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Vor kurzem hat Knaus die Behauptung aufgestellt, daB Frauen
mit regelmaBigem, 28tégigem Blutungsintervall stets nur zwischen
dem 14. bis 16. Tage des mensuellen Zyklus ovulieren, und daB die
fruchthare Periode, wihrend welcher Kohabitationen zur Schwanger-
schaft fithren koénnen, mit dem 11. Tage beginnt und mit einschlieBlich
dem 17. Tage des Zyklus endet. Alle anderen Kohabitationen miissen
nach seiner Ansicht steril verlaufen.

Zu diesen Ergebnissen kommt er auf Grund einer interessanten
Methode, die es ihm nach seiner Ansicht erméglichte, den Ovulations-
termin beim Menschen sicher zu bestimmen.

Ehe ich mich seinen Schlufifolgerungen zuwende, will ich diese
Methode kurz beschreiben und auf die Mitteilung eigener Versuche
néher eingehen.

L. Ovulationstermin..

,» Wie allgemein bekannt, reagiert die Muskulatur der Gebarmutter
aller Stauger und des Menschen auf Hypophysenhinterlappenextrakt
mit einer Steigerung des Tonus und der Bewegungsfrequenz. Diese
Beobachtung hat, soweit wir dies heute iiberblicken, fiir die nicht-
schwangere Gebérmutter ausnahmslos ihre Giiltigkeit. Nun gibt es
aber Bedingungen, unter welchen die Uterusmuskulatur bestimmter
Tiere ihre Ansprechbarkeit fiir Hypophysenhinterlappenextrakt vollig
verliert. So verhilt sich der Uterus eines scheinschwangeren Kanin-
chens, also in Cegenwart des Corpus luteum, gegeniiber Pituitrin
absolut refraktér. Erlischt die Corpus luteum-Funktion, dann kommt
auch die positive Hypophysenextraktreaktion wieder zuriick. Weiter-
hin haben experimentelle Untersuchungen am Kaninchenuterus er-
geben, daB sich dieser von den Hormonen des Corpus luteum aus-
gehende Einflull bereits 24 Stunden post ovulationem an der Gebir-
mutter geltend macht.
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Diese im Tierversuch gewonnenen Ergebnisse priifte Knawus am
Menschen nach. Um die Uteruskontraktionen zu mesgen, wird die
Gebarmutterhshle mit Jodipin aufgefiillt. Hierzu wird ein Auf.
fullungsrohr wie zur Hysterosalpingographie verwandt. Nacl. dem Auf-
filllen wird dieses durch eine Gummi- und Glasrohrleitung, . die mit
Wasser gefiillt ist, mit einem Quecksilbermanometer in Verbindung
gebracht. Dadurch entsteht eine geschlossene Fliissigkeitssiule, die
von der Uterushohle bis zum Quecksilbermanometer reicht, Mit Hilfe
eines Schreibers konnen dann alle Druckschwankungen in diesem
Flisssigkeitssystem, die durch Kontraktionen der Uterusmuskulatur
hervorgerufen werden, auf das beruBte Papier eines Kymographions
in Kurvenform. aufgezeichnet werden®.

Knaus fand nun auf diese Weise, daB bei der geschlechtsreifen
Frau die Gebérmutter vor Ausbildung eines Corpus luteum regel-
miflige, ziemlich starke Kontraktionen ausfithrt. Auf intravendse
Injektion von Pituitrin antwortet sie zu dieser Zeit mit einer kraftigen
Kontraktion, die nach ungefihr 40—50 Sekunden eintritt. An der
Kurve macht sich diese durch einen die Hohe der Spontankontrak-
tionen weit {ibersteigenden, bisweilen sehr jah auftretenden Ausschlag
bemerkbar (s. Abb. 1 u. 2).

Beide Kurven — eigene Beobachtungen — geben ein Bild von dem Verhalten
der Uterusmuskulatur, wie ich es abwechselnd im Postmenstruum angetroffen
habe. Auf der 1. Abbildung sieht man nach einiger Zeit geringer Bewegungen
starker werdende, ziemlich regelmifBige Kontraktionen auftreten, die nach Pi-
tuitrininjektion in eine Dauerkontraktion ibergehen. Auf der 2. Abbildung fiihrt
der Uterus fast gar keine Bewegungen aus; es erfolgt aber auf Pituitrin eine jih
einsetzende, kriftige Kontraktion, die durch den plétzlich eintretenden, sehr
hohen Anstieg der Kurve in Erscheinung tritt. Die spitzen Zacken nach der In-
jektion waren durch das im Hypophysinshock erfolgte Erbrechen bedingt.

Ganz anders wird es jedoch nach den Beobachtungen von Knaus, wenn
ein Corpus luteum vorhanden ist. Die Uterusmuskulatur befindet sich
dann in fast volliger Ruhe. Sie hat ihre spontane Kontraktionstitigkeit
nahezu eingestellt. Auf Injektion von Pituitrin tritt auBerdem keine
Kontraktion auf und die Kurve verlauft gleichmaBig weiter (s. Abb. 3).

Diese Beobachtung fithrte ihn zu dem Schlusse, daB, wie beim
Kaninchen, so auch beim Menschen das Hormon des Corpus luteum
zur Ruhigstellung der Gebarmuttermuskulatur und zur Ausschaltung
der Hypophysenextraktreaktion fiihrt.

Da die funktionelle Anderung der Gebirmuttermuskulatur des
Kaninchens 24 Stunden nach der Ovulation nachweisbar wird, nahm
Knaus an, dafl beim Menschen dieselbe Erscheinung vielleicht auch
schon 24 Stunden, sicher aber 48 Stunden nach dem Follikelsprung
auftrete. '

* Apparatur sieche bei Knaus, Zbl. Gynak. 1929, Nv 35, 2194.
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Abb. 1. Am 5. Tage des mensuellen Zyklus.
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Am 6. Tage des mensuellen Zyklus.

Abb. 2.

Am 19. Tage des mensuellen Zyklus.

Abb. 3.
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Entsprechend dieser Annahme und der stets beobachteten absoluten
Ruhigstellung der Gebarmuttermuskulatur vom 16. bis 18. Tage des
mensuellen Zyklus ab, kommt er zu dem Schlusse, daB bei Frauen mit
regelmiifligem, 28tagigem Blutungsintervall der Follikelsprung am
14. Dbis 16. Tage eintrete. Schwankungen des Ovulationstermins von
2—3 Tagen Jafit er dabei als physiologisch gelten.

Das sind zunichst die einzigen Zugestandnisse, die er an eine Aus-
dehnung des Ovulationstermins macht. Follikelsprung durch hyper-
dmisierende und nervése Einfliisse auf das Ovarium, wie sie etwa
Kohabitationen hervorrufen konnen, lehnt er unbedingt ab.

Nach diesen zum Verstiandnis meiner weiteren Ausfithrungen not-
wendigen Angaben sollen die eigenen Ergebnisse mitgeteilt werden.
Diese erstrecken sich iiber 90 Beobachtungen.

Bei der Mehrzahl der Patienten habe ich das Verhalten der Gebar-
mutter im Versuch mit dem Befunde an den Ovarien bei der nach-
folgend vorgenommenen Laparotomie verglichen®*, um zu priifen,
ob der Verlauf der Kurve auch dem Verhalten der Follikel entspricht.
War ein Corpus luteum vorhanden, so wurde es entfernt und histologisch
untersucht. g

Auf diese Weise fand ich die von Knaus gemachte Beobachtung
iber den hemmenden EinfluB des Gelbkérpers auf die Contractilitit
der Uterusmuskulatur in 30 Fallen bestitigt (s. Abb. 3).

In anderer Hinsicht weichen jedoch meine Ergebmisse wesentlich
von seinen Beobachtungen ab. Als untere Grenze des Ovulations-
termins fand Knaus den 14. Tag. Um physiologischen Schwankungen
gerecht zu werden, nimmt er als frithesten Termin den 12.Tag an.
Diese von ihm nur theoretisch gewonnene Zeitgrenze wurde von mir
durch 3 einwandfreie Beobachtungen weiter herabgesetzt.

Ich fand némlich, daB in 2 Fillen bei 28tagigem Zyklus schon am
11. Tage Spontankontraktionen und Hypophysenextraktreaktionen nicht
vorhanden waren und sich im Ovarium tatsichlich frische Corpora
lutea befanden. Da nun Knaus angibt, dafh die Wirksamkeit des Corpus
luteum-Hormons erst 1-—2 Tage nach dem Follikelsprung eintrete,
miiBte diese Zeit noch abgezogen werden. Es wire dann also die Ovula-
tion in diesen beiden Fallen schon am 9. Tage erfolgt. In einem anderen
Falle fand ich am 13. Tage das Fehlen von Spontankontraktionen
und der Pituitrinreaktion, entsprechend einem Follikelsprung am
11. Tage. Ferner ergaben 2 weitere Beobachtungen ein Auftreten

* Es wurden nur solche Patienten zur Untersuchung herangezogen, die einen
28tégigen Zyklus und keine stérenden pathologischen Verinderungen an den
Genitalien aufwiesen. Es handelte sich bei ihnen um Senkung oder bewegliche
Lageabweichung des Uterus. Auf Abweichungen von diesen Angaben weise ich
besonders hin.
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der Gelbkérperwirkung am 15. Tage, also einen Follikelsprung am
13. Tage. Wenn dieser letzte Termin auch innerhalb der von Knaus
angenommenen physiologischen Schwankungsbreite liegt, so hebe ich
diese Ergebnisse deshalb hervor, weil Knaus
derartige Beobachtungen nicht gemacht hat; sie
wurden von ihm nur als mdéglich hingestellt.

