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ie Zeiten sind vorbei, in denen man den grissten Teil der Er-

krankungen des Weibes anf Stirungen in den Funktionen der
(zenitalien bezog, da man sich vorstellte, dass die Sorgpa allein es sei,
die die nervisen Symptomenkomplexe, welche man unter dem Namen
Hysterie zusmmmenfasste, erzeuge. Man hat auch einsehen gelernt, dass
das scheinbar so grosse Kapitel der Reflexnearosen und i speziellen
der Magenneurosen wesentlich einzuengen ist. und diese Erkenntnis
verdanken wir zum Teil der Untersuchung des Magensaftes, welche nach
Einfilliung der Kussmaulschen Magensonde ermiiglicht worden st

Dringen wir aber tiefer ein in die Ergriindung der Frage nach
der Beschaffenheit der Magenfunktionen bei den physiologischen und
pathologischen Veriinderungen der Genitalsphiive, so  finden wir, dass
hier ein weites, noch kaum erforschtes Gebiet vorliegt, was nm so auf-
fallender ist, als die Untersuchungen iiber die Magenfunktionen im
allgemeinen iiberaus zahlreich, und durch die grosse Verschiedenheit
der Resultate zuweilen sinnverwirrend sind.

Ewald bespricht im Schlusskapitel seiner , Klinik der Verdanungs-
krankheiten® 1) zwar die Wechselbeziechungen zwischen dem Magen und
Organerkeankungen : Lungentuberkulose, Herzfehler, Nervenleiden, Gicht.
Diabetes, Krankheiten der Niere und ITeber, aber der Beziechungen
zwischen Menstruation, Schwangerschaft, Wochenbett, gyniikologischen
Erkrankungen und dem Magen wird mit keinem Wort gedacht. Auch
in einer Arbeit von Heinrieh Schueider?®) aus der Eichhorstschen
Klinik in Ziirich werden Untersuchungen iiber die Salzsiiure-Reaktion
und Resorptionsfiihigkeit der Magenschleimhaut bei verschiedenen Magen-
krankheiten und einer grossen Reihe anderer Krankheitszustinde mit-
geteilt — von den Verinderungen bei gyniikologischen Erkrankungen
erfabren wir nichts.

Uber das Verhalten des Magens bei dem physiologischen Vorgang

1) ILI. Bd. p. 472
¥ Virchow Archiv 148. Bd. 1897,

Kehrer, Bezichungen der weibl, Sexnalorgane zum Magen. 1
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der Menstruation liegen nur ganz spiiliche Untersuchungen vor, und
doch mussten die hiinfigen dyspeptischen Beschwerden vieler Frauen
zur Zeit der Periode auf Veriinderungen der Magenfunktionen hin-
weisen.

Untersuchungen iiber diese letzteren wiithrend der normalen
Schwangerschaft mit ihren physiologischen Magensymptomen und
withrend des Wochenbettes sind, so seltsam es klingen mag, bis
heute noch nicht ausgefiihrt worden. Das mag zn einem kleinen Teil
entschuldbar sein durch die allgemein so festgewurzelte Annahme, dass
alle Magenerscheinungen in der Schwangerschaft eines pathologischen
Substrats am Magen und einer Veriinderung seiner Funktionen ent-
behren, da es sich ja um reine Reflexneurosen handele. Diese An-
schauung ist aber hisher noch nicht bewiesen. Auch kiinnen nur dann
die Magenerscheinungen wihrend der Schwangerschaft dem Verstiindnis
nahe geriickt werden, wenn die  Verhiiltnisse der normalen Magen-
funktionen in der Graviditit bekannt sind. Diese zum Objekt von
Untersuchungen  zn  machen, hat schon F. A, Kehrer in seiner
wPhysiologie des Wochenbettes und  der Laktationsperiode® mit den
Worten angeraten:  »Wir wissen vorliinfiz noch gar nichts von der
Zunsammensetzung des Speichels, besonders von dessen zuckerhildender
Kraft bei Wichnerinnen, ebenso wenig von dem Pepsin- und Siiure-
gehalt, sowie von der verdanenden Kraft des Magensaftes, von den
verdauenden Eigenschaften der Galle, des Bauchspeichels, der ver-
schiedenen Darmsiifte.  Hier sind noch ausgedehnte Versuche niitig.«

In der Pathologie der Graviditit ist — was den Magen-
Darmkanal anbetrifit — vor allem die Frage nach der Atiologie zweier
wichtigen Erscheinungen, der Hyperemesis und des Ptyalismus, noch
nicht gelist; auch sind bei beiden Erkrankungen Untersuchungen iiber
die sekretorische und motorische Titigkeit des Magens nur in geringer
Zahl mit wechselnden Ergebnissen ausgefiihrt worden, so dass wir be-
hanpten miissen, die Hyperemesis und der Ptyalismus seien — minde-
stens was diesen Punkt anbelangt — gegeniiber der Eklampsie bisher
stiefmiitterlich behandelt worden.  Denn bei dieser Erkrankung sind eine
Unzahl von Stoffwechseluntersuchungen, von Untersuchungen der Sekrete
und der Exkrete nach ihwer Zusammensetzung und Toxizitit vorge-
nommen worden, wiihrend man sich bei der Hyperemesis von dem
leicht gangharen Weg kasuistischer und vorzugsweise therapentischer
Mitteilungen im grossen ganzen nicht weit entfernt hat.

Auch iiber das Verhalten des Magens bei den verschiedenen
gynikologischen Erkrankungen, die mit dyspeptischen Erschei-



A

nungen oder anderen Magenbeschwerden einhergehen, diivften wir noch
genaner orientiert sein, obwohl einzelne Untersuchungsreihen auf diesem
(zebiet vorliegen.

Wenn ich es nun unternehme, eine Anzahl von Untersuchungen,
Beobachtungen und Betrachtungen auf diesem schwierigen Grenzgebiete
der Genital- und Magen-Darmkanalaffektionen mitzuteilen, so geschicht
es 1m  wesentlichen in der Hoffnung, dass sie zur weiteren Klirung
noch  strittiger Punkte veranlassen werden.  Auch migen die Beob-
achtungen aul die nahen Bezichungen zwischen der Geburtshilfe und
Giyniikologie einerseits, der Magenpathologie andererseits hinweisen und
ar einem  engeren Anschluss der Gyniikologie an die innere Medizin
und zu der Notwendigkeit einer eyniikologisch-diagnostischen Schulung
fiir den Internisten Anregung geben.

Obwohl hier nur das Wichtigere beziigheh der Methodik hervor-
gehoben werden soll, so sehien mir dies doch nitie fiie den mit solehen
l'lntﬁlﬁ.w'ut:hun.;ﬂ,nll weniger vertranten Gyniikologen und fiir die, welche
meine Untersuchungsergebnisse  einer Nachpriifung  unterziehen wollen.
Bei allen Untersuchungen wurde die Ausheberung des Magens mit der
von Kussmanl 1869 zuerst zun therapentischen, von Leube 1871
anf der Naturforscher-Versammlung zn Rostock zu diagnostischen Zwecken
und zum Studium des Magenchemismus emplohlenen Magenszonde ange-
wendet, und zwar, wie gleich hier ausdriicklich hervorgehoben werden
sol, ohne die geringsten Nachteile fiir den Verlauf der
Schwangerschaft. Dieses Ervgebmis erscheint vielleicht merkwiirdig;
denn man findet vielfach die Anschanung vertreten, dass Schwangere
mit der grissten Vorsicht behandelt werden sollen, und eine Autoritiit
auf dem Gebiete der Magenpathologie wie Boas bringt gerade der
explorativen Sondeneinfithrung bei Schwangeren eine streng ablehnende
Haltung entgesen. Wer aber weiss, wie wenig vorsichtiz oft zur
Diagnose der Graviditit das erste oder gar das zweite Hegarsche
Schwangerschaftszeichen von Ungeiibten gesucht wird, ohne dass in der
Regel Blutung oder Abort eintritt, der durfte vor der Anwendung des
Magenschlauches erst recht nicht zuriickschrecken; denn dort wird der
Uterus selbst komprimiert, hier dagegen kann hisehstens die Bauchpresse
in Tiitigkeit treten und so eine plitzliche Steigerung des intraabdominellen
Drucks und dadurch eine leichte Kompression der inneren Genitalien
herbeifiihren.  Gliicklicherweise sind unter vielen hunderten von Aus-
heberungen — ich habe im ganzen etwa 650 Einzeluntersuchungen
vorgenommen — niemals von  den Schwangeren  Uteruskontraktionen

empfunden worden, nur iiberaus selten trat die Geburt in den der
1*

Methodik
der Linter-
suchungen.
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Magenuntersuchung folgenden Tagen auf. und dann stets am recht-
zeitigen Ende der Schwangerschaft. Auch von 38 in dem 2.—6. Monat
der Graviditit Untersuchten kam nachher keine einzige wegen Blutung
oder Abort in Behandlung. Dagegen klagten zwei oder drei Wiich-
nerinnen gleich nach der Magenausheberung iiber Nachwehen, welchen
der Abgang eines Blutgerinsels folgte. Das ist fiir den Wochenbetts-
verlauf nur giinstig.  Denn was wir hiiufig bei grossem, ungeniigend
kontrahiertem Uterus durch Sekale oder Ergotin, Auflegen heisser
Tiicher, ev. heisse Vaginalduschen, zu erreichen suchen: Kontraktionen
des Uterus zur Ausstossung des eine Infektion begiinstigenden und
die normale Tnvolution des Uterus hindernden Blutcoagulums, erzeugt
hier die Magensonde ebenso prompt, wie diese Mittel. Der Boasschen
Angabe: »In der Graviditit ist bekannotlich die Sonde behufs Magen-
ausspiilung wiederholt und bisweilen anch mit gutem Erfolg angewendet,« 1)
kann ich vur ganz beipflichten.  Wenn er aber fortfiihet: »Fiir die
Explorativsondierung scheint mir aber in der Graviditiit eine entschiedene
Kontraindikation zu liegen,« so muss ich dies auf Grund meiner zahl-
reichen Magenausheberungen bestreiten.

Bekanntlich wurde nach der Einbiirgerang der Magensonde eine
Zeit lang fast ausschliesslich die sekretorische Tiitigkeit beriicksichtigt.
Erst Mitte der neunziger Jahre kam die Reaktion, durch welche auch
die Motilitiit des Magens wohlverdiente Beachtung fand. Teh habe es
daher fiir nitig gehalten, sowohl die sekretorische, wie motorische Thitigkeit
des Magens einer Priifung zn unterziehen.

Die Ausheberung geschah stets genan eine sewisse Zeit nach
der Einnahme einer Probespeise. In der iiberwiegenden Mehrzahl
aller Fille wurde frithmorgens niichtern das Ewald- Boassche Probe-
friihstiick gegeben und immer besonders daranf geachtet, dass die ganze
Menge desselben von der Schwangeren eingenommen wurde. Die Zeit,
zu der dies geschah, lag in der Regel zwischen 6 und 7'/, Uhr friih.
Nur den aus der ambulatorischen Sprechstunde genommenen schwangeren
Frauen der ersten Monate wurde in der Zeit von 9 his 11 Ulr
morgens das P.-F. verabreicht.

Das Ewald-Boassche P.-F. besteht aus einer Tasse Tee ohne
Zucker und Mileh und zwei Weisshritchen, Statt dieser liess ich
einen grossen, im Mittel etwa 55 Gramm wiegenden sogen. ,, Wasserweck®
in eine 210 cem fassende Tasse mit ziemlich diinn angebriihtem Tee
eintauchen.  Auf griindliches Kaven wurde (Gewicht gelegt, damit die
Sondenfenster sich nicht verstopften, was nach Verabreichung von P.-F.

1) ,Diagn, und Ther. d. Magenkrankh* 1894, p. 97.



S S

nur sehr selten, nach Probemittagmahlzeit hiufiger vorkam. Nach Ein-
nahme des P.-F. wurden die Frauen, abgesehen von den Wichnerinnen,
genan eine Stunde isoliert, und so auch die Gelegenheit, Wasser
dihrend dieser Zeit zo trinken, ausgeschlossen. — Man hat geraten,
den zu Untersuchenden schon einige Tage zuvor ein gleiches Friihstiick
zu verabreichen, wm den Magen erst an den den Meisten ungewohnten
Tee zu gewihnen; diese Kautelen habe ich nicht beriicksichtigt, da
wohl nur wenige Magenpathologen solche iiben.  Auch von der Ver-
abreichung einer P.-M. an jede zu Untersuchende habe ich abgesehen
mit Riicksicht auf die oft mangelnde Esslust der Schwangeren und
ganz besonders der Wichnerinnen, die einige Male nach P.-M. Ver-
dauungsstorungen oder gar Erbrechen bekamen, oder die nur sehr schwer
zu bewegen waven, die reichliche Mahlzeit in den ersten Tagen des
Wochenbettes einzunehmen. Kam die Mittagsmahlzeit in Anwendung,
s0 geschah es nach den Kussmaulschen Vorschriften: es wurde ein
Teller Schleimsuppe aus 200 Gramm Gerstenschleim, ein zavtes Beef-
steak und Kartoffelbrei, je 200 Gramm wiegend, verabreicht — jedoch
ohne Beigabe emes Britchens. Die Mageninhaltsentnahme nach dem
zwischen 12 und 1 Ulr verabreichten P.-M. geschah 31/, Stunden
spitter, da diese Zeit der Hihe der Verdauung entspricht.  Es wurde auch
beim P.-M. darauf geachtet, dass wiihrend der letzten 1/, Stunden
vor der Ausheberung der Speisebrei nicht durch Wassertrinken ver-
diinnt wurde.

In iiber einem Drittel der Fille wurde die Menge und das
makroskopische Aussehen des Ausgeheberten, der Geruch, der Filter-
riickstand und das Filtrat, die Verdauungstihigkeit des letzteren, die
Wirkung des Labferments, die Stiirkeverdanung und die Biuretreaktion
gepriitt.  Im  Laufe der Untersuchungen aber kam ich von  diesen
Methoden wegen der sehr eindeutigen Evgebnisse und der velativ geringen
Wichtigkeit zuriick. Nur das makroskopische Aussehen der ansgeheberten
Ingesta wurde stets beriicksichtigt, weil schon eine geringe Veriinderung
derselben: das Vorhandensein von wenig angedauten Britchenresten
ein  stiivkeres  Darniederliegen der sekretorischen Tiitigkeit, eine ganz
fein verteilte, breiartige Masse aber die Existenz grisserer Mengen von
gebundener oder freier Salzsiiure anzeigt — voransgesetzt, dass man durch
persinliche Beaufsichtigung  sich von einer feinen, mechamschen Ver-
kleinerung der Speisen beim Kauakt iiberzeugt hat.

Spiiter heschriinkte ich mich bei der Priifung der sekretorischen gy "
Titigkeit auf die qualitative und quantitative Untersuchung des Filtrats, g
» dor (esami-

auf freie und gebundene Salzsiiure und auf die Gesamtaziditit.  Die drei ™t
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Komponenten, die die saure Reaktion des Magensaftes, die Gesamt-
aziditiit bilden, sind:
1) die freie und die an Eiweisskirper und basische Substanzen
gebundene Salzsiure ;

2) die freien oder an Eiweisskiirper und Basen gebundenen
organischen Siuren, wie Milch-, Butter- und Essigsiiure; und
3) die sauren, phosphorsauren Salze.

Organische Siuren kommen nach P.-F. fast nie vor, wenigstens
fiel in keinem einzigen von nahezu hundert Fillen die Milchsiurereaktion
positiv aus, weswegen ich es fiir erlaubt hielt, spiiterhin von der
Priitftung mit der Uffelmannschen KEisenchlorid-Karbollosung nach P.-F.
ganz abzusehen. Ks sind eben weder in dem Tee, noch in dem
Wasserbritchen milchsiiurebildende  Stoffe  vorhanden.  Nach P.-M.
wurde jedoch stets auf die organischen Siuren gepriift.

Ich stellte die Probe in der bekannten Weise an, dass ich jedes-
mal direkt vor dem Gebrauch 2 cem einer 4prozentigen Karbolsiure-
lisung mit 4 cem destilliertem Wasser versetzte und einen kleinsten
Tropfen des offizinellen Liquor ferri sesquichlorati zufiigte. Zur Kontroll-
probe diente ein zweites Reagensrohr mit derselben Liisung, der ich che-
misch reine Milchsiiure zusetzte.  Versuchsweise wurde auch die Methode
mit dem Straussschen Schiitteltrichter mehrmals angewandt; die ihr nach-
geriihmte grissere Exaktheit gegeniiber der Uffelmannschen Probe wird durch
die etwas grossere Umstindlichkeit des Verfahrens meiner Ansicht nach auf-
agewogen. — Auf die wenig exakte Methode des Butter- und Essigsiiure-
nachweises durch Erwiirmen von Mageninhalt und Beurteilung nach dem
(zeruch und nach der Firbung von blanem Lackmuspapier ist wohl nicht
viel zu geben. Nach P.-M. allein fielen diese Methoden positiv aus; nach
P.-F. dagegen negativ. Fehlen aber die organischen Stiuren im Magen-
inhalt nach P.-F., so kann die Gesamtaziditit des Magensaftes sich
nur aus der freien und gebundenen Salzsiure und zu einem ganz ge-
ringen Teil aus den sauren Phosphaten zusammensetzen.

Nachdem mit Lackmuspapier die Reaktion des gewonnenen
Mageninhaltes festgestellt worden, wurde im Anfang der Versuche das
Filtrat auf freie Siiure iiberhaupt und dann auf Salzsiinre allein gepriift.
IDas von Hisslin empfohlene, durch Triinkung von schwedischem
Filtrierpapier mit 1prozentiger wiissriger Kongorotlisung selbst her-
cestellte Kongopapier, die gesiittigte alkoholische Tropiiolinlisung und
das  damit getriinkte sogen. Tropiolinpapier wurde wurspriinglich zur
Untersuchung  auf freie Stiure angewendet. Zum Nachweis der Salz-
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siiure allein kam die bekannte G iinzburgsche Phorogluzin-Vanillinprobe 1)
und die Boassche ?) Resorzin-Rohrzuckerprobe zur Verwendung, letztere
nur kurze Zeit, denn wenn an der Grenze der Reaktion das Giinzburg-
sche Verfahren bereits ein positives Ergebnis geliefert hat, zeigt diese
noch nicht emmal eine Andentung von Rotfiirbung. Die Giinzburgsche
Reaktion habe ich spiter ausschliesslich zur quantitativen Bestimmung
der Salzsiiure angewendet und zum gleichen Zweck noch das Dime-
thylamidoazobenzol. Tipfers), der diesen ritlich-gelben Farbstoft
zur quantitativen Bestimmung der freien HCL im Magensaft zuerst
angegeben hat, behauptet, dass er sich von den bisher bekannten, fir
diesen Zweck verwendeten dadurch auszeichne, dass er ,weit emptind-
licher ist, als diese. indem schon ein Tropten emer 1/, Normal-
Salzsiiurelisung  auf 5 cem  destillierten  Wassers die neutrale  gelbe
Farbe des Indikators in eine ritliche umschlagen lisst*. H. Strauss?)
hat in der Riegelschen Klinik die Topferschen Angaben einer Nach-
priifung unterzogen und gefunden, dass ,eine (L5 prozentige alkoholische
Dimethylamidoazobenzollésung an Emphndlichkeit die bisher gebriinch-
lichen Reagentien fiir den Nachweis von freier HCL weit iibertrifft.
Sie ist fiie Lasungen von HCL zelmmal so empfindlich, wie das
Kongopapier oder das Phorogluzin-Vanillin, und ist anch im mensch-
lichen Magensaft schiivfer, als Giinzburgs Reagens und Kongopapier.
[n der Tat ist diese Probe empfindlicher, als die Phorogluzin-Yamllin-
probe; das habe ich aus einer Unzahl von Fillen zur Evidenz gesehen,
Denn ich habe fast in jedem Fall die Giinzburgsche sowohl, wie die
Tipfersche Methode angewendet und sehr oft noch deuntliche Dimethyl-
amidoazobenzol-Reaktion erhalten, wenn die Giinzburgsche bei demselben
Magensaft eben gerade noch zu sehen war. Oder wenn das Tipfer-
sche Reagens eben noch positive Werte gab, liess sich mit Ginzburg

) 2—3 Tropfen der aus Phorogl. 20, Vanillin 1,0, Alk. abs. 30,0
hergestellten, in braunem Tropfglas aufzubewabrenden und recht oft zu  be-
reitenden Liosang geben mit 2—3 Tropfen Mageninhalthltrat, asl weissem
Porzellanldffel vorsichtiz erhitzt, bei Anwesenheit von HCL ecinen roten Spiegel
am Rand. Hochrot wird der Streifen ber Anwesenheit von viel HCL, hellrosa
bei wenig HCL.; die Probe ist negativ bei gelbem oder braunem Spiegel. Ihese
beiden Farben entstehen ageh beim Uherhitzen.

9'} D TI‘O'[:IFEH Magl'sniul‘mll.ﬁllr.ut und b Tm1|f|-|1 einer Hesorzin-Rohrzucker-
|:'isilll1g l:ﬁ,l] z E,D: ea[lir"ll;, dil. ad 100.0) werden auf emnem Porzellanlafiel ;;l}misl_'.h!..
und erwirmt. Es entsteht dabei ein der Ginzburg-Reaktion sehr dhnlicher,
zinnoberroter Spiegel, der sich beim Erkalten allmihlich verfirbt.

%) Zeitschrift fiir physiol. Chemie, XIX. Bd., Heft 1, 1894,
*) Deutsches Archiv fir klin. Medizin, 56. Bd., 1896, p. §7.
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ein Minus von (0,18 bis 0,36 oder gar 0,656 °/,; HCL. nachweisen. Diese
Befunde stimmen mit den Topferschen Angaben: wenn Téopfer
Salzsiinreltsungen und Mageninhalt soweit verdiinnte, dass eben noch
die Reaktion von Giinzburg zu sehen war, ergaben dieselben deutliche
Dimethylamidoazobenzol-Reaktion.  Je niederer nimlich die Siurewerte
sind, um so grisser fand ich die Differenz zwischen der Dimethyl-
amidoazobenzol-Probe und der Giinzburgschen Probe. Im iibrigen hat
sich das iibereinstimmende Resultat ergeben, dass die gefundenen Werte
der ersteren immer nicht nur grisser warven, als die der Giinzburg-
Probe, sondern dass auch die Salzsiiurewerte zwischen beiden stets um 5,
seltener um 10 differierten. Hatte man also durch Giinzburg 0,565 /g,
= 15 freie HCl. nachgewiesen, so entsprach diesem Wert nach Topfers
Methode 0,73 /g = 20, oder i Ausnahmefillen 0,91 9/, = 25.1)
Auf das Theoretische dieser Tépferschen Methode niher einzugehen,
ist hier nicht der Platz; nur so viel sei hervorgehoben, dass sie auf
dem Prinzip berubt, die Amdititsfaktoren, d. h. die freie und die ge-
bundene Salzsiiure, eimzeln zu bestimmen. Durch Addierung beider
kann die Gesamtsalzsiiure berechnet werden, die der durch Phenolphtalein
gefundenen (Gesamtaziditiit dquivalent ist, falls organische Siuren und
Salze fehlen. Als Indikator verwendete ich wie Topfer das Dimethyl-
amidoazobenzol in 0,5 prozentiger alkoholischer Lisung.

Man pflegt zu diesen Untersuchungen auf Salzsiure im  all-
gemeinen stets 10 oder 5 cem Magensaft zu nehmen; ich habe mich
mit 2 cem begniigt, weil ich bei wiederholter Nachpriifung gefunden
habe, dass bei exakter Ausfithrung der Methoden eine Differenz auf
Grund der verschiedenen Mengen nicht resultiert, und weil hin und
wieder nur knapp 5—6 cem Mageninhaltstiltrat gewonnen wurde. Das
indert in den Resultaten nichts, wenn man nur immer die 2 cem
fassende Pipette bis genau zur selben Marke mit gleich Hiissigem Magen-
inhalt anfiillt, damit die angedauten Britchenreste nicht an der (las-
kapillare haften bleihen; geht man nimlich beim Filtrieren des Magen-
imhaltes  durch das Drahtsieb etwas vorsichtig zu Werk und presst
den Britchenbrei nicht zu sehr mit dem Pistill aus, so ist ein relativ
gleichmiissiges Filtrat unschwer zu erhalten. Unter diesen Kautelen
wurden nun je 2 cem Mageninhaltstiltrat in 2 Bechergliiser von stets
derselben Grisse und gleichem Durchmesser mit der Pipette ein-
geblasen und zu dem einen 3 Tropfen der gelben Dimethylamidoazo-
benzol-Lisung zugesetzt. Im Moment entsteht bei vorhandener freier

) Vergl. die Zahlenwerte in der spiater folgenden Tabelle,
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HCI. eine Rotfirbung, aus deren Intensitiit und gelben Beimischung
es bei zunehmender ﬁhung gelingt, innerhalb freilich weiter Grenzen,
schon aproximativ den Wert der freien HCL zu bestimmen. FKin
Defizit derselben verriit sich durch das Bestehenbleiben der gelben
Farbe. Bei vorhandener freier HCL wird nun so lange wmittelst
1/;p Normalnatronlauge titriert, bis, nach Tipfer, .die letzte Spur
von Rot verschwunden ist¥, bis eine reine Gelbfirbung (Kanariengelly)
an die Stelle des mehr und mehr mit Gelb vermischten Rot getreten
ist. Das ist die Reaktionsgrenze. In diesem Augenblick liest man
an der Pipette die zugesetzten Zehntel Normallauge ab.  Diese
(Grijsse stellt nach der unten beigegebenen Tabelle den Wert der freien
HCL. dar.

Derselben Fliissigkeit wurden nun 2 Tropten 19/, ige alkoholische
Phenolphtaleinlisung als Indikator zugesetzt und dann mit 1/,, NaOH.
titriert. In der gelben Fliissigkeit entstehen bei jedem einfallenden
Tropfen von NaOH. blassrote Farbwolken, die beim Umschiitteln
anfangs verschwinden; dann nimmt die Flissigkeit eme rosarote Farbe
und endlich eine intensive Rotfirbung an. welche als Endreaktion fiir
die Gesamtaziditit gemiiss der Topferschen Vorschriften angesehen wird.

Der Inhalt des 2. Becherglases wurde nun zur Bestimmung der
locker gebundenen Salzsiure mit 2 Tropfen des ebenfalls von Topfer
empfohlenen Alizarins (19/,ige wissrige Lisung von alizarinsulphon-
saurem Natvium) versetzt, und mit 1/, Normallauge bis zum  Auf-
treten der ersten rein violetten Firbung titviert. Bei Fehlen gebundener
HCL nimmt der Magensaft sofort Lilaffirbung an.  Die Priifung der
gebundenen HCL ist eigentlich nur bei Subaziditiit praktisch not-
wendig, wurde aber trotzdem stets ausgefiihrt.

Diese Methoden, und unter ihnen besonders die Alizarinprobe,
tragen, wie alle Farbproben, das Gepiiige eciner etwas subjektiven
Firbung, denn die Reaktionsgrenzen sind bei den einzelnen Unter-
E:!.I('-]]EI‘“ verschieden, und erst, wenn sich das Auge dwch Lingere
Ubung an den Farbenumschlag gewohnt hat, vermag es aus der Farben-
nuance der Flissickeit die Grenze der Reaktion stets im  gleichen
Moment zu bestimmen. »Zum Erkennen des Ubergangs aus der Rot-
in die Violettfiirbung ist bei Anwendung des Alizarins einige l"fhuug
nitige, sagt Mohr?t); auch nach H. Strauss ist bei Dimethyl-
amidoazobenzol »die Erkennung der Reaktionsgrenze wegen der Breite
des Ubergangsstadiums zwischen rot und oelb relativ schwer. Sie setzt

1) Zeitschr. f. physiolog. Chemie, 19. Bd., 6. Heft,
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eing ziemliche Ubung vorans und ist infolge des hei den einzelnen
Individuen verschieden entwickelten Farbenunterscheidungsvermigens in
ziemlich hohem Grade dem subjektiven Ermessen des einzelnen Unter-
suchers anheimgegeben«. Meiner Ansicht nach kann eine sehr genaue
Priifung bei miglichst genau derselben Tageshelenchtung und bei Vor-
nahme der Untersuchung von stets demselben Beobachter diese Nach-
teile auf ein Minimum reduzieren; die kleinen Ungenauigkeiten, wie
sie auch bei dem Farbenumschlag bei der Giinzburgschen Probe
vorkommen kiinmen, werden durch die schnelle Ausfiihrbarkeit der
Methode ausgeglichen. Wenn ich mich daher einerseits nicht ent-
schliessen konnte, das einmal angewandte Topfersche Verfahren aufzu-
geben, so behielt ich andrerseits auch noch die Giinzburgsche Probe bei,
weil die grosse Mehrzahl der von den Magenpathologen vorgenommenen
klinischen Untersuchungen mit dieser Methode ausgefiihrt zu werden
pHegen, und weil so am ehesten Vergleiche zwischen den von mir ge-
fundenen Siurewerten mit denen bei gesunden jugendlichen Fraunen,
wie sie von jedem Magensaftuntersucher erhoben werden, miaglich sind.
Die Anwendung beider Methoden gestattete iiberdies einen Vergleich
aufl ihre Empfindlichkeit.

Die quantitative Bestimmung der freien Salzsiure mit Giinzburgs
Phlorogluzin-Vanillin - geschah nun in folgender Weise: Nach wvor-
herigem Nachweis der Existenz freier HCL durch Dimethylamidoazobenzol
wurden 2 cem Filtrat mit 3 Troplen des Reagenz versetzt und tropfen-
weise 1/, NaOH. aus der in Zehntel cem eingeteilten Biirette zu-
opgeben.  Dann wurden nach Zusatz von wenigen Tropfen Lauge
jedesmal 1—2 Tropten Filtrat auf einen Porzellanloffel gebracht und
dieser langsam erhitzt. Im DMoment, da der von HCL herriihrende
rote Spiegel ausblieb, wurde der Verbranch der zur Bindung der freien
HOCL niitig gewesenen cem '/, NaOH. notiert, und der allgemeinen
Geptlogenheit entsprechend nmgerechnet in denjenigen Zahlenwert von
o NaOH., welcher 100 cem des gleichen Magensaftes neutralisieren
witrde. Die dieser Zahl entsprechenden Salzsiiurewerte sind aus fol-
aender Tabelle abzulesen.

Normallangs

E}é _: 33}2 :f[:: z 13 I Starke Hypochlorhydrie.
g: i g’?g :’1{3 : ;g } Hypochlorhydrie.

'ﬂ,f) —_— {},91 ﬂ]ru-u

25  Neigung zur Hypochlorhydrie,



Normallauge

o C __ ap |t Starke Subaziditit.
L | ¥ Normale geringe Chlorhydrie.
07 = |,EH “Juu =i h I

e A ol — J
g,g ; t;: :.:':: ; jg { Normal fiir Chlorhydrie.
];D —_ LHE “J'Inn = l

d _ | Neizung zu Hyperchlorhydrie.

e EEG{}E'IU“ = e | Subazditit (von 55—35).

Hyperchlorhydrie und
L == pd o =0 Neigung zu Subaziditit.
1.3 = 2,37 %= 65
T 2inh Yo = 70
16 = 2,739, = 75 ; Normal fiir Gesamtaziditit.
1.6 = 2,919, = 80
e e— 3,1 nlllnn- - 85
1,8 = 3280, = 90 Neigung zu Superaziditit.
‘19 = 3469 = 95 ]
E,U —= 3,65 n,'lml - .H]U' r
35; : i:gf :I’::: j Il?g Superaziditit.
23 — 4190y =115
24 = 4,389, = 120

Zur quantitativen Bestimmung  der Gesamtaziditit wurden der
vorher verwendeten, mit Phorogluzin - Vanillin und Normalnatronlange ver-
setzten Magensaftmenge 2 Tropten 17/, iger alkoholischer Phenolphtalein-
lisung als Indikator zugegeben, und dann aus der Mohr'schen Biivette
unter fortwiihrendem Umschiitteln NaOH. eingetrdiufelt. bis als Zeichen
der vollendeten Neutralisation der anfangs gran gefirbten Fliissiglkeit
eme nicht mehr verschwindende Rotfiirbung bestehen blieh.  Wenn
vorher durch die Dimethylamidoazobenzol - Probe ein Fehlen freier
HCI., eine Achlorhydrie, aus der bleibenden Gelbfiichung koustatiert
worden war, so wurde das HCL-Defizit durch Titrieren mit 1/,
Normalsalzsiture nach der Phorogluzin - Vanillin-Probe festgestellt.  Die
Bestimmung der Gesamtaziditiit geschah dann in  derselben Weise,
wie vorher bei positiven Salzsiwrewerten; mur wurde zum Schluss das
der zugesetzten Normalsalzsiiuremenge entsprechende Quantum  der
Normalnatronlange in Abzug gebracht.  Fand man also beispielsweise
eine Gesamtaziditit von 20 und war beim gleichen Magensaft vorher
ein HCL-Defizit von 5 titriert worden, so betrug die Gesamtaziditiit
20—5=15.
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Nun noch ein Wort iiber die Werte. die wir in der Tabelle als
normal oder abnorm bezeichneten.

Nach P.-F. habe ich Werte zwischen 30 und 50 fiir freie HCL

Gesamt- UNd Werte zwischen 65 und 85 fir die (Gesamtaziditit als normal
aziditat. apngenommen. Die Zahl 30 wurde als normale geringe Chlorhydrie

bezeichnet. Der jeweils niichste Wert in auf- oder absteigender
Richtung wurde als ,Neigung® aufgefasst. So bedeutet die Zahl 25
Neigung zu Hypochlorhydrie, 55 Neigung zu Hyperchlorhydrie, 60
Neigung zu Subaziditit und 90 Neigung zu Superaziditit. Bei der
Bewertung der einzelnen Fille in den spiteren Tabellen wurde beispiels-
weise die ,Neigung zu Hypochlorhydrie* bereits unter der Rubrik
wHypochlorhydrie* subsummiert. — Alle Werte unter 30 wurden als
Hypochlorhydrie, die Werte 15—20 als einfache Hypochlorhydrie, die
Werte 5 und 10 als starke Hypochlorhydrie, Werte iiber 60 als
Hyperchlorhydrie bezeichnet. Die Zahlen von 55 riickwiirts zeigen
Subaziditit, jene von 30 riickwiirts starke Subaziditit, und die von 95
aufwirts Superaziditiit an.

Nach P.-M. verschieben sich die Werte fiir freie HCL und fiir
die Gesamtaziditit, wie wir annehmen wollen, um die Zahl 5 nach
oben zu; denn es nimmt die Melozahl der Magenpathologen an, dass
nach P.-F. niederere Normalwerte, als nach P.-M. festzusetzen sind. Die
Vermelrung der Salzsiiureabscheidung nach P.-M. beruht wohl auf den
erhéhten Anforderungen der eiweissreichen, volumindsen Mahlzeit an
die Magenverdauung. Werte zwischen 35 und 55 wurden nach P.-M.
als normal fiir Clorhydvie, solehe zwischen 70 und 90 als normal fiir
die Gesamtaziditiit angesehen.

Wir sind uns wohl bewusst, dass es hier sehr schwer ist, feste
(irenzen zu ziehen, dass so feste Grenzen, wie wir sie zur Gewinnung
eines Uberblickes festsetzen mussten, in Wirklichkeit nicht aufgestellt
werden kinnen, denn bei jedem Menschen finden wir individuelle
Schwankungen in den einzelnen Tagen. Das ist aber eine Un-
cenauigkeit, welche der Priifung der sekretorischen Titigkeit des Magens
im Allgemeinen anhaftet und auch von niemandem geleugnet wird,
Auch iiber die Grenzen, die ich festsetzte, kann man verschiedener
Meinung sein.  Die Erfahrungen des Einzelnen zichen sie enger oder
weiter.  Wir haben absichtlich einen grossen Spielraum gelassen.
Osswald 1) hiilt z. B. eine Gesamtaziditit von 60 bei Frithstiick, von
75 bei Mittagessen fiir normal. Andere lassen als Normalwerte fiir
GGesamtaziditiit nur solche zwischen 70 und 80 gelten. Der obere

) Archiv fir Verdauungskrankh. Bd. L, p. 70.
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Normalwert fiir die freie HCL. nach P-F. iibersteigt bestimmt 1,82 9/,
— 50 nicht; das erhellt auch aus den Siurekurven, die bei Rosenheim 1)
zu finden sind. Die Salzsiiurewerte nach Ewaldschem P.-F. beim
normalen Magen sind in der dort befindlichen ersten Kurve nach
6O Minuten bei 1,7 9/q0; das entpriiche fast der Zahl 47, 3—31/, Stunden
nach P.-M. ist das Mittel fiir die gefundenen Salzsiiurewerte 2.6 9/,
= iiber 70. Nach den Annahmen der Meisten ist diese Zahl etwas
zn hoch,
Die Priifungen anf Pepsin oder Pepsinogen habe ich in  Pepsin-
31 Fillen ein oder einige Male ausgefithvt. Das schien mir zu ge- R
niigen, denn der Magensaft enthiilt bei Anwesenheit freier Siuven eo
ipso auch Pepsin und dieses soll sich anniihernd der Salzsiiure-

absonderung proportional verhalten.  Auch warven die fiir die Pepsin-
priffungen nitigen 10 cem Mageninhaltsfiltrat nach P.-F. nicht immer
vorhanden.  Die qualitative Pepsinprobe wurde in der Weise angestellt,
dass ein Kiweissscheibchen von etwa 8 mm Durchmesser und 1 mm
Dicke im Wirmeschrank einer Temperatur von 380 (. der Verdauung
durch 10 cem Magensaft ansgesetzt wurde.  Nach Ablauf einer Stunde
musste  dasselbe bei  anniihernd normalem Magensaft aufgelist sein.
Nach hiiufiger Kontrolle habe ich die Zeit der Auflisung jeweils
notiert.

Das 3. Produkt der Magendriisen, das Labenzym, wurde nahezu prirang aus

M Laabferment.

in dem ersten Hundert der Fiille qualitativ gepriift.  Die Untersuchung
des vorher alkalisch gemachten Magensaftes aufl Labzymogen, der Vor-
stufe des Labferments, durch 20/, ige Chlorealciumliisung im Brutofen
wurde dagegen nur 10mal ausgefiint, da die Methode fiir unsere
Ziwecke kaunm von Wert sein konnte, und da fiir praktische Gesichts-
punkte nach den Angaben von Boas?) ssehr viel einfacher und fiir
praktische Zwecke ansreichend: die Methode von Leo sich erwiesen
hat: zu 5 cem Milch werden 3—5 Tropfen Filtrat zugesetzt; im Briit-
ofen bhei 380 (. hat das Gemisch normaliter nach 15 Minuten eine
flockige Gerinnung gebildet und das Wasser ausgepresst.  In siimt-
lichen Fillen — diese Untersuchungen wurden nur bei Graviditiit vor-
genommen — trat die Gerinnung innerhalb einer Viertelstunde ein,
bald langsamer, bald schueller, und das Koagulat war das eine Mal
feinflockig, das andere Mal so zih und fest im Reagensrohr haftend,
dass es beim Umstellen des Glases sich nicht entleerte.  Einige Male
trat im” Sommer schon an der Luft momentane Gerinnung ein.  De-

1) “-P:lﬂi. und Ther. der Krankheiten der Speiserdhre und des Magens®,
Iﬂgﬁ* . 86 und 5.
Y Diagnostik und Therapie der Magenkrankh., I. Teil 1897, p. 189.
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taillierte Untersuchungen iiber die Schuelligkeit der Fermentwirkung
anzustellen, schien mir nicht nitiz, Die Notierung der Tatsache,
dass bei siimtlichen Gravidae innerhalb 15 Minuten die
Koagulation eintrat, hielt ich fiir unsere Zwecke fiir geniigend.

Prifang der Aunch die Stirkeverdauung habe ich mit der Lugolschen

Hitirke-

viErd annng,

Priifung anf
Eiweisa-
Edrpar.

Frifong der

motorinchen

Fanktion.

Jodjodkalilisung gepriift.  An die bekannte Tatsache, dass die Trauben-
zuckerbildung sich iiber die Vorstufen von Amylum, Amidulin, Erythro-
dextrin, Achroodextrin, Maltose hewegt, sei hier nur erimnert, anch
daran, dass eine starke Salzsfiuresckretion die Stirkeverdauung im
Magen hemmt, und nur die Vorstufen des Tranbenzuckers, aber nicht
dieses Endprodukt der Stivkeverdanung selbst entstehen lisst,.  Es ist
mir aufeefallen, dass trotz der meist doch ziemlich niederen HCOL-Werte
i der Mehrzahl der Fille eine man gelhafte Saccharifizierung, wenigstens
nach P-F, eintrat, denn ich bekam in der Regel eine blanviolette, durch
gelistes Amylum  und Amidulin entstehende Farbe, seltener eine anf
Erythrodextrin beruhende, rvotviolette oder purpwrrote Firbung, Nur in
wenigen Fillen blieh die rothraune oder gelbrote Jodfiichung hestehen.
Manchmal trat eine intensiv schwarze Firbung auf.

In etwa 70 Fillen wurde anch auf die Kiweisskirper im
Mageninhalt, die bekanntlich durch die Pepsinsalzsiiore durch mehrere
Ziwischenstufen hindureh peptonisiert werden, mittelst der Biuretreaktion
untersucht.  Diese hat nach Boas seine gewisse praktische Bedentung,
indem sie das Vorhandensein peptischer Wirksamkeit anzeigt<. Die Probe
fiel fast stets positiv aus; es trat rostbraune und rosavote Firbung
durch Propepton, Pepton und Albumosen, seltener violette Fiirbung
durch Syntonin auf. Doch fand ich nicht immer einen Parallelismus
zwischen den Eiweisskirpern und den Siiurewerten. KEs ergab sich
eine rostbraune Firbung aach bei niederen Werten fiir HCL, eine
violette etwa  ebenso oft bei hohen, als bei geringen Salzsiiurewerten.

Was die Priifung der motorischen Funktion des Magens
anlangt, so wurde hierbei ebenfalls eine grosse Anzahl von Unter-
suchungen angestellt, aber doch immerhin in viel geringerer Menge, als
zur Priiffung der sekretorischen Tiitigkeit. Es gibt zur Feststellung der
Motilitsit drei Untersuchungsmethoden: die Ausheberung des niichternen
Magens frithmorgens, die Ausheberung 2—21/, Stunden nach P-F.
und endlich die Gewinnung des Magensaftes 7 Stunden nach P.-M.
In  diesem letzteren Fall pflegt man den Magen mit lauwarmem
Wasser auszuspiilen und die Spiilfliissigkeit zu besichtigen. In der
Anfangszeit, als noch die Mittagsmahlzeit geveicht wurde, wurde die
letztere  Methode geiibt, spiiter ausschliesslich die Ausheberung nach
21/, Stunden. Ich entschloss mich, 21/, Stunden, statt der wohl ge-
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hriiuchlicheren 2 Stunden Intervall zwischen Speiseeinnahme und Unter-
suchung festzusetzen, nachdem ich mich davon iiberzeugt hatte, dass
bei ganz gesunden, nur mit einem geringfiigigen Genitalleiden behalteten
Frauen noch nach 2 Stunden Britchenveste vorhanden sein kinnen.
Nur einige Male wurde der niichternen Gravida der Magenschlauch
eingefilhrt und  dann meist grosse Mengen wiisseriger Fliissigkeit ent-
leert.  Wir kommen darauf noch zun sprechen.

