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Acardiacus.
(hierzu Tafel 1.)

Die mumificirte rothbraune Frucht ist 8,5 cm. lang, 2,5 cm.
breit und misst im graden Durchmesser, etwa in der Mitte der
Fruchtlinge 3,5 em. Die vordere Fliche erscheint mehr gestreckt,
die Riickenfliche stark convex, und von den Seiten her ist die
ganze Fruecht abgeplattet.

Der Kopf zeigt sehr unvollkommene Schidelbildung. Am
Gesicht sind Nase, Mund und #ussere Ohren deutlich erkennbar.
Der Hinterkopf setzt sich von der Halswirbelsiiule ab, eine deut-
liche Trennung des Gesichtes aber von der vorderen und seitlichen
Fliche des Rumpfes ist nicht vorhanden. Obere Extremititen
fehlen ginelich, untere Extremitiaten ebenfalls, nur springt von
der rechien Seite her aus dem Schwanzende ein etwa 1 cm.
langer und 2 mm. dicker Extremititenstumpf hervor, der an
seinem Ende in eine etwa 3 mm. lange rechtwinklig abgeknickte
Fussbildung tibergeht. An der Spitze der letzteren undeutliche
Zehentheilung.

Nahe dem unteren Rumpfende an der vorderen Fliche
inserirt sich der unterbundene Rest des Nabelstranges stark
S formig  gekriimmt.  Derselbe lisst deutlich zwei starke,
prallgefiillte, schwarzbraune Gefisse erkennen, von denen das
grossere 1 em., das kleinere 6 mm. Durchmesser zeigt.

Bei Entfernung der Haut und anhaftenden Weichtheile,
deren Gewebe nicht mehr zu differenziren sind, zeigen sich
namentlich auf der Riickenfliche mehrere 1 em. und dariiber
im Durchmesser haltende Hohlriiume, in welechem 0,5 mm. dicke
rothbraune Fibrinplatten frei gelagert gefunden werden.
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Nach mdoglichster Freilegung des Skelettes zeigt sich

1) am Thorax eine fissura sterni. Die beiden Brustbein-
hiillften haben einen Abstand von 1,3 em., ihre Linge betrigt
ungefihr 12 mm. Simmtliche Rippen sind vorhanden und sind
in ihren hinteren seitlichen Theilen verknochert. An ihrem
knorpeligenvordern Theil sind der 3.,4.und 5. Zwischenrippenraum
sehr erheblich und in unregelmissiger Form erweitert. Parallel
etwa der zweiten Rippe lagern links und rechts Gebilde, die als
Anlagen der Claviculae zu deuten sein diirften, die dem Brustbein
inserirende Hiilfte derselben ist verknéchert.

2) Das Becken der Frucht ist nur in seiner rechten Hilfte
theilweis gebildet. Man erkennt den verknécherten Theil des
Hiiftbeinkérpers, und diesen bogenformig umfasst von einer
Knorpelmasse, welche der Hiiftbeinschaufel entspricht. An dem
vorderen unteren Theil des Hiiftkdrpers inserirt ein Knorpel,
der 6 mm. breit sich etwa 8 mm. weit nach vorn und abwirts
erstreckt, mit diesem verbunden ist ein Knochen von 8 mm.
Linge, oben 2 mm., unten 1,5 mm. dick, dem sich der bereits
beschriebene Extremitiitenstumpf, welcher tiber die Hautober-
fliche hervorragt, ansetzt. Alle dicse Theile sind eingebettet
in ein festes Bindegewebe, das eine Art Beckenhohle nach unten
begrenzt und namentlich auch die ganze linke Hilfte der
Beckenwand bildet.

3) Am Kopf ist die vollkommen verknicherte Squama
oceipitis in einem Winkel von 60° vorntiber geknickt und zeigt
eine nach vorn klaffende Lingsfissur. Die Schlifenbeine
beiderseits sind knorpelig. Stirnbeine und Scheitelbeine fehlen,
die beiden Unterkieferhiilften stark entwickelt und verknichert,
jedoeh vorn unverbunden. Der Raum der Schidelhohle ist von
einem etwa 6 mm. dicken schwartigen Gewebe angefiillt. Nur
im vorderen Theil findet sich eine gut erbsengrosse Hohle, die
mit atheromatiosem Brei angefillt ist.

3) Die ganze Thorax- und Abdominalhdhle ist mit einem
Convolut dicker Gefissschlingen angefiilli, von andern
Organen ausser dem rudimentiren Herzen ist nichts vorhanden.
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Einige bindegewebige Striinge ziehen sich an einzelnen Stellen
in geringer Michtigkeit zwischen den Gefissschlingen hindurch.

Verfolgen wir die Gefisse von dem Kkleineren Gefiss des
Nabelstranges beginnend, so wendet sich dieses, 6 mm. dick,
alsbald rechtwinklic gegen die linke Seite der Wirbelsiule
etwa in der Hiohe des 4. Lendenwirbels, knickt hier rechtwinklig
nach oben um, nachdem es einen 2 mm. langen Recessus
unten gegen das Becken gebildet hat, und verliduft in schwacher
Schlingelung neben der Wirbelsiule nach aufwérts. In diesem
Verlauf ist der Durchmesser des Gefiissrohres 7 mm., im oberen
Viertel sich auf 5 mm. verjiingend. Vor den oberen Halswirbeln
biegt das Gefass nach vorn und abwirts um, theilt sich hierbei
in 2 Aeste, deren rechter 3 mm., der linke 4 mm. Durchmesser
hat, und beide Aeste verlaufen vor ihrem Stamm gerade nach
abwirls. In der Hohe des oberen Brustheinendes tritt eine Wieder-
vereinigung zu einem kurzen Stamm ein, der alshald in den
oberen hinteren Theil der Herzanlage einmiindet. Als Herz
diirfen wir wohl eine unregelmissige, buchtige Erweilerung des
Gefissgebietes bezeichnen, die ihre Lage gerade innerhalb der
fissura sterni hat. Die hintere Oberfliche dieses unregelmissig
wiirfelformigen Bezirkes ist gleichmiissig convex, die vordere
Flache zeigt sich durch eine ziemlich tiefe Lingsfurche in zwei
Abschnitte getheilt, von denen der rechte um etwa 3 mm.
stirker mach vorn vorspringt als der linke. In der unteren
Hilfte der vorderen Wand des rechten Abschnittes findet sich
an einer kaum linsengrossen Stelle Kalkablagerung. Von dem
linken Abschnitt des Herzens zweigt sich vorn unten links
ein 3 mm. dickes Gefiiss ab, das sich in schwacher Schlingelung
an das linke Schlifenbein begiebt und hier fest inserirt. Im
Uebrigen geht der linke Abschnitt des Herzens in ein 1 cm.
weites Gefdss tiber, das, sich allmihlich auf 6 mm. verjiingend,
quer unter der Herzanlage nach rechts zieht und dann
neben der rechten Herzhilfte nach aufwirts steigt bis zum
oberen Ende der rechten Brustbeinhilfte. Hier spaltet sich
das Gefiss in einen 3 mm. dicken vorderen, und einen 6 mm.
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dicken seitlichen Ast, und gleichzeitig miindet hier an der
Theilungsstelle von oben her emn etwa 15 mm. dickes
Gefiiss ein. Jene beiden wenden sich in kurzer Biegung nach
abwirts, Der schwichere Ast verliuft hinter der rechten
Brustbeinhiilite, ziemlich fest mit derselben verwachsen, nach
abwirts gegen den Nabelstrang. Der stirkere fiillt den ganzen
Raum der rechten Thorax- und Abdominalhéhle mit mehrfachen
starken Windungen aus. Das Kaliber dieses Gefisses ist dabei
zwischen 6—8 mm. schwankend. Mit der letzten Kriimmung
fiillt es die Beckenhdhle vollkommen aus und steigt aus dieser
gegen den Nabelstrang, sich auf 5 mm. verjiingend, wieder auf,
um sich hier mit dem schwicheren Ast zum gemeinschaftlichen
dickeren Gefiissstamm des Nabelstranges zu verbinden. Dort,
wo die letzte Kriimmung in die Beckenhdhle hinab beginnt,
etwa in der Mitfe der Lendenwirbelsiiule zweigt sich aus der
hinteren Wand des Gefiisses ein kurzer Stamm von 3 mm. Dicke
ab, der sich alsbald in einen rechten und linken Zweig theilt,
welche beide gegen die Seiten der Lendenwirbelsiule verlaufen
und hier fest inseriren, linkerseits, nachdem kurz vor der
Insertion eine nochmalige Spaltung in 2 Aeste eingelreten war.
Ausser den so beschriebenen Gefissen finden sich nur ganz
winzige Abzweigungen, die eine Verbindung mit dem Fruchtkérper
herstellen. Die Wandungen simmtlicher Gefisse und des
Herzens sind stark verdiinnt und zeigen durchgehends gleichen
Befund und gleiche Dicke, 0,1—0,2 mm. Der Inhalt der
saimmtlichen prallgefiillten Gefisse ist geronnenes Blut.

Zum Verstindniss des Gefissbefundes im Allge-
meinen diirfte zunichst folgendes gelten:

Die Entwicklungsstérung im Gefasssystem datirt offenbar aus
einer sehr frithen Zeit. Das mangelhaft entwickelte Gefiss-
¢ystem mit seinem primitiven Character hat aber die mangel-
hafte Entwicklung des Fruchtkorpers bis in den 4.—5. Schwanger-
schaftsmonat ermoglicht. Fiir dieses Alter der Frucht spricht
der Entwicklungsgrad der tiberhaupt gebildeten Theile.

Nach dem 4.—5. Monat ist darauf die Frucht abgestorben
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und allmiihlich mumificirt. Das Gefiisssystem in seinen grosseren
Acsten ist aber wegsam geblieben und hat bis zur Geburt eine
fliissige Blutsiinle umschlossen, so dass nach der Geburt eine
Unterbindung des Nabelstranges ndéthig befunden wurde. Die
Folge der tiber den Tod der Frucht andauernden Wegsamkeit
der Gefisse ist nun gewesen, dass die letzteren eine abnorme
Ausdehnung erfuhren. An dieser Ausdehnung betheiligen sich
ausser den Hauptstimmen nur wenige zum Fruchtkorper ver-
laufende Zweige. Die Mehrzahl der sich von den Hauptstimmen
abzweigenden Gefisse ist unter zunehmender Ausdehnung der
letzteren unwegsam geworden, comprimirt, durch die un-
ausbleibliche Zerrung spiter vom Hauptstamme getrennt und
so allmahlich unter der Mumification spurlos geschwunden. So
erklirt sich vor allem der Befund am arteriellen Bezirk des Sy-
stems, der gar keine Abzweigungen mehr erkennen lasst, und
doch miissen solche bestanden haben, so lange die Frucht lebte
und wuchs.

Was nun die specielle Deutung des Gefisshefundes
betrifft, so scheint mir kurz Folgendes das Richtige zu sein.

Der aus der rechten vorderen Herzhilfte entspringende
kurze Gefassstamm ist der truncus arteriosus, der sich alsbald
in den Arcus aortae und die Arteria pulmonalis spaltet. Diese
beiden vereinigt bilden den nach abwiirts verlaufenden Stamm der
Aorta, der in die eine, wahrscheinlich linke Arteria umbilicalis
iibergeht. Der kurze Recessus am Ende der Aorta deutet auf
den obliterirten rechten Spaltungsast des Aortenrohrs. — Die
im Nabelstrange einfache vena umbilicalis spaltet sich in die
schwéchere v. umbilicalis dexlra und die stirkere sinistra. Das
in die letztere einmiindende kleinere Gefiss ist die omphalo-
mesenterica mit einem Aste der mesenterica. An der Stelle,
wo beide vv. uu. sich wiedervereinigen, miindet von oben als ein
schwacher Stamm die jugularis dextra, von der nur ein kurzer
Stumpf erhalten ist, ein. Das vom linken Schlifenbein zum
linken unteren Theil des Herzens laufende Gefiss ist die jugu-
laris sinistra. Wie weit die unteren Theile der beiden jugulares
etwa als ductus Cuvieri anzusprechen sind, bleibt fraglich, —
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Der zwischen den Einmiindungsstellen der beiden venae umbi-
licales und jugularis dextra einerseits und jugularis sinistra
andererseits gelegene einfache weite Gefissstamm ist als der
diesen siimmtlichen venosen Gefissen gemeinschaftliche Venen-
sinus anzusprechen, welcher bei normaler Entwicklung spater
in den Bereich des Vorhofes gezogen wird und an unserm Pri-
parat allerdings eine abnorme Verlingerung erfahren hat.

Zur Rechtfertigung vorstehender Deutung bemerke ich,
dass mir im Bereich des vendsen Systems zunichst die ven.
jugularis sinistra und ven. umbilicalis dextra keinen Zweifel an
der Deutung zuzulassen scheinen. Erstere ist in ihrem normalen
Verlauf vom Schlifenbein bis zum ostium venosum des Herzens
zu verfolgen, letztere zeigl einen ebenso normalen Verlauf, in-
dem sie unmittelbar der rechten Brustbeinhilfte inserirt und
hinter dieser zum ostium venosum des Herzens sich begiebt.
Zweifelhafter mochte schon die Deutung der umbilicalis sinistra
erscheinen. Diese zeigt eine abnorme Lange und ist abnorm
geschlingelt. Indessen spricht fiir sie die Abzweigung von der
vena umbilicalis dextra und ihre Wiedervereinigung mit der-
selben. Dass sie ihre Lage ebenfalls mehr nach rechts hin
genommen hat, ist zum Theil wohl ein Effect der starken Aus-
dehnung der linksgelegenen Aorta, dann aber riickt sie auch
normaliter. allmdhlich von links mehr nach rechts hiniiber. Ist
somit die Deutung der umbilicalis sinistra ebenfalls begrindet,
so scheint mir weiter die Bestimmung der omphalo mesaraica
und der sich von dieser wieder abzweigenden mesaraica sich
von selbst zu ergeben. Dass die beiden letzteren zu den Seiten
der Lendenwirbelsiule am Stamm des Fruchtskdrpers fest
inseriren, somit zur Erndhrung des unteren Rumpfendes ver-
wendet zun sein scheinen, darf bei dem totalen Mangel der
venae cardinales deshalb wohl nicht befremden, weil in diesem
frihen Stadium Anastomosen feinster Art sicherlich zwischen
dem Gebiete der Cardinalvenen und dem der omphalo mesaraica
bestanden haben, die dann die vollkommene Annectirung des
ersteren Bezirkes seitens des letzteren vermittelten. Dass die
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Cardinalvenen nicht zur Entwicklung gelangten, erklart sich
aus dem ganzlichen Fehlen der Unterleibsorgane, an deren
Entwicklung sie sich anschliessen.

Nichts destoweniger finden sich einige Schwierigkeiten fiir
die Deutung in diesem System der beiden venae umbilicales.
Zunichst fehlt der gemeinschaftliche Stamm derselben, um den
sich die Leber anlegt, und von welchem aus die hepaticae
advehentes und revehentes sich bilden. An unserm Praeparat
fallt die Vereinigung der beiden umbilicales zusammen mit der
Einmiindung der jugularis dextra. Ferner ist die Distanz von
der Vereinigung der beiden umbilicales bis zur Einmiindung
der omphalo-mesenterica in die umbilicalis sinistra bei unserm
Priaparat gegeniiber dem normalen Befunde (Kolliker, Entw.
Fig. 565. 2) abnorm gross. — Am schwierigsten verstindlich
scheint mir das Fehlen eines gemeinschaftlichen Stammes der
venae umbilicales. Maglich ist, dass wir es an unserem Priparat
eben mit einer abnormen Bildung zu thun haben, aber fir
moglich mochte ich — allerdings unter grosster Reserve
— auch Folgendes zur Erwiigung stellen. Nach Kollikers
eigenem Gestiindniss hat die Entwicklungsgeschichte des Venen-
systems seit Rathke wenig Fortschritte gemacht, und Koelliker
hebt (p. 936 Entw.) speciell hervor, dass er iiber die Bezichungen
der Nabelvene zur Leber und zur Gekrisvene leider nichts zu
berichten wisse. Sollte es da nicht gestattet sein, die Richtigkeit des
Befundes seiner Fig. 565. 2. in Zweifel zu ziehen und die An-
nahme zuzulassen, dass die Leber sich nicht um den gemein-
schaftlichen Stammm der vv. uu. anlegt, sondern um den Stamm
der v. umbilicalis sinistra kurz vor ihrer Verbindung mit der
dextra. Die Annahme wiirde zugleich eine Erklirung fiir den
spateren Schwund der v. umbilicalis dextra bringen, und zwar
in folgender Weise:

Mit der Anlage der Leber und der Entwicklung des Strom-
gebietes der hepaticae advehentes und revehentes nm die umbi-
licalis sinistra tritt in mechanischem Sinne eine erhebliche
Verbreiterung des Gefiissrohres der vena umbilicalis sinistra ein.
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Die Verbreiterung eines Rohres durch Hinzufiigen von Collateral-
rohren bewirkt aber eine schnellere Stromung durch das ganze
Rohr, wie ich das experimentell bewiesen habe. Es fliesst
demnach mit der Anlage und dem Wachsthum der Leber um
die umbilicalis sinistra mehr und mehr Blut durch die letztere,
wihrend die umbilicalis dextra entsprechend geringeren Zufluss
erhilt. Ist aber einmal diese Differenz im Stromungsquantum
eingetreten, so schliesst sich mit Nothwendigkeit daran die
starkere Entwicklung der umbilicalis sinistra, andererseits das
allmihliche Verkiimmern der dextra. —

Ich michte nun noch Einiges tiber die veriinderten Circu-
lationsverhiltnisse am Acardiacus hinzufiigen. Man hat die
verinderte Richtung der Blutstromung im Acardiacus seit
Claudius richtig erkannt. Man weiss, dass nach vollstindiger
Annectirung des Gefissgebietes des Acardiacus seitens des ge-
sunden Zwillings das Blut in den Nabelgefissen des Acardiacus
sowie in seinem Hauptrohrbezirk, von der Einmiindung der
aa. umbilicales an, die aorta aufwirts, das Herz hindurch
bis zur Einmiindung des ductus venosus Arantii ferner in einem
Theil der Leberblutbahnen in umgekehrter Richtung fliesst,
withrend in allen iibrigen Gefissen des Acardiacus die Richiung
der Blutstromung nicht veriandert ist.

Aber es wollen hier noch andere Verdnderungen in Be-
tracht gezogen werden, die uns ein weiteres Verstindniss fiir
die abweichenden Bildungs- und Entwicklungsvorginge am
Acardiacus bieten werden.

Ich meine hier zunichst die Verinderungen des
Seitendruckes im Gefissgebiet des Acardiacus.

Bekanntlich geben uns die Differenzen im Seitendruck
eines Gefissgebiets einen Maassstab fiir die Stromungsenergie.

Je mehr im Anfang des Aortenrohres der Seitendruck ge-
steigert wird, um so schneller ist die Stromung und um so
starkere Fiillung zeigt das arterielle Gebiet im Vergleich zum
vendsen. Je mehr dagegen der arterielle Druck sinkt, um so
langsamer ist die Strémmung, und es fiillt sich das vendse
(Gebiet stirker auf Kosten des arteriellen. Wir wissen ferner,
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dass je hoher der Druck im vendsen System gesteigert ist, um
so leichter kommt es neben der verlangsamten Stromung zur
Bildung von Transsudaten etc.

In welecher Weise hat sich nun der Seitendruck am Ge-
fassgebiet des vollkommen annectirten Acardiacus geiindert ?

Setzen wir fiir den Seitendruck an der gesunden Frucht
bestimmte Werthe. Der Anfangsdruck sei 80mm IHg. Es
kommt bei der Annahme dieses bestimmten Werthes nicht
darauf an, ob er in Wirklichkeit zutrifft, wir konnen statt 80
auch sagen 80 x oder z, das ist ganz gleich fiir das Resultat,
zu dem ich spiter gelange.

Wir wissen nun, dass je weiter vom Herzen entfernt, um
so mehr nimmt normaliter der Seitendruck ab, und zwar durch
das Capillargebiet hindurch bis zum ostinm venosum des
Herzens. Nach meiner Kenntniss physiologischer Arbeiten {iber
den Seitendruck werden wir nicht sehr fehlgehen, wenn wir
den Seitendruck in der Gegend des Capillargebietes um die
Halfte seines Anfangswerthes gefallen annehmen (=40xz). Am
ostium venosum setzen wir den Werth karz =+ 0.

Als Capillargebiet der gesunden Frucht sind auch die
Capillaren der Placentarzotien zu betrachten. Mithin haben
wir auch hier den Werth 40z. In der Gegend der grossen
arteriellen Anastomose, welche sich zwischen den aa. umbili-
cales des gesunden Zwillinges und des Acardiacus ausgebildet
hat, wird der Seitendruck hiéher sein, als in den Zottencapillaren.
Setzen wir thn = 502. In der Gegend der venotsen Placentar
anastomosen beider Friichte wird der Seitendruck geringer sein
als in den Zottencapillaren. Nehmen wir ihn = 20 .

So haben wir also:

Ostium arteriosum des gesunden Zwillings = 80z Seitendruck.

Arterielle Anastomose der Placenta . . =50z »
Zottencapillaremi o - 0w e ey. =Mz »
Yenose Anastomose der Placenta . . . =20zx »

Ostinm venosum des gesunden Zwillings. =40 »
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So hat nun das Gefille von der arteriellen Anastomose
ab bis zu den vendsen Anastomosen der gemeinschaftlichen
Placenta den Werth von 30z,

Ganz derselbe Werth des Gefilles oder der Seitendruck-
abnahme muss sich nun nach dem Gesetz eommunicirender
Rébren auch vertheilen auf den ganzen Hauptrohrbezirk des
Acardiacus, so dass wir in der Mitte dieser Bahn, ungefihr in
der Gegend des Herzens des Acardiacus den Werth 40z zu
suchen haben.

Wir machen nun beziiglich unserer Deduction keinen
wesentlichen Fehler, wenn wir das Lumen des Hauptgefissrohres
des Acardiacus, von der arteriellen bis zu den venosen Anasto-
mosen der gemeinschaftlichen Placenta, von annidhernd gleicher
Weite annehmen, so dass sich die Abnahme des Seitendruckes
(30 ) auf die Linge dieses Rohres gleichmissig vertheilt.
Nehmen wir nun ferner an, dass der mittlere Theil dieses
Hauptrohres, welcher innerhalb des Korpers des Acardiacus

gelegen ist, (Aorta, Herz und vena cava}-:é der Gesammtlinge

betrigt, so wird auf diesen Theil eine Seitendruckabnahme von
7-332.1: — 10z entfallen.

Von diesem Hauptrohr des Acardiacus, das in Summa 102
Gefille zeigt, zweigen sich nun alle Gefésse des Acardiacus ab,
und in dasselbe miinden alle wieder ein. Es haben somit im
giinstigsten Fall die Gefassgebiete des Acardiacus eine Seiten-
druck-Abnahme von 10z wihrend der gesunde Zwilling solche
von 80z hat.

Wenn wir nun ganz von den Zahlenwerthen, welche wir
annahmen, abstrahiren und nur den unbestreitbaren Facten

Rechnung tragen:

1) dass sich von dem ostium arteriosum des Herzens des
gesunden Zwillings bis zu seinem ostium venosum der Seiten-
druck fortlanfend verringert, dass also die Differenz des Seiten-
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druckes zwischen der Gegend der grossen arteriellen Anastomose
und der Gegend der vendsen Anastomosen an der Placenta
wesentlich geringer ist als die Differenz des Seitendruckes zwischen
ostium arteriosum und ostium venosum des gesunden Zwillings,

2) dass nur ein Theil dieser geringeren Differenz den Werth
der Seitendruckabnahme im Bereich des Korpers des Acardiacus
bezeichnet,

so diirfen wir behaupten, dass die Gefissgebiete des
Acardiacus eine erheblich geringere Seitendruckab-
nahme zeigen, alsdiejenigen des gesunden Zwillings.

Am giinstigsten im Acardiacus sind diejenigen Gefissgebiete
gelegen, welche sich unmitielbar nach Einmiindung der aa.
umbilicales abzweigen und mdoglichst nahe der Abgangsstelle
der vena umbilicalis wieder einmiinden. Das sind offenbar die
unteren Extremititen des Acardiacus mit dem Becken. Un-
glinstiger liegt schon der Rumpfl des Acardiacus, am ungiin-
stigsten aber sein Kopf. Hier vollends liegen Abgang der
carotis und anonyma so nahe der Einmiindung der cava
superior, dass das Gesammtgefille des Gefiassgebietes des Kopfes
auf einen minimalen Werth herabsinkt, und gerade dieses Gebiet
hat am gesunden Zwilling fast den vollen Werth der Druck-
abnahme von seinem ostium arteriosum zum ostinm venosum.
Wir haben also im Kopfgebiet des Acardiacus vor allem Ver-
langsamung der Stromung, nahezu Stagnation unter starker
Erhéhung des Druckes im vendsen Gebiet. Grund genug,
wesshalb gerade die Entwicklung des Kopfes, in specie des
Gehirnes bei dem Acardiacus so vorwiegend verkimmert ist.

Ein anderer Punkt, der mir behufs Verstindnisses der am
Acardiacus vor sich gehenden Veriinderungen von Wichtigkeit
zu sein scheint und bisher keine Berticksichtigung gefunden hat,
ist die mit den verinderten Seitendruckverhiltnissen einher-
gehende stirkere Blutfiilllung des Gefissgebiets des
Acardiacus.

Nehmen wir den Zeitpunkt, wo der gesunde Zwilling sein
Blut durch die arterielle Placentaranastomose soweit in die
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Nabelarterien des Acardiacus vorschiebt, dass letztere kein Blut
mehr in die gemeinschaftliche Placenta abgeben. Die ganze
gemeinschaftliche Placenta erhilt hier ihren Blutzufluss nur von
dem gesunden Zwilling. Zu dieser Zeit wird aus der Placenta
noch fort und fort Blut durch die Nabelvene des Acardiacus
in dessen Venengebiet einfliessen miissen, und zwar so lange,
bis am ostinm venosum des Acardiacus-Herzens der Blutdruck
die gleiche Hohe erreicht hat, wie dort, wo an der Placenta
die venisen Anastomosen liegen.

Dass diese Druckerhthung im Venensystem des Acardiacus,
an der kein Zweifel maglich ist, ohne stirkere Blutfiillung etwa
von statten gehen konne, liesse sich nur von starren Réhren
behaupten, nicht aber von den so dehnbaren venésen Bluthahnen.

