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Aus der Universitits-Frauenklinik Graz (Vorstand: Hofrat
Prof. Dr. Emil Knauer.)

Zur Ursache des Geburtseintrittes.

Von Privat-Dozent Dr. Hermann Knaus, Assistent der
Klinik,

In meinen bisher iiber diesen Gegenstand versffentlichten
Arbeiten [1] habe ich klarzustellen versucht, daB der Eintritt
der Geburt am natiirlichen Ende der Schwangerschaft nicht
von einem plotzlich auftretenden wehenerregenden EinfluB ab-
hingen kounne, der die Gebdirmutter von auBen her trifft, son-
dern daB mit dem Wachstum der Uterusmuskelzellen in der
Schwangerschaft die mechanische Funktion dieses Organs
eine allméhliche, aber derartige Leistungssteigerung erfihrt,
die schlieBlich die Austreibung der Frucht zur notwendigen
Folge hat. Diese Auffassung von der Ursache des Geburts-
eintrittes wurde, wie bekannt, nicht etwa deduktiv theoretisch
ersonnen, sondern hat sich ungezwungen aus dem reichen Tat-
sachenmaterial ergeben, das im Verlauf von physiologischen
Untersuchungen an der tierischen Gebirmutter nach und nach
gesammelt wurde. Die Weiterfithrung dieser experimentellen
Arbeiten hat nun abermals einen wichtigen Fortschritt in der
Erkenntnis von jenen Vorgingen im miitterlichen Organis-
mus am Ende der Schwangerschaft gebracht, die fiir das Zu-
standekommen der Geburt ausschlaggebende Bedeutung ge-
winnen. ‘

Gelegentlich meiner unter F. H. A, Marshall in Cam-
bridge angestellten Versuche, mittels bestimmter Dosen von
Pituitrin bei graviden Kaninchen zu allen Zeitpunkten der
Schwangerschaft die Geburt bzw. Fehlgeburt einzuleiten,
konnte mit Sicherheit festgestellt werden, daB in der Zeit vom
Beginne bis zum 18. Tage der Graviditit keine Menge von
Hypophysenextrakt, und sei sie noch so grof und oftmals
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Kurve 1. Am 20, Tag der Schwangerschaft.

%DphZiel‘i‘, imstande ist, die weitere Entwicklung der
UWangerschaft zu storen. Trotz der intensiven Wirkung,
clche die in stiindlichen Intervallen intravenss gegebenen
.yDODhysenextraktinjektionen auf Darm und Blase der gra-
anheli Kaninchen ausiibten (sichtbar in gehiufter Miktion,
03 tendem Harn- und Stuhldrang, schwerer akuter Diar-
e i nfolge heftigster, von auBen horbarer Peristaltik), kam
zurmUAnschlusse an diese Behandlung in jener Zeit niemals
Umgg Oterbrechung der laufenden Schwangerschaft. Dieser
i:‘nd erweckte den Eindruck, daB die Uterusmuskulatur
dntrser .Z.elt der Schwangerschaft noch nicht den Grad von
Toi, aktilitéit erreicht hitte, der fiir die erfolgreiche Verab-

= QN‘:nlg‘gvon Hypophysenextrakt hinsichtlich Schidigung der

Kurve 2. Am 26. Tag der Schwangerschaft.

Verbindung zwischen Ei und Uteruswand als notwendig vor-
ausgesetzt werden miiite. DaB diese Beurteilung des Funk-
tionszustandes der Gebidrmuttermuskulatur in der ersten
Hilfte der Schwangerschaft mindestens zum Teil falsch war,
bewiesen die weiteren Untersuchungen an isclierten Organen.
Alle iiberlebend erhaltenen Uteri, und zwar waren es aus-
schlieBlich sterilisierte Horner von graviden Kaninchen aus
der Zeit vom Beginne bis um den .18. Tag der Tragzeit, spra-
chen auf Pituitrin iiberhaupt nicht an. Damit war soweit
Klarheit gebracht, daB die Ursache, warum in dieser Periode
der Graviditit jeder Versuch der Schwangerschaftsunter-
brechung vergebens war, nicht allein im mangelnden Kontrak-
tionsvermogen des Uterusmuskels, sondern in erster Linie
darin gelegen war, daB in dieser Zeit die Uterusmuskulatur
selbst durch. abnorm hohe Dosen von Hypophysenextrakt
auch nicht in Spuren erregt zu werden vermag. Diese Er-
scheinung war jedenfalls sehr auffallend, da man Dbisher
glaubte, dafi durch Hypophysenextrakt jeder Uterus prompt
und kriftig stimuliert werden kénnte.