Somit habe ich allein bei 30 Beobachtungen

5 Fallen einen fritheren Ovulationstermin als
Knaus gefunden. Die Zahlen sind natiirlich zu
klein, um daraus Schliisse zu zichen. Sie zeigen
aber, dafl es nicht zuléssig ist, aus theoretischen
Erwéagungen heraus, den 12. Tag als duBerste
untere Grenze des Ovulationstermins anzugeben
und eine Ovulation vor diesem Zeitpunkt fiir
unmdoglich zu erklaren.

Die iibrigen hierher gehorigen Ergebnisse
stammen alle von einem spiteren Tage des
Zyklus. Bei allen waren keine Spontankontrak-
tionen und keine Pituitrinreaktion vorhanden.
Sie entsprachen daher den Angaben von Knaus.

Andererseits fand ich in einem Falle mit
regelmiBigem 28tagigen Zyklus, am 22. Tage
p.m., also zu einer Zeit, zu der man mit einem
gut ausgebildetem Corpus luteum rechnen muBte,
ganz im Widerspruch zu den Beobachtungen
von Knaus Spontankontraktionen und eine deut-
liche Hypophysenextraktreaktion. Der Verlauf
der Kurve ergab also ein Bild, wie man es vor
dem Auftreten eines Corpus lutewm in der post-
menstruellen Phase findet.

Abb 4. Am 22. Tage des mensuellen Zyklus.

Jedoch sah man bei der mnachfolgenden
Laparotomie (Retroflexio uteri mob.) am linken
Ovarium ein Corpus luteum. Dieses wurde
exstirpiert und histologisch untersucht. Die
mikroskopische Diagnose ergab ein Corpus luteum
in hoher Bliite. Da dieser Befund sich mit den
Angaben von Knous iiber die Bedeutung des
Gelbkérpers fur das funktionelle Verhalten der Uterusmuskulatur nicht
vereinbaren 1a8t, stelle ich die Kurve und das mikroskopische Bild hier
einander gegentiber (s. Abb. 4, 5 u. 6).

Wie aus der Kurve hervorgeht, weicht das Verhalten der Uterus-
muskulatur in diesem Falle véllig von der von Knaus gemachten Be-
obachtung hinsichtlich des hemmenden Einflusses des Gelbkérpers auf
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Abb. 5. Corpus luteum in hoher Bliite. 22 Tage pach Beginn der letzten Menstruation.
(Mittlere VergroRerung.)

77T Abb.6. Dasselbe. (Stéirkere VergroBerung.)
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die Spontankontraktionen und Pituitrinreaktion ab. Man miilte daher
an ein frithzeitiges Erloschen der Corpus luteum-Funktion denken.
Dieses ist aber nicht der Fall. Das mikroskopische Bild spricht dagegen.
Knaus fand tiberdies ein Nachlassen der Corpus luteum-Funktion erst
vom 26. Tage ab.

Bei 12 anderen Patienten, die sich in der ersten Héalfte des mensuellen
Zyklus befanden, waren, entsprechend den Angaben von Knaus, die
fiir das Postmenstruum typischen Erscheinungen, Spontankontraktionen
und die Hypophysenextraktreaktion, deutlich vorhanden. An den
Ovarien fanden sich keine Corpora lutea (siehe Abb. 1 und 2).

In 10 Fallen, die der gleichen Zeit, dem Postmenstruum, angehoérten,
waren aber wieder, entgegen den Beobachtungen von Knaus, weder Spon-
tankontralktionen noch die Pituitrinreaktion nachweisbar (s. Abb. 3), ohne
dafl an den Ovarien ein Corpus luteum zu finden gewesen ware. Allerdings
fallen diese Beobachtungen — es kamen nur 8 von diesen 10 Patienten zur
Laparotomie — auch zum Teil aus dem Rahmen der von Knaus ge-
machten Mitteilung heraus. Diese bezieht sich namlich nur auf das
Verhalten der Geb&rmutter bei gesunden, normal menstruierenden
Frauen. In den letzten Fillen sind diese Forderungen nicht immer
ganz erfilllt. Bei 3 Beobachtungen handelte es sich namlich um
Patientinnen mit 24—26tagigem Blutungsrhythmus. Zwei von ihnen
befanden sich am 8. und eine am 9. Tage des Zyklus. Die Laparotomie
ergab in allen Fallen doppelseitige Pyosalpingen mit Verwachsungen.
An den Ovarien war, soweit sie inspiziert werden konnten, von einem
Corpus luteum nichts zu sehen. Hs soll jedoch dahingestellt bleiben,
ob ein solches nicht doch vorhanden war. Allerdings diirfte es fiir das
Auftreten einer Gelbkorperwirkung, die Knaus erst 24—48 Stunden p.
ovul. annimmt, noch zu frith gewesen sein, weil dann der entsprechende
Follikelsprung schon am 6. oder 7.Tage hatte erfolgt sein miissen.
Selbst bei dem verkiirzten Zyklus wire das nach Knous ein reichlich
frither Ovulationstermin gewesen, und man miifite dann wohl an-
nehmen, daf dieser durch die Entzindungserscheinungen bedingt
wurde.

Zu diesen Beobachtungen, bei denen anscheinend durch Entziindung der Adnexe
eine Gelbkérperwirkung vorgetduscht wurde, kann ich noch 2 weitere fiigen. Diese
Patienten wurden aber nicht operiert, es handelt sich wm Frauen mit entziind-
lichen Adnexschwellungen, diesmal aber im Gegensatz zu den eben erwihnten
Tallen, mit 28tagigem Zyklus. Jedesmal wurde am 5. Tag der Uterus auf seine
Contractilitit gepriift. In beiden Fillen traten keine Spontankontraktionen und
nur bei einer eine schwache Hypophysenextrakreaktion auf.

Indessen darf dieses Verhalten — n#mlich die absolute Ruhig-
stellung der Gebarmuttermuskulatur bei Entziindungen der Adnexe —
nicht zu dem Schlusse fithren, daB hier eine GesetzmiBigkeit vor-
handen ist und daB man bei allen derartigen Untersuchungen zu dem-
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selben Ergebnis kommt. Die Reihe gleichmifliger Beobachtungen
wird némlich durch einen entgegengesetzten Befund unterbrochen.
Es handelte sich dabei um eine 25jahrige Erstgebérende, hei welcher
die letzte Regel nicht mit Sicherheit zu bestimmen war. Die neue
wurde von der Patientin jeden Tag erwartet. Der Uterus zeigte deut-
liche Spontankontraktionen und eine gute Pituitrinreaktion (nach
Knaus ein normales Verhalten, da die Uterusmuskulatur schon 24 Stun-
den a.m., wie in der postmenstruellen Phase reagiert). Bei der Laparo-
tomie fanden sich rechts eine Tuboovarialeyste und links eine Pyo-
salpinx. )

Ein anderer, gleichfalls im Postmenstrum untersuchter Fall zeigte
wieder ein vélliges Daniederliegen der Uteruscontractilitit. Es handelte
sich um eine 20jahrige Nullipara mit 21tégigem Zyklus. Die Kurve
wurde am 6. Tage ausgefiihrt; die nachfolgende Laparotomie ergab
an Stelle des rechten Ovariums eine kleinapfelgroe Cyste. Das linke
Ovarium war cystisch degeneriert. Ein Corpus luteum wurde nicht
gefunden.

- Beim néchsten Falle handelte es sich um eine 32jéhrige Nullipara
mit doppelseitigen Ovarialcysten. Sie menstruierte alle 28—30 Tage,
aber nur schwach. Die am 10. Tage angefertigte Kurve ergab einen
Uterus in absoluter Ruhe. Die Ovarien zeigten kein frisches Corpus
Iuteum.

Bei einer 25jihrigen Zweitgebarenden mit normalem 28tagigem Blu-
tungsrhythmus wurde am 5. und 14. Tage p. m. eine Kurve gezeichnet.
Diese zeigte jedesmal das typische, pramenstruelle Verhalten der Uterus-
muskulatur. Die Laparotomie ergab auf der linken Seite eine manda-
rinengrofle Ovarialcyste (keine Lutein- oder Corpus Iuteum-Cyste )
und auf der rechten Seite eine Salpingitis mit Verwachsungen.

Besonders auffallend ist folgende Beobachtung: Es handelte sich
um eine 30jahrige Primipara mit 28tégigem Zylklus. Vor einem Jahre
waren bei der Patientin wegen Tubargraviditit die linken Adnexe abge- .
setzt worden. Die am 8. Tage p. m. vorgenommene Untersuchung zeigte,
daB weder Spontankontraktionen noch die Pituitrinreaktion vorhanden
waren. Wegen Adhésionsbeschwerden wurde eine Relaparotomie vor-
genommen. Am rechten Ovarium fand sich ein Corpus luteum. Es
wurde reseziert, jedoch zeigte es sich, daf es sich um eine altes, in Riick-

- bildung begriffenes Corpus luteum handelte. Bei der makroskopischen

Betrachtung des Ovariums wihrend der Laparotomie war von einem
anderen Gelbkorper nichts zu sehen gewesen.
Sehen wir nun von den ersten 8 Fillen ab, weil es sich dabei um

Fraven mit kiirzeren Menstruationszyklen und groBtenteils entziind-
lichen Verinderungen an den Adnexen handelte, so bleiben immer

noch die beiden letzten Félle iibrig, die einer Erklirung bediirfen.
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Besonders ist es die Patientin mit vorangegangener Tubargraviditit,
die einen auffallenden Befund bot. Obgleich sie sich erst am 8. Tage
des Zyklus befand und kein Corpus luteum in Funktion vorhanden
war, zeigte der Uterus schon ein pramenstruelles Verhalten. Entweder
ist in diesem Falle ein Gelbkdrper iibersehen worden, oder es ist das
regelwidrige Verhalten der Gebarmutter vielleicht durch die Ver-
wachsungen™ bedingt gewesen. Diese waren aber nur gering. Fiir
das Vorhandensein eines frischen Corpus luteum war es auBerdem
nach Knaus zu frith, weil erst 8 Tage seit der letzten Regelblutung
verflossen waren.

