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' Aus der ‘Universitäts—Frauenklinik Graz. (Vorstand: Hofrat
Prof. Dr. Emil K n a u e r.) ' —

Zur Ursache des Geburtseintrittes.

Von Privat—Dozent Dr. H e r ma n n K n a u s ‚' Assistent der
Klinik.

In meinen bisher über diesen Gegenstand veröffentlichten
Arbeiten [1] habe ich klarzustellen versucht, daß der Eintritt

der Geburt am natürlichen Ende der Schwangerschaft nicht
von einem” plötzlich auftretenden wehenerregenden Einfluß ab—
hängen könne, der die Gebärmutter von außen her trifft, son—
dern daß mit dem Wachstum der Uterusmuskelzéllen in der
Schwangerschaft die mechanische Funktion dieses Organs
eine allmähliche, aber derartige Leistungssteigerung erfährt,
die schließlich 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 Gebärmutter nach und nach
gesammelt wurde. Die Weiterführung dieser experimentellen
Arbeiten hat 'nun abermals einen wichtigen Fortschritt in der
Erkenntnis von jenen Vorgängen im mütterlichen Organis-
mus am Ende der Schwangerschaft gebracht, die für 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, daß in der Zeit vom
Beginne bis zum 18. Tage der Gravidität keine Menge von
H3'Dophysenextrakt, und” sei sie noch so groß und oftmals

Kurve 2. Am 26. Tag der Salnvangersclmft.

; 50h ist, die weitere Entwicklung der
Wangersehaft zu stören. Trotz der intensiven Wirkung,

Hy in stündlichen Intervallen intravenös gegebenen
vidle)OphYsen(-*>Xtraktinjektio=nen auf Darm und Blase der gra—
anhri Kaninchen ausübten (sichtbar in gehäufter Mikt10n,
fhoä _‘f-Bnde1n Harn- und Stuhldrang, schwerer akuter Diar—

. es 1 lnf01ge heftigster, von außen hörbarer Peristaltik)_‚ kann
" . 211r mUAnsehlusse an diese Behandlung in jener Zeit n1emals
* Umst nterbreehung der laufenden Schwangerschaft. Dieser

Zu diänd erweckte den Eindruck, daß die Uterusmuskulatur
Rom Ser _Zelt der Schwangerschaft noch nicht den Grad von

. raktllltät erreicht hätte, der für die erfolgreiche Verab-dreie.. . hung Von Hypophysenextrakt hinsichtlich Schädigung derNr. 13

Verbindung zwischen Ei und Uteruswand als notwendig vor— '
ausgesetzt werden müßte. Daß diese Beurteilung des Funk—
tienszustandes der Gebärmutt-ermuskulatur in der ersten
Hälfte der Schwangerschaft mindestens zum Teil falsch war,

' bewiesen die weiteren Untersuchungen an isolierten Organen.
Alle überlebend erhaltenen Uteri, und zwar waren es aus—
schließlich sterilisierte Hörner ven graviden Kaninchen aus
der Zeit vom Beginne bis um den18. Tag der Tragzeit, sprä-_
chen auf Pituitrin überhaupt nicht an. Damit war soweit
Klarheit gebracht, daß die Ursache, warum in dieser Periode
der Gravidität jeder Versuch der Sehwangersehaftsunter-
breehung vergebens war, nicht allein im mangelnden Kontrak—
tionsvermögen des Uterusmuskels, sondern in erster Linie
darin gelegen war, daß 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 bisher
glaubte, daß durch Hypophysenextrakt jeder Uterus prompt
und kräftig stimuliert werden könnte.

Um den 18. Tag der Tragzeit aber sah man die Ansprech-
barkeit der Uterusmuskulatur für Hypophysenextrakt wieder—
kommen und zwar in einer so schrittweise‚zögernden Art‚
daß man zur Vorstellung getrieben wurde, es hätte sich mit
Beginn der Schwangerschaft ein blockierendes Hindernis

'zwisehen Uterusmuskelzelle und Hypophysensekret einge-
schoben. das, zuerst vollkommen sperrend, nun mit jedem
weiteren Tage der fortschreitenden Gravidität zurückgedrängt
werden würde, um schließlich am Tage der Geburt wieder
gänzlich zu verschwinden.