Als den graviden Frauen die Ausheberung und vor allem die
Ausspiilung 21/, Stunden nach dem Friihstiick listig schien, habe ich
nach anderen Methoden zur Priifung der motorischen Titigkeit gesucht,
und das Jodopin und Salol verwendet.  Beide Priifungsmethoden
beruhen auf der Tatsache, dass bestimmte chemische Kirper nicht im
Magen, sondern erst im Diinndarm geliist oder resorbiert werden.  Das
Salol. ein Phenolester der Salizylsiiore, das in Pulvern von 1,00 gr.
in Oblaten gegeben wurde, hat die Eigenschaft, nicht o sauren,
sondern nur in alkalischen Medien in Phenol- und Salizylsiore ge-
spalten zu werden.  Diese letztere soll unter normalen Verhiiltnissen
in 40 bhis 75 Minuten als Salizylursiure im Harn ausgeschieden werden
und gibt bei Eisenchlovidzusatz Vielettfiicbung.  Der ansgedehnteren
Verwendung dieser Probe bei Wichnerinnen stand die physiologische
Harnvetention des Puoerperiums zuweilen im Weg.  Auch das alle
Viertelstunde nitige Urinieren {iillt vielen Wachnerinnen in der Riicken-
lage schwer.

Jodipin, Jodfett als Indikator fiic die motorische Titigkeit des
Magens empfahlen Winkler und Stein 1) und spiiter 8. Heichel-
heim %) auns der Riegelschen Klinik, nachdem H. Winternitzs) an-
gegehen hatte, dass der saure Magensaft anch bei sehr langer Ein-
wirkung aus Jodipin Jod nicht frei machen kilnne. sondern nur
Pankreassekrvet und Galle.  Bei normaler Magentitigkeit muss friihestens

15, spiitestens 60 Minuten nach Einnahme des Jodfetts — ich gab
Gelatinekapseln & 1,6 von 259, Jodipin — das im Diinndarm frei

gewordene Jod in den Kreislauf und durch die Speicheldriisen in den
Speichel iibergegangen sein.  Die Priifung auf Jod stellte ich in der
Weise an, dass in meiner Gegenwart die Gravidae oder Puerperae alle
15 Minuten ihren Speichel in eine kleine Petrischale geben mussten.
im der ein mit 5y igem Ammoniumpersulfat getriinktes Stiick Stiirke-
papier bei vorhandenem Jod Blaufiivbung gab.  Zwei Griinde ver-
anlassten mich bald, von diesen Methoden zn der 7 Stunden nach
1) Zentralblait [ innere Medizin 1899 No. 83,

%) Zeitschr, f. klin. Medizin, 41. Bd., 1900, p. 321.
?) Zeitschr. f. physiolog. Chemie, 24. Bd.

Prilungen
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und Halal.
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P.-M. oder 21/; Stunden nach P.-F. ausgefiihrten Magenausheberung
suriickzukehren: der grosse Verbrauch an Zeit — denn man musste
mindestens 11f; Stunden bei den zu untersuchenden Schwangeren oder
Wichnerinnen verweilen, oder sich genau alle 15 Minuten bei ihnen
cinfinden — und dann besonders die anffallende Ungleichheit der Re-
sultate bei der Anwendung von Jodipin und Salol einerseits und der
Magenausheberung andererseits, ein Umstand, der mir den Wert der
Jodipin- und Salolprobe recht problematisch erscheinen liess.  Die
Differenzen miigen an einigen Untersuchungen von Wichnerinnen aus
der spiiteren Tabelle TITA. und ITIB. gezeigt werden:
[ITA. No. 2. Fischer; am 5. Tag p. p. Jod zuerst nach
120 Minuten nachweisbar. Am gleichen Abend 7 Stunden nach
Mittagessen Magen ganz leer. — No. 4. Strell; am 9. Tag p. p. Jod
zuerst nach 60 Minuten nachweisbar.  Am gleichen Abend Magen
7 Stunden nach Mittagessen villlig leer.  Am 10. Tag p. p. Salol-
probe noch nach 120 Minuten negativ. — No. 5. Drommershaunsen;
am 11. Tag p. p. morgens Salolprobe noch nach 11/, Stunden negativ;
am gleichen Abend 7 Stunden nach Mittagessen Magen villig leer.
— No. 6. Korten; am 3. Tag p. p. Jodipinprobe nach 45 Minuten
zuerst positiv.  Am 11. Tag Salolprobe noch nach 120 Minuten
negativ, aber Magen 7 Stunden nach Mittagessen villig leer. — 111 B.
No. 12. Bichler; am 8. Tag Salolprobe nach 120 Minuten znerst
positiv.  An  demselben Abend Magen nach 7 Stunden villig leer.
Am 9. Tag Jodipinprobe nach 120 Minuten erst positiv. — No. 13.
Welker; am 7. Tag p. p- Jodipin erst nach 120 Minuten positiv.
Am 8. Tag p. p. Magen 7 Stunden nach Mittagessen ganz leer. — In
anderen Fillen allerdings fehlten Differenzen zwischen den drei
Methoden oder waren gering. So war bei No. 14 IIIB. Jod am
4. Tag p. p. nach 21, Stunden noch nicht nachweishar und dem-
entsprechend war die Motilitit 7 Stunden nach P.-M. ganz insuffizient.
Ob die Faktoren, die bei jedem Menschen schon die Reaktionszeit bei
diesen Methoden beeinflussen, in der Schwangerschaft die gleichen oder
veriinderte sind, vermag ich nicht anzugeben. Jedenfalls verdient die
Jodipinprobe den Vorzug vor der Salolprobe und die Awusheberungs-
methode ganz entschieden den Vorzug vor beiden Methoden.
Soviel iiber die Methodik der Untersuchungen. Wir kommen
Magenver- NUN zur Betrachtung der subjektiven und objektiven Magenver-
AT mrlr-lungml zur Zeit der Menstruation.
Men- Schon die physiologischen Funktionen der weiblichen Sexual-
strwation. gnnarate rufen bekanntlich bei vielen Frauen upd besonders Miidchen

Reizerscheinungen des Magens hervor, Welcher Art der darin aus-
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gesprochene Zusammenhang zwischen Menstruation und Stirungen des
Magens ist, ob diese rein sensibler Natur sind, oder ob sie von Ver-
inderungen in der Funktion der Magendriisen begleitet sind, ist eine
der Untersuchung werte Frage. So sagt Riegelt): »Sehen wir doch
schon bei gesunden Frauen, dass der Vorgang der Menstruation eine
sewisse Riickwirkung auf die Titickeit des Magens ausiibt, dass die
Saftsekretion oft zu  dieser Zeit veriindert ist; bei manchen Frauen
sehen wir, selbst wenn die Menstruation als solehe ohne besondere Be-
schwerde verliuft, in dieser Zeit Verringerung des Appetits, Ubelkeit
und sonstize gastrische Erscheinumgen. « Uber den Einfluss der Men-
struation auf die Verdauungsvorgiinge im Magen liegen einige interessante
Beobachtungen vor; die erste bei einer Patientin von Kretschy?) mit
Magenfistel: Bei einer 25 jihrigen Fran hatte sich spontan  dureh
Caries der 7. Rippe ein Abszess in den Bauchdecken gebildet mit
sekundiiver  Froffoung des Magens. Kretschy verabreichte mehrere
Tage vor der Periode und in den einzelnen MTagen derselben um
12 Ulr mittags eine P.-M., welche aus 600 cem Reissuppe, 2 Kalbs-
braten (?), 1 Semmel, 200 cem Hochquellwasser bestand, und priifte
die Aziditit des aus der permanenten Fistel sich entleerenden Magen-
inhaltes zu verschiedenen Zeiten des Tages und in bestimmten Phasen
der Mittagsverdanang. Die von Kretschy in Kurven wiedergegebenen
wichtigen Befunde teile ich der Einfachheit wegen hier nicht minder
iibersichtlich in Tabellenform mit.

I | ’ 4 i . 30.Nov. |
| 19.- | -20. 21, a2 | 28 20. | Abena 1 Dez.
i Now. Nov. Nov, Nov. Nov. | Nov. Kinmtrit} |5 SO0
| | | d. Pericde Ll
123/, TThr 1.0 | 0,7 1.1 0.6 08 0,8 06 | 12
B 1,5 1.3 1.6 il | 1,6 1,2 1,2 1,4
[ L0 e — e 1.7 — 24 1,0 A
By o — — _— —_— 2,2 — == =
[§] ,, 23 0.8 04 1.3 —_ 1.6 0,2 =
El.l’:e ™ ET = nnH' — Dns —_ nentral -
{ﬁpniw- {61, Uhr)
re
LI 1,0 neutral | newtral | 0,3 |"1|:|_:::.1| 1,3 - 1.4
(Speise- [(Speise-
Ty » | neutral - —_ - - Srtial = el
L — —_ —_ neutral —_— — — -
By 3 — = = —_ _— 07 1 8—Y noch
i slark sonre
HL;.E = = = =i I O 0.4 'i “Mtﬂuﬂll-
e T | T e e e

)  Magenkrankh.® p. 866.
"} ,]!(‘nlNI{'l‘lLl]Ilthll and Versuche an :'l[."|-;-_{n.*|1l55I|'|krn]|.kl'n", Deutselhies Arvclny
fiur klinische Medizin, 18 Bd,, 1876, p. 527.

KEehrer, Bezichuogen der weibl. Sexuslorgane zum Magen. 2
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Vom 2. und 3. Tag der Periode wird nur erwiihnt, dass das
Ergebnis am Ende der Mittagverdauung villig mit dem des ersten
Mensestages iibereinstimmte, d. h., wie mir scheint, dass auch an diesen
beiden Tagen 7 Stunden nach P.-M. der »Siuregrad: i. e. wohl die
Gesamtaziditit 1,4 cem Natronlisung betrug. Kretsehy schliesst aus
seinen Untersuchungsergebnissen Folgendes: »Mit den ersten Vorliufern
der Menses kam die Siurekurve ins Schwanken; mit dem Eintreten
der Menses selbst kam es wiihrend des ganzen Tages nicht zur nentralen
Reaktion. Sobald die Menses aufhiirten, stellte sich sofort die normale
Kurve ein.e  Diese Frgebnisse vermag ich aus den Kurven nicht
ganz  heranszolesen.  Der Begriff ,mit den ersten Vorliufern  der
Menses® ist ein dehnbarver. Fine Betrachtung der 3 Stunden nach
dem P.-M. aufgefangenen Mageninhaltsprobe ergibt Werte fiir die
Gesamtaziditiit zwischen 1,1 und 1,6; eine Beeinflussung durch die
bevorstehende oder eingetretene Periode kann ich aus diesen Zahlen
nicht deutlich erkennen. Ein Steigen der Aziditit 3 Stunden nach
P-M. wiilhrend der Periode kimnen diese Untersuchungen jedenfalls
kaum beweisen; denn die Werte von 1.4 withrend der Menstrnation
werden von hiheren Werten am 19, 21. und 23. November iibertroften.
Die grossen Schwankungen um 5 und 6 Uhr beweisen ebenfalls nichts.
Das  Bemerkenswerteste und Wichtigste der Untersuchungen besteht
darin, dass 7 Stunden nach der P.-M. noch recht hohe Siurewerte bei
noch nachweisbaren Speiseresten vorhanden sind, und ferner, dass die
saure Reaktion des Magensaftes nach P.-M. aunffallend lange zur Zeit
der Periode anhiilt. Die Verdauung wird also verlangsamt, doch
mur withrend der Tageszeit Die Aziditiit zeigt Neigung zur
Steigerung.  (Gleich nach Aufhiéren der Periode stellt sich
die normale Siurekurve wieder ein. Das sind, wie ich meine,
die Kretschyschen Resultate. Doch wollen wir aus diesem einen
Fall nicht zu weitgehende Verallgemeinerungen anfstellen.  Wir miissen
bedenken, dass wir es hier mit pathologischen Verhiiltnissen am Magen,
vielleicht auch am Genitalapparat zu tun haben, die auf die Beschaffenheit
des Sekrets miglicherweise einen  modifizierenden Kinfluss  ausiiben
kisnnen, TIst doch hekannt, wie leicht katarrhalische Erkrankungen
der Magenschleimhaut und Dyspepsieen bei einer Kranken mit Magen-
fistel anftreten kinmen.  Ieh verweise nur  anf eine Arbeit von
R. Fleischer '), wonach schon geringe Schiidlichkeiten bei einem
gastrostomierten Knaben sehr leicht Magenkatarch und Verdauungs-

) Berl. klin. Woch. 1882, Nr. 7, p. 98. ;



stirungen herbeizufithren pflegten, zum Teil vielleicht veranlasst durch
den Reiz der Kaniile, zum Teil durch die hiiufige divekte Kommuni-
kation des Cavum ventriculi mit der atmosphirvischen Luft.

Der npiimliche Autor hat die Ergebnisse von Kretschy einer
Nachuntersuchung unterzogen und dieselben bestiitizen kinnen.  Auch
er fand, »dass die Menstroation in betriichtlichem Masse fast immer
die Verdamung verlangsamt,= und dass bei Abnabme der Menses und
nach dem Aufhoren derselben die Verdanung zur Norm zuriickkehit.
Wie aross das Material st, auf dem Fleischer seine Resultate auf-
baut, ist nicht angegeben; er redet nur von seinigen« Beobachtungen.

Kuttner 1) fand, dass manche Magenblutungen nur wihrend des
Menstruationstermins  erscheinen, resp. zu  dieser Zeit sticker hervor-
treten, und dass ecine herabgesetzte HCL-Sekretion, ja znweilen ein
vollstindiges Verschwinden der Salzsiiure zur Zeit der Periode vor-
kommt.

Zu anderen Resultaten ist Elsner?) in der Boasschen Klinik
auf Grund von Untersuchungen bei 14 Fraven gekommen. Er war
bestrebt, soweit miglich, solche Frauen auszuwiihlen, die eine normale
Magenfunktion zeigten. Er sagt zwar: »Bei der Mehrzahl der von
mir untersuchten Frauen handelte es sich daher um Patientinnen, die
entweder mit rein nervisen Magenleiden behaftet sind, oder mit Afiek-
tionen, die die Magentitigkeit iiberhaupt nicht beriihren:; es bestanden
aber bei allen Patientinnen, mit Ausnahme einer Hysterika, entweder
nervisse Dyspepsie, oder Atonie von Magen und Darm, oder Enteroptose,
oder Gastritis subazida und oft Kombinationen dieser Leiden.

Es sind das Patientinnen, die nach Elsner zu menstruellen
Reizerscheinungen  besonders disponiert sind, dabei aber eine normale,
eimer Steigerung oder Abschwiichung dureh irgendwelche Einfliisse leichi
fiihige Magendriisenfunktion haben. Die Resultate, die Elsner in den
14 Fiillen fand. waren folgende: In 5 Fillen blieben die Azidititswerte
des Mageninhaltes auch wiihrend der Menstruation villig gleich, resp.
lagen innerhalb der natiivlichen Azidititsschwankungen. In 5 weiteren
Fiillen trat wiihrend der Periode eine ausgesprochene Superaziditit auf,
die in 2 von diesen Fiillen wiihrend des Blutabganges bestehen blieh,
m einem dritten Fall nur zu Beginm auftrat, um schon am 2. Tag
auf den ausserhalb der Menstruationszeit bestehenden  Aziditiitswert
herabzusinken.  Tm 4. und 5. Fall bestand die Superaziditit nicht

1) ,Uber Magenblutungen und deren Beziehungen zur Menstruation®,
Berl. klin, Woch. 1895, p. 7—9.
?) Archiv f. Verdauupgskrankh, V. Bd. p. 467.
E.
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wiihrend der ganzen Dauer der Menstruation, sondern trat im Anschluss
an einzelne, stiirkere Blutungen auf. Tm 11. Fall zeigte sich withrend
der Periode eine in den mnormalen Grenzen liegende geringe Super-
aziditiit, in 3 weiteren Fiillen eine Subaziditit, die indessen nur zweimal
deutlich ausgesprochen war. Elsner bringt die Divergenz seiner
Resultate wohl mit vollem Recht in Beziehung zur Stivke des hei der
Menstrnation auftretenden Blutverlustes.  Daoch ist nach ihm nicht die
Blutung als solche, sondern die nach den Genitalien stattfindende
Kongestion die Ursache des die Magensaftsekretion beeinflussenden
Nervenreizes.  Ein Dariederliegen  der Verdanungstiitizkeit tritt nach
thm nicht jedesmal ein. Subaziditit ond Verringerung der
Magensaftabscheidung iiberhaupt kann die Folge sein von pro-
fusen menstruellen Blutungen wegen der dadurch herbeigefiihrten
Vermrmung des Korpers an Fliissigkeit und Salzen.  Auf die normal
starken menstruellen Kongestionen antworten die Magendriisen mit
eimer voriithergehenden Subaziditit, welche entweder die Folge
eines vasomotorischen Reflexes, ausgehend von den Genitalien, ist, oder
durch direkte I:.J'lmrlmgung des Genitalreizes anf die Nervenbahnen des
Magens entsteht. Ganz geringe Blutungen kommen in der
Aziditit des Magensaftes iiberhaupt nicht zum Ausdruck. Daoch
alaubt Elsner, dass diese Regeln Ausnahmen erfabren kiinnen, denn
er gibt zu, dass fiir den Grad der Blutung, welcher vorhanden sein
muss, um anf die Magensekretion einzowirken, der Erregungszustand
des Zentralnervensystems von Bedentung ist. HEs ist nach Elsner
denkbar, dass eine Blutung von bestimmter Stirke, die bei einer
nervos reizbaren Frau eine Hyperaziditit hervorruft, bei einer gesunden.
nervenstarken Frau ohne jeden Einfluss auf die Aziditit bleibt. Elsner
fand ausserdem, dass priimenstruell stets eine indemng der Siiure-
werte im Sinne einer Aziditiitssteigerung erfolge, und dass eine
Subaziditit, so lange der Blutverlust fehlt, ansgeschlossen ist,

Die motorische Tiitigkeit des Magens erleidet withrend der
Periode nach Elsner keine wesentlichen Veriinderungen; es
tritt zuweilen nur eine geringe Steigerung derselben ein.  Der
praktische Schluss, den Elsner aus seinen Untersuchungen zieht,
ist der, dass eine Priifung des Mageninhaltes wiithrend der Menstruation
aus den angegebenen Griinden kein klaves Bild von der sekretorischen
Funktion des Magens zn geben vermag. '

Die von wmir wihrend und vor der Menstruation angestellten
Magenuntersuchungen sind nicht so zahlreich wie die von Elsner aus-
gefiihrten; und sie sind ebensowenig wie die Elsaerschen vollkommen
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einwandsfrei zur Untersuchung der Frage nach der Beschaffenheit der
Magenfunktionen wiihrend der Menstruation gesunder Individuen,
weil mir fast ausschliesslich Frauen mit Genitalaffektionen zur Ver-
fiigung standen, und weil Elsner seine Fiille daraufhin nicht unter-
suchen liess. Trotzdem aber werden die Elsnerschen Beobachtungen
auch durch meine Untersuchungen im allgemeinen bestiitigt.

1) Bei Frauen mit vollkommen gesundem Magen, geringliigizen
Genitalaffektionen und miissig starker Menstruation, Frauen die fast
nr wegen Descensus vaginae in Behandlung traten, sind Differenzen
der Siurewerte zwischen menstrueller und priimenstrueller Zeit fast gar
nicht vorhanden gewesen. Bei einem Midchen mit Cystitis gonorrhoic:
fand sich am 1. Tag der nur 2 Tage anhaltenden schwachen Menstruation |

Freie HCL. = 1.46°% = 40.
Ges.-Azid. = 3,669 = 100.
Geb.-HCl. = .r! ]gﬂ'lllnn = 60,

2 Tage nach Iktmhgung der Periode betrugen die Werte fiir:
Freie HClL. — 1.829),, = 50.
Ges-Azid. = 5,46°%0 = 95.
Geb-HCL. = 1,820/, = B50.

2) Bei einer Fran mit Retroflexion, Endometritis und Parametritis
posterior chronica, welche iiber Beschwerden im Magen, im Darm und
dem inneren Genitale seit dem 3 Jahre zuvor iiberstandenen Wochen-
bett klagte, fand ich am 21. 1. 03 Freie HCL. = 35 u. Ges.-Azid.
= 110. In niichternem Zustand war der Magen vollig leer und
ehenso schon 5 Stunden nach P.-M.

Am 1. II. 03 trat die mittelstarke Periode ein und genau
24 Stunden spiter fand ich:

.FI‘C{G H(UlL = 24 "]|I|:||_'| — [0

Ges-Azid. = b 5,28%4 = 145.

Geb-HCL = 1,82¢/, = 50.
Am 3. IL 03:

Freie HCL. = 1,829, = 50.

(Ges.-Azid. 4,749/, = 140.

GUIJ—H{}] f— 2 u.lluu — [.'Iﬁ
Am 6. IL hirte die Periode auf, ein DPessar wurde emgelegt,
der Uterus lag gut bis zum 11. II. Dann wurde er retroflektiert gefunden
und nach einem an diesem Tag verabfolgten P.-F. ergaben sich Werte {iir:
Freie HCl. = 1,820/,, = EU.
Ges.-Azid. = 4,199, = 115.
eb.-HCL. 2,370 65,

I
I



Dieser Fall zeigt, dass sowohl die Menstruation, wie die Retro-
flexion die Siurewerte des Magensafts erhihen kinmnen.

Bei einem nervisen Miidchen mit leichter Chlorose, Hypoplasia
uteri und schwachen menstruellen Blutungen verhielt sich 2 Tage vor
der Periode die freie HCL zur Gesamtaziditit wie 20 : 45 und am
2. Tag der Menstruation wie 25 : 75. — Bei einer Fran mit Metritis
. chronica eines reklinierten Uterus betrugen 2 Tage vor der normalen
Periode die Werte fiir freie HCL und Gesamtaziditit 5 und 15, am
2. Tag der Periode 10 und 30. — Eine 22jihrige animisch-neu-
rasthenische Patientin (Zahl der roten Blutktrperchen = 5300000,
der Leuocyten = B8000; Himoglobingehalt — 60°/;), welche eine
Atrophie des retroflektierten Uterns zeigte, hatte 2 Tage vor der
Periode Werte fiir Freie HCL = 10, fiir Ges.-Azid. = 45 und am
1. Tag der Periode Werte von 15 und 65. Diese Fille zeigen, dass
bei nerviisen Individuen mit geringer menstrueller Blutausscheidung
ziemlich hiiunfig eine leichte Hyperchlorhydrie und Superaziditiit sich
einstellt, wenigstens dann, wenn am Uterns und wohl auch an den
Ovarien Veriinderungen vorliegen.

3) Bei anderen Individuen wurde dagegen eine Herabsetzung
der Siuwrewerte des Magensafts wihrend der Menstruation gefunden.
Bei einer 29jiihrigen seit 5'/, Jahren in steriler Ehe lebenden Frau
mit Endometritis catarrhalis und einer Menstruation mittlerer Stiirke
fanden sich am Tag vor der Periode Werte fiir:

FI‘EiE HGL = 2 “flun — 55‘
Ges-Azid. = 3,465 = 95.
Am 2. Tag der Periode:

Freie HCL = 1,820/, = B0.
Ges-Azid. = 3469, = 95
Geb. HOL = 1,820/, = BO0.

Eine Chlorotische mit Dysmenorrhoe und normaler spitzwinkhiger
Anteflexion des Uterus mit ziemlich starker menstrueller Blutung hatte
3 Tage vor der Periode Werte fiir freie HCL von 60, fiir (Gesamt-
aziditit von 100; am 2. Tag der Menstruation Werte von 45 und 50.
[n zwei anderen Fiillen, in denen keine (Genitalerkrankung vorlag,
untersuchte ich die Salzsiinre und die Gesamtaziditit 3 Tage vor der
miissig starken Periode und am 2. Tag derselben und fand nach P.-F.
ein Sinken von 30 auf 20 fiir freie HCL bei der einen, von 35 auf
25 bei der andern Patientin, und ein Herabgehen der Gesamtaziditiit
von 60 und 65 beide Male auf 55. .

Die hiiufig eintretende Abnahme der Siurewerte wihvend der



— AR

Periode stimmt gut mit gewissen subjektiven Magensymptomen bei der
Periode iiberein und zwar sowohl mit den dyspeptischen Erscheinungen,
als auch mit dem unangenehm riechenden Aufstossen, woriiber manche
Frauen wiihvend der Periode klagen. Die schon mitgeteilten Angaben
von Riegel iiber Dyspepsien zur Zeit der Menstruation kann man
anf Befragen von sehr vielen Midchen und Frauen erfabren; mit dem
wUnwohlsein® geht zum mindesten ein Gefiihl von Flauheit im Magen
einher.  Schwere Speisen werden zur Zeit der Regel nicht mehr ver-
tragen, und viele Franen leben in diesen Tagen nur von Milch, Katiee,
Tee, Eiern, Butter und Fleischbrithe, wiihrend Fleisch sofort dys-
peptische Erscheinungen oder selbst Ubelkeit erzengt. Dieselben Frauen,
ganz vorzugsweise aber jene, die an chronischem Magenkatarrh leiden,
erziihlen zuweilen auf Befragen, dass withrend der Periode aus dem
Magen ein unangenehmer Geruch komme. So gab eine Frau mit
Cholelithiasis und grossem Uterus myomatosus Ekel vor vielen Speisen
withrend der Periode an, weil unter Aufstossen sich ein sehr hiissliches
(Gas entleere, und weil der Geschmack zn dieser Zeit unangenehm sei.
Eine andere Frau (Geier), die wir wegen chronischer Metritis und
(rastritis mit starker Hypochlorhydrie und Subaziditit noch kennen
lernen werden, verspiirte auch genan und aunsschliesslich zur Zeit der
Periode einen ekelerregenden (zeruch aus dem Magen.  Zur selben
Zeit ptlegten die Magenbeschwerden zun  exazerbieren.  Dieselben Kir-
scheinungen belistigten eine 40jilrige Frau mit chronischem Magen-
katarrh, Darmatonie und eitriger Endometritis.  Auch bei der Magen-
fistel - Kranken von Kretschy roch das Sekret des Magens wiihrend
der Periode aashaft.

Hiitte nun Kretschy nicht eine Neigung zur Steigerung der
Aziditiit gefunden, sondern, wie ich in den beiden ersten Kiillen, ein
Herabgehen der Siuwrewerte, so diicfte man vielleicht sagen, dass der
zuweilen  beobachtete  hiissliche Geruch  in abnormen  Zersetzungs-
vorgingen im Magen seine Ursache haben, und dass diese entstehen
kinnten auf Grund einer Verminderung des physiologischen Magen-
desinfiziens, der Salzsiiure, welche ja beim chronischen Magenkatarrh,
an dem einzelne der Frauen litten, an sich schon spiivlicher abgeschieden
wird.  Dafiir spricht anch die Abneigung gegen das zur Zeit der
Periode schwer verdauliche Fleisch. Doch gebe ich zu, dass man auch
noch andere Griinde fiir den iiblen Fitor aus dem Magen wiihrend
der Menstruation mancher Franen finden kimnte.  So wissen wir, dass
es Frauen gibt, bei denen zu dieser Zeit ein ganz spezifischer Geruch
thres Kiorpers wahrnehmbar ist.  Dieser hat seine Quelle in den Haut-



sekreten und, wie ich glanbe, anch in der Zersetzung des abgehenden
menstruellen  Blutes.  Bei Frauen, die aus andern Ursachen bluten,
besteht dieser Fator nicht. Dass gewisse Produkte eines zur Zeit
der Periode veriinderten Stoffwechsels duwrch die Haut, das Blut
und eventuell in den Magen ausgeschieden werden, ist immerhin
miglich; denn wir nehmen ja eine innere Sekretion der Ovarien an
und die zur Zeit der Menstruation in den Kreislauf gesandten Pro-
dukte kinnen wohl ebenso gut abnorme Prozesse im Organismus er-
zengen, wie sie zn einer Alteration der nervisen Elemente fiihren.

Das Erbrechen und andere rein nervise, voriibergehende Magen-
erscheinungen, die Veriinderung der Psyche in depressiver oder irri-
tativer Richtung sind die Indikatoren fiir eine, sagen wir toxische
Verinderung des Zentralnervensystems withrend der Menstruation.
Diese Erscheinungen mit Graefe als hysterisch anfzufassen, geht nicht
an; im fAussersten Fall diiefen wir vielleicht die Labilitit der Psyche
und die nervisen Veriinderungen als eine passagiire Neurasthenie als
Folge der Menstruation bezeichnen. Und wenn Graefe seine An-
schanung darauf stiitzt. dass das Erbrechen und all die nervisen Er-
scheinungen wiihrend der Periode auvsbleiben kinnen, wenn die Auf-
merksamkeit des Individuums abgelenkt wird, oder z. B. eine Luft-
veriinderung eintritt, so kimnen wir hierin nur eine Potenzierung der
im Leben des Weibes so wirksamen psychischen Einfliisse erblicken.
Und wiire dann nicht mit gleichem Recht die voriibergehende Amenorrhoe
nach der Aufnahme eines jungen Midchens ins Pensionat oder beim
Eintritt eines Landmiidchens in eine Stellung in der Stadt als hysterisch
zu bezeichnen?

Hier miichte ich noch gewisser Magenerscheinungen gedenken,
die zwar nicht, wie die Regel ist, wihrend der Menstruation, wohl
aber in divektemm Anschluss an dieselbe sich einstellen und mehrere
Tage anhalten, und zwar, wie ich fand, nur bei nervisen Individuen.
Es kommt vor, dass Frauen withrend des Blotabgangs sich iusserst
wohl fiihlen und auch die Mehrzahl der Speisen gut vertragen. Mit
dem Sistieren der Periode aber entsteht das Gefiihl von Ode, Leere im
Magen, Druck im Epigastrium und verminderte Esslust.  Diese
Symptome fand ich wieder kiizlich bei einer Frau mit etwas ver-
Lingerter, 6 Tage anhaltender Periode an der Grenze des Klimax.
Wie soll man sich diese Erscheinungen erkliven?

Wir kommen nun zur Besprechung der Verinderungen der
sekretorischen und motorischen Funktion des Magens zur
Zeit der Schwangerschaft und des Wochenbettes.

&
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Die in der Schwangerschaft und im  Wochenhett erhaltenen Magen-

: s . & sekretion
Resultate habe ich der schnelleren Orentierung wegen in Tabellen ge- und Magen-

0 T x e mntilitiat

ordnet.  Die erste Tabelle gibt Rechenschaft iiber die Priifungen der v der
. e o - F . = Schwiinger-

sckretorischen Tiitigkeit nach P-F. in dem 2. bis 6. Monat der sehare

Schwangerschaft. Im 1. Lunarmonat konnte ich nur 3, im 6. Monat Uster

suchnngen

nur 2 Untersuchungen anstellen.  Wenn letzteres Zufall war, so kommt jm 2.-6.
ersteres daher, dass vor Ausbleiben der ersten Periode eben viele Sehwanger-
Frauen noch gar nicht wissen, dass sie konzipiert haben.  Vorhandene
Magenbeschwerden werden in der Regel erst in der 5. Woche als
Schwangerschaftserscheinungen gedentet, und nur ausnahmsweise wind

in den ersten 4 Wochen nach der Befruchtung dcztlicher Rat ein-

geholt. Auch kann die gynitkologische Exploration bekanntlich frithestens

von der 5. bis 6. Woehe ab die Graviditiit nachweisen. abgeschen von
vereinzelten Fiillen. Auch im 7. Monat sind nicht sehr wviele Magen-
ausheberungen vorgenommen worden; dagegen wurden im 2. Monat [4.

m 3. Monat 11, im 4. Monat 4 und im 5 Monat 3 Schwangere
untersucht.

Tabelle I.

Magenuntersuchungen bei Franen in dem 1. bis 6. Monat der
Schwangerschaft,
Im 1. Monat der Schwangerschatt.

Bravida Freie Gezamt- | Iliil;_rlmzir' der Saure-
Salzegaure | Aziditat | sekretion |
1. Moseh . . ] 86 | Starke Hypochlorhydrie.

| Bubaziditait
|

2. Teilmann . 4] a5 Starke H:.'I:lur~h|ul'i|1,'l_h'i|_1,:
Subaziditat, |
3. Keller . . al) 80 Norm. Chl. I
Norm. Ges-Azid.
Im 2. Monat der Schwangerschaft.
1, Kastel . . | 3071) 10 | Norm. geringe (hl '
30 Norm. (es -Azid.
2. Gobel . . a0 a0 Norm. Chl,
40 | Th Norm. Ges.-Azid,
3. Obert . . a0 70 | Norm. Chl, f
' 40 B Norm. Ges.-Azid ;
4, 18, 3, 03 . 0 ? Achlorhydrie. |
5. Berlinghof . 35 75 Norm. Chl. |
40 Gi Norm. Ges.-Azid. |

1) Die oberste Zahl bedeutet immer das Ergebnis der Topferschen,
die unterc Zahl das der Giinzburgschen Probe.
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Gravida Frvcii:: GnlanT.ntJ- Diagnose dcfr Siure-
Salzsaure | Aziditat sekretion
6. Toetter?) 1y 0 15 20 |1. Achl. Starke Subazid.
2 25 2) 66 | 2. Neigung zu Hypochl.
snbazid.
7. Bergel 25 5b Neigung zu Hypochl.
Subazid.
8. Winnewisser 25 55 Neigung zo Hypoehl.
30 Subazid.
9. Meurer . 1) 30 1) 70 | Einmal norm. geringe | Motor. insuff,
35 756 | Chl. bei norm. Ges.-Azid. | Hyperemesis.
2) 55 #) 80 |Einmal Hyperchl. bei
65 100 | Neigung zu Superazid.
10. Renner . 1) 15 1) 55 | Einmal Hypochl. bei
20 55 Subazid.
2) 20 2) 60 | Einmal Neigung zu Hy-
30 60 pochl. und Neigung
zu Subazid.
11. Thrig . 40 T0 Norm. Chl
Norm. Ges.-Azid.
12. Jakob 35 65 | Norm. Chl
Norm. Ges.-Azid.
13. Grav 10. 6. 10 40 Starke Hypochl.
Subazid.
14. Gobel b 35 Starke Hypochl.
Subazid.
Im 3. Monat der Schwangerschaft.
1. Hotz . 4b 80 Norm, Chl.
ab 80 | Norm., Ges.-Azid.
2. Holzwarth . 10 40 Starke Hypochl.
Subazid.
3. Ziegler . 25 i Norm. geringe Chl.
35 60 Neigung zu Subazid.
4. Hamann 16 b Hypaochl.
20 0 Norm. Ges-Azid.
5, Winter . 10 a6 Starke Hypochl.
15 45 Subazid.
6. Ries . 2h ab Hypochl.
Bubazid.
7. Hermann 15 60 | Hypochl.
Neigung zu Subazid.
8. Herder . 1) 10 1) 60 | Einmal starke Hypoehl, |Motilitat normal.
15 a5 ber Subazid.
2)—>5 2) 86 | Einmal Achl. bei starker
5 20 Subazid.
9. Wittmann . 20 5 Hypochl.
25 55 | Bubazid.

1 1) u. 2) bedeutet, dass eine zweimalige Untersuchung vorgenommen wurde.



i Frein Giesamt- iagnose der Siore- |
Giravida 5 ol -
f",_\‘»il'lhmmlri!' A ziditat sekretion
10, Kudocha 1} 20 1) 75 | Einmal Neigung zu H}'-I
a0 pochl. bei norm, Ges -
Azid.
2y 10 2) 45 |Einmal Hypochl. und
] 20 45 Suhazid.
11. Forster . . 25 80 Neigung zu Hypochl,
Subazid.
12. Becker . . 25 a0 Neigung zu Hypochl.
Subazxid,

Im 4. Monat der Schwangerschaft

1. Hotz . . . G0 55 Hyperchl.
(1] Norm. hohe Ges.-Azid,
2. Eck . . .| 1) —5 1) 56 | Einmal starke Hypochl.
15 und einmal Hypochl. ;
2) 10 2) 65 stets Subazid.
20 a0
3. Nonnen- 25 45 | Neigcung zon Hypochl.
macher 2b 40 Subazid.
4, Wittmann . — 40 Achl.
Hubazid.

Im 5. Monat der Schwangerschaft

1. Zimmermann b it} Starke Hypochl.
15 60 Subazid.
2. Schoeider . 20 T Hypochl,
2h 65 Norm, Ges-Azid.
3. Hehberger . b ah Starke Hypochl.
10 45 subazid. I

Im 6. Monat der Schwangerschaft.

1. Ederolf . . 10 ° 36 | Starke Hypochl, |
. Subazid. [
2. Riesenacher 10 £ Hypochl, I..l‘..iulléic*il:-tml'r:L_f_'
20 70 Norm. Ges-Azud. nach P.-F. motor.
[nsnll.

Im 1. Lunarmonat wurde bei zwei Frauen starke Hypochlorhydrie
und Subaziditit und bei einer Frau normale Chlorhydrie und normale
Gesamtaziditiit gefunden,

Im 2. Monat ergaben sich unter den 14 Fiillen 7mal fiir freie
HCL und ‘Gesamtazditit normale Werte, und unter ihnen nur einmal
eme normale geringe Chlorhydrie von 30. 5mal waren im 2. Monat
der Schwangerschaft subnormale Werte fiie freie HCL und Gesamt-
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aziditiit vorhanden; unter diesen sind 2 mit starker Hypochlorhydrie
und 2, bei denen bei vorhandener Subaziditit nur Neigung zu Hypo-
chlorhydrie bestand. In zwei Fillen wurde Achlorhydrie und starke
Subaziditiit gefunden. Im Fall 4 konnte zwar aus Husseren Griinden
die Gesamtaziditiit nicht bestimmt werden, doch diirfen wir bei Achlor-
hydrie sicher ohne weiteres eine mehr oder minder starke Subaziditiit
amehmen,  Im Fall 6 fillt das eine Mal Achlorhydrie, das andere
Mal der im Vergleich dazu relativ hohe Wert von 25, Neigung zu
Hypochlorhydrie, auf. Auf so grosse Differenzen werden wir noch
hiiufig stossen: sie sind entweder durch akute Verdauungsstorungen zu
erkliiven, oder entsprechen den Verhiltnissen bei den Magenneurosen,
wiihrend geringe Schwankungen in den bei den einzelnen Ausheberungen
erhaltenen Zahlen ja innerhalb physiologischer Breite liegen. So
scheint nach den Beschwerden bei No.6 und der auffallenden Erleich-
terung nach der Ausheberung eine akute Dyspepsie am ersten Tage
vorhanden gewesen zu sein; das Aufsteigen der Saurewerte bis zum
niichsten Tag schon macht es walscheinlich, dass hei einer 3. und
4. Untersuchung hier konstantere Verhiiltnisse gefunden worden wiiren.
Der Fall 9 (Meurer) kann erst spiiter bei der Hyperemesis besprochen
werden.

Im 3. Monat der Schwangerschaft wurden 12 Untersuchungen
ausgefithrt.  Schon ein flichtiger Blick auf die Tabelle zeigt. dass
diec Werte 1im  Allgemeinen etwas niederer sind, als im 2. Monat.
Wurden damals in der Hiilfte, in 7 von 14 Fillen, normale Werte
fiilr die Chlorhydrie und Gesamtaziditiit gefunden, so hier nur einmal.
Nur im Fall 3 lag normale geringe Chlorhydrie bei Neigung zu Sub-
aziditit vor. In allen iibrigen 10 Fillen war stets zu wenig freie
HCL da und stets Subaziditit, abgesehen von der normalen Gesamt-
aziditit bei den Frauen Kudoscha und Hamann, Dreimal nahm die
Hypochlorhydrie starke niedere Werte an. >

Im 4. Monat der Schwangerschaft ist der Fall Hotz wohl vom
pathologischen Standpunkt aus zu bewteilen. Die Hyperchlorhydrie
bei hohen Normalwerten fiir die Gesamtaziditit kann mit den seit
Hh Wochen in miissiger Intensitiit bestehenden Blutverlusten zusammen-
hiingen. In den Fillen Eck und Nommenmacher bestand Hypochlor-
hydrie und Subaziditit, im Fall Wittmann sogar Achlorhydrie.

Und im 5. und 6. Monat sind ausschliesslich niedere Werte
fiir freie HCL: unter 3 und 2 Fillen dreimal starke Hypochlorhydrie
angegeben, wihrend auch die Gesamtaziditiit niedere Zahlen aufweist
mit Ausnahme des Falles Riesenacher.
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Das arithmetische Mittel fiir freie Salzsiiure und Gesamtazditit
i den ersten Schwangerschaftsmonaten berechnet sich demnach folgender-
MASSEN

Freie Salzsiure ‘ (vesamiaziditiat
fiir den 1. Monat 20 ‘ il
fur den 2. Monat 25,0 ah,1
fiir den 8. Monal | 21,3 | 55,5
fiir den 4. Monat 237 | 55,0
fur den H. Monat 11.6 ahG
fiir den 6. Monat 125 ‘ ha

Das arithmetische Mittel fiir die 4 ersten Monate betidigt fiir
freie HOL — 22.62; fiir die Gesamtaziditit = 53,9.

Teh will aus diesen Zahlen keine unbedingten Schliisse fiir die
Siurewerte in den einzelnen Schwangerschaftsmonaten ziehen, weil die
Zahl der Untersuchungen, abgesehen vom 2. und 3. Lunarmonat, etwas
klein ist, und weil die angegebenen wenigen Fille mit anffallenden
Schwankungen den Verdacht auf leichte voriihergehende Dyspepsien
erweckten.  Soviel aber diicfen wir wohl unbedenklich folgern, dass in
den ersten & Monaten der Schwangerschaft die Sekretion
der Salzsiiure, und zwar sowohl der freien, wie der gebundenen um
Weniges herabgesetzt ist.

Die Untersuchungen aus den letzten 4 Monaten der Schwanger-
schaft, und zwar besonders avs dem 9. und 10. Lamarmonat. umfassen
eine bei weitem grissere Zahl, weil die s Anstaltsschwangeren« zu

Uniter=
auehunge-
crgehnisan
der lelzten
1 Lianar-

monate der

dieser Zeit zur Verfiigung stehen. Bei 68 Schwangeren wurde |m:-]13""“i=“'w-

P-F., bei 14 nach P-M. die sckretorische Tiitigkeit, und bei 22 die
Motilitit gepriift. Die Tabelle IT gibt Rechenschaft iiber die Verhiilt-
nisse der Siuresekvetion.

aehaft.



Tabelle IT A.
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68 Gravidae der letzten 4 Monate.

Nur i der Schwangerschaft nach Probefriihstiick untersucht.