Um den 18. Tag der Tragzeit aber sah man die Ansprech-
barkeit der Uterusmuskulatur fiir Hypophysenextrakt wieder-
kommen und zwar in einer so schrittweise, zogernden Art,
daB man zur Vorstellung getrieben wurde, es hitte sich mit
Beginn der Schwangerschaft ein blockierendes Hindernis

“zwischen Uterusmuskelzelle und Hypophysensekret einge-

schoben, das, zuerst vollkommen sperrend, nun mit jedem
weiteren Tage der fortschreitenden Graviditit zuriickgedringt
werden wiirde, um schlieBlich am Tage der Geburt wieder
génzlich zu verschwinden.

Um das Wesen dieser Becbachtung in seiner ganzen Eigen-
art wiederzugeben, halte ich es fiir notwendig, diesen meinen
Ausfiilhrungen die entsprechenden Kurven beizufiigen. Diese
Kurven wurden in der Weise gewonnen, wie ich sie in meiner
letzten Arbeit (Sechmiedebergs Archiv) in allen ihren
Einzelheiten beschrieben habe. ' .

Kurve 3. Am 29. Tag der Schwangerschaft,

Kurve 1 zeigt die Pituitrinreaktion eines iiberlebenden Kanin-
chenuterus am 20. Tage der Schwangerschaft, die aus dem Grunde

‘bemerkenswert erscheint, als sich eine ungewdhnlich lange Latenz-

periode zwischen den Zcitpunkten des Hinzufiigens des Extraktes
in die Né#hrsalzidsung und dem Auftreten der Wirkung einschiebt.
Wihrend unter normalen Verhéltnissen der isolierte Uterus auf
Hypophysenextrakt unmittelbar anspricht, sieht man in diesem
Falle 3 Minuten 5 Sekunden verstreichen, ehe sich die ersten Zei-
chen des Hormoneinflusses geltend machen. AuBerdem ist der Ver-
lauf und Charakter der durch Pituitrin bedingten Kontraktions-
tétigkeit dieses Muskels keineswegs ein typischer zu nennen, son-
dern entspricht nur einer Reaktion, wie wir sie z. B. nach An-
wendung eines unreinen bzw. minderwertigen Extraktes beobachten
konnen. Auch am 26. Tag der Schwangerschaft (Kurve 2) 148t die
Hypophysenextraktreaktion dhnlich lange (3 Minuten 35 Sekunden)
4
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aul sich warten wund tritt hier wieder in eciner wohl deutlichen,
aber nur mangelhaften Steigerung der Aktivitit.des Uterus in Er-
scheinung. Diese bisher wahrgenommence Latenzperiode erfihrt am
29. Tag der Schwangerschaft, wie aus Kurve 3 ecrsichtiich, eine
wesentliche Verkiirzung, ist also nur 1 Minute 20 Sckunden lang
und von einer Kontraktionstitigkeit des Muskels gefolgt, welche
die Reaktionen aus den f{riiheren Tagen an Intensitit weitaus iiber-

Kurve 4. Am 31. Tag der Schwangersclmft

trifft. Und am 31. Tag der Schwangerschalt (Kurve 4) steilen wir
einen weiteren Fortschritt in der Entwicklung dieser Erscheinungen
fest, indem hier nur mehr 20 Sekunden an Wartezeit vergehen, bis
der Uterus auf den hormonalen Reiz mit einer markanten Leistungs-
steigerung antwortet. Wie anders aber noch ist die Reaktion des
Uterus im Zeitpunkte der Geburt.

Kurve 5. In der Geburt (32. Tag der Schwangerschaft.

Hier (Kurve 5) setzt sich die Einwirkung des Hypophysen-
extraktes unmitteibar nach seiner Verabfolgung durech und ruft
an der Uterusmuskulatur eine Kontraktionstitigkeit hervor, welche
diesen Organauszug zum idealen Wehenmittel stempelt. Der Ver-
lauf dieser Kurve fordert jedenfalls die Vorstellung, daB die nun
funktionell volireife Uterusmuskuiatur der Stimulation von seiten
der Hypophyse hemmungsios und arbeitsfreudig Folge leistet. Die-

Kurve 6. 8 Stunden post partum.

ser Zustand hilt auch noch iiber die Geburt hinweg an (Kurve 6),
und zwar so lange, bis der Verfall der Muskelzellen post partum
einsetzt, welcher beim Kaninchen etwa 12 Stunden nach erfolgter
Geburt bereits nachweisbar wird. Wie schr sich der Typus der
Pituitrinreaktion des Uterus wihrend der Schwangerschaft von
jenem in und unmittelbar nach der Geburt unterscheidet, diirfte
in voller Deutlichkeit aus den 6 eben besprochenen Kurven hervor-
gehen, von denen die beiden Ietzten in ihrer Form ganz charak-
teristisch fiir die gebirende Uterusmuskulatur sind.