Ist das Stadium der stirkeren Blutfiillung vortiber, so tritt
nun eine Zeit ein, wihrend welcher es weder in den Nabel-
arterien noch in der Nabelvene des Acardiacus mehr fliesst.
Das Herz des Acardiacus bewegt nur noch das Blut in den
Kérperbahnen desselben.

Es liegt auf der Hand, dass dieser Zustand ein sehr schnell
voriibergehender sein muss, da wihrend desselben dem Acar-
diacus gar kein Blut aus der Placenta zugefiihrt wird. Seine
Ernihrung stockt, seine Herzthitigkeit wird schnell erlahmen,
dadurch sein Blutdruck sinken, und nun dringt schnell das
Blut des gesunden Zwillings in die Nabelarterien des Acar-
diacus aufsteigend zum Acardiacus-Korper vor. Sobald die
Stromung in der ganzen Linge der Nabelarterien des Acardiacus
umgekehrt ist, und das Blut des gesunden Zwillings in das untere
Ende der Aorta des Acardiacus und die hier sich abzweigenden
Gefisse gelangt, beginnt es alsbald in der Nabelvene des Acar-
diacus wieder zu fliessen, aber nun in umgekehrter Richtung,
in der Richtung zur Placenta hin. Das durch die Nabelarterien
den unteren Korperbezirken des Acardiacus zugefiihrte Blut
nimmt zufolge seines hoheren Druckes mit Nothwendigkeit
diesen Abfluss durch die Nabelvene in der bezeichneten Richtung.
Zu dieser Zeit konnen ungestort die oberen Korpertheile des
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Acardiacus ihre Blutzufuhr vom Herzen des Acardiacus erhalten,
Es giebt somit in der That wihrend der Entwicklung des Acar-
diacus ein Stadium, in welchem die Stromung im Korper des
Acardiacus theils von dem eigenen Herzen, theils von dem
Herzen der gesunden Frucht getrieben wird.

Aber dieses Stadium kann ebenfalls nur ein ganz voriiber-
gehendes sein, da wihrend desselben die edleren Theile des
Acardiacus, vor allem diejenigen Organe, welche seiner Herz-
thitigkeit vorstehen, kein nabrhaftes Blut erhalten. Die Blut-
siule des gesunden Zwillings wird also schnell im Aortenrohr
des Acardiacus weiter gegen das Herz vorriicken, und der Blut-
lauf im ganzen Korper des Acardiacus wird dann nur noch
vom Herzen des gesunden Zwillings getrieben.

Nach diesen Auseinandersetzungen erscheint es mir ganz
zweckmissig, in der Entwicklung des Acardiacus folgende 4
Stadien zu unterscheiden:

1. Stadium: Partielle Annectirung der Placenta seitens des
gesunden Zwillings.

Folgen: Beschrinkung der Erniihrung desspiitern Acardiacus.
2. Stadium: Vollkommene Annectirung der Placenta seitens

des gesunden Zwillings.

Folgen: Stirkere Blutfilllung des Acardiacus, Stagnation in
seinen Nabelgefissen und vollkommene Unterbrechung
seiner Erndhrung.

3. Stadium: Partielle Annectirung des Korperkreislaufs des
Acardiacus seitens des gesunden Zwillings.

Folgen: Umkehrung der Stromung in den Nabelgefissen
des Acardiacus. Beide Fruchtherzen besorgen den Kreis-
lauf des Acardiacus. Ernihrt werden nur die vom
Herzen des gesunden Zwillings versorgten unteren Korper-
theile des Acardiacus.

4. Stadium: Vollkommene Annectirung des Korperkreislaufs
des Acardiacus seitens des gesunden Zwillings.

Folgen: Der ganze Acardiacus erhilt wieder nahrhaftes
Blut durch das Herz des gesunden Zwillings.




IT.

Hydromeningocele — Inversio vesicae urinariae.
(hierzu Tafel II.)

An der 6 em. langen Frucht sind Kopf und Rumpf ohne
Halseinschniirung mit einander verbunden. Der Kopf ist stark
dorsoflectirt, so dass Gesicht und Stirn direct nach oben ge-
richtet sind. Mund, Kinn, vordere Halsparthie bilden mit Brust-
und Bauchfliche die vordere Rumpffliche. Die untere Hilfte
des halbkugelig geformten Bauches sieht nach abwiirts. Hinten
geht der Scheitel des Kopfes direct in den Riicken tiber, so
dass eine hintere Kopffliche gar nicht existirt. Von der ganzen
Lange der hinteren Kopfrumpffliche entfallen 7 em. auf den
Scheitel (nach dem Vorhandensein der Kopfhaare beurtheilt)
und nur 6 ecm. auf die eigentliche Riickenfliche. Von der
ganzen linken hinteren Seite dieses Kopfrumpfes hebt sich ein
fluctuirender Tumor ab, dessen Basis fast bis zur Mittellinie des
Riickens reicht, nach abwiirts bis zur Schenkelbeuge, nach vorn
fast bis zur hinteren Begrenzung der Achselhdhle, nach oben
bis zur Hohe des Ohres. Der Umfang der Geschwulst an der
Basis betriigt 28 Cm., von oben nach unten gemessen 19 cm.,
von vorn nach hinten 17 ecm.

Die Extremititen sind normal entwickelt, Linge der oberen
15 em., der unteren 14 em.

Am Unterleib inserirt an normaler Stelle ein Nabelschnur-
rest, auf dessen Durchschnitt deuntlich 3 Gefisslumina kenntlich
sind. Unmittelbar unterhalb der Insertion des Nabelstranges
ragt 1'2 em. lang ein von normaler Haut nicht tiberzogener
stumpfkegelformiger Tumor hervor, dessen Basis 2 em. breit
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ist. Am untern Rande dieses Tumors trifft man auf 2 feine,
0,5 mm. weite und ungefihr 1 mm. von einander getrennte
Oeffnungen, durch welche eine diinne Sonde mehrere Centimeter
weit vorgeschoben werden kann. 5 Mm. unterhalb dieser beiden
Oeffnungen und wieder im Bereich der normalen Haut zeigt
sich eine deckige Oeffnung, die Basis des Dreiecks, 4 Mm. lang,
ist nach aufwiirts gelegen. Die Sonde dringt hier ein bis zu
einer Tiefe von 2,6 Cm. in der Richtung der vagina. Der
Rand dieser Oeffnung, elwas vorspringend, zeigt zahlreiche
Faltungen, die sich auch in den Kanal hinein fortsetzen,
namentlich in dessen hinterer Wand. Auf Druck entleert sich
aus dem Kanal eine grauweisse atheromatése Masse. Neben
dieser 3eckigen Scheidenoffnung liegen nach abwirts conver-
gierend und nach hinten scheinbar durch eine Briicke verbunden
die kleinen Labien als 3 Mm. hohe Wiilste. Nach aussen von
diesen sind deutlich die Labia majora angelegt. Der After ist
normal entwickelt, das Mittelfleiseh hat eine Linge von 1,5 Cm.
in der raphe. Mit Ausnahme der Oberfliche des beschriebenen
Unterleibstumors und dessen unmittelbarer Umgebung ist der
ganze Fruchtkorper mit normaler Haut bedeckt, die iiberall
reichlich Wollhaare zeigt. Die Kopfhaare sind bis 1 Cm. lang,
die Gesichtsfirbung normal, nur dass die vordere Fliche des
Kinnes nebst der Mundspalte in einer Ebene senkrecht zur
ubrigen Gesichtsfliche liegen. Der Unterkiefer ist in Folge der
starken Dorsoflexion des Kopfes abnorm =zuriickgelagert. Die
Ohrmuscheln sind normal.

Bei der Section findet sich:

In der Bauchhohle kein Asecites. Der Tumor unter dem
Nabel ist Bruchsack, enthilt ein grosses Convolut gutgefiillter
Diinndarmschlingen, die sich leicht herausziehen lassen. Coecum
und processus vermiformis, Sformig gekrimmt, haben 3,5 Cm.
Linge. Ein kleines Convolut Darmschlingen fiillt auch das
kleine Becken, indem die Geschlechtsorgane ganz gegen die
vordere Wand desselben gedriingt sind. Die Nabelvene verliuft
normal zur Leber, die beiden Nabelarterien nach abwiirts an
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der Bauchwand. Ausserdem geht vom Nabel zum Mesenterium
ein am Nabel 1 Mm. breiter, spiiter sich auf 0,5 Mm. verjin-
gender Faden (vas omphalomesentericum). Die Insertion am
Mesenterium findet statt an einem grisseren Ast der arteria
mesenterica, welcher seine Verzweigungen zum unteren Theil
des Ileum schickt. Dieser Gefiissfaden ist durchaus nicht ge-
spannt, und die Insertionsstelle am Mesenterinm keineswegs
ausgezogen. Die gefiillten Diinndarmschlingen haben 4 Mm.
Durchmesser und 224 Cm. Linge, der Dickdarm ist 5 Mm. dick
und 23 Cm. lang. Hinten und links fiihrt durch das Zwerchfell
eine Liicke nach oben in einen Raum, der das vordere Glied des
kleinen Fingers bequein aufnimmt. Die linke Lunge liegt vor diesem
Raum, von dem sie durch eine Scheidewand getrennt ist. Der Raum
ist ebenfalls mit Dinndarmschlingen gefiillt, die sich leicht her-
vorzichen lassen. Ferner liegt hier, und zwar an der rechien
Seite der Magen, den pylorus nach abwirts, die cardia nach
aufwiirts gerichtet. Links ganz oben neben dem Magen, hiher
gelegen noch als die Lungenspitze, findet sich die Milz 2 Cm.
lang, 1 Cm. breit, 0,5 Cm. dick. Der obere Theil des Magens
geht mit einer 1 Cm. weiten Oeffnung direki in den sehr ge-
ritumigen Schlund iiber, so dass die Speiserdhre vollkommen fehlt.

Die Leber fiillt die Hilfte der Abdominalhéhle, zeigt un-
deutlich Lappentheilung, misst von links nach rechts 7 Cm.,
von vorn nach hinten 4 Cm., grisste Dicke 2,5 Cm. Gallen-
blase ist leer, Gallengang lisst sich nicht sondiren. Die Pfort-
ader nebst dem iibrigen Gefisssystem der Leber normal.

Herz nebst Ursprung der grossen Gefisse normal. Vom
Aortenbogen zweigt sich bis zur Einmiindung des ductus ar-
teriosus Botalli nur ein Gefisssstamm ab, der truncus anonymus
und ecarotis communis sinistra nebst subelavia sinistra in sich
vereint. Die Lungen sind sehr klein, ohne Lappentheilung.
Die Thymus ist ungefihr taubeneigross, Thyreoidea als Quer-
wulst 2 Cm. lang, 1 Cm. dick.

Die Nieren sind gut entwickelt, 23 Mm. lang, 13 Mm. breit
und ebenso dick. Nebennieren 2 Cm. lang, 1 Cm. breit, 2 Mm.
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dick. Die beiden Harnleiter haben normalen Verlauf, nur
miinden sie dicht unterhalb des Tumors der Bauchwand frei
aus und bilden hier die bereits beschriebenen beiden Oeffnungen
an der Basis des Tumors. Harnblase ist nicht vorhanden, und
bildet somit die Wand des Bauchdeckentumors die invertirte
hintere Blasenwand.

Vagina zeigt Totallinge von 2,5 em. Vorderer Abschnitt
derselben 1 em. lang, 1 em. im Umfang. An der hinteren
Wand starker Léngswulst, seitlich schmalere Lingswiilste,
dazwischen zahlreiche dinne Querfalten. Hinterer Abschnitt
der Vagina 1,5 em. lang, 3 em. Umfang, sehr starke Quer-
faltung in den seitlichen Theilen, Falten bis zu 2 mm. Héhe.
Das Septum rectovaginale ist am Perinaeum 12 mm. dick, ver-
jingt sich bis zum Ende des vorderen Vaginalabschnitts all-
méhlich auf 8 mm. Von da ab fillt die Dicke plotzlich auf
2 mm. ab, so dass der obere Theil der Vagina ein ansehnliches
Cavum bildet. Linge des Uterus 2 em., des Cervix 12 mm.,
der Uterinhéhle 6 mm., Breite im Corpus 1 em., Dicke 4 mm.
In der Mittellinie der hintern Wand des Cervicalcanals deutlicher
Lingswulst, seitlich davon bogenférmige Querfaltung mit Con-
vexitit nach oben. Im Cavam uteri spirliche Lingsfaltung.
Vaginalportion vorn 5 mm., hinten 7 mm. lang, reichlich mit
Schleimhautzotten von 1 mm. Linge besetzt. Ligamenta lata
und rotunda sind gut entwickelt. Die Tuben leicht geschlingelt,
circa 1,5 cm. lang. Die Ovarien spindelférmig, blattartig,
12 mm. lang, grosste Breite 5 mm., Dicke 0,2 mm. Sie sind
enlsprechend ihrem grossten Lingsdurchmesser nach der dem
Mesoarium entgegengesetzten Seite hin gefaltet.

Bei Spallung des an der Riickenfliche der Frucht gelegenen
Tumors zeigt sich, dass derselbe rings von der Dura, die
stellenweis leicht zerreisslich ist, umgeben ist. Der Inhalt!ist ein
rothlicher Brei ohne kenntliche Structur mit viel Serum. Die
Hohle des Tumors ist der abnorm erweiterte Cerebrospinalkanal,
speciell der hintere Theil der Schidelhéhle mit dem abnorm
erweiterten Wirbelkanal. An der Basis cranii ist die vordere

2
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Schidelgrube normal, die mittlere Grube verschmiilert, indem
die pars petrosa des Felsenbeins sich mit dem fiusseren Ende
in der Richtung nach vorn erstreckt. Die hintere Schiidelgrube
fehlt, geht in den Sack unmittelbar tiber. Stirnbeine und
Scheitelbeine sind vorhanden, vom Hinterhauptsbein nur der
obere Winkel der squama occipitis in der Nihe der kleinen
Fontanelle. Der tibrige grossere Theil des Hinterhauptsbeins
fehlt, vielleicht sind ein Rudiment desselben die in der seitlichen
Wand des Tumors zwischen Haut und Dura gelegenen Knochen-
platten. An der Wirbelsiule fehlt jegliche Bogenbildung, die
Wirbelkérper springen stark convex nach hinten gegen die
Hohle vor, nur am Kreuzbein zeigen sich Rudimente der
Bogen, doch besteht auch hier vollkommene Oeflnung des
Wirbelkanals.

Der clivus Blumenbachii steht fast senkrecht zum vorderen
Theil der Schiidelbasis. In der Richtung des elivus werliuft
auch die Halswirbelsinle und biegt dann zur Brustwirbelsiule
in sehr spitzem Winkel nach hinten um. Die Lendenwirbel-
siinle und das Kreuzbein, wenden sich wieder in einem rechien
Winkel nach vorn. Die Rippen sind wvollzihlig vorhanden,
aber ganz eng an einander gedriingt. — Von den ersten 6
Kopfnerven sind die Wurzeln noch nachweisbar, ebenso sind

die durch die foramina anteriora des Kreuzbeins verlaufenden
Nervenwurzeln kenntlich.




III.

Hemicephalus, spina bifida, hernia umbilicalis,
degeneratio eystica funiculi umbihealis.
(hierzu Tafel IIL.)

Die minnliche Frucht hat eine Linge von 27 em. Zwischen
dem unteren Ende des Brustbeins bis 1 em. oberhalb der
Schamfuge inserirt ein Tumor fast ginseeigross. Sein kurzer
Stiel hat 11 em. Umfang, und nur er ist von normaler Haut
bekleidet. Der grossere Theil des Tumors ist von einer durch-
scheinenden Membran iiberzogen, durch welche man als Inhalt
Darmschlingen erkennt. An der grissten Peripherie des Tumors
ingeriren rings zusammenhiingend Eihdute. Breitet man dieselben
unter Wasser aus, so erkennt man, dass sie einen weiten
Hohlraum umschliessen, der nach sorgfiltiger Fillung mit
Wasser eine deutliche Kugelform zeigt mit einem Durchmesser
von 17 em. Den Eingang zu diesem Hohlraum bildet eine
Oeffnung von 5 em. Durchmesser. Am Rande dieser Oeffnung
erscheinen die Eihiute abgerissen. Es ragl somit der mit Darm-
schlingen gefiillte ginseeigrosse Tumor mit seiner vorderen
Hilfte in einen grossen Hohlraum hinein, der intrauterin wahr-
seheinlich mit Flissigkeit gefiillt war.

Was nun die Wand des grossen kugelférmigen Hohlraums
betrifft, so zeigt sie einen sehr verschiedenen Befund. Links,
vorn und hinten ist sie nur Amnion, rechts dagegen ist sie
dicker, in der ganzen Léinge von der dusseren Oeffnung an bis
zur Insertion am kleineren Tumor mehr rithlich braun, jedoch
verschmiilert sich dieser Bezirk nach beiden Enden hin so
merklich, dass er eine Spindelform annimmt. Zieht man hier
das nach aussen gelegene Amnion ab, so bleiben noch 2
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Lamellen zurtick, die mit ihren runzeligen Innenfliichen un-
mittelbar aneinander liegen, aber nicht verwachsen, kaum ver-
klebt zu sein scheinen. An der Aussenseite der dusseren Lamelle
haften an einzelnen Stellen flachaufgelagerte Bluteoagula.

Die rithliche Firbung der Lamellen ist auf Gefisshildung
zuriickzuftihren, doch treten die Gefisse makroskopisch nur in
der Nihe der Verbindung mit dem kleineren Tumor etwas
deutlicher hervor. Namentlich ist es ein Gefiiss von der Dicke
einer starken Schweinsborste, welches sich von der #Husseren
Lamelle auf das Peritonium, welches den kleineren Tumor
gegen den kugelférmigen Hohlraum begrenzt, hintiberbegicht
und hier qguer von rechts nach links verliuft. Ehe dieses Ge-
fiss jedoch den linken Ansatz des Amnion erreicht, endet es
plotzlich.  Schneidet man an dieser Stelle das Peritonium
vorsichtig ein, so sieht man, dass das Gefiss sich direct zwischen
die Darmschlingen hinein begiebt, in leichter Schlingelung das
Mesenterium erreicht, und hier gerade in dem Winkel zwischen
dem unteren Theil des Ileum und dem Anfang des colon
ascendens, etwa 1,5 ecm. vom Ileum entfernt inserirt.

Die doppelte Hautlamelle innerhalb des Amnion und diesem
rechterseits adhirent ist offenbar der Dottersack, der stark
vergrossert und vollkommen collabirt erscheint.  Dieser Dotter-
sack schwindet an der Stelle, wo Amnion und Peritonium
sich verbinden, fast spurlos. Das Gefiss, welches von der
dusseren Dottersacklamelle auf das Peritonium tbertritt, ist
somit ein vas omphalomesentericum.

In der linken nur aus Amnion bestehenden Wand des
kugelformigen Hohlraums verliuft ven der Verbindung des
Ammion mit dem Peritonium ab nach aussen gerechnet in
Linge von 5 cm. der Nabelstrang. Nach diesem kurzen Ver-
Jauf trennen sich darauf die 3 Gefiisse des Nabelstranges von
einander gegen das Lumen des Hohlramms hin und erscheinen
einzeln abgerissen. Nach aussen hebt sich der 5 cm. lange
Nabelstrang vom Amnion strangartig ab, ist aber dennoch
breit mit dem Amnion verbunden. In der Richtung nach dem
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Stiel des giinseeigrossen Tumors zu ftrennen sich die Nabel-
stranggefiisse innerhalb des Amnion wiederum und zwar so,
dass die Nabelvene sich nach abwirts und rechts um den
Tumor herum wendet und rechlerseits an der Basis des Stieles
gegen die Leber verliuft. Hier tritt sie durch einen besondern
Spalt in die obere Fliche der Leber nahe deren hinterem
Rande ein.

Ueber den Verlauf der beiden Nabelarterien ist nichts Be-
sonderes zu bemerken.

Ohne Zweifel ist die kugelformige Cyste intrauterin mit
Fliissigkeit gefiillt gewesen und stellt in ihrer Totalitit den
in seiner Form freilich hochgradig verinderten Nabelstrang dar.
Es finden sich hier alle Elemente, die normalerweise den Nabel-
strang bilden. Zuniichst die fussere Umhiillung seitens des
Amnion, und als Inhalt der Dottersack und die Allantoisgelisse.
Die grosse Flissigkeitsmenge ist das pathologisch veriinderte
embryonale Bindegewebe, die Wharton'sche Sulze, die hier in
besonders grosser Menge vorhanden gewesen zu sein scheint
und sich dann verfliissigt hat. Solche Fliissigkeitsansammlungen
finden sich etwas hiufiger zwischen Chorion und Amnion,
derselben Quelle entstammend, d. h. dureh Verfliissigung des
in abnormer Masse gebildeten Schleimgewebes. Leider kann
tiber den Befund der zu unserm Priiparale gehorigen Placenta
und der Eihaute nichts berichtet werden, da sie fehlen. Viel-
leicht, dass sich auch da zwischen Chorion und Ammnion ihn-
liche Befunde gezeigt haben.

Die Leber misst von rechis nach links 6 em., von vorn
nach hinten 5,5 cm., ihre grisste Dicke = 2,5 em. Links von der
Insertion der Nabelvene ist die Leber in einer 1 em. im Durch-
messer haltenden Kreisfliche durch lockeres Bindegewebe mit
der rechten Wand des Tumors resp. dessen Stieles verwachsen,
so dass der Peritonealiiberzug der Leber vor dieser Ver-
wachsung sich nach vorn gegen die Peritonealbekleidung der
Tumorwand umschliagt. Dabei ist die Leber mit ihrem vorderen
sehr dicken Rand der Lingsachse des Korpers parallel gestellt,
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so dass ihre obere Fliche nach rechts, ihre untere nach links
sieht. - In letzterer liegt in der Richtung von vorn nach hinten
in einer tiefen Furche des Lebergewebes die Gallenblase miissig
gefillt.

Das lig. suspensorium hepatis fehlt, ebenso der linke suleus
longitudinalis in seinem vorderen Theil, so dass auch der lobus
quadratus fehlt. Der hintere Theil des suleus longitudinalis
sinister ist stark ausgebildet und inserirt hier eine Membran,
welche Verbindung hat mit der kleinen Curvatur des Magens.
Der rechte sulcus longitudinalis in seinem hinteren Theil ist
miissig entwickelt, so dass immerhin der lobus Spigelii deutlich
formirt ist. Der ductus venosus Arantii liegt an normaler Stelle.
Dort wo er an die porta hepatis tritt, ist ein grésserer sinus. In
denselben miindet rechtwinklig die Nabelvene in der Richtung
direct von ihrem anomalen Eintritt in die Leber her. Es ver-
liuft also die Nabelvene quer durch das Leberparenchym
von der oberen Fliche zur untern. Ferner miindet in den
sinus, wo ductus venosus Arantii und Nabelvene zusammen
kommen, auch von rechts her aus der Querfurche die vena
portarum. Das Verhalten der vena cava ist normal.

Links von der Leber liegen Darmschlingen. In der Mille
der lelzteren das Coecum mit dem Wurmfortsatz, letzterer
2 cem. lang, 2 mm. dick. Das lleum ist in seinem unteren
Theil sehr stark ausgedehnt, zeigt einen Umfang von 5 em.,
withrend das colon ascendens nur 1,5 em. Umfang hat. Der
Darminhalt lisst sich indessen vom Ileum in das colon iiber
pressen, so dass hier also nicht etwa eine Obliteration des
Darmrohres besteht:

Der Magen ist mit seiner grossen Curvalur nach vorn
gelagert, und zwar verliuft die grosse Curvatur links oben
neben dem senkrecht gestellten vorderen Leberrand. Das
Omentum majus zieht sich sehr lang aus und hat eine ausge-
dehnte flichenhafte Verbindung mit der vorderen Wand des
Tuwors. Die Milz liegt links neben dem Magen 3 mm, dick,
13 mm. breit, 2 em. lang, in 2,5 ¢m. langer Verbipndung mit
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dem Magen resp. dem Omentum majus. Hinter Milz und
Magen quer liegt das Pancreas.

An den Harn- und Geschlechtsorganen findet sich nichis
Abweichendes.

Herz ist normal, liegt aber noch ganz im Bruchsack, ist
also bedeatend nach abwirts dislocirt. Links vorn neben
demselben die linke Lunge, deren Pleurablilter verwachsen
sind. Die rechte Lunge ist gut gebildet, ihre 3 Lappen sind
kenntlich, die Pleuren sind nicht verwachsen. Der arcus
Aortae und ductus Botalli sind zufolge der Verlagerung des
Herzens lang gestreckt, 2,3 em. lang. Vor denselben liegt der
Thymus, einen grossen Theil der Thoraxhéhle allerdings ausser-
halb der Pleuren ausfiillend.

Ueber der vorderen und mittleren Schiidelgrube liegt ein
Convolut von Membranen, deren unteres Blatt fest der Schidel-
basis anhaftet. Beim Auseinanderfalten lisst sich erkennen,
dass dieselben einen etwa hiihnereigrossen Raum umschlossen
haben, der in der sagittalen Richtung durch eine Art septum
eine unvollkommene Trennung in 2 Hilften zeigt. Die hintere
Schidelgrube ist kaum gebildet. Der Clivus geht unmittelbar
m den weit klaffenden Wirbelkanal tber,

Die normale Haut reicht rings tberall nur bis an die Basis
des Schiidels heran, von Bildung eines Schiideldaches ist nir-
gends eine Spur. Priparirt man die der vorderen und mittleren
Schiidelgrube anliegende Membran sorgfiltig ab, so lassen sich
die Abgiinge der hier entspringenden Kopfnerven deutlich er-
kennen. Die hintere, ganz freiliegende Partie der Schidel-
basis mit dem weit klaffenden Eingang zum Wirbelkanal zeigt
an der vorderen Wand des lelzleren angeheftet und nach oben
kegelformig zugespitzt das macerirte Riickenmark, das in den
Wirbelkanal hinein an Masse allmiihlich zunimmt. An der
freiliegenden vorderen Fliche des oberen Endes des Wirbel-
kanals nehmen zwei circa 2,5 mm. dicke Blutsinus, innerhalb
der Dura gelegen, ihren Anfang. Der rechte derselben lisst
sich bequem in den Wirbelkanal nach abwiirls verfolgen, der
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linke scheint sich in mehrere Aeste zu spalten, deren grosster
ebenfalls in den Wirbelkanal hinabsteigt. Beide Sinus laufen
nun rings um die Schidelbasis herum bis nach vorn in die
Gegend der Nasenwurzel. Vorn sind sie in dickeres Gewebe
eingebettet, und hat ihre imnere Wand hier einen deutlich
trabeculiren Bau mit zahlreichen Abzweigungen. Der linke
Stamm  bebhilt noch am lingsten sein ansehnliches Lumen,
wihrend der rechte sich frither in zahlreiche kleinere Zweige
auflost. Jedoch scheinen beide schliesslich vorn in der Mittel-
linie in einander tiberzugehen.