Name der Gravida t F”':i” [_Enmmt Diagnose
l Salzsiiure Agziditat
1. KEramer ] 30 Starke Hypochl.
10 30 Starke Subaziditit,
2. Mantalon . 25 65 Neigung zu Hypochl.
30 iin Normale Ges - Azid.
3. Zercher 20 45 Hypochl,
20 45 Subazid,
4. Neureiter . 1315 2) 10| 1) 60 2) 45 | Hypochl.
20 15 bb 40 | Subazid.
5. Gutheil 1)20 2)30|1)50 2) 60| Einmal Hypochl. u. Subazid.,
25 40 bb 70 | einmal norm. Chl, und norm.
Ges -Azid.
6. Nessler 20 65 " Neicung  zu Hypochl. und
30 6 Neigung za Subazid,
7. Schuh . 5 6 Starke Hypochl.
10 a0 Norm, Ges.-Azid.
8. Eschweg . a0 70 Norm. Chl.
ab 80 Nerm. Ges.-Azid.
9. Weber . 26 bh Neigung =0 Hypochl.
a0 b subazid,
10. Klee 15 65 Hypochl.
20 bb Neigung zu Subazid.
11. Jaewer . 1y16 B) 20 | 1) 45 Stets Hypochl.
D2 4)26 | 2)55 3) 65 | Fweimal Subazid.
25 2b 55 4) 65 | Binmal norm. (Ges.-Azid.
12, Walter. E 1) 5 2)15|1) 50 2) 60 | Hypochl. und Subazid.
15 20 Al 55
13. Diehm . 20 hb Hypochl, und Subazid.
25 B0
14. Becker. 20 50 Hypochl., und Subazid.
25 50
15, Stamer, 20 Bb H:,']::lm'hi_ und =Subazud.
25 al
16, Schwaob - 30 i) Norm. geringe Chl
35 G5 Neigung zu Subazid.
17. Weiss . 25 45 Neigung zu Hypochl.
25 G Subazid.
18. Putteri. 30 65 Norm geringe Chl
30 65 Norm. Ges.-Azid.
19. Pitzer . 35 80 Norm Chl.
45 75 Norm Ges.-Azid.
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. Freie Gesamt- .
Name der Gravids agnos
S dociCaTion salzsiure Aziditit Diagtipes
20, Greulieh b ] 80 Norm. Chl,
410 Hi) Norm. (Ges-Azid,
21. Vigeli . 36 80 Norm. Chl.
133 80 Norm. (fes.-Azid,
22_ H?r;f'{prl E.ﬂ 1] H}'I‘H:‘!'f"lll.
G0 100 Superazid,
23. Jocher. . 1] 7 Norm. Chl,
40 70 Norm. Ges-Azid.
24. Hifner, ] 40 starke Hypochl.
10 a0 Subazid.
25. Berberich 25 ab Neigung zu Hypochl,
a5 b munhazid.
26. R. Weher Minuns 20 20 Achl,
slarke Subazid.
27. Kauzmann - 30 5 Norm. geringe Chl.
85 Gl Subazid,
28. E. Walter i ] Hypochl,
20 ] Subazid,
20 F. Reis 1y 15 1) 60 Einmal Hypochl.
i 25 i | Einmal norm. Chl.
2) 36 2) 65 . Stets Subazid.
a0 ah
30. 0. Maier . 20 50 Hypochl.
20 ol Subagid,
31. Guggenberger 10 40 | Starke Hypochl.
15 a5 Subazid,
32. Bachert 50 80 Neigung zu Hyperchl.
60 b Neigung zu Superazid.
83. Molt i 65 Starke Hypochl.
15 ah N{‘:iglmg #11 Subazid,
4. Gerber 15 66 Hypochl.
20 oo Neigung zo Subazid.
36. Kabler a0 ah Norm. geringe Chl.
20 Nubazid.
3G, Seitz 10 45 starke Hypochl,
10 1] Subazid.
37. Witzel . 1) 35 3) 65(1) 65 3) 80 Zweimal norm. Chl,
40 Einmal Neigung zu Hyperchl,
2) 66 4) 40{2) 60 4) 60 Einmal Hyperchl.
70 45 a0 T0| Stets norm, Ges-Azid,
38. Bort 1) 16 2) 35]1) 656 2) 50| Einmal Hypochl.
20 40| 65 65| Einmal norm. Chl.
Stets Subazid.
39. Winter 16 45 Hypochl.
15 45 Subazid.
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Name der Gravida. Froi {'E?n:_m_t'- Diagnose
Salzsiure Aziditat
40. Denner 1315 215 1) 55 2) 50 | Hypochl.
20 20 A 45 | Subazid.
41. Sattler . 35 (il Norm. Chl,
45 (i) Norm. Ges.-Azid.
42, Nischutz . a0 Gl Norm, Chl.
45 T0 Norm Ges.-Azid.
43. 5. Walter, 3o a0 Norm Chl,
40 (] Subazid.
44 Schmelzer. D3 15|17 2)40 | Einmal norm. Chl,
45 20 75 3 | Hypochl.; einmal Hypochl.
und Subazid. -
45. Beg . 7h 90 Starke Hyperchl.
Superazid.
46, Schmitt 45 70 Norm. Chl.
Norm. (ies.-Azid.
47. Kiibler . 30 5 Norm, geringe Chl.
a6 70 Norm, Ges-Azid,
48. Kahler . 10 o Hypochl.
a0 Subazid,
49, Schroer 30 il Norm. geringe Chl.
35 70 Norm. (ies -Azid,
50, Werner 25 1] Neigung zn Hypochl.
a0 z Subazid.
Bl. Storz a5 Gl Narm. Chl.
40 Neigung zu Subazid.
52, Michel . 25 b Neigung zu Hypochl
40 75 Neigung zu Superazid.
53. Seck 50 85 Neigung zu Hyperchl.
GO 95 Neigung zu Superazid,
Ad. sSackenmewr . ab 65 Hf‘igllr!g zu Hyperchl
(ill] (h] Normale Ges.-Azid.
55. Schénher . Minus 15 40 Achl,
Norm. Ges.-Azid.
56. Haas 45 80 Norm. Chl.
i a0 Norm. Ges-Azid.
57. Krauer. 15 &0 Hypochl.
20 al Subazid.
8. Ofer. Minus 20 30 Achl
: starke Subazid,
b9, Heitz 25 60 Neigung zu Hypochl,
30 60 Neigung zu Subazid.
G0, Weber . 60 T0 Norm. Chl.
&6 75 Norm. Ges.-Azid.
61. Hohl 30 79 WNorm. geringe Chl,
35 Norm. Ges.-Azid.
62, Bitzer . a6 ah Norm. Chl.
40 60 Neigung zu Subazil.
63. E. Wachter . al 80 Ncigung | H}r;lﬂl'ﬂllln

Norms Ges.~Azid,
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Name der Gravida Freie {m:_;:lfu_!_- b Dinrnose
Salzsiore Aziditat
64. Gnittiger . Minus 20 10 Achl.
sStarke Subazid.
65. Siedrich 20 50 Hypoehl.
| Subazid,
66. Schaller 25 [ 50 Neigung zu Hypocehl.
| 30 | 8 | Subnsid.
67. Wintermantel 1) 20 | 1) 80 Einmal Hypoehl. u. Subazid.
20 | 35 Einmal Hyperchl. und norm.
2} 60 | 2 80 Ges.-Azid,
65 | 85
8. Wolfarth . . . | 15 55 Hypochl,
[ g6 45 Subazid.

Tabelle IIB.
14 Gravidae der letztem 4 Monate.

Nur in der Schwangerschaft nach Probemittagessen untersucht.

o

. Strasse]

&

i

10.

12,

1,
14,

. M. Muller
. Mohr .

Weidenbach

Kaoch .

Geiger

. Zimmermanns |

Sehulte
Stammler

Therese

Wolter
Weifels

Horn .
b T | 4

Resnltat: 68 -
Mittel 23,09 (vel. fortlaufende Tabelle von Graviditit und Puerperium = 21,07);
die Ges.-Azid. im Mittel ﬁ'ﬂ,ﬁ- (vel. fortlaufende Tabelle von Graviditit und

1

40

20

.| Minus 35

10

45
7

40

14 = B2 CGravidae,

Minus 16

Minus 20

Minus 40

Minus 10

i

100

30

120

100

70

Bei diesen betrigt  die  freie HCL

Aehl,
Starke H}';m[_'h],
Achl.

Narm. Chl.
Norm. Ges.-Azid.

Nvi;;ung zn Hypochl.
Superazid.

Achl,

Norm. Cies-Azid.

Starke Hypochl.
Starke Subazid,
Achl.
MNorm. Chl,

H:,T_wrf:hl.
Superazid.

Starke
Starke

Aehl.

Norm. Chl.
Superazid.

Neicung za Hypochl.
Starke Hypochl.
S“llﬂr:lxi(].

i

Puerperium = &8,7).

Kehrer, Bezichungon der weihl. Sexualorgane zom Magen, 3
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Erklirang Die gefundenen Mittelwerte in den letzten 4 Monaten der
ranene 1. Schwangerschaft betragen fiir freie HOL 23,09, fir die Gesamtaziditit
60,5. Auch diese Zahlen sind der Ausdruck fiir eine freilich gering-
gradige Hypochlorhydrie und Subaziditit. Sie stimmen ungefibr mit
den fiir die ersten 4 Schwangerschaftsmonate gefundenen iiberein, und
diffevieren auch nur wenig von jenen, die wir nach der Tabelle TI1
mit 21,07 riie Chlorhydrie und 58,7 fiir die Gesamtaziditit mitgeteilt

Nach Tab.:
II I v

Werte for die (Gep-Awid.: 605 587 503 478 61,7 478 575 OGLE G0 Gl4 GEF 604 TO GBE
In der Graviditit In den ersten 11 Tagen des Puerperiums.
1 2 8 4 6 8 78 aaNan
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Die untere Kurve entspricht der freien HCL, die obere der Gesamtaziditiit.

haben, und von jenen, die wir nach der Tabelle TV mit 26,5 fiir
freiec HCL und 59,3 fiir die Gesamtsiiuremenge noch angeben werden.
Nach Tabelle TT wurde in 26 Fiillen normale Chlorhydrie, in 34 Fiillen
Hypochlorhydrie, in 6 Fillen starke Hypochlorhydrie und in 9 Fillen
Achlothydrie gefunden. Es fillt auf, dass unter diesen 9 Fiillen




nicht weniger als 5 auf die 14 Untersuchungen nach P.-M.  fallen.
Hypercblorhydrie wurde 6 Mal heobachtet. darunter bestand 3 Mal
nur eine Neigung dazu.

Was die Werte fir die Gesamtaziditit betrifft, so wurden in
94 Fiillen normale Werte, in 38 Fillen Subaziditit, in 4 Fillen starke
Subaziditit gefunden.  Superaziditit wurde nur 8 Mal beobachtet.
je 4 Mal nach P.-M. und P.-F. Bei diesem sind die Werte im all-
gemeinen konstanter, als mach Mittagsmahlzeit, bei der sich grosse
Schwankungen fiir freie HCL nicht minder als fiir Gesamtaziditit er-
oaben.  Auch noch einige andere Male fallen in Tabelle T die bei
den einzelnen Untersuchungen anftretenden Schwankungen auf; ich
weise noch hin anf Fall 37, 38 und 44, und vielleicht liessen sich der
Beispiele mehrere noch finden, wenn in der Schwangerschalt hiiufiger:
2, 3 oder 4 Mal untersucht worden wiire.

Betrachten wir nun  die Tabelle TIT mit fortlanfenden Be-
obachtungen in der Schwangerschaft und in den ersten 11 Tagen des

Wochenbettes. Thre Ergebnisse haben graphischen Ausdruck in einer

Siurekurve®  gefunden.  Es  ging miecht an, an jedem Tage des
Puerperiums  die  Magensonde zum  Zwecke der  Ausheberung  ein-
afiithren, meist geschah dies am 1. oder 2. Tag p. p,, am 4., 7. und
11. Tag.

Die Kurve demonstriert deuntlich, wie die Werte fiir freie HCL
und die Gesamtaziditiit am 1. Tage nach der Geburt am niedersten
sind, nur 18,7 betragen, und wie dieser Zahl eine von 478 fiw die
Gesamtsiiure entspricht.  Das sind ohne Zweifel hypochloride
und subazide Werte. Schon am 2. Tag ist ein Steigen derselben
zu bemerken; die Werte fiir freie HCL betragen 21,7, die fiir die
Gesamtaziditit 51,7. Es kommt hier ganz genan die zwischen Chlor-
hydrie und Gesamtsiinremenge als normal zun erwartende Differenz von
30 zum Ausdruck.  Wiihrend nun ein stetes stiivkeres Steigen der HCL
anf 24,83 am 3. Tag, auf 283 am 4. Tag bemerkbar ist, fillt das
Mittel fiie die Gesamtaziditit von 51,7 auf 478 am 3. Tage herab.
Das ist auffallend und nur durch Zufiilligkeiten zu erkliven.  Der
Parallelismns zwischen der Quantitiit der freien HCL und der Gesamt-
aziditiit sollte am 3. Tag einen zwischen 53 und 56 liegenden Wert
erwarten lassen. — War am 1. bis 4. Tag ein kontinuierlich betriichthiches
Ansteigen der Werte fiir HCL vorhanden, so sind die Erhebungen
vom 4. bis zum 7. Tag viel weniger steil; das gilt sowohl fiie die
Chlorhydrie, als aunch fiir die Gesamtaziditit, wenn wir das etwas
starke Ansteigen der Gesamtsiiuremenge vom 4. auf den 5. Tag als

Erkliirung

der Tabellen

LA und I
und der

=iureknrve.



bedentungslos  betrachten.  Wiihrend aber schon am 5. Tag eben
die untere Grenze fiir die normale Chlorhydrie erreicht ist,
und dann bestehen bleibt, sind die Werte fiir die Gesamtaziditiit
noch subnormal bis einschliesslich zum 7. Tag; dabei ist die
Chlovhydrie allerdings auch mnoch recht niedrig. Am 8. Tag des
Puerperiums zeigt sich damm  ein starkes Ansteigen der Salzsiiure und
(Gesamtsiiure von 31,6 und 61,4 anf 36.2 und 68,7.

Erst jetzt ist eine normale Gesamtaziditit erreicht
Dann aber beginnt wider Erwarten eine Remission. Die Werte sinken
am 9 Tag etwa anf die vom 7. Tag zuriick, so dass das Mittel fiir
freie HCL 32,3, das fir die Gesamtaziditit 60,4 betriigt. Die Ver-
hiiltnisse, die hier mitspielen, vermag ich nicht anzugeben. Man
kimnte denken, sie ligen vielleicht in dem erstmaligen Aufstehen der
Wachnerin am 9. Tag, aber das ist ausgeschlossen, denn die Puerperae
verlassen das Bett in der Regel zum ersten Mal am Nachmittag des
9. Tages oder erst 10. Tages, wilwvend die Magenuntersuchungen in
der Frithe des 9. Tages stattfanden. Somit ist an die Miglichkeit.
dass auch hier der Zufall sein Spiel getriecben hat, zu denken. Am
10. und 11. Tage steigen die Werte der freien HCL noch um ein
Geringes, wiihrend die fiir die Gesamtaziditiit um weniges fallen. Beides
ist so unbedeutend, dass wir wohl sagen diifen, am 10. und 11. Tage
nach der Geburt sei das in Zukunft ziemlich gleichbleibende
Niveau der Normalwerte von nahezu 40 fiir die freie HCL, von
fast. 70 fiir die gesamte Siuremenge errveicht. nnd wenn die Re-
mission des 9. Tages bloss ein Zufall wiire, so wiire das vom 8. Tag
ab schon geschehen.

Im grossen und ganzen lassen sich demnach drei Abschnitte fiir
die sekretorischen Funktionen des Magens im Wochenbett aus dem Ki-
gebnis der in den Tabellen wund der Siurekurve gezeichneten Unter-
suchungen erkennen: eine den 1., 2. und 3. Tag umfassende Periode, in der
die niederen Werte schnell und steil ansteigen, je eine den 4. bis 7. Tag
undl 8. bis 11. Tag umgreifende Abteilung mit langsamen, aber kon-
tinunierlichen Erhebungen, und zwischen der 2. und 3. Periode ein noch
steilerer Anstieg, als zwischen der 1. und 2. Die niedersten Werte
aber liegen am 1. Tag nach der Geburt. und withrend die Werte
fiir freiec HCL nahezu die gleichen sind i der Schwangerschaft und
am 2. Tage des Wochenbettes, finden wir fiir die Gesamtaziditit eine
Analogie  erst zwischen dem 4. Tage des Wochenbettes und der
Graviditiit.

Sehen wir ups die Tabelle 111 noch gewauer an, so lLisst sich
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zuniichst das Mittel fiir die Werte in der Schwangerschaft auf 21,07
fiir freie HCL und auf H8.7 fiir die Gesamtaziditit berechnen, wenn
wir die 15 Fille der Tabelle TIIB zu den 50 der Tahbelle T11A
addieren. Diese Zahlen reichen ziemlich an die der Tabelle TT heran,
wo wir in der Schwangerschaft fiir freie HCL den Mittelwert fiir
23,00 gefunden haben. Berechnen wir aber die Ergebnisse der nach
P-F. und P-M. erhaltenen Zablen der Tabelle TITA und 11LE
cesondert, so erhalten wir bei jener den Mittelwert von 25,2, bei dieser
den iiberaus niedrigen, noch in den Bereich der starken Hypochlorhydrie
fallenden Wert von 7.3. Ganz auffallend, aber in Ubereinstimmung
mit Tabelle T1, sind auch mnach Tabelle TIT die so niederen Werte
fiir die freie HCL nach P-M. Tst doch unter 15 Fiillen nicht weniger
als Hmal ein Defizit von freier HCL vorhanden.

In die Tabelle IIT gehiven eigentlich noch einige weitere Fiille, dievernaiuisse
ich aber nicht angefiilhet habe wegen des bei der Geburt h:*ﬁtﬂlmndi*u'l::::;::':l"
Fiebers. So wurde bei einer Wiichnerin Stappen, die am Abend nach yg genern.
der Geburt 40,00 Fieber hatte, am 1. Tage pp. nach P.-F. ein Minus den Wach-
an freier HCL von 30 und eine Gesamtaziditiit von nur 20 gefunden. g
Noch am %9 Tage pp., nachdem 4 Tage vorher Entfiecberung eingetreten,
hetrugen die Werte fiir freie HCL nur 10 und 15, fiic die Gesamt-
aziditiit nur 20. FErst am 12. Tage nach der Geburt war normale.
geringe Chlorhydrie von 30 und eine Subaziditiit von 55 vorhanden.

Und so kinnte ich noch weitere Fille anfithren, in denen die
su Anfang des Wochenbettes physiologische Verminderung der Siure-
sekretion bei vorhandenem Fieber zn einer hochgradigen Hypochlor-
hydrie und ebensolchen Subaziditiit, oder gar zur Achlorhydrie gefiihrt
hat. Das entspricht den von den Magenpathologen gefundenen Tatsachen,
dass bei akuten und subakuten febrilen Krankheiten die Sinrewerte
sinken. Die Annahme, dass im fiebernden Organismus die Sekretion
der Verdanungssiifte sich vermindere und veriindere, ist ja eine ganz alte.

Auch bei fiecbernden Tieren, und zwar bei solchen, bei denen durch
Jaucheinjektionen divekt ins Blut oder unter die Haut eine Septiciimie
erzeugt wurde, hat Mannasein ') gefunden, dass der natiirliche Magen-
saft schlechter verdaut, als bei gesunden Tieren. Friiher hatte schon
M. Schiff *) hervorgehoben, dass bei Tieren mit Magenfistel der Ein-
Huss des Fiebers sich in einer vollstindigen Sistierung der Sekretion
des zum Verdauen der Nahrung fihigen Magensaftes zeigt.  Eine
'} Virchows Archiv. 556, Bd. 1872, ]J,d:'ml,
% Legons sur la physiologie de la digestion. Florenee 1867. Bd. 1, p. 57.

Kehrer, Bezichungen der weill. Sexualorgans zum Magen. 4
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Arbeit von H. Seemann 1) bestiitigt die niederen Siurewerte im
Fieber beispielsweise fiir Typhus nnd fiir eine subakute, nicht niiher
hezeichnete fieberhafte Krankheit.

Welches Welches sind nun wohl die Ursachen der niederen Siurewerte
e e der Schwangerschaft und in den ersten Tagen des Wochenbettes?
wiedeven  Man kiinnte annehmen, dass sie in einer gewissen A nfimie des Kiorpers
sanrewertefon suchen seien. Wenn Osswald (aus der Klinik Riegels in"(ziessen) ?)
bei Chlorose gefunden hat, dass der Salzsiioregehalt des Magen-
saftes keineswegs vermindert, sondern sehr hiiufig vermehrt ist, dass.
um in Zahlen zu reden, in 959/, der Fille Hyperaziditas hydrochloriea
hesteht, so sind das Befunde, die man in der Tat hiufie erleben kann.
Auch ich habe unter 5 Miidchen mit Chlorose 4mal Hyperchlorhydyie
und nur einmal Achlorhydrie gefunden.  Aber wir difen die Chlorose
nach der Pubertiit keineswegs gleichsetzen einer Aniimie, wie sie
2. B. der pernizidsen Aniimie oder der Kachexie Karzinomkranker zu-
kommt, oder wie siec hier aul die Geburt zu beziehen ist.  In 6 Fillen,
die ich in letzter Zeit untersucht habe, um einen Zunsammenhang zwischen
malignen Tumoren  des Ovariums und der Beschaffenheit des Magens
s entdecken, ergaben sich stets starke hypoehloride und subazide Werte,
obwohl ein Magenkarzinom nur einmal vorlag.  Bei schwerer pernizidser
Aniimie haben A. Cahn und J. von Mering 188632 Fehlen der
freien Salzsiiore gefunden.  Ritter und Hirsch ') beobachteten in 4
Fiillen von Aniimie stets Subaziditit. von Noorden sah im Gegen-
satz zur Chlorose bei Aniimie nie Superaziditit, sondern ebenso oft
normale Aziditiit wie Anaziditiit. Heinrvieh Sehneider ®) untersuchte
10 Fille von Anaemia simplex und 3 Fille von Anaemia perniciosa
mit Ausschluss von Karzinom, Uleus und Atrophie des Magens und
fand in je 7.7/, der Fille Hypochlorhydrie, bezw. normale Salzsiiure-
sekretion, in 84,6 °/; Achlorhydrie.  Hyperchlorhydrie traf er nie an.
Auch Cantun und Borget®) betonen, dass bei Aniimie die Salzsiiure

im allgemeinen vermindert zu sein pHegt.

Diirfen wir daher annehmen, dass eine Alteration des Blutes
eine Veriinderung der Magensekretion erzeugen kann, dass speziell
eineg Verdiinnung des Blutes und eine Verarmung desselben an Himo-

1) Zeitschrift fiir klin. Medizin, V. Bd., 1882, p. 279.
) Minch. med. Woech, 1894, Nr. 27 und 28

) Dentsches Arch, fiir klin. Medizin, 39. Bd., 1886,
1) Zeitschrift fiir klin, Medizin, 13. Bd., 1887,

) Virchow-Archiv, 148, Bd., 1897,

%y Zitiert nach Heinrich Schneider. 4
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globin auch die Driisensekretion des Magens reduziert, so diirfen wir
wohl auf Rechnung der relativen Aniimie in der Schwangerschaft die
verminderte Siiuresekretion setzen.  Woher die Aniimie aber kommt,
st nicht entschieden; vielleicht spielt der Stofiverbrauch von Seiten der
wachsenden Frueht eine Rolle.

Viel bestimmter darf man sich iiber den Eintluss der bei der
(Geburt eintretenden Blutverluste anf die Magensaftsekretion anssprechen,
und zwar schon nach rein theoretischen Erwiigungen im Sinne einer
Herabsetzung  der  quantitativen und  qualitativen  Magensaftsekretion.
Experimentell wurde von Quincke und Dettwyler 1) nachgewiesen,
dass  kiinstlich erzeugte erviissere Blutverluste die Magensaftsekretion
verringern.  Der Kirper trocknet ein und dadureh nimmt die Sekretion
aller Driisen ab.  Aueh eine Verarmung des Salzgehaltes des Kirpers
tritt ein und dadurch verminderte Aziditiit.

Schon vorher hatte Manassiéin 2) den deprimierenden Kintluss
plitzlicher Aniimien aof die Magensaftsekretion erkannt.  Er hatte
Hunde dorch Aderlass akut aniimisch  gemacht und ber  gleichen
Versuchshedingungen gefunden, dass dabei  sder natiirliche Magensaft
ohme Ausnahme schlechter verdants, als bei normalen Tieren, und dass
erst das Hinzusetzen von  Siure die Verdauungskreaft desselben
witksam macht. — Ich erinnere auch hier noch eimmal an die oben
im Kapitel Menstruation von Elsner gemachte Angabe, dass er
nach profusen menstruellen Blutungen eine Subaziditit fand, wo in
der intermenstruellen Zeit nahezu normale Salzsfivrewerte bestanden.
Nach starken Blutverlusten bei Erkrankungen der Genitalien, z. B. hei
Tumorven und in der Schwangerschaft, habe ich spiiter noch niedere
mSilurewerte  mitzuteilen. —  Auch ein Eintluss der anstrengenden
Muskelarbeit wiithvend der Geburt wire vielleicht fiir die niedrigen
Siinrewerte im  Wochenbett mit verantwortlich zu machen,

Es bleibt nur noch die Frage, ob nicht noch andere Faktoren
fiir die Siureherabsetzung in der Schwangerschaft in Betracht gezogen
werden miissen.  Ich habe mich vergeblich bemiiht, in den Werken
der Physiologie Angaben iiber die Beziehungen des Alkaleszenzgehaltes
des Blutes zu der Aziditit des Magensaftes zu finden. Nur dann
wiiten Betrachtungen iiber die Beziehungen zwischen dein Alkaleszens-
aehalt des Blutes und der abgeschiedenen Sinrequantitiit miissiger
Natur, wenn die newere Theorie iiber die Entstehung der Siure des
Magensaftes akzeptiert wiirde, derzufolge die Salzsiiure gar nicht in den
'] Hu]'ruﬂpnmimzhlntl, fiur Schweizer Arzie 1875,
¥ Virchows Archiv, Bd. 55, 1872, p. 45l.

4.



Driisenzellen, sondern ans den mit der Nahrung aunfzenommenen
Chloriden im Magen selbst entsteht. Bei diesem Vorgang soll ein
Teil des NaCl. der Nahrung in Natrium- und Chlor-Jonen gespalten
werden.  Die ersteren sollen sich im Magen durch Diffusion durch
die Magenwand hindurch gegen freie Wasserstoff - Jonen des Blutes
austauschen, die Chlor-Jonen aber wegen der fiir sie undurchlissigen
Magenwand im Magen verbleiben und mit den aus dem Blut
kommenden Wasserstoff-Jonen die HCL bilden.

Nun existiert eine experimentelle Arbeit von L. Blumreich)
ans dem tierphysiologischen Institut der landwirtschaftlichen Hochschule
zu Berlin, in der unter Mitprifung von Zuntz und Liwy nach-
cewiesen wird, dass »die Graviditit eine sehr betriichtliche Erhishung
der Blutalkaleszenz beim Menschen und Tier mit sich bringt, eine
Erhihung, die dentlich zn Tage tritt, wenn nicht irgend welche Ab-
normitiiten in der Kirperbeschaffenheit die DBefunde verschieben.«
Blumreich bestimmte nach dem Lowyschen Verfahren durch die
Titriermethode mit einer +fy;-Normalweinsiiurelosung  die Alkaleszenz
einer verdiinnten Blutfliissigkeit (anfangs 5 com Blut: 45 eem  des
cerinnungshemmenden Ammoniumnoxalats, spiiter 5 cem Blut: 45 Aq.
dest.) bei 16 trichtigen Kaninchen gleichen Gewichts und gleicher Er-
niihrung und priifte die Reaktion durch frisches Lackmuspapier. Er
konnte zeigen, dass sich der Durchnittswert der Alkaleszenz von den
nicht triichtigen zu den tdichtigen Tieren von 381 aunf 451 Magr.
NaOH., also um durchschnittlich 70 Mgr. erhihte.  Weiterhin fand
er, dass die beim Vergleich mit nicht triichtigen Kaninchen erhaltene
Alkaleszenzsteigerung sich nicht erst allmiiblich in der Schwangerschaft
entwickelte.

Die an triichtisen Kaninchen gefundenen Resultate konnte
Blumreich dann bei 14, an 10 graviden Frauen vorgenommenen
Alkaleszenzpriifungen bestiitigen. Er untersuchte auch 5 Personen vor
und ca. 8 Tage nach der Geburt und entdeckte in 4 Fillen ein
deutliches und aunffallendes Sinken der Blutalkaleszenz nach der Geburt,
im Mittel von 548 auf 495 Mgr. Natronlauge; im 5. Fall blieb der
vor der Geburt gefundene abnorm geringe Alkaleszenzwert auch nach
der Geburt bestehen. Weitere Untersuchungen an griisserem Material
und in den einzelnen Monaten der Schwangerschaft haben diese Er-
gebnisse nachzupriifen und zu erweitern und nach ihren Beziehungen
zum Magenchemismus klarzustellen, und auch die Differenzen der von

"y Archiv f, Gyn. 58, Bd. p. 699



Blumreich und W. Zangemeister!) ausgefiihrten Alkaleszenz-
bestimmungen in der Schwangerschaft aufzukliiven. Denn die Er-
gebnisse des letzteren stehen mit denen von Blumreich in Wider-
spruch. Zangemeister erhielt bei gesunden Schwangeren fiir die
Alkalescenz des Blutes Werte, die sich zwischen 0,166 g. NaOH. und
0,248 NaOH. bewegten, und im Mittel 0,196 betrugen, also wesentlich
niederer waren, als der von Strauss? fiir den Alkaleszenzgehalt des
normalen Blutes mit 0,300 g. NaOH. angesetate Wert.

Mit den von mir im Puerperium gefundenen niederen Siure-
werten des Magensaftes wiirden die Blumreichschen Resultate von
verminderter Blutalkalescenz im  Wochenbett ausgezeichnet iiberein-
stimmen. In der Schwangerschaft bestehen aber vielleicht doch weit-
gehende Schwankungen beziiglich des Alkalescenzgehaltes des Blutes.
Das wird durch die einander entgegengesetzten Resultate von Zange-
meister und Blumreich gleich den in so wvielen Punkten bei der
Blutuntersuchung Schwangerer divergierenden Ergebmissen der einzelnen
Forscher wahrscheinlich gemacht. Und diese Divergenzen liessen sich
dann durch weitere Untersuchungen vielleicht doch in  Beziehung
bringen zn unsern Schwankungen in der Siuresekretion und der in
der Regel in der Schwangerschaft vorhandenen Neigung zu Hypo-
chlorhydrie und Subaziditiit.

Wenn wir nun die niederen Siurewerte des Wochenbettes zum
Teil auf die verminderte Alkaleszenz des Blutes, zum Teil auf die an-
strengende Muskelarbeit, vor allem aber auf den Blutverlust bei der
(Geburt zu beziehen geneigt sind, so erscheint ein Vergleich der ver-
finderten Magenfunktion zu dem bei der Geburt verloren gegangenen
Blutquantum von  Wichtigkeit. Die Ergebnisse der bei 34 Frauen
fortlaufend in  Schwangerschaft und Wochenbett angestellten Unter-
suchungen der sekretorischen und motorischen Funktion bringt die
Tabelle IV.

'] Zeitsechre. f. Goeburtsh. u, {jyn_ 49, Bd. 1903, . 102,
) Zeitschr. f. klin. Medizin, Bd. 30., No. 3 u. 4.
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[ch muss bemerken. dass ich den Blutverlust bei der Geburt
nicht persinlich kontrollieren konnte, und dass nicht das gesamte,
nach Austritt des Kindes entleerte Blut, sondern nur das retroplazentare
(Quantum gemessen wurde. Eine iiber das physiologische Mass hinaus-
gechende stiivkere Blutung aus Perineum, Vagina, Cervix und: Corpus
wurde jedoch notiert. Ich gebe demnach zu, dass eine so exakte
Messung, wie sie Ahlfeld ansfiibrt, nicht vorgenommen wurde. Das
Mittel des physiologischen Blutverlustes einer Gebirenden und Frisch-
entbundenen betidigt nach Ahlfeld in Summa 400—700 gr; demnach
werde ich mich wohl keines grossen Fehlers schuldig machen. wenn
ich bei den Untersuchungen 300 gr als Normalgrenze fiir den physio-
logischen Blutverlust durch das retroplazentare Himatom annehme.

Unter dieser Voraussetzung haben wir nur bei No. 4 bei einem
Blutverlust von 520 noch am 1. Tag recht niedere Werte, bei
No. 19 bei einem Blutverlust von 500 am 2. Tag p.p. recht niedere
Werte, bei No. 26 bei einem Blutverlust von 300 starke Hypochlor-
hydrie und bei No. 31 bei ecinem Blutverlust von 430 am 1. Tag
normale geringe Chlorhydrie bei Subaziditiit. — Bei Nr. 6 aber besteht
bei einem Blutverlust von 420 am 2. Tag Hyperchlorhydrie und Super-
aziditit, bei No. 9 bei einem Blutverlust von 600 zu Beginn des 3.
Tages Neigung zu Hyperchlorhydrie, und bei No. 29 bei einem Blut-
verlust von 300 zu Beginn des 2. Tages normale Chlorhydrie. In den
Fillen der ersteren Kategorie kommt aus der Tabelle 111 B die No. 14
mit ,sehr starkem Blutverlust® hinzu, bei der am 1. Tag pp. fast
Achlorhydrie, am 3. Tag noch starke Hypochlorhydrie, aber schon am 5.
Tag normale, wenn auch geringe Chlorhydrie bestand. Das grosse
Quantum des Blutverlustes scheint in diesem Fall, wie das ja klinisch
fiir dasWochenbett charakteristisch ist, sehr schnell ansgeglichen worden
Z1 sein.

Es stehen sich auf Grund dieser Untersuchungen demnach 2 Er-
gebnisse  gegeniiber: dort in 5 Fillen grosse Blutverluste mit sehr
niederen Siurewerten in den ersten Tagen des Wochenbettes, hier in
3 Fillen grosse Blutverluste und hohe normale Chlorhydrie oder gar
Hyperchlorhydrie und Subaziditit. Die beiden Fille 6 und 9, in deren
erstemn auch in der Graviditiit ein hoher Normalwert. bein zweiten eine
starke Hyperchlorhydrie und starke Superaziditit vorhanden waren,
sind aber wahrscheinlich als pathologische zu beurteilen und kiimen fiir
die Entscheidung hier nicht weiter in Frage.

Wenn auch die Zahl der Untersuchungen iiber den Einfluss
grosser Blutverluste wiihrend der Geburt auf den Magen vielleicht



T

griisser sein diirfte, so geniigen sie, und besonders die 26 iibrigen
zum Studium des Blutverlustes auf die sekretorische Titigkeit des
Magens angestellten Untersuchungen zur Feststellung der Tatsache:
dass dem physiologischen Blutverlust bei der Geburt eine
physiologische Herabsetzung der sekretorischen Funktion
des Magens im Anfang des Wochenbettes entspricht, und
dass nach starken Geburtsblutungen die sekretorische Titig-
keit eine weitere quantitative Stérung im Sinne einer wesent-
lichen Verminderung der Siiureabsonderung zuerleiden pflegt.
Ob es auch Fille gibt, in denen der Kirper gleichsam das Bestreben
hat, die ihm beim Blutverlust abhanden gekommenen Nihrstoffe dadurch
zu ersetzen, dass er den Magen mit einer besonders hohen, verdauenden

Energie voriibergehend ausstattet — eine Parallele hierzu findet sich
in der Superaziditiit bei Chlorose — vermag ich nicht anzugeben.

Ein Fall aus der Tabelle 1 kinnte zu Gunsten dieser Anmabme ange-
filhrt werden: Bei der im 4. Monat der Schwangerschaft untersuchten
Frau Hotz fand sich Hyperchlorhydrie bei normal hoher Gesamt-
aziditiit, wihrend die Frau seit 5 Wochen kontinuierlich nicht unbe-
triichtlich blutete.

Die Motilitiit ist offenbar nur in der Hilfte der Fiille durch verbuten

den Blutverlust bei der Geburt beeinflusst worden. In den 8 Fiillen - MotMe"
mit hohem Blutverlust der Tabelle I'V war 4 mal die motorische Funktion
des Magens normal, und 4mal, in No. 4, 6, 19 und 26, insuffizient,
In den letzten 3 Fillen war schlechte Motilitiit mit schlechter Sekretion
verbunden.  Die motorische Funktion des Magens im Anfang des
Wochenbettes wurde in allen 34 Fillen 21/, Stunden nach P.-F.
gepriift.  Sie war 13mal = in 38,20/, der Fille normal, und 21 mal
= in 61,7 insuffizient.

Die Magenmotilitit in der Schwangerschaft wurde i 18
Fillen in den letzten 3 Monaten vor der Entbindung untersucht und
nur 3mal = in 16,6 % eine motorische Insuffizienz gefunden. Davaus
miissen  wir schliessen, dass die Motilitit des Magens in der Regel
normal ist.

Der Balzsiiuresckretion  im Allgemeinen  parallel verliuft die vernaies
Pepsinabsonderung: das zeigen die folgenden Untersuchungen. S

abachei-
dung.
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Aus Tabelle IIIA.

Nach welcherFeit

| :
52 Diagnose der Sinresekretion
o -
L= s Wann wurde das Ei-
P Name Untersuchung ? | weissscheibehen | " d. Tag de.r Untersuchung
e verdaut? | der Pepsinverdanung
1 Stittz Grav. 60’ Norm. Chl.
. Norm. Ges.-Azid.
3 Schulz | 1. Tag p. p. a0 Neigong zu Hypochl.
u. Subazid.
4 Strell 6. Tag p. p. 45 Norm. Chl u. Subazid,
6 Korten 11. Tag p. p. a0 Norm. Chl.
Norm. Ges.-Azid.
7 | M. Hofmann Gray. 45 Norm. Chl
Subazid.
] Heer Grav. ay Hypochl.
Subazid,
12 Werner (zrav. 75’ Neigung zo Hypochl
& n  Subazid.
14 Gehl Gray. 60’ Hypochl.
{Untersuch. 1.) Subazid.
16 | Hettinger Gray. nach 75’ noch | Achl
(Untersuch. 2.) npicht verdaunt. | Subazid.
18 Eder 4. Tag p. p. HIR Niedere, aber normale Chl.,
bei Neigung zon Sunbazid.
21 | Stoll |7 Tagp p. 60" Norm. Chl.
Norm, Ges.-Azid.
22 el Grav. 45 Hyperchl.
{Untersuch. 1.) Norm. Ges.-Azid.
24 Kiihner 9. Tag p. p. GO* Norm. Chl.
Subazid.
25 | Hopfinger 1) Grav. B0 Hypochl.
{(Untersuch. 1.) 30¢ Neigung zo Subazid.
2) 7. Tag p. p. Norm. Chl. bei Subazid.
26 Kalt 1) l':_‘rrmr. 30 Hyperchl.,norm. Ges.-Azid,,
2) 4. Tag p. p. 30 norm. Chl. bei Neigung
zn Subazid.
27 Lutz Grav. 45 Norm. Chl.
Norm. Ges.-Azid,
28 Roth Grav. 30 Norm. Chl.
(Unters. 2.) Norm. Ges.-Azid.
30 Fiedler Grav. a(’ Hypochl.
Subazid,
33 L Grav. h 75'
4. Tag p. p. Bl Neigung zu Hypmghl.
7. Tag p. p. 60¢ Neigung zu Subazid.
dd Kndpfler 6. Tag p. p. 5 Hypoehl,,

Neigung zu Subazid.
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& = W Nﬂ”ﬂ"t'tih“réﬁ_"-‘it Diagnosa derSdnresckretion
== y ann wurde das Ji- 1T
:‘E Name Uutemuuhung‘:’ weissscheibehen an d. Tug I.l.lc.rI ntn}rsuehuhg
2 verdaat ? der Pepsinverdanung
37 Herzog (irav. 30 | Neizong =u Hyperchl,
| Norm. (Ges.-Azid.
35 Seifert 2. Tag p. p. G Hypochl.
HSubazid.
an Schulz 1. Tag p. p. G | Norm. geringe Chl.
| Neigung zo Subazid.
Aus Tabelle IIIB.
2 | Sechuhbach Girav. nach 90¢ i Achl. r
noch negativ. | Subazid
4 Rauh Girav. e h 907 | Achl.
: noch nicht verd. | Subazid.
b Bullinger Girav. o { Norm. Chl,
Norm. Ges.-Azid,
G Ihrig Girav. 75 Starke Hypochl
Norm. Ges-Azid.
11 Hottach 7. Tag p. p. 75 Hypochl.
Subazid.
12 Bickler | Giriiv. Ao Starke Hypochl.
| Subazid.
18 Welker 11. Tag p. p. | (HI Geringe Hypochl.
Sabazid.
14 Gilliard 11. Tag p. p. | a0 Hypochl.
| Snhazid.

Wir hatten oben nachgewiesen, dass zweifellos zu wenig freie
Salzsiiure und zu wenig Gesamtsiiure in der Regel von dem Magen
schwangerer Franen ausgeschieden wird, dass aber die niederen Werte
in der grossen Mehrzahl der Fille niiher der normalen Chlorhydrie,
als der Achlorhydrie stehen, sich jedenfalls im Mittel dicht unter den
mit Neigung zur Hypochlorhydrie und Neigung zu Subaziditit he-

zeichneten Grenzen halten.

Es ist jetzt unsere Aufgabe zu sehen, inwieweit die objektiven
Untersuchungsergebnisse  iibereinstimmen mit den subjektiven Be-
schwerden der Schwangeren. Bulitaktivs

Die Griinde, weswegen wir nur eine ziemlich genaue Statistik Senanere:”
von F. A. Kehrer iiber die einzelnen Symptome von Seiten des 'E—E:ﬁl:;?:nll"

eraellean

Magens in der Schwangerschaft besitzen, migen zum Teil vielleicht "5 e,

. - : - : abjektiven
darin zu suchen sein, dass eigentlich der Hausarzt, und nicht der Betanden.
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Kliniker die manchmal recht Listizen Magensymptome in den ersten
Monaten der Graviditit in Behandlung bekommt. Nur iiber den
Vomitus gravidarum und die Hyperemesis gravidarum existieren
Statistiken.  Der erste, der — abgesechen von den detaillierten An-
gaben iiber die Hiuofigkeit von Sodbrennen, Speichelfluss, Aversion
gegen  bestimmte Speisen, Geliisten und  eigentlichen Dyspepsieen —
eine Tabelle iiber die Hiufigkeit des Vomitus gravidarum in  einer
o Znr Physiologie und  Pathologie der Schwangerschaft«  betitelten
Arbeit aus dem Jahre 1879 mitteilte. war F. A. Kehrer!). Bei
100 Schwangeren wurde die  Zahl der fraglichen Schwangerschaft
notiert, die Frage: sin wie vielen und in welchen Schwangerschaften
Vomitus bestand«. beantwortet, und der Modus des Erbrechens in
jedem einzelnen Falle angegeben.  Die hei Beantwortung dieser Frage
erhaltenen Ergebnisse waren folgende:

1. 499/, der Frauen litten in keiner Schwangerschaft an Er-
brechen,

2. Bei 100 Franen mit zusammen 292 Schwangerschaften kam
in 99 Schwangerschaften, also nahezu in der 3. Grawiditit, Fu-
brechen vor,

3. Erstschwangere erbrechen hiinfiger, als Mehrschwangere, letztere
mit der wachsenden Zahl der Schwangerschaften seltener.  Von 100
[. Gravidae erbrachen 44 — 449/,; von 77 IL-Gravidae erbrachen
26 = 339/y; von 47 ITL.-Gravidae erbrachen 12 — 259/,; von 32
[V.-Gravidae erbrachen 7 = 219/,; von 30 V.-Gravidae erbrachen
e 25“|‘lﬂ-

Bei 15 vomierenden TL.-Gravidae trat das Erbrechen 8 Mal nur
i der ersten, 6 Mal in der ersten und zweiten, 1 Mal nar in der
zweiten Schwangerschaft auf, und bei 27 Multigravidae 8 Mal in allen,
je 7 Mal nur in der ersten, oder ersten bis dritten Graviditit, 5 Mal
nur in der zweiten oder einer spiiteren Schwangerschaft ein.

