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Untersuchungen

tber
die Greriumigkeit des Becliens

an weiblichen Leichen angestelit.

Die Lehre von den Beckenanomalien beherrscht gegenwirtig
die ganze Geburtshiife. Es lassen sich bekanntlich eine ganze
Yeille mannigfacher Storungen des Geburtsverlaufes atiologisch
auf ein enges Becken zuricklihren, welche man frilier auf ganz
andere Ursachen bezog. Seitdem man nun die erhohtere prak-
tische Bedeutung der Beckenverengerung kennen gelernt, haben
die Geburtshelfer ihr Augenmerk besonders auf die verschiedenen
Dimensionen des weiblichen Beckens gerichtet, und gewisse Male
als konstant bei normalen Becken aufgestellt. Das praktisch
wichtigste Mal, dasjenige auf welches die Therapie meist ihre
Indikationen basirt, ist zweifellos die sogenannte « Conjugata veran,
das «diametre utile» von Pinard. Diese wird bel normalen Becken
zu 11,5 c¢m angenommen (Schreeder, Spiegelberg). Das kleinste
Mab, welches diese «Conjugatas betrigt, ist 11 cm, und es werden
danach alle Becken, deren Weite dieses Minimum nicht erreicht,
in die Anomalien eingereiht.

Gegenwirtie werden fast in allen geburtshiilflichen Anstalten
regelrechte Beckenmessungen an lebenden Frauen vorgenommen.
Es ergeben aber die in letzterer Zeit vercttentlichten statistischen



Resultate eine betriichtliche Differenz in Bezug auf die Hiufigkeit
des engen Beckens in verschiedenen Anstalten. Spicgelberg in
Breslan weist z. B 14 %6, Schwarz in Gottingen 20 %o Becken-
anomalien auf. Andere Autoren wiederum geben viel geringere
Prozentzahlen (2°/%) au. Von den Anomalien wird allgemein ange-
nommen, daf platte Becken haufiger sind, als allgemein verengte ;

“doch scheint dieses Verhiltnify in versehiedenen Lindern zu vari-

iren. Verneau hat in einer umfinglichen Arbeit, (Le bassin dans
les sexes et dans les races, Paris, Baillicre & fils, 1875) die Becken
verschicdener Menschenrassen genan gemessen, verglichen und
mitunter betrachtliche Differenzen gefunden. Es vaviiren eben die
Dimensionen des Beckens bei verschiedenen Lassen in gleichem
Verhiltnif3, wie die ibrigen Korpermale.

In der hiesigen geburtshulflich-gynitkologischen Anstalt werden
auch bei allen Ptleglingen Beckenmessungen vorgenommen. Die
Resultate sind im « Archiv fir Gynitkologie, 16. Band,» ver-
otfentlicht worden (P. Miller, zur Frequenz und Aetiologie dex
allgemein verengten Beckens). Die Messungen an Lebenden sind
aber aus leicht Dbegreiflichen Griinden manchen I'ehlerquellen
unterworfen. In viclen Fillen kaun man nur auf wiederholte
Messungen und in Chloroform-Narkose ein sichercs Urtheil itber
die Beckenweite basiren. Aus dem Befunde der « Conjugata
diagonalis» und des Baudelocque’schen Durchmessers erhilt man
noch keine absolut sichere Auskunft itber die Geraumigkeit eines
Beckens.

Durch meinen verehrten Lehrer, Hrn. Prof. P. Miiller, an-
geregt, versuchte ich nun die Frequenz der Beckenanomalien
in Bern mittelst Messungen an Leichen festzustellen. Alle bis
jetzt erschienenen Statistiken basiren auf Messungen an den
Lebenden oder trockenen Becken. An der Leiche gestalten sich
die Verhéltnisse etwas anders. Wilrenddem man an Lebenden
7. B. die «Conjugata diagonalis» direkt manuell oder instramentell
mifit und daraus durch den gewdhnlichen Abzug von 1,5 em
die «Conjugata vera» annithernd bestimmt, kann man an Leichen




die verschicdensten Beckendurchmesser genau abmessen. An
Lebenden konnte man auch bis heute den queren Durchmesser
nicht direkt bestimmen, trotz der verschiedensten theils sinn-
reichsten dazn erfundenen Instrumente, und man ist auf die
Schitzung mittelst der duberen Beckenmalbe (Criste und Sping
ilei) und aunf die manuelle Austastung der Beckenhohle an-
uewiesen,