Um das Wesen dieser Beobachtung in seiner ganzen Eigen-
art wiederzugeben, halte ich es für notwendig, diesen meinen
Ausführungen die entsprechenden Kurven beizufügen. Diese
Kurven Wurden in der Weise gewonnen, wie ich sie in, meiner
letzten Arbeit (Sehmiedebergs Archiv) in 'allen ihren
Einzelheiten beschrieben habe. ' '
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Kurve 3. Am 29. Tag der Snlnvangerschaft.

Kurve 1 zeigt die Pituitrinreaktio-n eines überlebenden Kanin-
chenuterus am 20. Tage der Schwangerschaft, die aus dem Grunde

“bemerkenswert erscheint, als sich eine ungewöhnlich lange Latenz-
perio-de zwischen den Zeitpunkten des Hinzufügens des Extraktes
in die Nährsalzlösung und dem Auftreten der Wirkung einschiebt.
Während unter normalen Verhältnissen der isolierte Uterus auf
Hypophysenextrakt unmittelbar anspricht, sieht man in diesem.
Falle 3 Minuten 5 Sekunden verstreichen, ehe sich die ersten Zei-
chen des Ho-r1noneinflusses geltend machen. Außerdem ist der Ver—.
lauf und Charakter der dureh Pituitrin bedingten Kontraktions-
tätigke-it dieses Mu‘skels keineswegs ein typischer zu nennen, son-
dern entspricht nur einer Reaktion, Wie wir sie z. B.. nach An-
wendung eines unreinen bzw. minde'rwertigen Extraktes beobachten
können. Auch am 26. Tag der Schwangerschaft (Kurve 2) läßt die
Hypophysenextraktreaktion ähnlich lange (3 Minuten 35 Sekunden)
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aui‘ sich warten und tritt hier wieder in einer wohl. deutlichen,
aber nur mangelhaften Steigerung der Aktivität.des Uterus in Er—

_ soheinung. Diese bisher wahrgenommene Latenzperiode erfährt am
29. Tag der Schwangerschaft, wie aus Kurve 3 ersichtiich, eine
wesentliche Verkürzung, ist also nur 1 Minute 20 Sekundenlang
und von einer Kontraktions-tätigkeit des Muskels gefolgt, welehe“
die Reaktionen aus den früheren Tagen an Intensität weitaus über-

Kurve -L Am 31. Tag»; der Schwangersehai't.

trifft. Und. “am 31. Tag der Schwangerschaft (Kurve 4) stellen wir
einen weiteren Fortschritt in der Entwicklung dieser Erscheinungen
fest, indem hier nur mehr 20 Sekunden. an Wartezeit vergehen, bis-
der Uterus auf den hormouaien 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 Hypo-physen—
extraktes unmittelbar nach seiner Verabi’olgung durch und ruft
an der Uterusmuskulatur eine Kontraktionstätigke-it hervor, welche
diesen Organauszug zum idealen \Vehenmittei stempelt. Der Ver-
lauf dieser Kurve fördert jedenfalls die Vorstellung, daß die nun
funktionell vollreii?e Uterusmuskuiutur der Stimulation von seiten
der Hypophyse hemmung‘sios und arbeitsi’reudig Folge leistet; Die—
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Kurve (i. 3 Stunden post partmn.

ser Zustand hält auch noch über die Geburt hinweg an (Kurve 6),
und zwar so lange, bis der Verfall der Muskelzelien post partum
einsetzt, welcher „beim Kaninchen etwa 12 Stunden nach erfolgter
Geburt bereits nachweisbar wird. '\Vie sehr sich der Typus der
Pituitrinreaktion des Uterus während der Schwangerschaft von
jenem in und umnittelbar'uach der Geburt unterscheidet, dürfte
in voller Deutlichkeit aus den 6 eben bes;>roehenenKurven hervor-
gehen, von denen die beiden 1etzten in ihrer Form ganz charak-
teristisch fiir die ‚gebärende Uterusmuskuiatur sind.