4. Der Vomitus ist am hiiufigsten (bei 97 Gravidae 53 Mal
= 549/) in der ersten Schwangerschaftshiilfte; und zwar 18 Mal
(18°/;) auf die ersten 3 Monate beschriinkt. Seltener (34 Mal = 35%,)
wiederholt er sich ifters im Verlaufe der ganzen Schwangerschaft,
noch seltener (9 Mal = 99,) tritt er unregelmiissig und nur ansnahms-
weise (2 Mal = 20/,) ausschliesslich in der letzten Schwangerschafts-
zeit ein,

" F. A. Kehrer: ,Beitrige zur klin, und experim. Geburiskunde und
Gynikologie®, TI. Bd. Giessen 1879 ?
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Auch Howitz *) hat eine Statistik fiir das gewihnliche Erbrechen
Schwangerer mitgeteilt: unter 186 Gravidae litten 83 Krst- und
29 Mehrgeschwiingerte, in Summa also 60,29/, an einfachem Vomitus
gravidarum. Er weist darauf hin, dass derselbe am hiinfigsten zwischen
der 10, und 11. Schwangerschaftswoche auftrete.  Giles 2) fand, dass
etwa ein Drittel aller Schwangeren, und zwar 339, canz frei sind
von morgendlichem  Erbrechen, und dass 450, wihvend der ersten
3 Monate frei davon bleiben.  Tst es iiberhaupt vorhanden, so tritt es
m 709, schon im ersten Monat auf, selten im 2., 3. und 4., fast nie
m 5. und 6. Monat; in etwa 9—109; beginnt es erst in den letzten
3 Monaten. FEr gibt weiter an, dass 900/, der [.-Gravidae iiber
25 Jahren Erbrechen haben, und dass Fraven, die stets schmerzlos
und  wenig menstruierten, weniger an  Krbrechen leiden, als solche,
welche stark und mit Schmerzen menstruierten.  In 169, der Fiille
konstatierte Biro %) Erbrechen bei Schwangeren niederen Standes.

Wir sehen, dass die Statistiken in ihren Ergebnissen nicht un-
bedentende Differenzen  zeizen, dass nach den einen die Hiiltte, nach
den anderen ein Drittel aller Schwangeren  von Erbrechen  frei sind,
und dass es notwendig war, noch einmal eine grissere Zahl von
Anamnesen anfaunehmen und statistisch zu verwerten,  Zur Beurteilung,
oh diese Krhelungen genan angestellt wurden und nach welchen Ge-
sichtspunkten sie erfolgten, sei hier das Schema des in jedem Kinzelfall
ausgefiillten Fragebogens mitgeteilt.,

Datum der Aufnahme der Anamnese:
Name und Alter:

Wievielte Schwangerschafi ?
Wann letzte Periode?
Steigerung des Hungergefiihls
> »  Durstgefiihls
A ppetitsverschlechterung
Appetitmangel.

LH AN
Blarungen giis 50
des ‘ Vorliche stark gewiirzte
Hunger-Gefihls. | oder Ekel Fleisch

gegeniber ¢ Mehlspeisen
EeWIESCT \ Mileh
Speisen. (iemiias
Alkoholika
perverse Stotle.

) Deutsche Medizinal-Zeitung 1882, No. 27,
) Prov. méd. journ. 1893,
“) Ref. Jabresb. f. Geb, u, Gyn. XIIL Jahrgang. 1900.
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Hyper- { Magenschmerzen nach Einnahme
isthesien, fester oder flissiger Nahrung.

 Krampfhafte Magenschmerzen (Cardialgien).

Brennen
Siure
' Diriicken
Schneiden
Parvastheszien. ll Gefiihl { Spannen
L Volle
| Lieere
Nagen
l Zusammenschiiren,
saner
bitter oder gallig
geschmacklos
geruchlos
ranzig riechend
Singultus

P { Erukfation von Magengasen
sodbrennen
Regurgitation von Magenfliissighkeit
‘ Regurgitation und Zuriick- - nach d. Hssen
gehen von Magenfliissigheit = . morg. nuchtern
| Herzwasser
Regurgitation von weichem oder festern Magen-
l inhalt (in allen 3 Fillen ohne Ubelkeit)

beim Erheben im Bett
nach dem Aunfstehen
Flauheitsgefiihl, | nach dem 1. Friihstick

Ubelkeit, beim Aufenthalt in der Kiiche
Brechreiz, ) nach Mittagessen oder nach Abendessen
Erbrechen in der Nacht

nach Genuss sewisser und welcher Speisen?
zur Zeit der ersten Kindshewegungen

Scehwindelgefiihl

vermehrt

vermindert

ob Gefithl von Trocken-
heit im Mund

Wann Speichelabsonderang

Anamnosen =

T R Beschaffenheit des Stuhlganges.

geren der

eraten Mo- e i . T :

mate. k- Wir betrachten zuniichst die Anamnesen iiber Magenerscheinungen

klirung der. M 3 .
aubjektiven i der jetzigen nnd den fritheren Schwangerschaften von Gravidae der
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Anamnesen von Fraven vor, bei denen eine Magenuntersuchung nicht
ausgefithrt wurde.

L. Lunarmonat: ;

1. Mosch. Starke Hypochlorhydrie. Anamnese absolut belanglos.

2, Teilmann. Starke Hypochlorhydrie, Subaziditit. Endometritis
cervicis, 2 Geburten, 2 Aborte. In der L und 2. Schwanserschaft hiufie Fr-
brechen nach dem Morgenkalfee im 2. und 3. Monat.  Vorliehe fiir siisse und
Mehlspeisen, fir Kise und sanre Sachen.  Fast uneririgliches Sodbrennen in
den ersten Monaten.  Jetzt morgens niichtern Gefiihl von Leere und (Thelkeit.

Il. Lunarmonat:

Fran Herz. I Gravida. VII. Woche. Hiufie Ubelkeit und  Gefiihl
von Leere morgens niichtern und unter Tags, uwnabhingio von den Mahlzeiten.
Gieschmackloses Anfstossen nach dem (venusg aller schweren Speisen.  Grosse
YVarliehe [ir saure Speisen seit ctwa 5 Wochen,  Fleiseh gern megessen und gt
vertragen. Stuhlgang i, (h

IV.-Giravida. Hat nur zuweilen saures Aunfstossen, sonst gar keine
Magenbeschwerden in dicser Schwangerschaft. Wihrend der zanzen Daner der
ersten 3 Schwangerschaflen jedoch  sehr viel Brhreechen morgens niichtern, De-
sonders zu Besinn der Graviditit.  Das apserhally derselben mit orosser Vorliehe
genossene Drefleiseh konnte sie nieht cinmal mehr schen, withrend sie andere
Fleischspeisen ebenso gern ass, wie sonst.  Vorliche fiir snure Sachen und Ab-
neigung gegen Mehlspeisen. :

Il.-Gravida. Awerbach. Vor 2 Wochen mehrere Tage lang morgens
niichtern Brechreiz, aber nie Erbrechen,  Mehr Flissigheit morgens im Mund ;
oft sanres Aufstossen, besonders morgens nichtern.  Vorliehe fir sanre Speisen,
Ekel wvor jedem Fleisch. Nur Mehlspeisen werden ebenso gern  wie friiher
TeTessen.

No. 2. Gobel. I-Gravida. 8. Woche, mit normaler Chlorhydrie und
normaler (esamiaziditit. Untersucht 4, 1. 03,  Seit Auvgust 1902 zeitweise
saures Aufstossen und Appetitmangel.  Seit 8 Woehen Verschlimmerung beider
Beschwerden und aunsserdem auch geschmackloses Aufstossen.  Im Dezember
mebrmals 2 Stonden nach dem Kssen Erbrechen der genocssenen Speisen.  All-
vemeines Schwiichegefiihl und Gefiilhl von Leere im Magen, besonders nachts
und morgens niichtern.

3. Obert. VIL-Gravida. 2. Monat. DMetritis und Endometritis prae-
cipne eervicie. Normale Chlorhydrie und normale Gesamtaziditit. Oft Ubelkeit
nach dem Kssen. Schlechter Appetit. Schwiichegefiihl und Gefuhl von Leere
find Druck in der Magengegend, sich bessernd nach Aufireten geschmacklosen
Aufstossens.  Fiihlt sich morgens niichtern am wohlsten.

4. 18. 3. 03. l.-Gravida. 6 Woche. Achlorhydrie bei absolat belang-
loser Magenanamnese.

5. I.-Gravida. Berlinghof. 5. Woche. Normale Chlorhydrie und
normale Gesamiaziditit. Appetit seit & Wochen schr schlecht. Nach allen
Kehrer, Bezichungen der weibl, Sexunlorgans zum Magen. D
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Mahlzeiten Ubelkeit und manchmal Brechreiz. Seit 83 Wochen geschmackloses
Aufstossen '/, Stunde nach dem KEssen; bei leerem Magen unangenehmes Gefiihl
von Brennen und Leere in der Magengegend, besonders morgens im Bett.
Seit 3 Wochen kann sie kein Fleisch, keine Wuarst und Mileh und keine Eier
essen, resp. viechen. Nur Mehlspeisen und Tee liebt sie.

6. Toetter. Anéimische IL.-Gravida. 6. Woche, mit Parametritis posterior
nnd schr niederen Stimrewerten, In den beiden ersten Schwangerschaften und
auch in der jetzigen bis vor 5 Tagen absolut keine Magenbeschwerden; nur
Miidigkeit und blasse Gesichtsfarbe, Seit 5 Tagen ununterbrochen Magendriicken
und geschmackloses Aufstossen nach dem Essen.  Aunf die erste Ausheberung
akute Besserang. Nach der 2. Magenuntersuchung am nachsten Tage, bei der
wicdernm sehr viel Schleim entleert wurde, villiges Verschwinden aller Be-
schwerden.  Hier handelt es sich mit Wahrscheinlichkeit um akuote Dyspepsie.

7. IX.-Gravida, 2. Monat. Berzel. Neigung zor Hypochlorhydrie.
Subaziditit. Ohne alle Magensymptome. In mehreren der friifheren Schwanger-
schaften (Gravida weiss nicht mehr, in welchen), Ubelkeit, Brechreiz, Sehwindel,
und stets mehrmaliges Erbrechen direkt vor der Geburt, wenn die Wehen an-
fingen. Idie Gravida konnte nie im Leben Fleisch essen.

8. VII.-Gravida. 2. Monat. Winncwisser. Neigung zu Hypochlor-
hydrie, Subagziditit. Absolut keine Magenbeschwerden, In jeder der 6 Schwanger-
schalten withrend der ersten Hilfte wiel Erbrechen, besonders niichtern, und vor
der Geburt, wenn die Wehen anfingen.  Konnte nur Mileh und Mehlspzisen
withrend  dieser Zeil geniessen; hatte Fkel vor Fleisch, besonders vor Waorst,
nnd Ekel vor sauren Speisen, hesonders vor Kartoffelsalat.

9. Fall Mearer findet spiiter bei der Besprechung der Hyperemesis Er-
ledigung. :

10. I11.-Gravida. 6. Woche. HRenner Mit starker Empfindlich-
keit des Lig. sacro-uterinum dextrum. Neorasthenika im  Zustand der Aniimie
und Unterernihrang.  Exquoisiter Vomitos graviditatis.  Unklarer Fall. In der
inmeren Klinik ,Verdacht auf chronisches Ulens ventrieuli (umschriebener Diruck-
punkt, typische Schmerzantille), doch spielt dabei das neryise Moment eine
grosse Rolle®., Aber Hypochlorhydrie und Subaziditit. Seit 3 Jahren hiofig
unabhiingiz vom Essen Schmerzen von meist brennendem oder dumpfem
Charakter, die vom Magen aus iiber das Brustbein und die Wirbelsiinle und anch
Jnach unten vorne® bis zur Nabelgegend ansstrahlten. Vor 2 und 3 Monaten
wesentliche Besserung. In der Nacht fast nie Beschwerden. In den ersten
3 Wochen der Schwangerschaft fast keine, seit 3 Wochen neue Beschwerden,
Uhelkeit und tiglich 1—4 Mal Erbrechen sowohl nach dem BEssen, als anch be-
sonders morgens niichtern.  Sehr schlechter Appetit; bitteres, nie saures Auf-
stossen.  Girosse Vorliehe fiir saure und pikante Speisen, und besonders solche,
die sie frither nie gegessen und nie gesehen hat, z. B. Fische., Siisse Speisen
werden nicht mehr fistimiert.  Schweinefleisch, das Gravida friher schr gern
ass, erzeugt sofort einen Tag lang anhaltenden Brechreiz und Ekel. Seit
mehreren Tagen Midigkeit und Unlust zur Arbeit.  Wilrend des 6 tigigen Auf-
enthaltes in der Klinik und infolge der anf Rat der Internisten tiglich morgens
niichtern  ansgefiibrten Magenausspiilungen  tritt  bis  zom  Mittagessen voll-
kommene Beschwerdefreiheit auf, wihrend nnchmittn;gs sich die Erscheinungen,
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wenn auch geringer, wieder einstellen.  Es erfolgt nur morgens beim Erwachen
geringes schleimiges Erbrechen. Die wesentliche Besserung des Appetites und
des Erbrechens erklirt sich Patientin damit, dass sie nicht mehr selbst zu kochen
brancht, denn vor allen zu Hause zubereiteten und daselbst eingenommenen
Mahlzeiten hatte sic steta fast uniberwindlichen Ekel. — In diesem Falle war
ilas ganze Nervensystem und der Magen wahrscheinlich dureh ein altes Uleus
ventriculi in einem Reizzustand, Es migen vielleicht friher Hyperchlorhydrie
und Superaziditit vorhanden gewesen scin — jetzt in der Schwangerschaft und
in dem Zustande der Unterernihrung bestanden subnormale Sinrewerte.  Der
Fall zeigt, wie bei reizbaren Individuen die Magenerscheinungen in  der
Graviditiit in besonders hohem Grade ausgepriigt sind.

11. V-Gravida. 6. Woche. Fran Thrig. Mit normaler Chlorhydrie
und normaler Gesamtaziditit. 2o Anfang der frilheren Schwangerschaft stets
[helkeit mit zeitweiligem Erbrechen niichtern.  Seit 5 Wochen sanres Anf-
stossen nach jedem Essen, und wenn dasselbe ausblich, Magendriicken, aber nur
ainmal nach dem Genuss von Sanerkraut und Dreefleisch, Speisen, die Patientin
frither schr gern nahm, heftiges Erbrechen, Seitdem Abneigung gegen Fleiach.

12, L-Gravida. Fran Jakob. Vor 3 Monaten in der Klinik ventrale
Fixation und Dammplastik mit gotem Erfolg.  Erst seit 3 Woechen Magen-
heschwerden, schlechter Appetit, vermehrte Speichelabsonderang, sanres Auf-
abnasen, besonders MOrEens nach dem ]{nﬂi-.ﬁ_ weleher jetzt steta salzig schmeckt.
Nach dem Aufstossen unter Wiirgen Schleimabgang aus dem Magen.

18. VI.-Gravida. Animic. Seit 10 Taren Blolong. Absolot  keine
Magenbeachwerden,

14, X.-Gravida, Gobel. Retroflexio ateri gravidi.  Seit 5§ Wochen
Eruktation von Gasen und schleimig-wiissriger Flissigkeit, schlechior Appetit,
Kreuzweh.  In allen Schwangerschaften im  ersten  Vierteljnhr Ubelkeit ond
rhrechen.

Auch aus dem 3. Lunarmonat sind Anamnesen von Frauen mit
und ohne Magenausheberung vorhanden.

1. Hotz. Norm. hohe Chlorhydrie und normale Gesamtaziditit. Nur
einmal vor 4 Wochen Ubelkeit und Brechreiz.  Leidet seit langem an hinfigem,
saurem Aufstossen.  Seit 6 Wochen morgens zwischen 4 und 5 Uhbr im Bett
unangenchmes Gefiihl von Leere im Magen.

2. Holzwart., Starke Hypochlorhydrie. Subaziditit., Normale Motilitit.
(3leich nach Aufhoren der Periode hl}g.'mn aanres, _]'ijtz'l. noch oft bestehendes
Aufstossen. Vor 8 Tagen einmal Herzwasser und vor dem Abendessen ctwas
schanmiges Erbrechen. Vorziiglicher Appetit.

3. Ziegler. Normale geringe Chlorhydrie. Neigung zu Subaziditat.
7 Stunden nach P.-M. noch reichlich Speisebrei im Magen. Saures Aufstossen
und Brechreiz unabhiingig vom Essen.

4. ITL.-Gravida. Hamann. Sehr gesund aussehende Frau. Hypochlorhydrie.
MNormale Gesamtaziditit. Absolut keine I\L’l,gc|||-.r!i:'it!':it|urlgm'| dicamal. #n .A.]If:'l.ll:l_f
der 1. H::hwnn,-:omnhnﬁ. suweilen Ubelkeit und Sodbrennon, In der FANEen
2, Schwangerschaft, besonders aber zu Beginn derselben, hiufig saures Aufstossen,

E*
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Ubelkeit und Erbrechen nach dem Essen und grosse Vorliebe fiir saure Speisen,
die sie ansserhalb dieser 2, Schwangerschaft nie geniessen konnte. Fleisch und
Mehlspeisen ebenso gern gegessen und ebenso gut vertragen, wie friher.

5. IT.-Gravida. Winter. Sehr gesund aussehend. Starke Hypochlorhydrie.
Subaziditit.  In der ersten Schwangerschaft vollige Unfiahigkeit, Brot zu ge-
messen: aber OTOESE Vorliche fiir sanre Hpniﬂml. Jetzt i der Graviditiat kommt
sie in diec Ambulanz mit der dringenden Bitte um  ein Mittel, dass sie wieder
Brot essen kinne; denn jeder Bissen Brot bleibt ihr im Hals stecken. Der
Appetit, besonders nach Fleisch, ist vorziiglich, viel besser als ausserhalb der
Schwangerschaft,

6 Ries. Hypochlorhydrie. Suobaziditit. Geschmackloses Aufstossen un-
abhingig vom Essen seit 9 Wochen. Manche Tage Brechreiz und dabei ,Aus-
spucken von ectwas Magenschleim® nach dem HEssen.

7. V.-Gravida, Hermann, Metritis und Endometritis praccipue cervicis
und Parametritis posterior. Hypochlorhydrie, Neigzung zu Subaziditit. Bald nach
Aulhiren der Periode traten bei der newrasthenischen Fran Asthma, Hiusteln,
Herzkriimpfe auf.  Viel Ubelkeit und wviel Erbrechen morgens niichtern, aber
auch nach jeder Mahlzeit. Oft geschmackloses Aufstossen ; hevorzugt jetzt Mileh-
und Mehlspeisen, wihrend sie saure und sisse Speisen, die sie frither gern ass,
nicht mehr liebt.  Seit fast 3 Monaten konnte sie Fleisch nicht mehr essen.
Schon in ledigem  Zustand litt Patientin zeitweiliz an Magenweh und stets an
Obstipation.  Auch in den friheren Schwangerschaften Ubelkeit und manehmal
Erbrechen, — Patientin wurde in die Klinik aufgenommen.  Innerhalb 24 Standen
waren  siimiliche Beschwerden bei Diit ohne weitere Therapie verschwunden,
Erbrechen stellte sich nach dem Moment der klinischen Aufnahme iiberhanpt
nicht ein.

8. I.-Gravida. . Herder. Ohne Magenerscheinungen, Am 12, 2, und
14. 2. 03. Prifung der sekretorischen Tatigkeit, wobei sehr viel wisserige und
sehleimig-schaumige Flussigheit, Lackmus kaum ritend, mit schlecht verdaoten
Britchenresten erbalien wird.  Scheinbar grosstenteils verschluckter Speichel.
Aber Rhodankali nicht darin nachweisbar. Am 15, 2. Priifong der Motilitat,
Magen 2'/; Stunden nach P.-F. vollkommen leer.

10. Kudocha (spricht nur bahmiseh). Seit 2 Monaten hiinfige Ubelkeit
und Erbrechen, besonders morgens niichtern.

11. Forster. Neigong zu Hypochlorhydrie. Subaziditit. Anamnese
ganz helanglos,

12. Pecker. Hamoglobingehalt = 704, Neigung zn Hypochlorhydrie,
Subaziditit. Appetitverschlechterang.

Es folgen nun 58 Anamnesen von Gravidae aus dem 3. Monat,
bei  denen  aus  fusseren  Griinden  eine  Magenuntersuchung  nicht
miglich war.,

a. VIL-Gravida. In allen friheren Schwangerschaften zo Beginn Ubelkeit
und Anfstossen und manchmal Erbrechen.  In dieser Schwangerschalt morgens

niichtern im Moment des Aufstehens sanres Auofstossen, Herzwasser und Ubelkeit.
Vor dem Aufstehen unangenehmes Gefiihl von Leere i Magen.
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b, Fran Altstidter. Kriftige, schr gesund anssehende Frau, Nuor ge-
ringe Obstipation. Absolut keine Magenerscheinungen.

¢. Friulein Cassel. Brechreiz fast den ganzen Tag, besonders bei
leerem Magen and morgens im Bett.  Vorliebe fiir saure Sachen und Mehl-
speisen.  Fleisch und siisse Speisen werden nicht mehr gegessen.

id. Frau Bies. X.-Gravida. 12. Woeche. In jeder der 9 Schwanger-
schaften Magenbeschwerden: Aufstossen, Ubelkeit und Erbrechen. Diesmal in
den crsten Wochen den ganzen Tag iiber, besonders morgens niichtern, auffallend
viel Wasser im Mund., Geschmackloses Aufstossen morgens beim Aufstehen.
Zeitweise nach dem Essen und sonst Druck in der Magengegend.

e, XI.-Gravida. In den 9 ersten Schwangerschaften gar keine Magen-
erscheinungen. In der 10. Aufstossen, Ubelkeit and Schwichegefilhl.  Jetzt
seit B Wochen bitteres Aufstossen nach allen und besonders den schweren
Speisen. Schwiche nnd Ubelkeit zu ganz unregelmissiger Zeit.

Im 4. Monat der Schwangerschaft liegen 4 Magenuntersuchungen
mit Anamnesen und 3 Anamnesen allein vor.

1. Frau Hotz Sehr gesund anssehende 1X.-Gravida mit Hyperchlorhydrie
und normal hoher Gesamtaziditat. Seit & Woehen mit korzen Unterbrechungen
Blutabgang ans dem Uterns. Bis vor & Wochen bald nach dem Essen und
abends im Bett vor dem Schlafengehen Herzwasser and Pyrosis.  Seit § Wochen
keine Magenerscheinungen mehr, aber in den frilieren Schwangerschaften zu
Beginn stets saures Aufstossen und Ubelkeit. In letzter Zeit Schwichegefihl.

2. L-Gravida. Fran Eck. Hat sich picht schwanger gefithlt. Hypo-
chlorhydrie und Sabaziditit,  Als Midchen mit 16 Jahren starke Bleichsucht, mit
18 Jahren wegen Magengeschwie (schwarzer Stohlgang, Schwiiche, schr hlasse
Farbe) drztlich behandelt.  Seit Ausbleiben der Periode Ubelkeit, Brechreiz
morgens niichtern, besonders beim Kochen, geschmackloses Aufstossen nach
jedem Essen und Trinken und schlechter Appetit. Mehr Speichel im Mund.
Kein perverser Geschmack,

3. Nonnenmacher. Neigang zu Hypochlorhydrie. Subaziditit, In
der 2. bis 5. Woche nach Ausbleiben der Periode morgens niichtern und nach
dem Morgenkaffee Ubelkeit und Erbrechen von wissrig schleimigen Massen,
resp. von diesen mit Kaflfee vermischt. Keine stirkere Speichelabsonderung be-
merkt.  Wihrend der gleichen Wochen Herzwasser den Vormittag iiber.  Nur
einmal, vor etwa 2 Monaten, nach dem Abendessen Erbrechen der cenossenen
Speisen.  Seit vielen Wochen Kopfweh und Mattigkeit  Seit 8 Tagen frei von
allen Magenerscheinungen.

4. Wittmann, IIL-Gravida. Anidmisch. Seit 7 Wochen geringer
Blutabgang. In den friheren Schwangerschalten nie Magenbeschwerden.  Jetat
morgens nach dem Aufstehen cine halbe Stunde lang wissrig-schleimig-grin-
liches Erbrechen unter Riuwspern. Nach dem Morgenkaffee Wohllbefinden.
Niichtern mehr Speichel und haufizes Aunsspeien auch tagsiber. Stundenweise
Ekel vor allen Speisen, Ubelkeit, Schwiche, Schweissaushriche; dann wieder
vorziiglicher Appetit, nur unverinderte Abneigung gegen Fleisch.
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a. V1II.-Gravida. Kreutzer. Vor 5 Tagen von anderer Seite angeblich
Reposition der in falscher Lage auf dem Mastdarm liegenden Gebirmutter, Trigt
Pessar nach Hodge. Zu Anfang jeder Schwangerschaft Ubelkeit und ganz
trockner Mund. Seit mehreren Wochen Sodbrennen und Magendriicken nach
dem Genuss saurer oder sisser Speisen. Zuweilen leichter Brechreiz, Schwindel
und eingenommener Kopf. Obstipation und Kreuzschmerzen stets anch ansser-
Lalb der Schwangerschaft. Seit etwa 3 Monaten listige Trockenheit im Mund.
Seit der Reposition des Uterns keine Verdinderungen in den Magenerscheinangen
bemerkt.

b. Fran Scheid. Periode seit der letzten Schwangerschaft resp. der
stattgehabten Geburt nicht mehr eingetreten. Sehr guter Appetit. Seit einem
Vierteljabr morgens npiachtern stets Entleerongen von schleimig-schaumiger
Flussigkeit aus dem Mund; diese horten nach Ausspiilen des Mundes mit kaltem
Wasser vor wenigen Tagen auf. Oft geschmackloses Aufstossen.

¢, Schweizer. Seit 6§ Wochen, zuweilen nach der Mahlzeit, besonders
abor abends Frbrechen und geschmackloses Aufstossen.

Anamnesen aus dem 5. und 6. Monat der Schwangerschaft :

1. II.-Gravida. Zimmermann, Starke Hypochlorhydrie. Subaziditit.
Hysterische Stigmata und nach der Ausheberung typisch hysterischer Anfall.
Ausbleiben der Periode seit der letzten Schwangerschaft bis jetzt im 5. Monat
dieser nenen Graviditit. Seit vielen Wochen jeden Morgen niichtern Gefiihl
von Schwiche und Leere in der Magengegend, Ubelkeit, Erbrechen von wilssrigem
Schleim oder Galle im Moment des Erhebens des Kopfs noch im Bett. Saures
Aufstossen nach dem Genuss aller Speisen. Appetitmangel. In der jetzigen
Graviditiat werden saure Speisen gar nicht vertragen, im Gegensatz zn den 2
fritheren Schwangerschaften, in welchen in den ersten 4 Monaten grosse Vor-
liche fiir saure Speisen bestand. Daneben Appetitmangel, Ubelkeit besonders
beim Kochen, Herzwasser und Erbrechen.

2. 2%jabrige II1.-Gravida, Schneider. Hypochl orhydrie bei normaler
Gesamtaziditit. Niiehtern und abends oft Ubelkeit. Vorliebe fiir saure Speisen,
Fleisch und Mehlspeisen werden in der Schwangerschaft gern gegessen, aber
nicht gut vertragen. Abends oft Kopfweh und Schwindel.

3. V.-Gravida. Rehberger. Neurasthenie. Starke Hypochlorhydrie
und Subaziditit. Normale Motilitit. Leidet seit 2 Jahren manche Tage an
Brechreiz und Appetitmangel. In der Schwangerschaft keine Erscheinungen.

4, IX.-Gravida. Federolf 6 Monat. Blutet seit 4 Woehen [fast
ununterbrochen. Morgens niichtern Ausschiitten von Schleim in der ersten
Hilfte jeder Schwangerschaft, anch in dieser. Sonst Anamnese belanglos.

Zu diesen Fiillen. in deren Mehrzahl wir die subjektiven Magen-
erscheimmgen mit dem objektiven Befund vergleichen konnten, kommen
noch die Anamnesen von 46 Schwangeren der letzten 3 Lunarmonate,
bei denen eine Magenuntersuchung nicht erfolgte, hinzu. Es wiirde zu
weit  fiihren, wollte ich dieselben alle mitteilen. Die Resultate, denen
ich zum Teil die von F. A. Kehrer erhaltenen gegeniiberstelle, sind
folgende : ;
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Bei 46 Anstaltsschwangeren ergab sich: 4 mal eine Steigerung
des Hungergefiihls und zwar 2mal im 1. oder 1. und 2. Monat. und
2mal vom 3. Monat bis zu Ende. — 4 mal eine Steigerung des Durst-
sefiihls und zwar 1 mal in der ganzen Schwangerschaft und 3 mal vom
3. bis 4. Monat an bis zu Ende.

14 mal wird Verschlechterung des Appetits angegeben, darunter
4mal in der ganzen Schwangerschaft von Anfang an, 6 mal seit dem
Ausbleibeu der ersten Periode, 4 mal nur im 2. und 3. Monat. Eigentliche
Dyspepsie beobachtete F. A. Kehrer in 300/, seiner Fille.

Eigentiimliche (Geliiste haben mnach F. A. Kehrer 550, der
Schwangeren. 11 mal bestand in meinen Fillen Vorliebe fiir saure
Speisen, darunter 8mal nach Ausbleiben der ersten Periode einsetzend,
dmal gleich nach der Konzeption beginnend; 2 mal Abneigung gegen
saure Speisen. F. A. Kehrer gibt an, dass die Schwangeren in
34,60, saure Speisen, in 27.3°/; Saures und Obst, in 21,8/, bloss Obst
verlangten,

Bei unsern 46 Schwangeren ergab sich 12mal Vorliebe, 2 mal
Ekel gegeniiber siissen Speisen.  Nach Siissem geliistete es demnach in
269y — gegeniiber .40/, der Statistik meines Vaters. 8ial zeigte
sich Vorliebe fiir salzige und stark gewiirzte Speisen und F. A, Kehrer
gibt an, dass in 3,6°/, Verlangen nach dem Genuss von Heringen
bestand.

Widerwillen gegen Fleisch fand F. A. Kehrer in 1007/;, gegen
Kaflee und Bier in 30v/,, gegen Mehlspeisen in 259, gegen Gemiise
in 157/, gegen Kartoffeln und Milch in 109/, und gegen Iiise in
5% In unseren Fillen bestand 26 mal Abneigung oder Ekel gegen
Fleisch; 1 mal wurde Fleisch bis zum 8. Monat sehr gern gegessen,
von da rief es Ekel hervor. Nur 2mal wurde Fleisch mit besonderer
Vorliche in der Schwangerschaft genonmnen.  Je Gmal zeigte sich Vor-
liche und Abneigung gegen Mehlspeisen, 4 mal Abneigung gegen rohe,
Smal gegen gekochte Milch, und 18 mal Vorliche fiir rohe und kalte
und 12 mal fiir gekochte Mileh. Je 2 mal wird Vorliche und Ab-
neigung cegeniiber Gemiise erwiihnt: dwrunter 2 mal in den ersten Monaten
Ekel, in der 2. Hilfte Vorliecbe. 8 mal Vorliebe fiie Wein und 6 mal
tiir Bier. 4mal Abneigung gegen Bier. v Rosthorn ') beobachtete
eine Gravida, die tiglich mehrere Liter Wein trank, sich aber olne
allzu grosse Miihe davon abbringen liess.

Nur eine III. Gravida gab mir zu, dass sie gepulverte Kreide

D F.v. Winckels Handbuch der Geburtshilfe, Erster Band, 1. Halfte, p. 622



zuweilen in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft zu sich genommen
habe. FEine Veriinderung in der Neigung oder Abneigung gegeniiber
den iiblichen Nahrungs- und Genussmitteln haben 12 Schwangere
absolut negiert.

Von Pariisthesien des Magens haben nur sehr wenige von den
46 Schwangeren Angaben machen kinnen. Eine klagte iiber Gefiihl
von Spannen, eine andere iiber Gefiihl von Nagen im Epigastrium,
eine hatte Zusammenschniiren im 3. Monat, eine zeitweise Driicken
und Brennen, je eine ein unangenehmes Gefithl von Leere und Nagen
in niichternem Zustande und auch nachts, eine andere ein Gefiihl von
Ville im gesiittigten Zustand.

Sodbrennen wurde Tmal = in 15,29 der Fille angegeben,
und zwar 2 mal nach dem Fssen, 2 mal vor dem Frithstiick wiihrend
des grissten Teils der Schwangerschaft, 2 mal unabhiingig vom Essen
im 7. und 8. Monat. F. A. Kehrers Angaben differieren von diesen
wesentlich; er fand Sodbrennen bei 659/, der Schwangeren und ge-
wihnlich in der spiteren Zeit der (sraviditit. Ks scheint, dass die
Ernidhrung, der Genuss von Mehlspeisen und dergl. diese Zahlen
verschiebt.

Uber Herzwasser, worunter wir das Regurgitieren von Magen-
saft, der aber nicht nach aussen entleert wird, sondern wieder in den
Magen zuriickgeht, verstehen, finde ich nur 4 Angaben. 3 mal bestand
es unabhiingig vom Essen, 1mal bald nach dem Abendessen. Das
Hochkommen und Entleeren von saurem Magensaft geschah in 2 Fillen
und zwar 1 mal im 6. und 7. Monat gleich nach dem Essen. Re-
gurgitieren von Speisebrei erfolgte in 5 Fillen; es begann 2 mal gleich
nach der Konzeption und dauerte stets bis zum 4. und 6. Monat.

Erbrechen erfolgte 16mal, teils mit, teils ohne Ubelkeit. 6 mal
hestand Ubelkeit allein. In 2 Fillen war Ubelkeit und Kopfweh fast
jeden Morgen bis zum 2. Friihstiick vom 2. Monat ab vorhanden. In
4 Fillen bestand Ubelkeit und Schwindelgefiihl, darunter in 2 Fiillen
auch Erbrechen in den ersten Tagen. in denen die Kindsbhewegungen
sefiiblt wurden. In 4 Fillen erfolgte in den ersten 3 Monaten
morgens niichtern Erbrechen schleimiger Fliissigkeit, bald mit, bald
ohne Ubelkeit. 2 Schwangere sagten. es ist eine » Art Erbrechen ohne
Ubelkeit und es ist immer nur Schleime. In 2 Fillen erfolgte Uhel-
keit und Erbrechen in den ersten 3 Monaten fast stets nach dem Essen.
2 Nchwangere hatten Frbrechen vom Tag der Konzeption an 6 Wochen
lang jeden Morgen nach dem Kaffee und hiiufig auch nach Mittag-
und Abendessen.
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In 2 Fiillen setzte sogleich nach Ausbleiben der Periode den
ganzen Tag iiber anhaltende Ubelkeit und Brechreiz ein und es L-J'I'ulgh*
Erbrechen beim Anblick jeder Speise, und besonders beim Geruch der
Kiiche. Im 3. Monat verloren sich diese Erscheinungen. In 2 Fillen
erfolgte  Ubelkeit beim Geruch gebratenen Fleisches in  der Kiiche.
28 Schwangere litten niemals an Ubelkeit oder Erbrechen, bei
4 von diesen bestanden in der ganzen Graviditit nicht die geringsten
Magenerscheinungen, auch keine Geliiste. Fine Verminderung des
Speichels gab eine, eine Vermehrung desselben gaben 5 Schwangere
an; sie wurde stets in niichternem Zustande bemerkt.

Obstipation bestand 11 mal — in 23,9 der Fille gegeniiber 280/,
der Statistik F. A. Kehrers. Voriibergehende Durchtiillle wurden i
30 Fillen angegeben. Zuweilen wechseln in der Schwangerschaft
Diarrhoe und Obstipation ab und erstere entsteht vielleicht, wie auch
bei Nervisen. durch den Reiz kalter, gewiirzter, fetter Speisen oder
kohlensiiurehaltiger (etriinke.

In einer anderen Tabelle stellte ich die Magenbeschwerden von 41
Gravidae (mit 54 Schwangerschaften), deren Sekretionsverhiiltnisse in den
Tabellen IT und IIT angegeben sind, zusammen. Es bestand 29 mal
Ubelkeit resp. Brechreiz, 22 mal Erbrechen, 24mal Vorliebe fiir saure
Speisen, 6 mal ausgesprochene Vorliehe fiic Mehlspeisen, 3 mal Ekel vor
Mehlspeisen, 15 mal ausgesprochene Abneigung gegen Fleisch, 2mal gegen
Milch, 3 mal gegen saure Speisen, je einmal Ekel vor Wein und Bier
und vor siissen Speisen, auch einmal vor allen Speisen.  Der Appetit
lag 3 mal ganz darnieder, in vielen Fillen war er zeitweise schlecht.
Das Aufstossen war 11 mal sauer, 4 mal geschmacklos, je 4 mal bestand
Herzwasser und Sodbrennen, 2 mal iible Sensation in der Magengegend.
Der Speichel war nach Angabe der Schwangeren Smal vermehrt und
1 mal vermindert.

Was folgt nun aus der Analyse der subjektiven Magen-
erscheinungen wihrend der Schwangerschaft und was aus
einer vergleichenden Betrachtung der objektiven Betunde
mit ihnen? Es glt leider von allen Magensymptomen, dass kein
einziges von ihnen an sich fiir eine bestimmte Magenkrankheit oder
Sekretionsanomalie pathognomonisch ist.  Und speziell in der Schwanger-
schatt finden wir die Alterationen der spezifischen Sensibilitit des
Magens: ein vermehrtes Hungergefiihl, Appetitsteigerung und Appetit-
mangel und Geliiste, Gefiihl von Vollsein und Leere, Ubelkeit, Ekel
und Erbrechen u. s. w. in der verschiedensten Weise kombiniert. Stiller
hat diese subjektiven Empfindungen unter die  von ihm  auf-
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gestellten Gruppen der Anorexie, Hyperorvexie. und Parorexie oder der
Aniisthesie, Hyperiisthesie und Pariisthesie der Hungernerven zusammen-
gefasst.  Unter Anorexie versteht er ,die ganze Skala einer allmithlichen
Verminderung bis zur Aufhebung des Hungergefiihls-Appetits®, welche
durch voriibergehende und geringfiigige  funktionelle Stirungen der
Nervenzentra, ja sogar nur durch bedeutende Inanspruchnahme der
zentralen Funktionen sich abwickelt. Hunger, Authebung des Hunger-
gefiihls, d. h. Gefithl von Sattsein und Vélle, und obenan Ubelkeit
bilden die eine, Appetit, Aufhebung des Appetits, d. h. Unlust zum
Essen und obenan Ekel hilden die andere anorektische Skala, die
zahlreiche Zwischenstufen aufweist.

Warum ist nun Appetitmangel und Ekel gegen gewisse Speisen.,
z. B. gegen Fleisch, vorhanden? Wir miissen mit Stiller in dieser
clektiven Art der Anorexie wohl einen auf den Schutz des Organismus
gerichteten Instinkt und logischerweise in der Abneigung gegen Fleisch
einen Nachteil dieser Nahrung fiir den Magen annehmen. Die
Anorexie soll nach Stiller in solchen Fiillen auf eine fakultative Storung
“der Verdauungsfunktion, wahrscheinlich der Absonderungsdriisen selbst
infolge der psychischen Emotion hindeuten; ,eine solche wihlerische
Anorexie* — sagt Stiller — _weist daraof hin, dass gewisse Ver-
danungssiifte in diesem Zustand nicht in normaler Weise wirken werden,
wilwend von den anderen die FErfiillung ihrer Funktion zu erwarten
steht. Die Toleranz fiir pikante und gewiirste Speisen in solchen
Fillen, eine Toleranz, die oft so weit geht, dass man ein Stick
geriinchertes Fleisch eher als einen Bissen des leichtesten Bratens nimmt
und verdaut, scheint auch dafiir zu sprechen, dass es sich um fakul-
tative Stirungen der Sekretion handeln muss: die gewiirzte reizende
Speise wird von dem Instinkt akzeptiert, weil ihr Reiz die verminderte
oder qualitativ geschwiichte Sekretion zu korrigieren verspricht. Daraus
folgt, dass die psychische Anorexie in ihren verschiedenen Formen auf
funktioneller Stirung der sensitiven und sekretorischen Nerven zugleich
beruhen dirfte.  Fiir diese Deduktionen kinnten meine Magenunter-
suchungen mit dem Resultat einer in der Regel geringgradig, zuweilen
stiirker verminderten Salzsiiuremenge eine Stiitze liefern.

Auch diejenigen Stivungen der spezifischen Sensibilitit des Magens,
die Stiller als Hyperorexie bezeichnet, kommen in der Schwangerschaft,
wenn auch selten, vor, sind aber auch sonst nicht so hiiufig, wie die
anorvektischen Zustiinde. Die Steigerung des Hungergefiihls, die wir
anch als ,, Wolfshunger* bezeichnen, haben wir mehreremale anamnestisch
erfabren.  Wird der Nahrungsdrang nicht befriedigt, z B. des Nachts,
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so tritt das Gefiihl von Leere, von Nagen im Magen auf, also Empfin-
dungen, die wir mit Stiller als qualitative Abweichungen der spezi.
fischen Magensensibilitiit, als Parorexie bezeichnen, welche aber nicht
allein bei hoheren Graden der Hyperorexie, sondern auch unabhingig von
ihr auftreten kimnen.

Diese qualitativen Abweichungen des Appetits, die Appetitpar-
iisthesien, welche durch das pathologische Verlangen nach ausser-
gewohnlichen Speisen, nach Reizmitteln oder gar unverdaulichen Stoffen
ansgezeichnet sind, kommen in der Schwangerschaft besonders hiufig
vor und werden vulgiir als Geliiste bezeichnet. Sie bieten ein gar
vielgestaltiges Bild.