Die bisher an trockenen DLecken angestellten Versuche geben
nun Resultate, welehe von den an Lebenden gewonnenen noth-
wendig abweichen. Aufier der durch die Weichtheile bedingten
Differenzen komt hinzu, dal’ beim Skelett die einzelnen Gelenk-
verbindungen  sich lockern, die Ligamente und Knorpeltheile
zusammenschrumpten und die gegenseitige Lage der Knochen
sich mehr oder weniger verdndert, An der Leiche prominiren
die Knorpelscheibe am Promontorinm und der fibrdse Knorpel
der Schawbeinfuge oft selr stark einwirts. An einer Leiche
kommte ich sogar cine foérmliche Xkcehondrose hinter der «Syvim-
physis pubiss beobachten. Ein solches Becken wiwrde nun trocken
eine wesentlich andere Weite zeigen als im frischen Zustande,
und man kann darans ersehen, daly die Ditterenz zwischen Con-
Jugata diagonalis und Conjueata vera sogar bei scheinbar novimalen
Jecken nicht konstant ist,

Die zu dieser Arbeit benutzten Leichen rvithren alle von
Kranken her, welche i Inselspital oder in der geburtshilflich-
gynikologischen Anstalt hier starben. Die Patientinnen stamuiten
fast alle anz dem alten Theile des Kantons Bern oder aus den
angrenzenden Kantonen deutscher Zunge. Diese Angabe ist fir
die Aetiologie der Beckenanmnalien von Belang. In der folgenden
Tabelle sind nur die Messungen angefithrt, welehe an Leichen
erwachsener, iiber 20 Jahre alter Frauen gemacht wurden. Is
wurden hauptsiehlich die dulieren Dimensionen und diejenigen
des Beckeneinganegs als praktiseh sehr wichtig berficksichtigt.
Obgleich die Durchimesser des Beckenausganges fiir die Diagnose
des trichterformiy verengten Beckens unentbelrlich sind, wurde
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von ihrer Messung der Umstindlichkeit wegen abgesehen. Da
nun das Verfahren bei jedem Beobachter leicht variiren kann,
so will ich hier kurz angeben, in welcher Weise die verzeichneten
Mafie gewonnen wurden.

Es wurde dazu das «Compas pelvimetre de Stancsco» be-
nutzt, ein Instrnment, das vor dem Daudelocque’schen Zirkel
wesentliche Vortheile hat. Ganz aus Stabl (von Liter in Daris)
gearbeitet, lassen sich die Branchen leicht kreuzen zum Messen
der Deckenhohle. Die kugligen Knipfe des egewdshulichen Zirkels
sind beim Stanesco’schen durch halbe Kuipfe ersetzt, (eren
scharfe Kante leichter durch die Weichtheile bis auf den Knochen
gedritckt werden kann, was eine grofere Genauickeit beim De-
stimmen der dufieren Deckenmafie ermiglicht. Dieser Zivkel ist
sehr leicht und handlich, nur ist seine Skala etwas klein, so daf
wan Druchtheile eines Centimeters nur anithernd sehiitzen kanm.
Das Instrument st ehen speziell fur die Praxis berechnet, —
Jeweilen bei der Autopsie und nach Herausnalhme der Becken-
eingeweide wurden folgende Matie Destinunt:

1) Die Distanz beider Darmbeinkanten, Crista ilci (CR). auler-
lich auf der Haut gemessen, dabei die kantigen Knapfe des Zirkels
fest dureh die Weichtheile hindureh anf das Labrum exsternum
der Cristae gedritckt und der grobite Abstand abgelesen, Bei stark
entwickeltem Panniculus oder bei Oedem war dies oft schwierig.

2) Der Abstand beider Darmbeinstacheln (Spina ilci Sp.).
Dabei wurden die Zirkelspitzen an die Aufenseite der Spina
hart auben am Ansatz der Muse. savtorius (Schrider) in gleicher
Weise wie oben angedriickt. Einzelne Beobacliter (Prof. P. Miiller)
setzen die Spitzen vorn an die Spinee an und brauchen dann
nicht die Dicke der Weichtheile in Abzug zu bringen.