Nach diesen Feststellungen ergibt sich begreiflicherweise
die Frage, welches Organ ist im schwangeren Organismus
des Kaninchens imstande, dem Hypophysensekret den Zu-
tritt zur Uterusmuskulatur innerhalb der ersten 17 Schwanger-
schaftstage vollkommen zu versperren, dann diesem mit Ein-
bufie an Erfolg entgegenzuarbeiten, bis im Zeitpunkt der Ge-

burt der Kampf fiir den ungehemmten KEinfluB des Hirnay.
hanges auf die Gebirmutter entschieden hat. Fiir die Lissung
dieser Frage kommen, so mochte man glauben, wohl nur ZWej
Moglichkeiten in Betracht, die als Ursache dieser Hemmupy
Erwigung verdienen, und das wiren das Corpus luteum unﬁ
das wachsende Fi selbst. Um nun die Stellung jedes einge].
nen - dieser beiden Korper gegeniiber der Uterusmuskulatyy
bestimmen  zu konnen, wiiie es notwendig, auf einwandfreie
physiologische Weise im Organismus dés Experimentaltiereg
Bedingimgen zu schaffen, welche getrennt voneinander (i
erwiinschte hormonale Einwirkung des Eies oder des Corpyy
luteum auf die Gebiirmutter fiir lingere Zeit garantierep
Damit kénnte man ein Priiparat gewinnen, aus dessen funktio. -
nellem Verhalten gegeniiber dem Hypophysenextrakt die
Eutscheidung: in der aufgeworfenen Frage zu erhoffen’ wiire,
Gliicklicherweise ist gerade das Kaninchen eines der wenigen
unter den Tieren, welches allen Anforderungen dieser experi.
mentellen Untersuchungen gerecht wird.

Heape [2] hat als erster festgestellt, daB das Fortpflay.
zungsleben des Kaninchens im Gegensatz zur iiberwiegenden
Mehrzahl der Sduger keinem periodisch ablaufenden ovari-
ellen Zyklus unterliegt, also keine spontane Ovulation statt-
findet, sondern daB diese nur als Folge eines starken sexuellen
Reizes, wie ihn z. B. die Kopulation darstellt, zustande kommt,

‘Ancel und Bouin [3] bestitigten diese Tatsache unter Bei-

bringung einer weiteren wichtigen Beobachtung und zZwar,
daB nach Unterbleiben einer Fertilisation der etwa 9—10 Stun-
den post coitum aus den Ovarien austretenden Eizellen eine
scg. Pseudoschwangerschaft zur Entwicklung kiime, um derer
genaue Erforschung sich spéterhin besonders H am m on d [4),
Marshall [5] und O'Donoghue [6] verdient gemacht
haben. Diese Pseudoschwangerschaft des Kaninchens zeichnet
sich dadurch aus, daf sie Verdnderungen am weiblichen Orga-
nismus hervorruft, welche in ihrem Charakter jenen der wirk-
lichen Graviditit auBerordentlich #hneln. Als Ursache der
gesteigerten Blutfiille des Uterus, der dezidualen Wuche-
rung der Mucosa uteri, wie des betriichtlichen Wachs-
tums der Milchdriisen bis zur Milchsekretion kann in
diesem Falle aber nicht der keimende F6tus angesehen wer-
den, da die Eizelle unbefruchtet nach wenigen Stunden Lebens-
dauer abstirbt, sondern muB das Corpus luteum herangezogen
werden, das sich an der Stelle jedes gesprungenen Follikels
im Ovarium entwickelt. Diese Entwicklung der Corpora lutea
in der Pseudoschwangerschaft des Kaninchens dauert durch-
schnittlich 18 Tage, nach welchem Zeitpunkte eine rasche
Degeneration dieser Driisen einsetzt, die einen v6lligen Verfall
der Schwangerschaftsveriinderungen an den Geschlechtsor-
ganen und Milchdriisen nach sich zieht. Dabei scheint sich das
Tier selbst wie vor bzw. in der Geburt zu fiihlen, als es alle
iiblichen Vorbereitungen wie zum normalen Wurfe besorgt,
d. h. ein Heunest trigt und dieses mit Wolle auslegt, welche
es sich vom eigenen Brust- und Bauchfell auszieht. Wilrend
die wahre Schwangerschaft des Kaninchens im Durchschnitte
mit 32 Tagen endet, lduft die Scheinschwangerschaft nur
18 Tage, womit sich natiirlich am. Ende dieser Pericden im
Grade der Ausbildung der Schwangerschaftsverinderungen
zwischen beiden Typen der Graviditit ein deutlicher Unter-
schied ergibt. Um diese Scheinschwangerschaft willkiirlich
und sicher zu erzielen, haben Ancel und Bouin die Methode
des sterilen Koitus eingefiihrt, die in der Verwendung voi
vasektomierten Rammlern besteht. Dabei kommt es bis auf
die Ejakulation des Samens zu einem normal verlaufenden
Deckakt ohne wirkliche Schwingerung des Weibchens, der
aber geniigt, die Ovulation, die Bildung der Corpora lutea und
damit die Pseudoschwangerschaft auszulosen.