Die altindischen Awzte und der Talmud berichten von den
(Geliisten Schwangerer, und auch bei den Naturvilkern: den Indianern
am Orinoko, den Negern in den Nillindern, kommen sie vor. Auch
Hippokrates') hat sie gekannt und meint, sie entstinden dadurch,
dass das Blut der Schwangeren vom Fotus angezogen werde und so
eme Verminderung erfahre.  Nach Galen rithren die Geliiste der
Schwangeren von fehlerhaften Siiften an der Cardia und kommen auch
bei nicht menstruierten Frawen und bei Melancholikern vor.  Sie
beginnen nach Galen erst 40 Tage nach der Konzeption sich einzu-
stellen. Rodrico a Castro vergleicht die Schwangeren, die nach
ithm nur im 2. Monat Geliiste bekommen, mit Elstern. weil sie gleich
diesen nach sonderbaren Dingen Verlangen hiitten, wie nach rohem Fleisch,
Erde, Kohlen, Salz, Ziegeln, Kreide, Kalk, herben und bitteren Friichten,
nach Scherben, Fellen, Werg, Schiffspech u. s. w.  Der phantasievolle
Kenner der Schwangeren-Geliiste gibt weiter an, dass eine Frau 20
Plund Pletier in  der Schwangerschaft zu sich genommen habe, dass
andere Erde frassen, dass manche einen jungen Mann in den Hals
beissen wollten, eine andere in den Arm eines Miillers gebissen und
demselben dafiir eine Entschiidigung gegeben habe. Auch v. Rosthorn
erwithnt eine Erziihlung Caspers, nach der eine Schwangere den unwider-
stehlichen Drang verspiivte, in den roten Arm eines Metzgers zu beissen,
und eine Mitteilung Hohls, nach der eine Frau nicht anders konnte,
als die eben gekanften Eier ihrem Mann ins Gesicht zu werfen.  So
seltsam diese Erziihlungen klingen: sie zeigen, dass die Psyche in der
Schwangerschaft hiinfig veriindert ist. und dass Pariisthesien der Nerven
und vor allem der Geschmacksnerven recht hiinfig sind.  Ekel
beim (zenuss mancher Speise, ja oft schon beim blossen Anblick oder beim

5 D morbis mulieris 34.
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Denken an dieselbe wird hiufiz angegeben. Der Geruch der Kiiche
wird nicht mehr vertragen und erzeugt Ubelkeit, ja Erbrechen. Der
Morgenkaffee oder alle Speisen haben einen subjektiven Geschmack,
z. B. wie bei einer der im 3. Monat untersuchten schwangeren Frauen.
Nach Speisen, die friilher verschmiiht wurden, hat die Schwangere oft
unstillbares Verlangen; Speisen. die sie liebte, werden verabscheut;
oder Nahrungsmittel, die sie gern zu sich nahm. kann sie nicht mehr
schlucken: so konnte Frau Winter (Gravida 3. Monat) kein Brot mehr
hinunterbringen. Speisen, die die Gravida nur einigemale im Leben
gesehen hatte, trachtet sie nun, wemn irgend moglich, zu erlangen,
Diese wechselnden Wiinsche erinnern an die Wiinsche mancher Hyste-
rischen. Aber doch lassen sich auns diesen oft im Widerspruch mit
einander stehenden Pariisthesien zwei wichtigere Gruppen herausschiilen:
das Verlangen nach sauren oder im Magen in Siurebildung iiber-
gehenden Speisen und der Appetit nach solchen Stoffen, welche alkalisch
sind, Natron, Erde, Kalk, Kreide, Ton und Asche. In sehr vielen
unserer Fille von Hyperchlorhydrie und Subaziditit suchte die Schwangere.
einem zweckmiissigen Instinkte folgend, die fehlende Siure durch eine
dementsprechende  Nahrung zu ersetzen: Gurken, Kartoffelsalat und
andere Salatarten, saure Bohnen, saure Nieren, Heringe u. s. w. werden
mit Vorliebe genossen. Das ist ganz wie bei den Geliisten der sub-
aziden Chlorotischen. Und wenn auch lange nicht in jedem Fall von
Hypochlorhydrie und Subaziditit das Verlangen nach sauren Speisen
geiiussert wurde, so konnen wir doch bei denjenigen Schwangeren,
welchen nach ihnen geliistet, schon mit grosser Wahrscheinlichkeit die
Diagnose auf eine herabgesetzte Siuresekretion stellen und haben damit
einen Wink fiir unser therapeutisches Handeln erhalten. Bei dieser
(Gesetzmiissigkeit zwischen niederen Siurewerten und dem Verlangen
nach sauren Speisen miissen wir eine solche auch bei dem Verlangen
nach alkalischen Stoffen im Sinne der Superaziditiit erwarten; wihrend
aber ersteres auf Grund unserer Untersuchungen zu beweisen ist, kann
letzteres nach unserm Material nuwr eine Vermutung bleiben.  Dass
aber nicht immer ein Instinkt, dem eine physiologische Berechtigung
zsukommt, bei den Geliisten des schwangeren Weibes zu erkennen ist,
zeigt das Verlangen nach ekelhaften und unverdaunlichen Speisen aus
dem Mineral-, Pflanzen- und Tierreich. Hierher gehirt vor allem die
(zeophagie.

(Gehen wir von der Gruppe der Veriinderungen des Hungergefiihls,
wo wir die Anorexie, Hyperorexie und Parorexie Stillers besprochen
haben, zu den in der Graviditit etwas selteneren Stirungen der Magen-
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sensibilitit iiber. Eine Steigerung derselben, die Hyperiisthesie des
Magens, kommt zwar in der normalen Schwangerschaft, gleich wie bei
‘neurasthenisch-hysterischen  Individuen ohne Ursache vor, wird aber
am hiiufigsten als Folge der Erschiitterung des Magens beim Brechaki
heobachtet. Dann ist in der Regel subjektiv und palpatorisch nach-
weishare  Schmerzhaftickeit im  Epigastvinm  vorhanden.  Auch  die
Pariisthesien, welche hei gefiilltem oder leerem Magen eintreten, sind
in der Schwangerschaft nicht allzu hiinfig und finden sich viel dfter
als Symptome der Magenneurosen bei gyniikologischen Erloeankungen.
Diese subjektiven abnormen Magensensationen sind (Gefiihl von Brennen
oder von Siure im Magen, von Driicken, Schneiden, Spannen, Ville,
Leere, Nagen und Zusammenschniiven.

Unterden Stirungen der M otilitit kommt in der Schwangerschalt
eine Erscheinung vor, die wir als YVomitus matutinus zu bezeichnen
pllegen, die aber meiner ["herzengung nach in vielen Fiillen mit cinem
Evbrechen eigentlich nichts zu tun hat.  Denn der Brechakt  setat
einen reflektorischen Verschluss des Pyloros, eine fllliﬂmng der Cardia,
und vor allem eme keiiftige Aktion der den Magen komprimierenden
Banchpresse vorauns und geht in der Regel mit Brechreiz ond Magen-
driicken als konkomitierenden und prodvomalen  Erscheinungen  einher.
Wenn wir aber bei Schwangeren moreens heobachten, wie gleich nach
dem Aufstehen mit einer zuweilen fast bewundernswerten Leichtigkeit oft
olne jedes Gefiihl von [Thelkeit die Entleerung schleimiger Fliissigkeit
erfolet, so kimnen wir in vielen Fillen diesen Akt eigentlich nicht als
Erbvechen, sondern nur als eine Regurgitation, oder besser als eine
LArt Regurgitation® bezeichnen, denn unter Regurgitation verstehen
wir ein ohme Brechreiz erfolzendes Aufstossen von fliissigem, weichem
oder festem Speisebrei.  Hier in der Schwangerschaft aber werden
morgens niichtern keine Bestandteile des Chymus, keine abnormen Zer-
setzungsprodukte von die Nacht iiber liegen gebliebenen Speisen, welche
die Magenwiinde zur Antiperistaltik anrvegen, erbrochen, sondern es wird
— wie ich in einem Dutzend Fille dureh Ausheberung fand — im
Launfe der Nacht abgesonderter Magensaft entleert, der vorwiegend auns
Schleim und  wiissriger, ziemlich klaver Fliissigkeit besteht von meist
leicht saurer Reaktion, und welcher vermischit und verdiinnt sein diivfte
durch das verschluckte Sekret der Speicheldriisen.

Inwieweit eine Hypersekretion der Osophagussehleimhaut vorkommt,
ist eine offene, kaum zu entscheidende Frage. Ein reines dsophageales
Erbrechen, bei welchem nur das Sekret der Speisevishre und des Rachens
in Form wiissrigschleimiger Fliissigkeit entleert wird, liegt jedenfalls nicht
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vor: das zeigt die Einfiihrung des Schlauchs in den Magen und die meist
leicht saure Reaktion der wiissrig-hellen, schleimigen Fliissigkeit. Doch
ist zuweilen auch ein betriichtliches HCl-Minus vorhanden.

Die  eigentliche Regurgitation, das Hochkommen fliissiger oder
festerer Speisen, kommt jedoch anch in der Schwangerschaft zur Beob-
achtung, ob in gewisser Beziehung zn ihr scheint mir fraglich.  Man
findet es bheir Neurosen des Magens und wahrscheinlich stets als Folge
einer Pavese der Mageneingangsmuskulatur; es tritt aber auch, wie fast
jeder einmal an sich selbst erfabren hat, beim iiberladenen Magen
(zesunder oder bei dem mit Reinigen der Zilnme verbundenen Riinspern
nach dem Morgenkaffee in die Erscheinung,

Die der Regurgitation insofern fibmlichen Symptome, als sie
gleichwie jene im wesentlichen auf einer Parese der Cardiamuskulatur
bernhen : das Aufstossen von (zasen, die Eruktation und die Rumi-
nation, d. h, wiederholtes Kauen und Verschlucken des bald nach dem
Fssen gewohnheitsgemiiss regurgierten  Chymus — ein Vorgang, der
neben Erschlaffung der Cardia noch den willkiilichen Kanakt vorans-
setzt — haben mit der Schwangerschaft an sich nur selten zu tun.
Das Widerkanen habe ich nie beobachtet und nie anamnestisch er-
fahren.  Das Auftreten von Ructus aber kommt vor, doch viel hiiufiger
als in der Graviditiit bei Magenneurosen mit und ohne gyniikologische
Frkrankungen.  Wir werden einen exzessiven, stundenweise auftretenden
Ructus, zuweilen mit Herzwasser kombiniert, im 2. Teil der Arbeit
bei einer Frau (Geier mit chronischer Gastritis und Metritis und Ee-
tropium eervieis, welche ausserdem Erscheinungen einer Magenneurose
bot, noch kennen lernen. Auch der als Zwerchiellkvampf bekannte
Singultus wurde von den Schwangeren nie angegeben.

Je nach der Beschaffenheit des Mageninhaltes erzengt nun die
Eruktation oder Regurgitation einen verschiedenen Geschmack oder
(Geruch : wir bezeichnen das Aufstossen als sauer, bitter, geschmacklos,
geruchlos, ranzig viechend usw. Das saure Aufstossen wird ziemlich
hiiufig angegeben. Bei Gesunden kommt es nach grossen Mahlzeiten
und bei Hyperchlorhydrie vor. Es wird von den meisten Autoren auf
organische Siiwren (Mileh- und Buttersiiure), selten anf Salzsiiure be-
zogen.  Aufstossen von salzsiiurehaltigem Mageninhalt mit normaler
Aziditit kommt nach Martin?1) bei Irritationszustiinden des Magens
unid nach sehr grossen Mahlzeiten vor. Nach demselben Autor er-
scheint alkalisches oder neutrales Aufstossen, wenn Speichel verschluckt

") Diseases of the Stomach. Edinburgh and Logdon 1895, p. 168,



wird, zu einer Zeit, in der Nahrung ins Duodenum schon iibergegangen
ist. Das saure Aufstossen, das wir in der Regel auf organische Siiuren
oder reichliche Salzsiiure zuriickzufiibren haben, scheint im Gegensatz
zn stehen zu den im Allcemeinen niedrvigen Azidititswerten, die wir
gefunden haben. und zu der meist normalen, oder genaner gesagt, fast
nie herabgesetzt gefundenen Motilitiit.  Ist aber Aufstossen vorhanden,
so deutet das eben auf eine Verfinderung der Motilitiit, denn das Auf-
stossen ist der Ausdruck einer gesteigerten Antipenistaltik des Magens ;
sic setzt eine momentane Entlastung  der Cardia  voraus.  Insofern
kimnen wir einen Widerspruch zwischen der Erscheinung des sauren
Aunfstossens und  niederen  Aziditiitswerten nicht finden, das um so
weniger, als auch bei Abwesenheit aller organischen Sinven  heim ge-
sunden Magen schon nach kleinen, leichten Mabhlzeiten saures Auni-
stossen heobachtet wird.

Auch ranzig nechendes Aufstossen, das gewisse Giihrungsprozesse
um Magen 'i.'nr:m:-m-[-.t:r.t, haben die Schwangeren nie angegeben ; dagegen
zaweilen bitteres oder galliges Aufstossen und dies besonders niichtern.
Es hiingt dieses Symptom wohl zweifellos mit einem Uebertritt der im
Duodenum  befindlichen Galle in den Magen zusammen,  Daranf’ weisen
emige Fille von Magenausheberung im niichternen Zustand und meh-
rere nach P.-F. Es kommt hier allevdings der Reiz der Magensonde
in Betracht, aber dass das Offinen des Pylorus eben doch auf einer
abnormen Parese seiner Muskulatur hberulit, zeigt wohl die Tatsache,
dass nur in einem kleinen Prozentsatz der Fille Galle im  ausge-
heberten Mageninhalt teils durch TInspektion, teils in  zweifelhaften
Fiillen durch die Salpetersimreprobe nachweishar war.  Dass iibrigens
Galle in den leeren Magen leicht iibertritt, hat schon Beaumont an
seimem berithmten, mit Magenfistel versechenen Wanadier bei Druck auf
die Lebergegend durch mechanische Reizung des Pfirtners und selbst
bei Gemiitshewegungen beobachtet, und Kussmaul hatte schon an-
gegehen, dass bei Auswaschung des niichternen Magens hiinfig Galle
im Spiilwasser sich befindet. i.'hri;;mm setzt, wie ich in einigen Fillen
nachgewiesen und an entsprechender Stelle anch in  den Tabellen an-
gegeben habe, die alkalische Galle den Azidititsgrad des Magensaftes
oft wesentlich herabh.

Da neben einer Erschlaffung der Cardia und neben  einer riick-
linfigen Kontraktion des Magens auch die Bauchpresse bei der Ent-
stehung der Eruktation, Regurgitation und Rumination eine Rolle spielt,
so wiire denkbar, dass ein Reflexbogen von den Genitalien aus durch
die Zentralorgane nicht nur zum Magen, sondern auch zur Bauchwand
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iuft, und dass auch auf diese Weise in der Schwangerschaft und bei
(renitalerkrankungen die Erscheinungen zustande kommen kinnten.

Was nun das Erbrechen anlangt, so tritt es sowohl zu ver-
schiedenen Zeiten der Schwangerschaft, als auch zun  verschiedenen
Zeiten des Tages anf, am hiufigsten aber morgens niichtern, ganz wie
der Vomitus matutinus beim chronischen Magenkatarrh der Potatoren.
Dass dieser Vomitus matutinus der Schwangeren hiinfig nicht als Er-
brechen, sondern als Regurgitation, wie ich glaube, aufiufassen ist,
wurile vorhin besprochen.

Das Erbrechen frithmorgens hat zwar nicht seine Ursache, aber
sein priidisponierendes Moment in der zerebralen Aniimie frithmorgens
im Bett. Das scheint mir trotz der Negation von Seiten M. Graefes )
sicher zu sein. Das Erbrechen findet im Moment des Erhebens oder
gleich nach dem Aufstehen am hiutigsten statt.  Vielleicht ist eine
Disposition zum Erbrechen am Tag aber auch durch eme relative
Blutleere der Kopfregion gegeniiber den Beckenorganen gegeben. Das
blasse Aussehen der Schwangeren im Gesicht gegeniiber der Hyperiimie
der Gegend der Vulva, der Vagina, des Uterus usw. zeigt die Wechsel-
wirkung zwischen dem Blutgehalt der Kopf- und unteren Abdominal-
resion an.  Analogien dazun sind bekannt; ich erinnere nur an den
ciinstigen Einfluss des Fssens durch die dadurch entstehende Hyperiimie
des Magens friihmorgens im Bett bei vielen kongestionierten Neu-
rasthenikern.  Auch nach dem Essen, und zwar gleich oder immerhalb
der niichsten Stunde, kann das Erbrechen auftreten, zu einer Zeit, wo
wir es gerade beim Magenuleus beobachten. Manchmal erfolgt es anch
abends, wie es manche Autoren fiir die Magenatonie als charakteristisch
angeben wollen, und oft entsteht es selbst auf den Reiz der mildesten
Ingesta. Mag nun das Erbrechen erfolgen, wann es will, die Schnellig-
keit des Aktes, sein vorzugsweises Auftreten bei leerem Magen, das
hiiufige Fehlen von Prodromalerscheinungen, wie Ubelkeit und Ohn-
machtsanwandlungen, hat es mit dem zerebralen und besonders mit
dem hysterischen Frbrechen gemein. Daher kann ich die gemeimsamen
Merkmale des nervisen Erbrechens, die Stiller angibt, auch zur
Charakterisierung des Vomitus gravidarum hier anfiihren. Sie sind :

1. die Leichtigkeit des Erlwechens,
2. die Unabhiingigkeit desselben von der Qualitit und Menge der

Ingesta im allzemeinen,

") Max Graefe: Sammlung zwangloser Abhandl. aus d. Gebiet der
Frauenheilkunde . Geburtshilfe. TIT, Bd. Heft 7. s
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3. die Launenhaftickeit. mit welcher gewisse, oft sehr bizare
Nahrungs- und (Genussmittel aunsschliesslich hehalten werden,

4. das manchmal elektive Erbrechen gewisser Substanzen, die zu-
weilen aus dem  gemischten Speisebrei  ausgeschieden  werden,
(Ein Beispiel dafiic bietet die bei der Besprechung des Pryalismus
anzufiihrende Patientin Nelson, welche vom Milchkafice nur die
Milchkoagulate von sich gab.)

5. die Sorglosigkeit, mit der die Kranken meist das habituelle Leiden
ertragen,

6. die anf der allgemeinen Herabsetzung des Stoffwechsels bernhende
anffallende Toleranz  des Kirpers gegen  die Inanitionswirkung
des habituellen Erbrechens,

7. die ansserordentliche Beeinflussung durch die gervingsten dinsseren
und inneren Umstiinde, die auf die Stimmung einwirken,

8. das iftere Vorkommen des Vomitus anch ohne Nahrungsanfnahme
bei niichternem oder schemmbar leerem Magen,

9. die Anwesenheit anderer nerviiser Symptome abwechselnd mit dem

Vomitus.

Dazn kiime wohl noch die Tatsache, dass hiinfig eleich nach dem
irhrechen wieder die schwersten Speisen  anstandslos genommen und
aut vertragen werden kiinnen,

Eine gewisse Sonderstellung bei  dem  Erbwechen  Schwangerer
nimmt nun der Vomitus in den letzten Monaten der Graviditit ein:
da ist er nicht nur ein prodromales Symptom einer renalen Insuffizienz,
oder der Eklampsie, was Olshausen stets hervorhob, sondern er ent-
steht zur Zeit der ersten Kindeshbewegungen oder bei lebhaften Exeur-
sionen  der Frucht, zumal bei spiiclichem  Fruchtwasser.  Die An-
schanung von Niigele und Hohl, dass die Einengung der Baunchhihle
und die Dislokation des Magens von Seiten des hochschwangeren
Uterns eine Ursache fiir das Erbreehen abgebe, ist durch nichts
bewiesen.  Das Erbrechen erst vor der Gebuwrt — die Dystokia vomi-
toria der Alten — pflegt durch Uteruskontraktionen zu entstehen, und
zuweilen gelingt es, die Abhiingigkeit jenes von diesen fast mit der
Sicherheit des Experiments zu zeigen. Auch rein psychisch dureh
Aufregung und Angst vor der zn erwartenden Geburt scheint Erbrechen
ausgelist werden zu kimmen.  In anderen Fillen ist es eine peritoneale
Reizung von BSeiten des Processus vermiformis oder einer Pyosal-
pinx u. s. w.. durch welche reflektorisch Erbrechen auftritt.  Am
wenigsten Sorge macht jedenfalls das Evbrechen, das durch Diitlehiler,
durch i.-rhi'l*l:ldullg des h[ag{!ns su Stande kommt, Wie tiricht manchmal

Kebhror, Borichungen der weibl, Sexnalorgane zum Magen. (]
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die Wiichnerinnen und auch die Hebammen die Kraft der Wehen durch
Verabreichung von Milch, Kaffee, Alkoholicis u, s. w. zu steigern suchen,
ist ja bekannt. Die Folge ist, dass oft auf der Hihe einer Wele
mit einemmal in kediftigem  Strahl der Mageninhalt nach aunssen
beftrdert wird.

Resiimieren wir iiber die Beziehungen zwischen subjektiven Magen-
erscheinungen in der Schwangerschaft und den Untersuchungsergelmissen,
so diirfen wir mit Wahrscheinlichkeit folgendes behaupten: Die Magen-
erscheinungen in der Graviditit sind dér Ausdruck einer
gemischten Sensibilitiits - Sekretionsneurose. Die Schwan-
gerschaftsgeliiste, der Ekel vor Speisen und Geriichen und
widerlich anzusehenden Objekten, ist wahrscheinlich auf
Alteration der im Grosshirn gelegenen nerviésen Apparate
zuriickzufithren; derselben Quelle verdankt das Erbrechen
seine Entstehung, Die dyspeptischen Erscheinungen, die Ab-
neigung gegen Fleiseh, die Vorliebe fiir saure oder im
Magen in saure (Gihrung iibergehende Stoffe, sind aus-
schliesslich oder doch zum grossen Teil die Folge einer
verminderten Siuresekretion. Doch kann diese vorhanden
unid selbst bis zu starker Hypoechlorhydrie herabgesetzt
sein ohne die geringsten Magenerscheinungen. Das Ver-
langen nach alkalischen Stoffen ist vielleicht der Ausdruck
einer Hyperchlorhydrie und Superaziditiit.

Unter den beschriehenen, subjektiven physiologischen Magener-
scheinungen  des  schwangeren Weibes sind es nun zwel, die eine so
weit gehende Steigerung nach der pathologischen Seite erfabren kinnen,
dass der Orgamismus in hohem Grade geschwiicht wird oder gar unter-
liegt, und es ist die Frage, ob die Annahme einer reinen Neurose
fiir die Fiille von Ptyalismus und Hyperemesis gravidarum
geniigt.

Peyalismns. Der Speichelfluss der Schwangeren. der Ptyalismus,
gt ommt  nicht sehr selten bei derselben Schwangeren gleichzeitic mit
der Hyperemesis vor und Vomitus und Salivation ist ein noch hiiufigerer
Symptomenkomplex. Wie die Hyperemesis oft aus dem einfachen Vomitus
matutinus hervorgeht, so der Ptyalismus aus der anfangs geringen
Speichelvermehrung, die sich in dem hiiufigen Ausspucken am friihen
Morgen znerst zeigt. Das fiihrt dazu, beide Erscheinungen mit Wahr-
scheinlichkeit auf dieselbe Ursache zu beziehen; doch erwecken in der
Literatur  niedergelegte  Fille den  Anschein, als kiinne Erbrechen
anch erst sekundiiv bei Ptyalismus auftreten, gei es als Folge der
nervissen, durch  den  bestindigen Speicheltluss  entstandenen Er-




regung, sei es bedingt durch die reichliche Menge der in den Magen
selangten und diesen anfiillenden Speichelfliissigkeit, wie es der von
mir beobachtete, gleich mitzuteilende Fall zeigt.  Von  Fillen it
stiirckerem Erbrechen oder von Hyperemesis mit Pivalismus will ich nur
einige, zleichsam paradigmatisch, anfiibren:

J. Schramm ') beobachtete beide Erscheinungen bei ciner 24 jahrigen
Gravida bis zum 6. Monat der Schwangerschalt,  Die sohe andimische Kranke
litt schon seit 11/, Jahren an Druck in der Magengegend, Mattigheit und zu-
nehmender Abmagerung. Das Zahnfleiseh war rot und geschwollen,  Die aul-
gefangene Speichelmenge betrug in 24 Stunden 1200 cem, spiter 600 his 700 cem.
Duareh  Brombkali  treat RI'HSI{.'[‘LI:HH ein;  spater 11rtir|{_r'11' normale  Enthindunge,
L. Faye ?) beobachicte bei ciner 33jilrigen V.-Gravida einen dureh Hyper-
emesis und Ptyalismus herbeigefiibrten  Inanitionszustand. F. A, Kehrer?)
teilt einen Fall von Piyalismus mit, in welchem eine blasse, 30jiabrige TT1.-
Gravida, die seit ciner nach der ersten Gelurt iberstandencn Parametritis nervia
sehr reizbar  geworden war, von der 6, Woche der Schwangerschaft ab an
Dhelkeit und glrli!gulll]if;i] nach der Abendmahlzeit an Erbrechen litt, ﬂr:t‘:lligﬂ
des 5. Schwangerschaftsmonates trat stundenweise, und zuweilen halbe Nachie
andavernd, klarer, etwas dicker, fadenzichender Speichelfluss ein, anfangs vom
apezifischen Gewicht 1,017. Erst in der 18. Woche der Schwangerschaft hirte
die Salivation auf. — Einen schweren Fall von Hyperemesis mit Peyalismus hat
Muret?) beschrichben. Bei einer phthisisch  belasteten, sehr nervisen IT1.-
GCiravida mit Metritis, Endometritis, Ekiropium, Erosion und reichlichem Fluor,
die ein Vierteljahr vorher an Magenkatarrh gelitten hatte, trat in der 6. Woche
unstillbares  Erbrechen mit fortwiihrender Salivation ein, wnd eine Kdrper-
mewichitsabnahme wvon 49 Plund in 7 Wochen. Einmalize Magenansspialung
heilte die Patientin sofort von ihwen Beschwerden, die Muret als hysterisch auf-
fasste. — Theaphil Jaffé® beschreibt einen tédlich endenden Fall von
Hyperemesis, der mit Piyalismus kombiniert war. — Schiitze®) beobachtete
beide Erkrankungen bei einer XI1.-Gravida bis zum 6. Lunarmonat. Nach
Drohung mit Einleitung des Abort horte das Erbrechen wenigstens auf,

Wie gross die in der Schwangerschaft sezernierte Speichelmenge
sein kann, migen noch folgende Fiille zeigen:

Lvoff®) beobachtete 2 Mehrgebiirende mit schwerem Piyalismus, welcher
bei beiden im 2. Monat auftrat, im 3. Monat seine Hihe errcichte.  Er fulrte
totale Erschipfung, Abmagerung und nerviise Stérungen herbei,  Tiglich wurden
1000 bis 1600 cem Speichel von jeder Kranken abgesondert. Bei beiden fand
sich ein Cervixriss und eine Erosion der Portio, Bei der ersten Patientin brachte
Kauterisation der Erosion, Brom, Kokain und spiter Atropin schnelle Besserung.

1y Berl., klin. Woch. 1886, No. 49.

%) Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1881, p. 164.

%) Beitrige 11. Bd., Heft I, p. 196

%) Dentsche med. Woch. 1893, No. 6, p. 123,

®) Volkmanns Vortrige No. 305 (Gynackol, No. 87).

%) Zentr. f. Gyn. 1887, p. 27.

) Presse meéd. 1896, No. 82 6*



AT I

Im zweiten Fall halfen diese Verordnungen nicht, so dass schon der kinstliche
Abort in Aussicht genommen wurde, als derselbe spontan eintrat. Sofort wurde
die Salivation gering wnd nach einigen Tagen war Patientin vollstindig her-
oestellt, — Davezean 1) beobachtete eine 27 jihrige 111.-Gravida, welche wihrend
der ersten 4 Monate thglich einen Liter Speichel absonderte. — Areher Farr )
herichtet von einer V.-Gravida, die seit dem 2. Schwangmerachaftsmonat an
Pl-_'l,h‘l.]i!:mus. litt. Der Speichlﬂ liel ununterbrochen ans dem Muonde wnd hutrug‘
tiglich 1Y/, Liter. Wegen starker Abmagerung sollte Abort eingeleitet werden,
als die profuse Salivation ganz plotzlich spontan sich besserte.

FEin Fall von Audebert %) zeigt die Bezichungen des Ptyalismus
aravidarum zn Lageveriinderongen des [lterns:

Ber einer dd jahrigen IT.-Geavida mit Retroflexio ateri gr."l'ridi atellte aieh
schon im ersten Schwangerschaftsmonat starke Salivation ein.  Die Speichel-
menge betrug 1 Liter im Tag: die Salivation fiihrte 20 Verdanungsstérungen;
feste Speisen erzeuglen Schluckbeschwerden; es trat zunchmende Abmagerung
el H::Il]aﬂl‘,usi:_{kl:it cin, MNach Rrpusitihh des terus in Knir.-g}lllmgeulnge trat
Verminderung und am 3. Tag nachher Sistierang des Speichelflusses and der
Verdanongsstérungen ein. — Anch P. Mialler*) sah in einem Fall von Re-
troflexio uteri gravidi eine seit 2 Monaten davernde, hochgradige Salivation,
die nach l{ilpmiﬁun des [Terns sich minderte, aber erst nach Einbritt dea
naturlichen Ahortes 14 Tage spiter vollstiindiz versehwand.

Hartniickigen Ptyalismus, bedingt durch Cervixriss, be-
schrieh Longyear ), bei einer 32jihvigen hysterischen V.-Gravida, —
Auch Fille von Muret und Lvoff gehiren hierher, weil anch bei
thnen eine reflektorische Entstehung  des Ptyalismms vom Uterus ans
angenommen wird.

Zuweilen wiederholt sich der Ptyalismus in mehreren Schwanger-
schaften hintereinander nnd kann auch bis zur Gebwrt hestehen bleithen.
Virchow % teilt 2 solcher Fille von Baudeloque-Bouvart und von
Danyau mit.  Im 1. bestand die Salivation ohne Schaden bis zur
Niederkunft, verschwand dann  und kehrte in der 2. Schwangerschaft
wieder.  Die Frau starb an Apoplexie merkwiirdigerweise einen Tag,
nachdem die Salivation von einem Arzt kiinstlich unterdriickt worden
war.  Im Fall Danyan war in 3 auleinander folgenden Schwanger-
schaften Ptyalismus vorhanden, in der 3. Graviditit wurde tiglich
1 Liter Speichel entleert, — In einem Fall von Richardson?) bestand in

'} Labeille méd, 1882, No. 38.

?)} Transactions of the obstetrical Society of London, 1874, Vol XV,
G | Gaz., hebdom, de méd, ot de chir, 1897, No, H8.

1) . Die Krankheiten des weiblichen Kdrpers®, 1888, p. 101.

5 Amerie. journ. of obstetr. 1883, p. 25, A

%) Gesammelte Abhandl. p. 763,

) Boston. med. and surg. journ. 1877, 12. July.

s
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2 aufeinander folgenden Schwangerschaften bei einer Mitte der 30er
Jahre stehenden Fran excessive Salivation und hirte  beide Male erst
mit der Geburt auf. Auch zeigt dieser Fall, dass Ptyalismus, genau
so wie die iibrigen Magenerscheinungen nicht selten der schwangeren
Frau von ilwvem veriinderten Zustand die erste Kunde geben,

Neben diesen Angaben aus der Literatur mige noch ein sehr
interessanter eigener Fall von Emesis mit Ptyalismus wnd ganz  per-
versen Schwangerschaftsgeliisten hier Betrachtung finden.

Frau Nelson. L-Gravida im 3. Monat, Etwas animisches Aussehen,
spitewinklige Anteflexion mit missigem, schleimigen Fluor obne Gonokokken,
Letzte Periode 2 ', Monate vor der ersten Untersuchung. Idie Fran kommt
in die Klinik wegen starken Speichelflusses. Wihrend des Erhebens der
Anamnese und wihrend der Untersuchung entleert sie ununterbrochen Mund-
flissigkeit in eines ibrer zahlreichen Taschenticher. Seit 6 Wochen bestehen
ibre Beschwerden. Der Speichel ist nach ihrer Angabe seit dieser Zeit vermehrt,
dunnflissiger, als friher, und fliesst in der letzten Woche fast unuonterbrochen
aus dem Mund. Sie fihlt sich sehr elend und abgespannt. Morgens niichtern
hat sie in der Regel seit eben dieser Zeit nach dem Genuss von Kaffee wmit
Milch Wargen und Erbrechen. Sie gibt ausdricklich an, dass sie ,bloss den
geronnenen Teil der Mileh® erbricht, dass der Kafiee aber bei ihe bleibt. Auch
Abends, wenn sie ihrer Gewobnheit gemiiss Tee mit Milch zu sich pimmt,
werden nur die Milchgerinsel erbrochen. Trotzdem hat sie Vorliebe fiir Milch
mit Fusatz von Kaffee und Tee und lebt seat 6§ Woehen fast nur von ihr, Den
Tag iber ist nur selten Erbrechen vorhanden; es besteht aus sehr reichlichem
Schleim, eventl. vermischt mit der vorher genossenen Nahrung. Der Appetit
ist sehr schlecht. Bei genanerem Befragen gibt sie merkwurdigerweise an: , Der
Magen hat Hunger, aber der Gaumen und Mund hat gar kein Verlangen, weil
der Geschmack ganz verloren gegangen.® Der Stublgang erfolgt alle paar Tage
und zeigt angeblich normale Beschaffenheit. Stetes heftiges Druckgefiihl hinter
dem unteren Sternum oberhalb der Magengrube beldstigt Patientin sehr.  Beim
Anbiick von Fleisch bekommt sie Ekel, nur eingemachtes Kalbfleisch mit
Nudeln oder mit trockenen Salzkartoffeln liebt sie jetzt sehr, kann es aber nichi
gut vertragen und bekommt stets danach Erbrechen. Von festen Speisen wird
noch am besten Kartoflelsalat behalten. Auch andere saure Speisen isst die
Frau gern. Sisse Speisen liebt sie nicht; Zwieback erzeugt Geschmack wvon
Essig. Mit Milch zubereiteter Reisbrei wird stets erbrochen,  Kichengeruch
kann sie nicht mehr vertragen. Wasser wird nur in denselben Quantititen wie
frilher genommen, d. h. Patientin trinkt nur 1 Glas Wasser im Tag.

Iheses Bild von perverser Geschmacksrichtung und von nicht unbe-
deutenden Magenerscheinungen wird durch die Aufnahwe in die Klinik, wenn
auch nicht momentan, so doch innerhalb 2 Tagen wesentlich im Sinne der
Besserung veriindert.  Jede Medikation wurde absichtlich unterlassen, auch von
Bettruhe wurde -:l.]JgESEl.IE.‘n. Das Erbrechen trat in der Klinik nur 1 mal am
ersten T:lgﬁ auf und sistierte dann Fanz. Der ﬁp[lut.it. wurde besser, Patientin
sah hoffnungsvoller und frendiger dem weiteren Verlanf ihrer Schwangerschaft
entgegen. Schon nach 2 Tagen vertrug sie Milch vorziglich, nabm Morgens
um 7 Uhlr nichtern im Bett 1 Tasse Tee miv Milch und 1 Britchen, stand sine



halbe Stunde darnach erst auf, ass um 10 Uhr 2 wachsweiche Fier mit einem
Briotehen oder auch mit Butterbrot, erhielt um 1 Uhr abwechselnd Ochsenfleiseh,
Beefsteak, Kalbsschnitzel usw , dansben Suppc und die bevorzugten Salzkartoffeln,
kurz, volumindgse Speisen, die von einer didtetischen Massnahme nichts erkennen
lagsen. Aber der Speichelfluss bestand ununterbrochen, doch ist aueh er nach
Angabe der Patientin seit der klinischen Aufonahme nicht mehr so stark, wie
frither, und etwas ziher, fadenziehender geworden. Von hysterischen Stigmata
ist gar nichts vorhanden, von allen Reflexen sind our die Patellarreflexe ge-
steigert. Auch eing Verinderung in der Psyche ist nicht erkennbar. Vielmehr
macht Patientin einen uberaus ruhigen, angenehmen und vernunftigen Eindruck.

Am Tage nach der klinischen Aufnahme wurde ein P.-F. gegeben, und
eine sehr reichliche (120 cem!), wissrige, kaum schleimige Flissigkeit mit noch
sehr gut erkennbaren, aber nicht gut verdauten Britchenresten gefunden,
Ausnahmsweise wurden die Siureproben mit 10, statt mit den ublichen 2 coem
Mageninhaltsfiltrat vorgenommen. Bei der Dimethylamidoazobenzol-Keaktion
fehlte freie HCL ganz, bei der Ginzburgsehen Probe war ein Minus von
0,365 %/, = ein Minus von 10 nachweisbar. Die Gesamtaziditit beteug nur 10.
Milchsdure fehlte. Milch wurde durch das Labferment nur locker und feinflockig
koaguliert; Eiweissstiickchen waren noch nach 11/, Stunden nur angedaut. —
2 Tage spiter wirkte das Labferment in derselben Weise; wieder war die
Tipfersche Probe auf freie HCL negativ, wihrend nach Giinzburg ein
Minus von 0438 ¢, das entsprache etwa 12, nachzuweisen war. Die Gesamt-
aziditit betrng wieder nur 10. Gebaondene HCL fehlte ganz, ebenso Milehsdure,
An diesem, wie an 3 spiteren Tagen wurde auch der Speichel untersucht, den
Patientin nach Ablauf von 3 Stunden der Beihe nach jedesmal wechselnd in
cin neues Sputumglas entleeren musste. Am 21, IV. betrug die auf solehe
Weise gewonnene Speichelmenge von 12 bis 3 Uhr 162 com, von 3 bis 6 Ubr
115 cem, von 6 his 9 Ubr 160 ccm, von 9 Uhr abends bis zum nichsten
Morgen wm 9 Ulr 200 cem; am 22, IV. von 9 his 12 Uhr 170 cecm, in Summa
also 807 cem in 24 Stunden. An 8 anderen Tagen wechselten die aufgefangenen
Mengen zwischen 990, 1080, 780 cem innerhalb 24 Stunden.

Bedenkt man, dass ein Teil des Speichels, ja dass, wie aus den Magen-
ausheberungen wenigstens fur die Zeit frihmorgens nachgewiesen ist, eine
wesentliche Menge nicht per os abgegeben, sondern reflektorisch durch hiufig
erkennbare Schluckbewegungen in den Magen gelangte, so konnen wir uns un-
gefihr ein Bild von der grossen Menge des produzierten Speichels machen.
Zugegeben selbst, dass die niederen Saurewerte zu einem ganz kleinen Teil anf
eine Hypersekretion von Magenschleim zu bezichen sind, — in dem ausge-
heberten Mageninhalt war von Schleim nur dusserst wenig zu sehen — so hat
der verschluckte Mundspeichel den Magensaft verdinnt und durch gleichzeitige
alkalische Reaktion die so sehr niederen Sdurewerte, ja fast einen neuntralen
Magensaft gewinnen lassen.  Dass Mundflissigkeit fortwihrend verschluckt wurde,
ist der Patientin iibrigens sehr wohl selbst zum Bewusstsein gekommen. —
Was run die grobehemische Untersuchung des Speichels anlangt, so ist der
Muzinnachweis positiv ausgefallen: duorch Violettfarbung nach Zusatz von
Natronlauge und Kupfersulfatlosung. Auch der Ptyalinnachweis ist gelungen:
es fand eine vollstiindige Zuckerspaltung statt, indem simtliche Stirke durch
das Ptyalin in Maltose umgewandelt wurde. Die Fcrﬁ]eutpmhe. wurde in der
Weise angestellt, dass Stirke mit Wasser gekocht wurde, und nach dem Er-
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kalten ein Teil Speichel mit 3 Teilen Stirkelosung einer Temperatar von 38° C.
ausgesetzt wurde. Die Erkennung des Traubenzockers geschah nach 10 Minuten
durch die Trommersche Probe. Rhodankali fohlte ganz, obwohl der Nachweis
derselben durch gine doppelte Methode versucht wurde, einmal durch An-
siuerung des Speichels mit Salzsiure und tropfenweiser Xugabe von sehr wer-
diinnter Hisenchloridlésung, dann durch Zusatz von Jodsdure und nachherigem
Nachweisversuch von freiem Jod durch Kleister. Die Reaktion des Speichels
war nur schr schwach alkalisch. Ich stellte damals Vergleiche an zwischen
dem Speichel aller auf der operativ-gynikologischen Abteilung  liezenden
Patientinnen mit dem der Fran Nelson; es wurde hier das rote Lackmuspapier
am allerwenigsten geblint. Die Lugol'sche Jodjodkalildsung wurde durch
Speichel rot und zwar madeirafarben gefiirbt, — Noch eines weiteren Ver-
guches ist hier zn gedenken: ich hielt der Patientin Fan de Cologne, Kicfer-
nadelwasser, Ather und Halmiakgeist vor, doch konnte weder ich, noch die
Patientin eine Verinderung der Speichelmenze daduarch konstatieren, Ieh be-
obachtete die Patientin auch stundenlang selbst, schrieb die Zeiten der jedes-
maligen Speichelabsonderung nach Minuten auf, zog die Schwangere dabei ins
Gespriich, und lenkte ihre Gedanken ab; aber alle 1 his 2, allerhiechstens 3
Minuten wurde reichlich Speichel in das Glas entleert.

Die Urinmenge war nach Angabe der Patientin seit Bestehen des Speichel-
flusses verringert: in 24 Stunden wurden nur 600 bis 700 cem entleert.

Am 17. 1V. stellte sich Frau Nelson nochmals vor. Ende April nach
Hause zurickgekehrt, erbrach sie wieder 14 Tage lang morgens nichtern. Der
Epcichclﬂuss besserte sich — wvielleicht auf ;'I._tru}:linpilhrh hin, die ich verordnet
hatte — ganz wesentlich und ist heute kaom mehr vorhanden. Das Aussehen
ist jetzt cin schr gutes. Die Urinmenge soll wieder die gleiche sein, wie friher.
Die freie HCL betrigt heute nach der Dimethylamidoazobenzolprobe 35, die
Gesamtaziditat 60, Die Punahme der Siurewerte erklire ich mir im woesent-
lichen durch das nahezu vollige Sistieren der Speichelsekretion.

Vergleichen wir diese  Resultate mit  denen, welche andere
Autoren bei Ptyalismus gravidarum  gefunden  haben, so  erwiihint
Simpson ') dass der Speichel kein Ptyalin und  weniger Natronsalze
als der normale enthalte und so mehr dem Chordaspeichel, als dem durch
Reizung des Sympathikus abgesonderten gleiche. — .J. Schramm
konstatierte Fehlen von Ptyalin und bedentende Verminderung  des
Rhodankaliums. — Auch F. A. Kehrer 2) konnte Rhodankali nie-

mals nachweisen.?) — Spiegelberg gab an. dass das Sekret, abge-

1) Lancet Juli 1897.

%) Beitrige zur klin. und exper. Geburtskunde, [T Bd., Heft 1.

%) Wiihrend der Drucklegung der Arbeit beobachtete ich einen Fall von
schwerem Ptyalismus mit Hyperemesis und Ikterus gravidarum  bei einer
23jabrigen nervésen Dame im 3. Monat der Graviditit. Das sebhr schwere
Krankheitsbild veranlasste die Aborteinleitung, die zu schneller Heilung fuhrte.
Die Speiseaufnahme sistierte wochenlang. In 24 Stunden wurden 600 com
Speichel entleert. Derselbe war dinnflissig, grinlich-gelb, enthielt wenig faden-
zichende Substanz, reagierte neutral, enthielt Gallenpigmente. Rhodankali und
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sehen von seinem Wassergehalt, nicht vom normalen abweiche. In
manchen Arbeiten wird angegeben, dass die Zunge ihre normale
Feuchtigkeit behalten habe, dass sie aber in Fillen von Hyperemesis
mit Ptyalismus trocken gebliehen sei, trotz fortwiihrender Benetzung
mit Speichel. — Mein Vater hat mit dem Chemiker Naumann
den Speichel anf spezifisches (Gewicht und auf feste Riickstiinde und
Asche untersucht, und — um nur die Ergebnisse von 2 Tagen an-
zufiibren —  gefunden, dass das spezifische Gewicht 1001, der in
20 ccm enthaltene feste Riickstand 0,3430 9, und 0,3205 o), die
aus dem gleichen Quantum erhaltene Asche (,1505 9|, betrug. Die
Ursache des hiiufigen Fehlens von Rhodankalium ist nicht bekannt,
und ich will mich auch nicht in diesbeziiglichen Vermutungen ergehen,
sonderm nur erwithnen, dass A. Groben ') gefunden hat, dass der
individuell bekanntlich starken Schwankungen unterworfene Rhodan-
gehalt des Speichels bei Phthisikern und malignen Tumoren fast immer
fehlt und bei Blutkrankheiten gering ist.  Dieser Autor macht die
Ausscheidung des Rhodankaliums wesentlich vom Stand des Eiweiss-
verbrauchs im Organismus abhiingig.  Die Verminderung der Al-
kaleszenz des Speichels, die ich in meinem Fall gefunden habe, hat
iibrigens Martin bei paralytischem Speichelfluss regelmiissig beobachtet.
Die Maglichkeit, dass der niedere Alkaleszenzgehalt des Speichels und
die subaziden Werte des Magensaftes mit einer Verminderung der
Alkaleszenz des Blutes in Beziehung stehen, michte ich hier, bezug-
nehmend aof unsere fritheren Betrachtungen, noch erwiihnen.