5) Die Conjugata vera, CV., gemessen von dem tiefsten Punkte
der Knorpelscheibe, zwischen dem 5. Lendenwirbel und dem Os
Sacrum bis zun oberen inneren Rand der Symphysis ossinm pubis.

4) Die Conjugata diagonalis (CD) in analoger Weise erhalten,




nur wurde eine Zirkelspitze an den unteren inneren Rand der
Symphyse angesetzt.

3) Der quere Durchmesser (DT) oder dic grifite Distanz
der Linea innominata beider Darmbeine, wobei der Musc. iliccus
int. in situ gelassen wurde.

) Der linke schrige Durchmesser (D. obl. sin.) von der
Articulatio sacro-iliaca sin. schrig bis zu einem Lunkte dev
imeren Schambeintiiche, welcher dem Tuberculum ileo-pectineum
dextriim anfen entsprach. Dabei wurde der Muse. ileo-psoas in
situ velassen.

73 Der rechte schrige Durchmesser (D. obl. d) von der
Artic, saero-ilize, dextr, zum Tubere, ileo-pect. sin., wie der linke.

=) Die Conjugata externa oder der Baudelocque’'sche Durch-
messer (DB) von der Spitze des Processus spinosus des 5. Lenden-
wirhels zur Vorderfliche der Symphyse.

%) Der Abstand beider Trochanteren. Dabei wurden ie Zirkel-
spitzen st den dwubersten Paunkt der Trochanteren fest auf-
vesctzt,

Es wurde wombalich der Name, das Alter und die Todes-
ursache jeweilen notirt. Ancaben iber vorausgegangene Ge-
burten, tiberstandene Raclitis waren leider nicht immer erhiilt-
lich, Was den Zeitpunkt anbetriftt, so wurden diese Messungen
in 2 Abschoitten, in den Monaten ebruar bhis Juli 1-<0 nn-
gefithy nund vom 28, Januar zum 1. Juli 1382 vorgenommen.
Die Malie sind in Centimetern ausgedriickt, die Druchtheile
warden annihernd abgeschiitzt.

Abkiirzungen:

Cr 1 = Cristwe ilei. Sp. T o= Spinae ilei. CV = Conjugata
vera. CD = Conjugata diagonalis. DT == querer Durchmesscr.
D o s = linker schriiger Durchmesser. D o d — reehter schriger
Durchmesser. DB = Diameétre de Baudelocque oder Conjugata
externa. Tr — Abstand der Troehanteren.
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‘abelle

Nr.: Name, Vorname und Geburtsort fAItcr; Krankheit
et ‘ S S

1 | Friedli, Maria, von Ersigen . 70 ¢ Carcinoma palat. duri, + 3. 1 80
2 ‘ Beyeler, Maria, von Schwarzenburg P22 } Peritonitis, Plear. dupl. puerper.
3 | Egli, Anna, von Konitz . . . . . 1 60 | Pneamonie .

1 . Gosteli, Margaretha, vou Bolligen . . | 3% - Phtisis

5  Schlatter, Sophie, von ¥ . . .o la2 0 Phisis

6 - Marti, Ilisabeth, von ? B3 ?

7 ? R £ F

3 Wathrich, Verena, von Thunstetten . @ 44 Congelatio ped. Sepsis

9 Roth-Vuislaz, Henriette, von Eriz . .1 . © Pleuropneumonie, Abortus

10 Kolder . . . . . . . . . . .40 Febr. puerp., Pleur, Thrombose ¢
11 | Billé-Zahn, Rosiua, von Seedorf . . 20 Deritonitis |
120 Gelri, Elisabeth . . . . . . . .1 ? v ‘
13 4 e N ¢ ?

11 Galli-Zimmermann, Mar , von Begiwyl § 59 Carein. manna et rachid.
15 Antener, Magdalena, von OberdicGbach © 92 Vitlwm cordis .