Nach diesen Feststellungen ergibt sich begreiflicherweise
die Frage; welches Organ ist im schwangeren Organismus
des Kaninchens imstande, dern Hypophysensekret den Zu—
tritt zur Uterusmuskulaturinnerhalb der ersten 17 Schwanger-
schaftstagevollkommen zu versperren, dann diesem mit Ein-
buße an Erfolg entgegeuzuarbeiten, bis im Zeitpunkt der Ge-
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burt der Kampf für den ungehemmten Einfluß des Hirnan_
hanges auf die Gebärmutter entschieden hat. Für die Lösung
dieser Frage kommen, so möchte man glauben, wohl nur Zwei-
Möglichkeiten in Betracht, die als Ursache dieser Hemmung.
Erwägung verdienen, und das wären das Corpus luteum unä
das wachsende Ei selbst. Um nun die Stellung jedes einze1_
nen dieser beiden Körper gegenüber der Uterusmuskulatm
bestimmen zu_können, wäre es notwendig, auf einwandfreie
physiologische Weise im Organismus des ‘Experimentaltieres
Bedingungen zu schaffen, welche getrennt voneinander die
erwünschte hormonale Einwirkung des Eies oder des CorpuS
luteum auf die Gebärmutter für längere Zeit garantieren
Damit könnte man ein Präparat gewinnen, aus dessen fun‘ktio— ' .
nellen1 Verhalten gegenüber dem . Hypophysenextrakt die
Entscheidung-in der aufgewerfenen Frage zu erheffen‘wéire.
Glücklicherweise-ist gerade dasKaninchen eines der, wenigen
unter den Tieren, welches allen Anforderungen dieser expert.“
mentell'en Untersimhungen gerecht wird.

Heape [2] hat“ als erster festgestellt, daß das Fortpflan-
zungsleben des" Kaninchens im Gegensatz zur‘ überwiegenden
Mehrzahl der Säuger keinem" "periodisch ablaufenden 0vafi-
ellen Zyklus unterliegt, also keine spontane Ovulation statt
findet, sondern daß diese nur als Folge eines starken s'exuellen
Reizes, wie ihn z. B. die Kopulation darstellt, zustande kommt.

bringung einer weiteren wichtigen Beobachtung und zwar,
daß nach Unterbleiben einer Fertii‘isation der etwa 9—10 Stun-
den post coitum aus den Overien austretenden Eizellen eine
sog. Pseudoschwangerschaft zur Entwicklung käme, um deren
genaue Erforschung sich späterhin besondersH amm 0 nd [4],
Marshall [5] und O’D onog°hue [6] verdient genmcht
haben. Diese Pseudoschwangerschaft des Kaninchens zeichnet
sich dadurch aus, daß sie Veränderungen am weiblichen Orga-
nismus hervorruft, welche in ihrem Charakter jenen der wirké
lichen Gravidität außerordentlich ähneln. Als Ursache der
gesteigerten Blutfiille des Uterus, der dezidualen Wuche-
rung der Mucosa uteri, wie des beträchtlichen Wuchs-
tums der Milchdriisen bis zur Milchsekretion kann in
diesem liaile aber nicht der keimende Fötus angesehen wer-
den, da die Eizelle unbefruchtet nach wenigen Stunden Lebens-
dauer abstirbt, sondern muß das Corpus luteum herangezogen
werden, das sich an der Stelle jedes gesprungenen Foliikels
im Overium entwickelt. Diese Entwicklung der Corpora ]utea
in der Pseudo-schwangerschaft des Kaninchens dauert durch-
schnittlich 18 Tage, nach welchem Zeitpunkte eine rasche
Degeneration dieser Drüsen einsetzt, die einen völligen Verfall
der Schwangerschaftsveränderungen an den Geschlechtsor-
genen und Milehdrüsen nach sich zieht. Dabei scheint sich das
Tier selbst wie vor bzw. in der Geburt zu fühlen, als es alle
üblichen Vorbereitungen wie zum normalen Wurfe besorgt,
d. h. ein Heunest trägt und dieses mit Wolle auslegt, welche
es sich vom eigenen Brust— "und Bauchfell au‘szieht. Während
die wahre Schwangerschaft des Kaninchens im Durchschnitte
mit 32 Tagen endet, läuft die Scheinschwangerschaft nur
18 Tage, womit sich natürlich am Ende dieser Perioden im
Grade der Ausbildung der Sehwangerschaftsverändemng‘eu
zwischen beiden Typen der Graviditä.t ein deutlicher Unter-
schied ergibt. Um diese Scheinschwangersehaft willkürlich
und sicher zu erzielen, haben A 11 0 el und B 0 u in die Methode
des sterilen Koitus eingeführt, die in der Verwendu_ng von
vasektomierten Rammlern besteht. Dabei kommt es bis auf

die Ejakulation des Samens zu einemnormal verlaufenden
Deckakt ohne wirkliche Schwäng‘eru11g des Weibchens, der
aber genügt, die Ovulation‚ die Bildung der Corpora 1utea und

damit die Pseudeschwflngerschaft auszulösen.