BV,

Die Verbreiterung des mittleren Bezirkes eines
Rohres durch FEinschaltung von Collateralrihren

vermindert die Stromungswiderstinde.

(Der folgende Vortrag wurde im Herbst 1876 in einer Sitzung der
Gesellschaft zur Befirderung der gesammten Naturwissenschaften in
Marburg gehalten als Antwort auf die von Prof. Fritsch im Archiv fiir
Gyniikologie Bd. X. p. 270 veréffentlichte Abhandlung: »Ein Nachtrag
zi den Bemerkungen zur Pathologie und Physiologie des Circulations-
apparates bei Schwangeren und Wiachnerinnen«).

M. H.! Es ist ein allbekanntes Factum, dass Stromungen
durch Rohren verlangsamt werden durch Verengerungen und
Verlingerungen des Rohres, durch Knickungen desselben, ja
selbst durch kurze, schnell aufeinanderfolgende Erweiterungen.
Diese sicheren, experimentell bestitigten Facta sind indessen
mehrfach unrichtig angewandt worden bei Beurtheilung der
stromungswiderstinde im Bereich der Blutbahn der Organismen.

Was z. B. die Verengerung als stromungshemmenden Faclor
anbetrifft, so hat man sich beziiglich der so {iberaus engen
Capillaren in unverantwortlicher Weise erlaubt, die Enge der
Capillaren zu identificiren mit den Capillaren an sich in der
Weise, dass man nicht mehr sagte: in der Enge der Capillaren
beruhen die Hauptwiderstiinde fiir die Strémung, sondern kurz-
weg: in den Capillaren liegen die Hauptwiderstinde, oder:
die Capillaren bilden die Hauptwiderstinde der Stromung.

Das scheint nun zuniichst noch gar nicht so verfinglich,
allein was war die weitere Folge?

Man sagte nun nicht mehr:
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»Je mehr Enge, um so grosser die Widerstiinde«, sondern
man sagte:

»Je mehr Capillaren, um so grisser die Widerstindes.
So kam man denn ganz allgemein zu der Behauptung, dass
jede Massenzunahme eines Organismus die Stromungswider-
stinde vermehre, weil hier eine Vermehrung der Capillaren
stattfinde. So erklirte man die vermehrte Herzarbeit in der
Schwangerschaft und eine vermehrte Herzarbeit der intrauterinen
Frucht im Vergleich zu der geborenen. Bei der intrauterinen
Frucht hatte ja das foetale Herz noch die Widerstinde der an
Capillaren so reichen placenta foetalis zu iiberwinden.

So sprach man andererseits von einer Verminderung der
Herzarbeit bei einer irgend erheblicheren Massenabnahme des
Organismus, sei es in Folge operativer Entfernung grisserer
Geschwiilste, ganzer Gliedmassen durch Amputation ete. oder
durch die stattgehabte Geburt.

Kurz, man erklirte theils Facten, deren Existenz gar nicht
bewiesen war, oder man erklirte wirkliche Faecten auf falsche
Weise.

Denn, m. H., es kann ja gar keinem Zweifel unterliegen,
dass durch die vermehrte Zahl der Capillaren der stromungs-
hemmende Factor der Enge der Capillaren herabgesetzt, ge-
schwiicht wird. Es wird Jedermann verstiindlich sein, dass ein
und derselbe Blutdruck durch 2 Capillaren das Doppelte in
derselben Zeit presst, wie durch 1 Capillar, durch 100 Capillaren
das Hundertfache, u. s. f. Ja es unterliegt gar keinem Zweifel,
dass wir uns durch geniigende Vermehrung der Capillaren
unseres Korpers die durch die Enge der Capillaren gesetzten
Stromungswiderstiinde vollstindig beseitigt denken diirfen. Zur
Bedingung missen wir uns nur machen, dass mit solcher
Vermehrung,, mit solcher Zunahme der Masse nicht andere
Stromungswiderstiinde erzeugt werden. Als solehe erscheinen
mir z. B. eine hierbei vielleicht nicht zu vermeidende erhebliche
Verlingerung der Bahn, ferner das absolute Gewicht der Masse,
durch dessen Zunahme umfangreichere und stirkere Gefiss-
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compressionen erzeugl werden ete. Doch gehe ich nicht weiter
hierauf ein.

Eine idhnliche falsche Anwendung wie die des Einflusses
der Verengerungen eines Rohrensystems auf die Blutbahn
hat man sich beziiglich der Verlingerungen, der Knickun-
gen und der unregelmissigen Weite des Rohres erlaubt.

Wenn ich ein einfaches gleichweites Rohr knicke, ohne das
Lumen dabei zu verengern, oder wenn ich es verlingere oder
abwechselnd erweitere, so wird dadurch, wie ich das Eingangs
bereits bemerkte, das Strémungsquantum fiir die gleiche Trieb-
kraft verringert.

Wie hat man nun auch dieses Factum falsch zur Anwen-
dung gebracht?

Ich werde an einem bestimmten Beispiel das klarzulegen
versuchen.

Wenn wir das Stromgebiet des hochschwangeren Uterus
uns vergegenwirtigen, so haben wir es hier mit einer Ver-
lingerung der aa. uterina und spermatica zu thun, wir haben
ausser der Verlingerung des Stromgebiets dieser Arterien weit
mehr Stromknickungen als an dem nichtschwangeren Uterus,
und auch jene abwechselnden Erweiterungen in der Strombahn
sind hier durch die Ausbildung der zahlreichen venodsen Sinus
in der Uterinwand, durch das grosse buchtige Blutbassin der
placenta materna im hichsten Maasse gegeben.

Folglich, so schliesst man, muss durch den hochschwangeren
Uterus eine Vermehrung der Herzarbeit fiir die Mutter gebildet
werden.

Das ist aber nicht richtig; denn

1) Wir haben es neben der Verlingerung der beiden Arterien
mit einer nicht unbetrichtlichen Erweiterung ihres Lumens
gleichzeilig zu thun, die Erweiterung des Lumens eines Rohres
aber vermehrt das Ausflussquantum, oder erfordert fir das
gleiche Quantum in gleicher Zeit eine geringere Triebkraft und
setzt dadureh die Herzarbeit herab.

2) Hat eine grossartige Neunbildung von Gefiissen gleichzeitig
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stattgefunden, die Summe nicht allein der Capillaren, sondern
auch kleinerer Venen und Arterien ist ganz erheblich vermehrt,
und dadurch wird, wie ich bereits Eingangs beziiglich der
Capillaren darauf hingewiesen habe, die Herzarbeit ebenfalls
verringert, denn das Stromungsquantum wird dadurch vermehrt.

Es sind demnach bei Anwendung des an sich ganz rich-
tigen Factums, dass Verlingerungen, Knickungen und unregel-
missige Weite eines Rohres Stréomungswiderstinde bilden, zwei
Momente ganz unberiicksichtigt gelassen, die ganz entgegen-
geselzt gleichzeitig eine Verringerung der Stromungswiderstinde
bewirken, nidmlich die grossere Weitung des Stammes der aa.
uterina und spermatica interna und die Verbreiterung des hinter
denselben gelegenen Gefissbezirkes, —

Je mehr ich mich in solcher Weise, wie Sie sehen, zunichst
mehr speculativ, auf einigen allbekannten Facten fussend, mit
der Physiologie des Kreislaufs beschiftigte, desto mehr dringte
sich mir bald ein sehr einfaches Bild des Gefisssystems auf,
in welchem die hier besprochenen Momente zu einer ganz
anderen Frageslellung fithrten.

Wir kénnen uns schematisch das ganze Gefiissgebiet als ein
einfaches Rohr denken, welches eine Menge von ihm sich ab-
zweigender und sich wieder mit ihm verbindender Collateral-
rohren hat, z. B. folgendermaassen:

Denken wir uns die Aorta und deren Endverzweigungen,
so weit sie in den unteren Extremititen sich veristeln inclusive
Venen und vena cava inferior als einfaches Rohr, so sind
Collateraliste zu diesem einfachen Rohre alle von dem Ursprunge
der Aorta bis etwa zur a. femoralis sich abzweigenden Arterien
mit Einschluss der zugehorigen Capillaren und Venen.

Die einfachste Darstellung dieses Bildes wiirde die Fig. 1
geben, in welcher abed jenes einfache Aortenrohr ete. dar-
stellt, und ef, gh die Collateraliiste, unter denen man sich nun
art. renalis, spermatica, ulerina ete. vorstellen mag.

Aus diesem Bilde leuchtet nun soviel klar hervor, dass, um
die Wirkung auf die Herzarbeit zu erkennen, alle die Ver-
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anderungen, die wir vorhin beim hochschwangeren Uterus er-
orterten, nicht bezogen werden miissen auf Weiten- und
Richtungs-Verinderungen eines einfachen Rohres, sondern auf
Verinderungen eines Rohres durch Einschaltung von Collateral-
rihren in seinen mittleren Bezirk, ohne dass dabei Ausfluss-
offnung und Einflussiffnung (aorta und ven. cavae) verindert
werden.

Es driangte sich nun zunichst die Frage zur Beantwortung
auf: Welchen Einfluss auf die Strémung hat die Erschliessung
neuer Collateralbahnen und der Verschluss zuvor vorhandener?
Eine soleche Erschliessung neuer Collateralbahnen erfolgt durch
das Wachsthum des Uterus wiithrend der Graviditit, ein Ver-
schluss bestehender Collateralbahnen erfolgt mit beendeter
Geburt, wo fast das ganze Stromgebiet der a. uterina unwegsam
wird, ferner bei Abnabelung der geborenen Frucht, wo die
FPlacentarbahnen in Wegfall kommen.

Ich liess mir nun ein Réhrensystem aus Zinkblech anfertigen
nach obigem Schema, welches leicht in seine einzelnen Ab-
schnitte zerlegbar war, und auf solche Weise eine verschiedene
Formung gestattete. Alle Rohren hatten gleiche Weite, die
zuvor experimentell bestimmt worden war.

Wesshalb ich gleiche Weite nahm, das will ich gleich be-
merken. An dem Réhrensystem sollte schematisch ab den
arteriellen Bezirk, be den Capillarbezirk, cd den vendsen Bezirk
darstellen. Nach der tblichen Anschanung, dass in der Enge
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des Capillarbezirkes die Hauptwiderstiinde liegen, hitte ich fiir
diesen Capillarbezirk ein engeres Rohr nehmen miissen, allein
ich that es nicht, weil es dann selbstverstindlich war, dass
durch Einlegen der Collateralrohren gh und ef das Strémungs-
gquantum vermehrt wurde. Ausserdem aber, m. H., halte
ich es durchaus noch nicht fir erwiesen, dass im Capillar-
bezirk unseres Organismus die Hauptwiderstinde liegen, wie ich
das frither (Schriften der Gesellsch. z. Beford. d. ges. Naturw.
Bd. X. p. 560 Anm.) motivirt habe. Aus diesen Griinden also
withlte ich gleichweite Rohren. Das ganze System wurde nun
auf besonders construirten Gestellen horizontal gelagert, und die
QOeffnung a mit einem grossen Wassergefiillten Bassin durch
ein verticales Rohr in Verbindung gebracht.

Ich gebe nun kurz, was das Wesentliche meines Resullates
ist. Ieh erhiell bei Stromung durch das einfache Rohr aefd:
27870 Cub. Cm., bei Stromung durch das ganze System: 29640
Cub. Cm. Mit andern Worten: durch Ansatz zweier Collateral-
rohren wurde, trotzdem hierbei eine Verlingerung der Strombahn
um das Doppelte statigefunden, trotzdem die zu bewegende Masse
sich nahezu verdoppelt hatte, trotzdem die Reibungswiderstinde
ebenfalls verdoppelt waren und statt zweier Stromknickungen
deren sechs geworden, — wurde das Ausflussquantum
vermehrt.

Iech habe aus diesem Resultate mich zu der allgemeinen
Behauptung berechtigt geglaubt, dass die Verbreiterung des
mittleren Bezirkes einer Strombahn bei unverinderter Ein- und
Ausflusséffnung eine Verringerung der Stromungswiderstinde
bewirkt.

Bald nachdem ich dieses Resultat erhalten hatte, nahm
ich Gelegenheit es gegen eine enlgegengeseizte Ansicht zur
Geltung zu bringen. Es stellte Fritseh in Halle in einer vor-
laufigen Mittheilung (Medicinisch. Centralblatt) die Behauptung
auf, dass, da wihrend der Graviditit noch das Blut im Uterus
bewegt werden misse, auch der Arbeitsantheil, welchen das
Herz an der Blutbewegung habe, vergrossert sei.
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Fritsch kniipfte an die solcherart motivirte Vermehrung
der Herzarbeit wihrend der Graviditit die Entstehung eines
aneurysma cordis passivam minimum,

Mein Einwurf, dass seine Begriindung einer vermehrten
Herzarbeit withrend der Graviditit nicht richtig sei, hatte nun
die Folge:

1) dass Fritsch mir die Behauptung zuschob, die
Herzarbeit in der Schwangerschaft sei nicht vermehbrt, und
meinte, gegeniiber solchen Hypothesen hitten die klinischen
Erfahrungen mehr Werth.

M. H. Missverstindnisse scheinen Herrn Fritseh ofter
zu passiren, wie das Vielen von Ihnen, welehe von meiner
Verwahrung gegen seine Kritik meiner Theorie der Geburt
Kenntniss genommen haben, bekannt ist.

Nicht die Existenz der vermehrten Herzarbeit in der Gra-
viditiit habe ich angegriffen, sondern die Fritsch'sche Begriin-
dung derselben. Nicht das Factumn habe ich geleugnet, sondern
die versuchte Erklarung desselben fiir unrichtig erklirt.

Mir liegt die Erklirung einer durchschnittlich vermehrten
Herzarbeit bei Schwangeren in den letzten Monaten aueh gar
nicht so fern, ich finde sie in dem durchschnittlich stark erhhten
intraabdominellen Druck.

Wichtiger aber ist, dass

2) Fritsch den experimentellen Beweis erbracht zu haben
scheint, dass die Erweiterung des inlermediiren Strombettes
die Stromungswiderstiinde nicht, wie meine Experimente ergeben
haben, vermindert, sondern vermehrt.

Fritseh fand bei Stromung durch das einfache Rohr a
Fig. 2 ein Stromungsquantum von 77. Bei Strémung durch
das Rohr b bei gleicher Triebkraft und fiir die gleiche Zeit das
Quantum 50. — Das Rohr b hat die gleiche Linge wie a,
mit Einschaltung eines 15 Mal so grossen Cylinders.

Die Erweiterung des Strombeties, wie sie hier in dem
System b vorliegt, entspricht nun nicht im Mindesten der durch
Verzweigung erreichten Verbreiterung des Gefisssystems im
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Korper. Ich hatte daher auch meine fritheren Experimente
analog der Verzweigung der Blutgefisse mit Collateralréhren
angestellt.
: Ein Blick auf das System b von Fritsch belehrte mich
sofort, dass durch die scharfkantige Ein- und Ausmindung des
Rohres in den weiteren Cylinder, in senkrecht zur Stréomungs-
richtung gestellte Wiinde, erhebliche Stromungswiderstiinde
cesetzt wurden, die wahrscheinlich den die Stromung erleich-
ternden Effect der grosseren Weite des Cylinders tiberwogen.
Indessen mich frappirte doch das Resultat zu sehr, und ich
entschloss mich nachzuexperimentiren. Die benutzten Riéhren
waren nach dem brieflich von Fritseh eingezogenen Angaben
tiber Liinge und Weite ganz exact aus Zink gefertigt. Fritsch
dagegen hatte Glasréhren benuizt, die nach meiner Ansicht
wegen der Unzuverlissigkeit ihrer gleichen Weite fiir solche
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Experimente nicht zu verwerthen sind. Meine Experimente er-
. gaben nun das Verhiltniss des Strémungsquantums von

a’ lzulitb
I =
withrend Frifsch 77 : 50 gefunden hatte.

Ich lege auf diese Differenz keinen Werth, da Fritsch offenbar
mit viel stirkerem Wasserdruck experimentirt hat.

Es war mir nun weiter darum zu thun, nachzuweisen, ob
nicht abgesehen von den oben von mir fiir die Erklirung des
verminderten Ausflussquantums bezeichneten Widerstinden (die
scharfkantige Ein- und Ausmiindung in die senkrecht zur
Stromrichtung gestellten Cylinderwiinde) die Erweiterung
des Rohres an sich die Stromung erleichtere.

Dieser Nachweis wurde dadurch geliefert, dass ein noch
weiterer Cylinder (c), der statt der 15fachen die 20fache Weite
des einfachen Rohres zeigte, das Stromungsquantum 76 ergab,
withrend das System b nur 74 geliefert hatte.

Dass in der That durch die Art der Ein- und Ausmiindung
des Rohres in den grossen Cylinder neue Stromungswiderstinde
geschaffen wurden, welche den stromungserleichternden Effect
der Erweiterung des Rohres bei b und ¢ {iberdeckten, konnte ich
eclatant dadurch beweisen, dass bei allméhlichem Uebergang
der Rohrweile in die Weite des eingeschobenen Cylinders, so
wie es das System d zeigt, sich das Strémungsquantum auf 87
stellte, also das Quantum des einfachen Rohres um 10 tibertraf!

Endlich habe ich es nicht unierlassen, gegeniiber der von
Fritsch angewandten Systeme, die keinerlei Analogon in der
nur durch Verzweigung bewirkten Erweiterung der Koérperblut-
bahn finden, mit zwei einfachen in das System a eingeschobenen
Collateralrohren zu experimentiren, wie es die Figur e angiebt,
Die Verbreiterung des Strombettes betrug hier also nur das
Doppelte, und das Strimungsquantum ergab 80, tibertraf also
das Quantum des einfachen Rohres a um 3. —

Ich darf demnach wohl bei der Behauptung
bleiben, dass die Verbreiterung eines intermediiren
3
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Strombezirkes an sich eine Erleichterung fiir die
Stromung bringt.

Darf ich dieses Gesetz nun anwenden auf die Stromungs-
verhilinisse im Blutgefisssystem? Ich zweifle niecht einen
Augenblick daran. Freilich (um nicht nochmals missverstanden
zu werden) flige ich gleich hinzu: Ich will damit nicht behauptet
haben, dass dieses Gesetz bei solcher Anwendung nicht Ein-
schrinkungen durch Hinzutritt anderer Momente erfihrt, deren
es eine grosse Zahl giebt.

Aber wenn ich die Behauptung, wie bei Fritsch finde:
»da wihrend der Graviditit noch das Blut im Uterus bewegt
werden muss, so wird auch der Arbeitsantheil, welchen das
Herz an der Blutbewegung hat, vergrossert sein«, so erwidere
ich auf Grund meines Experimentes, dass dies unrichtig ist.
Mit demselben Rechte wiirde ich a priori behaupten diirfen:
da das plus an Wasser des Collateralrohres in System e noch
mit bewegt werden muss, so wird aus dem System e weniger
ausfliessen als aus dem einfachen Rohre a.

Das Experiment ergiebt das Gegentheil. —
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Die Wirkung der einfachen Schwenkungen auf die
Wiederbelebung scheintodter Neugeborener.

M. H.! Ihnen Allen ist zur Geniige bekannt, wie gefihrlich
fiir das Leben eines Kindes Nabelschnurvorfall bei Schiidellage
werden kann. Ich hatte vor Kurzem einen solchen Fall. Der
Vorfall war nicht mehr zn beseitigen, die Frucht wurde tief
asphyctisch geboren, und es gelang erst nach etwa halbstiin-
digen Bemiihungen die Athinung in normalen Gang zu bringen.
Der Fall diirfte geeignet sein, Ihr Interesse fiir einige Augen-
blicke zu fesseln, und erlaube ich mir deshalh ihn mitzutheilen.

Es handelt sich um eine seit lingeren Jahren stark hyste-
rische VIIpara, in der Mille der Dreissig, mit missig plattem
Becken. Alle Kinder waren minnlichen Geschlechts. Schon
bei der vor elwa einem Jahre erfolgten sechsten Geburt hatte
iich Hiilfe geleistet. Damals war es eine Querlage, und ich machte
die Wendung auf die Fiisse. Die Hindurchleitung des nach-
folgenden grossen Kopfes war aber so schwierig und gelang erst
mit Hiilfe aussieren Druckes so spit, dass die Frucht abstarb
und nicht wieder belebt werden konnte. Wegen starker Blutung
und Wehenschwiiche musste ich danach auch die Placenta ma-
nuell entfernen. Am 10. Tage des Wochenbettes plitzlich eine
alarmirende Blutung, die es néthig machte von Neuem in den
Uterus einzugehen und ziemlich fest haftende Coagula zu ent-
fernen. Der Uterns wurde darauf mit einer stark verdiinnten
Lisung von liquor ferri ausgespiilt, die Blutung stand voll-
kommen, kehrte auch nicht wieder, und unter linger fort-

3#
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geselzten Irrigationen des Geburiskanals mit 2 %o Carbolsiure-
Losung trat die vollige Genesung so schnell ein, als die immer-
hin vorhandene Andmie gestattete. 3 Monate darauf hatte die
Frau von Neuem concipirt.

Die letzte Geburt, von der ich Ihnen nun berichten méchte,
hatte sich am normalen Ende der Schwangerschaft eingestellt.
Ich fand bei meiner Ankunft den Uterus wasserleer, den Kopf
in 2. Schidelstellung feststehend, aber noch nicht ganz in das
Becken eingetreten, die kleine Fontanelle noch etwas nach
rechts hinten, links hinten den Nabelstrang herabgeglitten, der
nun in einem missig faustgrossen Convolut die Scheide fiillte.
Wehen und Bauchpresse waren sehr kréftig, wirkten merklich
auf die Vorbewegung und folgten sich in sehr kurzen Pausen.
Wiihrend der Pausen war der Foetalpuls im Nabelstrang noch
deutlich zu fithlen, wiithrend der Wehen verschwand er ganzlich.
Die Geburt verlief so schnell, dass mit 3 Wehen der Kopf
voll im Becken stand und nach ca. 8 Wehen die Geburt be-
endet war. Erst wihrend der letzten beiden Wehenpausen,
also in summa wihrend eines Zeitraumes von 2—3 Minuten
war kein Puls im Nabelstrang mehr fiihlbar. Es waren seit
meiner Ankunft etwa 10—15 Minuten verflossen.

Das Kind war blass und schlaff, tief asphyctisch. Die Nabel-
gefiisse missig gefillt. Es wurde vor der Abnabelung der Uterus
durch Reibungen zu neuer Wehenthitigkeit gereizt, um eine -
Expression des Placentablutes gegen die Frucht zn bewirken, aber
der athmungserregende Effect dieser Expression blieb aus, obwohl
sich eine prallere Fiillung der Nabelvene deutlich erkennen liess.

Nach der Abnabelung wurden Schultze'sche Schwingungen
lingere Zeit ohne Erfolg gemacht, dann kehrte ich zu meiner
alten Methode zuriick, deren speciellere Beschreibung ich nach-
her geben werde, erwiirmte zuniichst die Frucht gehdrig wieder
im Bade und schwenkte sie nun mehrmals kriftig durch die
Luft. Schon bei dem zweiten Schwenken erfolgte eine Inspi-
ration. Bei fortgesetztem Verfahren war nach etwa halbstiin-
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digen Bemiihungen die Athmung vollstindig normal eingeleitet.
~ DiePlacenta folgte diesmal leicht auf den Crede’schen Handgriff.

Ich mochle nun an diesen Fall zunichst einige Bemerkungen
kntipfen.

Vielleicht mag es Sie befremdet haben, dass ich in diesem
Falle mich wiihrend des Geburtsverlaufes durchaus passiv ver-
hielt. Ich suchte weder die Geburt kiinstlich zu beendigen,
noch habe ich Thnen von Versuchen gesprochen, die Nabel-
schnur zu reponiren.

Der Grund wesshalb ich die Zange nicht anlegte — denn
von Wendung konnte bei dem bereits feststehenden Kopf nicht
mehr die Rede sein — war kein anderer, als der, dass die
Wehen sich Schlag auf Schlag folgten, so dass immer nur
wenige Sekunden Wehenpause war, und dass diese Wehen von
unverkennbarer Wirkung auf die Vorbewegung des Kopfes
waren. Repositionsversuche vorzunehmen hatte ich kaum be-
gonnen, als ich aus eben dem Grunde der starken Wehenthiitig-
keit davon Abstand nahm. Die Beobachtung zeigte mir, dass
wihrend der kurzen Wehenpause der Foetapuls wieder fiihlbar
wurde, ein Zeichen, dass wihrend dieser kurzen Zeit noch eine
Zufuhr O-reicheren Blutes aus der Placenta statthaben konnte.
Wollte ich diese kurzen Pausen zu Repositionsversuchen be-
nuizen, so wurde die Gefahr nahe gertickt, dass die Stromung
in den Nabelstranggefissen auf zu lange unterbrochen wurde.
Ieh rechnete daher auf baldige spontane Beendigung der Geburt
und glaubte, dass die Frucht in nur missig asphyetischem Zu-
stande geboren werden wiirde, welcher leicht gehoben werden
kénne. :

Die Frucht wurde nun aber in einem tief asphyctischen
Zustande geboren, trotzdem nur wihrend der letzten beiden
Wehenpausen der Foetalpuls total unterdriickl war. Es zeigte
sich eine asphyxia pallida, die Frucht schlaff und blutleer, die
Haut in der charakteristischen Weise kiihl.

Wie finden wir hierfiic eine Erklirung? —

Der Zustand der Blutleere, der vor allem die asphyxia
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pallida oder nervosa charakterisirt, kommt hier hauptsichlich
in Betracht, denn es diirfte wohl kaum bezweilelt werden , dass
bei einem an sich schon blutleeren Organismus eine hinzutre-
tende Sauerstoffverarmung eine schiidlichere Wirkung #ussert,
als dort, wo die Blutmenge ihr normales Maass zeigt.