AuBerdem bedarf der Befund bei der Patientin mit den cystisch
verénderten Ovarien noch einer Deutung. Ein Corpus luteum konnte
auch hier nicht gefunden werden. Da die Patientin einen Blutungs-
abstand von 28-—30 Tagen angibt, und meine Untersuchung am
10. Tage vorgenommen wurde, so wire auch in diesem Falle ein Gelb-
kérper noch nicht zu erwarten gewesen. Vielmehr leitet dieser Befund
vielleicht zu Beobachtungen iiber, die ich bei Patienten in der Meno-
pause und bei einer Patientin mit einer Amenorrhée gemacht habe.
Diese Ergebnisse stimmen iibrigens mit den von Knaus am Kaninchen-
uterus nach Kastration und vor Eintritt der Geschlechtsreife gemachten
Beobachtungen gut iiberein.

Bei Versuchen in der Menopause fand ich folgendes Verhalten:
Bei 4 Patientinnen, die iiber 2 Jahre in der Menopause waren, und 2 Pa-
tientinnen, die nur noch in gréBeren Abstdnden bluteten, zeigte die
Uterusmuskulatur weder Spontankontraktionen noch eine Pituitrin-
reaktion. In einem anderen Falle dagegen, in dem die Patientin nach
einer Rontgenkastration wegen klimakterischer Blutungen sich erst
ein halbes Jahr in der Menopause befand, waren beide Erscheinungen
noch ganz schwach vorhanden. Schwache Spontankontraktionen, aber
eine starke Pituitrinreaktion fand ich bei einer 51jahrigen Patientin,
deren letztes Unwohlsein vor einem viertel Jahre aufgetreten war. .

Wechselndes Verhalten der Uterusmuskulatur beobachtete ich bei
mehrfach wiederholten Versuchen bei einer anderen Patientin im
Klimakterium. Die Blutungen traten in gréBeren Abstinden von
einem viertel bis einem halben Jahre auf. Bei der ersten Kurve waren
mittlere Spontankontraktionen und eine deutliche Hypophysenextralkt-

* DaBl anscheinend schon Verwachsungen die Contractilitit der Uterus-
muskulatur beeinflussen kénnen, zeigt noch ein anderer Fall. Es handelte sich
um eine 21jéhrige Erstgebarende, die schon 2 Bauchoperationen wegen einer
Appendicitis und einer Retroflexio uteri fixata durchgemacht hatte. Sie war
wegen Verwachsungsbeschwerden in der Klinik. Die Menses kamen regelmafig
alle 28 Tage. Die am 6. und 9. Tag vorgenommene Untersuchung der Uterus-
muskulatur zeigt auf beiden Kurven nicht die geringsten Spontankontraktionen,
wohl aber jedesmal eine Hypophysenextraktreaktion.

~=
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reaktion vorhanden. Bei 2 spateren ,im Laufe der nichsten 5 Wochen
wiederholten Kurven waren diese Erscheinungen jedoch mnicht mehr
nachweisbar. Nach der 3. Kurve wurde die Patientin wegen Des-
census operiert und nur zwei senile, geschrumpfte Ovarien gefunden*,

Das Verhalten des Uterus bei den Patienten in der Menopause
erscheint durchaus verstindlich. Der senile, atrophische Uterus, der
keine Aufgabe mehr hat, stellt seine Funktion ein. Er weist daher
keine Spontankontraktionen und auch keine Hypophysenextrakt-
reaktion mehr auf. Anscheinend geht aber dieser Ubergang zum Ruhe-
stadium nur sehr langsam vor sich, oder es kénnen nach einiger Zeit
volliger Ruhe vortibergehend auch wieder Zeiten mit Muskelbewegungen
auftreten, ehe die motorische Funktion des Uterus vollig erlischt.
Jedenfalls kann man aus den Beobachtungen bei der Patientin im
Klimakterium und bei den anderen Patienten, die sich erst kurze Zeit
in der Menopause befanden, diese Ansicht gewinnen.

Entsprechende Befunde erhob Knaus am Kaninchenuterus. 4 Wo-
chen nach der vorgenommenen Kastration hatte der Uterus seine
motorische Funktion fast vollig eingestellt. Andererseits war diese bei
‘einem Tier, das die Geschlechtsreife noch nicht erlangt hatte, auch nur
ganz schwach vorhanden.

Zu einem &hnlichen Ergebnis, einem vélligen Daniederliegen der Con-
tractilitdt der Uterusmuskulatur, fithrte mich ein Fall von dmenorhoe.
Die Patientin erhielt nach diesem ersten Versuch 3600 M.E. Hogival
verabfolgt. Daraufhin fing sie an zu bluten. 12 Tage spater wurde
eine neue Kurve gezeichnet. Diese verlief wiederum vollig glatt. Die
Patientin wurde dann annshernd noch 1/, Jahr beobachtet und mehrfach
untersucht. Alle Kurven verliefen gleichméafig ohne jede Schwankung.

‘Da die Menses wieder ausblieben, erhielt die Patientin im Laufe der
-Beobachtung die verschiedensten Hormonpraparate (Hogival, Prolan,

Follikulin), ohne dafi eine Verinderung im Verhalten der Uterus-

- muskulatur festzustellen gewesen wire. Es kam auch nicht zum Auf-

treten von Blutungen, obgleich keine Schwangerschaft eingetreten war.

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, daB das Verhalten der
Uterusmuskulatur in einer gewissen Bindung zu dem Funktionszustand
der Ovarien steht. Diese Bindung geht so weit, daB mit den cyclischen
Verdnderungen im Ovarium im allgemeinen auch ein anderes Verhalten
der Gebirmuttermuskulatur eintritt. Bei der geschlechtsreifen Frau
findet man bei normalem Genitale gewdhnlich spontane Muskelbe-
wegungen der Gebarmutter und Zunahme ihres Tonus nach intra-

* In 7 Fallen priifte ich auch das Verhalten bei klimakterischen Blutungen.
Bei 4 Patienten wies die Uterusmuskulatur weder Spontankontraktionen noch eine
Pituitrinreaktion auf. In den 3 anderen Fillen dagegen waren diese Erscheinungen
wieder vorhanden, aber nicht so deutlich wie iiblich.
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venoser Injektion von Hypophysenhinterlappenextrakt bis zur Gelb-
korperausbildung. Da diese Erscheinungen nachher nicht mehr vor-
handen sind, wird man die beobachtete Ruhigstellung der Gebsr-
muttermuskulatur zunichst mit dem Auftreten des Corpus luteum
in Zusammenhang bringen und es selbst fiir diese Funktionséinderung
der Uterusmuskulatur verantwortlich machen koénnen. Im Wider-
spruch zu dieser sehr iiberzeugend wirkenden Ansicht steht a})el"die
von mir gemachte Beobachtung, bei der trotz der Anwesenheit eines
gut funktionierenden Corpus luteum Spontankontraktionen und die
Hypophysenextraktreaktion der Uterusmuskulatur vorhanden waren.
Diese Beobachtung ist doch zumindestens geeignet, auf der einen Selte
die Zuverlissigkeit  der Methode zur Bestimmung des Ovulations-
termines, auf der anderen Seite die Bedeutung des Corpus luteum
fiir die Unterdriickung der Uteruskontraktionen in Frage zu stellen
und somit Zweifel an der dominierenden Stellung und dem Ein-
fluB des Gelbkorpers aufkommen zu lassen. Anscheinend ist der von

dem Corpus luteum ausgehende Schutz gegen das Hypophysenhinter- -

lappenhormon kein absoluter, wenn er so schnell durchbrochen werden
kann, oder das Corpus luteum steht noch in Abhingigkeit von anderen
innersekretorischen Vorgédngen im Korper, die wechselseitig, in hor-
monaler Zusammenarbeit die Grundlage fiir die jeweilige Wirkung
schaffen. Auffallend ist, daB schon bei einer Reihe pathologischer
Verénderungen in der Umgebung des Uterus sein funktionelles Ver-
halten das gleiche wie beim Vorhandensein eines in Bliite stehenden
Gelbkorpers ist.

Gerade dieses Verhalten ist vielleicht ein Hinweis dafiir, daB man

das Corpus luteum nicht isoliert betrachten darf. Es darf.nicht auller
acht gelassen werden, daf die Wirkung der Inkrete jeweils von dem
chemisch-physikalischen Verhalten des Gewebes, sowie der Blut- 'u.nd
Gewebsfliissigkeiten abhingig ist. Hierbei sei nur an das Ionenmilieu
und den Kolloidzustand des Blutes und des Gewebes erinnert. AuBer-

dem darf nicht vergessen werden, dal wechselseitige Beziehungen
zwischen endokrinen Driisen und vegetativem Nervensystem bestehen.