Meine experimentellen Arbeiten beschiftigten sich nun
damit, iiberlebende Uteri von scheinschwangeren Kaninchen
physiologisch und pharmakologisch zu untersuchen, und vor
allem ihr-Verhalten gegeniiber Hypophysenextrakt zu priifen.
Alle diese Uteri standen also, entsprechend dem Tage der
Scheinschwangerschaft, an welchem die Untersuchung vorge
nommen wurde, mehr oder weniger lange unter dem hormo-
nalen BinfluB des korpereigenen Corpus luteum. Und da zeigte
sich die bemerkenswerte Erscheinung, daf alle Uterivon jenen
Kaninchen, in deren Ovarien Corpora lutea fiir das Aug®
sicher nachweisbar in Entwicklung standen, auf Pituitrin in
keiner Weise ansprachen. Kurve 7 (Zeitmarke 20 Sekunden),
am 10. Tage der Pseudoschwangerschaft gewonnen, gibt von
dem vollkommenen Ausbleiben jeder Wirkung des Hypo-
physenextraktes auf die Gebiirmutter in dieser Zeit ein al”
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gschauliches Beispiel. Damit ist der Beweis erbracht, daf
zwischen Corpus luteum und dem Hinterlappen der Hypo-
physe in ihrer EinfluBnahme auf die Uterusmuskulatur ein
klar erkennbarer Antagonismus besteht . Solange also im
tievischen Organismus Corpora lutea ihr wirksames Sekret
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Kurve 7. Am 10. Tag der Pseudoschwangerschatt.

abscheiden, ist der Gebirmuttermuskulatur die Fihigkeit ge-
nommen, auf den hormonalen Reiz des Hypophysensekretes
in der iiblichen Weise zu reagieren. Daraus ergeben sich be-
reits unter physiologischen Verhiltnissen eine deutliche Er-
schlaffung und Ruhigstellung der Uterusmuskulatur in dieser
Periode, die darin ihre Erklirung finden, daB die Gebirmutter
der natiirlichen Stimulation fiir Tonus und Bewegung, welche
das Hypophysenhinterlappenhormon fiir die gesamte glatte
Muskulatur des Kérpers darstellt, temporiir entzogen ist. Fer-
ner hat die Scheinschwangerschaft der Kaninchen soweit
Aufkliirvung gebracht, daB das Corpus luteum eine stirkere
Durchblutung und Schwellung der Gebiirmutter, die Prolife-
ration der Mucosa uteri und der Milchdriisen verursacht, eine
weitere Ovulation verhindert, nicht aber das fir die wirk-
liche Schwangerschaft charakteristische Wachstum der Ute-
rusmuskelzellen foérdert.

Wenn wir nun unter Zugrundelegung dieser Tatsachen
nochmals an die Frage nach dem Mechanismus der physiolo-
gischen Vorginge herangehen, die sich im Verlaufe der
Schwangerschaft an der Gebdrmuttermuskulatur abspielen, so
werden wir zu einer, wahrscheinlich allseits befriedigenden
Lésung jenes Problems kommen, das mit dem Fortschritte auf
dem Wege dieser Beobachtungen von selbst zum Mittelpunkte
der Untersuchungen wurde. Es kann mit Sicherheit behauptei
werden, daB das refraktiire Verhalten der Uterusmuskulatur
gegeniiber dem Hypophysensekret zu Beginn der Schwanger-
schaft auf die dominierende Stellung des Corpus luteum in der
fir beide  Hormone gemeinsamen EinfluBsphiire wihrend die-
ser Epoche der Gestation zuriickzufiithren ist. Das allmihliche