Meine experimentellen Arbeiten beschäftigten sich nun
damit, überlebende Uteri von seheinschwangereri Kaninchen
physiologisch und pharmakologisch zu untersuchen, und vor
allemihr-*Verhältéfi"gegeniiber Hypophysenextrakt zu prüfen
Alle diese Uteri standen also, entsprechend dem Tage d61'
Scheinschwangerschaft, an welchem die Untersuchung Vorge'
nommen wurde, mehr oder weniger lange unter dem hormo—
nalen Einfluß des körpereigenen Corpus luteum. Und da zeigte
sich die bemerkensWerte Erscheinung,daß alle Uteri von jenen
Kaninchen, in deren Ovar1en Corpora lutea fiir das Auge
sicher nachweisbar in Entwicklung standen, auf Pituitrin 1n
keiner Weise anspr-achen. Kurve 7 (Zeitmarke 20 Sekunden),
am 10. Tage der Pseudoschwängerschaft gewonnen, gibt VOIl
dem vollkommenen Ausbleiben jeder Wirkung des HYPO'
physenextraktes auf die Gebärmutter in dieser Zeit ein auf

A n 0 el und B 0 u in [3] bestätigten diese Tatsache unter Bei-
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schzmliches Beispiel. Damit ist der Beweis erbracht, daß mehrere Minuten zählende Latenzzeit täglich an Dauer ein—zwischen Corpus luteum und dem Hinteflappen der Hypo— büßt, bis diese am Tage der Geburt vollkommen verschwindet.I_‚hyse, in ihrer Einflußnahme auf die Uteru5muskulatur ein Dieses physiologische bzw. pharmakologische Verhalten desklar erkennbarer Antagonismus besteht. Solange also im Uterusmuskels würde nach all dem Vorhergesagten wohl da—tierischen Organismus Corpora lutea ihr wirksames Sekret mit seine natürlichste Erklärung finden, daß umden 29. bzw.30. Tag: der Tragzeit das Corpus luteum in ein Stadium be—schleunigter Erschöpfung tritt und so jene Hemmung zumVersiegen kommt, die sich seit dem Entstehen des gelben Kör-pers im Organismus ' des '_g°e'schwängerten ‚Tieres zwischen
Uterusmuskulatur und dem Hypophysenhinterläppenhormon
eingeschoben hatte. Und in der Tat haben morphologische
Untersuchungen von Ha m rn o n d‘ festgestellt, daß die Corporalutea. des graviden Kaninchens erst in den letzten Tagender Tragzeit' den. Beginn ihres Verfalles mit Deutlichkeit er-kennen lassen, also ein Erlöschen ihrer bis dahin wahrschein-lich nur wenig geminderten Funktion nicht vor diesem Zeit-punkt anzunehmen ist. Diese anatomisch%istolOgischen Ver-änderungen der Corpora lutea gegen Ende der Schwanger—schaft stehen —mit den gleichzeitig auftretenden. physiologi-schen Vorgängen in der Uterusmuskulatur in derartiger„ _ ‚ Uebereinstimmung, _c_laß sie als ideale Bestätigung für dieKurve 7. A11110.Tz12 der Pseudnsohwangerschaft. ‘ ' RiChügkeit der V0neinandel“ unabhängig gewonnenen Unter"' suchungsergebnisse Geltung erlangen dürften.

Der Eintritt der Geburt hängt also von zwei Faktoren ab,„ . "b1' } W .„ „ „ ‘O‚. _ D „ 0 b . h b die eigentlich dem Charakter jedes einzelnen der beiden ent-111 de]. 11 101811 e1se zu 1ea.„1e1en. maus e1,„e en 510 e— sprechend eine verschiedene Bezeichnung verdienen. Undrejts unter physiongischen, Verhältnissen eine deutliche Er— zwar wäre als der die Geburt allmählich vorbereitende Faktor
schlaflung und Ru111gstellung der Uterusmuskulatur 111 d1eser die Uterusmuskulatur selbst mit ihrer, stetigen Zunahme anPeriode. die darinihre Erklärung finden, da% die Gebäi.rmufzt}er Kontraktilität', ‚autonomer‘ Bewegung8fähigkeit und Tonus an—
der naturhehen Stimulation fur Tonus und ewegung, we @ (, zusehen, während die Rückbildung des Corpus luteum mitdas H.vp ophysenhin’cerlapp enhormon für die gesamte glatte' ”ihrer Freigabe des Gebärmuttermuskels für_die Volle Ein—
Muskulatur des Körpers darstellt, temporär entzogen ist. Fer- wirkung des HypophysenhinterlappenhormonS als letztes,1191“ hat die Seheinsehwangerschaft der Kaninchen soweit geburtauslösendes Moment in Frage kommt. Unter normalen
Aufklärung gebracht, daß das Corpus luteum eine starkere Verb ' ' '