Wir sehen daraus, dafl fiir die Funktionsinderung der Uterusmusku-
latur wohl eine ganze Reihe von Faktoren in Frage kommen Werd(ill.
Das Corpus luteum ware demnach nur ein sichtbares Zeichen daf.ur,
daB eine Veranderung in der Stoffwechsellage des Kérpers eingetreten ist.

Ein praktisches Beispiel fiir diese Ausfithrungen bieten die Verh&lt-
nisse bei der Tubenfunktion. So ist zu den verschiedensten Zeiten de.s
ovariellen Zyklus nicht nur die Stérke der Spontanbewegungen bei del}El-
leitern verschieden, sondern es findet im Verlaufe einer Ovulationsperiode
auch eine fast vollkommene Umkehr der Adrenalinwirkung statt. Dieser
Wechsel im Verhalten der motorischen Funktion der Tube tritt gleich-

-
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falls wie beim Uterus im Anschluf an den Follikelsprung zutage. Zu
diesem Zeitpunkt konnte Kok eine auffallende Verschiebung im Ionen-
gehalt der Tubenmuskulatur finden, die »geradezu zu einer vollstin-
digen Umkehr in dem prozentualen Anteil des Kalium, Natrium,
Calcium, Magnesium® u. a. m. fithrten. Es liegt nun doch sehr nahe
anzunehmen, dafl diese Verinderungen im Tonengleichgewicht sgich
nicht nur auf die Tubenmuskulatur beschrinken, sondern auch in der
Uterusmuskulatur auftreten werden. Selbst wenn diesen Verschie-
bungen in den Elektrolyten keine ursiichliche Bedeutung fiir die Funk-
tionsénderung zukommnien wird, so habe ich doch schon darauf hin-
gewiesen, daB die Ansprechbarkeit des vegetativen Nervensystems
und die Wirksamkeit der Inkrete wiederum stark durch das Ionen-
gleichgewicht im Blut und Gewebe, besonders durch das Mischungs-
verhiltnis von Kalium und Calcium wsw. sowie durch die H-Tonen-
konzentration beeinfluft wird. Es werden daher wohl eine ganze Reihe
komplizierter Vorginge sein, die nach dem Follikelsprung die Funktion
des Uterus beeinflussen.

Knaus fiihrt nun das wechselnde Verhalten der Uterusmuskulatur
nur auf ein hormonales Zusammenspiel zwischen dem Ovarium, der
Hypophyse und dem Corpus luteum zuriick. Die motorische Funktion
wird dabei durch die Wirkung eines Ovarialhormons ausgeldst, das die
Uterusmuskulatur fiir den Einflub des Hypophysenhinterlappenhormons
zugénglich macht. Dagegen kommt der »Verlust an Tonus und Be-
wegungsfrequenz dadurch zustande, daB das Hormon des gelben Kér-
pers die Uterusmuskulatur fiir das den Tonus und die Bewegung hebende
Hormon des Hypophysenhinterlappens paralysiert®.

Da letzteres nun erst bei der Degeneration des Corpus luteum
wieder fortfallt, miiBte man eigentlich damit rechnen, daB ein in hoher
und. lingere Zeit in Bliite stehendes Corpus luteum, also das Corpus
luteum graviditatis, von besonders hemmender Wirkung auf die Con-
tractilitit der Uterusmuskulatur sein wird und diese auch erst beim
Zerfall des Gelbkorpers wieder schwindet. Wenigstens kénnte man
annehmen, daB es in der Zeit seiner Dauerbliite, also bis zum 4. Monat,
alle plotzlich auftretenden kontraktionserregenden Reize, die vielleicht
durch die Stoffwechselumstellung (Hypophyse) bei der Graviditit
bedingt sein kénnten, auffingt, oder weitgehend unschidlich macht.
Derartige Beobachtungen konnte Knaus auch tatsichlich am Kaninchen-
uterus machen.

Er fand, daB der Uterus beim Kaninchen am Anfang der Graviditit seine
Ansprechbarkeit auf Hypophysenextralt vollig verliert. Dieses Verhalten bleibt
bis zum 17. Tage der 32tégigen Tragzeit bestehen. Erst am 18. Tage beginnt der
Uterus wieder auf Pituitrin anzusprechen, jedoch immer noch mit verzégerter

Reaktion. Erstin den letzten Tagen der Schwangerschaft wird mit zunehmendem
Verfall des Corpus luteum die alte Reaktionsbereitschaft wieder hergestellt.
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Aus diesen Versuchen geht also hervor, daf beim Kaninchen die
verminderte Ansprechbarkeit der Uterusmuskulatur auf Pituitrin in
der Schwangerschaft lingere Zeit als in der Scheinschwangerschatt -
bestehen bleibt. In letzterem Falle findet sich némlich schon am
17. Tage bereits wieder die ,,positive, ganz normale Hypophysenextrakt-
reaktion®, so daB ,die funktionelle Umstellung der Uterusmuskulatur
am 17. Tage der Scheinschwangerschaft zur Norm vollzogen ist,
d. h., das Corpus luteum seine Funktion eingestellt hat‘‘. Demgegeniiber
fand Knaus, daB am sterilisierten Horn bei einhdrniger Schwanger-
schaft die Corpus luteum-Wirkung bis zum 18. Tage anhilt, dann all-
mihlich nachlaBt, um erst am Tage der Geburt (32. Tag der Schwanger-
schaft) ginzlich zu erloschen.

Somit findet man beim Kaninchen in der Scheinschwangerschaft
am 17. Tage ein schlagartiges Aussetzen der Corpus luteum-Wirkung.
In der Schwangerschaft aber beobachtet man nur einen allméhlichen
Riickgang seiner Wirkung vom 18. Tage ab. Der EinfluB des Corpus
lutewm macht sich dabei bis kurz vor der Geburt geltend, weil der
Gelbkorper beim Kaninchen erst kurz vor dem Eintritt der Geburt
degeneriert.

Nach diesen Beobachtungen erschien es interessant, das Verhalten
des Corpus luteum grav. auch beim Menschen zu priifen. Daher
dehnte ich meine Untersuchungen auch auf Patienten in den ersten
Monaten der Schwangerschaft aus. Ich benutzte dabei solche Frauen, die
uns zur Interruptio in die Klinik geschickt worden waren. Der Austall
dieses Versuches interessierte mich wm so mehr, als nach der Angabe
von Héhne wenigstens nach der intravendsen Injektion von Pituitrin
eine sofort einsetzende Kontraktion des Uterus als Beweis fiir das
Bestehen einer Schwangerschaft zu erwarten war. Demnach muflite
also, trotz der Anwesenheit eines hochfunktionierenden Corpus Inteum,
mit einer Pituitrinreaktion gerechnet werden.

Die Ergebnisse waren sehr auffallend. In 2 Fallen (s. Abb. 7 u. 8)
kam es nicht nur zur Hypophysenextraktreaktion, sondern auch zu
deutlichen Spentankontraktionen. Im 3. Falle (s. Abb. 9) dagegen
waren beide Erscheinungen itherhaupt nicht vorhanden™.

Auf der Abb. 7 sieht man keine so deutlichen Spontankontraktionen wie
auf der Abb. 1; auch ist die Hypophysenextraktrealtion nicht so stark wie bel
den ersten beiden Kurven. Das darf jedoch nicht zu der Annahme fiihren, da hier

eine hemmende Wirkung des Corpus luteum in Erscheinung tritt, denn ich habe bei
meinen zahlreichen Beobachtungen in der exsten Halfte des Zyklus oft gar keine oder

% An dieser Stelle sollen noch meine Beobachtungen bei Eileiterschwanger-
schaften mitgeteilt werden. Da es leider in allen Fallen schon zu einem Tubar-
abort gekommen war, lassen sich diese Fiélle nicht auswerten. Jedenfalls bestanden
bei 2 Patienten weder Spontankontraktionen noch eine Hypophysenextraktreaktion.
Tm 3. Fall fand sich nur eine leichte Hypopbysenextraktreaktion.
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Abb. 9. Graviditdt M. IIL/IV.
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nur geringe Spontankontraktionen gefunden (vgl. Abb. 2) und eine Hypophysenex-
traktreaktion gesehen, die noch geringer war als die auf der Abb. 7. Im iibrigen
sind auf der Abb.8 Spontankontraktionen und die Hypophysenextraktreaktion deut-
licher. Sehrinteressant sind die kleinen Zacken, die den groBen Wellen aufgepfropft
sind. Bs handelt sich bei ihnen nicht um kleine Uteruskontraktionen, sondern
diese Druckschwankungen sind durch die Atmung bedingt, die bei der Patientin
vorwiegend dem abdominalen Typus entsprach. Die kleinen Zacken lieBen sich
daher willkiitlich andern. Vor der Hypophysininjektion fallen sie ganz fort.
Die Patientin war ndmlich sehr aufgeregt und unruhig und es gelang nicht sofort,
die diinne Vene zu finden. Wahrend der Zeit des Suchens hielt die Patientin
den Atem an. Auf der Kurve kommt dieses Verhalten in einem kleinen Anstieg
und dann weiter in einem glatten Verlauf zum Ausdruck. Frst als die Patientin
gezwungen war, wieder Luft zu holen, wird der gestreckte Verlauf der Kurve
unterbrochen. Es erfolgte ein kleiner Abfall, der dann durch den starken Ausschlag
nach der Pituitrininjektion abgeldst wird. Durch das lingere Aufsuchen der Vene
ist auch der Abstand zwischen der eingezeichneten Injektionsmarkierung und dem
Auftreten der Hypophysenextraktreaktion zu erkliren. Es handelt sich also nicht
um ein verzdgertes Auftreten der Reaktion, wie man es ohne diese Erklirung
nur zu leicht aus der Kurve ablesen kénnte.