uftreten der Hypophysenextraktreaktion am Uterus mit dem
18. Tag der Schwangerschaft, die in ihrem mangelhaften Ablauf
ind ihyep langen, eingangs beschriebenen Latenzzeit bis zum 29.
ag der Tragzeit einen priignanten Charakter erhilt, kann nun-
Mehr mit dem schleichend einsetzenden Nachlassen der inneren
ekretion der Corpora lutea erklirt werden. Wihrend das
angsam absterbende Corpus luteum seinen Einfluf} auf die
tel‘usmuskula’cur bis etwa um den 29. Tag der Schwanger-
| %haft noch groBen Teils behiilt, driingt sich das Ei mit
| ““Inen  Mugskelwachstum fordernden Impulsen immer mehr
1 ehr in den Vordergrund der Ereignisse und sichert
b AU diege Weise der Uterusmuskulatur mit jedem Tage
| 1 Zunahme an  absoluter Kontraktilitit, autonomer
W'.3“"38'1111g‘sféihigkeit und Tonus, welcher physiologische Ent-
'lcklungSprozeB in den seinerzeit wiedergegebenen Kurven
er Dontanbewegungen des Uterus aus der zweiten Hilfte
aﬁr S.Ch}’v‘dng‘erschaft seinen bildlichen Ausdruck findet. Diese
kulmahhcl} zunehmende Leistungssteigerung der Uterusmqs-
mita d‘ll’ wihrend der zweiten Hilfte der Schwangersqhaft tr'ltt
hey ot 30. Tag der Tragzeit jedoch aus der Bahn ihrer bis-
Zeit uhig fortschreitenden Entwicklung, indem von Q'wse_nl
maﬁ?‘lnkte an bis zum Eintritt der Geburt ein unverhiltnis-

& rascherer Anstieg des Muskeltonus einsetzt, der mit
Nebe Seinen Folgen zur Entleerung des Hohlorganes fithrt.
 tey U dieser akuten Steigerung des Muskeltonus beobach-
8, wwll' weiters, wie in diesen letzten Tagen der
L Dhy, angerschaft der Uterus fiir die Einwirkung des Hypo-

“ensekretes immer empfiinglicher wird, wie die frither

mehrere Minuten zihlende Latenzzeit tdglich an Dauer ein-
biiBt, bis diese am Tage der Geburt vollkommen verschwindet.
Dieses physiologische bzw. pharmakologische Verhalten des
Uterusmuskels wiirde nach all dem Vorhergesagten wohl da-
mit seine natiirlichste Erklirung finden, daB um den 29. bzw.
30. Tag der Tragzeit das Corpus luteum in ein Stadium be-
schleunigter Erschépfung tritt und so jene Hemmung zum
Versiegen kommt, die sich seit dem Entstehen des gelben Kor-
pers im Organismus des geschwiingerten . Tieres zwischen
Uterusmuskulatur und dem Hypophysenhinterlappenhormon
eingeschoben hatte. Und in der Tat haben. morphologische
Untersuchungen von Ham m ond festgestellt, daB die Corpora
lutea des graviden Kaninchens erst in den letzten Tagen
der Tragzeit den Beginn ihres Verfalles mit Deutlichkeit er-
kennen lassen, also ein Erléschen ihrer bis dahin wahrschein-
lich nur wenig geminderten Funktion nicht vor diesem Zeit-
punkt anzunehmen ist. Diese anatomisch-histologischen Ver-
dnderungen der Corpora lutea gegen Ende der Schwanger-
schaft stehen mit den gleichzeitig auftretenden, physiologi-
schen Vorgingen in der Uterusmuskulatur in derartiger
Uebereinstimmung, daB sie als ideale Bestitigung fiir die
Richtigkeit der veneinander unabhéngig gewonnenen Unter-
suchungsergebnisse Geltung erlangen diirften.