. ‚ . . .. ‚_ „ . ‚ . _ ältnissen also spielen die beiden Faktoren'in einer__Weise. Du1011b111t1111g' und Schwellung de1__ Geba_1_mutte1‚ d1e Prolife ineinander, die ein Bedürfnis nach gegenseitiger Unter-stutzung
‘ ration der Mucosa uter1 und der M11chdrusen verursacht, eine '. . . . - .. . . verrät. Jederder beiden Faktoren aber kann ohne die __Mithilfeweitere Ovulatmn verhindert, nicht aber das fur die W1rk' des zweiten denEintritt der Geburt herbeifüh'ren.—So*hat z. B.

liche Schwangers_c_haft charakteristische Wachstum der Ute- die Entfernung aller Corp'ora 1utea beim “Kaninchen und bei
rusmuskelzel_len fordert. . _ der Mehrzahl der übrigen Säuger'“stets die Unterbrechung derWenn W111 nun unter Zugrundelegung d1eser Tatsaehen Schwangerschaft zur Folge, also auch zu einer Zeit, wo dienochmals an che Frage nach dern Mechanismus der physmlo- Uterusmuskulatur noch nicht jenen Grad funktioneller Reifegischen Vorgänge herangebeän, die,. 810111; ling Vegqlauäe der erreicht hat, der fiir das normale Ende der Schwangerschaftbchwangerschaft an der Geba1mutte1mus u a ur & ..p-1e en, 50 charakteristisch ist. Die Ursache einer solchen Fehlgeburt

. werden wir zu einer, wahrscheinlich allseits befriedigendeu
\ Lösung jenes Problems kommen, das mit dern Fortschr1tte aui

dem Wege dieser Beobachtungen von selbst zum Mittelpunkte
der_-.Um3@?SHJC-hungffil W111“9?- ES lffimln mi%‘%i%lfrheit be£ailipttei es, wie die Erfahrung vor allem beim Rinde gelehrt hat, auchwenden. dab das 1efrakt.ue Ve1 3 ten ce1 erusmus u a m - in Fällen eines Corpus luteum persistens zur Austreibung dergegenüber dem Hypophysensekret zu Beginn der Schwanger- Frucht, bei welcher also dem sonst Geburtswehen auslösen- _39haft_au_f die dominierende Stellung des OOI'I3US’ 1ufc_eum in der den Moment kaum eine führende Rolle zufallen dürfte. Unter
für beide Hormone gemeinsamen E1nflußsphare wahrend dle- s 01 chen Umständen Wird die Uterusmu$kulatur "allein odersei. Epoßhß der Gestation zurückzuführen ist. Das allmä_hli€he vorwiegend '.Init ihrer vom Ei abhangigen f1'1nktionell en Ent—Auiireuen der Hypophysenextraktreaktmn am Uterus m1tdem wicklung zum aussehlaggebenden Faktor. ES isthhl nur zu18. Tag“ der Schwangerséhaft, die in ihrem mangelhaften Ablauf

änd ihre“. langen, eingangs beschriebenen Latenzzeit bis zum 29“ gang wie ihn der Eintritt der Geburt darstellt Vorkehrungen
)! . 1 „ . . q:_- _ -- " — , . . . „ A . , ‘ _

ag dei J,1agze1t einen p1.1gnanten Charakter erhalt,kann nun getroffen hat, diefselbst bei Storung*en im. vorgesehenen Zu_
8 däm0NW sawmmei maßgebendeh Augstoßunglgllg'sam absterbende Corpus luteum seinen Einfluß auf die ägäccliltengegziéllllggfllftäiné é%äägnfiälärääääuäälxiscvgäl xlrlälrnhe‘ifUtePusrnuskulatur bis etwa um den 29. Tag der Schwanger . ' " . _. —. d 03 _. ' . d
Sehaft n h 13 T '1 b 1"1t d“'n°f sieh das Ei mit e1nc_las den Geburtse1nt_ntt best1mmen .e_ rgan zu_se1n‚ & an-seinen I\gc‘k gl.“) 6131n"t e1 Sf..ä 1? d’ 1? °) 1 1 immer mehr gebhch naeh Exst1rpatmn beider Ox_7ar1__en_1n den spaterenMona—* und m } PS. e wac & urn 31 eidn (im Em} __u@se1 ind sichert ten der Schwangerschaft die Gramdit_atahr normales Ende er-auf d'e ?1 1n glen V01d9151un er 181bm.säe 'ud T reichen kann-(exak13er Beweis hierfür nech_ausstand1g), also' lese Weise der Utemsmuskulatur um ne em age auch unter Verhältnissen, wo das sonst übliche, Hypophysen—