16 Hauri, Karolina, von Lenzburg . . . 20 Tubereulose .
17 Arn, Anna, von Riderswyl . . . . A0 Luxat. vertebr. cervie. VI
18 Gvgax, ? . . Lo 16 Fibromyoma nteri .
19 Rytz-Kohler, von lnnon Lo .8 Hernia ing, ince., [’(utomtl«
20 Aebersold-Haberli, von F wumttwcn .80 DPeritonitis tuberenlosa

21  Luchs, Avna, von 2. . . . . . . 83 Ovarictomic S
92 . Wydhenbihl . . . . . . . . . L 80 Ilern. ing. sinistr. ineavcer. .
25 Krenger, Anna, von Riithi ‘ Uterus fibroid

24 | Wenger o Parametritis puerperalis
25 | GroBeubacher- hmhenbuh] \Valterswyl i 61 Hernia incarcerata

26 Fankbauser, Rosina, v. bchwarzcnbmg o420 Gliome des Hirns

97 © Lithi-Schindler, von Innerbirrmoos . 45  Cystocarcinoma ovarii .
98 | Konig-Gallei, von Ettiswyl . . . . 77 | Hern. ine. Hersiotomie
29 Iseli, Louise, von Kirchdorf 29 Hern. inc. Darmrescction
30 Krinchi-Baumann, von Biriswyl 28 | Iuptura uteri

31 | Schiitz, Marianna, von Sumiswald 42 Carcin. recti et hepdtls
39 | Iseli, Louise, von Koppigen .., 61 . Darmresection

35 | Wiftler, ¥, von Fratigen . . . . .| 37  Tuberculosc .
31 | Baumgartner, Fanuy . 59 Pncumeonie, Care. vulv.
45 | Oeschi, Sophie, ven /olhlmff ‘n 35 Hern. ing., Darmperforation.
36 Wenger, Lilise . 33 Fmphyscem .
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Name, Vorname und Geburtsort

Hofstetter, Anna, von Sehwarzenburg

Rieder, Margaretha, von Adelboden
Platel, Adéle, von Rougemont .
Schneider-Ramseyer, von Riuderswyl
Wenger, Susanna, von Strattligen
Kimmerli, Elise, von Olten

Heiniger, Flise, von Diirrenroth
Iofstettler, Anna, von Rischegg
Kitbler, Maria, von Sceut .

Pfister, Magdalena, von Oberburg
Ruch, Auna, von Bleienbach .

Ruefli, Marie, von Leugnau
Stegmann, Maria, von Goldiwyl
Sahli, Anna, von Wohlen | .
Zimmermann, Magdalena, v. W mun\\\l
Burkhalter, Elise, von Langnau
Meyer, Elise, von Kirchdort

Strahny, Mar., Lohnstorf

A\ ebl’l Elise, ¥

Ptan, Marie, von bumpl;/

Oppliger, Marie, von Rithenbach
Spring, Magdalena, von Scitigen
Leuenberger, von Ursenbach .
Oppliger, Charlotte, von Signau.
Messerli, Maria, von Blumenstein
Liithi .

Schiwrch, Elise, von I)Lcmtlnon
Eherhard, Elise, von Jegenstorf
Liechti-Schini, von Landiswyl
Neuensehwander, Medal,, v. Zimmerwald
Bithler, Rosina, von Diemtigen
Lelunann, Marie, von Vechigen .
Krinchi-Finger, Maria, von Bariswyl.
Binggeli-Zaugy, Ilisab., Schwarzenburg
Leus, Elisabeth, von Aeschlen

Merz, Anna, von Aaran
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Stellt man diese 68 Becken je nach ihrer Torm zusammen,
20 ergibt sich, daly 6 davon eine CV besitzen, welche das mittlere
Mafs von 11.5 em iibersteigt, Bei 32 Becken betriigt sie 11 his
11,5 em, und bei 50 erreicht sic das fitr normale Becken minimale
Mals von 11 em nicht. In Prozenten ausgedriickt wiiren danach
3,8 % grofie, 47 % normale und 44 % enge Decken.
Von den 30 Anomalien sind nun 11 (16,1 %) allgemein ver-
engtund 18 (26.4 %) blof in der Conjugata verengt
(platt). 1 ist allgemein verenut osteomalaciseh (Nr. 65).1

Vergleichen wir diese Resultate mit den neueren Angaben
ither dieses Thema, so fillt zuniichst die enorme Frequenz (42 %)
der engen Becken auf, welche das Doppelte der angenommencn
Prozentzahlen tbersteict, Prof. . Miller hat in einer hereits
angefihrten Avheit auf das hiufice Vorkonmen des engen Beckens
i Bern aufmerksam gemacht, und hat dabei einen Zusanmmen-
hang zwischien Rachitis Cretinismus wnd dem hier endemisehen
Kropfe angenonnnen., Ieh will mich hier aut die Aetiologie des
engen Beckens nicht nither einlassen. Ich habe die Leichen nicht
auf allfillige Kydpfe untersueht. Nur das kann ich anfthren,
dal im Ganzen die Verkrammungen der Wirbelsiule, die man
auf Rachitis hitte zuriickfihren knnen, selten waren. Trotzden
sind viele platte Becken mit Cr 31.5 und Sp 20 evident ra-
chitisch,