Wie wurde aber die Frucht blutleer?

Ieh antworte darauf: Durch Nabelschnurcompression, und
zwar durch Nabelschnurcompression missigen Grades.

Eine solche Compression fand hier statt an der Stelle, wo
die Schlinge an der gréssten Peripherie des Kopfes vorbei in
das Becken, resp. den Scheidenkanal hinabgetrelen war. Solche
Compressionen haben zur Folge, dass die Nabelvene haupt-
sichlich eine Verengerung erleidet, dass demnach der Abfluss
des Blutes aus der Placenta beschrinkt wird, wihrend der Zu-
fluss zu derselben durch die beiden Nabelarterien gar keine Be-
schrinkung, oder doch eine weit geringere erfihrt. So werden
die Chorionzotlen der Placenta immer stirker gefiillt, und es
erfolgt gewissermaassen eine Verblutung der Frucht in die eigene
Placenta.

Ganz analog ist ja der Vorgang iiberall, wo wir eine Ex-
tremitit am Korper in miissigemn Grade wmschniiren, hier werden
hauptsiichlich die Venen comprimirt. Die Arterien fiithren fort
und fort Blut in den peripher gelegenen Theil hinein und dieser
schwillt an unter der stirkeren Blutfiillung.

Dass in unserm Falle eine solche méssige Compression statt-
hatte, steht aunsser allem Zweifel. Vollkommen, d. h. so dass
auch die Arterien des Nabelsiranges unwegsam wurden, konnte
die Compression deshalb nicht sein, weil in dem vorgefallenen
und in der Scheide gelegenen Schlingenconvolut noch der Foetal-
puls deutlich geftihlt wurde. Gar nicht vorhanden konnte die
Compression aber deshalb nicht gut sein, weil hierzu der Raum,
durch den der Vorfall sich ereignet hatte, nachweisbar zu be-
schrinkt war.

Nun ist es freilich falsch, zu glauben, dass in solchen Fillen
die Nabelvene deshalb vorwiegend comprimirt wird, weil sie
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mehr peripher am Strang gelegen ist und ein grésseres Volumen
hat, so dass sie dem Druck dadurch mehr exponirt ist. Der
Grund der stirkeren Compression liegt nur in dem geringeren
Blutdruck, welchen das Nabelvenenblut zeigt gegentiber dem
der Nabelarterien.

M. H.! Ich neige der Ansicht zn, dass wir in allen Fillen,
wo ein Kind mit asphyxia pallida geboren wird, die Blutleere
zurtickzufiihren haben auf eine derartige missige Nabelschnur-
compression. Diese Compression braucht durchaus nicht alle-
mal mit einem Vorfall der Nabelschnur verbunden zu sein. In
den meisten derartigen Fillen haben wir es mit hochpatho-
logischen Geburten zu thun, die vor allem einen tibermissigen
Wasserabfluss zeigen. Dadurch wird ein anomaler Druck im
Innern des Uterus erzeugt, und wie leicht kommt dabei ein
Theil der Nabelschnur in's Gedringe, unterliegt isolirt einem
hoheren Druck. Ausnehmen wiirde ich natirlich die Fille von Ver-
blutung durch Anreissen oder andere Verletzungen des Nabelstranges
und die Fille von placenta praevia. In letzteren Fillen kiénnen
die durch den Muttermund durchragenden Placentazotien ent-
weder durch den blossen Wehendruck gesprengt werden, oder sie
werden durch den untersuchenden Finger angerissen. In diesen
Fillen hat die asphyxia pallida mit einer Nabelschnurcompression
nichts zu thun.

Wenn ich nun solcherart die Enistehung der Blutleere der
Frucht klarzustellen suche und betone, dass dieselbe in unserm
Falle vorzugsweise dazu beigetragen hat, dass nach verhiltniss-
missig kurzer totaler Unterbrechung der Stromung in den
Nabelstranggefissen, sich ein so hoher Grad von Asphyxie ent-
wickelte, so muss ich doch hier auch noch eines anderen Mo-
mentes gedenken, welches in gleichem Sinne wirksam gewesen
sein wird. Es ist das die schnelle Aufeinanderfolge kraftiger
Wehen.

Die Erfahrung hat es IThnen geniigend gezeigt, wie ver-
derblich schnell aufeinanderfolgende, kriftige Wehen dem Leben
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der Frucht werden kinnen. Unter jeder Wehe wird allemal
das miitterliche buchtige Blutbassin der Placenta, in welchem
die Chorionzotten frei flottiren, mehr oder weniger leer gepresst.
Das miitterliche Blut entweicht unter dem Innendruck des Uterus
in die extrauterinen miitterlichen Bluthahnen, die Zotten werden
enger aneinander gepresst. Hal nun die folgende Wehenpause
nicht die geniigende Dauer, um hinreichend Blut durch die Ar-
terien wieder einstrémen zu lassen, so leidet die Erndhrung der
Frucht natiirlich um so mehr, je mehr sich mitterlicherseits
eine Animie der Placenta aushildet.

Diese Auspressung der Placenta wird nun nicht etwa durch
die Bauchpresse verringert, oder irgend modificirt dadurch, dass
unter der Bauchpresse der intraabdominelle Druck, der
Druck in den extrauterinen Gefiassbahnen, in welche das mitter-
liche Placentablut zuniichst abfliesst, ein héherer wird. Diese
Druckerhéhung, welche die extrauterinen abdominellen Bahnen
durch die Bauchpresse erfahren, trifft némlich auch den Innen-
druck des Uterus.

War die Differenz, mit welcher vor der Bauchpresse das
Placentablut abfloss = 100 Mm. Hg., das Verhiliniss
zwischen intrauterinem Druck und intraabdominellem Druck
— 100 : + 0, so wird unter der Wirkung der Bauchpresse,
welche eine Hohe von 100 Mm. zeigt, dieses Druckverhiltniss
= 200 : 100, d. h. die Druckdifferenz bleibt dieselbe, und es
fliesst daher vor wie nach das miitterliche Blut der Placenia
mit der Druckdifferenz von 100 in die extrauterinen miitterlichen
Gefiisshahnen ab. Ein Unterschied besteht nur darin, dass
unter der Wirkung der Bauchpresse sich die ausserhalb der
Thorax- und Abdominalhéhle gelegenen Korperbezirke stirker
mit Blut fillen.

Mégen also die kraftigen, zu schnell aufeinander folgenden
Wehen isolirt wirken oder unter Betheiligung der, Bauchpresse,
mag die Bauchpresse einen hohen oder niedrigen Druckwerth
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werth erzeugen, der verderbliche Einfluss jener Wehenanomalie
bleibt der gleiche.

Ich komme zu einem anderen Punkt.

Wesshalb liess ich vor der Abnabelung die Placenta aus-
driicken?

Um dem Fruchtkorper sein an die Placenta verlorenes Blut
moglichst wiederzugeben.

Ich glauble damit zweierlei zu erreichen. FErstens eine
athmungerregende Wirkung des aus der Placenta zustrémenden
Blutes, ferner eine leichtere Beseitigung der Asphyxie, wenn es
tiberhaupt erst gelungen war, die erste Inspiration zu erregen.
Ich halte solche Auspressungen der Placenta gerade in Fillen
von asphyxia pallida fir durchaus unerlisslich und bin tiber-
zeugt, dass die stirkere Blutfiillung des Fruchtkorpers, die ich
offenbar erreichte, und die sich durch die Anschwellung der
Nabelvene deutlich markirte, es nur mdoglich machte, spiter
die Asphyxie zu beseitigen.

In den meisten Fillen wird es gelingen, durch Reibungen
eine Contraction des Uterus zu erzeugen, welche die nothige
Auspressung der Placenta bewirkl. Diese blieb in unserm
Falle aus, und es musste ein linger davernder Druck auf den
milssig gespannien Uterus ausgeiibt werden. Derselbe braucht
in keiner Weise tibertrieben werden, braucht niemals die Héhe
zu erreichen, die man in der Regel bei der Crede’schen Ex-
pression der Placenta zur Anwendung bringt. Ein geringerer
Druck bewirkt hier schon ein Hintiberfliessen in den Frucht-
korper, da dieser vollkommen druckfrei liegt.

Wenn ich soeben von einer athmungerregenden Wirkung
der Expression sprach, so habe ich mir nicht verhehlt, dass
die Verhiltnisse in unserm Falle weil unglnstiger lagen, als in
den gewdhnlichen, normalen Geburtsfillen, wo die spontane
Auspressung der Placenta seitens des Uterus die gewohnliche
Ursache des ersten Athemzuges ist.

In den normalen Fillen ist die Frucht einfach apnoisch,
nicht tief asphyectisch, sie ist im Besitz ihrer vollen Reiz-
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empfiinglichkeit und ihres normalen Blutgehaltes. Hier dagegen
ist die Reizempfanglichkeit hochgradig herabgesetzt und die Frucht
blutleer. Die mit missigerem Druck, ohne eigentliche Wehe aus der
Placenta tbergepresste Blutmenge vertheill sich allmihlich auf
die grossen Gefisse, es fehlt die plétzliche hochgradige Ueber-
filllung des foetalen Herzens, welche, wie ich experimentell
nachgewiesen habe, einen hohen Athmungsreiz ausiibl. Und
gelangt nun gar ein grésseres Quantum Blut in den kleinen
Kreislauf hinein, so sind hier die asphyctisch gelihmten Vagus-
Endigungen, die auf den geringeren Reiz nicht mehr reagiren
und mit einer reflectorisch ausgeldsten Inspirationshewegung
nicht mehr antworten.

[ch babe mich auch bei Ausfiihrung der Expression der
Placenta in unserm Falle keiner unberechtigten Hoffnung auf
Auslosung der Athmung hingegeben, sondern hatte vorwiegend
den zweiten Punkt in’s Auge gefasst, die Frucht blutgefiillter
zu machen, damit, wenn es mir durch anderweitige Reize ge-
lungen sein wiirde, die erste Inspiration auszulésen, das Herz
fortlaufend eine gentigende Blutfiille besass, um die entfalteten
Lungenbluthahnen entsprechend zu fiillen und so die gentigende
Aufnahme einer zur weiteren Belebung dienenden O. Menge zu
ermoglichen. —

Zur Wiederbelebung der Frucht machte ich nach der Ab-
nabelung zunéchst Schultze'sche Schwingungen ohne Erfolg,
dann einfache Schwenkungen abwechselnd mit dem warmen
Bade, und diese Schwenkungen hatten Erfolg,

Ich fiir mein Theil bin mit diesen einfachen Schwenkungen,
die im Wesentlichen ein altes Verfahren bilden, stets zufrieden
gewesen. Nicht dass ich alle Scheintodte damit zum Leben zu-
riickbrachte, auch nicht, weil ich etwa einen héheren Procent-
satz von Scheintodten wiederbelebte (ich habe dariber keine
Vergleiche angestellt und halte Zahlen in dieser Hinsicht tiber-
haupt nicht fiir entscheidend), sondern weil es mir niemals ge-
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lungen ist, durch andere Mittel ein scheintodtes Kind wieder-
zubeleben, wenn es mir zuvor durch die einfachen Schwen-
‘kungen nicht gelungen war, wohl aber umgekehrt.

Ueber diese Methode der einfachen Schwenkungen méchte
ich Ihnen nun noch einige eingehendere Worte hinzufiigen und
vor allem klar zu legen suchen, wesshalb dieselbe durchaus
geeignet ist, die giinstigsten Resultate zu erzielen.

Wenn ich das im warmen Bade horizontalliegende Kind
mit der rechten Hand fest an beiden Fiissen fasse, seinen Ricken
und Kopf durch die flach ausgebreitete linke Hand unterstiitze
und es nun aus dem Bade derartig durch die Luft schwenke,
dass ich es zuniichst nach links und aufwiirts bis zur mdglichst
vollkommenen Streckung meiner Arme von mir schleudere und
canz plotzlich danach, gewisserinaassen mit einem Ruck, wieder
zu mir zuriickziehe , so sah man darin friher nur insofern ein
Wiederbelebungsmittel, als man dabei eine intensive Hautreizung
erzielte. In der That ist die Wirkung der so plotzlichen Ab-
kithlung der zuvor warmen und nassen Haut eine sehr starke,
denn man hat eine betrichtliche Zeit néthig, um die durch
etwa 3 derartige Schwenkungen abgekiihlte Frucht im Bade
von Neuem vollstindig zu durchwirmen.

Neben dieser Haulreizung, die ich als athmungserregendes
Moment nicht im mindesten unterschiitze, haben wir es aber
bei dieser Methode mit einer kiinstlichen Athmung zu thun
unter Bedingungen und in einer Form, wie sie kaum natur-
cemasser gedacht werden konnen.

Indem ich die Frucht schnell von mir entferne, gewisser-
massen von mir schleudere, ertheile ich der ganzen Masse der-
selben eine fugale Bewegung. In dem Moment, wo ich danach
die Frucht an den Fissen schnell zu mir zurtickziehe (es ist
das ein Zug, der sich vorzugsweise durch die Wirbelsiule fort-
pflanzt), dislociren sich alle verschiebbaren Theile des Frucht-
korpers moglichst gegen sein Kopfende hin, indem sie in fugaler
Bewegung beharren. Die Arme der Frocht schleudern tiber den
Kopt und heben die Rippen, diese werden schon ohne dies in
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der fugalen Richtung verharrend eine Hebung erfahren, und so
entsteht ziemlich briisk eine Inspirationshewegung.

Dazu kommt nun weiter: Die etwa aspirirten Fremdkorper
in den Luftwegen werden bei dem plitzlichen Zuriickziehen der
Frucht gegen den Kehlkopf und durch diesen hindurch ge-
schlendert, um so leichter, als der Kehldeckel selbst in einer
Bewegung begriffen ist, die ihn vom Kehlkopfseingang abhebt.
Dass nun wihrend dieser Inspiration Luft eindringen kann, ist
unzweifelbar , und so glaube ich in der That erklart sich der
ganze Hergang, wenn es mir gerade wihrend der Schwenkung,
durchgehends wiihrend des plotzlichen Zuriickziehens gelang,
den ersten Athemzug auszulosen.

Ich habe die Frage nun noch weiter verfolgt und vor allem
experimentell zu beantworten gesucht, wie gross der Effect der
kiinstlichen Athmung bei Anwendung der einfachen Schwen-
kungen ist.

Zu dem Zweck habe ich folgenden einfachen Apparat con-
struirt. (Cf. Fig. C. Tafel 4.) Durch den Boden eines Blech-
gefisses, das die Form eines Litermaasses hat, liess ich ein
gerades, 5 mm. im Durchmesser haltendes Blechrohr leiten und
befestigen. Dasselbe i{iberragt sowohl den Rand des Gefisses
als auch seinen Boden um 10 em. und hat nach beiden Seiten
hin freie Oeffnung. Mit dem unteren, tiber den Boden des Ge-
fisses hinausragenden Ende desselben wurde ein dickwandiger,
4 Meter langer und ebenfalls 5 mm. weiter Gummischlauch ver-
bunden, dessen entgegengesetztes Ende sich gabelférmig in 3
Schliuche spaltete. Mit dem Ende jedes dieser 3 Schliuche
waren kurze Blechrohren verbunden, deren Enden frei sich off-
neten, und deren dusserste Hilften zahlreiche seitliche Oeffnungen
zeigten. Diese 3 kurzen Blechréhren wurden durch die Nasen-
locher und den Mund einer Kindesleiche bis in die Nihe der
hinteren Schlundwand vorgeschoben und Nasenéffnungen und
Lippen fest um dieselben verniht. Das grosse Blechgefiss wurde
nahe bis zu seinem Rande mit Wasser gefiillt und iber das
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obere Ende des durch den Boden geleiteten Blechrohres ein
moglichst diinnwandiges, etwas volumindseres Reagensglischen
~ gestiilpt. Das Reagensgliischen ist dadurch dem Wasser specifisch
gleich gewichtig gemacht, dass in geniigender Dicke um sein
freies, in das Wasser getauchtes Ende lockere Watte gelegt
wurde, die ich dann behufs Befestigung und Schutz gegen das
Wasser mit Stearin iiberzog. So befand sich nun unter dem
umgestiilpten Reagensglischen allseitig abgeschlossen eine Luft-
schicht, welche durch das Blechrohr und die Gummischliuche
freie Verbindung hatte mit der Luftréhre der Kindesleiche.
Wirkte auf diese Luftschicht von Seiten der Kindesleiche her
ein minimaler Druck, so wurde sie gegen den Raum unter dem
Reagensglischen verschoben und letzteres hob sich entsprechend;
wurde dagegen die Luftschicht nach der Frucht hin angesogen,
so senkte sich das Reagensglischen. Der Grad dieser Excur-
sionen konnte dadurch gemessen werden, dass das Reagens-
glischen eine Centimetertheilung hatte.

Zum Experimenl wurde die Leiche eines zu frith geborenen
Kindes von 2530 gr. Gewicht und 46 em. Linge benutzt, das
11 Tage gelebt hatte und an Darmblutung gestorben war.
5 Stunden post mortem war die Leiche noch etwas warm und
zeigte keine Todtenstarre. Um beim Experiment das Eindringen
der Luft in den Magen zu verhindern, wurde die Speiserihre
in mittlerer Hohe des Halses unterbunden. Vor Ausfiihrung
des Experiments war durch Anblasen mittelst des Mundes von
der Oeffnung des Rohres unter dem Reagensglischen aus fest-
gestellt, dass die Luft leicht zur Lunge der Frucht gelangte.
Man sah bei dem Anblasen sofort Brust und Abdomen der
Frucht sich heben, die Backen blihien sich auf, und auch der
obere Theil des Schlundes schwoll an.

Das Experiment ergab nun fiir die einfachen Schwenkungen
ein Heben und Senken des Reagensglischens um 2 em.

Es war nun denkbar, dass durch die mit dem Schwingen
der Frucht verbundenen Bewegungen des Schlauches eine Ver-
schiebung der Luftsiule innerhalb desselben stattfand, allein
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als diese Bewegungen des Schlauches ohne Frucht ausgefiihrt
wurden, zeigte sich keine Bewegung des Reagensglischens.

Es war somit der Beweis geliefert, dass es sich bei den
einfachen Schwenkungen in der That um eine kiinstliche Ath-
mung handelt.

Wie zeigle sich nun der Effect der kinstlichen Athmung
bei den anderen Methoden, die zur Wiederbelebung scheintodter
Friichte empfohlen worden sind? -

Die Schultze'schen Schwingungen ergaben ein Heben und
Senken des Glischens um 4 em., also den doppelten Effect. Die
Methode von Silvester 6 cm., also den 3fachen Effect.

Bekanntlich besteht die letztere Methode darin, dass der
Korper auf den Riicken gelegt und an den Beinen feslgehalten,
die Zunge nach vorn gezogen und festgehalten, und nun die
Inspiration dadurch bewirkt wird, dass die Arme zu beiden
Seiten des Kopfes in die Hohe gezogen werden, die Exspiration
daduarch, dass die Arme wieder nach abwints gelegt und an
die Seiten der Brust gepresst werden. Im Effect gleichwerthig
sind die unwesentlichen Modificationen, welche Pacini und
Bain der Silvester'schen Methode gegeben haben.

Gegeniiber diesen Resultaten zeigten die blosse Gompression
der Thorax- und Abdominalhdhle mil folgendem Nachlassen des
Druckes, ferner die Methode von Marshall Hall und die Methode
von Schiiller (das Umgreifen der unteren Rippenbigen und
Heben des Thorax) gar keinen Effect. — Beziiglich der Methoden
von Silvester und Schultze bemerke ich noch, dass man aunf
moglichste Streckung des Halses und Hintentiberbeugen des
Kopfes zu achten hat. Bei starker Senkung des Kopfes gegen
die Brust bleibt der Effect ganz aus.

Wenn mir nun meine praktische Erfahrung die einfachen
Schwenkungen wirksamer erscheinen liess als die Sehultze’schen
Schwingungen, das Experiment dagegen den Beweis lieferte,
dass die letzteren den doppelten Effect beziiglich der kiinst-
lichen Athmung haben, so miissen bei der Methode der ein-
fachen Schwenkungen offenbar andere Momente in Frage
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kommen, die eine grissere athmungerregende Wirkung
aussern.
: Ich stehe nicht an, zuniichst zu behaupten, dass die Haut-
reize bei den einfachen Sehwenkungen viel intensiver sind. Die
Schnelligkeit, mit weleher der Fruchtkérper durch die Luft ge-
schleudert wird, ist grisser, um so grisser daher die plitzliche
Verdunstungskilte an der Fruchtoberfliche. Ferner aber glaube
ich, dass bei den einfachen Schwenkungen die Fremdkdrper aus
den Luftwegen mit grosserer Kraft herausbefdérdert werden, als
das namentlich beziiglich der Trachea wund der grosseren
Bronchien bei den Sehultze’schen Schwingungen der Fall ist.
Sehr vortheilhaft und empfehlenswerth scheint mir fir die
Praxis die Vereinicung der einfachen Schwenkungen mit der
Silvester’schen Methode. Ich habe oben schon bemerkt, dass
nach ein Paar Schwenkungen der Frucht eine dusserst hoch-
oradige Abkiihlung des Fruchtkorpers eingetreten ist. Zur
Beseitigung derselben muss die Frucht wieder in das warme
Bad. Hier nun diirfte es zweckmiissig sein, wihrend der Durch-
wirmung des Fruchtkorpers die Silvester’sche Methode anzu-
wenden, mit der man unstreitic den hichsten Effect der kiinst-
lichen Athmung erzielt. Ist hierbei die geniigende Durchwiirmung
des Fruchtkérpers wieder erreicht, so folgen von Neuem die
einfachen Schwenkungen, und so fort,




VI.

Uterusstricturen und der doppelte Handgriff' bei
schwierigen Wendungen.

(Vortrag gehalten im drztlichen Verein zu Marburg 6. VL 83.)

M. H. Ich mochte Ihnen von einer schwierigen Wen-
dung Mittheilung machen, die ich vor Kurzem in der Praxis
eines benachbarten Collegen und in Gemeinschaft mit dem-
selben hatte. Der Fall betrifft eine 35jibhrige IIl para mit
rhachitisch plattem Becken, das Maass der Conjugata bestimmte
ich auf knapp 8 em. Die friiheren beiden Geburten hatte der
College mittelst forceps beendigt. Dieses letzte Mal begann die
Wehenthiitigkeit am normalen Ende der Schwangerschaft, am
ersten Pfingsttage. Die Wirkung der Welen auf Eréffnung des
Muttermundes blieb in den folgenden Tagen so gering, dass
noch am 5. Tage nichts zu unternchmen war. Am 6. Tage,
Freitag Morgen, war der Befund giinstiger. Am Nachmittage
dieses Tages sah ich die Kreissende.

Eine mittelgrosse, ziemlich kriftiz gebaute Bauersfrau mit
stark gerdthetem angstlichen Gesicht, bestindig wimmernd stiitzt
sich mit vor Schmerz gekriimmtem Korper langsamen Schrities
um ihr Bett herum. Der Puls lebhaft beschleunigt, keine
nennenswerthe Temperaturerhhung. Die Untersuchung ergab
missigen Hingebauch, Abdomen iiberall auf Palpation em-
pfindlich, Uterus vollkommen wasserleer, Frucht mit dem
Riicken vorn im 2. schrigen Durchmesser (von rechts unten
nach links oben) jedoch fast horizontal gelagert. Links oben
kleine Theile, Foetalpuls nicht mit Sicherheit zu constatiren.
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Intern fanden sich die Theile sehr gut vorbereilet, Scheide
feucht ohne vermehrle Temperatur, Muttermund ca. 10 em. im
~ Durehmesser weit, Rinder nicht geschwollen, Kopf beweglich
in 2. vorderer Scheitelbeinstellung ohne jegliche Kopfgeschwulst.

Ieh beschloss die Wendung zu machen. Auf dem Querbelt
wurde die Kreissende chloroformirt, ich ging mit der rechten
Hand tiber das links stehende Gesicht ein.

Wie zu erwarten war, traf ich in der Halsgegend eine
Strictur, deren geniigende Dehnung viel Zeit und Kraft in An-
spruch nahm. Als die Hand dann weiter an Brust und Bauch-
flaiche vordrang, zeigte sich in der unteren Gegend des
Abdomens eine zweite Strictur, die in scharfem Winkel gegen
das Abdomen der Frucht vorsprang. Die ganze Uterinhihle
war somit in 3 Abschnitte getheilt, in deren unterem sich der
Kopf, im mittleren Brust und Bauch mit den oberen Extremi-
titen, im oberen Becken und untere Exiremititen nebst der
Placenta befanden. Die Dehnung dieser zweiten, ebenfalls einen
abnormen Widerstand leistenden Strictur hatte vollends die
Kraft und Functionsfihigkeit meines Armes erschopft, so dass,
als die Hand zu den Fiissen gelangl war, sie nicht mehr im
Stande war die Fiisse zu fassen und herabzuleiten. Ich zog
daher die rechte Hand heraus, fiihrte die bedlte linke ein,
die alle Dehnungseffecte, wie das in solchen Fillen die Regel
ist, erhalten fand, kam leicht zu den Fiissen und leitete die-
selben in die Scheide herab.

Die Umdrehung der Frucht sollle weitere Schwierigkeiten
bieten. Der Zug an dem vorngelegenen Fuss hatte anfangs
Erfolg, er gelangte allmiihlich knapp in die Hohe des Scham-
bogens, dann aber folgte er nicht weiter. Der Fuss wurde an
eine Schlinge gebracht und nun andauernd stark nach abwirts
gezogen, wihrend die in der rechten Mutterseite gegen den
Kopf hinaufgefiihrte Hand den Fruchikopt an einem fieferen
Herabtreten in den Beckenkanal durch den hierzu erforderlichen
(regendruck hinderte. Wohl 10 Minuten lang war aufl diese
Weise ununterbrochen ruhig und gleichmissig andauernd der

4
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Zug fortgesetzt, als auf einmal erst ganz leise, dann schnell und
schneller der Fuss folgte und der Steiss in die Scheide hin-
ablrat.

Die Lisung der Arme gelang ohne sonderliche Miihe.
Indem hierbei die operirende Hand am Thorax der Furcht lag,
fiihlte sie zweimal in grosser Zwischenpause eine schwache
Inspirationsbewegung. Der Kopf trat sehr gilinstig im linken
schrigen Durchmesser ein, das Hinterhaupt links hinten. Ich
leitete mit dem in den Mund der Frucht eingefiihrten Finger
das Kinn kriftig gegen die Brust herab und mit einem Ruck
trat der Kopf unter einer Traction in das Becken herab und
war bald geboren.