} eln ‘ ‚. ' ‚. . . .. . ‚. . . "Bevie zuriah.m.e °?“ absolute1 Kontmkt1htut,l uuä;3n<3£gneg1 hinterlappensekret . paralysierende Hormon des gelben Kor-
gungsfah1gke1t und Tonus, welcher phys1o og1se @ n ‘ pers nicht mehr vorhanden sein dürfte. Daraus entnehmen325k1ungsprozeß in den seinerzeit wiedergegeben_en Kurven wir, daß bei der Mehrzahl der Säug‘er unter normalem Ver-@ (ler SDOIItanbewegung—en des _Uterus aus der zweiten Haifte laufe der Ereignisse beide der genannten Faktoren in ihrer _all ‚_Chyvangerschaft seinen b11d11chen AUSdIUCk findet. Diese Art am Eintritt der Geburt ursächlich beteiligt sind, daß aber

. mahh@h zunehmende Leistungsste1gerung _ der Uterusmus- bei Abwefczhen “von dieser Norm, wie vielleicht bei manchenääatur Während der zweiten Hälfte der Schwangerschaft tritt Tieren und dem Menschen, der eine der beiden Faktoren
so in den Vordergrund des Geschehens rücken kann, daß da—

5 her dem“ 30. Tag der Tragzeit jedoch aus der Bahn ihrer bis-
' Zeit th1g fortschreitenden Entwicklung, indem von diesem durch die Bedeutung des zweiten sehr oder ganz überschattet

wird.
;, mäßI-)unkte an bis zum Eintritt der Geburt ein unverhältnis-'- alle 18‘ rascher-er Anstieg des Muskeltonus e1nsetzt, der__m1t ' ' _. _ d'Ne Sel_nen Folgen zur Entleerung des Hohlorganes fuhrt. _ Daß das _ Corpus, luteum e_1nen kontrai_ctmnshemmen _enn dleser akuten Steigerung des Muskeltom‘1s beobach- Einfluß auf die schwangere Gebärmutter ausube, _haben bereitsWil” weiters, wie in diesen letzten Tagen der Anee1 und Bou1n [7] ausgesprochen. Die beiden Autorena°Ilg‘ersehaft der Uterus für die Einwirkung des Hypo— glaubten allerdings, daß die Toleranz des grav1den Uterus ge—ensekretes immer empfänglieher wird, wie die früher genüber seinem Inhalte in der ersten Hälfte der Sg£1wanger-

abscheiden, ist der Gebärmuttermuskulatur die Fähigkeit ge-
nommen, auf den hormonalen Reiz des Hypophysensekretes
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schaft im gelben Körper, in der zweiten Hälfte der Gravidität
in den sog. myometralen Drüsen ihre Ursache habe, die nach
ihrer Ansicht die Funktion des Corpus luteum zu dieser Zeit
übernehmen und am Tage vor der Geburt verschwinden. Damit
legten sie richtig fest, daß die Geburt dureh Wegfall einer Hem-
mung und nicht, wie bisher angenommen, durch einen plötz—
lich auftretenden Kontraktionsreiz zustande komme. Als aber
englische Physiologen im Experiment eine kontraktionshem—
mende Wirkungdes Corpüs—lute—üm-Extraktes auf den Uterus
nicht beobachten und auch das gesetzmäßige Auftreten der myo—
metralen Drüsen nichtbestätigen konnten, fand dieser Ge—
danke an die Möglichkeit solcher biologischer Vorgänge
wenig Anerkennung. Auch D i X 0 n und M a r s h a 11 [8] haben
in der Degeneration des Corpus luteum am Ende der
Schwangerschaft _ eine Bedingung für die Géburtsauslö$ung
gesehen, jedoch einen Einfluß auf die H‘ypophyse selbst im
Sinne einer Sekretionssteigerfung derselben angenommen. Mit
dem Naohweise der ant'agonistisehen Stellung des Corpus lu-
teum und des Hypophysenhinterlappens in deren‘Einwirkung
auf die Uterusmuskulatur findet nun diese Frage ihre natür—
lichsto Erklärung. * '