Die sich widersprechenden Befunde beziiglich des Ptyalins,
Rhodankaliums u. s. w. fordern in weiteren Filllen von Ptyalismus
jedenfalls zwr Nachpriifung anf.  Auch fehlen bei dem Ptyalismus
gravidarum noch Untersuchungen iiber diejenigen Stoffe, die man bei
Hyperemesis gravidarum besonders im Urin nachgewiesen hat, die auch
in den Speichel iibergehen konnen, und die man in itiologische Be-
ziechung zu Hyperemesis und Ptyalismus in der Schwangerschaft gebracht
hat, so z B. den Hamstoff, den u. a. Fleischer 2 bei Nephritis
unter 45 Fillen 48 mal im Speichel gefunden hat. Auch auf g-Oxy-
buttersiaure sollte man untersuchen, die in der v. Rosthornschen
Klinik in gewissem Sinn als Gradmesser fiir den Inanitionszustand
angesehen wird.
diastatisches Ferment waren nie nachweisbar. Im Urin zeigte sich Gallenfarh-
stoll; das sehr reichliche Sediment bestand nur aus Leukozyten; §-Uxybubtersiiure
fehlte; Eiweiss war sparclich und nur zeitweise nachweishar; Acetessigsiure war
vorhanden. Die minimalen Faecalmassen waren lehmfurben.

1) Archiv f. klin. Medizin, 69. Bd., p. 243. ’

%) 11. Kongress fiur innere Medizin.
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Wir sehen, dass die Hypersekretion der Speicheldriisen be-
deutungsvoll wird, so bald sie grissere Dimensionen annimmt, oder
bis zum Ende der Graviditit anhiilt. In solchen Fillen erfolgt nicht
nur eine Beliistigung der Schwangeren, sondern durch den Sifteverlust
und die nicht seltene Schlaflosigkeit eine zuweilen so hochgradige Ab-
magerung, dass das Leben der Mutter und des Kindes bedroht wird
und Abort eintreten kann.  Wenn Jagquemier hervorhebt, dass der
Speichelfluss der Schwangeren zwar ein listiges Ubel sei, dass aber
keine Abmagerung oder schwere Zufille dadurch erzeugt wiiden, so
entspricht das dem Tatsiichlichen nicht. Ist doch selbst tadlicher
Ausgang nach Ptyalismus  gravidarum wahrscheinlich  infolge  der
Inanition erfolgt. Cramer (Aschersleben) hat einen solchen Fall mit-
veteilt, der allerdings vielleicht nicht ganz eimmwandfrei ist, da der
Ptyalismus mit Erbrechen kombiniert war.') Eine nervenschwache,
sonst aber gesunde 33 jiihrige Dame litt seit dem Beginn der 3. Schwanger-
schaft an Appetitmangel, Ubelkeit, Erbrechen und krankhaft vermehrter
Speichelabsonderung, wodurch eine ausserordentliche Abmagerung ent-
standen war. Durch einen spontanen Abort verschwanden alle diese
schweren Erscheinungen., Nach 3 Monaten wurde die Frau wieder
gravid, und es stellten sich nun dieselben Erscheinungen, nur stiivmischer
ein, denen die Frau nun erlag.

Einmal ist es die grosse Belistigung der Patientinnen durch den
stundenlang andauernden oder unaufhirlichen Speichelfluss, das andere
Mal die Riickwirkung aunf die Konstitution, die die Schwangeren recht
elend machen kann, so dass Aniimie, grosse Schwiiche. welche die
Kranken ans Bett fesselt und arbeitsunfihig macht, Verdanungsstirung
und Abmagerung eintreten kann. Welches die Ursache solcher Fr-
scheinungen ist, ist noch nicht sicher entschieden. Ob der Substangz-
verlust durch den Speichel zur Aniimie fiihrt, oder ob die Blutleere
und der Kriifteverfall Folge einer ungeniigenden Chymifikation, sei es
emer Verdiinnung des Magensaftes oder einer ungeniigenden Verdanung
wegen der zuweilen abnormen Eu:-',;u"hli}u:-]ﬂ:.-:urm tles Hpi-i{'.]ml:-:. 15k,
oder ob eime Auntointoxikation in der Schwangerschaft mit im Spiel
ist, ist nicht apodiktisch zu bestimmen. Es ist sehr wahrscheinlich,
dass emer Summation dieser Momente die Erscheinungen zuzuschreiben
sind.  Jedenfalls ist hervorzuheben, dass es der Speicheltluss allein
nicht ist. der den Kyiifteverfall herbeifithrt, denn in unserm Fall bestand
trotz excessiver Salivation nur selr geringe Schwiiche und Aniimie;
anderen Fiillen der Literatur, = B. in dem von F. A. Kehrer he-
schriebenen, betrug die Menge des nach aussen entleerten Speichels

———ee

1y Schmidi's Jahrbucher 1837, Bd. 14, p. 314.




nur 100 bis 200 cem, die Salivation erfolgte nur stundenweise im Tag,
und es entwickelten sich trotzdem Symptome hochgradiger Aniimie.
Kehrer hat bereits hervorgehoben, dass mit Riicksicht auf die verhiiltnis-
miissig unbedeutende Menge fester Stoffe, die im Speichel enthalten
sind, dem durch den Speichelfluss bedingten Substanzverlust kein hervor-
ragender Anteil an der Aniimie und Schwiichung des Organismus nach
Salivation einzuriiumen ist. Kr gab an, dass in der Tagesmenge von
185,56 cem Speichel nur 0,3 gr. Salze und 0,4 gr. organische Stoffe
vorhanden waren. — Auch Schramm 1) hob hervor, dass die Ursache
der zunehmenden Abmagerung nicht in dem geringen durch den
Speichelfluss hedingten Verluste an organischen und anorganischen
Bestandteilen zu suchen sei.

Nicht die per os abgegebene Speichelmenge allein liisst eine Be-
urteilung iiber den Grad der Salivation zu, sondern es ist auch die
verschluckte, oft reichlich in den Magen gelangte, nicht quantitativ be-
rechenbare Speichelmenge in Erwiigung zu ziehen. Und diese ist es
oanz gewiss, die den Magensaft in verschiedenem Grade verdiinnt, die
Aziditiit oft erheblich herabsetzt, die Verdanung beeintriichtigt. Auch
Runge hebt hervor, dass die grosse Speichelmenge fiir den Magen
nachteilig sein miisse.  Ob das zuweilen nachweisbare Fehlen wvon
Ptyalin eine grosse Rolle spielt, mag ich nicht entscheiden; ganz weg-
zulengnen ist dieser Faktor aber wohl auch nicht. Und dass durch
verschluckten Speichel die Reaktion des Magensaftes neutral oder
alkalisch werden kann, ist eine feststehende Tatsache. Hat doch ein
englischer Autor, Martin, angegeben, dass selbst alkalisches oder
neutrales Aufstossen von verschlucktem Speichel herriihren kinne. Und
in dem Grad, wie die Chymifikation ledet, leidet anch die Ernihrung
des Gesamtorganismus. — Die Verdiinnung des Magensaftes ist es
also, die schon nach theoretischen Erwiigungen die Hauptursache fiir
die Inanition abgeben kénnte und nach unsern Untersuchungen ab-
aeben muss.

Woher der entleerte Speichel stammt, ist bis jetzt noch nicht
entschieden. F. A. Kehrer gibt an, dass in dem von ihm mitge-
teiiten Fall aus den Schleimdriisen der Buccalschleimhaut nur zu ge-
wissen Zeiten zihes Sekret in Ballen entleert wurde, und dass die
Eigenschaften der austretenden Fliissigkeit dem Gemisch der 3 Speichel-
dritsensekrete entsprachen. In welchem Verhiiltnis diese einzelnen sich
jedoch beteiligen, ist bis heute noch unbekannt. Ieh habe in den
Diuctus Stenonianus eine Kaniile einzulegen versucht, um wenigstens

"y Berl. klin. Woch., 1886, No. 49,
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den Parotisspeichel gesondert aufzufangen — es ist mir das nicht ge-

gliickt, zum Teil infolge Widerstandes der Patientin. Meinem Vater

war dieser Versuch gelungen; er erhielt aus dem Parotis-Ausfiibrgang
in der Ruhe und bei leichten Kaubewegungen kein Sekret, nach einem
Schluck Wasser ziihen, fadenziehenden, leicht getriibten Speichel.

(ber die Atiologie des Ptyalismus wissen wir zur Zeit noch
ebenso wenig Bestimmtes, wie iiber die der Hyperemesis. Simpson 1)
fasst den Speicheltluss als eine rein nervise Storung anl. Und es
kimnte allerdings die Salivation durch eine reine Retlexwirkung erklirt
werden, indem etwa durch Reizung des Ischiadikus in Fillen von
Riickwiirtsneigung und Senkung des Uterus reflektorisch  Speichel-
absonderung hervorgerufen wird. Es hiitte das  Analogien in dem
Auftreten von Speicheltluss nach experimenteller Reizung der zentralen
Ischiadikusstiimpfe. Auch wissen wir, dass tatsiichlich als rein nerviises
Symptom bei Hysterischen bald Salivation, bald abnorme Trockenheit
des Mundes durch vermehrte oder verminderte Speichelsekretion be-
obachtet wird. Und ebenso, wie wir eine psychische Hyperemesis
kennen lernen werden, gibt es anch eine Salivatio psychica, womit
hervorgehoben werden soll, dass der Psyche zwar nicht die alleinige
aber eine wesentliche Rolle bei der Entstehung des Symptoms zun-
kommt.

Scanzoni dagegen suchte die Ursache des Ptyalismus in einer
veriinderten Blutmischung und in einer durch sie bedingten gesteigerten
konsensuellen Reizung der Speicheldriisen. Lange 2) nahm itiologisch
eime in der Schwangerschaft bestehende Chlorose an,  Bouchard
hebt hervor, dass einer der toxischen Bestandteile des Urins
Schwangerer speicheltreibend sei.  Und dass nach zahlreichen Giften :
Wismuth, Jod- und Brompriiparaten, Kornutin, Akonitin, Muskarin,
Physostigmin u. a. als ein Symptom der Intoxikation Speicheltluss
auftritt, ist ein bekanntes Faktum. — P. Miiller filhrt objektiv die
2 zur Erklirung des Ptyalismus gegebenen Theorvien an; er sagt:
»Yon mancher Seite wird die veriinderte Blotmischung als Ursache
angeschuldigt, von anderer Seite wieder das Hauptgewicht auf Reflexe
gelegt, welche von den Genitalien ausgehen sollen.«

Die micht so seltene Koinzidenz von Hyperemesis und Ptyalismus,
die Kombination beider mit Ikterus gravidarum, wie im oben mit-
geteilten Fall, das Anftreten in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft, das Aufhiren nach Entleeren des Uterus, weisen darvauf hin, dass

1} Lanzet Juli 1897,

%) Lebrbuch p. 354.
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die drei Erkrankungen auf dieselben Ursachen zuriickzufiibhren sind.
Welches diese letzteren sind, ist zur Zeit noch unentschieden. Wir
werden bei der Hyperemesis sehen, dass wir ein toxisches Agens als
primiir ditiologisches Moment mit Wahrscheinlichkeit akzeptieren miissen,
und dass wir alle peripheren Reize, wie sie die Retroflexio uterni z. B.
setzt, nur als auslisende Momente ansehen diirfen. F. A. Kehrer
hat bereits darauf hingewiesen. dass durch Wirkung gewisser, die
Speichelsekretion erregender, in der Schwangerschaft produzierter Stoffe
im Blut oder durch Aniimie der Speichelzentren der Ptyalismus gra-
vidarum erkliirt werden kénne. Kine im Blut vorhandene, vor-
zugsweise im (ehirn und der Medulla wirkende Noxe be-
wirkt wahrscheinlich die erhiihte Reizbarkeit des Nerven-
systems. Der Angrifispunkt derselben liegt vielleicht am Fazialis-
ursprung im verlingerten Mark., wo das Zentrum fiir die Speichel-
absonderung zu suchen ist. vielleicht aber auch in der Grosshirnrinde.
Denn es ist von den Physiologen gezeigt worden, dass es verschiedene
Stellen des (Grosshirns gibt, bei deren Reizung unter Umstinden
Speichelsekretion erhalten werden kann. Doch sind diese Stellen nach
C. Eckhard (Giessen) keine normalen Rindenfelder fiir die Speichel-
sekretion, analog den motorischen Rindenfeldern gewisser Gruppen
willkiirlicher Muskeln., sondern sie bilden die zentralen Balmen des
Fazialis und stehen nur mit dessen Kernen in der Medulla in Ver-
hindung. :

Wir kommen pun zur Besprechung der Hyperemesis gra-
vidarum, des sog. unstillbaren oder iibermiissigen Erbrechens, des
vomissement incoéreible franziosischer Autoren. welches sowohl all-
miithlich ans dem gewihnlichen Schwangerschaftserbrechen heraus sich
entwickeln, als auch gleich von Anfang an mit grosser Heftigkeit auf-
treten kann. Horwitz 1) hat gegen die Bezeichnung sunstillbar«
Front gemacht, weil das Erbrechen unstillbar wird serst nach Ablauf
einiger Zeit und allmihlich, aber durchaus nicht beim ersten Beginn
und nicht mit einem Male.« Er schligt vom klinischen Standpunkt
ans  die iibrigens schon von Guéniot angewendete 2) Bezeichnung
»Vomitus gravidarum perniciosus® vor, Diese Bezeichnung wollen wir -
akzeptieren.

Da die Hyperemesis sich meist erst allmiihlich aus einer Emesis
entwickelt, so sollte man eigentlich logischerweise fiir beide Symptome
chenso wie fiir die iibrigen subjektiven Schwangerschaftserscheimungen

1) Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn. IX. Bd. 1883, p. 110.
¥ Des vomissements incoiéreibles pendant la grossesse, Paris 1863,
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die gleichen iitiologischen Momente heranziehen. Die Mehrzahl spricht
sich dahin aus, dass die Affektionen als Reflexneurosen, veranlasst
thareh Reizung der Uterusnerven, im besonderen des Ganglion cervieale,
aber auch der iibrizen Beckennerven zu erkliven seien.  Das reizende
Moment liegt nach alter, fast allgemeiner Annahme in Lage- wud
Strukturveriinderingen  von  Ulterns und  Adnexen, in entziindlichen
Prozessen derselben, des Peritoneums und des Beckenbindegewebes,

Menge 1) erklirt die gewihnliche Emesis gravidarom als Retlex-
erscheinung, bedingt durch die in der ersten Schwangerschaftszeit he-
sonders intensiv sich  vollzichenden  Verinderongen am Endometrinm.
Reinstivdter 2) und Moody 3 fiibrten das  Erbvechen anf den von
Seiten des normal gelagerten, wachsenden Uterns anf die Nervenenden
ansgeiibten Druck zuriick.  Sie bringen  damit die Tatsache in Uber-
einstimmung, dass das Erbrechen in der Regel withvend der ersten
Schwangerschaftsmonate auftritt, wenn der Uterus sich noch im kleinen
Becken befindet, und der Dimck auf die sympathischen Nervenlasern
dureh den in der Beckenhihle vermehrt wird.  1Und wiihvend Manche
angeben, dass das Erheben des Uterus ans dem  kleinen ins grosse
Becken gern mit dem ersten Auftreten der Hyperemesis zusammenfalle,
meinen die Dritten, z. B. Schiitze, 1) dass das Erbrechen gerade in
dieser Zeit hiinfig aufhive.  Bei Myoma und Sarcoma uteri und hei
Hiimatometra hat man selbst bei schnellem Wachstum nur in ver-
einzelten  Fillen Eibvechen beobachtet.  Und  serade bei denjenigen
Myomen und Sarkomen, die, in der Wand der Cervix sich entwickelnd,
das Ganglion ecervieale theoretisch am meisten reizen sollten, pllegt
kein Erbrechen aufzutreten, wie ich anf Grund der Beobachtung von
2 Fillen bei Cervixmyomen und einem Fall bei Sarcoma cervieis selbst
hestiiticon. kann.  Aueh aus dem Grund ist die Theorie haltlos, weil
manchmal nach Verkleinerung des Uterus durch eingetretenen  in-
kompleten Abort die Hyperemesis fortdauvert.

Hatte man so dem normalen Wachstum des Uterns in der
Schwangerschaft die Fihigkeit zugesprochen, auf reflektorischem Wege
Erbrechen erzeugen zu kimnen, so waren es u. A. A. Bretonneau
und Karl Schriider, die die Ansicht iiusserten, die Hyperemesis
werde durch ein Missverhiiltnis zwischen dem aktiven Wachstum der
Frucht und der passiven Ausdehnung des Uterus  hervorgerafen und

- —

1y Bericht dber die 75. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte
in Cassel,

¥ Deutsche med. Woch. 1878, No. 21.

% The med. age. Yol. XV, 1897, p. 3.

#) Zentr. f Gyn. 1887, p. 27.
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komme dementsprechend  hiinfig bei  Hydramnion und Zwillings-
schwangerschaft zur Beobachtung. K. Paterson ') sah spontanen
Aborteintritt und ein Ovam mit Hydramnion bei einer Fran, die mehr
als gewiihnlich an Erbrechen litt. — Flaischlen 2) hat 2 Fille von
Hyperemesis mitgeteilt, in denen beiden es sich um Gemini handelte.
Das  eine Mal war die  Zwillingsschwangerschaft  wit  abnormer
Wucherung der Decidua kompliziert, im anderen Fall handelte es sich
um  Gemini mit hochgradigem Hydramnion.  Wir kionnen auns dieser
Angabe schon die hinfig vertretene Anschauung, dass auch patho-
logische Zustiinde des Eies zur Hyperemesis tithren kilnmen, heraus-
lesen, aber auch zugleich abweisen, da z B. von einem hiiufigen Vor-
kommen bei der Blasenmole, bei einer Affektion, die den Uterns stark
ausdehnt, die Uternswand reizt, und gar perforiert, nichts bekannt ist.
Ich habe Hyperemesis unter mehreren Fillen von Blasenmole nur ein-
mal gesehen und in der Literatur nur eine Angabe von M. Graefe %)
finden kinnen, der 2 mal pernizidses Erbrechen bei schnell wachsender
Blasenmole beobachtete.  (Gegen die Bedeutung der von Schrider
itiologisch angegebenen iibermissigen Ausdelmung des Uterns fiir die
Entstehung der Hyperemesis spricht vor allem der Umstand, dass in
vielen Fiillen von Hydramnion und Zwillingen Erbrechen ganz fehlt,
unid dass das Erbrechen fast stets in den ersten Monaten, das Hydramnion
erst in der 2. Hiillte der Schwangerschaft zur Entwicklung kommt.
Var einigen Monaten erst konnte ich eine Frau mit ganz miichtigem
Hydramnion beobachten, die in der Schwangerschalt niemals Ki-
brechen hatte.

Als einer der ersten hat Graily Hewitt, dem wir verschiedene
Arbeiten iiber Hyperemesis verdanken, die Erkrankung auch auf Lage-
veriinderung und Entziindung des Uterus bezogen: »Auf In-
karzeration des Organs im Becken, verbunden mit Flexion oder Version,
namentlich Anteflexion desselben.« Bevor man noch durch B. 8. Schultze
wusste, dass die Retrodeviationen pathologiseh, die Anteflexion die
Normallage sei, betrachtete man die als Falschlage friither angesehene
Anteflexion des Uterus und spiiter erst die Retroflexion und Retro-
version als Ursache der Hyperemesis. So sagt Ulrich: sAls ein
wesentliches Moment zur Unterhaltung des Ubels wurde die falsche
Richtung (in diesem Falle rechtwinklige Anteflexion) des Uterus an-
aeschen, welche seine fernere Ausdehnung erschweren und einen ab-

"} Ref. Zentr. f. Gyn. 1801, p. 603. 4
%y Zentr. £, Gyn. 1890, p. 333, und Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 20. Bd, p. 81.
% Jabresber. f. Geb., u, Gyn, Bd. IX. 1896, p. 640,
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normen Reizungszustand der Uterinnerven hervorrufen mochte.«  Auf das
Unhalthare dieser Anschanung einzugehen, ist heute nicht mehr niitig. —
Besonders die Retroflexio uteri gravidi cum incarceratione hat schon
Brian 1y als itiologisches Moment angesehen.  Er konnte sich iiber-
zengen, dass nach geschehener Reposition des im 3. Monat graviden
Uterus das Erbrechen momentan authinte, und die selr heranter-
gekommene Frau von nun an zusehends gesundete.  Fille von Retro-
version  oder Retrotlexion mit Hyperemesis im 4. resp. 3. Monat
der Graviditit und Beseitigung durch Aufrichtung haben anch Hohl %),
Grenser #), Chazan %) w a. beschrieben,  Klotz®) erlebte die grosse
Ziahl von 30 Fillen von Hyperemesis gravidarom: in 21 von ihnen
bestand Retroflexio nteri und stets soll das iibermiissige Erbrechen nach
Verbesserung der falschen Lage verschwunden sein.

Als Ursache des Erbrechens nahm Klotz Zerrung der Ovarien.
Hewitt den Diuck, den die Nerven im Bereich der Biegungsstelle des
Uterns erleiden, Lieopold®) eine Delinung und Spannung der Nerven-
plexus und der Uterns-Muskulatur an. Dass aber nicht in jedem Fall
von Retroflexio uteri  gravidi Erbrechen eintritt, ist bekannt und wird
auch durch Fall Gibel aus Tabelle 1, No. 14 (2. Monat der Schwan-
gerschaft) bewiesen.  Hier bestand nur Eroktation von Gasen und
schleimiger Flissigkeit und Verschlechterung des Appetits ber niederen
Niurewerten,

Auch die in der Graviditit vorhandene fluxioniire Hyperimie
der Beckenorgane sollte bei jeder Schwangeren, besonders aber bei
Stanungen durch Retroflexion einen Reflex auf den Magen auszuiiben
im Stande sein. So bringt Sims diese Blutstanung in den Venen
des Uterus in Beziehung wzur Hyperemesis. — Horwitz?) fand, dass
parenchymatise Entzindungen der Uteruswiinde unstillbares
Erbrechen erzengen kinnen, und hebt hervor, dass weder Lagever-
finderungen des Uterus, noch die Entziindungen des unteren Segments
so grossen Kinfluss ausiiben, wie die Entziindung des Korpus und
Fundus. Auch eine Endometritis, besonders eine solche der Cervix,
kann nach der Ansicht mancher Autoren eine Ursache fiir Hyperemesis
abgeben.  Der Grund dafiie ist wohl einzusehen, finden sich doch die

1) Moniteur des hopitaux 1856, No, 86, und Gaz. des hopitanx, 1856, No, 85.
1 Lehrbuch der Geburtsh. 1862

%) Zentr. f. Gyn. 1887, p. 27.

#) Zentr. f. Gyn. 1887, p. 25,

%) Zentr. £. Gyn. 1887, p. 27,

¥) Zentr.f. Gyn. 18856, Bd. 11, p. 28.

) Zeitschr. f. Geb. u- Gyn. Bd. 9.
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letzten Nervenendigungenim Epithel und in den Driisen. Ebell,.J. Veit?),
Theilhaber?) u. a haben Fille von pernizitsem Erbrechen bei Endo-
metritis und Erosion beschrieben. W. Jaggard ) feilte einen Fall
von Hyperemesis bei einer 29 jihrigen VIII. Gravida mit; das Erbrechen
begann  erst im 5. Monat. s bestand eine Endometritis and die sog.
Hydrorrhoa  gravidarnm,  J, H. Bennet nimmt an, dass entziindliche
Schwelling  des Collum uteri und  Ulzerationen an den Muttermunds-
lippen Hyperemesis auslosen kinnen, und Clay *) hat auf einen ,ent-
ziindlichen Zustand des Mutterhalses und Muttermundes® hingewiesen.
Stocker 5) ergihlt, er habe hei einer Patientin 3 anfeinander folgende
Schwangerschaften  unterbrechen  miissen.  Aber schon ein englischer
Autor: Brock hat gefunden, dass Hyperemesis in den meisten Fiillen
von rigidem Muttermund und ebenso bei Flexionen und Torsionen des
Uterus ganz fehlt.

In diese Kategorie von Fillen wive auch wohl noch einer zu
rechnen, den ich im vorigen Jahr heobachtet habe. Bei einer Frau
mit geringer Hypoplasia uteri und spitzwinkliger Anteflexion war wegen
Stenose des os internum die Diszission von anderer Seite ansgefiihrt
worden. 5 Monate spiiter kam die Frau mit den Angaben iiber
heftiges Erbrechen in die Behandlung: sie war aniimisch und schwach und
aravid.  Ob Narben am os internum oder die die Ausdehnung des Uterus
vielleicht erschwerende Hypoplasie des Organs hier in Bezichung zu
starker Kmesis zu stellen ist, ist diskutabel.

Wohl mit Becht wurde auch die Parametritis posterior in Ver-
bindung mit der Hyperemesis gebracht und vielleicht noch hiinfiger,
und zwar schon von F. Weber 1877, pelveoperitonitische Adbiisionen.
Tuszkai sucht die Aiinlngic in emer lokalen Peritonealaffektion, der
Perimetritis levis, wie er sie bezeichnet.

Endlich ist die Literatur ziemlich reich an Fillen, wo eine
Oophoritis oder wenigstens ein  druckempfindliches Ovarium  oder
entziindliche Adnextumoren in Beziechung zur Hyperemesis ge-
bracht werden. Ja Halladay ®) und Grandin fassen die Emesis
oravidarum als eine vom gesunden Ovarium ausgehende Reflexneurose

1) Berl. klin. Woch. 1888, und Peter Miillers Handbuch der Geburtshilfe.
7y Minch. med. Woch. 1887, No. 46.

% Amer, journ. of obstetr. 1888, p. 466.

4 The Midland quarterly Journ. of the med. se, Obstetr. 18567.

5y Zentr. f. Gyn. p. 273. 1889.
%) Med. age 1886, No. 11.
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auf, welche durch das von der 3. Waoche bis Ende des 4. Monats
wachsende Korpus luteum  hervorgerufen  werde.  In  einem  von
F. Frank (Koln) t) beobachteten Fall von Hyperemesis erzeugte eine
linksseitige Pyosalpinx das Erbrechen.  Die Diagnose wurde durch die
Autopsie bestiitigt : es war bei der Extraktion des Kindes eine Berstung
des Tubensackes mit folgender septischer Peritonitis entstanden. Kann
diese Affektion durch Bauehfellveiz schon extra svaviditatem  Erbrechen
erzengen, um wie viel mehr vermag sie das bei der in der Schwanger-
schaft erhithten Ervegharkeit des Nervensystems.

Seitdem die fixierenden Operationen bei Retroflexionen mit und
ohne Prolaps ansgefiilnt werden, findet man in der Literatur Kiille
von  hartniickigem  Schwangerschaftserbrechen  nach  vaginalen  und
abdominalen Fixationsverfaliren. Eine abnorme Befestigung des Uterns,
ein  bestehendes Exsudat oder dessen vorhandene Reste fiihren zu
Reizerscheinungen ; ans peritonealen entziindlichen  Adhiisionen, die ihn
an seiner freien Entfaltung hindern, sueht er sich durch Kontraktionen
s befreien.  Auch bei Verwachsung des Omentum majus mit Uterus
oder Ovarien kann Hyperemesis auftreten.  Gottschalk beobachtete
eine Fran, bei der die Residuen einer vorausgegangenen und exspektativ
hehandelten Tubargraviditiit den graviden Uterus nach der erkrankten
Seite zn fixierten. 6 Monate lang andavernde, die Graviditit ge-
fiilrdende Uterus-Kontraktionen pflegten mit starkem Erbrechen einher-
zugehen; mit der Zeit, als die Adhiisionen sich lockerten, und
der Uterus sich frei entwickeln konnte, liess das Erbrechen nach.

A. Miiller ?) sieht die Hauptwsache der Hyperemesis in einer ent-
giindlichen Verwachsung des Uterus in der Gegend des Promontorinms
und i eimer dadurch erfolgenden Zerrung des Plexus solaris.  Alle
Eingriffe, die einen Zug an der Portio nach vorne bedingen, sollen

wie er meint — das Erbrechen bessern. Noble %) gibt an, dass auns-
nahmsweise auch die ventrale Fixation des Uterns zu Schwangerschafts-
erbrechen gefiilhrt habe. Auch Grisstede ') sah eine Patientin mit
heftigem Schwangerschaftserbrechen nach  fritherer ventraler Fixation
des Uterns. Ob in solchen Fillen die Ursache in  perimetritischen
Adbiisionen oder — was eigentlich dasselbe st — in Delnung  des
kiinstlichen Bandes zwischen Uterus und vorderer Bauchwand zu
suchen war, welch letzteres Noble fiir seinen Fall annimmt, steht

1) Zeotr. f. Gyn. 1898, p. 448.

*) Sitzung der gyn. Gesellschaft in Minchen 22. 1. 1902
#) The amerikan &y, and obstetr. joar, Novemboer 15396,
Y Archiv f. Gyn. Bd. 57. p. 667.

Kehrer, Berichungen der weiblichon Sexualorgene zom Magen.
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dahin. Bei Druck auf den Fundus und bei jeder Traktion bei der
Extraktion des Kindes bei der im 7. Monat ausgefiihrten kiinstlichen
Frithgeburt entstand regelmiissig Erbrechen und Ohnmachtsanwandlung.
Ein nnbedingter Zusammenhang zwischen Adhisionen und Schwanger-
schaftserbrechen ist in all' diesen Fillen nicht vorhanden; denn es ist
denkbar. dass die Hyperemesis ohne ventrale Fixation vorhanden ge-
wesen wiire.

In vielen Fillen von entziindlichen Prozessen in der Cervix, be-
sonders bei seitlichen oder hinteren parametritischen Exsudatresten, bei
Endometritis und Metritis hat man eine Reizung des Franken-
hiinserschen Ganglion cervicale angenommen, und damit das an-
geblich hiinfigere Erbrechen bei Entziindungen der unteren Ahbschnitte
des Uterus in Verbindung gebracht.  Dass perineuritische Prozesse den
Reiz einleiten und unterhalten konnen, ist theoretisch wahrscheinlich.
W. A. Freund ') hat newnerdings in dem Cervicalzanglion bei Para-
metritis chronica atrophicans eine narbige Hyperplasie des interstitiellen
Bindegewebes, eine Perinewritis mit Auseinanderdriingung der Elemente
des (Geflechtes, teilweisen Untergang der Nervenfasern und Schwund
der Ganglienzellen beschrieben, und in der Graviditit eine bedentende
Vergrisserung des Ganglions gefunden.

Auf Grund der Annahme., dass eine Verdinderung dieses Nerven-
geflechtes durch Entziindung oder intensive Hyperiimie als reflektorischer
Reiz wirkt. kimnte man  vielleicht in den Fillen, in welchen das Ei
sich nahe dem Ganglion, im unteren Teil des Clorpus entwickelt, und
in dessen Umgebung die intensivste fluxioniire Hyperiimie erzeugt, ein
hiinfiges Auftreten von Hyperemesis und andern Reflexerscheinungen
erwarten. — Ulrich 2} hat bei der Secktion einer an Hyperemesis
Verstorbenen die Placenta im untersten Corpusabschnitt gefunden; und
(Gottschalk #) hat bei Placenta praevia centralis wiederholt sehr starkes
Erbrechen beobachtet.  Wenn ich Emesis oder Hyperemesis auch nicht
in Killen von Placenta praevia selbst gesehen habe, so liegt mir doch
die Anamnese von einer intelligenten Hebamme vor, die 8 mal geboren
hat. Bei der 6. Geburt bestand Placenta praevia und nur in der
f. Sehwangerschaft waren Magenerscheinungen vorhanden.  Wiihrend
dieser 6. Graviditit stillte die Fran noch in den ersten 6 Waochen
ihr 5. Kind, das 2/; Jahre lang Muttermilch erhielt. In der 4. Schwanger-
schafts-Woche trat morgens niichtern Ubelkeit auf, besonders beim K-

N 74, YVersamml, dentscher Natarforscher und Arzte in Karlshad 1902,
) Monatssehr. f. Geburtskunde, Bd. 11, p. 93.
) Zeitschr. f. Geb. uw. Gyn. 49. Bd.,, p. 342.
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heben aus dem Bett. und unter Wiirgen erfolgte Entleeren von
schleimigen Massen; von der 6. Woche bis zur Geburt bestanden sehr
hitnfige, nur kurze Zeit aussetzende Blutungen, und zeitweise Erbrechen:
dieses stellte sich intensiv bei der Geburt vor Auvstritt des Kindes auf
der Hithe der Wehen ein.  Diesen Tatsachen steht die Angabe von
Shaw ') entgegen. nach welcher bei Placenta pracvia kein Schwanger-
schafts-Erbrechen eintrete, weil die Muskelfasern des unteren Corpus-
abschnittes friih anfzelockert wiirden.

In emer weiteren Kategorie von Fiillen fithren Uternskontraktionen
zu Emesis und begiinstigen die  Entstehung der Hyperemesis.  Wir
werden bei der Besprechung der Dysmenorrhoe und Retroflexion daraud
noch zuriickkommen und wollen hier nur anfithven, dass bei spontanen
Repositionsversuchen des vetroflektierten graviden  Uterns  bei drohen-
dem Abort und bei  entziindlichen Fixationen des Uterus  Erbrechen
wiederholt beobachtet wurde.  Uber das Erbrechen in der 2. Hiilfte
der Schwangerschaft: bei den ersten Kindshewegungen, vor und bei der
Greburt, besonders anf der Hihe der Wehen haben wiv schon gesprochen.

Als Gelegenheitsursache fiir Hyperemesis ist noch die chronische
Aniimie, angeborne Enge der Aorta und des ganzen Gefiisssystems
angegeben worden; und es st waheschenlich, dass in diesen Fiillen
einer mangelhaften Ermiilrung des Nervensystems die  wesentliche Giti-
ologische Rolle zufiillt.

Endlich hat Levy ?) die Ursache mancher Fille von Hyperemesis
in kleinen Schenkel- und in Leistenbriichen vermutet. —  Wenn nun
alle diese Veriinderungen im Becken oder der Bauchwand veflektorisch
Hyperemesis auslisen kilnnen, so ist, wie ich glaube, nicht einzusehen,
warum nicht auch hochgradige Koprostase unter den  Gelegenheits-
momenten anlznfiilhren sein sollte.  Und in der Tat hat man die ge-
wiihnliche Fiillung von Blase und Rektum wiihrend der Nacht fiir den
Vomitus matotinus  verantwortlich machen waollen.  Fischel #) hat
habituelle Verstopfung als auslisende Ursache der Hyperemesis an-
gesprochen und  als  Priidisposition zn ihr die gesteigerte  nerviise
[rritabilitit der Schwangeren. Jedenfalls gewinnt man oft den Ein-
druck, als ob ganz auffallend genau nach irgend welchen, und sei es
den kleinsten Verfinderungen am Genitale gesucht worden sei, nur um
wgend ein Corpus delicti fiir die Hyperemesis zu finden. So sah z. B.

L British med. journ. 1893.
% Pernizidses Erbrechen mit u, ohoe Schwang., Berlin, Verlag Heuser, 1888,
*) Prager med. Woch., 1884, No. 3 u 4
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Davis die vermeintliche Ursache der Hyperemesis in zwei kleinen
Retentionscysten in der hinteren Wand der Cervix.  Wenn man so
weit gehen will, miisste doch eigentlich fast jede Fran Hyperemesis
bekommen.

I'n emem anderen Teil der Fille spielt zweifellos die Psyche
eine Rolle bei der Entstehung der Emesis und Hyperemesis. A hlfeld 1)
schon sagte: »Die Reize, welche reflektorisch den sich immer wieder-
holenden Brechakt auslisen, gehen hiinfig von einer intensiveren K-
recung  der Sinnesnerven ans.  Und aueh die Gesichts- und Gehiir-
nerven, die Geruchs- und (Geschmacksnerven sind in der Schwanger-
schaft viel reizbarer, als sonst.e  In manchen Fillen wird als Gelegenheits-
wrsache ein Fall oder eine andere Aufregung angegeben.  Bei meinen
Magenuntersuchungen habe ich 2 mal die auffallende Tatsache erlebt,
dass Gravidae, die mir bei den Ausheberungen die Brechschale hielten,
die Gliser veinigten, beim Filtrieren des Mageninhaltes halfen, heftiges,
bis dahin nie vorhandenes Erbrechen bekamen.  In dem einen Fall
war der Vomitus so stark, dass er nicht nur bei und nach den Magen-
untersuchungen und  beim 2. Frithstiick erfolgte, wie bei der andemn
Gravida, sondern nach jeder Mahlzeit sich fast 3 Wochen lang ein-
stellte, und die Patientin in ihrem Kyiiftezustand recht herynterbrachte.

Auch das Erbrechen bei den ersten Kindshewegungen hat man
als rein psychisches gedeutet und in Zusammenhang gebracht mit der
frendigen Krregung der jungen Fran oder mit der Sorge fiir die Zu-
kunft bei der Unverheirateten.  Graefe ist aber zu weit gegangen,
wenn er glanbt, dass jedes Schwangerschaftserbrechen seine Entstehung
der unbewussten Autosngeestion oder wenigstens einer psychopathischen
Basis verdanke. Seine Annahme, dass das Erbrechen mit der Tat-
sache in Beziehung stehe, dass die schwanger gewordene Frau wisse,
dass bei Graviditiit Erbrechen eine Haupterscheinung sei, hat bereits
Menge entkriiftet durch Hinweis auf die Dienstmiidchen, die ahnungslos
mit Magenbeschwerden zum Avzt kommen und hier sehr bestiivzt die
Diagnose anf Schwangerschaft vernehmen.  Zugegeben auch, dass ein
Teil dieser Individuen die Schwangerschaft ahnt, so kommt ez, wie
jeder weiss, bei Frauen und  Midchen hiiufiz vor, dass sie von einer
hestehenden Schwangerschaft gar keine Ahnung haben.

Es kiinnen also nicht nur periphere, im Organismus ge-
legene Reize, sondern auch Reize der Aunssenwelt den Vo-
mitus erzeugen, oder besser dessen Kntstehung begiinstigen.

"y Zentr. . Gyn. 1891, p. 830.
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Denn dass von einer direkten ausschliesslichen Ursache bei all den als
itiologische Momente angegebenen Veriinderungen nicht die Rede
sein kann., wird schon durch das eine Faktum bewiesen, dass
all die genannten Erkrankungen nur in emmem Teil der Fille von
Hyperemesis gefunden wurden und manchmal sicher kiinstlichen Kon-
struktionen ihre supponierte Relation zn ihr verdanken.  Aunch die
Erfolglosigkeit der Beseitigung der Genitalerkrankungen, die in einigen
Fillen ansdriicklich hervorgehoben wird, die Seltenheit der Hyperemesis
gegeniiber der enormen Hiufigkeit der genannten pathologischen Prozesse
in der Genitalsphiire spricht gegen die Annahme, dass eine Genital-
anomalie die ansschliessliche Ursache des Erbrechens sei.  Aber nicht
als itiologische, sondern als auslosende Momente miissen wir sowohl
die peripher im Organismus vorhandenen, pathologisch-anatomischen
Veriinderungen, als die in der Aussenwelt gelegenen betrachten. Es
muss noch etwas anderes im Organismus  der Schwangeren vorhanden
sein, dem die Hauptursache fiir die Hyperemesis zuzuschreiben ist; es
miissen durch irgend eine Veranlassung die Nerven erst so reizbar ge-
worden sein, dass die genannten Reize ihre Wirkung ausiiben kinnen.
Das Nervensystem muss erst in einen Zustand der Disposition ge-
langt sein.

Nachdem Ahlfeld uw. A. Fille mitgeteilt hatten, in  denen
Hysterie die Grundlage des unstillbaren Erbrechens bildete, war es
Kaltenbach . der die Hypothese aufstellte, =dass eine besondere
nervise Disposition beim Erbrechen Schwangerer vorhanden sein miisse,
und dass Hyperemesis als eine Folge, als eine P;usm-run,r.; von Hysterie
auftreten«  kinne.  Chazan 2) hat 1887 ausgesprochen. dass die
Hyperemesis in den meisten Fiillen auf eine allgemeine Erkrankung

des Nervensystems oder der Psyche zuriickzufiibren sei, und nicht auf

eine Genitalanomalie, wie man bis dahin allgemein glaubte.  Etwas
anders fussert sich A hlfeld 3) 1888; er sagt: »Ich halte die Hyper-
emesis und den Ptyalismus  gravidarum fie nichts  anderes, als eine
Steigerung einer bei vielen Frauen in der Schwangerschaft bestehenden,
durch die Schwangerschaft hervorgerufenen Reflexneurose.  Bei sensitiv
reizbaren Frauen und bei chronischen Evkrankungen des Magen-Darm-
traktus steigern sich die Erscheinungen krankhaft und  kénnen  zum
unstillbaren Erbrechen fiihren.«  Hitte Ahlfeld der .E‘tti[l'()}f,ii‘. mit
einem Wort Erwiibnung getan und im letzten Satze noch hinzugefiigt :

) Centr. f. Gyn, 1891, p. 329.
3 Centr. f. Gyn. 1887.
) Deutsche med. Woch. p. 468.
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sbei irgend welchem Affekt der Genitalien«, so hiitte seine Definition
keine Liicke aufruweisen. Im Grund genommen differieren die An-
schanungen Kaltenbachs und Ahlfelds nur insofern, als dieser
eine von den Genitalien ausgehende Reflexneurose, jener eine primiire,
allgemeine Neurose annimmt. Scheinbar hat auch Kaltenbach nur
hervorheben wollen, dass in der Schwangerschaft ein pathologischer
Zustand des Nervensystems sich einstellt, der gleich wie bei der
Hysterie sich in einer erhohten Drritabilitit zeige, und dass der Aus-
druck dieser letzteren die Hyperemesis sei. Wir werden sehen, dass
wohl beide Autoren in gewissem Sinne Recht behalten.