Die Frucht war blass und schlaff, tief asphyctisch. Vor
der Abnabelung liess ich daher erst den Uterus reiben und
suchte nun durch Druck mdoglichst viel Placentablut in den
Fruchtkorper tberzupressen. Indessen konnte ich eine stirkere
Schwellung der schwachgefiillten Nabelstranggefiisse kaum er-
kennen. Nach der Abnabelung wurden Wiederbelebungsver-
suche angestellt, vorzugsweise die einfachen Schwenkungen,
deren Theorie ich Thnen schon friher klar gelegt habe, ab-
wechselnd mit Erwdrmung der Frucht im Bade und An-
wendung der Silvester'schen Methode. Nach ca. s stiindigen
unausgesetzten Bemiihungen war vollkommen normale Athmung
erzielt, doch hatte die Frueht, obwohl lebensfrischer als zuvor,
immer noch ein auffillig blasses Colorit.

Anfangs zeigten sich in Pausen von 10 zu 10 Secunden
nur ganz flache inspiratorische Zuckungen, dieselben wurden
erst sehr allmiihlich hiufiger, dann tiefer. '

Der Uterus hatte sich um die Placenta gut contrahirl, und
letztere folgte leicht auf Druck von aussen. Wir verliessen die
sehr zufriedene Mutter mit einem Puls von 80 Schliagen in der
Minute. Heute, nach Verlauf von fast 3 Wochen habe ich die
Nachricht, dass es Mutter und Kind immer gul ergangen ist. —

An dieses Referat mochte ich einige Bemerkungen zur Er-
liuterung ankniipfen, zuerst betreffs der beiden Stricturen.
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Formell waren die beiden Stricturen durchaus verschieden,
die Halsstrictur ringférmig, die obere Strictur dagegen nur
halbseitig; in dem hohen Widerstand aber, welchen sie der
vordringenden Hand boten, waren sich beide gleich.

Angesichts des so enormen Widerstandes, welchen derartige
Stricturen bieten, habe ich mir oft die Frage wiederholt, ob es
nicht eine isolirt hohere Contraction der stricturirenden Stelle
der Uterinwand ist, welcher wir hier begegnen, und welche
vielleicht die Strictur tiberhaupt erst erzeugte. Der Widerstand,
welchen die Uterinwand vor und hinter solehen Stricturen bietet,
ist ein so unvergleichlich geringerer.

Wenn ich es aber versuche, diese Frage fiir den vorliegen-
den Fall zu beantworten, so muss ich sie verneinen, und zwar
aus folgenden Grinden: 1. An der untern Strictur haben wir
allerdings fir die Erklarung durch isolirte hohere Contraction
des stricturirenden Wandbezirks ein anatomisches Substrat. Es
ist das ganze untere Uterinsegment aus Cirkelfasern aufgebaut.
Wenn sich die in der Halsgegend der Frucht gelegenen Parthien
derselben isolirt contrahiren, so wird ein stricturirender Ring
in der angetroffenen Form sich herausbilden miissen. Aber wo
in aller Welt finden wir einen Grund fiir die isolirte Reizung gerade
der in der Halsgegend der Frucht gelegenen Cirkelfasern? Weshalb
zeigen gerade sie hohere Contraction und nicht auch die dem
Kopf anliegenden Straten, deren Widerstand der sich vorschie-
benden Hand doch so unvergleichlich viel geringer sich dar-
stellt? Wir finden darauf keine Antwort. An der oberen
Strictur fehlt uns aber zur Erklirung jegliches anatomische
Substrat. Wenn wir hier einen Durchschnitt durch die Strictur
machen, so treffen wir Faserstraten in der verschiedensten
Richtung, niemals ist eine Faserlage in einer bestimmten Rich-
tung derart dominirend, dass durch ihre Contraction eine vor-
springende Leiste gegen den Fruchtkorper hin gebildet werden
konnte. Also fiir eine isolirte primére hohere Contraction der

stricturirenden Stelle hier oben ist jegliche Moglichkeit ge-
nommen. o
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2. Wollten wir trotz alledem a priori eine isolirte stirkere
Contraction zulassen, so wiirde sich an der oberen Strictur eine
Compression des hier getroffenen Nabelstranges erzeugt haben
miissen, und in Folge derselben Fruchitod. Eine soleche Com-
pression hat aber nicht stattgefunden.

3. Der hohere Widerstand, welchen uns die Strictur bietet,
ist geniigend in anderer Weise zu erkliren. Er beruht zuniéichst
auf einer grosseren Dicke der Wand an Stelle der Strictur. Wie
solche entsteht, will ich hier nicht specieller erdrtern, es gentige
auf das Vorhandensein derselben hinzuweisen, wie es uns die
von solechen Uteris entnommenen Durchschnitte lehren. Dann
aber ist der Grad der Dehnung, welcher an Stelle der Strictur
gewonnen werden muss, ein vergleichsweise sehr hoher. Ver-
gegenwiirtigen Sie Sich, dass die vorgeschobene Hand des Ope-
rateurs, welche eine Dorsalflexion nur in missigem Grade ge-
stattet, gleichzeitig dem Gesicht und der Brust der Frueht an-
liegen muss. Der gegen die Halseinbiegung der Frueht vor-
springende slricturirende Ring muss also tiber eine Linie, welche
wir uns von der Gesichtsfliche zur Brustfliche der Frucht ge-
zogen denken, zurtickgebracht werden. Und um wieviel mehr
muss das geschehen, wenn beim weiteren Vorschieben der
Hand an die Stelle derselben der viel dickere Vorderarm
rickt.

Im Beginn unserer Dehnung ist der Widerstand offenbar
am grossten, spiter nimmt er mehr und mehr ab. Man kénnte
diesen Umstand mit der allmihlich abnehmenden Dicke der ge-
dehnten Strietur in Verbindung bringen, allein hier glaube ich
doch, dass im Beginn der Dehnung vorzugsweise eine gesteigerte
Conltraction besteht, die aber nicht vorher vorhanden war, son-
dern erst durch den isolirten Reiz unserer dehnenden Hand
ausgelost wurde.

Meine Ansicht ist also, dass der =0 unvergleichlich grossere
Widerstand der stricturirenden Stelle nicht ein Beweis ist, dass
hier eine isolirte hihere Contraction des Uterus danernd besteht
und anfinglich bestanden hat, sondern dassder grossere Widerstand
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sich erklirt aus der grisseren Dicke, der in viel htherem Grade
erforderlichen Dehnung und einer erst durch die Dehnung er-
zeugten stirkeren Coniraction der Strictur.

Iin Uebrigen bin ich geneigt fiir unsern Fall auch eine
allgemein erhéhte andauernde Contraction, einen gewissen
Grad von Tetanus uteri anzunehmen. Ein solcher ist hier Folge
der langen 6 tigigen Geburtsdauer und der durch sie schliesslich
gesetzten andauernden Reizung des anomal geformten Uterus.
An sich hat der anomal configurirte Uterus nach tibermis: igem
Wasserabfluss gerade nicht die Neigung zu stirkerer Contraction,
im Gegentheil, wir beobachten gewdhnlich lang andauvernde
Wehenschwiiche. Das beweisen uns die Fille, in denen bei
Querlagen ein totaler Wasserabfluss erfolgte, und wir nach
vielen Stunden, selbst bei in die Scheide herabgedringter Nabel-
schnur die Wendung ohne Schwierigkeit machen und eine lebende
Frucht entwickeln. Aber Eins ist hier Vorbedingung! Dass
nicht abnorme Reize den Uterus getroffen haben, wie solche
vor allem durch ungeeignete und erfolglose Wendungsversuche,
von Hebammen unternommen, oder durch Verabreichung von
wehentreibenden Mitteln, um zu bewirken, »dass der vorliegende,
nicht erkannte Theil nach dem Wasserabfluss kriiftiger herab-
gedriickt werde« verursacht werden.

Wie sind nun in unserm Fall die beiden Stricturen ent-
standen? -

Sie sind die Folgen eines iibermissigen Wasserabflusses.
Die Uteruswand mit diesen beiden Stricturen giebt vollkommen
die Umrisse des Fruchtkorpers wieder, das erkennt man schon
aul den ersten Blick. Dass hier der tbermiissige Wasserabfluss
erfolgte, erklirt sich aus der vorhandenen Beckenenge. Die
Wehen haben das untere Uterinsegment in das kleine Becken
hineingedehnt, der Kopf hat diese Dehnung nicht ausfiillen
konnen, da er iiber dem verengten Beckeneingang zuriickgehalten
wurde, das Fruchtwasser ist unler der Wehe neben den Kopf
nach abwirts gedriingt, hat den vollen Inhaltsdruck hierhin
tibertragen, und diesem hat die vielleicht noch besonders zer-
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reissliche Eihaut tiber dem wenig eriffneten Muttermund nicht
widerstehen kdnnen. So treiben dann Wehe und Bauchpresse
gemeinschaftlich das Wasser heraus, und Letziere vor Allem
schiebt allseitig die Uterinwand gegen die Oberfliche des Frucht-
korpers vor, bis sie diesemn unmittelbar anliegt. So ist vor
Allem die untere Strictur in ihrer Form angelegt.

Fir die obere Strictur kommt noch ein anderes Moment
hinzu, das ist das Gewicht der Uterinwand. Wenn das Frucht-
wasser abgeflossen ist, so muss die Uterinwand jetzt vom
Fruchtkorper getragen werden, dadurch wird derselbe stirker
gekriimmt. In unserm Falle hatte sich demnach zunichst die
Uterinwand gegen den untern Theil des Abdomens der Frucht,
also an der concaven Seite des Fruchtbogens, als eine slarke
Faltung vorgeschoben, und diese Faltung wurde dadurch noch
besonders gesteigert, dass dem Steissende der Frucht gerade
gegeniiber die Placenta sass und durch ihr Gewicht den oberen
Theil des Uterus noch um so viel schwerer machte. —

M. H. Ich erlaube mir jetzt eine kleine Abschweifung. Vor
einigen Jahren hat Dr. Bandl in Wien die Behauptung auf-
gestellt und durch Illustrationen dieselbe anschaulich zu machen
gesucht, dass bei lang dauernden Geburten, namentlich in
Fillen von Beckenenge, der innere Muttermund, als obere
Grenze des unteren Uterinsegments aufgefasst, bis zur Nabel-
héhe emporriicken kénne, so dass die Frucht fast ganz vom
tbermiissig gedehnten untern Segment, das damit der hochsten
Gefahr der Zersprengung ausgesetzt sei, umschlossen werde.
In solchen Féllen markire sich die Grenze der so stark retra-
hirten eigentlichen Uterusmuskulatur sehr deutlich durch die
Bauchdecken als ein stark einspringender Ring.

Solche Befunde sind mir wohl bekannt, da ich seit langem
ganz speciell auf die Form des Uterus bei schwierigen Geburts-
fillen achte, allein mit der Deutung dieses Befundes bin ich
niemals einverstanden gewesen und mdchte sie hier als eine ent-
schieden falsche zurickweisen.

Denken wir uns in unsermn Fall den Fruchitriicken nach
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hinten gelagert, so dass die obere Strictur, die jetzt nach links
und hinten gegen die Abdominalhéhle verborgen war, nach
vorn gewendet wird, so ist hier in hochgradigster Weise der
Befund, der Bandl zu seiner Erklirung Veranlassung bot, aus-
gebildet.

Ich habe die Ueberzeugung, dass der Uterus viel friher
zerreisst, als bis sich eine derartige Dehnung im Bandl'schen
Sinne herausgebildet hat. Dass aber in unserm Fall der innere
Muttermund nicht etwa bis zum untern Abdominaltheile der
Frucht zuriickgezogen war, dafiir sprach mir die nahezu gleiche
Dicke der Wand, die ich hier, wie in allen solchen Fillen sehr
aufmerksam Schritt fiir Schritt bimanuell abschitzte. —

Ich komme nun auf einen anderen Punkt zu sprechen, der
betrifft die Umdrehung der Frucht in unserm Falle. Wie
denkt man sich eine solche Umdrehung der Frucht? Aus der
Kopfendlage soll eine Beckenendlage werden, der Steiss wird
auf das Becken und spater in dasselbe herabgezogen, der Kopf
weicht vom Beckeneingang weg nach aufwirts in den Fundus.

So erfolgt die Umdrehung der Frucht allerdings bei wasser-
haltigem Uterus, wenn wir vor dem Blasensprung durch &dussere
Handgriffe etc. wenden, so wendet sich die Frucht selbst bei
ihren spontanen Lageiinderungen, so ist allenfalls der Vorgang
noch, wenn wir nicht allzuspit nach dem Blasensprung die
Wendung machen. Aber in solchen Fillen, wie der unsrige,
wo das Wasser total abgeflossen ist, und ein gewisser Grad
von Tetanus sich herausgebildet hat, niemals.

Die genaue Beobachtung lehrt hier, dass unter dem Zug
an dem Fuss die ganze Fruchtmasse sich zuerst ganz allmiihlich
zu einer Kugel ballt. Die Frucht wird, indem der vorliegende
Kopf mehr weniger fixirt ist, durch den Zug an den Fiissen in
Form einer Spirale zusammengerollt. Dazu ist ein langdaunernder,
gleichmiissiger Zug nothig, 5—10 Minuten und linger. Die
Formveriinderungen des Fruchtkérpers zur Kugel wollen Zeit
haben sich zu entwickeln, die Wirbelsiule wird hierbei sehr
stark gekriimmt, die simmtlichen Weichtheile der Frucht er-
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leiden eine grossartige Verschiebung in ihrer Masse, wie es sich
durch Palpation von Aussen sehr deutlich verfolgen lasst, und
der zuniichst oberhalb des Beckeneingangs gelegene Abschnitt
desUterns erfihrt dabei eine entsprechende allmihliche Dehnung.

Wiihrend dessen macht der unter dem Schambogen in der
Vulva bereits freiliegende Fuss dem fliichtigen Beobachter kaum
einen Fortschritt in der Vorbewegung und federt sofort zuriick,
wenn wir mit dem Zuge nachlassen. Ist die Kugelformung der
Fruchtmasse indessen erreicht, so beginnt nun auf einmal, erst
langsam, dann schnell und schneller die Rotation der ganzen
Masse oberhalb des Beckeneingangs, der Fuss, das Beckenende
folgen, die so stark gekriimmte Fruchtspirale wickelt sich ab.
Dabei verlisst der Kopf wenig oder gar nicht den Beckenein-
gang, bleibt jedenfalls stets in unmittelbarer Nihe desselben.

M. H. Die Kenniniss dieses Vorganges hat nun eine grosse
praktische Bedeutung. Sie lehrt zundchst den hohen Werth
eines andauernden, gar nicht so iibermiissig starken Zuges, der
weit mehr erreicht, als ein kiirzerer, viel stirkerer Zug, und
durch den Frucht und Mutter viel weniger gefihrdet werden.

Dann aber noch Eins, und das scheint mir besonders
wichtig. Wenn in schweren Wendungsfillen der Steiss dem
Zuge nicht folgen will, so sieht man auch in Fillen unserer Art den
Widerstand darin, dass der vorliegende Kopf nicht vom Becken
weichen will, um dem Steiss den Eintritt zu gestatten. Hier ist
der Rath gegeben, man solle die herabgeleiteten Fiisse an eine
Schlinge legen und, wihrend man an dieser zieht, mil der an-
deren, gegen den Kopf eingefiihrten Hand den letzleren vom
Beckeneingang weg in die Hohe schieben.

Dieser Rath ist fir die hier in Rede slehenden Fille
sehr gefiihrlich und hat sicher, wo er mit Kraft und Energie
befolgt wurde, manche Uterusruptur erzeugt. Wenn wir die
Verhilinisse , wie sie in solchen Fillen vorliegen, uns klar ver-
gegenwiirtigen, so missen wir uns {ragen: Wo in aller Welt
ist denn ein Raum, in den wir den Kopf hineinschieben kénnten?

Um die Wendung in demn gewdhnlichen Sinne auszufiihren,
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muss die lange Fruchtaxe, vom Kopf zum Steiss, in  irgend
einer Hiohe des Uterns einen zur langen Axe des Uterus senk-
recht gestellten Durchmesser passiren. Wo ist bei dem wasser-
leeren, unregelmissig langgestreckten, mehrfach stricturirten
und in telanischer Spannung befindlichen Uterus die Stelle,
welche ein solches Passiren der langen Fruchtaxe zulisst? —

Aber ich weise den doppelten Handgriff auch nicht véllig
von der Hand, nur will ich ithn in anderer Weise und zu an-
derem Zwecke in Anwendung gebracht wissen, so, wie er in
den meisten giinstig verlaufenen Fillen sicherlich auch unbewusst
und unbemerkt zur Anwendung gekommen ist.

Wenn wir die Fiisse herabgeleitet haben und nun ziehen,
um den Steiss herabzubringen, so wird dieser Zug, namentlich
anfangs, auch durch die Wirbelsiiule auf den vorliegenden Kopf
tibertragen und dringt diesen stirker gegen den Beckeneingang.
Besteht nun Beckenenge mittleren oder geringeren Grades, so
kann unter diesem Zug der Kopf erst recht fest in den
Beckeneingang eingeklemmt werden. Dadurch wiirde die spitere
Rotation der ganzen Fruchtmasse, welche sich sonst nach er-
reichter Kugelformung so leicht vollzieht, wesentlich erschwert
werden konnen. Es ist daher rathsam, wibhrend des Zuges an
den Fiissen mit der anderen Hand einen Druck gegen den Kopf
auszuiiben, um diesen an einem tieferen Herabdringen zn hin-
dern, oder falls er schon im Beginn etwas fixirt war, ihn wieder
flott zu machen. Niemals aber soll man Kraft anwenden,
um den Kopf vom Beckeneingang weg in die Hohe zu schieben.
Dieser Versuch ist zwecklos und gefihrdet die Mutter aufs
Hochste durch Zerreissung des Uterus.
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Ein Beitrag zur Lehre vom Einfluss der Geburt
auf die Circulationsverhiiltnisse am Fruchtkorper.

Kritische Bemerkungen zur Abhandlung sdie Entstehung der Gelbsficht
neugeborener Kinders von F. V. Birch-Hirschfeld.

(Virchow's Archiv, Bd. LXXXVII. Heft 1.)

Das 1. Heft des 7. Bandes (8. Folge) von Virchow's
Archiv bringt eine Abhandlung f{ber »die Entstehung der
Gelbsucht neugeborener Kinder« von F. V. Birch-Hirschfeld
in Dresden. Das Resultat dieser Arbeit finden wir p. 28 und
29 in Folgendem zusammengefasst.

»Ks 1st 1. durch die anatomische Untersuchung eine, in
ihrer Entstehung wohl verstindliche Ursache der sogenannten
gutartigen Gelbsucht der Neugeborenen in dem wihrend oder
nach der Geburt sich ausbildenden, als Folge vendser Stauung im
Gefassgebiete des Nabelvenenrestes und der Pfortader auf-
tretenden Oedem des Bindegewebes der Glisson'schen Kapsel,
durch welches eine Compression der in diesem Gewebe ver-
laufenden grosseren Gallenkanile stattfindet, fesigestellt;

»2. ist durch den Nachweis von Gallensiiuren im icterischen
Pericardialserum  Neugeborener gegentiber dem Fehlen dieser
Sauren im nicht icterischen Pericardialserum Neugeborener ein
neues Argument fiir die hepatogene Entstehung dieser Gelb-
sucht gewonnen ;
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»3. lassen sich die bekannten Erscheinungen, welche der
Gelbsucht Neugeborener eigenthiimlich sind und ebenso die
allgemeinen Erfahrungen tiber die Bedingungen, unter welchen
die Gelbsucht aufzutreten pflegt, zwanglos aus der gefundenen
anatomischen Ursache erkliarens.

- Was den sub 2 angefiihrten Nachweis von Gallensiuren
im icterischen Pericardialserum Neugeborener betrifft, durch
welchen die hepatogene Hypothese beziiglich des icterus neona-
torum unstreitig eine sehr kriftige Stiitze erhilt, so ist weder
dieses Factum noch das Vorhandensein des sub 1 angefiihrten
periportalen Oedems irgend einem Zweifel unterlegen.

Aber die Schlisse, die der Autor aus diesen Faclen zieht,
scheinen mir doch in keiner Weise berechtigt, vielmehr beruhen
sie auf Irrthimern, deren wir leider so vielfach in unserer
Wissenschaft auf rein mechanischem Gebiete begegnen, und
welche aufzudecken und zu berichtigen mir eine Pflicht zu sein
scheint,

Birch-Hirschfeld findet bei zahlreichen Sectionen icterischer
Neugeborener regelmissig periportales Oedem, welches nach ihm
die Gallengiinge comprimirt. Die Entstehung dieses Oedems
fihrt er auf eine mit der Geburt eintretende Aenderung der
Circulationsverhiltnisse der Leber zurlick und #ussert sich
dartiber (p. 5) folgendermaassen :

»Wiihrend der foetalen Circulation ist die Nabelvene often-
bar der Hauptcanal fiir die Blutzufubr zur Leber. Wenn man
die Verhiltnisse bei einer intrauterin abgestorbenen Frucht
untersucht, so findet man, dass der Pfortaderstamm im Vergleich
mit dem abdominalen Ende der Nabelvene ein unbedeutendes
Gefiss ist, so dass die portalen Hauptstimme in der Leberpforte
als directe Fortsetzungen der Nabelvene erscheinen. Wir missen
annehmen, dass wihrend des foetalen Kreislaufs ein positiver
Druck innerhalb dieser Gefisse herrscht, welcher die Hauptirieb-
kraft fiir die Blutbewegung in der Leber darstellt. Mit der
Unterbrechung des foetalen Kreislaufs dndern sich diese Ver-
hiltnisse sofort. In der Nabelvene kann kein positiver Druck
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mehr herrschen, wihrend andererseits durch die Luftfiillung
des Magens und Darms die Widerstiinde zum Theil gewachsen
sind. Es miisste nun, falls nicht andere Triebkrifte eintreten,
nothwendiger Weise eine schwere vendse Stauung im
Gefissgebiete der Leber und im blinden Kanal des
abdominalen Theiles der Nabelvene sich ausbildenc.

Und in demselben Sinne heisst es p. 25:

»Es ist klar, dass eigentlich bei jedem Kinde unmittelbar
nach der Geburt in der Nabelvene und in den mit ihr zu-
sammenhingenden Portalisten eine venése Stauung eintreten
muss, hervorgerufen durch den Wegfall des positiven
Druckes in der Nabelvene und durch die noch unge-
niigende Entwicklung der Lungencirculation, sowie
der das Wurzelgebiet der Pfortader bildenden Gefasse.
Demenltsprechend findet man in den Leichen von Kindern,
welche kurz nach der Gebwrt, oder im Verlauf der ersten
beiden Lebenstage verstarben, fast ausnahmlos diese Stauung
und insbesondere die aus ihr hervorgehende Leberschwellung
und das Oedewn des periportalen Bindegewebes wenigstens an-
gedeutet. Je schneller die Druckverhiltnisse sich in giinstiger
Weise indern, je kriftiger also die Athmung stattfindet, und je
rascher die kriiftige Thitigkeit des linken Herzens eine lebhafle
Circulation in der Plortader bewirkt, desto rascher werden jene
Verinderungen schwinden und desto weniger wird Gelegenheit
zur Behinderung der Gallenbewegung gegeben sein. In der
That kann man auch durch die Leichenuntersuchung mitunter
constatiren, wenn kriftige Kinder, deren Lungen bereits voll-
stindig lufthaltig waren, am ersten oder zweiten Lebenstage
zu Grunde gingen, dass jene Stauung und das aus ihr hervor-
gehende Oedem gering ausgebildet sind, so dass eine wirkliche
Compression von Gallengiingen nicht mehr angenommen werden
kann.«

Untersuchen wir im Nachstehenden, ob die von B. H. an-
genommene vendse Stauung nach Abnabelung der Frucht in
der That sich herausbildet, und zwar, wie er meint, hervor-
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gerufen durch den Wegfall des positiven Druckes in der Nabel-
vene und durch die noch ungentigende Entwicklung der Lungen-
circulation, sowie der das Wurzelgebiet der Pfortader bildenden
Gefisse. :

Stanungsoedeme entwickeln sich bekanntlich dann, wenn
der Abfluss venisen Blutes aus einem Kérpertheil verhindert
wird, und ist diese Behinderung stets mit einer erheblichen
Steigerung des Blutdrucks im betr. Venen- und Capillarbezirk
verbunden.

Findet nun eine solche Blutdrucksteigerung im Nabelvenen-
oebiele der Leber nach Unterbindung des Nabelstranges gleich-
falls statt? B. H. sagt, der Wegflall des positiven Druckes in
der Nabelvene bewirke die venose Stauung, bewirkt also, fligen
wir hinzu, einen behinderten Abfluss des Lebervenenblutes
unter Blutdrucksteigerung.

Das hier in Frage stehende Gebiet der Nabelvene commu-
nicirt mit dem Geflissgebiet der Plortader und durch die cava
inferior mit dem rechten Vorhof. Ueber die Portaliste soll
sich nach B. H. die Stauung ebenfalls verbreiten, also kann
von hier aus die Blutdrucksteigerung im Nabelvenengebiete
der Leber nicht erfolgen. Es bleibt nur der Weg vom Herzen
her tibrig.

Wie aber liegen hier die Verhiltnisse?

Bel der intrauterinen Frucht sendet die Nabelvene ilir Blut
in den rechten Vorhof, zum Theil durch die Leber. Dadureh
ist bewiesen, dass der durchschnittliche Druck im rechten Vor-
hof niedriger ist, als der Druck in der Nabelvene, denn sonst
wiirde kein Fliessen nach dorthin stattfinden. Erfolgt nun
plotzlich die Unterbrechung der Stromung in der Nabelvene,
sodass kein Nabelvenenblut fortan mehr zustriomt, so kann
doch nur die Folge sein, dass noch so lange Blut aus dem
Nabelvenengebiet der Leber weiler zum Herzen fliesst, als die
vorherbestandene Druckdifferenz nicht ausgeglichen ist. Ist hier
volliger Ausgleich erfolgt, so fliesst es nicht mehr. Mit andern
Worten, es kommt zu einer Herabsetzung des Blutdruckes,
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vielleicht innerhalb des Nabelvenengebietes zu einer Stase, nie-

mals aber zu einer Steigerung des Blutdruckes, zu einer Stau-
ung, welche zu Oedemen fiihrt.