Was das allgemein verengte Becken anbetifit. so
ist man heute noch nicht einie dber sein hautiges Vorkommen,
Wie Dereits hervorgehoben wurde, nimmt man allgemein das
platte Becken als haufiger an. Trof. . Miller machte zuerst
auf die Frequenz des allgemein verengten Beckens in Bern auf-
merksam. Seine Statistik weist unter 1177 Fillen & Yo platte
und 7% allgemein verengte Beeken. Aus den Leichen-

' Bei der Berechnung der Prozente wurden mur 65 Becken beritck-
sichtigt.  Die fibrigen sind erst spiter gomessen worden und wiuden nur der
Vollstandigkeit halber hier angefulut.
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messungen erhellt zwar, dalh platte Becken relativ hiufiger vor-
konnnen, jedoch muf ich die Angaben meines verehrten Lehrers,
hetreffend das hiutige Vorkommen des allgemein verengten Beckens
m Bern, Dbestitigen.

Osteomalacische Becken sind hier im Ganzen selten. Prof.
P. Miller fand in 1177 Fallen 2, ich bei 63 Leichen 1 und
zwar allgemein verengtes,

Wenn man nun fir jede Beckenart dic mittleren, griften
wnd Kleipsten Malbe berechnet, so kommt man zu folgenden
Resultaten:

Tabelle Il.

cr ; Sp |, CV O Dir . D obl
Normales Becken ; i
Mittel .. L L2008 26,310 11,350 12,60 13,42 1291
Maxima . . Lo 3 29 c12 15 15 15
Mivima . . . . . . .29 ‘ 23 | 11 12 \ 12 C 1l
i
|
Allg. verengtes Becken T T T
Mittel S 2608 22,77 928 W36 11,3
Maxima . . . . oL 275 0 2eh 105 02 11
Minima . 25 21 H o35 0
I i
Plaites Becken T ’W‘l ' LT o o
AMittel .. L L. 29,2 “ 26,8 9.61 0 11800 1343
Maxima . . . . . . . 38L5 23 10,5 | 12,5 \ 14 !
Minima . 23 24 RN 1) 12.6
Norm. Becken (Schrider) '77i T ‘7‘*‘ 77777
Mittel . ... .29 26 1125 1185 1275
Europ. Becken (Verncaun) — = | T T \
Mittel .. 215 222 10,6 185 181
AMaxima® . . . - . . 200 260 11332 il(j"" 15.3
Minima . 212 1186 0 8 12,1 ‘ 11,1
| | .
: |
Allg. ver. Becken (Ries) T T T
Mittel . . . . . . .85 215 | 97 141 | 125 ‘ )
Maxima . . . . . . .81 232 106 115 134 o
Minima . 21,8 | 182 [ %6 98 11,6
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Diese Durchschnittsinafie sind im Vergleich mit den nor-
malen allgemein angenommenen durchweg kleiner. Das Gegentheil
zeigt sich gegeniitber den von Verneau aufgestellten Malien.
Letzterer nimmt als mittlere Linge der OV 10,6 ecm an. Seine
Resultate basiren auf 35 Messungen europiischer Becken (trocken).

In Bezug auf die schrigen Durchmesser,! so sind die-
selben in vielen Fillen ungleich. Eine kleine Differenz zwischen
betden kann zwar auf Beobachtungsfehlern theilweise beruhen,
weil diese Make an der Leiche am schwierigsten zu bestinunen
sindd und die Zirkelspitzen nicht immer an identischen Stellen
angesetzt werden. Ein Unterschied von 1 ¢m und daritber kam
auch vieltach vor und weist dann auf ein schriiges Becken hin
Uebrigens sind diese schriigen Darchmesser von geringer prak-
tischer Bedeutung,

Die Dbisher gemachten Angaben iber das Verhialtnils
ler CV zur €D mub ich ebenfalls bestiitizen, Nach den vorher-
gehenden Tabellen betrigt der Abzug von der CD, wm die CD
zu,erhalten, beim normalen Becken 1,25, Bei Messungen an den
Lebenden zicht man gewolinlich 1,5 ab, jedoch kommen dabei
Weichtheile, wic die Blasen- und vordere Vaginalwand, dic
Symphysenbéander (Ligam. arcuat.) in Betracht. T'tir das allgemein
verengte Becken wiirde dieser Abzug 1,08 wnd fur das platte
Becken 1,16 betragen.