Einen Schritt weiter als Kaltenbach macht Graefe, 1) der nicht
nur die Hyperemesis, sondern auch das gewihnliche Schwangerschafts-
erbrechen in jedem Fall als ein hysterisches Symptom ansieht. Es
ist zur Bewrteilung dieser Hypothesen vor allem wichtig, sich den
Begriff der Hysterie kurz klar zu machen und hervorzuheben, dass im
Einzelfall die Entscheidung dariiber recht schwer ist, ob das auslisende
Moment der Hysterie die Graviditiit ist, oder ob die Hysterie friiher
schon bestand. Die Definition der Hysterie geschieht keineswegs nach
einheitlichen Prinzipien. Es kann nicht unsere Aufgabe sein, sie hier
zu diskutieren! Manche sagen, die Hysterie sei eine Krankheit des
Zentralnervensystems, die bei vorhandener Disposition von den ver-
schiedensten peripheren, pathologisch veriinderten Kirperstellen aus-
gelist werden kimne. Andere fassen die Hysterie als rein zentrales
Leiden auf. Nach Kripelin ist die Anlage zur Hysterie angeboren.
Wir wollen — wie das W. A. Freund u. a. taten — hier eine
zentrale Form der Hysterie, d. h. eine zentral von der Psyche
aunsgehende und vorzugsweise mit allgemein psychischen FErscheinungen
einhergehende funktionelle Stirung von einer Reflexhysterie und
Reflexneurose unterscheiden. Von dieser diivfen wir, wie ich glanbe,
dann reden, wenn ausser dem Vomitus oder der Hyperemesis die
exakteste Untersuchung auf hysterische Stigmata und auf das psychische
Verhalten negativ ausgefallen ist; von jener dann, wenn bei einer erst
in der Schwangerschaft nachweisbar aunsgebrochenen Hysterie als
dominierendes Symptom die Hyperemesis sich findet. Fiir diese Fille
gilt die Kaltenbachsche Ansicht, 2) dass die Hyperemesis gelegent-
lich als das erste Symptom der Hysterie, wir kimnen sagen, als
monosymptomatische Hysterie anftritt. Eine Reflexneurose der Hysterie

1) Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauenheil-

kunde und Geburtshilfe Bd. 111, Heft 7. E
%) Zeitschr, f. Geb., und Gyn. 48. Bd., 1903, p. 576.
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synonym zu stellen, wie Kaltenbach tat, kénnen wir nicht zugeben,
und von den Neuropathologen hebt gerade Windscheid ausdriicklich
hervor, dass eine genitale ReHexneurose nur unter Ausschluss der
Hysterie diagnostiziert werden darf.  (Ganz abgesehen von den sicher
nicht seltenen Fillen, in denen eine von [rither her mit hysterischen
Stigmatis behaftete Person Kmesis oder Hyperemesis gravidarum be-
kommt, entsteht die Frage, zu welcher Form beide Frscheinungen zu
rechnen sind.  Bei der gesunden Fran entsteht ohne Zweifel eine
Magen-Reflexneurose, welche schon in der Schwangerschaft wieder zu
verschwinden ptlegt.  Nur bei einem von friiher her in  seinem
Nervensystem  geschwiichten, einem neuropathisch  veranlagten Indi-
vidunm, oder bei einer Frau, bei der eine angeborne Hysterie  hisher
latent verlief, fithrt ein auslisendes Moment in dem oben angegebenen
Sinn in der Schwangerschaft zur Reflexhysterie, welche sich in einem
dann vorwiegend hysterischen Symptom: dem pernizitizsen Erbrechen
anssern kann,  Inwieweit ansser der Beschaffenheit des Nervensystems
noch andere Momente: wie z. B, die Funktionsfiihigkeit der Nieren eine
Rolle spielen, steht dahin.  Soviel aber steht fest, dass die Retlexhysterie
nach Ablauf der Schwangerschaft wieder scheinbar verschwinden, sagen
wir : wieder latent verlanfen kann, weil die durch die  auslisenden
Momente und durch  die Schwangerschalt an  sich  charakterisierte
Reizquelle versiegte. Da nun die Schwangerschaft fast ausschliesslich
eine in ausgesprochene Inanitionszustiinde  tibergehende  und  bis  zum
Tod fiihrende Hyperemesis erzeugen kann, so folgt darans unbedingt
e zweifaches: dass die Hyperemesis gravidamum  zwar in manchen
Fiillen auf vorwiegend hysterischer Basis beruht, dass sie aber kein rein
hysterisches Symptom ist, und dass besondere Stoffe in der Schwanger-
schaft gebildet werden miissen, die  passagic  das  Nervensystem
veriindern.  Ein  vorwiegend hysterisches Schwangerschafts-
erbrechen ist demnach von einem Intoxikationserbrechen in
der Schwangerschaft, wie wir vorlintiz einmal sagen wollen, zu
unterscheiden.

Es bleibt nun noch die eine gewisse Schwierigkeit verursachende
Auftassung des rein psychischen Schwangerschaftserbrechens iibvig. Wer
behaupten  wollte, dass Neuwrasthenie, geschweige denn Hysterie  hier
stets eine Rolle spielen miissen, wire im Irrtum; sie kinnen es woll,
aber sie miissen es nicht. Sonst wiren die vielen Menschen, die hei
einem hiisslichen Geruch oder Geschmack oder bei dem Anblick ekel-
erregender Dinge Ubelkeit oder Erbrechen bekommen, nerviis, sonst
wiiren all die, die die Seekrankheit nicht verschont, in ihrem Nerven-



system pathologisch labile Menschen. Aber doch besteht wohl auch
hier wieder ein kleiner Unterschied zwischen dem psychischen Schwan-
gerschaftserbrechen und dem Erbrechen ausserhalb der Graviditit, das
wir eben besprachen: denn jenes kann zuweilen nach Wegfall der aus-
lisenden Momente Tage und Wochen lang andauvern, dieses vergeht in
der Regel mit dem Verschwinden der Ursache. Dass iibrigens als
eine Form des nervisen Erbrechens ein psychischer Vomitus existiert,
wird vorziiglich demonstriert durch die Erzihlung Weir Mitchells
von einem nervisen Ehemann, der bei jeder Schwangerschaft seiner
Frau mit erbrach.

(Gegen die Auffassung der Hyperemesis als reines hysterisches
Grbrechen sprechen nun verschiedene Tatsachen: zuniichst die, dass an
Hysterie allein niemand stirbt, und dass dem hysterischen Erbrechen
das fehlt, was die Hyperemesis auszeichnet: die Kachexie. Daranf
hat besonders Windscheid hingewiesen. HEs gibt zwar als ein iiber-
aus seltenes Leiden eine sog. akute tidliche Hysterie, doch ist diese
ithrem Wesen nach noch ganz unklare Erkrankung wohl nur mit dem
Namen Hysterie bezeichnet worden, weil die Begriffe fiic ihre patho-
logische Dignitit noch fehlen. So sind schwere Fille von sog. Anorexia
nervosa, die Stiller als gravis hezeichnet, bei Individuen vor dem
25. Jahre zur Beobachtung gekommen, in denen sich die Patientinnen
das Hssen geradezu abgewiéhnt haben und in einen Zustand hoher
Inanition gerieten. dem sie — wie Gull und Feuwich berichten —
erlagen. In diese Krankheitsgruppe sind die wegen ihres Fastens als
Heilige verehrten Jungfranen zu rechnen.

Es spricht ferner gegen eine hysterische Schwangerschafts-
hyperemesis, dass nicht neuropathisch veranlagte Fraunen in ihrem
Nervensystem vor der Graviditit villic normal sein kinnen. »Idie
grosse Mehrzahl der Schwangeren ist frei von Hysterie und auch die
verniinftigste und gesiindeste Frau wird bisweilen von der Hyperemesis
hefallen«. sagt Olshausen. Andere Autoren heben hervor, dass Franen
mit Hyperemesis in der Regel einen schwiichlichen Korperbau, schlaffe
Muskulatur und ein schwaches Nervensystem haben. Aber mit der
Annahme; dass eine angeborene Hysterie bis zur Schwangerschaft
latent verlaufen und dann erst ausbrechen konne, werden jedenfalls
nicht alle Fiille zu erkliven sein. Ferner hint angeblich das pernizitse
Erbrechen stets auf nach Absterben der Frucht — ein Ereignis. das
die Mutter in den frilhen Monaten der Schwangerschaft nicht wissen
kann; und ferner besteht es fast nur in den ersten 5 Monaten der
Graviditit.  Auch gibt es Beobachtungen, nach deunen die Hyperemesis
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bis zu dem Moment anhielt, in dem mikroskopisch nachgewiesene Ki-
reste durch Abrasio mucosae entfernt wurden.

Ein gegen die Auffassung des gewdhnlichen Schwangerschafts-
erbrechens als emer hysterischen Erscheinung absolut sprechendes
Faktumn ist das, dass es intelligente Schwangere gibt, die Erbrechen
bekommen mit dem Moment der Konzeption. Dass Fraunen, die schon
einmal das eigentiimliche Gefiihl der Schwangerschaft empfunden
haben, genau den Konzeptionstermin aus dem eintretenden (efiihl von
Unbehagen, von wechselnder Hitze und Kiilte, von Flausein im Magen,
Ubelkeit und Erbrechen erkennen, ist eine ritselhafte, aber ganz be-
kannte Tatsache. Aber anch Erstschwangere diagnostizieren ans ihnen
den Eintntt der Graviditit. So gab mir eine intelligente, leicht
anamisch-nervise Schwangere an, dass sie genan Zmal 24 Stunden
nach der am 25. Juni 1900 abends beendeten Periode zum ersten
Mal kohabitiert habe; die Nacht iiber war es ihr schlecht, den ganzen
nichsten Tag hatte sie mehrmals Erbrechen:; und von diesem Tag ab
datierte die erste  Schwangerschaft. Am 19, September 1902 war
wieder eine Menstruation beendet; am Abend des folgenden Tages
erfolgte der Beischlaf; noch in derselben Nacht traten leichte Schweiss-
ausbriiche, Hitzegefiihl im Kopf abwechselnd mit Fristeln ein: nach
dem Morgenkaffee am 21. September erfolgte Erbrechen, das mehrmals
im Tag wiederkehrte.  Auch diesmal begann die Schwangerschaft am
Tag vor dem Erbrechen. Ein psychisches Vomitieren ist hier unwah-
scheinlich, denn die Kohabitation erfolgte angeblich zum  ersten Male
am Tag der erfolgten ersten Konzeption, in den fraglichen Zeiten der
zweiten Konzeption angeblich fast jede Woche, und doch war zu
anderen Malen nie Erbrechen aufgetreten. Es bleibt nur die eine
Annahme, dass entweder mit dem Moment der Befruchtung oder im
Augenblick der Nidation des Eies auf der Schleimhaut ein vorwiegend
anf die Vasomotoren sich umsetzender Reflex erfolgt. welcher vielleicht
eime veriinderte Blutfiillung der nervisen Apparate: des Gehirns, der Me-
dulla und des Riickenmarks erzeugt und so anch das Brechzentrum
alteriert. Dass dieser Vorgang im Moment der Anhéftung des Ovolum
an die Schleimhaut erfolgt, ist theoretisch wahrscheinlicher und  lisst
sich, mit einer gewissen Vorsicht freilich, dorch den ehen skizzierten
Fall stiitzen, in welchem gleich nach der Menstruation das Ovalum
bereits im Uterus seinen Samenfaden finden konnte. — Eine der Lehre,
dass jede Hyperemesis auf dem Boden der Hysterie entstehe, wider-
sprechende Tatsache ist endlich die, dass anch bei den Naturvilkern,
Ja auch bei Hunden und Katzen Erbrechen in der Graviditit beob-
achtet ist.




— 106 —

Fiir die Annahme der Hyperemesis als hysterisches Stigma
liessen sich nun aber auch manche Griinde finden. Zuniichst die
Tatsache, dass die Hyperemesis hiiufig durch suggestive Therapie. z. B.
durch Wohnungswechsel plitzlich und oft villig verschwindet. In
anderen Fillen hat man hysterische Stigmata bei Frauen mit
Hyperemesis gefunden. . Schiiffer ') hat bei einer hysterischen
Frau Pruritus, Vaginismus und Ovarie konstatiert; dann wurde sie
gravid, und nach dem Ausbleiben der 2. Periode erschienen die
heftigsten Magenbeschwerden und unstillbares Erlwechen. Auch in
diesem Fall war eine eklatante psychische Beeinflussung der
Hyperemesis vorhanden, indem stets eine erhebliche Linderung der
Beschwerden nach dem Verlassen des Wohnortes zu konstatieren war.
Ein Autor, der gleichzeitig einen Fall von Hyperemesis gravidarum
bei Retroflexio uteri gravidi angegeben hat, Chazan,?) hat eine
Beobachtung bei einer 28jihrigen I'V.-Gravida mitgeteilt, bei der als
Ursache der vom 3. Monat an bestehenden Hyperemesis keine
Anomalien im Bereich der Genitalapparate auffindbar waren. Die
Patientin. welche den Wunseh hegte, von der Frucht befreit zu werden,
war psychisch sehr beeinflussbar und nach einer Narkosenuntersuchung
hiirte merkwiirdigerweise das Erbrechen pliotzlich und dauvernd auf,
weil, wie sich herausstellte, die Kranke glaubte, dass in der Narkose
die Frucht entfernt worden sei. Doléris teilt einen Fall 'mit, wo bei
dreimaliger Anwendung eines elektrischen Apparates die Hyperemesis
aufhirte ; es stellte sich hier heraus, dass derselbe gar nicht funktioniert
hatte.  Ahnliche Beispiele ziihlen in der Literatur nicht zu den
Seltenheiten. Auch das hiiufige Auftreten der Hyperemesis in den
besseren Klassen, die hiiufig nachgewiesene neuropathische, erbliche
Belastung, der zuweilen plitzliche Beginn nach psychischen Einfliissen,
»das akute Authiiven nach irgend einer psychischen oder somatischen
Einwirkung+, das schon Kaltenbach auf gleiche Linie mit dem
plitzlichen Verschwinden einer hysterischen Lihmung oder Kontraktur
setzte, spricht fiir die Auffassung der Hyperemesis als Hysterie. Nach
Kaltenbach muss man also die Hyperemesis gleichwie die hysterischen
Lihmungen als Stigmata hysterica ansehen. Graefe erklirt das vor-
zngsweise Auftreten der Emesis und Hyperemesis in den ersten Mo-
naten der ersten Schwangerschalt dadurch, dass in dieser Zeit, zu der
bei der Schwangeren kein Zweifel mehr iiber ihren verfinderten Zustand
besteht, die psychische Beeinflussung am stiivksten sei; allmiihlich ge-

1) Zentr. f. Gyn, 1897, p. 313.
) Zentr. f. Gyn. 1887, p. 25.
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wihne sie sich an den Gedanken der sich entwickelnden Mutterschaft
und der durch sie bedingten Anderungen in ihrem Leben und ge-
winne das seelische Gleichgewicht wieder. Dem ist entgegenznhalten,
dass junge Gravidae oft von ihrem Zustand gar keine Ahnung haben
und doch an Emesis schon bald nach Aufhiven der Menses leiden
kiimnen.

Merkwiirdig sind jene Fiille, bei denen sehr heftiges Erbrechen
bei eingebildeter Schwangerschaft beobachtet wurde. Schiitze 1) er-
withnt solche Beobachtungen, ohne sie speziell anzufilhren.  Hier hat
man es sicher mit einem hysterischen oder wenigstens nervigen Fi-
brechen aus rein reflektorischer, oder wahrscheinlicher zentraler Ursache
m tun, was aus dem Symptomenbild selbst hiiufig doch wobl erkenn-
har sein wird. Auf die grosse Ahnlichkeit des Frbrechens der Gra-
vidi mit dem der Hysterischen haben auch Rosenthal ) und
Jolly 3) hingewiesen.

Wir kimnen der einseitigen Auffassung von Kaltenbach und intoxika
Max Graefe, dass die Hyperemesis ein rein hysterisches Symptom """

*

sei, demnach nicht zustimmen. In der Regel bildet sich als Folge
der Schwangerschaft eine Reflexneurose aus, und diese kann unter
den ]JE’H'}I’[II,LIH}II{!H Hl:dingmlg{!]! allerdings in eine |ﬂ-ﬂ£"x]1_}'3l(-r[c ither-
gehen, aber nicht in eme zentrale Hysterie, weil der Reizherd nur
wiihrend er Schwangerschaftsmonate. also eine relativ kwze Zeit
andavert.  Wir kommen auch hier daraunf zuriick, dass die Hyper-
emesis wohl als eine Reflexneurose, unter den besprochenen Be-
dingungen auch als eine Reflexhysterie aufaufassen ist, aber nicht
im gewohnlichen Sinne des Wortes als einfache Retlexneurose.  Da
bloss die Schwangerschaft und diese fast aunsschliesslich die Ursache
fiir das pernizise Erbrechen abgeben kann, muss logischerweise im
Organismus des schwangern Weibes noch etwas Spezifisches sein, das
das zentrale und periphere Nervensystem und damit auch die Sinnes-
nerven in einen besonderen Zustand der Labilitit versetzt, aus dem
das Nervensystem je mnach seiner friitheren Beschaffenheit in  den
Normalzustand zuriickkehrt, oder in den Bannkreis der Hystere ein-

Inloxika-

tritt. Dieses X kennen wir nicht, aber es bleibt nichts iibrig, als anzu- ion als
Uranche der

nehmen, dass nicht im Uterus und den Adnexen, sondern in  dengyperemesis

e . - o - o rhl=
erniihrenden Stoften des menschlichen Korpers, im Blut oder in der ;rl:ril;]h;: Br-

scheinungen

Lymphe, eine Noxe withrend der Schwangerschatt existieren und wivken ™5, s
1y Zentr. f. Gyn. 1887, p. 27.

% Berl. klin. Woch. 1879, No. 26,

%) Zimssens Handbuch 1875, XII.
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Fathologie muss, die all die unter dem Namen »Schwangerschaftserscheinungen«
Fhysologie quftretenden Symptome erzeugt und insbesondere mit der Emesis und
Graviditat. Hyperemesis. dem Ptyalismus, der Hiimoglobiniimie und Hiimoglobinurie,
der von Leydenschen Schwangerschaftsniere, der Eklampsie, der Hii-
maturie  und dem Ikterus gravidarum und manchen anderen Ei-
scheinungen, die ich an anderer Stelle hesprach, unter heterogenen
Bedingungen der Toxine sowohl, als des Organismus in Beziehung steht.

Diese Hypothese widerspricht nicht der Entstehung von Erbrechen
und von allgemeinen nervisen Erscheinungen durch einfache nerviise
Irritation im Bereich des Genitalapparates und steht deshalb auch
nicht in Widerspruch mit der eben angefiihrten Beobachtung, wo die
Schwangere aus dem sofortigen Erbrechen die eben erfolgte Konzeption
erkennt zun einer Zeit, in der von dem eben Wwmrzel fassenden Ei noch
keine Toxine in den miitterlichen Organismus iibergehen kimnen.

Die Intoxikationstheorie fiir die Hyperemesis ist nicht nen. Schon
Hadra hat eine solche aufgestelll. 1Und von veriinderter Blutmischung
im Sinne der Alten, die im Grunde genommen doch nichts anderes
ist, als eine Autointoxikation, haben schon alte Arzte bei der At]-::-lﬂgm:
der Hyperemesis und v. Scanzoni bei dem Ptyalismus gesprochen.
Und so gut wir bei der Eklampsie, wie es jetzt mit Fehling, van der
Hoeven u a. mehr und mehr geschieht, einen meg&ng von Stoffen
der wachsenden Frucht in den miitterlichen Kreislauf annebhmen, eine
Theorie, die bei vielen fast wie ein Axiom dasteht, auch wenn sie noch
lange micht physiologisch-chemisch bewiesen ist, ebenso gut haben wir
die Berechtigung fiir die genannten anderen Bilder aus der Pathologie
der Graviditiit eine Intoxikation des miitterlichen Organismus durch die
Frucht zu supponieren. Fassen wir diese Noxe nun als wirkliche
Toxine oder als abnorme Stoffwechselprodukte auf, nehmen wir eine
Produktion mit oder ohne Retention von Giften an, lassen wir das
(ift von dem Fitus oder den Chorionzotten und der Plazenta erzengt
sein, so viel scheint festzustehen, dass eine innere Vergiftung in
der Schwangerschaft existieren muss.  Hier bediirfen wir ihrer
Supposition und hier hat sie Geltung, wenn auch zugegeben werden
soll. dass man in den letzten Jahren allzuviel mit den Intoxikations-
theorien erklict hat.

Als die Stoffe. die die Intoxikation des schwangeren Organismus
erzengen sollen, und die alle noeh ganz hypothetischer Natur sind, werden
die im normalen Blat vorhandenen, aber in der Schwangerschaft durch
Erkrankung der Ausscheidungsorgane vermehrten oder veriinderten
Stoffe, die Stoffwecbselprodukte der Frucht und endlich die sog. Syn-
gytiotoxine angesehen.
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Bouffe de Saint-Blaise ) nimmt an, dass schon normaler-
weise bei jedem Individuum eine Autointoxikation bestehe, dass sie
aber nur dann  Erscheinungen mache, wenn die Defensiv- Organe,
besonders Leber und Nieren, nicht mehr villie funktionieren.  Diese
Gleichgewichtsstivung  trete in der Schwangerschaft sehr leicht  ein.
Dirmoser? hat im Ham in 6 Fillen von Hyperemesis eine Ver-
mehrung der Ausscheidung von Urobiling Indoxyl und Skatoxyl gefunden,
auch hiiufig eine Vermehrung von Blutfarbstoff, Azeton. Pepton und
Oxalsiimre. und hat auf der Basis dieser Befunde seine Theorie von
der Intoxikation vom Darm aus gestiitzt. Andere haben eine Ver-
mehrung  des Harnstofts im Urin von Franen mit Hyperemesis nach-
gewiesen.  Kulenburg meint, es kiinne Azeton wnd seine Vorstufen
vielleicht die Intoxikation erzengen. Auch Globulin hat man 1n Blut
Schwangerer vermehrt gefunden und diesen Befund vor allem mit der
Eklampsie, aber auch mit der Hyperemesis in Verbindung gebracht
Auch die bei der Zersetzung der Eiweisskorper entstehenden Ptomaine,
die man grossenteils als Blut- und Nervengifte erkannt hat, und welche
nach Bouchards experimentellen Untersuchungen  besonders  auf das
Vasomotorenzentrum wirken sollen, hat man als ditiologische Momente
fiir das perniziise Erbrechen angesehen.

Das Modernste in der Pathologie der Graviditit ist die Syneytium-
theorie und es ist nicht unmiglich, dass sie dazu bernfen ist, Licht in
das  Dunkel vieler Vorgiinge in dem (ebiet der Schwangerschafts-
pathologie zu bringen.  Schon lange haben Schmorl u. A. bei der
Eklampsie eine embolische Verschleppung von Zotten gefunden.  Carl
Ruge und Veit hatten nachgewiesen, dass bei jeder Schwangerschaft
Syneytinmzellen sich reichlich i intervillisen Raum der Placenta finden.
Auch das Hineinwachsen von Zotten in die erweiterten Aufiinge der
Uterinvenen war gesehen worden, und deren Ablisung hatte Veit
als Zottendeportation bezeichnet. Kollmann konnte den  Ubertritt
anatomisch nachweisen: er sah, dass die Protoplasmamasse des Syneytinms
ohne Beteilignng der Langhansschen Schicht verschieden geformte,
meist kolbige oder kniuelfirmige, gestielt aufsitzende Fortsiitze —
bald mit. bald ohne Kerne — trieh. Zwischen den Windungen eines
solchen z B. schneckenhansartiz aufgerollten Aunswuchses der Deck-
schichte liegende und aus ihr hervorgegangene homogene Substanz,
die . Epithelprotoplasie nach Kastschenko®, das . kanalisierte Fibrin®
filterer Autoren — nennt er .internukleares Protoplasma®.  Die auns

 ———

Yy Gaz. hebdom. de méd. et de chir. 1893, No, 9.
Y Wiener med, Woeh, No. 41, 1899,
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diesem  und aus Syncytiummassen bestehenden Sprossen brechen nach
Kollmann hinfig an ihrem diinnen Stiel ab, und so gelangen die
vielkernige  Riesenzellen  vorstellenden  embryonalen Gebilde  frei-
schwimmend in das miitterliche Blut, in dem sowohl ihr internukleares
wie  ihr nukleares, von den Kernen geliefertes Protoplasma aunfgelist
wird,  Nun waren es J. Veit, Poten u. A, die die Ehrlichsche
[mmunitiitslehre auf die Physiologie und Pathologie der Schwangerschaft
anwendeten, welche den Ubergang der Zotten ins Blut, die sog.
Zottendeportation Veits mnicht nur vom anatomischen, sondern auch
vom physiologisch-chemischen Standpunkt anfassten, und die durch die
Synzytinmaufnahme  entstehenden Synzytiotoxine und  die Bildung der
Antikirper: der Zytolysine sich zum Studiom setzten.  Ich kann an
dieser Stelle micht anf die interessanten Untersuchungen eingehen.
Aber wenn einmal, wie es Kollmann und Veit bewiesen, Zotten in
den miitterlichen Kreislauf iibergehen und  daselbst zn Grunde gehen,
so ist die einzige Folgerung die, dass zum mindesten bei reichlichem
Zerfall der Zotten fiic den miitterlichen Organismus nicht ganz gleich-
giltige organische Stoffe von Eiweiss und dessen Oxydationsverbindungen
ing Blut gelangen und mit den Zotten Stoffwechselprodukte des fitalen
Organismus.  Dem gibt Veit in seiner neuesten Arbeit 1) Ausdruck:
»Die fitalen Stoffe, die der Fitus abgibt, gelangen in die Chorion-
epithelien und diese werden durch das Synzytiolysin, das die miitterlichen
Ervthrozyten bildeten, gelist, in das Serum aufeenommen und mit ilm
demgemiiss die Stoffe der fitalen, regressiven Metamorphose.«  Dieser
letztere Punkt entbelrt im Augenblick noch des exakten Beweises,
aber wenn er erbracht werden kinnte, diirften die fiir das physiologische
und pathologische Schwangerschaftserbrechen und die anderen krank-
haften  Verinderungen des schwangeren Weibes angenommenen In-
toxikations - Theorien wohl auch den biologischen und experimentellen
Nachweis erhalten haben.

Derjenige, der die Emesis und Hyperemesis der Schwangerschaft
ganz im Sinn der Lehren von Veit, Kollmann u s w. als eine von
der Eiperipherie ausgehende Intoxikation synzytialer Natur angesehen
hat., war Behm. 2) Warum aber das eine Mal die Nieren, das andere
Mal das Krampfzentrum oder Brechzentrum in der Medulla, das dritte
Mal die Speicheldriisen oder deren Zentrum von dem toxischen Agens
alteriert wird, ist eine weitere, der Lisung harrende Frage. Ob die
Menge der ins Blut gelangenden Zotten hier von Bedeuntung ist, ob die

W Zeilschr, £ Geb, uw. Gyn. 49. Bd., 1903, p. 228
) Zentr. . Gyn. 1903, No. 16, p. 494,




— 111 —

Eiweisskirper bei ihrem Zerfall heterogene Stoffwechselprodukte bilden,
wann nur die Nieren, wann die Leber, wann das Zentralnervensystem
oder das Blut zum Angriftspunkt gewiihlt werden (nephrotoxische,
neurotoxische, hiimolytische Wirkung). ob bei der Eklampsie die FEi-
regung des Krampfzentrums — wie wahrscheinlich — primiic anf dig
Schwangerschaftstoxine, oder sekundiir nach der Nierenschéidigung anf
eime Vergiftung mit den retinierten normalen Harnbestandteilen zu be-
zichen ist, das sind Fragen, die selbst die eifrigste  Arbeit® nicht so
bald lisen wird, Und warom treten die einen Erscheinungen fast nur
in den letzten Monaten, die anderen fast nur in der ersten Hilite der
Graviditit ein?  Warum  stellen sich nicht bei jeder Schwangeren
irgend welche der Erscheinungen ein?  Warnm verschwinden sie ol
selbst die Hyperemesis in manchen Fillen im 3, 4. Lumarmonat von
selbst 7 Handelt es sich hier wm Stirung in der Bildung von  Anti-
kiiepern. durch welche die Entgiftung des Orvgamismus von den Synzyvtio-
toxinen verhindert wird, wie Opitz') meint? Hat der Organismus in
anderen  Fiillen Zeit zur Bildung der Antitoxine gefunden ?  Oder
geschah die Uberschwemmung mit Chorionzotten zu plitzlich und zu
intensiv? Spielt der Blutdruck eine Rolle?  1ind brickelt das Blut.
vergleichbar der stivmenden oder rubigen See an der Meereskiiste, bald
schnell und reichlich, bald langsam und selten die Synzytivmzellen der
Zotten ab?2) Das alles wissen wir noch nicht: denn noch lange nicht
ist es gelungen, die oft zitierten Schwangerschaftstoxine nachzoweisen,
und erst jetzt scheint es denkbar. dass der Ausbau der Ehrlichschen
Immunitiitslehre newes Licht bringe. '
Wir wollen noch rein sachlich die Griinde anfiihren, die die
Anhiinger der Autointoxikationstheorie fiir sie beibringen.  Abgesehen
von der neuerdings eine Hauptstiitze bildenden modernen Synzytinm-
theorie hat man lingst schon beobachtet, dass nach spontaner oder
kiinstlicher Entleerung des Uterus von den Schwangerschaftsprodukten
die Hyperemesis, voransgesetzt, dass der Abort nicht in cinem Stadinm
schlimmster Inanition erfolgte, sofort aufhérte. Ja nach blosser Lami-
narviadilatation oder Gazeerweiterung des Zervikalkanals ist wiederholt
Besserung  oder Sistierung des Krankheitshildes aufgetreten.  Die An-
schanung, dass dieser Erfolg auf einer partiellen Ablisung des Kies
herohe, enthehrt der Wahrscheilichkeit nicht und  kilmnte mit  der
Synzytinmtheorie wohl in Einklang gebracht werden, denn das Erbrechen
soll ja nach Behm von der Eiperipherie in letzter Instanz ausgehen.

Yy Zeitschr. f. Geb. u. Gyn,, 49. Bd., 1903, p. 133.
) Die Literaturangabe fur diesen von anderer Seite gebrauchten Vergleich
ist irrtimlich ubersehen worden.
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Es hat diese Anschanung eine weitere Stiitze in einem von Pick in
der Schautaschen Klinik beobachteten Fall von Hyperemesis bei
Retention von Kiteilen: eine im 3. Monat gravide Fran wurde mit der
Diagnose » Hyperemesis« aufgenommen. Nach einer Woche stellte sich
aber heraus, dass ausserhalb der Klinik schon ein inkompleter Abort
stattgefunden  hatte, und dass der Fitus dabei  ansgestossen worden.
Als nach 8 Tagen, in denen die Patientin tiglich 6 —10mal erbrach,
ctwas Blut abging, wurden Reste von Plazentarstiickchen und Dezidua-
fetzen entfernt und momentan hivte das Erbrechen auf. Noch einen
hierher gehivigen Fall hat Mangiagalli?) beschriehen: Bei einer im
3. Monat graviden, mit Hyperemesis behafteten TT.-Gravida machte er
die Ovariotomie; die Operation verlief glatt, aber das Erbrechen wurde
nur noch schlimmer, so dass wegen Inanition der kiinstliche Abort
cingeleitet  werden musste.  Trotzdem  hielt das Erbrechen an. Es
wurde an Retention von Eiteilen gedacht und dieselben tatsiichlich aus
dem Uterns entfernt und das Erbrechen verschwand.

Eine indivekte Stiitze sollte nach Behm die Intoxikationstheorie
in der gnten Wikung der von ihm in 2 Fillen von Hyperemesis an-
gewendeten NaCl-Rektaleingiessungen finden.  Teh kann hieranf nicht
weiter eingehen, aber mir will scheinen, als sei der Schluss von Behm:
weil bei Sepsis und Hyperemesis NaCl-Einliufe so erfolgreich seien,
miisse es sich bei beiden um eine Intoxikation handeln, doch ein etwas
gewacter. Behm verfiel in denselben Fehler wie frither Dirmoser: er
erkliirte sich die ﬁtinlﬂgi& durch die Erfolge der Therapie. Damit
bleibt die Intoxikationstheorie an sich aber unerschiitterlich bestehen.

Noch eine weitere Reflexion fiihrt uns auf die Wahrscheinlichkeit
einer Intoxikation. Die Frucht braucht zu ihrer Erniihrung zweifellos
Eiweisskiirper; diese werden von dem miitterlichen Organismus ihr zu-
getragen und von ihr zersetzt. Bei der Oxydation von Eiweisskirpern
entstehen aber die fiir das Blut nicht gleichgiltigen Peptone. in letzter
[nstanz nach vielfachen Zwischenstufen der Harnstoff.  All diese Stoffe
miissen irgend wohin gelangen, und die Abfilhrwege fiir sie sind via
Chorionzotten das miitterliche Blut, falls nicht, was ganz problematisch
ist, eine Entgiftung in der Plazenta selbst stattfinden sollte. Doch
wird eine aktive Thtigkeit der Plazentarzellen in diesemn Sinne von
(Czempin % angenommen, und der Standpunkt vertreten, dass die
Plazenta nicht nur Durchgangsorgan, nicht blos die »Paketposte sei,
die von einem Organ zum andern filhrt. Czempin stellt sich vor,
dass eine Vergiftung des miitterlichen Organismus eintrete, weil die

1) Berl. klin. Woch,, 1894, Nr. 21, p. 491.
¥ Zeitschr. . Geb. und Gyn. 49. Bd.,, 1908, p. 337.
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Plazenta nicht schnell genug im Stande sei, die Abbaustoffe des Fiitus
zu entgiften. Im weiteren Verlanf der Schwangerschaft sei dann die
Mutter imstande. diese Stoffe zu paralysieren, und die Plazenta habe
die Fihigkeit gewonnen, sie festzuhalten und uwmzuwandeln.  Auf die
weiteren geistreichen Hypothesen Czempins, der glanbt, die 3 grossen
Riitsel in der Geburtshilfe, wie er sich ausdriickt: Eintritt der Geburt.
Atiologie der Eklampsie und Hyperemesis, mit der Intoxikationslehre
liisen zu kinnen, kann ich hier nicht weiter eingehen.

Wollen wir uns auch beziiglich der Art des in  der Schwanger-
schaft tiitigen Agens reserviert verhalten. und offen zugeben, dass ein
sicherer  Entscheid dariiber, ob die reine Reflextheorie oder die
Intoxikationstheorie oder eine Kombination beider giltig sei, nach dem
hentigen Stand unseres Wissens nicht definitiv. zu geben ist, so  sind
wir doch der Meinung, dass ein blosser Reflexvorgang zur Erklirung
der Hyperemesis und des Ptyalismus durchaus nicht geniigt, dass
vielmehr eine Intoxikation in der Graviditit anzunehmen ist, welche
eing Diritabilitiit des Zentralnervensystems erzeugt, und so den Reflex-
vorgang  begiinstigt.  Die Frage ist nur die, ob neben den Stofi-
wechselprodukten des Fitus auch die Chorionzotten eine Rolle spielen.

Die Angrifispunkte fiir gewisse Schwangerschaftstoxine sind offen-
bar das Gehirn und das Riickenmark und, wie es scheint, vorwiegend
die so empfindliche Medulla oblongata und die Grosshirnrinde ; vielleicht,
aber unwahrscheinlich, der Vagus allein; und sicher das ganze sym-
pathische Nervengeflecht. Ich erinnere hier an v. Leydens primiires,
nervises Frbrechen, das er auf Neuralgien des Plexus coeliacus und
des Nerves vagus bezieht.  Den Anlass, das auslisende Moment zn
der Hyperemesis und dem Ptyalismus gibt dann ein fiusserer, populir
vielleicht nicht mit Unrecht als »Alteration« bezeichneter oder in der
Peripherie des Korpers, in erster Linie in den Genitalien, in zweiter
Linie vielleicht im Magen und Darm oder in den Speicheldriisen ge-
legener Reiz ab, welcher hiinfig entziindlicher Natur ist.  Demnach
sind, wenigstens in der Regel, fiir die Entstehung der Magen-
erscheinungen, des Ptyalismus, und besonders der Hyperemesis 2 Fak-
toren nitig : eine Veriinderung des Zentralnervensystems im Sinn  ge-
steigerter Erregbarkeit durch Schwangerschaftsprodukte, und irgend
ein im Korper gelegener oder die Psyche angreifender Reiz, mit an-
deren Worten: es ist als Ursache der komplizierten Reflex-
neurose, wie wir sagen wollen, eine Intoxikation des graviden Korpers
anzusehen, und der periphere oder psychische Reiz wirkt im Sinne der
Summation,

Kehrer, Beziehungen der weibl. Sexunlorgane zum Magen, H
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Wegen der Lokalisation der Giftwirkung michte ich noch darauf
hinweisen, dass Hyperemesis durch Erregung des Brechzentrums.
Ptyalismus durch Erregung des Speichelzentrums in  der Medulla
oblongata sehr wohl entstehen kinnte, und dass auch das Wehen-
zentrum im  verlingerten Mark nachgewiesen ist. Wir diirfen daher
vielleicht erwarten, dass zwischen Hyperemesis, Ptyalismus und Abort-
emtritt Bezichungen derart bestehen, dass das eine Mal nur das Speichel-
zentrum, das andere Mal nur das Brechzentrum koordiniert erregt
werden, und dass bei einer gewissen Summation der Reize die Wirkung
sich nicht auf eines der beiden allein, sondern auf beide zusammen er-
streckt, oder in einem grisseren Bezirk der Medulla sich fussert, und
so auf das Wehenzentrum iibergreifen kann. Ob diese Reflexion dem
Tatsiichlichen entspricht. ist natiirlich nicht entschieden; sie niihert sich
den oben erwiilmten Czempinschen Anschauungen.

Vielleicht diirfen wir uns folgendes Bild iiber die Wirkung der
Schwangerschaftstoxine machen: in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft fithren sie gern zu irritativen Prozessen unter dem Bilde der
Reflexneurosen, als welche die Emesis und Hyperemesis und der
Ptyalismus gravidarum anzusehen ist. In der zweiten Hilfte der Gra-
viditiit fiithren die jetzt mdglicherweise verfinderten oder vermehrten
Toxine, die vielleicht infolge der gesteigerten Anspriiche an den
Organismus nicht mehr geniigend durch Antikérper paralysiert werden.
relativ. hiiufig zu degenerativen Veriinderungen der Organe und der
Blutkiirperchen: zu fettiger Triibung der Leber und Nieren, zur Auf-
lisung des Hiimoglobins mit all’ den daraus resultierenden Erscheinungen.
Und bei der Eklampsie spielen irritative Prozesse des Zentral-Nerven-
systems mit degenerativen Veriinderungen der Organe und des Bluts
zugleich eine Rolle.

Als eine Folge der Alteration des graviden Organismus durch
die Toxine und im Speziellen fiir die Annahme, dass diese ihren
Angriffspunkt im Zentralnervensystem wiihlen, und dieses in eine ge-
steigerte Thtigkeit versetzen, lassen sich nun manche Tatsachen in der
Schwangerschaft erkliiven: zuniichst die, dass Schwangere eine grissere
Empfindlichkeit fiir Gifte, Morphium, Chloroform haben. als andere
Menschen.  Jeder weiss z. B, wie schnell auch solche Schwangere,
deren Nieren gesund sind, in Narkose kommen. Weiterhin deunten
darauf, dass eine Toxiimie die Ursache der genannten pathologischen
Erscheinungen in der Schwangerschaft sein kann, jene freilich seltenen
Fille, in denen Schwangerschaftsniere und unstillbares Erbrechen in
friihen Monaten der Graviditiit kombiniert auftreten. Doch wird gerade
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hier die Entscheidung wohl stets schwer bleiben, ob Erbrechen und
Nierenreiz koordinierte Zustinde sind, oder ob, was viel hiinfizer
sein wird, das erstere als ein uriimisches Symptom aufzufassen ist,
was, wie ich glaube,~ fir einen von Auvard und Daniel ') mit-
seteilten Fall gilt: Bei einer 29jihrigen [.-Gravida trat zu Anfang
des 2. Monats Albuminurie mit heftigen Kopfschmerzen, Schwindel,
Sehstorungen, und in der Mitte des 2. Lunarmonats unstillbares
Erbrechen auf. Trotz innerer Mittel und Diiit hielt das letztere
an, es traten angeblich eklamptische (!) Anfillle anf. Nach Aus-
riiumung des Uterus erfolgte schnelles Sistieren aller Frscheinungen.
Auch J. Erismann hat aus der frilher Fehlingschen Klinik in
Basel einen Fall beschrieben, in dem er als Grandursache fiir die
Steigernng des erst leichten bis zum pathologischen iibermiissigen
Erbrechen eine vor der Schwangerschaft schon konstatierte, leichie
interstitielle Nephritis annahm, und in dem er die Hyperemesis als
eine durch die Schwangerschaft wesentlich beeinflusste, chronisch-
uriimische Erscheinung auffasst.  Aueh Fille, in denen (Gallen-
pigmente im Urin bei gleichzeitiger Hyperemesis gefunden wurden,
sind beschrieben, so von Roughton 2. Dazu kommt der von mir
beobachtete oben mitgeteilte Fall. Es ist sehr wahrscheinlich, dass
auch diese Bilirubinurie auf der Wirkung von Schwangerschafis-
toxinen beruht und die leichteste Form eines leterus gravidarum
vorstellt, an dessen Vorkommen nicht mehr zun zweifeln ist, seit-
dem Ahlfeld, Becking, Benedikt, L. Brauer derartige Fille
mitgeteilt haben 3).

Auch Hyperemesis mit Purpura kombiniert ist beobachtet
worden und man ist geneigt, beide Erkrankungen auf eine Intoxikation
in der Graviditiit zu beziehen.

Durch die gesteigerte, auf der Wirkung von Schwangerschafts-
toxinen beruhende Irritabilitit des Nervensystems lassen sich auch
manche andere Vorginge, z B. der Niesskrampf bei Schwangeren
und der als Dermatoneurose hiufig aufgefasste Pruritus gravi-
darum erkliren. So hat Kornt) w. a. z B. einen solchen
Niesskrampf, der zu gewissen Zeiten der . Schwangerschaft auf-
trat — in diesem Fall bestand Hydramnion — und erst mit dem Ein-

1) Archive de gyn, et de toe.,, Tome 23, p. 675.

%) Lancet 1885, September 5.

% Litevatorangaben s. E. Kehrer: _Zur Lehre von der embryogenen
Toxaemia gravidarum® in einer der niachsten Nummern von Volkmanns Samm-
lung klinischer Vortrige.

) Arztl. Praxis 1900, Oktober. g
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treten des Aborts oder der Geburt akut aufhirte, wohl mit Recht
als Reflexneurose aufgefasst. Auch die von Tridondani?) gefundene
Erhéhung der Sehnenreflexe in der Schwangerschaft fiinde so wohl
eine Erklirung. Tmmerhin hat Tridondani eine Herabsetzung
der elektrischen Erregbarkeit der Nerven, ecine Herabsetzung der
Hautreflexe beobachtet, was damit nicht iibereinstimmen wiirde. —
Und endlich werden die subjektiven Schwangerschaftserscheinungen
dann dem Verstindnis niher geriickt, wenn wir annehmen, dass der
Angriffspunkt fiir die Toxine das Zentralnervensystem und hier
neben der Medulla besonders die Hirnrinde ist.  Je nach der
Alteration der Ganglienzellen der Hirnrinde, der Medulla u. s. w.
liessen sich die Kopfschmerzen, der Schwindel, die Ubelkeit, selbst
das Krbrechen, ja auch wohl zum Teil die abnormen Geliiste erkliren,
und zwar viel einwandfreier, als wenn wir die erstgenannten Er-
scheinungen auf einfache relative Zerebralaniimie, also aaf rein
vasomotorische Storungen beziehen diirfen. Wir finden Analogien
dazn in dem bekannten Vertigo e laeso stomacho.

Auch die nicht so seltene Beobachtung einer Neuritis, Chorea
und Tetanie sowohl nach Hyperemesis, als ohne dieselbe wird dureh
die Intoxikationstheorie verstiindlicher. Liantos (Budapest)?) hat hei
einer 24 jihrigen Frau, die in ihrem 13. Jahr an Chorea gelitten
hatte, im 2. Monat der 4. Schwangerschaft wunstillbares Erbrechen
und einen Monat spiiter Chorea beobachtet, Fiille von Poly-
neuritis gravidaram nach Hyperemesis, oder gleich von Anfang
mit derselben kombiniert auftretend, haben Solowjeff, Kreuz-
mann, Eulenburg, Fritz Kihne, Stembo, Vinay und
Lindemann beschrieben. In dem Fall von Solowjeff #) handelt
es sich um eine 24jihrige Hysterika mit Vaginismus, Hemi-
pariisthesie, Hyperiisthesie u. s. w. In einem desolaten Zustand
trat die im 3. Monat gravide Frau in die Moskauer Klinik ein.
Aborteinleitung wurde nicht ausgefiihrt. Schmerzhafte Muskel- und
Nervendruckpunkte, Entartungsreaktion, Fehlen des linken und
Schwiiche des rechten Patellarreflexes deuteten auf Polyneuritis hin.
Die Urinuntersuchung ergab neben geringer Albuminurie Vermehrung
der Harnsiiure bei verminderter Harnstoffmenge. Bei der der
Secktion folgenden Untersuchung 1) der Nerven fand sich eine Degene-

1) Ref. Zentr. f. Gyn. 1901, p. 93.