Es fanden sich also auch hier wieder zwei ganz entgegengesetzte
Ergebnisse. Sie lassen sich schwer erkliren. Mit dem Alter der Gravi-
ditét haben sie nichts zu tun. Denn gerade der Fall mit absoluter Ruhe
in der Uterusmuskulatur war die am weitesten vorgeschrittene Gravi-
ditat, wahrend von den beiden anderen die eine gerade 7 Wochen alt
war. Andernfalls, d.h., wenn sich bei der jingsten Graviditit die
Uterusmuskulatur in volliger Ruhe befunden, und nur die weiter vor-
geschrittenen Schwangerschaften Spontankontraktionen und die Pitui-
trinreaktion aufgewiesen hitten, wire es das Naheliegendste gewesen,
auch hier wie beim Kaninchen ein allméhliches Erléschen der Corpus
luteum-Funktion anzunehmen. Jedoch lassen meine Beobachtungen
aus den angefiihrten Griinden diesen SchluB nicht zu. AuBerdem
bleibt das Corpus luteum graviditatis im histologischen Bild bis zum
4. Monat in Dauerblite bestehen. Theoretisch hitte man daher aus
dem histologischen Verhalten des Gelbkérpers mit einer kontraktions-
hemmenden Wirkung bis zum 4. Monat rechnen kénnen. Einmal
stimmt diese Uberlegung mit dem Ausfalle des Versuches in dieser Hin-
sicht iiberein. Bei den fiir diese Annahme wichtigsten Versuchen,
den jimgeren Graviditéten, aber nicht. Wahrend also Knaus beim
Kaninchen finden konnte, dal das Corpus luteum bei der Schwanger-
schaft linger als bei der Scheinschwangerschaft seinen hemmenden
Einfluf} auf die Uterusmuskulatur austibt und nur allmghlich in seiner
Funktion zurtickgeht, fand ich, daf beim Menschen schon in den ersten
Wochen der Graviditét, in denen das Corpus luteum in héchster Bliite
steht, ein kontraktionshemmender EinfluB} sich nicht bemerkbar macht.
Es bleibt daher nichts anderes librig, als anzunehmen, dafl beim Men-
schen die Verhaltnisse in dieser Beziehung anders liegen als beim Tier,
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und man die im Tierversuch gewonnenen Ergebnisse nicht so ohne
weiteres auf die Verhaltnisse beim Menschen tibertragen kann.

Aus diesen widersprechenden Befunden geht gleichfalls hervor, daf
das Corpus luteum allein wohl kaum fiir die Ruhigstellung der Uterus-
muskulatur verantwortlich gemacht werden kann, sondern dem vorhin
angedeuteten Zusammenspiel zwischen dem physikalisch-chemischen
Zustand des Blutes und der Gewebe sowie dem endokrinen und vege-
tativen System eine bedeutende Rolle zugeschrieben werden muB.

- Diese Annahme erscheint mir um so berechtigter, als wir doch gerade

in der Graviditdt in dieser Hinsicht ein ganz anderes Verhalten als
sonst haben und daher die kontraktionshemmende Wirkung des in
hoher Bliite stehenden Corpus luteum in 2 Féllen nicht in Erscheinung
treten konnte. Beriicksichtigt man diese Verhiltnisse, so kann man
vielleicht auch den anfangs beschriebenen Fall verstehen, bei dem es
schon am 22. Tage des Zyklus trotz der Anwesenheit eines funktions-
tichtigen Gelbkorpers nicht zu einer Aufhebung der motorischen
Funktion der Uterusmuskulatur gekommen war. Womdéglich waren
fir dieses auffillige Verhalten gleichfalls Verschiebungen im Stoff-
wechselgleichgewicht die Ursache, die sich nur unserer Beobachtung
entzogen haben.

Andererseits bedarf es auch nach meinen Beobachtungen gar nicht
in allen Féllen eines Gelbkérpers, um die Hypophysenreaktion und die
Spontankontraktionen zu unterdriicken. Vielmehr kommt es bei ent-
ziindlichen Verénderungen der inneren Genitalorgane von selbst zur
Ruhigstellung der Gebérmutter, ohne daB ein Corpus luteum vor-
handen ist. Ein Beweis sind die Beobachtungen bei Patienten mit
Pyosalpinx, Adnexschwellungen und Verwachsungen.

Diese Verhaltnisse erinnern iibrigens an die Erscheinungen am Darm bei
peritonitischer Reizung. Bei einer Bauchfellentziindung fallen zu dieser Zeit
ahnlich wie beim Uterus alle Spontankontraktionen fort und gelingt es auch meistens
mit Hypophysininjektionen nicht, die Darmmuskulatur zur Kontraktion zu bringen.
Jedoch konnen wir auch eine vollige Umkehrung dieses Verhaltens der Darm-
muskulatur sehen und kann es trotz einer Peritonitis zu lebhaften Darmbewegungen -
kommen, die zu starken Durchfillen fithren. In &hnlicher Weise fand ich bei.
meinen Untersuchungen in einem Fall trotz einer rechtsseitigen Tuboovarialcyste
und einer linksseitigen Pyosalpinx, im Gegensatz zu den anderen Versuchen,
starke Spontankontraktionen und eine gute Pituitrinreaktion.

Weiter erhebt sich die Frage, ob die Muskulatur des nichtgraviden
Uterus nicht nur auf Pituitrin, sondern auch auf nervise oder mecha-
nische Reize mit einer Kontraktion antwortet. Das scheint tatsichlich
der Fall zu sein. So hat Kurdinowsky, ausgehend von den Beobachtungen
fritherer Geburtshelfer, nach denen Reizung der Mamillen bei Gebérenden
oder Graviden zu Uteruskontraktionen fithren kann, das Verhalten
des nichtgraviden Uterus in dieser Hinsicht untersucht. Auch er be-

30%



TF. Wittenbeck:

diente sich dabei des von
Knaus so oft zum Vergleich
herangezogenenKaninchen-
uterus. Kurdinowsky fand
dabei, dafll jede Empfin-
dung eines starken Schmer-
zes, jeder Reiz irgendwo
an der Peripherie auf reflek-
torischem Wege Uterus-
kontraktionen hervorruft.
Wie weit sich diese Beob-
achtungen auf den Men-
schen iibertragen lassen,
soll dahingestellt bleiben.
Jedenfalls konnte ich bei
einigen Untersuchungen
schon beim Einstich zur in-
travenosen Injektion, wenn
die Patienten sehr aufgeregt
und &ngstlich waren, einen
ganz minimalen Anstieg
bereits vor dem Einspritzen
des Hypophysins beobach-
ten. Jedoch 148t sich diese
kleine Zacke nicht sicher
auf diesen Schmerzreiz zu-
riickfithren.

Ich habe vielmehr den
Eindruck, dafB sie durch
plotzliches, schreckhaftes
Anspannen der Bauchdek-
ken hervorgerufen worden
ist und die dadurch plétz-
lich aufgetretene Druck-
anderung im Abdomen sich
auf die Kurve ibertrug.
Ich habe nédmlich diese
kleine Zacke nur einige
Male bei ganz #ngstlichen
Patienten gefunden®.
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Abb.10. Am 20. Tage des mensuellen Zyklus.
Abb.11. Am 10. Tage des mensuellen Zyklus.

* Bei dieser Gelegenheit verweise ich noch einmal auf die Abb. 8, auf der
neben den Spontankontraktionen ganz kleine Zacken zu sehen sind. Diese waren
durch die Atmung bedingt.
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AufBlerdem fand ich noch, daB schon mechanische Reize, z. B. das
Auffiillen der Uterushohle mit Jodipin, Anderungen im funktionellen
Verhalten der Uterusmuskulatur hervorrufen kénnen. Bei meinen zahl-
reichen Versuchen konnte ich zweierlei beobachten. Bei einigen Fallen,
die spéter, der Zeit entsprechend, einen gestreckten Verlauf der Kurve
boten, waren kurz nach Beginn mehr oder weniger starke Spontan-
kontraktionen vorhanden. Diese verloren sich aber bald. Es sah so
aus, als wollte der Uterus zunéchst seinen Inhalt ausstoflen, verzichtete
aber dann darauf (s. Abb. 10).

Andererseits konnte ich beobachten, dafl der Uterus bei Beginn des
Versuches zunéchst einmal lingere Zeit wie erstarrt ruhig stand und
dann erst allméhlich mit seinen Spontankontraktionen begann (s.
Abb 1). Ein andermal trat bei den Kurven, die sonst keine Spontan-
kontraktionen, wohl aber eine starke Hypophysenextraktreaktion
zeigten (postmenstruelles Verhalten), zunichst eine unregelmafige
laingere Kontraktion auf. Diese ging dann aber zuriick wnd die
Kurve verlief glatt, ohne Zeichen fiir Spontankontraktionen weiter.
Die Muskulatur kontrahierte sich erst wieder nach der Pituitrininjektion
(s. Abb. 11).

Nun beschreibt ja auch Knaus einen Fall, bei dem die Hypophysin-
injektion wohl eine Kontraktion hervorrief, vorher aber, als Abweichung
von der Norm, keine Spontankontraktionen aufgetreten waren. Dieser
Fall ist noch in anderer Hinsicht interessant. Knaus fand némlich,
»dall die Uterusmuskulatur ihre Funktionsinderung im Sinne der
Corpus luteum-Einwirkung erst am 23. Tage vollzogen hatte®.