Der Eintritt der Geburt hiingt also von zwei Faktoren ab,
die eigentlich dem Charakter jedes einzelnen der beiden ent-
sprecbend eine verschiedene Bezeichnung verdienen. Und
zwar wire als der die Geburt allmihlich vorbereitende Faktor
die Uterusmuskulatur selbst mit ihrer stetigen Zunahme an
Kontraktilitit, autonomer Bewegungsfﬁhigkeit und Tonus an-
zusehen, wihrend die Riickbildung des Corpus luteum mit
ihrer Freigabe des Gebiirmuttermuskels fiir die volle Ein-
wirkung = des Hypophysenhinterlappenhormons als letztes,
geburtauslésendes Moment in Frage kommt. Unter normalen
Verhéltnissen also spielen die beiden Faktoren in einer Weise
ineinander, die ein Bediirfnis nach gegenseitiger Unterstiitzung
verrit. Jeder der beiden Faktoren aber kann ohne die Mithilfe
des zweiten den Eintritt der Geburt herbeifiihren. So hat z. B,
die Entférnung aller Corpora lutea beim Kaninchen und bei
der Mehrzahl der iibrigen Sduger stets die Unterbrechung der
Schwangerschaft zur Folge, also auch zu einer Zeit, wo die
Uterusmuskulatur noch nicht jenen Grad funktioneller Reife
erreicht hat, der fiir das normale Ende der Schwangerschaft
charakteristisch ist. Die Ursache einer solchen Fehlgeburt
liegt zweifellos in dem Wegfall des hormonalen Schutzes,
der die Uterusmuskulatur vor dem ungehemmten EinfluB deg
Hypophysenhinterlappensekretes bewahrt. Dagegen kommt
es, wie die Erfahrung vor allem beim Rinde gelehrt hat, auch
in Féllen eines Corpus luteum persistens zur Austreibung der
Frucht, bei welcher also dem sonst Geburtswehen auslésen-
den Moment kaum eine fiihrende Rolle zufallen diirfte. Unter
solchen Umstinden wird die Uterusmuskulatur ‘allein’ oder
vorwiegend mit ihrer vom Ei abhiingigen funktionellen Ent-
wicklung zum ausschlaggebenden Faktor. Es ist. wohl nur zu
begreiflich, daB die Natur fiir einen so lebenswichtigen Vor-
gang, wie ihn der Eintritt der Geburt darstellt, Vorkehrungen
getroffen hat, die selbst bei Storungen im vorgesehenen Zu-
sammenspiel der maBgebenden Faktoren die AusstoBung der
Frucht gewihrleisten. So scheint beim Menschen und bei
manchen. Siugern die Geb%irmuttermuskulatulj von vornher-
ein das den Geburtseintritt bestimmende Organ zu sein, da an-
geblich nach Exstirpation beider Ovarien in den spéteren Mona-
ten der Schwangerschaft die Graviditsit ihr normales Ende er-
reichen kann (exakter Beweis hierfiir noch ausstindig), also
auch unter Verhiltnissen, wo das sonst iibliche, Hypophysen-
hinterlappensekret paralysierende Hormon des gelben Kor-
pers nicht mehr vorhanden sein diirfte. Daraus entnehmen
wir, daB bei der Mehrzahl der Siuger unter normalem Ver-
laufe der Freignisse beide der genannten Faktoren in ihrer
Art am Eintritt der Geburt ursichlich beteiligt sind, daB aber
bei Abweichen von dieser Norm, wie vielleicht bei manchen
Tieren und dem Menschen, der eine der beiden Faktoren
so in den Vordergrund des Geschehens riicken kann, daB da-
durch die Bedeutung des zweiten sehr oder ganz iiberschattet
wird.

Dafi das Corpus luteum einen kontraktionshemmenden
EinfluB auf die schwangere Gebirmutter ausiibe, haben bereits
Ancel und Bouin [7] ausgesprochen. Die beiden Autoren
glaubten allerdings, daB die Toleranz des graviden Uterus ge-
geniiber seinem Inhalte in der ersten Hélfte der Schwanger-
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schaft im gelben Korper, in der zweiten Hiilfte der Graviditit
in den sog. myometralen Driisen ihre Ursache habe, die nach
ihrer Ansicht die Funktion des Corpus luteum zu dieser Zeit
iibernehmen und am Tage vor der Geburt verschwinden. Damit
legten sie richtig fest, daf die Geburt durch Wegfall einer Hem-
mung und nicht, wie bisher angenommen, durch einen plétz-
lich auftretenden Kontraktionsreiz zustande komme. Als aber
englische Physiologen im Experiment eine kontraktionshem-
mende Wirkung .des Corpus-luteum-Extraktes auf den Uterus
nicht beobachten und auch das gesetzmiiBige Auftreten der myo-
metralen Driisen nicht bestdtigen konnten, fand dieser Ge-
danke an die Moglichkeit solcher biologischer Vorginge
wenig Anerkennung. Auch Dixon und Marshall [8] haben
in der Degeneration des Corpus luteum am Ende der
Schwangerschaft eine Bedingung fiir die Geburtsauslosung
gesehen, jedoch einen EinfluB auf die Hypophyse selbst im
Sinne einer Sekretionssteigerung derselben angenommen. Mit
dem Nachweise der antagonistischen Stellung des Corpus lu-
teum und des Hypophysenhinterlappens in deren Einwirkung
auf die Uterusmuskulatur findet nun diese Frage ihre natiir-
lichste Erkldrung.