In praxi ist man, wie bereits gesagt. auf das Abschitzen des
Querdurchmessers angewiesen, wobei man hauptsichlich die Cr
und Sp, die Distanz der Tubera ischii. etc., beriicksichtigt, Es
wire nun sehr wiinschenswerth, wenn man ecin anch nur an-
niliernd konstantes Verhiltnifs zwischen dem queren und den
anderen Durchmessern des Beckens herausfinden konnte. Das
Verhdltnis der Cr zom DT wird nach Verneau dureh die Zahl

! Uebrigens sagt Schroder in seinem Lehrbuche der Geburtshiilfe, dal
die schriagen Durchmesser sehr oft ungleich sind.




2,01, nach Schetier 2, nach Schrader 2,15, nach meinen Rech-
nungen durch 2,12 heim normalen Becken ausgedriickt. Das
Verhiltnift der Sp zum DT betragt ferner 1,39 (nach Vernean
1,69). Als Verhiltnily der GV zum DT fand ich 0,80 (Verneau
0,7%). Endlich stellt sich als Verhaltnit der CV zur CD die
Zahl 0,88 heraus (Verneau 0,906, Schroder 0.88).

Den erwilinten Messungen an Leichen habe ich noch andere
angeschlossen, welche an 24 skelettirten Becken aus der hiesigen
anatomischen und geburtshitlflich-gyniikologischen Sammlung vor-
genommen wurden. Ueber diese Becken sind Notizen vorhanden
and es stammen alle ungefihr aus den gleichen Gegenden wie
die untersuchten Leiclien. Die Messungen wurden in gewohnter
Weise mit dem gleichen Stanesco’schen Zirkel angestellt, welcher
s den Leichenexperimenten verwendet wurde.

Auf foluender Seite sind nun die Mabe in gleicher Weise
verzeichnet wie in Tabelle L.
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Tabelle 111.
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Von diesen 24 Becken sind nur 7 (29 %) normal und
die iibrigen 17 (70,8 °/,) verengt. Ven diesen 17 wiedernm
sind 5 (20 °) platt, 11 allgemein verengt (46 o), 1 1st
quer verengt (Nr. 18). Die Prozentzahlen weichen von den
aus Leichenmessungen gewonuenen etwas ab. Namentlich fillt
hier die Hinfigkeit des allgemein verengten Beckens auf. Indefs
muB man bedenken, daf ein grober Theil dieser Becken aus
einer geburtshiilflich-gynikologischen Sammlung stammen, wo sie
als ziemlich selten aufbewahrt wurden. Ferner bedingt das all-
gemein verengte Becken viel hiufiger einen Exitus lethalis fur
Gebarende, als das platte Becken.

Endlich habe ich noch 13 weibliche Becken gemessen, welche
aus der hiesiven pathologisch-anatomischen Sammlung herrithren.
Da jedoch nithere Details tiber ihre Herkunft felilen, sind sie
in dieser Arbeit nicht ausfihrlicher angegeben. Doch kann ich
hier im Vorbeigchen anfithren, daf ein grofser Theil davon ver-
engt war,

Wenn ich nun am Schlusse meiner kurzen Arbelt in wenigen
Worten die Resultate zusammenfassen will, so komme ich zu
Folgendem:

1) Die Beckenanomalien sind in Bern sehr hiufig.

2) Das platte Becken kommt in Bern relativ héufiger vor als
das allgemein verengte.

Zuletzt mub ich noch meinen hochverehrten Lehrern, Herrn
Prof. Dr. P. Miller fur die Anregung und Unterstiitzung bei
meiner Arbeit, sowie den HH. Prof. Dr. Aeby und Langhans
tir die freundliche Ueberlassung des Materials meinen innigsten
Dank aussprechen.
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