»»Es handelte sich um eine 35jihrige verheiratete Frau, die wegen Sterilitit
die Klinik aufsuchte. Der Genitalbefund war normal, die Tuben waren durch-
gangig, die Menstruation kam regelmaBig in 4wochentlichen Intervallen von
3tagiger Dauer. Da das Ausbleiben der Hypophysenextraktreaktion erst am

23. Tage auftritt, fillt die Ovulation nach dem 20. Tag. Die Menstruation
setzte aber wieder mit dem 28. Tage ein. Es handelt sich also um eine abnorme

~ Kurzlebigkeit des Corpus luteum.

Nun benutzt Knaus diesen Fall, um seine Theorie zu stiitzen, nach
der sich die Konzeptionsfahigkeit der Frau nur auf die Zeit vom 11. bis
17. Tage des Zyklus beschrénkt. Ehe ich aber darauf eingehe, mochte
ich meine Ergebnisse noch einmal kurz zusammenfassen und sie denen
von Knaus gegeniiberstellen. '

Zusammenfassung.

An der Uterusmuskulatur der gesunden, geschlechtsreifen Frau
mit normalem Menstruationszyklus konnte ich mit Hilfe der von Knaus
angegebenen Methode deutliche Spontankontraktionen und nach intra-
vendser Injektion von Pituitrin eine fast augenblicklich einsetzende
starke Tonuszunahme beobachten.
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Diese Erscheinungen fielen fort, wenn ein funktionierendes Corpus
luteum vorhanden war. Die RegelmaBigkeit dieses Verhaltens wird
aber durch einen widersprechenden Befund durchbrochen. In einem
Falle fand ich trotz Anwesenheit eines funktionierenden Corpus luteum
Spontankontraktionen und die Pituitrinreaktion.

Knaus fand bei seinen Untersuchungen, dafl der Ovulationstermin
frithestens auf den 14. Tag fillt. Ich konnte die Umstellung des Uterus
im Sinne der Corpus luteum-Wirkung zweimal schon am 11., einmal
am 13. und zweimal am 15. Tage, entsprechend einem Ovulations-
termin nach Knous am 9., 11. und 13. Tage, beobachten.

Die absolute Ruhigstellung der Uterusmuskulatur scheint aber nicht
nur an einen funktionierenden Gelbkérper gebunden zu sein. So fand
ich ein vélliges Daniederliegen ihrer Contractilitdt auch bei Patienten
mit Cystenbildung an den Ovarien oder Amenorrhde. Die gleiche
Erscheinung boten Patienten mit entziindlichen Verinderungen an den
inneren Genitalorganen (Adnexschwellung, Pyosalpinx und Verwach-
sungen). Jedoch brauchen diese entziindlichen Verinderungen nicht
zu einem volligen Aufheben der Uteruscontractilitit zu fiihren. Bis-
weilen fielen nur die Spontanbewegungen fort. Die Hypophysen-
extraktreaktion wurde entweder nur abgeschwicht oder gar nicht
beeinflufit.

Bei Patientinnen, die lingere Zeit in der Menopause waren, fand
sich eine absolute Ruhigstellung des Uterus.

In den ersten Monaten der Graviditét kounte ich ein wechselndes
Verhalten der Uterusmuskulatur beobachten. In 2 Fiallen, die dem
2. und 3. Schwangerschaftsmonat angehoren, waren Spontankontrak-
tionen und Hypophysenextraktreaktion (Schwangerschaftszeichen nach
Hohne) deutlich vorhanden. In einem anderen Falle aus dem 3. bis
4. Schwangerschaftsmonat fehlten diese Erscheinungen dagegen voll-
stédndig. Das Alter der Graviditdt spielt also bei diesen Beobachtungen
keine Rolle.

Wenn ich die Ergebnisse von Knaus und von mir vergleiche, so kann ich
natirlich nur die einander entsprechenden Versuche gegeniiberstellen.
Diese beschrinken sich auf das Verhalten bei der gesunden, nichigraviden,
alle 28 Tage menstruierenden Frau. Aber schon bei dieser Einschrinkung
weichen unsere Ergebnisse voneinander ab. Knaus fand bei seinen Ver-
suchen als friihesten Ovulationstermin den 14. Tag. Theoretisch, wm phy-
siologischen Schwankungen gerecht zu werden, setzt er diese Grenze um
2 Tage herab. Ich fand dagegen im praktischen Versuch als friihesten Zeit-
punkt fir den Follikelsprung den 9. Tag. Auferdem war in einem Fall im
Widerspruch zu der Ansicht von Knous ein gut funktionierendes Corpus
luteum vom 22. Tag des Zyklus ohne jeden hemmenden Einfluf} auf die
Contractilitit des Uterus.

PO
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II. Konzeptionstihigkeit.

Wenden wir uns nunmehr den SchluBfolgerungen zu, die Knaus aus
seinen Befunden gezogen hat, und die ihn zu der Theorie iiber die be-
schrinkte Konzeptionsfahigkeit der Frau fithrte. Seine Ansicht ist kurz
gesagt folgende: Die Frau ovuliert stets zwischen dem 14.und 16. Tag
(12.—18. Tag). Das freigewordene Ei mufi sofort befruchtet werden, sonst
geht es zugrunde. Das Corpus luteum nimmt eine von der Eizelle unab-
hiangige Stellung ein; auch das etwa befruchtete Ei beeinflufit den Gelb-

{» korper erst dann zur Persistenz, wenn sich das Ei implantiert hat. Ist

*bei einer alle 28 Tage menstruierenden Frau, die Implantation bis kurz
vor der Regelblutung nicht erfolgt, so kommt es zur Menstruation, weil
der Gelbkérper degeneriert. Da Knaus mit Grosser fir die CGesamt-
wanderung des befruchteten Eies mindestens 10 Tage annimmt, so
erreicht z. B. im Fall einer Spatovulation ein etwa am 20. Tage aus-
gestoBenes und sofort befruchtetes i die Gebarmutterhshle erst zur Zeit
der Menstruation und kann sich daher nicht mehr implantieren, also
kann es aus diesem Grunde auch zu keiner Schwangerschaft kommen.

Diese Verhaltnisse finden sich bei dem vorhin von ihm zitierten
Fall. Die Ovulation erfolgte stets erst am 21. Tag. Daher blieb nach
einer Ansicht die Frausteril. Selbst wenn das Ei befruchtet wurde, konnte
es sich nicht rechtzeitig implantieren, weil es erst am 31. Tag, also wih-
rend der Regel, den Uterus erreichte. Bei dieser Annahme kommt als
letzter Tag fiir eine zur Befruchtung fithrenden Kohabitation der 17. Tag
des Zyklus, entsprechend dem 27. Tag der Implantation in Betracht.
Demnach wiirden also alle Frauen, die nach dem 17. Tag ovulieren, wohl
konzipieren, aber das befruchtete Ei nicht zur Ansiedlung bringen kénnen.

Als untere Konzeptionsgrenze sieht Knous den 11. Tag an. Er stiitzt
sich dabei auf die Ansicht, daf Konzeptions-, Ovulations- und Imprag-
nationstermin bei der angeblich beschrinkten Lebensfahigkeit der
menschlichen Geschlechtszellen fast zusammenfallen miissen. Somit
konnen nach Knaus nur die Kohabitationen vom 11.—17. Tag, ent-
sprechend einem Ovulationstermin vom 12.—18. Tag, zu einer Gravi- -
ditat fithren. Alle anderen Kohabitationen, in den ersten 10 Tagen und
vom 18. Tage des Zyklus ab, miissen steril verlaufen. Da diese Behaup-
tung allen bisher gemachten Erfahrungen aus dem praktischen Leben
widerspricht, und fiir den Fall, daf sie stimm$, dazu angetan ware, unsere
Ansichten tiber die Konzeptionsfahigkeit der Frau vollig umzustoBen,
soll den einzelnen Punkten, die Knaus zum Aufbau seiner Theorie braucht,
auf ihre Beweiskraft und Zuverlassigkeit nachgegangen werden.

Um seine Theorie zu stiitzen, beruft er sich u. a. auf die Angaben
von Holne und Behne (1914). Diese Autoren sind der Ansicht, dafl die
Spermatozoen hochstens 3 Tage im gesunden weiblichen Genitale am
Leben bleiben konnen. Dieser Annahme widersprechen die neuen An-
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Pryll stellte die Ergebnisse aus der Literatur zusammen und kommt bei
700 Fallen auf den 8. Tag als Konzeptionsoptimum. Jedoch sind diese Angaben
fiir uns nicht voll zu verwerten, weil er auch nicht einwandfreie 28tigige Zyklus-
falle verwandte.

Fassen wir diese Ergebnisse zusammen, dann schwankt das von den
genannten Autoren angegebene Konzeptionsoptimum zwischen dem
5.—10. Tag. Da ich nun schon vom 9. Tage ab Spontanovulationen be-
obachten konnte, so lassen sich doch auf der einen Seite beide Termine
selbst mit der von Hohne und Behne angegebenen beschréinkten Lebens-
dauer der Spermatozoen von héchstens 3 Tage sehr gut vereinbaren, ohne
daf man den artifiziellen Ovulationen bei dem Auftreten der Friih-
konzeptionen eine zu grofie Bedeutung beizulegen braucht. Auf der ande-
ren Seite aber steht der exakte Beweis fiir die kurze Befruchtungsfihig-
keit der menschlichen Spermatozoen noch aus, um die Frithkonzeption
fiir unmoglich zu erklaren.