Mit Dixon und Marshall bin ich der Ansicht, da8 die
Gegenwart des Eies den Fortbestand des Corpus luteum wih-
rend der Schwangerschaft bedingt. Bei beiden jedoch, in der
Scheinschwangerschaft sowohl als auch in der wirklichen
Graviditéit, treten mit dem 18, Tag Zeichen beginnender funk-
tioneller Insuffizienz des gelben Korpers unverkennbar in Er-
scheinung, nur mit dem TUnterschiede, daB die Schein-
schwangerschaft durch einen raschen Verfall des Corpus lu-
teum ein verfriihtes Ende findet (wie die Vorbereitungen fiir
eine Graviditidt mit dem Hintritt der Menstruation beim
‘Menschen), widhrend sich das Corpus luteum in der Tragzeit
iiber den kritischen Tag hinaus kiimmerlich am Leben er-
hilt, um erst mit dem 29. Tage in einen Zustand unaufhalt-
bar schnellen Verwelkens zu geraten.

Am FEnde dieser Ausfiihrungen sehe ich mich veranlafBt,
eine Schlufifolgerung, der ich in meinen fritheren Arbeiten
Ausdruck gegeben habe, zu widerrufen und richtig zu stellen.
Es sind weder Hormone des Ovariums, noch jene des Corpus
luteum, welche das Zellwachstum des Uterusmuskels in der
Schwangerschaft verursachen, sondern es ist das Ei selbst, wie
bereits eingangs erwihnt, welches diesen Wachstumsreiz
liefert. Diese Unterscheidung wurde erst mit den vergléichen-
den Untersuchungen des Verhaltens der Gebidrmutter in wirk-
licher Schwangerschaft und Scheinschwangerschaft beim Ka-
ninchen moglich, worauf in einer spiteren Verdifentlichung
noch genauer eingegangen werden soll.
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Zur Physiologie, Pathologie und Klinik des lymphatischen
- Schlundringes®). ,
Von Privatdozent Dr. med. Josef Beck in Miinchen.

Dem lymphatischen Schlund- oder Rachenring gehéren an:

1. Die Rachenmandel, am Nasenrachendach gelegen; sie
wird auch als Tonsilla pharyngea, dritte Mandel, Nasenman-
del, Luschkasche Tonsille bezeichnet.

2. Die beiden Tubenmandeln an der Miindung der Tuba
Eustachii.

3. Die beiden Gaumenmandeln zwischen vorderem und
hinterem Gaumenbogen.

4, Die Zungenmandel (Tonsilla lingualis) am Zungengrund.

AuBer diesen dichten Ansammlungen lymphatischen Ge-
webes, die wir als Mandeln bezeichnen, findet sich iiber den
gesamten Nasenrachen- und Rachenraum noch diffus einge-
streutes lymphatisches Gewebe in Gestalt kleiner Knétchen,
der sogenannten Granula, die hauptsichlich an der Rachen-

*) Nach einem am 27. IX. 27 in Miinchen gehaltenen Fort-
bildungsvortrag fiir praktische Aerzte.

hinterwand liegen, sowie in Form der Seitenstréinge (Plicge
salpingo-pharyngeae); das lymphatische Gewebe erstreckt sich
weiter bis in die Taschenbénder des Kehlkopfes und in die
Sinus piriformes. Ferner ist der ganze Verdauungstraktyg
durch eine reichliche Einstreuung lymphatischen Gewebes ays. -
gezeichnet (Solitdrfollikel und P ey ersche Plaques).

Physiologisech und histologisch ist der gesamte lympha.
tische Apparat des Rachens als eine Einheit zu betrachten;
das aufbauende Gewebe wird auch als adenoides oder tonsil.
lires Gewebe bezeichnet. Der Unterschied zwischen Mandeln
und diffus eingestreutem lymphatischem Gewebe ist nur ein
gradueller; auBerdem enthalten die Mandeln mehr binde-
gewebiges Stiitzgeriist. , -