Eine vollkommene Blutstase bildet sich indessen in Wirk-
lichkeit nicht heraus, sondern es kann immer nur zu einer
Verlangsamung der Stromung im Bereich des Nabelvenenzebiets
kommen, da dieses Gebiet ausser von der Nabelvene noch durch
die vena portarum gespeist wird, die nach wie vor ihr Blut
in die Leber ergiesst. Der Blutdruck, welchen der Stamm der
vena portarum zeigt, muss intrauterin nahezu iibereinstimmen mit
dem Blutdruck des Nabelvenenastes, in welchen die vena portarum
einmiindet, sonst wiirde eine Stromung im ganzen Wurzelgebiete
der vena portarum tberhaupt nicht moglich sein, und eine
solche findet doch unstreitig im intrauterinen Leben statt. Nach-
dem daher die Leber kein Blut von der Nabelvene mehr erhilt,
fliesst fort und fort unter positivem Druck aus der Plortader
Blut in dieselbe, und der ganze Effect des Wegfalls der Nabel-
venenstromung kann hiernach wie gesagt nur eine Verlang-
samung der Stromung in dem Gefissgebiete der Leber sein, mit
vermindertem aber immerhin noch positivem Druck.

Nun sind aber noch weitere Punkte zu berticksichtigen,
welche nach der Abnabelung die Stromung in der vena por-
tarum beeinflussen.

Mit dem Momente, wo die Nabelstranggefisse bei der Ab-
nabelung geschlossen werden, muss das mit jeder Kammer-
systole entleerte Blut in gleicher Zeit wie bisher (denn der Herz-
rythmus andert sich nicht) die noch wegsam gebliebenen Bahnen
des Fruchtkorpers durchstromen. Das Gefiissgebiet der Frucht hat
durch Ausfall der Placenta eine sehr erhebliche Beschrinkung er-
fahren, und die nothwendige Folge davon ist, dass in den jetzt
noch gangbaren Gefissbahnen das Blut mit entsprechend grosserer
Schnelligkeit strémt, da wir eine plétzliche, jener Beschriinkung
entsprechende Erweiterung der Blutbahnen des Fruchtkérpers
nicht annehmen konnen.

Ueber diese Aenderung in der Stromung hat man nun, wie
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aus diesbeziiglichen Abhandlungen zu ersehen ist, im Allgemeinen
die Ansicht, dass sie sich erst allmihlich herausbilden, und
doch michte ich hier betonen, dass wir uns dieselben durchaus
plotzlich erfolgend zu denken haben. Ich habe selir viel mit
Stromungen in Rohren experimentirt und mich dabei der ver-
schiedensten, zum Theil sehr complicirter Systeme bedient. Die
Verinderungen im Seitendruck, in der Scinelligkeit der Stromung
traten uberall nach Compression einer Bahn sofort ein. Freilich
fliesst nicht Wasser in den Korpergefissen, sondern Blut, und
man mdochte Bedenken tragen, die vomn Wasser entnommenen
Beobachiungen ohne Weiteres auf die Blutstrémungen in An-
wendung zu bringen. Allein es handelt sich doch hier nur um
den rein physikalischen Flissigkeitscharakter, um die leichte
Verschieblichkeit der Molekiile gegeneinander, und da mochie
ich keinen erheblichen Unterschied zulassen. Wenn wir sehlien,
wie aus dem feinsten Arterienistchen einer Schnittfliche das
Blul in feinstem Strahl weit in die Hohe spritzt, so ist die Er-
scheinung durchaus nicht anders, als wenn durch dieselbe Oeff-
nung mit der gleichen Kraft ein Wasserstrahl getrieben wiirde.

Es wird demnach mit der Unterbindung des Nabelstranges
durch das Moment des Wegfalles der Placentabahnen alsbald
eine verstirkte Stromung durch das Wurzelgebiet der vena por-
tarum statthaben und ein vergleichsweise grisseres Blutgquantum
fir eine bestimmte Zeiteinheit durch den Stamm der vena por-
tarum zur Leber fliessen als vor der Abnabelung.

Ich mache von diesem Resultate noch keine Anwendung,
da es wiederum durch andere Momente modificirt wird, die
wir weiter in Rechnung bringen missen. Nur so viel sei gesagt,
dass wir in diesem Moment die Ursache einer schweren vendsen
Stauung, die selbst bis in die Veriistelungen der vena portarum
sich hineinerstreckt und zu Oedem der Glisson’schen Kapsel
fiihrt, nicht im mindesten finden kénnen.

Es kommt ferner der Effect der Athmung in Betracht. Die
Athmung ist bei den normalen Geburtsfillen, nach denen ja
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auch so hiiufig Ieterus beobachtet wird, in der Regel schon vor
Abnabelung der Frueht in Gang gekommen. Dass die Athmung
eine Depletion der Leber bewirkt, ist nicht zu bezweifeln. Diese
Depletion betrifft das ganze Gefasssystem der Frucht und bemisst
sich nach dem Quantum, welches zur Fillung der Lungen er-
forderlich ist. Selbstverstindlich ist es um so grésser, je stirker
die Lungen ausgedehnt werden, je kriftiger die Athmung in
Gang kommt. B. H. gedenkt der Athmung auch nur als eines
Momentes, das bei vorhandener Stauung in der Leber eine
Minderung derselben zu Stande bringt.

Nun giebt es aber noch ein anderes, mil der Athmung
eingefiihrtes Moment, welches von grosser Bedeutung fiir den
Blutdruck in der vena portarum ist. Unmittelbar mit der ersten
Inspiration und Entfaltung der Lunge entleert der rechle Ven-
trikel das Hauptquantum seines Blutes in die Lungen, der
grosse Kreislauf erhalt jetzt nur noch das Quantum des linken
Ventrikels, es kreist somil durch den grossen Kreislauf das Blat
nur noch mit der halben Schnelligkeit als bisher, der Zufluss
zu den verschiedenen Organen, so auch der Zufluss durch die
vena portarum und schliesslich zu den Hohlvenen ist nur noch
halb so gross als zuvor.

Offenbar muss dieses Moment fiir sich betrachtet eine Her-
absetzung des Blutdruckes in dem Stamm der vena portarum
herbeifiihren, aber eine Ursache zur vendsen Stauung in der
Leber ist auch in diesem Moment nieht zu finden.

Resumiren wir jetzt kurz alle Momente, welche nach nor-
maler Geburt und Abnabelung einer gesunden Frucht mit guler
Athmung die Stromung in dem Nabelvenenbezirk der Leber
beeinflussen, so haben wir:

1. Die unterbrochene Strémung durch die Nabelvenen, wo-
durch der Blutdruck in der Leber herabgesetzt wird,

2. den Wegtfall der Placenta, wodurch der Blutdruck in der
vena portarum und in der Leber gesteigert wird,

3. die mit der Athmung erfolgende Fillung der Lunge,
durch welehe der Blutdruck in der Leber herabgesetzt wird,
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4. Die mit der Athmung ausfallende Fiillung des grossen
Kreislaufs seitens des rechten Ventrikels, wodurch der Blutdruck
‘in der Leber herabgeselzt wird.

In keinem dieser Momente finden wir irgend eine
Ursache zur Bildung einer vendsen Stauung in der
Leber. Das wahrscheinliche Schlussresultat aus den ange-
fithrten Momenten wird eine Herabsetzung des Blutdruckes in
den Nabelgefissen der Leber sein, aber immerhin wird dieser
herabgesetzte Bluldruck hoher sein, als der Blutdruck in dem
Endbezirk der vena cava, so dass die Stromung aus der Leber
in die vena cava niemals unterbrochen ist. —

Ich gehe nun weiter von den normalen Geburtsfillen zu
den pathologischen, bemerke aber, um einem etwaigen Vorwurf
des Lesers rechizeitig zun begegnen, dass ich durchaus nicht
ceoen das Factum des anatomischen Belundes, den uns B. H.
giebt , slreite, sondern nur gegen die Art seiner Erklirung, und
dass ich diese Kritik tberhaupt nur zu dem Zwecke nieder-
schreibe, um, soviel ich es vermag, die hier in Betrachl kom-
menden Verhillnisse klarzulegen.

B. H. behauptel, das periportale Oedem, die venise Stau-
ung in der Leber, namentlich bei solchen Friichten stark enl-
wickelt gefunden zu haben, deren Geburt eine abnorme Zigerung
erfahren, und bei denen eine vorzeitige Unterbrechung der Pla-
centacirculation stattgefunden hatte. »Die Leber ist hier an-
egeschwollen, ihr Gewebe dunkelbraunvolh bis schwirzlich ge-
farbt, auffallend morsch, und dabei das eigentliche Parenchym
nach Abstreifung des Blutes wiisserig glinzend, der Nabelvenen-
rest weil und mit fliissigem Blut gefiillt.«

Und p. 11 heisst es in demselben Sinne: »Untersucht man
Korper von withrend der Geburt gestorbenen Kindern, besonders
von solchen, welche in Folge von [rithzeitiger Behinderung der
Placenlacirculation zu Grunde gingen, und ebenso die Leichen
Neugeborener, welche kurz nach der Geburt asphyetiseh starben,
so bemerkt man neben den oben bereits erwithnten Befunden
der vendsen Stauung in der Leber ein ausgesprochenes Oedem

5
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des bezeichneten Gewebes. In der Leberpforte umgiebt ein
breites Lager grausulziger Masse die Gefisskaniile und bis zu
ziemlich feinen Pfortaderiisten liisst sich dasselbe als ein breiter
Ring an Querschnitten erkennen; nichl minder pflegt das Binde-
gewebe in der Bauchfellfalte der Nabelvene sulzig geschwollen
zu sein und auch auf das Bett der Gallenblase setzt sich dieser
Zustand nicht selten fort.«

Das Factum des abnormen Blutreichthums der Leber und
des periportalen Oedems liegt in diesen Fillen besonders gravi-
rend vor, aber wie ist seine Entstehung von der Unterbrechung
der Placentacirculation herzuleiten ?

Der intrauterine Tod kann auf verschiedene Weise erfolgen.

Wenn unter der Geburt der Tod der Frueht durch all-
miihlich gesteigerte Compression des Nabelsiranges erfolgt, so
wird die Folge davon zunichst eine Anomalie der Blutverthei-
lung an Placenta und Fruchtkérper sein, und zwar der Art,
dass die Placenta foetalis stark hyperimisch wird auf Kosten
des Fruchtkorpers. Es bildet sich hier zunichst eine sogen.
asphyxia pallida heraus. Von den Nabelgefissen hat die Vene
einen geringeren Blutdruck als die Arterien. Werden demnach
diese Gefiisse durch gleichen Druck comprimirt, so wird dasselbe
eintreten, was wir beobachten, wenn wir um eine Extremitat
eine Ligatur legen, der peripher gelegene Theil wird blutreicher,
er schwillt an. In solchen Fillen nun wird offenbar die Sauer-
stoffzufubr zur Frucht durch Compression der Nabelvene ver-
ringert und fithrt um so leichter zur Asphyxie, als die Frueht
durch starke Blutabgabe an die Placenta animisch geworden
ist. Der Foetalpuls verlangsamt, wird schwiicher, und so steigert
sich allmihlich die Asphyxie bis zum Tode.

Wie soll sich in solchen Fillen nun eine Hyperimie der
Leber, tiberhaupt jener oben citirte Leichenbefund durch Stau-
ung erkliren?

So lange das Herz noch kriftig agirte trotz bereits erfolgter
Compression der Nabelgefisse, sind die Verhiilinisse gerade so,
wie ich sie fiir die Abnabelung nach normaler Geburl bereils
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dargelegt habe. Es kann vom Herzen her keine stirkere Blut-
fiilung der Leber durch Stauung erfolgen, da im rechten Vor-
- hofl selber der Blutdruck stets, bis zum Tode der Frucht ge-
ringer ist, als in der Leber, so sehr auch hier gleichfalls der
Blutdruek herabgesetzt ist.

Und dennoch bezweifle ich den Leichenbefund, wie ihn uns
B. H. gegeben hat, auch fiir diese Fiille keineswegs.

Der intrauterine Tod kann nun ferner durch izolirte Com-
pression der Placenta erfolgen, dann wird die Placenta blul-
leer, und der Fruchtkérper blutreicher. Der Zufluss des Bluies
durch die Nabelarterien zur Placenta wird beschrinkt, der Ab-
fluss durch die Nabelvenen gesteigert. In solchen Fillen kann
sehr wohl eine blulreiche Leber, vielleicht mit Bildung von
Oecdemen, eintreten, aber hier bildet sie sich auf ganz andere
Weise heraus. Hier ist nicht, wie B. H. will, eine Blulstanung
nach Schluss der Nabelvene im Bereich der Leber eingetreten,
sondern eine vermehrte Fluxion zur Leber und durch diese
hindurch zu allen Organen des Fruchtkorpers hat stattgefunden.

In noch anderen Fillen erfolgt endlich die Asphyxie durch
zi starken und anhaltenden Druck des Kopfes im Becken oder
durch vorzeitige Losung der Placenta. Beide Male kann die
Placentarcireulation an sich dabei vollkommen unbehindert sein.
In beiden Fillen erfolgt eine zunehmende Herabsetzung der
Herzaction und in Folge der allméhlichen Erlahmung der Herz-
thétigkeit tritt sicherlich wie tiberall unter denselben Bedingungen
eine spontane Einengung der arteriellen Bahnen, eine stirkere
Fillung der vendsen ein. Ob diese fiir die Leber derart hoch-
gradig wird, dass sie die von B. H. berichteten Befunde erzeugt,
will ich dahingestellt sein lassen. Jedenfalls erstreckt sich diese
Aenderung in der Blutvertheilung nicht auf die Leber allein,
sondern ganz allgemein auf den ganzen arteriellen und venisen
Bezitk des Fruehtkorpers. Sicherlich ist aber die Erklirung
thres Zustandekommens eine andere, als sie B. H. gegeben
hal, da es sich hier gar nicht um Verschluss der Nabelvene
handelt. -

[ 4 ]
*
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Meine Erklirung fiir die Entstehung der von B. H. be-
schriebenen pathologischen Befunde ist folgende:

Iech halte dieselben fir erzeugt durch eine nach
Geburt und vor Abnabelung der Frucht erfolgte Aus-
pressung der Placenta, wie solche mehr oder weniger
stets erfolgt und sicherlich in erster Linie eine
vermehrte Blutfiillung der Leber erzeugen muss.

Ist die Frucht nun lebensfrisch, zeigt sie gleich kriftige
Athmung, so reagirt sie gegen ein Zuviel dieser Ueberpressung
von placentarem Blute vermittelst kriftiger Bauchpresse, indem
sie lebhaft’ schreit. Gelingt ihr das withrend einer Uterincon-
traction nicht, oder nicht geniigend, so wird das Zuviel des
libergepressten Blutes in der folgenden Wehenpause unter wei-
terem Schreien zuriickgepresst. So kommt es, dass Friichte,
die nach der Geburt kriiftige Athmung zeigen, jene von B. H.
gefundene Hyperimie der Leber und Oedem des Bindegewebes
der Glisson’schen Kapsel wenig oder gar nicht zeigen.

Sehr viel kommt hierbei freilich immer noch auf den Zeit-
punkt der Abnabelung an. Es wird jedenfalls, wenn man un-
mittelbar nach einer kriftigen Uterincontraction bei strotzenden
Nabelstranggefiissen unterbindet, die Miglichkeit einer Riick-
pressung des zuviel hinlibergepressten Blutes unmaglich gemacht.

Ist nun die Frucht asphyctisch, mit matter Herzthitigkeit,
so erfolgt auf die Ueberpressung gar keine Riickpressung durch
die Bauchpresse der Frucht, und die Hyperimie wird sich viel
hochgradiger im Bereich der Leber gestalten und sich selbst
auf das Gebiet der vena portarum erstrecken. Ebenso bei
Friichten, die bereits wiithrend der Geburt abgestorben waren.
Hier vollends wird die bei Asphyctischen immer noch vorhandene
Herzthiitigkeit gar keine Vertheilung des die Leber und Hohl-
vene iberfiillenden Blutes auf die {ibrigen Blutbahnen mehr
tibernehmen kinnen. —

Eine besondere Frage bleibt nun noch, ob das von B. H.
gefundene Oedem des Gewebes der Glisson’schen Kapsel in
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der That im Stande ist, eine Compression der Gallenginge in
dem Grade zu bewirken, dass der Abfluss der Galle dadurch
behindert wird.

B. H. dnssert sich hier (p. 12) folgendermassen :

»Dass die oedematdse Anschwellung des Gewebes der
Glisson’schen Kapsel eine Compression der Gallenginge be-
wirken muss, liegt auf der Hand, und es folgt hieraus, dass in
den Fillen, wo diese Verinderung lingere Zeit forthesteht, eine
wirkliche Galienstauung und Aufnahme der Galle in das Blut
herbeigefiihrt wird. Begleiten doch bekanntlich die grésseren
Gallengiinge die griberen Portalverzweigungen. Ja in manchen
Fillen ist das in der Leberpforte entwickelte Oedem bedeutend
genug, um selbst eine Compression der Hauptsammelkanile
der Galle hervorzurufen und unter solchen Umstinden constatirte
Verfasser melrmals Acholie des oberen Darmabschnittes; und
mit Miihe liess sich die Galle aus der Gallenblase in das Duo-
denum driicken, jedenfalls in Folge von Compression des duectus
cysticus durch oedematdses Bindegewebe.«

Es geht daraus hervor, dass B.-H. die comprimirende
Wirkung des Oedems auf die Gallenginge als etwas Selbst-
verstindliches ansieht. Eine Erklirung derselben bringt er
nicht herbei. Freilich ist der anatomische Befund wohl geeignet,
eine Erklirung fiir iberfliissig oder selbstverstindlich erscheinen
zu lassen, indessen, wenn wir die Bildungsvorgiinge des Oedems
und alle hier in Betracht kommenden Druckverhiltnisse griind-
lich verfolgen, so kommen wir ganz zwingend zu dem Resultal,
dass das Oedem durchaus nicht eine solche comprimirende
Wirkung #dussern kann, dass dadurch der Abfluss von Galle
verhindert wird.

Katarrhe der Gallenginge, Neubildungen, Entziindungs-
geschwiilste aller Art kénnen eine Verstopfung des Gallenganges
und Retention der Galle bewirken, weil es sich hier um ganz
isolirte Drucksteigerungen im Bereich der entziindeten Schleim-
haut, der Neubildung oder einer andern Entzindungsgeschwulst
handelt, um isolirte Drucksteigerungen, die durch isolirt erhdhte
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Vitalitit bedingt sind, aber bei einem Oedem, das sich in Folge
einer allgemeinen Blutiiberfiillung herausbildet, kann das nicht
eintreten.

Es kommt hier nicht darauf an, ob wir uns die Hyperimie
der Leber erzeugt denken durch Riickstauung vom Herzen her,
wie B.-H. es fiilschlich will, oder durch zu starken Zufluss von
der Nabelvene. In beiden Fillen haben wir uns das gesammte
Gebiet der Pfortader resp. die Nabelvenenverzweigungen, die
Lebervenen und das zugehorige gesammte Capillargebiet, unter
hoherem Blutdruck stirker ausgedehnt zu denken.

Wenn wir uns nun den anatomischen Bau der Leber klar
vergegenwirligen, so muss uns begreiflich sein, dass dieser
cesteigerte Druck nothwendig alsbald den simmtlichen Leber-
zellen und den Gallengingen von ihren ersten Anfingen bis
herab zu den grosseren Aesten, soweil sie innerhalb der Leber
liegen, tlibertragen werden muss.

Das Oedem ist ein Transsudat aus dem Blute, und tiberall,
wo es sich zeigt, kann es sicherlich auch nur unter einem
Druck auftreten, welcher den Blutdruck, wie er durch die
Capillaren hauptsichlich dem Parenchym {tbertragen wird,
nicht tibersteigt.

Nun ist es klar, dass jede Blutdrucksteigerung in der Leber,
die mit einer vermehrten Blutfilllung derselben einhergeht, eine
Entleerung der Gallengiinge zur Folge haben muss, da deren
Inhalt leicht durch die Ausfiihrungsginge in Gegenden ent-
weichen kann, in die Gallenblase oder in das Duodenum, welche
unter einem viel geringeren Druck stehen. Nehmen wir nun
fir die Anschauung von B.-H. den giinstigsten Fall, dass durch
die Hyperiamie alle Gallengiinge leer gepresst wurden, so wird
sich auch selbst in diesem Falle nicht die fernerhin von den
Leberzellen abgesonderte Galle in ihrem Abfluss durch das
Oedem behindert finden.

Sicherlich tritt die Galle aus den Leberzellen in die Gallen-
giinge mit einem Druck, welcher etwas héher ist, als der Druck
in dem Blutcapillarnetz, das die Leberzellen umspinnt, denn
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sonst wiirde schon unter normalen Verhiiltnissen jede Fiillung
der Anfinge der Gallenkanile unmoglich sein, ja jede Gallen-
“bereitung tiberhaupt dann aufhoren. Mit diesem hoheren Druck
bahnt sich die Galle tiberall wieder ihren Weg. Dieser Druck
begleitet sie schliesslich herab zu dem comprimirenden Oedem
der Glisson’schen Kapsel, und da der Druck dieses Oedems
geringer ist, so wird die Bahn fiir den Abfluss wieder frei
werden miissen. —

Ich muss nun zum Sehluss noch auf einen mir unverstind-
lichen Passus in der B.-H.sechen Abhandlung zu sprechen

kommen. Es heisst dort p. 27:

»Auch eine neuerdings von Porak veroffentlichte Erfahrung
tiber das hiufigere Vorkommen der Gelbsucht bei Neugeborenen,
welche spit abgenabelt wurden, findet ihre einfachste Erklirung
vom Standpunkte unserer Theorie, wobei zu bemerken ist, dass
Porak selbst die himatogene Entstehung des Icterus vertritt.
Bekanntlich bat Budin (Mém. prés. & la soc. de biologie 1376)
nachgewiesen, dass Neugeborene, bei denen die spite Unter-
bindung der Nabelschnur ausgefiihrt wurde, welche also circa
9 Minuten nach dem Aufhéren der Nabelpulsation stattfindet,
gegeniiber den sofort abgenabelten Kindern einen Blutgewinn
von ungefihr 92 grm. erhalten. Porak bestitigt diese Thatsache,
er stellt jedoch in Frage, ob dieser Mehrgewinn von Blut
einen wirklichen Vortheil fiir das Kind darstelle, indem er darauf
hinweist, dass im Allgemeinen die frihzeitig abgebundenen
Kinder sich besser entwickeln und rascher an Gewicht zunehmen,
als die spat abgenabelten, und zwar scheint nach Porak das
Auftreten der Gelbsucht hier von wesentlichem Einfluss zu sein.
Von 43 unmittelbar nach der Geburt abgenabelten Kindern
blieben 13 (30,23 pCt.) frei von Gelbsucht, von 33 zwei Minuten
nach der Geburt abgenabelten Kindern blieben 9 (27,27 pCt.)
frei von Icterus. Von 48 zwel Minuten nach dem Aufhéren
der Nabelpulsation abgetrennten Kindern bliecben nur 5 (10,42
pCt.) frei von Gelbsucht. In gleicher Weise stieg auch das
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Verhiiltniss der hoheren Grade des Ieterus zu den leichteren in
den entsprechenden Gruppen.e«

»Es ist ohne Schwierigkeit zu wverstehen, dass bei den
spit abgenabelten Kindern, wo also eine grossere Blutmenge
in den kindlichen Kérper gelangt, besonders giinstige Bedin-
gungen fir die Entwicklung der venodsen Stauung in der Leber
und des sich anschliessenden periportalen Oedems gegeben sind.«

Wie sollen diese Fille die Theorie von B.-H., die er p. 6
und p. 25 giebt, und die wir zu Anfang wortlich citirt haben,
bestitigen? Nach dieser Theorie ist der Wegfall des positiven
Druckes in der Nabelvene Ursache der Stauung, hier dagegen
haben wir eine Bestitigung der von mir gegebenen Erklirung,
die Hyperimie entstanden durch zu starke Ueberpressung
placentaren Blutes.

Mein Resultat ist demnach, dass die Erklirung, welche
B.-H. fiir die Entstehung des Icterus neonatorum gegeben hat,
nicht zutrifft, dass er aus den Sectionsbefunden keinen Schluss
auf die Befunde bei normal Gehorenen und nach der Geburt
kriftiz gedeihenden Neugeborenen zu machen berechtigt ist,
dass aber vor allem die Sectionsbefunde sich auf andere Weise
vollkommen erkliren.

Wichtig bleibt der Nachweis der Gallensiiuren im icterischen
Pericardialserum, also der hepatogene Character des Icterus
neonaltorum.

Ob die Ursache des Icterus bei gesunden, kriiftigen Friichten
nun in der schnell voriibergehenden Drucksteigerung in der
Leber zu suchen ist, mochte ich bezweifeln, wahrscheinlicher
erscheint es mir, dass wihrend der bald folgenden und jedenfalls
linger andauernden Herabsetzung des Blutdruckes die nun
unter héherem Druck in den Gallengingen befindliche Galle zum
Theil wieder resorbirt wird, also die Ansicht von Frerichs.

Am berechtigsten aber diirlte die Annahme einer zweifachen
Ursache des Icterus, sein hepatogener und himatogener Character
sein,




VIII.

Pyrmont, ein Frauenbad.

(Vortrag, gehalten im #rztlichen Verein zu Marburg am 9. Novbr. 1881.)

M. H.! Wenn Sie im Sommer am Morgen zwischen 6—8
Uhr oder des Nachmittags zwischen 5 -7 Uhr in die herrliche
Pyrmonter grosse Allee einbiegen und das in dichtem Zuge auf
und ab wogende Kurpublicum mustern, so wird eine Beobach-
tung sich Ihnen Allen sofort aufdringen. Sie sind in  einen
grossen Damen-Corso gelreten, der nur in ganz spirlichem
Procentsatz das starke Geschlecht blicken lisst.

Pyrmeont ist ein Frauenbad, so ausschliesslich, als vielleicht
kein zweites in Deutschland.