Mit Dixon und Marshall bin‘ich der Ansicht, daß die
Gegenwart des Eies den Fortbestand des Corpus lute1'1m wäh—
rend der Schwangerschaft bedingt. Bei beiden jedoch, in der
Scheinschwangerschaft sowohl als aueh in der wirklichen
Gravidität, treten mit dem 18. Tag Zeichen beginnender funk—
tioneller Insuffizienz des gelben Körpers unverkennbar in Er—

_ scheinung, nur mit dem Unterschiede, daß die Schein-
schwangerschaft durch einen raschen Verfall des Corpus 111-
tenm ein verfrühtes Ende findet (wie die Vorbereitungen für
eine Gravidität mit dem Eintritt der Menstruation beim
Menschen), während sich dasrCorpus luteum in der Tragzeit
über den kritischen Tag hinaus kümmerlich am Leben er-
hält, um erst mit dem 29. Tage in einen Zustand unaufhalt-
bar schnellen Verwelkens zu geraten. ' ‚

Am Ende dieser Ausführungen seheioh mich veranlaßt,
eine Schlußfolgerung,’ der ich in meinen früheren 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 erwähnt, welches diesen Wachstumsreiz
liefert. Diese Unterscheidung wurde erst mit den vergleichen-
den Unt-ersuehungen des Verhaltens der Gebärmutter in wirk—
licher Schwangerschaft und Scheinschwangersehaft beim Ka-
ninchen möglich, worauf in einer späteren Veröffentlichung
noch genauer eingegangen werden soll.
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Zur Physiologie, Pathologie und Klinik des lymphatischen

' Schlundringes*). ' _,

Von Privatdozent Dr. med. J osef Beck in München.

Dem lymphatischen Sehlund— oder Rachenring gehören an:
1. Die Raehenmandel, am Nasenrachendach gelegen; sie

wird auch als Tonsilla. pharyngea, dritte Mandel, Nasenman-
del, Lus chk & sche Tonsille bezeichnet. ' '

"2. Die beiden Tubenmandeln an der Mündung der Tuba
Eustachii. - ‘

3. Die beiden ' Gaumenmandeln zwischen vorderem und
hinterem Gaumenbogen.

'4. Die Znngenmandel (Tonsillalingualis) am Zungengrund.“
Außer diesen dichten Ansammlungen lymphatischen Ge—

webes, die wir als Mandeln bezeichnen, findet sich über den
gesamten Nasenrachen- und Raehenraum noeh diffus einge-
strentes lymphatisches Gewebe in Gestalt kleiner Knöt0hen,
der sogenannten Granula, die hauptsächlich an der Rachen—

_ ="‘) Nach einem am 27. IX. 27 in München gehaltenen Fort-
bildungsvortrag für praktische Aerzte.

hinterwand liegen, sowie in Form der Seitenstränge (Plieae
salpingo-pharyngeae); das lymphatische Gewebe erstreckt sich
weiter bis in die Taschenbänder des Kehlkopfes und in die
Sinus piriformes. Ferner ist der ganze Verdauungstraktus
durch eine reichliche Einstreuung lymphatischen Gewebes aus_ ‘
gezeichnet (Solitärfollikel und P eyersche Plaques).

Physiologisch und histologisch ist der gesamte lympha_
tische Apparat des_ Rache'ns als eine Einheit zu betrachten-
das aufbauende Gewebe wird auch als adenoides oder toneiii
läres Gewebe bezeichnet. Der Unterschied zwischen Mandeln
und diffus eingestreutem lymphatischem Gewebe ist nur ein
gradneller; außerdem enthalten die Mandeln mehr binde_
gewebiges Stützgeriist. „ _