Selbst wenn die statistischen Ergebnisse nur aus der Anamnese ge-
wonnen wurden, und diese ,,das heikelste Gebiet des privaten Lebens
betreffen‘, so bleiben die iibereinstimmenden, von verschiedenen Autoren
gewonnenen Ergebnisse doch sehr auffallend. Diese haben iiberdies
noch den Vorzug, daf} sie aus dem praktischen Leben stammen und sich
nicht auf klinische Versuche stiitzen, die nur unter verinderten Bedin-
gungen vorgenommen werden konnen.

Nach diesen Ausfithrungen wird man wohl den Behauptungen von
Knaus, daf} alle Kohabitationen in den ersten 10 Tagen des Zyklus steril
verlaufen miissen, berechtigterweise wenig (lauben schenken konnen.
Es bleibt jetzt nur noch iibrig, seine Beweisgriinde fiir die physiologische
Sterilitdt nach dem 17. Tag auf ihre Zuverldssigkeit zu prifen.

Wenn Konzeptionen im Primenstruum im Vergleich zum Post-
menstruum auch nicht sehr haufig sind, so haben die Kriegsstatistiken
doch bewiesen, daB sie auch zu dieser Zeit vorkommen konnen. Auf-
falligerweise spielen sie nun in dem von Grosser verarbeiteten embryo-
logischen Material eine grofie Rolle.

Dasistinsofern sehr interessant, als Grosser, der sich ausgiebig mit dem
Studium der Vorginge, die zur Befruchtung fithren, befallt hat, Spit-
konzeptionen ohne weiteres fir moglich halt und somit im Gegensatz
zu Knaus steht. Es erhebt sich nun die Frage, wie denn Grosser die
Vorginge erklart, die zur Spitkonzeption fithren konnen, weil er
fiir die Kizelle eine noch kiirzere Lebensdauer als fiir die Spermatozoen
in Rechnung setzt. Da nach seiner Ansicht Konzeptions-, Ovulations-
und Imprégnationstermin dicht beieinanderliegen miissen, mufl doch der
Follikelsprung auch in die Zeit der zur Befruchtung fithrenden Kohabi-
tationen fallen, wihrend der Termin fiir die Spontanovulation viel frither
liegt und von ihm in der Mitte des Intervalls angenommen wird. Um
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seiner Anschauung vom Befruchtungsvorgang gerecht zu werden, rechnet
Grosser mit habituellen oder zufillig auftretenden Spatovulationen.
»Hier kionnte es sich entweder um Frauen handeln, deren Spontan-
ovulation (habituell oder im Einzelfall) spiter fallt, oder man kann auch
hier der Provokation bei der Ovulation eine gewisse Rolle einriumen
und annehmen, daB Follikel gesprengt werden, die (bei noch iiberleben-
der Eizelle) sonst bereits der Atresie entgegengegangen wiren. Bei
dieser Annahme stiitzt er sich auf die Angaben von R. Meyer, der dem
Follikelsprung fiir die Entwicklung eines Corpus luteum tiberhaupt keine
groBe Bedeutung beilegt.

Vielmehr kann .ein besonders oberflichlich liegender Follikel frithzeitiger
platzen als ein tiefer gelegener. Und einige besonders tief gelegene Follikel platzen
tiberhaupt nicht. Trotzdem kénnen sie sich zu echten Corpora lutea wmwandeln.
Der Follikelsprung ist also kein sicherer MafBstab fiir die Eireifung. Somit kann
die Eizelle beim Follikelsprung verschiedene Entwicklungsstadien aufweisen,
denn dieser ist abhéngig von inneren und &uBeren mechanischen Bedingungen
(Dehnung durch Sekretdruck, Coitus, Untersuchungen). Ein Beweis dafiir, daf
der Follikelsprung nicht mit der AusstoBung der Eizelle einherzugehen braucht,
sind die Gravidititen im Corpus luteum (R. Meyer).

Da sich nach dieser Ansicht von R. Meyer ungeplatzte Follikel auch
zu echten Corpora lutea entwickeln konnen, nimmt Grosser also an,
»»daBl Follikel, die sich zunéchst ohne AusstoBung des Eies in ein Corpus
Juteum umzuwahdeln begannen, spiter unter dem EinfluB einer Koha-
bitation geplatzt sind und doch noch ein befruchtungsfihiges Ei ent-
hielten®* (Grosser).

Dal der Follikelsprung keine Bedingung fiir die Umbildung in das Corpus
luteum ist, zeigt auch der von Stieve verdffentlichte Fall. Es handelte sich um eine
32jahrige Frau, die am' 23. Tage des regelmaBigen Zyklus stand. Stieve fand
einen grofien, ungeplatzten Follikel. Seine Granulosa zeigte ausgesprochene
Schichtung und beginnende Vascularisation wie bei einer proliferierenden, in
Bildung begriffenen Granulosadriise (Corpus luteum). In seinem Lumen befand
sich eine von Follikelzellen kranzartig umgebene Eizelle in der ersten Reifeteilung.

Aus diesen Mitteilungen geht also hervor, daBl unter besonderen Be-
dingungen ausnahmsweise einmal auch mit einer verspiteten Eiaus-
stofung gerechnet werden kann. Jedoch braucht man wohl nur in den
seltensten Fallen von Spétkonzeptionen zu dieser Ausnahme seine Zu-
flucht zu nehmen, weil es auBerdem um diese Zeit gelegentlich zu Spon-
tanovukationen kommen kann. Den besten Beweis hierfiir liefert sogar
Knaus mit seinem vorhin zitierten Fall.

Wir kénnen somit als Tatsache festhalten, dafl es bisweilen erst nach
dem 18. Tage, wenn auch in Ausnahmefillen, zur Ovulation kommen
kann. Damit ist dann auch die Moglichkeit zur Befruchtung gegeben.
Nun kommt aber Knaus mit dem Einwand, daB so spit befruchtete Bier
sich nicht vor der nichsten Regelblutung implantieren kénnen, weil sie
nach den Angaben von Grosser mindestens 10 Tage fiir ihre Wanderung
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- zum Uterus gebrauchen. Nach seiner Ansicht besteht keine hormonale
Beeinflussung des Corpus luteum durch die Eizelle, sondern der Gelb-
korper besteht fiir sich und degeneriert, wenn das Ei sich nicht bis zum
27. Tag implantiert hat. Denn erst dann, wenn die Implantation erfolgt
* ist, beginnt das Ei auf das Corpus luteum einen EinfluB auszuiiben und
es zur Persistenz zu veranlassen.

Lassen wir nun zunéichst einmal die Ansicht von der 10 thgigen Wan-
derung gelten, und vergleichen wir dazu die nachfolgenden Falle aus der
Embryonentabelle von Grosser, bei denen ich zu seinen Angaben den
Menstruationszyklus ermittelt habe.

Auszug aus der Embryonentabelle von Grosser.

vulations-
Tall K?aneptionss- gﬁgiﬁ: Mensueller
und Befruch- tag Zyklus
tungstag
Sch., v. Mollendorff . . . . . 20—21 30—31 28
Bryce-Teacher. . . . . . . . 23 33 26
Op., v. Mollendorff . . . . . 24 34 28
Streeter. . . . . . .. . .. 20 30 28
Wait (Zwillinge) . . . . . . 18 28 28
Mell. . . . . . . ... .. 19 29 28

Wenn Grosser die Ansicht von Knaus teilen wiirde, dann sind die an-
gefiihrten Konzeptionstermine einfach unmaoglich, weil sie nie von einer
Schwangerschaft hitten gefolgt sein konnen. In allen Fillen wire die
Menstruation der Implantation zuvorgekommen und hitte den Unter-
gang des befruchteten Eies herbeigefithrt. In allen Fillen hat sich das
Ei zu einer Zeit implantiert, in welcher die bevorstehende Regelblutung
hétte auftreten miissen, wenn diese durch den EinfluB des wandernden
Eies nicht unterdriickt worden wire. Man ist daher wohl berechtigt
anzunehmen, dafl Grosser sich bei der Berechnung des Konzeptionstermins
der Schwierigkeiten bewuBt gewesen ist, die fiir die Zuverlassigkeit
seiner Tabelle entstehen wiirden, wenn er dem wandernden Ei gleichfalls
keinen Einflufl auf das Corpus luteum einrdumt. Dann wire es bei der
von ihm angenommenen 10tigigen Mindestdauer fiir die Eiwanderung
tatschlich unmoglich gewesen, daB die angegebenen Konzeptionen
zu Schwangerschaften hitten fithren koénnen. Wenn er auch von den
wechselseitigen Beziehungen zwischen wandernder Eizelle und Corpus
luteum nicht spricht, so hat man aus seiner Tabelle und seiner Ansicht
iiber die Dauer der Eiwanderung doch allen Grund anzunchmen, daf
er mit einer Beeinflussung des Corpus luteum durch das befruchtete,
noch wandernde Ei rechnet.