Und es ist hauptsichlich das geschlechtsreife Alter, von der
eben erblithenden Jungfrau bis zur Passantin der Klimax, das
Sie hier antreffen. Aber Pyrmont ist durchans kein Luxusbad,
es sind bleiche, leidende Gesichter, in die Sie blicken, und die
auf dem Brunnenplatz ein Glas perlenden Stahlwassers nach
dem andern trinken, um ihre Chlorosen und Animien zu heilen,
und die dann in die Stahl- und Soolbider tauchen, um die
Nerven zu kriftigen, die gar nicht so wollen, wie sie sollen.

Pyrmont’s alter Ruf als Bad datirt von seinen Stahlguellen,
aber das, was Pyrmont heute hauptsiichlich als Frauenbad
werthvoll macht, ist das gleichzeitige Vorhandensein seiner Sool-
quellen. Ich darf wohl behauplen: die meisten frauenkranken
Frauen erhalten ihre Weisungen entweder in Stahlbéider oder
in Soolbider. Wenn mir als Frauenarzt die Wahl zwischen
beiden exclusiv gestellt wiirde, so wirde ich lieber auf die
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Stahlbéider verzichten, als auf die Soolbider, und zwar weil die
Indicationen fiir letztere weit zahlreicher sind. Demgemiss pilgert
auch die liberwiegend grissere Menge der gynikologischen Fille
in die Soolbider, man trifft sie in allen, so gross auch ihre
Zahl ist.

Worin besteht denn nun aber der Werth eines sog.
Doppelbades mit Sool- und Stahlbiidern? M. H. Wenn es
immer so leicht wire, mit Sicherheit zu bestimmen: In diesem
Falle sind Stahl-, in jenem Soolbidder am vortheilhaftesten, so
wiire der Vortheil eines sog. Doppelbades nicht recht einzusehen,
man schickte die Kranken eben in die ihnen zusagenden Béder.
Aber hier muss ich aus vielfacher Erfahrung behaupten, dass
man oft durch die Wirkung der Bider erst tber ihre Zweck-
miissigkeit im einzelnen Falle belehrt wird, namentlich oft aber
sich tiber die Bekdmmlichkeit der kohlensiurereichen Stahlbéader
tinscht. Was nun, wenn man eine Kranke in ein blosses Stahl-
bad geschickt hat, und die Bider bekommen hier nicht. Glauben
Sie, dass die Patientin alsbald den Badeort wechselt ? — Sicherlich
in den seltensten Fillen. Ausser der augenblicklichen Wirkung
der Kur kommt nimlich immer noch die Nachwirkung derselben
in Betracht. Bekommt der Pat. die Kur schlecht, so trostet sie
sich mit der Nachwirkung und wird damit getrostet und lisst
sich geniigen an den tbrigen Heilingredienzien, die das Bade-
leben im Allgemeinen bietet. Und in der That, verlisst sie das
Bad auch elender, als sie es bezog, nach einigen Wochen schon
hat die Nachwirkung alles wieder gut gemacht, — die Wirkung
der Insulte hatte mit der Kur ihr Ende. M. H. dieser Vorwurf
trifft, wie ich schon bemerkte, die stark erregenden, stark
kohlensiiurereichen Stahlbdader. Hal man nun, wie in Pyrmont,
die weniger kohlensiiurereichen Soolbider daneben, so ist ein
Wechsel des Bades leicht gemacht.

In einer anderen Zahl von Fillen aber gereicht es der
Patientin zum grossten Nutzen, wenn eine anfingliche Sool-
badekur spiter in eine Stahlbadekur tibergeleitet wird. Es gibt,
wie ich in Erfahrung gebracht habe, eine grosse Zahl von



75

Patienten, die alljihrlich zu dem Behufe z. B. erst in Nauheim
badet, danach zu einer zweiten Kur nach Schwalbach reist.
Da ist es aber fiir viele offenbar bequemer und auch pecuniir
vortheilhafter, wenn sie zu diesem Zwecke eine neue Reise, neue
Finrichtungen und Gewéhnungen nicht erst néthig haben.

Mit der specielleren Analyse der Quellen, von denen die
Stahl- und Soolbider Pyrmonts gespeist werden, will ich Sie
nicht weiter unterhalten. Ganz im Allgemeinen bemerke ich nur,
dass das zum Stahlbade verwandte Wasser des Brodelbrunnens
3,1 Gramm feste Bestandtheile anf 1000 hat, daneben die er-
hebliche Menge von nahezu™®) 3000 cem. theils freier, theils halb-
gebundener Kohlensiure. — Das zum Salzbad verwendete Wasser
hat fast 4% Chlor- Verbindungen, dagegen wenig (373 ccm)
Kohlensiure. — Zu Stahltrinkkuren wird das Wasser aus der
Stahlguelle und Helenenquelle benutzt. Ersteres enthilt
0,077 gr. doppelt kohlens. Eisenoxydul mit 2677 cem freier und
halbgebundener Kohlensiure, gehort also zu den stirksten Eisen-
wilssern; letzteres ist halb so stark. Die vielfach zum Trinken
verwendete Salzquelle enthilt 7,057 Chlornatriom pro mille,
im Salzgehalt also den Kissinger Quellen ungefihr gleich,

DieBadeeinrichtungen sind im Allgemeinen zweckmiissig,
von Luxus nirgends eine Spur, aber alle gerechten Forderungen
sind erfiillt. Die Erwarmung des Badewassers in den sehr ge-
rinmigen Zink- oder Porzellanwannen erfolgt nach Schwarz 'scher

*) 1323,72 com. vollig freie
1541  freie und halbgebundene Kohlensiiure.

Stahlquelle: Helenenquelle:

dopp. kohlens. Eisenoxydul . . . 0,077 0,036
Mapmesrg, Gl =0 U G5 0,492
CRIGEm PSRl S lehi e w s v i, 002 0,980
B T S R S e 1,046 ccm 1,003 cem
Salzquelle:
hlepmate: oot i 7,057
dopp. kohlens. Kalk. . . . . 1,688
schwefels, Magnes. . . . . . 0,969
2 Loy ] e A R A e (0,205 cem

Kohlensiure . . . . . . . 9540



76

Methode, also mittelst Schlangenrohres, das an den Winden der
Wannen herumliuft, und durch welches heisse Wasserdimpfe
celeitet werden. Auf solche Weise wird die Flissigkeit maglichst
wenig bewegt, und es wird einem allzuschnellen Entweichen
der Kohlensiiure vorgebeugt. Die Erwiarmung des Wassers zur
erforderlichen Hohe wird so sehr schnell erreicht binnen wenigen
Minuten.

Die Badezeit ist sehr opulent bemessen, indem einem
jeden Badenden eine volle Stunde und zwar eine bestimmte
Stunde des Tages fiir dieselbe Badezelle zugewiesen wird. Es
ist das sehr bequem fiir den Badenden, wenig rentabel indess
fiir die Badeverwaltung. In Oeynhausen z. B. hat die konigliche
Badeverwaltung eine sparsamere Einrichtung. Dort giebt es
keine bestimmte Badestunde, sondern jeder Kurgast muss in
einem — freilich behaglich eingerichteten Salon warten, bis eine
Zelle frei wird, und die Reihe an ihn gekommen ist. Auf solche
Weise wird natirlich, da ja nicht jeder Badende eine volle
Stunde die Zelle beansprucht, vermieden, dass eine Zelle linger
unbenntzt bleibt, als zu ihrer Siuberung erforderlich ist. Das
Badedienstpersonal isl im Allgemeinen gut geschult und freund-
lich. Nirgends werden die Bider in Privatwohnungen genommen,
sondern stets in einem der grossen Badehiuser. Das Scolbad
ist leider in einiger Entfernung von Pyrmont gelegen, die aber
dadurch an Unbequemlichkeit verliert, dass stiindlich sehr be-
queme Waggons der Pferdebahn, welche auch die Hauptstrassen
der Stadt durchzieht, die Strecke in etwa 10 Minuten zurtcklegen.
— Fiige ich hinzu, dass Pyrmont in einem weiten, fruchtbaren
Thalkessel gelegen ist, der rings von etwa 500—700° hohen,
‘dichtbewaldeten Hohen umfasst wird, und in seiner nichsten
Umgebung einen herrlichen Kurpark besitat, der fiir den Regen
unerweichbare Promenadenwege und Schutz vor Winden aus
jeglicher Himmelsgegend bietet, so will ich damit die Skizze
schliessen, die ich meinen ferneren Mittheilungen tiber Erfahr-
ungen in meiner dortigen Praxis voransschicken zu miissen
glaubte.
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M. H. Ieh bin die beiden letzten Sommer nach Pyrmont
beurlaubt gewesen, um meinem Wunsche gemiiss mich dort in
gynaecologicis zu bethitigen. Dass mir das sogleich gelungen
ist, verdanke ich der freundlichen Unterstiitzung wohlwollender
Specialcollegen, die {iber ein grosses Krankenmaterial verfiigen.
Sie haben mir bereitwilligst badbedirftige Kranke aus ihrer
Klientel zugewiesen, und an diesen Grundstock hat sich dann
bald eine grossere Zahl von den verschiedensten Seiten her an-
eeschlossen, so dass namentlich in der verflossenen Saison die
Mehrzahl meiner Patienten soleche waren, welche noch nicht in
der Behandlung von Gyniikologen gewesen waren.

Die Gesammtzahl der rein gynikologischen Fille, iiber die
ich withrend der beiden Sommer verfiigt habe, betrigt . 250.
Darunter sind fast alle Formen der Genitalerkrankungen vertreten,
iberwiegend zahlreich die chronischen Entziindungsformen:
Chronische Metritis und Endometritis, cervicale Lencorrhoe mit
Erosionen und Geschwiiren der Portion, — Flexionen und
Versionen und descensus uteri; — Peri- und Parametritische
Exsudate ilteren und jingeren Datums in den verschiedenslen
Formen. Amenorrhoen, Dysmenorrhoen, Menorrhagien und
Metrorrhagien, Oophoritiden, Tumoren des Uterus, endlich die
Hysterie in den verschiedensten Graden und unter mannich-
fachem Bilde.

Es ist schwierig, und ich habe es unterlassen, die einzelnen
Fille je nach diesen einzelnen Formen zu gruppiren, da kaum
eine der Formen rein und isolirt sich zeigte. Die einzelnen
Krankheitsfalle zeigten immer mehrfache Affectionen gleichzeitig.
In allen diesen Fillen kamen nehen einer geeigneten maglichst
beschrimnkten Localbehandlung, Biider und Trinkkuren in An-
wendung, und was mir bei der Wirkung dieser lelzteren
als erwihnenswerth erschienen ist, das ist es haupt-
sdchlich, woriber ich Ihnen einige Mittheilungen
machen méchte.

Ich beginne mit den kohlensiurereichen Stahlbiidern! Die
meisten der genitalkranken Frauen zeigen das Bild der Animie
und kommen mit der Weisung nach Pyrmont Stahl zu trinken
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und Stahl zu baden. Ist das nun in allen Fillen zweckmiissig? —
Durchaus nicht dann, wenn eine ausgesprochene Neigung zu
Blutungen besteht, und die Gefahren einer solchen Blutung noch
nicht beseitigt sind. Ieh habe einige Fille hochgradigster Aniimie
dort gehabt, Es hatten lange Zeit hindurch profuse Metrorrhagien
hestanden, zu deren Stillung von Specialcollegen die ganze fungis
entartete Uterinschleimhaut mittelst der Curette abgekratzt war.
Selten war das in einer einzigen Sitzung gelungen, die Blutungen
waren wiederholt wo méglich noch profuser als zuvor eingetreten.
8—14 Tage nach der letzien, erfolgreichen Operation kamen
die Kranken in ihrer noch elenden Verfassung nach Pyrmont. —
Solche Kranke liess ich auf den Wunseh der Collegen anfangs zwar
von Beginn an Stahlbider nehmen und Stahlquelle trinken,
spiter aber niemals wieder, so sehr die Pat. auch danach
dringten. Wenn die geringste Neigung zur Blulung noch zuriick-
geblieben ist, so tritt eine Blutung, wenn nicht nach dem ersten,
so doch sicher nach dem zweiten Stablbade ein, und diese un-
erwartete Wiederkehr der so gefiirchteten Blutung hal eine sehr
iible Wirkung physisch wie psychisch aunf die Kranke. In solchen
Fillen habe ich folgendes Verfahren fiir zweckmissig erprobt:
Man warte erst die nichste Periode ab und lasse bis dahin
jeden zweiten oder dritten Tag ein stark verdiinntes Stahlbad,
eigentlich einfaches Wasserbad von 27° und nur 10 Minuten
Dauver nehmen. Ist die Periode missig, so steige man dann
bald zu den vollstarken Stahlbidern auf und verlingere auch
die Dauer des Bades ohne Gefahr. Andernfalls aber bleibe man
bei den mehr indifferenten Badern.

Die schlimmste Erfahrung in dieser Hinsicht sollte ich in
folgendem Falle machen. Der dusserst animischen Patientin in
der 2. Rilfte der 40er, war etwa 10 Tage vor ihrer Ankunft
in Pyrmont ein doppeltfaustgrosses Cancroid der vorderen
Muttermundslippe entfernt worden. Blutung war nach der
Operation nicht mehr dagewesen, Pat. machie taglich mehrere
Male Injectionen mit Holzessig. Bei der Untersuchung fand ich
auf der Wundfliche gute Granulationen. Pat. hatte die Weisung
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Stahl zu baden und zn frinken und konnte die Zeit des ersten
Bades kaum erwarlen. Das erste Stahlbad war vorziiglich be-
kommen, das zweite Tags daraul ebenfalls. In der folgenden
Nacht gerufen finde ich die Dame fast verblutet. Sie hatte schon
nach dem ersten Bade geringen Blutabgang gehabt, derselbe
war durch das zweite Bad verstiirkt, mir aber war das zuniichst
verschwiegen worden aus Furcht, ich kinnte das Baden verbieten.

In den hier angefiihrien Fillen hochgradiger Aniimie passt
nun auch der Stahlbrunnen nicht. Die Kranken haben schon
nach den ersten Bechern, selbst wenn durch Erwirmung die
Kohlensiiure maglichst ansgetrieben war, listige Magenbeschwer-
den, und der Appetit liegt ganz darnieder. In solchen Fiillen
liess ich Salzquelle trinken und reichte Blaud’sche Pillen und
kam damit in cirea 2—3 Wochen soweit, dass nun die Stahl-
quelle ausgezeichnele Dienste leistete.

Es ist somit eine nicht zu leugnende Thatsache, dass die
kohlensiurereichen Stahlbiider bei vorhandener Neigung zu
Blutungen contraindicirt sind.

Aus diesem Grunde hat man sich auch in allen Fillen von
Menorrhagien und Metrorrhagien der Stahlbiider mit grosster
Vorsicht zu bedienen. In den meisten dieser Fille hatte ich
Veranlassung, wegen Uleerationen der Portion, Endomelritiden
und Metritiden local zu behandeln und hatte in dieser Local-
behandlung freilich ein gewisses Priiservativ gegen die Metror-
rhagien. Aber anderen Collegen dort, die sich mit Localbehand-
lung nicht befassen und auch noch andere néthige Cautelen
unbeachtet liessen, vor allem aber Collegen, die die Cur ihrer
Patientinnen von auswirts leiten, haben schlimme Erfahrungen
machen missen. Zu solehen Cautelen rechne ich ein méglichst
ruhiges korperliches Verhalten wihrend der Kur, missig tem-
perirtes Bad, 26° R., nicht zu viel Biider hintereinander, nicht
zu lange Dauer des Bades, und vor allem wichlig ein Aussetzen
des Bades, sobald die ersten Symptome der Periode sich zeigen,
und erneueter Beginn erst, wenn 1—2 Tage villig ohne Blutung
verflossen sind. Gerade in dieser letzteren Hinsicht muss man



80

sehr strenge Weisungen geben. —- Ich bin dort zn Fillen hin-
zugezogen worden, wo kaum eine nennenswerthe Menorrhagie
zguvor bestanden hatte, die Palientinnen nur zu friith mit dem
Bade wieder begonnen hatten. Die sich ernenernde Blutung war
ebenfalls kaum voriibergelassen, als man von Neuem mit dem
Baden begonnen, und so hatte sich allmihlich eine langer-
dauernde, wenn auch eben nicht sehr profuse Blutung etablirt.
Hier hatten die Collegen zu Tampons greifen miissen, und auch
diese hatten in einzelnen Fillen nur solange gewirkt, als sie in
der Scheide lagen.

Ieh will hier nun zugleich einige Bemerkungen einflechlen,
die die Entlernung von Tampons aus der Vagina belreffen.
Ich habe die Ueberzengung, dass der Modus der Entfernung
hiufig daran Schuld ist, dass nach Entfernung des Tampons
von Neuem Blutung eintritt. Wenn ein elwas umfangreicher
Tampon vor die Vaginalportion geschoben ist, so sollte dieser
nicht so einfach mit dem Finger herausgeholt werden oder
dadurch, dass an der angeknoteten Fadenschlinge irgend briisk
cezogen wird. Man sollte stets den Tampon unter gleichzeitiger
Anwendung der Vaginaldouche herausholen. Der Tampon, welcher
von der Vaginalportion einfach abgezogen wird, bt immer eine
Sangwirkung aus, und diese Saugwirkung verursacht bei hy-
periumischer, leicht erodirter Schleimhaut alshald erneute Spreng-
ungen der oberflichlichsten Capillaren. Und man muss es
gesehen haben, in welch’ furchtbare Unruhe und Aufregung
wiedererscheinendes Blut die Pat. versetzt, um zn verstehen,
dass diese Aufregung im Gefisssystem nun in der That eine
andauernde Blutung wieder einleitet resp. unterhilt. Nimmt
man den Tampon unter gleichzeitiger Anwendung der Vaginal-
douche heraus, so hat man jene tible Wirkung nicht, die Tampons
schwimmen dem eingefiihrten Finger von selbst entgegen. Ich
verwende bei dieser Douche stets eine schwache, etwa 1%
Carbolsiurelésung, 27—28° R., und lasse sie unter moglichst
geringem Druck, also unter miéssiger Erhebung des Gelisses
ausfliessen. Bei dieser Art der Entfernung der Tampons hat
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man noch den weiteren Vortheil, dass man in den Fallen, wo
man Styptica bei der Tamponade hat zur Anwendung bringen
miissen, man aul das Leichteste unterrichtet wird, ob der mit
dem Styplicum an die Portion gebrachie Tampon sich bereits
gelést hat, oder noch nicht. Der Scheidenschlauch wird durch
die Flissigkeit ausgedehnt, und der noch haftende Tampon
flottirt stets im Hintergrunde, wo ihn der touchirende Finger
leicht erkennt, ohne in Gefahr zu kommen, ihn zu frihzeitig
abzultsen.

Unter Beobachtung der angegebenen Cautelen habe ich die
erisste Zahl meiner menorrhagischen und meftrorrhagischen
Patientinnen, freilich immer unter gleichzeitiger Localbehandlung
mit bestem Erfolg Stahlbider nehmen lassen. -— Man mdochte
die Frage aufwerfen, ob es bei der augenscheinlichen Gefahr
der Blutung nicht am zweckmiissigsten wire, solche Pat. gar
nicht Stahlbider nehmen zu lassen. Ieh muss gestehen, dass
ich die belebende, reizende Wirkung der Stahlbiider aunf den
stoffwechsel bei diesen Palienten nicht entbehren mochte. Sorgt
man fiir Beschrinkung der Blutverluste, so macht die Kriftigung
des ganzen Organismus durch gesteigerte Nahrungsaufnahme
und Assimilation die erfreulichsten Fortschritte, und wir dirfen
uns nicht verschweigen, dass wenn auch urspriinglich die Ur-
sache einer gesleigerten Blutung mehr lokalen Characters ge-
wesen sein mag, dennoch spiler, nachdem sich ein chronisch
anamischer Zusltand herausgebildet hat, in der mangelhaften
Gewebserniihrung eine weitere Ursache zu Blutungen gesetzt
ist. Je eher es uns demnach gelingt, die Animie zu beseitigen,
um so eher werden wir tiberhaupt Herren der Blutung, und
deshalb halte ich den Gebrauch der Stahlbiider, wenn es irgend
angeht, fir durchaus indieirt.

Eine geringe Zahl von Metrorrhagien hatte ich in Behand-
lung, in denen sich wenig oder gar kein pathologischer Befund
loeal nachweisen liess. Keine nennenswerthe Vergrosserung des
Uterus, weder Form- noch Lageinderung, kein fluor. Die Ana-
mnese ergab hier meistens ein jahrelang villig ungeeignetes
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Verhalten withrend der Perioden. Passionirte Reiterinnen waren
zwel derselben, die thre Passion withrend der Periode friither nie-
mals geziigelt hatten. Hier hatte sich allmihlich eine chroni-
sche Aniimie herausgebildet. Hier wirkten Stahlbider — immer
unter den friher angegebenen Cauntelen — ganz vorziiglich.
Die erste wihrend der Kur beobachtele Periode musste Pat.
im Bett zubringen. War die Blutung am 4. Tage noch stark,
so wurde ein Digitalis-Infus, meistens mit dem besten Erfolge, —
war sie von Anfang an profus, so schon eher gereicht. Die
folgende Periode war bereits normal.

Eigenthiimlich ist der Einfluss der Biader auf den zeitlichen
Eintritt der Periode. Patienten, die bis dahin durchaus regel-
miissige Intervalle zwischen den einzelnen Perioden gehabt hatten,
beobachteten mit geringer Ausnahme entweder einen verzigerten
oder verfriihten Eintritt derselben, bis zu 8 Tagen, zum Theil
noch mehr. Aber das war nur bei dem erstmaligen Eintritt
der Periode wiihrend der Badekur der Fall. Die dann folgende
Periode zeiglte wieder ein normales Intervall. Es trifft das tbri-
gens nicht bloss fiir die Stahlbiider, sondern auch fiir die
Soolbider zu. Ausser dem veriinderten Eintritt der Periode
hatte sich in diesen Filllen iibrigens keine andere Abweichung
von dem fritheren gewihnlichen Character gezeigt. —

Ieh komme jeilzt zu einer anderen Klasse von Erkrankungen,
die die Functionen des Nervensystems betreffen. Ich hatle in
Pyrmont ein grosses Contingent hysterischer Damen. Es waren
viel Formen derselben vertreten: Lihmungen und Krimpfe, Wein-,
Schrei- und Lachkrimpfe und allgemeine klonische Krimpfe,
allgemeine und partielle Hyperisthesien und Aniisthesien. Alle
liessen sich zurtickfiihren auf langjihrige Chlorosen, Aniimien,
chronische Genitalleiden, namentlich chronischen Infaret, Lage-
und Formverinderungen des Uterus, chronische Oophoritiden,
chronische Katarrhe, Dysmenorrhoen, Leiden, die oft in, der
muthwilligsten Weise acquirirt waren. Ich erinnere mich, dass
eine Hysterica ersten Ranges, eine unverheirathete, sehr intelli-
gente Dame, den ersten Gesellschaftskreisen angehirig, mir frei-
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miithig erzihlte, wie sie jahrelang kiinstlich die Periode hinaus-
zuschieben oder abzukiirzen gesucht habe, indem sie Tage zuvor
~grosse Quantititen Haller’sches Sauer in entsprechender Ver-
diinnung getrunken und kalie Sitzbiider genommen. Sie hatte
die Mutter jung verloren, lebte mit dem Vater wihrend
der Wintersaison in einer Residenz, und hier durften
kein Ball, keine Soirée von einiger Bedeutung verpasst
werden. Sie war passionirte Ténzerin, und dass sie als
solche gesucht war, dafiir sprach die vollendete Grazie
ihrer ganzen Erscheinung. Als ich fragte, ob sie denn mittelst
dieser Parforce-Kuren allemal ihren Zweck erreicht hiitte, iusserte
sie, dass die Periode sistirte, aber dass ihr oft sehr jammerlich
zu Muth gewesen sei. Sie habe sich dann mit Champagner und
Portwein hochgehalten. Die folgenden Tage hiitte sie regelmiissig
im Bett zubringen miissen. — Woher hatte diese Dame ihre
Methode? — Gewiss doch empfohlen von anderer Seite. Ein
Beweis, wie gewiss mehrfach in unverantwortlicher Weise die
Gesundheit untergraben wird.

Alle Hystericae waren nach Pyrmont gekommen, um dort
Stahlbider zn nelimen. Sie haben dieselben auch genommen;
und ich habe nur ganz wenig Fille, in denen ich mir am Ende
der Kur sagen mussle, es sei zunichst wenig oder gar kein Erfolg
erziel. Ob nun in den tbrigen meisten Fillen dem Stahlbad
einzig oder vorwiegend die glinstige Wirkung zuzuschreiben war,
das wage ich nicht zu entscheiden. Es wirken gerade bei diesen
Kranken eine Zahl anderer gewichtiger Heilmomente gleichzeitig
mit. So habe ich es nie unterlassen, gerade diesen Kranken je
nach ihrer Individualitit neben den Kurregeln ganz bestimmte
Vorschriften zu geben, wie sie die Stunden des Tages hinbringen
solllen und habe sie dann unter mdglichst scharfer Controle
behalten. Uebergross ist oft die Passion fiir Lectiire, oder fiir
Briefschreiben, noch mehr aber fiir tibermiissige korperliche
Ruhe, zu langes Schlafen oder Verweilen im Bett.

Eine erhebliche Zahl dieser Kranken konnte tibrigens die
vollstarken Stahlbéider im Beginne der Kur nicht vertragen. Es
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stellte sich hier eine zu grosse allgemeine nervise und Gefiiss-
anfregung ein, die ihnen den Schlaf raubte, Gesicht und Con-
Junctiven dabei congestionirt, und was ich hiinfiger horen musste,
sie. wurden menschenscheu. Sie mochten nicht mehr auf die
Promenade, sie konnten die vielen Blicke der Voriibergehenden
nicht ertragen, sie glaubten sich von tiberallher speciell beobachtet
und kritisirt. Dann traf ich sie wohl in vollster Verzweiflung
und weinend zu Hause, entschlossen sich zur Abreise zu riisten. —
Fir solche Fille ist es sehr vortheilhaft, dass man die weniger
kohlensiurehaltigen Soolbéider in Pyrmont hat. Ich habe solche
Patienten mit dem besten Erfolg diese Soolbiider nehmen
lassen. Wenn dann nach einigen Wochen eine nachhaltige
Beruhigung in der nervisen Sphiire eingetrelen war, nahmen
sie anfangs halbstarke, spiter vollstarke Stahlbider mit so
vorzuglichem Erfolge, dass sie sich schliesslich selbst tiber ihren
anfinglichen Zustand lustiz machten. Uebrigens ist fiir diese
Art Kranke auch die unermiidliche und umsichtige liebevolle
Pflege seitens der Pyrmonter Frauenwelt von unschatzbarem
Nutzen. Sie haben mir immer den Eindruck geborener Kranken-
pflegerinnen gemacht, und in der That sind es die alten Pyr-
monter Familien auch durch Generationen hindurch gewesen. —
Sehr storend ist fiir derartige Patienten die Gesellschaft weich-
herziger Angehiriger, namentlich die eines empfindsamen Gatten.
Ich habe es dort erlebt, dass ein solcher Gatte mit hysterisch
wurde, sich zu seiner weinenden Frau setzte und mitweinte.
Iech habe ihn darauf sofort veranlasst, eine mindestens § tagige
sehr dringende Geschiftsreise zu unternehmen. Das hielt sehr
schwer. Er reiste indess ab. Als er wiederkam, fand er die
Gattin, die sich mit ihm bisher véllig isolirt hatte, mit Hiilfe der
Damen des Hauses, neuer liebgewordener Bekannten und einer
Anzahl Soolbiader in bester Stimmung, so dass er zurtlickgekehrt
einsah, dass es zweckmiissig sein wiirde, schnell noch eine
dringende Reise zu unternehmen.