Ueber die Funktion der Tonsillen ist viel geschrieben ung
vermutet worden, aber nur weniges kann als feststehend be-
trachtet werden. Man hat lange Zeit angenommen, daf die
Tonsillen Lymphdriisen seien. Nach den neuesten Ergebnissen
der Forschung trifft dies jedoch nicht zu. Schaffer hat dies
insbesondere betont. Wir unterscheiden streng zwischen
Lymphdriisen, welche stets in den Verlauf von Lymphge-
fiBen eingeschaltet sind, und den sogenannten peripheren
Lymphknoten. Diesen letzten gehort das lymphadenoide Ge-
webe des Rachens und damit auch das Mandelgewebe. an.
Wihrend Lymphdriisen oder ,,echte Lymphknoten®, wie sie
Schaffer auch heiBt, nur bei den Siugetieren reicher ent-
wickelt sind, finden sich Ansammlungen adenoiden Gewebes
auch bei niederen Tieren in Form vereinzelter oder gehiiufter
Knotechen. Diese peripheren Liymphknotchen finden sich nicht
nur im Verdauungskanal, sondern auch in der Bindehaut des
Auges, in der Vagina usw. Meist liegen sie ganz oberfléich-
lich und werden von der dariiberliegenden Schleimhaut oft
fast unmittelbar iiberzogen.

Wiren die Tonsillen und das iibrige Gewebe des lympha-
tischen - Rachens Lymphdriisen, so miifiten sie nicht nur ab-
fithrende, sondern auch zufiithrende Lymphgefifie besitzen, Das
ist nicht der Fall. Die zufiihrenden Lymphgefifie fehlen. Diese
Feststellung ist fiir die Erkenntnis der Mandelfunktion von
wesentlicher Bedeutung.

Was die Richtung des Lymphabflusses aus den Tonsillen
anlangt, so erfolgt dieser ausschlieBlich zentripetal zur vorde-
ren oberen Gruppe der Glandulae jugulares; eine zentrifugale
— pharynxwirts — gerichtete Lymphbewegung ist nicht vor-
handen. ‘Das Lymphkapillarnetz in den Tonsillen stellt ein
geschlossenes Kanalsystem dar, das keine kryptenwérts offenen
Enden aufweist (Schlemmer). .

Da die zufiihrenden LymphgefiBe fehlen, so erklirt sich
auch die Tatsache, daB Karzinommetastasen in den Tonsi"llen
stets vermiBt werden, wihrend die regioniren Lymphdriisen
der Tonsillen sehr hiufig Metastasen aufweisen.

An einem groBen Sektionsmaterial hat Groll wihrend
des Krieges, also an gesunden und ,normalen® Menschen, die
gesamten Lymphapparate untersucht (lymphatischer Schlund-
ring, lymphatischer Apparat des Darmes, Thymus, Milz) und
dabei gefunden, daB sich bei den Kriegsteilnehmern ein aufler-
ordentlich hoher Hundertsatz von lymphatischer Hyperplasie
nachweisen lieff: im Durchschnitt in 56 Proz, bei den 19 bis
20 jihrigen in 86 Proz. DaB hier Einfliisse des Krieges maB-
gebend wiiren, lehnt Groll ab, vielmehr ist anzunehmen, da8
es sich bei den aus voller Gesundheit verstorbenen Menschen
um den ,Normalzustand“ handelt, daB also groBe LYmPh’
apparate in den ersten Lebensjahrzehnten das gegebene glnd
und hier nicht ohne weiteres von einem Status lymphaticus
gesprochen werden darf. Man war eben friiher durch ein ganz
anders geartetes Sektionsmaterial an kleinere Lymphapparate
gewohnt, weil diese durch vorausgegangene, langdauernde El‘:
krankungen stark reduziert waren und ,normale“ aus vol‘lel
Gesundheit verstorbene Personen sehr selten zur Obduktio?
kamen, so daB ein Zustand als Norm angesprochen wurde, de’
es tatséghlich nicht-war. .

Der lymphatische Rachenring, vor allem die Rachen- und
Gaumentonsillen, vollenden erst nach der Geburt ihre E{lt’
wicklung und die Buchten und Follikel erreichen etwa i
zweiten Lebensjahr ijhre volle Ausbildung. Eine angeboren®
Hyperplasie dieses Apparates gibt es deshalb im allgemeinel
wohl nicht, sicherlich aber eine angeborene Disposition ZWT
Hyperplasie. Fein mochte jede Hyperplasie des lymphatische?
Rachenringes (er spricht von plus- und minus-Entwicklung
als angeborene Disposition ansprechen und lehnt eine v
ziindliche Genese ab. Doch widerspricht dies sowohl der B
fahrung wie auch pathologisch-anatomischen Ergebnisseﬂ'