Ueber die Funktion der Tonsillen ist viel geschrieben und
vermutet worden, aber nur weniges kann als feststehend be-
trachtet werden. Man hat lange Zeit angenommen, daß die
Tonsillen Lymphdrüsen seien. Nach den neuesten Ergebnissen
der Forschung trifft “dies jedoch nicht Zu. Sch & f f e r hat dies
insbesondere betont. Wir unterScheiden streng zwischen
Lymphdrüsen, welche stets in den Verlauf von Lymphg'e-

fäßen eingeschaltet sind, und den sogenannten peripheren
Lymphknoten. Diesen letzten gehört das lymphadenoide Ge.-
webe. des Raehens und damit auch das Mandelgewebe. an.
‘Während Lymphdrüsen oder „echte Lymphknoten“, wie sie
S ch af f er auch heißt, nur bei den Säugetieren reicher ent—
wickelt sind, finden sieh Ansammlungen adenoiden Gewebes
auch bei niederen Tieren in Form vereinzelter oder gehäufter
Knötchen. Diese peripheren Lymphknötchen finden sich nicht
nur im Verdauungskanal, sondern auch in der Bindehaut des
Auges, in der Vagina usw. Meist liegen sie ganz oberfläch—
lich und werden von der darüberlieg‘enden Schleimhaut oft

fast unmittelbar überzogen. . ‚

Wären die Tonsillen und das übrige Gewebe des lympha-
tischen-Raohen's Lymphdrüsen, so müßten sie nicht nur ab-
führende, sondern auch zuführende Lymphgefäße besitzen, Das
ist nicht der Fall. Die znführenden Lymphgefäße fehlen. Diese
Feststellung ist fiir die Erkenntnis der Mandelfunktion von
wesentlicher Bedeutung. -

Was die Richtung des Lymphabfluss-es aus den Tonsillen
anlangt, so erfolgt dieser ausschließlich zentripetal zur vorde-
ren oberen Gruppe der Glandulae jugulares; eine zentrifugale

— pharynxwärts — gerichtete Lymphbewegung‘ ist nicht vor-

handen. Das Lymphkapilleünetz in den Tonsillen stellt ein

geschlossenes Kanalsystem dar, das keine kryptenwärts offenen

Enden aufweist (Sohlemme r).
Da die zuführenden Lymphg‘efäße fehlen, „so erklärt sich

aueh die Tatsache, daß Karzinommetastasen in den Tonsillen

stets vermißt werden, während die regionären Lymphdrüsen

der Tonsillen sehr häufig'Metastasen aufweisen. ‘

An einem großen Sektionsmaterial hat Groll während
des Krieges, also an gesunden und „normalen“ Menschen, die
gesamten Lymphapparate untersucht (lymphatischer Schl*and-
ring, lymphatischer Apparat des Darmes, Thymus, Milz) und
dabei gefunden, daß sich bei den Kriegsteilnehmern ein außer _
ordentlich hoher Hundertsatz von lymphatis'cher Hyperplasie
nachweisen ließ: im Durchschnitt in 56 Proz. bei den 19 bis
20 jährigen in 86 Proz. Daß hier Einflüsse des Krieges maß-
gebend wären, lehnt Gr 011 ab, vielmehr ist anzunehmen daß
es sieh bei den aus voller Gesündheit verstorbenen Menschen

um den „Normalzustand“ handelt, daß also große Lymph‘
apparate in den ersten Lebensj‘ahrzehnten das gegebene s1nd

und hier nicht ohne weiteres von einem Status lymphaticus

gesprochen werden darf. Man war eben früher durch ein ganz
'anders geartetes Sektionsmaterial an kleinere Lymphap]?arate
gewöhnt, weil diese durch vorausgegangene, langdauernde El“:

krankungen stark reduziert waren und „normale“ aus VO1_191
Gesundheit verstorbene Personen sehr selten zur Obduktiofi

kämen, so daß ein Zustand als Norm angesprochen wurde, del
es tatsä‚c;hlich ni"oht=war .

Der lymphatische Rachenring, vor allem die Rachen- und
Gaumentonsillen, vollenden erst nach der Geburt ihre E1_1t"
Wicklnng nnd die Buchten und Follikel erreichen etwa lm
zweiten Lebensjahr ihre volle Ausbildung. Eine angrelooreng '
Hyperplasie dieses Apparates gibt es deshalb im allgemeinen

wohl nicht, sicherlich aber eine angeborene Disposition Zur
Hyperplasie. Fein möchte jede Hyperplasie des lymphatischen
Raohenringes (er spricht von plus- und minus—Entwieklung

als angeborene Disposition ansprechen und lehnt eine en '
ziindliche Genese ab. Doch widerspricht dies_sowohl der Ef,’
fahrnng wie auch pathologisch-anatomischen ]!)rg‘ebnisseIL