Worin haben wir nun das Belebende und offenbar fiir
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Nerven und Gefasssystem Erregende der kohlensiurereichen
Slahlbéider zu suchen?

Das wirksame, belebende und reizende Agens bildet die
erhebliche Menge freier Kohlensiiure. Eine specifische Wirkung
von Stahlbidern ohne Kohlensiure-Gehalt erkennt man heute
nicht mehr an. Nun heisst es aber von der Kohlensiure
immer noch, dass sie direct auf die Nerven der Haut reizend
wirke, weshalb auch die auffallende Riéthe der Haut im
Stahlbade, wie solche in Soolbidern nicht beobachtet wird,
und das prickelnde Wirmegefiihl tber den ganzen Korper.
Wie wird nun dieser Reiz auf die Endigungen der Hautnerven
iibermittelt ? Das bleibt die Frage! Ich glaube nun, diese Ueber-
mittelung ist grisstentheils ein einfach mechanischer Vorgang.
Wenn man sich in ein kohlensiiurereiches Stahlbad gesetzt hat,
so bedeckt sich sofort der ganze Kérper mit Gasperlen, die sich
7zu Millionen an die Haare und Hirchen der Hautoberfliche
ansetzen. Achtet man nun genauver darauf, so sicht man, dass
die einzelnen Hirchen durch den Ansatz der Gasblischen
bewegt werden, sie werden in die Hohe gehoben und das
um so mehr, je grosser die Zahl der sich ansetzenden Blischen
wird. Lost sich aber ein durch mehrfaches Zusammenfliessen
einzelner feiner Blischen zu umfangreich gewordenes, so sinkt
das Harchen plétzlich in seine alte Lage zuriick. So geht das
bei dem bestindigen Moussiren des Wassers mit den Millionen
Harchen ruckweise auf und ab, und ich glaube, dass diese
Einzelbewegungen der Haare den Reiz auf die Hautnerven
tubermitteln. Hiernach erklirt sich auch einfach, weshalb die
beschriebene Sensation, das prickelnde Wérmegefiihl, sich am
stirksten in der stark behaarten Genitalgegend herausbildet. —

Die Soolbidder habe ich in Anwendung gezogen iiberall,
wo es sich um Beforderung von Resorptionen handelte, oder
wo subacute Entziindungszustinde vorlagen, wo es sich um Be-
schwichtigung von Erregungszustinden handelte, endlich in den
Fillen, wo eine offenbare Neigung zu Blutungen sich kenntlich
gemacht hatte. Es waren demnach die Fille von Flexionen,
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Versionen und Descensus uteri, chronischem Infarct und peri-
und parametritischen Exsudaten.

Ich habe die Dauer der Bider bis auf 30 Minuten aus-
dehnen lassen, bei durchschnittlich 27—28° Réaum.

In den Fiillen von Flexionen und Versionen waren die Pat.
meistens mit Mutterringen versehen, aber ich muss gestehen,
oft in sehr ungeeigneter Form und Grijsse, so dass ein Theil
der Beschwerden zwar durch Application der Ringe gemildert,
ein anderer aber erst durch dieselben erzeugt worden war.
Iech habe von der relativ zu geringen Oeffnung eines 8 {Grmigen
Mutterringes die Portion formlich eingeschniirt gefunden, in
andern Fillen war der Ring zu lang gestreckt, so dass er auf
Darm und Harnréhre driickte; in noch anderen Fillen lag der
Ring ganz falsch, war mit seinem hintern Biigel vor der
Vaginalportion gelegen u. s. w. — Im Allgemeinen wird bei
Auswahl des Ringes offenbar nicht die néthige Sorgfalt heob-
achtet, und doch kommt alles auf die richtige Auswahl an.
Und die Application scheint manchem Collegen noch damit
beendet zu sein, dass der Ring hinter dem Introitus vaginae
verschwindet. Ich hatte eine Pat. tiberwiesen erhalten mit
desecensus uteri, von der mir ein sehr erfahrener und glaub-
wiirdiger College aus dem Lippe’'schen folgendes berichtete:
Er sei vor einigen Monaten gerufen, da eine hartnickige
Verstopfung vorlag und eine Geschwulst sich aus dem After
hervordringte. Pat. hatte seit lingerer Zeit viel gelitten. Die
Untersuchung ergab in der That einen Tumor, der die vordere
Mastdarmwand stark gegen den After dringte. Per vaginam
wurde erkannt, dass dieser Tumor das corpus uleri war, und
dass sich die Vaginalportion von unten her in einen ziemlich
umfangreichen Hodge'schen Ring eingestellt hatte mit der
Richtung nach oben. Vor lingerer Zeit war hier der Mutter-
ring offenbar vor die Vaginalportion in das vordere Scheiden-
gewilbe geschoben, durch die Bauchpresse war das Corpus
uteri in den Douglas hinabgedriingt, war schliesslich durch
consistentere Kothmassen, die das rectum passirten, tieferge-
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stellt als die Vaginalportion und diese letztere hatte sich so
allmihlich beimm Herabdringen des Fundus von unten in den
Ring eingestelll. — Diese Person hatte jetzt einen starken
Descensus uteri mit Retroversion.

Auch glaube ich die Erfahrung gemacht zu haben, dass
man zu leicht jugendlichen Individuen Mutterringe einlegt. Ich
bin gewiss, dass hier die vorhandenen Beschwerden zweckmiissiger
hitten auf andere Weise behandelt werden miissen, denn die
Diagnose, die zur Rechtfertigung der Ringlegung zuvor gestellt
worden war, konnte ich beim besten Willen zuweilen nicht
bestiitigen. Alle diese Patienten gaben nun zwar an, dass
sich nach der Application ihre Beschwerden, vor allem die
Kreuzschmerzen, gemildert hiitten, allein bei allen waren hy-
sterische Erscheinungen in bester Entwicklung. Im Allgemeinen
Unlust zu Koérperbewegungen, lingeres Gehen, lingeres Sitzen
war ihnen nicht mdglich, sie hatten das Bediirfniss dfter die
Lage zu dndern, und dann kamen Paroxysmen, die offenbar auf
ovarielle Reizungen hindeuteten. Ich habe durchgehends auf
Entfernung des Ringes bestanden und glaube durch die Sool-
bader eine entschiedene Besserung im Befinden erzielt zu haben,
gestehe aber, dass wenn es voriibergehend mal nicht gut ging,
ich sehr dringend zur Wiedereinlegung des Ringes aufgefordert
wurde. ‘

Bei den Lage- und Formverinderungen des Uterns sind
es die gleichzeitiz bestehenden Anschoppungen des Organes,
welche wie beim chronischen Infaret die Wirkung der Sool-
biider zweckmiissiz erscheinen lassen. Gleichzeitiz bestehende
ovarielle Reizungen werden unverkennbar ebenfalls gemissigt.

Die eclatantesten Erfolge haben aber die Soolbéider bei
peri- und parametritischen Exsudaten und zwar um so mehr,
je jinger das Exsudat ist. Iech habe mehrere junge Frauen
mit solchen umfangreichen Exsudaten, die sie aus einem vor
kurzem beendeten Wochenbett acquirirt hatten, in Kur gehabt.
Das Gehen war ihnen nur auf kurze Strecken und im lang-
samsten Tempo moglich, dabei Verengerung des Darmes
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seitens des Exsudats, so dass bestindig mit Laxantien hatte
nachgeholfen werden miissen, und consistentere Massen nur
in ganz geringem Umfange — bandartig — entleert werden
konnten. Ich liess hier von Anfang an die Bader 28° R. und
von halbstiindiger Dauer nehmen, dabei méglichste kérperliche
Ruhe. Der Erfolg war oft nach wenig Bidern schon ein {iber-
raschender. P. fiihlten sich viel leichter im ganzen Bereich des
Abdomens, sie konnten behender gehen, und — was mir in
einigen Fillen das auffallendste war — colossale consistente
Kothmassen konnten nach dem 3. oder 4. Bade wieder mit
fritherer Leichtigkeit entleert werden. Solche Patienten hatten
dann leider die Neigung durch Excesse in korperlichen DBe-
wegungen den flotten Gang der Heilung zu unterbrechen.
Grissere Fuss- selbst Reitparthieen brachten voriibergehende
Verschlimmerungen. Oft auch hatten die iibergliicklichen
Berichte in die Heimath Verwandte von dort herbeigezogen
oder gar, — was nach meiner Erfahrung durchgehends die
iibelsten Folgen hatte — einen Besuch des Gatten. — Bei den
ilteren Exsudaten war die Wirkung weniger eclatant, immer
aber trat erhebliche Besserung ein, und der Schwund des Ex-
sudats konnte in wiederholter Untersuchung constatirt werden.

Auch iiber die Wirkung der Mporbéder, die in Pyrmont
in einer Privatbadeanstalt gereicht werden, hatte ich Gelegenheit
Beobachtungen zu machen. Vor allem sind es 2 Fiille, deren
Behandlung mir viel Mihe, aber auch viel Freude gemacht
hat. Es handelte sich um 2 ledige Personen in der 2. Hilite
der Zwanziger, aus Biirgerkreisen Lippe’scher Landstidte. Sie
waren beide wegen einer Anteflexion in Behandlung gewesen.
Es waren die verschiedensten Sorten von Mutterringen applicirt
und mit Unterbrechung Jahre lang getragen worden. Dabei
hatte sich der Zustand so verschlimmert, dass beide bereits
iiber ein Jahr halb liegend, halb sitzend im Bett oder auf dem
Sopha zugebracht hatten. Die Moglichkeit zu stehen oder gar
zu gehen war vollkommen verloren gegangen. Dabei war die
Sensibilitit und Motilitit im Wesentlichen nirgends gestort,
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Patientinnen machten auch durchaus nicht das Bild Schwer-
kranker. Appetit und Verdauung waren leidlich, Erndhrungs-
zustand in einem Falle missig, in dem anderen sogar ein
vorziiglicher. Sie beschiiftigten sich mit Handarbeiten, empfingen
oern Besuche, liessen sich bedauern, klagten und plauderten
gern. In beiden Fillen waren mit Unlerbrechung auch Medica-
mente, namentlich Narcotica zur Zeit der stets schmerzhaften
Periode in grosser Zahl gereicht und mehrfach Soolbider kur-
gemiss genommen. Ich fand bei der Consultation die Flexion
und eine lebhafte Empfindlichkeit auch des Uterus bei Be-
wegungen desselben. Weiter nichts. — Beide Patienten nahmen
die Moorbider in Pyrmont, !z Stunde bis 45 Minuten die
Dauer des Bades bei 28—30° . Anfangs jeden 2. Tag, spiter
tiaglich. Neben diesen Moorbiidern mussten sie aber mit un-
erbittlicher Strenge zunichst Stehversuche, dann Gehversuche
um den Tisch mit S'tijtzung der Arme, dann Gehversuche mit
Kriicken, endlich mit blosser Hiilfe eines Stockes machen, und
in dem ersteren, schlimmsten Falle hatte ich nach 7 Wochen
die Freude, dass Pal. ohne Stock oder sonstige Stitze den
ziemlich weiten Weg von ihrer Wohnung zu mir kam und
meine Treppe hinaufstieg, um sich zu verabschieden. — Die
zweite Pat., die weniger lange in Pyrmont aushielt, konnte doch
ganz leidlich mit Hilfe eines Stockes gehen. Am empfindlichsten
ausserten sich Beide bei jenen Uebungen iiber Gelenkschmerzen,
tiber Schmerzen die ganze Wirbelsiiule entlang. Sie waren
vollstindig entwéhnt, das eigene Korpergewicht zu tragen.
Die Bider wirkten auf diese durch die Uebungen hervorgerufenen
Schmerzen fusserst beschwichligend.

Ieh weiss nun aber nicht, obich es hier mit einer specifischen
Wirkung der Moorbider zu thun hatte, ob sich nicht auch ein
gleicher Erfolg mit Soolbidern, ja mit Hiilfe einfacher warmer
Bider hatte erreichen lassen. Aber solche durfte ich nicht
vorschlagen, da wiederholt viele Soolbiider ohne Erfolg ge-
nommen waren. Von wesentlichem Einfluss auf die Heilung
waren jedenfalls die korperlichen Uebungen, und dass hier
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die Energie nicht erlahmte, darin habe ich es mir recht sauer
werden lassen.

Noch einige Bemerkungen ftiber Vaginal-Douchen fiige
ich an. Die Vaginal-Douchen haben seiner Zeit in den
Bidern und zum Theil wird es auch sicher noch jetzt der Fall
sein, eine sehr ausgedehnte Anwendung gefunden. Im All-
gemeinen hat man das jeweilige Badewasser zum Douchen
benutzt und hat durchgehends einen zu starken Strahl ange-
wendet. In Pyrmont fand ich in dieser Beziehung ein gleiches.
Die Douchekiisten in den Badezellen hingen viel zu hoch, und
zum Douchen soll fiir gewdhnlich sowohl das kohlensiurereiche
Stahlwasser als auch die starke Soole beniitzt worden sein.
Ich habe mich in dieser Weise der Douchen nicht bedient und
habe mehrfach wvon Patientinnen gehdrt, dass die derart an-
gewandien Douchen listige Reizerscheinungen hervorgerufen
hiitten, zum Theil aber von vornherein nicht vertragen wiren,
weil sie — augenscheinlich wegen des zn starken Strahles —
sofort ein allgemeines Unbehagen hervorriefen. Ich habe statt
dessen sehr viel den einfachen Irrigator, den jetzt jede Hebe-
amme hat, im Bade gebrauchen lassen, theils um leichte Ad-
stringentien oder schwache Carbolsiurelosungen in Anwendung
zu bringen, theils wm eine einfache Spilung der Vagina mit
warmem Wasser zu bewirken.

Der Gebrauch dieses Irrigators im Vollbade ist sehr bequem
und wird von den Pat. als sehr zweckmiissig geriihmt. Die
Wiirterin hat nur eine Quantitit warmen Wassers in die Badezelle
zu besorgen, die Mischung macht sich die Pat. schnell selber,
indem sie ein mitgebrachtes Flischchen concentrirtester Lisung
dazumischt. Gegen Ende des Bades fiihrt sie dann das Ansatz-
rohr ein und lisst nun das ein- oder mehrmals geliillte Gefiiss
des Irrigators auslaufen, indem sie dabeil nur nothig hat, es
etwas iiber das Niveau des Badewassers vor sich zu halten. In
den Wohnungen ist die Anwendung der Vaginaldouche wegen
fehlender Bidets sehr viel unbequemer. —

Die meisten meiner Patientinnen haben neben einer Bade-
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kur auch eine Trinkkur absolvirt, und will ich auch hiertiber
meine Erfahrungen kurz zusammenfassen.

Der Haupteconsum concentrirt sich auf das Wasser der
Stahlquelle, weniger wird die schwiichere Helenenquelle getrunken.
Fir die einfachen Chlorosen ist die stark kohlensiurchaltige
Stahlguelle offenbar von giinstiger Wirkung. Es werden hier
im Laufe des Tages bis zu 8 oder 10 Bechern getrunken. Wo
die Kohlensiure belistigt, lisst man dieselbe durch vortiber-
cehendes Erwirmen des Wassers austreiben. Neben den Chlo-
rosen giebt es auch chronische Animien, die eine Anzahl
Gewohnheitstrinker aufweisen, denen es ebenfalls gelingt, grosse
Quantititen der Stahlquelle zu verdauen. Bei den chronischen
Andmien im Allgemeinen aber bekommt das Stahlwasser
nur in geringen Quantititen zu 1 bis 2 Bechern, ein plus bringt
regelmissig Verdauungsstorungen, Benommenheit des Kopfes,
Kopfschmerz. Patienten, die nach Weisung ihrer Hausirzte die
Kur in Pyrmont gebrauchen, lassen sich durch Chlorotische und
jene Gewohnheitstrinker ofter verleiten, zu grosse Quanten zu
trinken. Viele davon befinden sich die ganze Kurzeit hindurch
in jimmerlicher Verfassung, — aber es soll ja dann die Nach-
wirkung nach Beendigung der Kur eine vortreffliche sein, und
damit trosten sie sich. — In den gynikologischen Fillen chro-
nischer Anidmien habe ich die Stahlquellen meistens gemischt
mit dem Wasser der Salzquelle trinken lassen. Diese Mischung
zu gleichen Theilen ist ziemlich gleichwerthig dem Kissinger
Ragoczy. Man hat hier die sehr willkommene leicht abfiihrende
Wirkung. Ist diese Wirkung bei einem missigen Quantum der
Mischung nicht erreicht, so kann man mehr trinken lassen, und
zwar thut man dann gut, stets zunehmend mehr Salzwasser als
Stahlwasser zu der Mischung zu nehmen. Es blieben aber trotz-
dem einige Falle tibrig, in denen es nothig war, mit einer Pillen-
Composition nachzuhelfen. In den hochgradigsten Fillen von
Aniimie wird das Stahlwasser gar nicht vertragen, wohl aber
das Wasser der Salzquelle, und thut dieses durch Hebung des
Appetits und der Verdauungskraft oft Wunder. Das Wasser der
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Salzquelle ist tbrigens das Hauptgetrink der in Pyrmont all-
sommerlich in grossen Schaaren anwesenden Landleute. Diese
Leute trinken das Wasser, wie ich horte, gegen die mannich-
faltigsten Leiden, consultiren dabei keinen Arzt, und das tagliche
Quantum betrigt mehrere Liter. Man sieht die Minner tberall
mit ihren gefiillten Literflaschen in den Hosen- und Rocktaschen
herumsehlendern.

Ich kann im Allgemeinen die Vereinigung von Bade- und
Trinkkuren mit einer nothigen Lokalbehandlung in gynikolo-
gischen Fallen nur empfehlen, und verstehe es daher sehr wohl,
wesshalb die grossen Special - Collegen ihre Privatkliniken mit
umfangreicheren Badeeinrichtungen versehen, um namentlich
auch Soolbider wihrend einer Lokalbehandlung nehmen zu
lassen.

M. H. Ich habe Ihnen so eine Anzahl meiner Beobachtungen
und Erfahrungen tber die Heilwirkungen der Pyrmonter Quellen
und Bader mitgetheilt. Zur wissenschaftlichen Erklirung meiner
Erfahrungen und Beobachtungen bin ich noch nicht gekommen,
und ich muss Thnen ehrlich gestehen, dass ich die Arbeit in
dieser Richtung fiir eine dusserst schwierige und gewagte halte.
Essind zuviel Heilmomente, die in einem Bade gleichzeitig wirken. —
Welches Moment hat vorzugsweise seine Wirkung entfaltet? Was
wirkt das Stahlbad von bestimmter Temperatur und Dauer an
sich? Wodurch wird diese Wirkung beeintrichtigt? Kaum glaubt
man fiir eine bestimmte Klasse von Kranken einen bestimmten
einheitlichen Kurplan aufstellen zu diirfen, so wird man plétzlich
eines anderen belehrt, Nur scheint es mir einen anderen Grund
zu haben, wesshalb die eingehendere wissenschaftliche Arbeit
hier bisher durchgehends hat auf sich warten lassen. FEine solche
Arbeit erfordert tieferes Eingehen auf den einzelnen Fall, dazu
gehdrt Zeit, und tiber soviel Zeit gebieten gerade die befdhigteren
unter den Badefrzten immer nur die ersten Jahre ihrer Praxis.
Spiter heisst es: »Zeit ist Geld,« und in den 3—4 Monaten
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der Saison sollen hunderte von Patienten berathen und behandelt
sein. Wer aber hunderte von Consultationen tiglich hat, wer
- demnach hunderte von Krankheitsbildern im Gedichtniss haben
muss, um, wie es in Pyrmont mil geringer Ausnahme Sitte ist,
auf offener Promenade ex tempore seinen Rath zu ertheilen,
wem diese hunderte von Krankleitsbildern dann binnen 5
Wochen — so lange dauert ungefihr eine Kur — durch eine
gleiche Summe vollig neuer abgelést werden, nun, m. H., der
kennt iiberhaupt keinen seiner Kranken geniigend, es seien denn
wenige distinguirle Ausnahmen.



IX.

Ein kleeblattformiges Pessar.

Mit diesem Namen mochte ich eine Modification des Hod-
oe'schen Pessars bezeichnen, die ich zum Zweck einer leichteren
Einfiihrung vorgenommen habe, und die mir weiterer Empfehlung
werth zu sein scheint.

Wenn wir die verschiedensten Pessare mit stabiler Form
einfithren oder herausnehmen, so muss hier immer die grosste
Breite derselben, welche hinter dem Intreoitus dem Instrumente
seinen Ialt gibt, den Introitus passiren, und das fithrt allemal
zu ener, wenn auch noch so schnell voriibergehenden schmerz-
haften Dehnung des Introitus. Empfindliche Patientinnen sind
deshalb vor solcher Procedur meistens in einiger Aufregung.

Die Modification, welche ich dem Pessar gegeben habe,
macht es maglich, dasselbe einzufiihren, ohne dass die grisste
Breite, welche spiiter die Stiitze abgiebt, den Introitus passirt,
und damit sind die Beschwerden der Einfihrung auf ein
Minimum redueirt.

Die Aenderung, welche ich dem Hodge'schen Pessar zu
diesem Zweck gegeben habe, besteht, wie es Fig.A. Tal.4 zeigt, darin,
dass die mittleren seitlichen Theile desselben einander stark
genithert wurden. Daraus entstand annihernd eine Kleeblattform,
nach welcher ich den Namen gegeben habe.

Die Einfiihrung ist einfach (Fig. B. Taf. 4). Man fasst mit
Daumen und Mittelfinger der linken Hand den recliten Seiten-
vorsprung so, dass der Daumen der unteren und der Mittelfinger
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der oberen Fliche dieses Seitenvorsprunges anliegt, der Zeige-
finger der linken Hand lehnt sich gegen den vorderen Biigel
“des linken Seitenvorsprungs. So wird das Instrument, mit seiner
linken Seite hoch, mit der rechten tief gestellt, zunichst in ge-
wihnlicher Weise mit dem hintern Theile (a) durch den Introitus
geschoben, mdglichst stark in der Richtung gegen das Hectum.
Liegt der hintere Theil (a) in der Vagina und der Halstheil
(b ¢) im Infroitus, so driickt man nun das ganze Instrument in
der Richtung gegen den After, bis dass der linke Seitenvorsprung
(e) bequem unter dem Schambogen mit leichtem Druck des
anliegenden Zeigefingers in die Scheide einschliipfen kann. Ist
das geschehen, so zieht sich der nach aussen gelegene rechte
Seitenvorsprung fast spontan nach und es eriibrigt nur noch,
dem ganzen Instrument hierbei die Rotation in dem Sinne zu
ertheilen, dass die bei Einfiihrung hochgestellte linke Seite sich
nach links, die rechte sich nach rechts begiebt. Auch diese
FRotation vollzieht sich meistens schon spontan, oder doch unter
dem geringsten Druck. Ebenso ist die sofortige gute Einstellung
der Vaginalportion mir bisher niemals ausgeblieben.

Die Einfithrung ist so leicht und so wenig unbequem, dass
Patientinmen es mir nicht glauben wollten, dass sie geschehen
sei, bis sie sich erst selber davon iiberzeugt hatten.

Ein Blick auf die Fig. B. zeigt nun, dass statt der grissten
Breite des Instruments (de) nur die Distanz von der Halsein-
schnilirung einer Seite zur Spilze des enlgegengeselzien Seiten-
vorsprunges (be) passirt, und das sind Differenzen von 3 bis 4
und mehr Centimeter.

Die characteristische Kleeblattform des Pessars tritt selbst-
verstiindlich nur zu Tage bei der Betrachtung von oben oder
unten. Von der Seite betrachtet hat es unveriindert die S-Form
des Hodge'schen Pessars und lassen sich alle Modificationen in
der Kriimmung die hier im Einzelfall nothwendig werden, mit
gleicher Leichtigkeit wie am Hodge'schen Pessar anbringen.

Die Vaginalportion, nach deren Form und Grisse der hinten



| k “NHEY |
SZENTe
Sl
) £ i




Erklirung der Figuren.

Tafel I.

A. Acardiacus, Totalansicht.
B. Das die Brustbauchhihle fiillende Gefiisssystem desselben, frei-
; priiparirt, in situ von rechts,
(. Dasselbe von links.
D. Dasselbe auseinandergebreitet.
1. arteria umbilicalis sinistra.
2. knrzer Recessus, den rechten Spaltungsast des Aortenrohres
bezeichnend.
3. Aorta.
4. Herz.
5. v. jugularis sinistra.
. arcus aortae und arteria pulmonalis.
7. v. jugnlaris dextra,
#. v. umbihcahs dextra.
9. v. umbilicalis sinistra, hier kiinstlich stark nach rechts dis-
locirt.
10. v. omphalo-mesenterica mit der mesenterica.
11. gemeinzamer Stamm der beiden venae umbilicales.

Tafel II.

A. Frucht mit Hydromeningocele und inversio vesicae urinariae.

Ansicht von hinten.
B. Ansicht derselben von vorn.
C. Von derseiben Frucht:

1. Nabelstrang.

. Tumor, durch die invertirte hintere Blasenwand gebildet.
. Miindungen der Harnleiter.
- Scheideneingang.
. Kleine Schamlippen.

Grosse Schamlippen.
. After.
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