Damit wire Grosser der gleichen Ansicht wie R. Meyer, Zangemeister
und Schrider. Letaterer sieht in dem Corpus luteum nur eine Verstarker-
driise fiir die von dem Ei ausgehenden Stoffe.

e
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., Ebenso wie das reifende Ei auch nicht allein fiir die Proliferation der Uterus-
schleimhaut sorgen konnte, sondern dazu die Mitwirkung seiner Follikelepithelien
in der Membrana granulosa seiner Eiblase benutzt, ebenso reagiert auch die
Granulosaluteinzelle in offenbar gréBter Empfindlichkeit auf Stoffe, die von der
Eiblase ausgehen und ihr Leben zeigen,*

Nach Schréders Ansicht ist es ein unbedingt logisches Postulat, daB
von der Tubenschleimhaut oder auch von dem Peritoneum die geringen
Stoffe der Eizelle aufgenommen und dem hochempfindlichen Granulosa-
gewebe zugefiihrt werden. Es handelt sich dabei zweifellos um den Typus
eines echt hormonalen Vorgangs. SchlieBlich sind ja die Bedingungen
fir die Resorption von Stoffen aus der Eizelle in der Tube, in der das Ei
von der Schleimhaut aufs innigste umfaBt wird, iiberaus giinstig.

. Nach diesen Ausfiithrungen, welche die Ansicht namhafter Autoren iiber
den Einfluf der wandernden Eizelle auf das Corpus luteum dartun, scheint
mir eine weitere Stiitze fiir die Ansicht von Knaus iiber die physiologische
Sterilitét der Frau im Praemenstruum nicht sehr zuverldssig zu sein.

Aber sehen wir einmal von diesem Punkt ab; denn Beobachtungen
am Kaninchen beweisen ihm das Gegenteil. Noch bleibt ja ein anderer
wesentlicher Faktor im Ovula.tions~Befruchtungsvorgang zu beweisen.
Das wire die 10tégige Eiwanderung. Knaus beruft sich bei dieser fiir
seine Theorie wichtigen Erscheinung wieder auf Grosser. Jedoch sagt

- dieser Autor selber, daf mit der Moglichkeit einer gelegentlich schneller

vor sich gehenden Eiwanderung gerechnet werden muB. Denn Grosser
gibt zu, daB spétgeloste Bier vielleicht rascher wandern, sich rascher
entwickeln und frither zur Implantation gelangen koénnen, wenngleich
dieser Einflull bisher nicht nachgewiesen ist. Vor allem ist aber hervor-
zuheben, daBl Grosser zu seiner Ansicht iiber die Eiwanderung auch nur
durch Beobachtungen der Verhaltnisse beim Tier und Berechnung aus
den Befunden an jungen Embryonen gekommen ist. Exakte Beweise
fir die Dauer der Eiwanderung beim Menschen stehen also noch aus. So
weist ein anderer Anatom, v. I dllendorf, darauf hin, daB ,,die Zeit des
freien Wanderns uns fiir das menschliche i ganz unbekannt ist*,

Nach Zangemeister ,,scheint die Einrichtung getroffen zu sein, daB
der Eitransport durch die Tube bis zum Stadium der pragraviden
Schwellung um so schneller erfolgt, je néher dieser Zeitpunktheranriickt«.
Den Beweis fiir diese Annahme sieht er in dem Flimmerstrom der Tube,
der sich im Verlauf des Intervalls steigert und sich erst dann wieder ver.
zogert, wenn die Uterusschleimhaut fertig zur Aufnahme ist.

Also ist doch jetat nach diesen vielen, selbst von Grosser zugegebenen
Einschrankungen fiir die Dauer der Riwanderung ersichtlich, daf Knaus
sich nicht einmal auf seine letzte Stiitze verlassen kann. Bis jetzt ist der
exakte Beweis, daf} jedes Ei mindestens 10 Tage wandern muf, noch nicht
erbracht. Selbst wenn Knaus der wandernden Eizelle keinen Einfluf
auf das Corpus luteum einréumen will, ist doch mit Sicherheit eine Tm.



472 F. Wittenbeck:

plantation vor Regelbeginn bei einer nach dem 17. Tag erfolgten Konzep-
tion nicht auszuschlieBen. Diese Feststellung ist besonders wichtig, weil
sie schon ganz allein, abgesehen von der Lebensdauer der Spermatozoen,
und abgesehen von dem von ihm bestrittenen Einflul des wandernden
Eies auf das Corpus luteum, die Moglichkeit in sich birgt, daB selbst
noch Kohabitationen im Préamenstruum zur Graviditét fiihren kénnen.

Der Grund fiir die Sterilitat in dem von Knawus beschriebenen Fall diirfte
daher wohl in einer anderen Ursache als gerade in der Spitovulation zu
suchen sein. Ein Blick auf die Embryonentabelle von Grosser zeigt
itbrigens, dafl er sich gegebenenfalls sehr gut darin unterbringen lieBe*.
Vielmehr diirfte Grosser diese Beobachtung von habitueller Spatovulation
sehr gelegen kommen, weil sie seine Amnsicht iiber das Fintreten der
Spitkonzeptionen bei der angenommenen Kurzlebigkeit der mensch-
lichen Geschlechtszellen sehr gut stiitzen kann.

Von R. Meyer ist namlich darauf hingewiesen worden, dafi Grosser
in seinem embryologischen Material selbst bei den gut ausgesuchten
Fallen sehr viele Spitkonzeptionen aufzuweisen hat; eine Erscheinung, die
den praktischen Erfahrungen aus dem Leben widerspriche, nach denen
doch die meisten Konzeptionen im Postmenstruum erfolgen wiirden.
R. Meyer hebt diese auffillige Erscheinung besonders deshalb hervor,
weil sich Grosser zu ihrer Erklarung auf R. Meyers Ansicht iiber die

Bedeutungslosigkeit des Follikelsprungs stiitzt. Nun wendet aber R. -

Meyer dagegen ein, dafl er diese Erscheinung nur als Ausnahmefall an-
gesehen haben mochte, der wohl gelegentlich einmal auftreten kénne,
die Regel bilde aber die Spontanovulation. Er weist deshalb darauf hin,
dafl Grosser zu dieser Ausnahme seine Zuflucht nehmen muf, um seiner
Ansicht von dem Ovulations-Befruchtungszusammenhang gerecht zu
werden, nach dem er den menschlichen Geschlechtszellen aus Vergleichen
am Tier nur eine kurze Lebenszeit zugestehen will. R. Meyer hebt her-
vor, dal} es immer noch zu beweisen bleibe, ob man berechtigt ist, diese
Beobachtungen auf den Menschen zu tibertragen. Noch siehi der exakie
Beweis aus fiir ,,die kiirzeste Lebenszeit der Hizelle, fiir den schnellen Vor-
marsch der Spermatozoen und thre kurze Lebenszeit, die 3 notwendigen
Punkte, um die Annahme glaubhaft zu machen, daf} eine Befruchtung
nur fast in unmittelbarem Anschlufl an den Follikelsprung moglich sei®.

Zusammenfassung.

Zusammenfassend lift sich aus diesen und den vorangegangenen Aus-
fihrungen sagen, daf3 Knaus zum Aufbaw seiner Theorie wber die be-
schrénlte Konzeptionsbereitschaft der Fraw keine exakien Ergebnisse
und zuverldssigen Beobachtungen bevm Menschen wverwenden konnte,

* Bei einem Ovulationstermin zwischen dem 21.—23. Tage wiirde der ent-
sprechende Imprignationstermin auf den 31.-—33. Tag fallen. Grosser 148t noch
am 34. Tage die Imprignation erfolgen.
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sondern gezwungen war, Hypothesen zu gebrauchen, die sich auf Be-
funde an Tieren stiitzten. Noch ist durch seine Beobachtungen iiber- den
Ovulationstermin die prakéische Erfahrung, daf Kohabitationen zu allen
Zetten des Zyllus befruchtend wirken konnen, nichi widerlegt. Man wird
daher seiner Behauptung, daf es vor dem 11. und nach dem 17. Tag des
Ziylklus eine physiologische Sterilitit gebe, kein Vertrauen schenken kinnen.

Seine Untersuchungen und Beobachtungen sind zweifellos sehr inter-
essanb. Sie zeigen sehr schon, daf in vielen Fillen den cyclischen
Veréinderungen am Ovarium ein Wechsel in der Funktion der Uterus-
muskulatur folgt. Seine aus dem Ausfall der Untersuchungen gezogenen
Schlufifolgerungen gehen aber zu weit. Auch ist nicht einmal zu leugnen,
daf} die Deutung der nach seiner Methode gewonnenen Ergebnisse unter
Umsténden gewisse Schwierigkeiten bereiten kann, weil der Uterus in
seinem funktionellenVerhalten nach meinen Beobachtungen nicht nur vom
Ovarium abhiingig ist. Ziehen wir noch das von R. M. eyer allerdings als
Besonderheit hingestellte Verhalten des Follikels in Betracht, fiir das
aber der von Stieve versffentlichte Fall einen schlagenden Beweis liefert,
50 ist es nicht einmal erwiesen, ob das Verhalten der Uterusmuskulatur
im Sinne der Corpus-luteum-Wirkung ein Zeichen fiir einen kiirzlich er-
folgten Follikelsprung ist, weil sich ein Corpus luteum auch ohne Follikel-
sprung ausbilden kann. Andererseits kann der Follikelsprung schon
viel frither erfolgt sein, als nach dem Ausfall des Versuches zu schlieBen
wire, weil die Umwandlung der Granulosazellen erst bei erfolgter
Eireifung einsetat, der Follikelsprung aber schon eher moglich ist. Adus
diesen Grinden lift sich aus dem Ausfall des Versuches micht einmal
mit absoluter Sicherheit der Aufenthaltsort des Eies oder der Zeitpunkt
des Follikelsprungs erkennen.

Herrn Prof. R. Meyer spreche ich fiir die histologische Diagnose meiner
Préiparate an dieser Stelle meinen ergebensten Dank aus.
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