%) Ref. Zentr. f. Gyn. 1895, p. 403.

B Zentralbl, 1. Gyn, 1892, p. 492,

Y 5. w. Lindemann, Zentr. £ alle, Pathol, und pathol. Anatomie, BEd.
III. No. 15.
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ration im Nervus phrenicus, im Vagus und Medianus, und — was
von grosser Wichtigkeit ist, — in Leber und Nieren fettige Degene-
ration und triibe Sehwellung. In Leber und Nieren des Fatus zeigten
sich nahezu die gleichen Veriinderungen. Stembo 1) erzihlt von einer
25 jiahrigen 1-Gravida, bei der sich im 2. Monat der Schwangerschaft
Erbrechen einstellte, das bald unstillbar wurde und 3 Monate anhielt.
Auch Schmerzen in den Beinen, besonders in dem linken, verbanden
sich gleichzeitizg damit. Ks bestand Atrophie, besonders im linken
Peroneusgehiet, Herabsetzung des rechten Patellarreflexes und der
Sensibilitiit an den Unterschenkeln, Fehlen des linken Patellarreflexes,
Druckempfindlichkeit der Nn, tibiales und peronei, starke Vermin-
derung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit am linken,
geringgradige am rechten Peroneus. Vinay ?) beobachtete Hyper-
emesis und Polyneuritis in den letzten 3 Monaten der Schwangerschatt.
Kreuzmann#) sah Polyneuritis mit psychischen Stérungen im 3.
Schwangerschaftsmonat im Anschluss an eine Hyperemesis auftreten,
welche die Kranke sehr herunterbrachte. HKEs bestanden Muskel-
atrophieen, Schmerzen in den Beinen spontan und auf Druck,
Beugekontraktur der Kniegelenke und herabgesetzte faradische Erreg-
barkeit der Muskeln., Rumpf und Arme blieben von der Affektion
verschont. Fritz Kiihne!) beschreibt aus der Marburger Klinik
cinen Fall von Hyperemesis, in dem im 3. Monat der Schwangerschaft
Frithgeburt eingeleitet werden musste. 2 Monate spiter wurde
wegen Atrophie der Extremititenmuskeln, aber mit Abnahme der
Kraft, sehr schmerzhaften Nervendruckpunkten, Fehlen des Knie-
phiinomens, wegen geistiger Verwirrtheit und Schmerzen in den
Beinen die Diagnose aunf Polyneuritis gestellt, welche besonders die
Nervenstiimme der unteren Extremititen, aber aunch andere Nerven-
gebiete befallen hatte.

Welcher Art sind nun die Beziehungen der Polyneuritis zur
Hyperemesis? Reynolds®) fiithrt als die beiden Hauptursachen
der Schwangerschaftsneuritis Sepsis und anhaltendes Erbrechen an,
In iibnlicher Weise sucht Eulenburg #) in der Hyperemesis eine
Disposition zur Entstehung einer Graviditiits- bezw. Puerperalneuritis.

1y Deutsche med. Woelh. 1895, Nao, 27,

f Lyon méd. 1805, No, bl.

M New-Yorker med. Wochenschrift, Februar 1900,
) Monatsschr. f. Geburtsh, und Gyn, X, p. 432

5 British. med. journ. 18897, Oktober 16.

%) Deutsche med. Wochenschrift 1895, No. 8 und 9.
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Solowjeff meint, dass die Polyneuritis auf eine Autointoxikation
zuriickzufiithren sei durch irgend welche noch unbekannte Toxine,
die erst wihrend der Hyperemesis produziert werden. Nun wissen
wir, dass eine Neuritis die verschiedensten, freilich noch nicht bis
in die letzten Punkte klargelegten Ursachen haben kann, dass es
vor allen Dingen infektiiise oder toxische Schiidlichkeiten sind, die
die degenerativen Veriinderungen der Nervenfasern zur Folge haben.
So sieht man einerseits bekanntlich nach akuten Infektionskrankheiten,
nach puerperalen, septischen Prozessen, nach janchenden Karzinomen,
nach eiternden Wunden, auch bei chronischen Infektionskrankheiten:
wie der Tuberkulose und Lues, andrerseits bei Diabetes mellitus,
nach Vergiftungen mit Alkohol, Blei, Silber, Kupfer u. s. w, Neuritiden
entstehen. Ist nun in den beschriebenen Fiillen von Neuritis nach
Hyperemesis eine dieser Ursachen anzuerkennen oder ist eine toxische
Neuritis als Folge von gewissen in dem schwangeren Kérper vor-
handenen, schiidlichen Stoffwechselprodukten anzunehmen? In dem
Fall, den Kiihne beschreibt, stellte sich nach der Aborteinleitung
weine schwere Komplikation* ein. Eine Temperatur von 39,5 mit
Schiittelfrost, das Bild einer schweren Sepsis, liessen stiindlich den
Exitus erwarten. Man kann wohl sagen, dass in diesem Falle bei
dem durch die Hyperemesis geschwiichten Korper wahrscheinlich
die Sepsiz die Ursache der Neuritis war. Trotzdem neigt Kiihne
zu der Auffassung einer aniimischen oder marastischen Form der
Neuritis, wenn er sagt: Die Entstehung der Polyneuritis kann man
sich auf folgende Weise erkliren: durch das andauernde Erbrechen
wurde der Korper zweifellos geschwiicht; zugleich traten auch
gastro-intestinale Storungen auf. Im Anschluss an diese Inanition
entwickelte sich die Nervenerkrankung, die vielleicht durch den
operativen Eingriff oder auch durch leichte (?) septische Prozesse
zum Aunfflackern gebracht wurde.

~ Ob nun die Polyneuritis nach Hyperemesis eine verschiedene
Atiologie hat, ob sie die Folge der Inanition oder — #hnlich wie
hei der Tetanie nach Magenektasie — einer Intoxikation gastro-
* intestinaler Natur ist, oder ob beide Erkrankungen Folgen einer
gleichen Ursache: einer Vergiftung des schwangeren Organismus
sind, wissen wir zur Zeit noch nicht bestimmt. Jedenfalls kommt
der Schwangerschaftsintoxikation allein hierbei eine ganz wesentliche
Bedeutung zu.

Bevor ich wun zur weiteren Besprechung der Hyperemesis:
zur Definition, zur Zeichnung des klinischen Bildes, zur Diagnose,
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Prognose und Therapie derselben iibergehe, bespreche ich 3 selbst
beobachtete Fiille von Hyperemesis und die Resultate, die ich bei
den Magenuntersuchungen dieser Patientinnen erhalten habe.

I. Frau Meurer: kriftige, kongestionierte, leicht andmische Frau mit gigens Fille
ausgesprochenem Pelvis plana. VIL-Gravida in der 7. Woche mit Zeichen von von Hyper-
Metritis, 1. Geburt am Endtermin April 1895. Nabelschnurvorfall. Wendong., ®™**
Perforation dea nachfolgenden Kopfes. — 2. Schwangerschaft durch Fehlgeburt
im 5. Monat spontan beendet. Im 8. Monat dieser Schwangerschaft 3 Wochen
lang starke, stindige Blutung, so dass vom Arzt Tamponade der Vagina aus-

gefiihrt werden musste. Darnach Andmie und Abmagerung. — In der 3.
Schwangerschaft 1897 in hiesiger Klinik Frihgeburtseinleitung. Nabelschnur-
vorfall. Kind tot. — In der 4. Schwangerschaft wegen starken Erbrechens auf

Gallensteine behandelt, Oktober 1898 Abort im 5. Monat. — In der 5, Schwanger-
schaft Frihgeburtseinleitung im 7. Monat (Juli 1900). Nabelschnurvorfall.
Walrend dieser Schwangerschaft oft 10—13 mal galliges Erbrechen in
ciner Nacht. Die 6. Graviditit sollie durch Kaiserschnitt beendet werden, doch
trat Miarz 1901, im 6. Lunarmonat, spontaner Abort ein. In jeder dieser
Schwangerschaften litt Patientin an sehr starker Ubelkeit, Brechreiz und Appetit-
]u:_-'.igkg:i'l;.. Erbrechen trat besonders za Hu{_{‘um :'mf, hielt aber fast stets wahrend
der ganzen Schwangerschaft bis zum Geburtstermin an,  Dadurch magerte
Fatientin angeblich stets in der Schwangerschaft ab, nabm aber nach dem
Wochenbett sehr sehnell wieder an Korpergewicht zu.  Seit 3 Jahren ist
Patientin schr nervas.  Jetst ist sie zom 7. Mal gravid. Die letzte Periode war
vom 23. Degember 1802 bis 1. Januar 1903. Gleich nachher stellten sich
Magenbeschwerden ein, die in den letsten Tagen sebr stark und diesmal noch
gchlimmer als in den vorigen Schwangerschaften sind; sic nehmen mit jeder
neuen  Graviditdit zu.,  Patientin hat absolut keinen Appetit, ununterbrochen
Ubelkeit nach dem Genuss jeder Speise, Magenschmerzen, die erst durch Er-
brechen verschwinden. Am quilendsten ist aber dieses morgens im Bett.  All-
morgendlich zwischen 4 und & Ubr wird sie von Schmerzen in der Magengegend
ans dem Schlaf geweckt und erst bei Auoftreten von Erbrechen wird der Zustand
ertriglich. Ubelkeit und auch Erbrechen besteht aber, an Intensitit abnehmend,
bis nach dem Ankleiden fort. Nur bei absolater Ruhe und leerem Magen fiihlt
sich Patientin relativ wohl. Das Erbrechen ist anfangs gallig, griin, darnach
schleimig-schaumig und erfolgt unter bitterem Aufstossen. Das Kochen in der
Kiiche ist ihr unméglich, der Geruch der Speisen, ,besonders wenn die Suppe
anfangt zu koechen®, crzeugt fast stets Erbrechen. Saure Sachen kann sie nicht
easen, vor Fleisch hat sie direkt Ekel. Nor Mileh, rohes Ei wird vertragen,
fiihrt aber auch zuweilen zu Erbrechen. Hiufig Gefithl von Brennen'im Hals,
owie nach Branntweingenuss®. Seit 3 Wochen haben sich geringe Blutungen
aus der Scheide resp. dem Uterus eingestellt, was der Patientin grosse Sorgen
verursacht. Patientin wird elender und magerer mit jedem Tag. Am 12, II.
wurde die Anamnese aufgenommen und die erste Magenausheberung nach P.-F.
VOrFenomien.

Freie HCl. = 30 (Giinzburg); Gesamtaziditit = 70 (Phenolphtalein).

Freie HCL. = 856 (Dimethylamidoazobenzol-Probe). Gesamtaziditit — 75
(Phenolphtalein). Gebundene HCl. = 40 (Alizarin). Milchsiure fehlt, auch
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Butter- und Essigsiure durch den Geruchssinn nicht nachzuweisen. Am 14, IT.
ergibt die Prifang der motorischen 'litigkeit eine geringe Insuffiziens :
21/, Stunden nach P.-F. im Magen noch gut werdaule Britehenteile bei aof-
fallend reichlicher Flissigkeitsmenge.

Am 21. II. nochmalige Ausheberung nach P-F. Das Erbrechen hat
wesentlich nachgel.'ﬁ.ann_ der Brechreiz besteht aber fort,

Freie HCL = 55 (Giinzburg). Gesamtaziditit = 80 (Phenolphtalein).

Freie HCL = 65 (Dimethylamidoazobenzol). Gesamtaziditit = 1001)
(Phenolphtalein). Gebundene HCL = 35 (Alizarin). Abnorme Gilrungsiuren
nicht nachweisbhar.

Mehrtigige Aufoahme in die Klinik mit vorzogsweise flissiger Diat
brachte weitgehende Besserung. Nach der Entlassung trat nur noch selten Er-
brechen fruhmorgens ein.

Il. Fraun Hirsch, Gravida im 3. Monat, Anamische, nervise, sehrelende
Patientin, mit Kopfweh und Schwindel. In den letzten Tagen ununterbrochen
Ubelkeit und nach dem Genuss jeder, auch der leichtesten Speise, stundenlang
anhaltendes Erbrechen,  Patellarreflexe stark gesteigert, Rachenanisthesie,

15. XI. 02. Das Erbrechen hat seit gestern aufgehort.

Freie HCI (Dim.) = 30.
Gesamt - Aziditit = 65.
Gebundene HClI = 35,
18. XI. 02. Das Erbrechen steigerte sich in den letzten Tagen.
Freie HCl (Dim.) 10.
Gesamt - Aziditit — 45,

23 XI. 02, Freie HCI = 15
Gesamt - Aziditit — 55,
26. X1. 02, Freie HCl (Giinzburg) — 30.

Gesamt - Aziditit — 85,
Freie HCI (Dim.) 40.
Gresamt - Aziditit — B85.
Gebundene HCl — 45,
Vom 22 XI. ab wurde das FErbrechen durch Magenspilungen und
kliniseche Behandlung wesentlich gebessert.

II1. Frau Schifferdecker. In diesem Fall war eine Magenansheberang
wegen des sehr elenden Zustandes der Patientin nicht gut moglich. Auch war
anzunehmen, dass infolge der schweren progredienten Lungenphthise die Resultate
der Magenuntersuchung doeh nicht einwandsfrei seien. Ieh gebe hier nur die
Anamnese: Gravida 6. Monat mit sehr schmerzhafter Parametritis ‘posterior chron. ;
sehr schlechtes Aussehen.  Bei der ersten Schwangerschalt zn Anfang Erbrechen
olne Ubelkeit nach dem Essen, dann sofort wieder Wohlbefinden. Im tibrigen
chenso wenig weitere Magenbeschwerden, wie in der zweiten Schwangerschaft.
lm Vorjahre Rippenfellentzindung. Letzte Periode begann am 14. September
und daverte nur zwei Tage. Im August 10tigiger Blutabgang. Seit Anfang
Januar sehr hiinfige Kindesbewegungen, seit 4 Wochen heftige Leibschmerzen,

') Diese auffallend grosse, bei dreimaliger Untersuchung stets wiedergefundene
Differenz kann ich mir nicht erkliaren.
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Seit November Erbrechen fast nach jeder Mahlzeit und auch bei leerem Magen.
Nach dem Vomiticren kann Patientin stets gleich wieder essen. In der Nacht
2—3 mal Erbrechen, schon beim blossen Erheben des Kopfes. Morgens nichtern
fiuhlt sie sich am wohlsten. Durch den Geruch von Speisen, ja seclbst wenn
vom HEssen und besonders vom Fleisch nur gesprochen wird, bekommt sie Er-
brechen. ,Das Erbrechen hat einen sauren Geschmack nur bei Beimengung von
Galle.® Galle wird nor erbrochen bei leerem Magen, Saure Speisen, Fleisch,
Mileh wird nicht vertragen, mit Kaffee und Huflattichtee hat sich die Patientin
die letzten Wochen ausschliesslich ernihrt.

Wenn diese 3 Fiille auch keine sehr schweren sind, so sind
sie doch zweifellos zom perniziisen Erbrechen zu rechpen, zugegeben
auch, dass die Erscheinungen des 3. Falles durch die Lungenphthise
wesentlich verschlimmert wurden.

Die beiden ersten Beobachtungen won Hyperemesis zeigen,
dass wir verschiedene Siurewerte bei den einzelnen Individuen
finden, und .dass auch bei derselben Patientin recht starke
Schwankungen fiir freie HCL und Gesamtaziditit beobachtet werden.
Dass auch Anderen niedere Azidititsgrade wabrscheinlich waren,
darf man vielleicht aus einer Ausserung von Antonchevitseh ')
erraten, welcher glaubte, eine Ahnlichkeit der Erscheinungen
bei Hyperemesis gravidarum und bei solchen Tieren gefunden
zu haben, denen das Salz in der Nahrung nach Maglich-
keit entzogen wurde. Davis?) glaubte, dass bhei Hyperemesis
ein Uberschuss von Magensaft produziert werde. Auch aus der
Ordination von verdiinnter Salzsiiure (2. B. Papp, Budapest ) )
diirfen wir mit einer gewissen Reserve den Schluss ziehen, dass die
betreffenden Autoren eine Subaziditit bei Hyperemesis annabmen.
Doch liegen auch positive Angaben iiber die Magensaftsekretion
bei Hyperemesis gravidarum vor. Heinrich Schneider erwiihnt
aus der Hichborstschen Klinik in Ziirich 1) 2 Fille mit Anaziditiit,
Jaffé®) fand in einem tidlich endenden Fall normale Sekretion,
Riegel %) beobachtete in einem Fall normale Salzsiiuremengen bis
Hyperaziditit (0,3 ), in einem zweiten Fall Anazmditiit. Dieses
Wechseln in den Siurewerten spricht mit Wahrscheinlichkeit fiir
eine Magenneurose oder fiir einen gewissen Einfluss des Erbrechens

) Bericht iber den 12. internat. med. Kongress.

#) The Amerik. gyn. and obst. journ. Vol. X. No. 4, p. 449.
#) Ref. Zeotr, f. Gyn. 1889, p. 63.

%) Virchow's Archiv, 148. Bd. 1897, p. 240,

#) Samml. klin. Vortrige 1888, No. 306.

#) Zeitschr, f. klin. Medizin, X11. Bd., 1887.
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auf die Sekretion der Driisen. Dass niedere Sidurewerte sich finden
wiirden, habe ich aus unsern Befunden wund auf Grund der
supponierten Relationen zwischen geringer Aziditit des Magen-
safts und dem verminderten Alkaleszenzgehalt des Blutes, den anch
Tuszkai in einem Fall von Hyperemesis nachgewiesen hat, er-
wartet — und das gerade in vorgeschrittenen Stadien der Er-
krankung, denn wir wissen, dass lingere Inanition und Erschipfung
mit Degeneration der driisigen Organe des Korpers und mit Atrophie
der Magenschleimhaut verbunden zu sein pflegt, und diese Hussert
sich in der Achylia oder besser Apepsia gastrica.

Neben den Untersuchungen des Magens hat man vereinzelt anch
solche des Stoffwechsels bei Hyperemesis gravidarum vorgenommen.
Dirmoser!) hat — wie schon erwiihnt — in 6 schweren Fillen
von Hyperemesis reichliche Ausscheidung von Urobilin, 4 mal
Blutfarbstoff, stets Eiweiss, (mit der Schwere der Anfiille wechselnd)
4mal auf der Hihe der Anfille Azeton, 3mal sehr reichlich
Pepton, Oxalsiiure, reichlich Indol und Skatol, hyaline und granulierte
Zylinder, ofter Blutkorperchen, verfettete Epithelien, Tripelphosphat,
harnsaures Na und oxalsaures Ca gefunden, und denkt wegen der
bei Infektionskrankheiten analogen Befunde an eine Intoxikation. Es
findet nach diesen Harnanalysen eine erhthte Bildung und Resorption
von (ziften statt. Frank (Olmiitz) ¢) bestimmte bei Hyperemesis
im Stadium der Inanition das Stickstoffgleichgewicht (nach
Kjeldahl) und fand, dass der Stoffwechsel dieser Frau sich gleich
dem eines Hungernden verhielt. Eine Anhiiufung von Salzen im
Organismus konnte Frank nicht nachweisen.

Die Definitionen der Hyperemesis werden sehr ver-
schieden angegeben. Zweifel #) nennt das Erbrechen nur dann
iibermiissiz, wenn alle Mahlzeiten, nicht nur der Morgenkaffee, ans-
geworfen werden. R. Frommel!) versteht unter Hyperemesis
gravidarum die Fille, .in denen das Erbrechen wiihrend der
Schwangerschaft jene maligne Form annimmt, durch welche
schliesslich lebenshedrohende Zustinde hervorgerufen werden.
M. Horwitz sagt: ,Wenn bei Schwangeren aufgetretenes Er-
brechen lLingere Zeit dauert und grossen Einfluss auf die Erndhrung
und anderweitice Funktionen des Organismus iibt, so wird solch

1) Wicner med. Woch. 1897, August.
) Prag. med, Woch. 1893, p. 213.
* Lehrh, der Geb. 1887, p. 269.

4) Zentr. f. Gyn. 1893, p. 361.
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ein Zustand Vomitus gravidarum perniciosus genannt.* Frank 1)
nennt die Hyperemesis gravidarum ein infolge der Schwangerschaft
auftretendes Erbrechen, welches so hiinfig erfolgt, dass die Er-
niihrung der Patientin leidet. Nach F. A, Kehrer diirfen wir
nur dann eine Hyperemesis annehmen, ,wenn eine nachteilige Riick-
wirkung des Erbrechens auf die Erniihrung und das Allgemein-
befinden nachgewiesen werden kann.* Ahnlich sagt Ahlfeld:
»Wir sprechen wvon Hyperemesis, wenn die Intensitit des FEr-
brechens einen sichtlichen Einfluss auf den Ernihrungszustand der
Frau ausiibt.“ Diese Definitionen zeigen eine kleine Liicke. Nach-
dem 1883 Siinger? angegeben hatte, dass die Emesis gravi-
darum oft nicht reflektorisch entstehe, sondern auf palpablen Er-
krankungen des Magens beruhe, verlangte Kaltenbach 3), dass
jene Kiille von heftigem anhaltendem Erbrechen, die durch
Erkrankungen von Magen, Darm, Nieren, Sexualorganen, sowie durch
gewisse Intoxikationen entstehen, von dem Begriff der Hyperemesis
gravidarum ausgeschaltet werden sollen, da sie alle auch ausserhalb
der Schwangerschaft zu Erbrechen fiihren. Durch dies Verlangen
von Kaltenbach ist der Definition und Diagnose der Hyperemesis
gravidarum eine Schwierigkeit erwachsen. FEr erkennt all die
Veriinderungen an den Genitalien, die wir angefiihrt haben, fiie die
ﬂﬁﬁlugie des perniziiisen Schwangerschaftserbrechens nicht an und
versteht unter Hyperemesis gravidarum nur jenes iihermiissige Er-
brechen, das ganz ausschliesslich durch die Schwangerschaft erzeugt
wird. Wir haben schon gesehen, dass dieser Standpunkt und eine
so scharfe Scheidung nicht immer moglich ist, und dass wir als aus-
losende Momente fiir die Hyperemesis gravidarom irgend welche
peripher in verschiedenen Organen oder in der Aussenwelt gelegene und
auf die Psyche wirkende Momente anzusprechen haben. Wir michten
daher die Hyperemesis gravidarum folgendermassen definieren: Die
Hyperemesis gravidarum oder der Vomitus gravidarum
perniciosus ist jenes heftige und anhaltende, die Er-
nihrung und das Allgemeinbefinden wesentlich stirende
Erbrechen, das erst durch die Schwangerschaft als solche
erzeugt wird, aber in der Regel dnrch peripher im
Organismus gelegene Reizherde oder durch psychische
Alterationen ausgelist zu werden pflegt. FEine aus-

) Prag. med. Woch., 1893,
) Zentr. [. Gyn. 1883, p. 326.
%) Zeitschr. £ Geb. u. Gyn, 21. Bd, p. 200.
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gesprochene Erkrankung anderer Organe, die an sich zu
heftigem Erbrechen fiihren kann, ist dabei anszuschliessen,

Schon im Beginn iibt das perniziise, permanente Erbrechen
der Schwangeren einen schiidigenden Einfluss auf den Organismus
aus, welcher proportional der Dauer und Heftigkeit des Erbrechens
sich steigert, bis zuletzt jede Spur von Speisen und auch Fliissig-
keiten erbrochen werden.

Klinisches In dem klinischen Bild der Hyperemesis unterschied Paul

d“]:;';;“_ Dubois drei Stadien: 1. Periode. Es tritt deutliche Ab-

emesis. magerung ein und Ekel gegen Nahrungsaufnahme bei quiilendem
Durst. Zuweilen vertriigt Patientin manche Speisen, und nicht
selten gerade grobe, schwer zu verdauende, withrend leicht wver-
danliche nach kurzer Zeit unveriindert erbrochen werden. Die
Patientin klagt iiber Schmerzen im Epigastrinm, welche sich bei
Druck vermehren. Die Aufille rauben die Nachtruhe und fiihren
zu rapider Entkriiftung. Auf dieser Hohe kann die Krankheit
stehen bleiben, die Anfille nehmen an Stirke und Hiuofigkeit ab
und es tritt allmiihlich Genesung ¢in 2. Periode. Erbrechen,
Abmagerung und Krifteverfall nehmen bedenklich zu, und das
Erbrechen wird fast permanent. Das frither nur temporir auf-
cetretene  Fieber wird bestindig, der Puls steigt auf 110—130
Schlige in der Minute, die Mundschleimhaut ist gereizt und gerdtet,
die ausgeatmete Lmft ist iibelriechend, die Zunge trocken wund
belegt. Zu unaufhérlichen Klagen iiber Schmerzen im Epigastrium
treten Kopfschmerzen bei der nun apathischen Patientin hinzu.
3. Periode. Es beginnen Halluzinationen, Sehstérungen, Gehirn-
erscheinungen und Ohnmachten. Unter Delirien und Sopor erliegt
die Schwangere ihrem Leiden.

v. Winkel unterscheidet ebenfalls 3 Stadien der Hyperemesis
und sagt dariiber folgendes: »Dagegen tritt, und zwar in 2f; aller
Fille, von dem Ende des 3. Monats, selten auch in der 2. Hilfte
der Graviditit das Erbrechen unmittelbar nach dem Genuss der
Speisen ein (erstes Stadium), so dass diese jedesmal wieder zum
Teil entleert werden und der Magen nur wenig Nahrung behiilt.
Hier findet sich ifter Verlangen nach schwer verdaulichen Speisen
und nicht selten vermehrte Salivation. Die Patientinnen magern
merklich ab. Dann kommt eine Zeit (zweites Stadium), in welcher
auch ohne Nahrungsaufnahme das Erbrechen erfolgt und Wider-
willen und Angst vor Speiseaufnahme eintritt. Bei heftigem Durst
und sehr geringem, konzentriertem Harn, welcher hohen Eiweiss-
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gehalt zeigt, wird die Zunge trocken, das Zahnfleisch rot und leicht
blutend. Dauert dieses Erbrechen lange, so kinnen die Kranken
bis zum Skelett abmagern, vor Schwiiche nicht mehr imstande
sein, das Bett zu verlassen, und doch schreitet die Schwangerschaft
noch voran. Das Erbrochene ist meist hell, glasig, cin  ziiher
Sehleim, es riecht oft sauer und enthiilt hiufig Pilze. Im dritten
Stadium ist dem Erbrechen Blut beigemengt. Die Patientin fiebert,
ist jfiusserst elend, verbreitet einen eigentiimlichen Gernch um sich:
Ohomachten, Delirien, Halluzinationen, Ikterus folgen einander umd
endlich tritt der Tod durch Erschipfung oder Komplikationen cin.
Horwitz beschreibt die einzelnen Perioden der Krankheit
etwa folgendermassen: »In der Anfangsperiode priivalieren Ubel-
keiten. Das sich steigernde Erbrechen ist noch nicht quiilend, weil
die Intervalle zwischen den Anfiillen ziemlich langdauernd sind und
diese nur tagsiiher aufzutreten pflegen.  Der Appetit ist bedentend
herabgesetzt, aber noch nicht villig geschwunden. In  diesem
Stadium beobachtete Horwitz Fiille von anffallend deprimiertem
(zemiitszustand wund von Hyperosmie: Die Kranken klagen iiber
einen sehr unangenehmen Geruch, den sie von den umgebenden
(Gegenstiinden oder von dem eigenen Kiirper ansgehen glauben.  Im
2. Stadium verkiirzen sich die Intervalle zwischen den Brechanfiillen
so, dass der eine den andern ablost.  Auch bei leerem Magen er-
folgt fast nnunterbrochenes Erbrechen und zwar wegen des leeren
Magens in qualvoller Weise und es besteht nur in geringen Quan-
titiiten aus Schleim, der durch (Galle griin oder durch Blut rot
gefiirbt sein kann. Die fast ununterbrochenen, die Muskeltitigheit
ermiidenden Anfiille, die Angst vor neuem Brechanfall bei dem
geringsten Getriink verhindern die Nahrungsaufnahme und den Schlaf,
und bringen die Kranken in einen Zustand heftiger nerviiser Er-
regung und psychischer Apathie. Entkriiftung, Aniimie, Abmagerung
his zum Skelett schreiten nun unaufhaltsam rasch vorwiirts.
Quilender Durst infolge der Aufnahmeverweigerung des Magens,
fuliginiis belegtes Zahnfleisch, trockene Zunge, unangenehmer Gernch
der Exspirationsluft, Verminderung der Harnmenge, Albuminurie,
kleiner, leicht unterdriickbarer Puls, stellen sich ein. Endlich naht
nach mehrtiigigem Kollaps unter Delirien und Koma der Tod.
Welche Grade die Abmagerung annehmen kann, ist aus einem Fall
von Muret zn ersehen, wo in 7 Wochen 49 Pfund, und aus einem Fall
von Zweifel, wo in 8 Wochen 36 Pfund Gewichtsabnahme erfolgie.
Dariiber, ob Fieber in diesem 2. Stadivm erfolgt, sind die
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Ansichten geteilt; jedenfalls tritt es nur in einzelnen Fillen auf.
Die Mehrzahl hat mit P. Dubois Temperatursteigerungen ge-
funden, Horwitz beobachtete sowohl normale und subnormale
Temperaturen, als auch Fieber, und glanbt, dieses sei wohl
durch andere, vielleicht iibersehene Griinde bedingt. Spiegel-
herg meint, es kionne bei der Hyperemesis Fieber auftreten. —
In dem von Horwitz gezeichneten Krankheitsbild ist noch die anf
den grossen Siifteverlust zu beziechende Austrocknung der Haunt, wie
wir sie bei Kachektischen eben finden, zu erwiihnen.

Trotz dieses schweren Krankheitshildes, das nicht selten
innerhalb weniger Wochen eine lebensgefiihrliche Héhe erreicht, ja
mit letalem Ausgang endet, trotz der Verhungerung und der starken
Erschiitterung, die der Korper erleidet, wird die Graviditiit merk-
wiirdigerweise nur selten beeinflusst. ,,Viel cher,” sagt H. W. Freund,
wkommt es zur extremen Entkriftung, zum Tode der Schwangeren,
als dass ein spontaner Abort eintritt.* Die Frage nach der
Ursache desselben ist noch nicht beantwortet. In einem Teil der
Fiille miigen die heftigen Brechbewegungen, die jihen Druck-
schwankungen in der Bauchhihle die Ursachen abgeben, in einem
anderen Teil der Fiille mag die Frucht durch die mangelhafte Er-
niithrung von seiten des niihrstoffarmen miitterlichen Organismus,
durch die Verhungerung der Mutter zu (Grunde gehen und so als
Fremdkorper im Uterus der Ausstossung harren. Vom Standpunkt
der Intoxikationstheorie aus wiire eine Schiidigung der Frucht durch
die Toxine, die vielleicht mehrmals den Kreislauf von Mutter und
Frucht durchlaufen, ehe sie durch die Nieren der Mutter aus-
reschieden werden, wohl verstiindlich. Wissen wir doch, dass zahl-
reiche (zifte auch bei gesunder Plazenta auf den Fotus iibergehen,
dass z. B. bei Rekurrenz das Leben der Frucht sehr gefiihrdet ist,
dass Atropin und viele andere Gifte von der Mutter zum Fotus
gelangen.

Uber die Riickwirkung der Hyperemesis und des schweren
Ptyalismus auf die weitere Erniihrung der Friichte — vorausgesetzt,
dass diese in den letzten Schwangerschaftsmonaten geboren werden, —
ist iibrigens bis zum heutigen Tag noch fast nichts bekannt, ob-
wohl F. A. Kehrer schon 1879 die Untersuchung dieser Frage
anregte, Ich habe nur in dem Fall von Muret, in welchem
Hyperemesis mit Ptyalismus und Hysterie kombiniert war, die
etwas allremein gehaltene Anpgabe gefunden, dass das Kind klein
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und diirftig entwickelt war; doch ist eine Beurteilung hier nicht
einwandsfrei, weil erbliche phthisische Belastung vorlag.

Aber selbst wenn im zweiten Stadium der Erkrankung die
Ausstossung des Eies erfolgt, und somit das Erbrechen aufhirt, ist
der Tod durch die schwere Inanition und die degenerativen Prozesse
der inneren Organe in der Regel unaufhaltsam. Nur in seltenen
Fiillen trat zu einer Zeit, wo man auf den Tod vorbereitet war,
noch (Genesung ohne Abort ein. In der Regel aber verschwindet
die Hyperemesis gravidarum samt ihren Folgeerscheinungen hei
rechtzeitig eingeleitetem kiinstlichen Abort, falls andere Organ-
erkrankungen und schwere Hysterie ausgeschlossen sind.

Die Hiufigkeit der Hyperemesis ist nach Horwitz und
anderen nicht die gleiche in den verschiedenen Liindern. In
Deutsehland ist sie selten, in den skandinavischen Liindern noch
seltener, in England und Amerika und besonders Frankreich viel
hiiufiger. Auch kommen weit mehr Kille in der Privatpraxis als
in dem Krankenhaus zur Beobachtung, Horwitz hatte in Peters-
burg unter taunsenden von Anstaltsschwangeren keine einzige mit
Hyperemesis zu verzeichnen. Und proportional der fortschreitenden
Nervositiit unserer Zeit mehren sich die Fiille auch in Deutschland.
So hat Hohl, der Hallenser Ordinarius, anfangs der 60er Jahre
in seinem Lehrbuch die Hyperemesis iiberhaupt nicht erwihnt.
Interessani wiire zu wissen, ob auch bei den Naturvilkern, bei
denen FEmesis gravidarum in  Erscheinung tritt, das pernizidse
Schwangerschaftserbrechen zur Beobachtung kommt: Nach Goudrin
de Sausswrel ') verliuft hei den Negern Siid-Karolinas die
Schwangerschaft ohne irgend welche nerviise Stirungen. Ploss
zitiert eine Angabe von Mondi¢re, wonach in Cochinchina die
Anamiten - Franen im Anfang der Schwangerschaft an Erbrechen
leiden, — Erstschwangere werden hiinfiger von perniziosem Erbrechen
befallen, als solche, die schon geboren haben. In der Regel tritt
es gwischen dem 2. bis 6. Monat, am hiinfigsten im 2. bis 4. Monat
anf, und meist nur in einer Schwangerschaft. Doch haben Stocker
und Wiedemann 2) die Erkrankung in wiederholten Schwanger-
schaften gesehen. Auch bei Extranteringraviditit kommt sie hin
und wieder vor; Horwitz hat einen solchen Fall beschrieben.

) Ref. Zentr. f. Gyn. 1894, p. 1233.

%) St. Petersb. med. Woch, 1886, No. 45.
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Der Sektionsbefund hei Hyperemesis gravidarum ist bis

befand bei jotyt beziiglich der Atiologie negativ ausgefallen. Die Annahme
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masEis,

einer Reflexneurose wiirde damit iibereinstimmen. Fiir eine In-
toxikation geben die Autopsien bis jetzt keine geniigende Grund-
lage: degenerative Veriinderungen der driisigen Organe wiiren
viclleicht zu erwarten. Ebenso, wie die Neuropathologie die sichere
Annahme macht, dass bei der als Reflexneurose anfgefassten Para-
lysis agitans, der Tetanie u. s. w. schwere, wenn auch noch nicht
nachgewiesene Nervenveriinderungen bestehen, diirfen wir aber aunch
erwarten, dass bei der, wie wir angenommen haben, auf Intoxikation
beruhenden Reflexnenrose in der Graviditit Verinderangen an den
nervisen Klementen der genitalen oder der Magennerven oder der
Hirnrinde und der Medulla noch gefunden werden.

Nur bei einer unter den Erscheinungen der Polyneuritis nach
Hyperemesis verstorbenen Fran hat Lindemann ') degenerative
Verinderungen in mehreren Nerven, tritbe Schwellong und fettige
Degeneration der Leber und Nieren beobachtet. In einem von
Davis ) mitgeteilten Fall waren einige Tage vor dem Tod Petechien
der Haut aufgetreten. .J. Erismann #) hat die in der Literatur
mitgeteilten spiirlichen Sektionsbefunde zusammengestellt.  Karzinom
und Adenom des Magens, (Gastritis, Uleus im Duodenum, Hernia
epigastrica, Schwellung und Ritung des Semilunarganglions des
Solarplexus, fettige Degeneration der Leber, meningeale Blutungen,
Hirn- und Lungentuberkeln, Hypoplasie der Aorta werden angegeben.
Nephritis haben von allen Autoren nur Horwitz und Erismann
erwiihnt.  Aber die hiinfigen pathologischen Veriinderungen in den
Verdauungsorganen stehen nur zum kleinen Teil in Beziehung zur
Hyperemesis und zeigen, dass nicht in allen Fillen ein reines
pernizioses Schwangerschaftserbrechen vorgelegen hat.

Noch ein Wort iiber eine besondere Form des Erbrechens in
der Schwangerschaft: die Himatemesis. Fellner gibt an, dass das
Blutbrechen in der Schwangerschaft nicht allzu selten, und dass die
Hydriimie und Aniimie Ursache von deren Auftreten sei. Unter
38000 Geburten sind nach Fellner in der Klinik Schauta 22
“ille von Hiimatemesis vorgekommen, Richter, Nasse und Busch?)

1) Zentr, f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 3. Bd. No. 15.

1) Med. news 1894, Juny 2.

9 Beitrige zur Lehre von der Hyperemesis gravid. Diss. Inang.
Basel 1890,

) Zitiert nach P, Miller, ,Die Krankh. des weibl, Korpers®, p. 106.



— 129 —

haben Frauen mit Magenblutungen in der Schwangerschaft beob-
achtet. Auch P. Miiller berichtet von einer Mehrgeschwiingerten,
bei der in den letzten 4 Wochen wiederholtes Blutbrechen ohne
weitere Storung der Schwangerschaft anftrat. In manchen dieser
Fiille mag es sich um ein akutes oder chronisches Uleus ventriculi
gehandelt haben. Moritz Cohn') beobachtete Perforation eines
Uleus ventriculi am Ende der Graviditit bei einer 24 jihrigen I.
Grawvida. Doch ist ein leiser Verdacht, dass es sich in diesem Falle
um eine Hiimatemesis bei der damals (Jannar 1902) in Hamburg
herrschenden Cholera-Nachepidemie handelt, nicht zuriickzuweisen.
Die Geburt erfolgte in diesem Falle spontan. Auch Gille de la
Tourette?) hat iiber ein perforierendes Magengeschwiir bei einer
Schwangeren Mitteilung gemacht. Ein exzeptioneller Fall wird von
Coradeschi?) berichtet. Es bestanden in den ersten 4 Monaten
der Schwangerschaft noch regelmiissige Blutungen in 4 wochentlichen
Intervallen, und in den folgenden Schwangerschaftsmonaten an deren
Stelle Hiimatemesis. Ieh habe eine Gravida im 3, Monat untersucht,
welche wegen der Frage, ob Schwangerschaft vorliege, und wegen
Bluterbrechen in Behandlung kam. Die Lungen waren gesund, eine
Diagnose der Internisten konnte ich nicht erhalten. In einem andern
Fall bestand Bluterbrechen bei einer Frau mit Albuminurie 2 Tage
vor der Geburt, bei welcher sich eklamptische Anfiille einstellten. Auch
P. Miiller erwiihnt, dass Blutbrechen wiihrend der Gehburt beob-
achtet wird, und zwar ohne objektiv nachweisbare Verinderung im
Magen.

Dem unstillbaren Erbrechen sind die unstillbaren Diarr-
hoen, die man in seltenen Fiillen in der Schwangerschaft beob-
achtet hat, gleich zu setzen. Es handelt sich in den wenigen Fiillen,
von denen Condio *) berichtet, um neuropathisch veranlagte Schwan-
gere.  Wenn auf reflektorischem Wege, wie wir gesehen haben,
die Entstehung von Speichelfluss und Erbrechen bei veriindertem
Nervensystem eingeleitet werden kann, so liegt die Annahme nahe,
dass von den Uterinnerven aus auch ein Reiz auf das sympathische
Nervensystem des Darmes, auf den Splanchnikus iibertragen werden

) Therapeut. Monetsh, von Liebreich. 1894, p. 211.

¥y Journ. des Soc. scientif. 1885, No. 12,

1) Ematemesi durante la Gravidanza Gazz. degli Ospedali ¢ delle cliniche,
Fre. 1., 1898,

9 11 Morgagni, Teil 1. No. 8 und 9, 1896.

Kehrer, Besiehuogen der weibl. Sexnalorgane zum Magen, 9

Unetilllare
Diarrhoen.
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kann, Vielleicht liegt aber die SBache beziiglich des Darms noch
cinfacher, indem bei gesteigerter Reizbarkeit des Nervensystems
blosse Zirkulationsverhiiltnisse die verschiedengradige Peristaltilc
bedingen. Schon die iltere Literatur ist nicht arm an Mitteilangen
iiber heftige Durchfille in der Schwangerschaft, und wir kinnen
sie abweehselnd mit Obstipation bei Schwangeren recht hiiufig finden,
Auch in diesem Punkt verhiilt sich die gravide Fran wie die neu-
rasthenische.

Auch Blutdurchfalle sind wiihrend der Schwangerschaft
beobachtet und zwar bei Darmtuberkunlose, bei Uleus ventrienli, bei
Nephritis. E. Elirendorfer ') hat einen Fall von ungewihnlich
starken Darmblutungen kurz vor der Geburt mitgeteilt: Eione
22j. 1.-Gravida, die frilher an hysterischen Liihmungen litt, bekam
in den ersten Monaten der Graviditiit hartniickiges Erbrechen, das
erst im 6. Lunarmonat nachliess. In dieser Zeit konstatierte
Ehrendorfer eine Nephritis. Im 9. Monat stellten sich 7
eklamptische Anfiille ein, dann besserte sich die Nierenerkrankung,
g0 dass erst am normalen Ende der Schwangerschaft die Geburt
eintrat. In den 2 letzten derselben vorhergehenden Tagen ging
sehr viel Blut unter kolikartigen Schmerzen aus hiher gelegenen
Darmabschnitten ab, dessen Menge in einem Tag auf 1!, Liter
geschiitzt wurde.

Auf die Besprechung der Blinddarmentziindung in  der
Schwangerschaft kann ich hier ebensowenig eingehen wie auf die Fiille
von lleus in der Graviditit, die z. B. durch Abknickung des Darms
infolge von Adhiisionen bei Einengung der Bauchhihle durch den
wachsenden Uterus entstehen konnen., Miinchmeyer ®) hat in
einem  solehen Fall nach Rescktion eines gangriinisen Darmstiicks
durch Enteroanastomose den letalen Ausgang nicht verhindern
kimnen.

Die Prognose der gewihnlichen Magenerscheinungen in der
Schwangerschaft ist absolut giinstig. Das wichtigste Symptom, der
Vomitus, hiirt spiitestens in der Mitte der Schwangerschaft aunf und
hat nur selten einen schwiichenden Einfluss anf den Organismus.

Anders mit der perniziisen Form des Vomitus gravidarum.
Schon die Bezeichnung pernizids deutet an, dass der Organismus
schwer geschiidigt werden und selbst unterliegen kann., Doch sind

1y Monatsschr, f. (Geb. n. Gyn. V1. Bd. 1897, p. 369.
?) Ref. Monatsschr, f. Geb, u. Gyn. 1899. Bd. X. p. Bbd.
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solche Fiille gliicklicherweise recht selten und erfahrene Gyniikologen
haben sie nie in ihrem Leben gesehen. Wie der Ieterus gravidarum
das eine mal fir die Mutter relativ unschuldig verliuft, das andere
mal allmihlich und fast unbemerkt in die akute gelbe, meist letal
endende Leberatrophie iibergeht, so verliuft die Hyperemesis das
eine mal ohne dauernden Nachteil fiir die Schwangerschaft, das
andere mal letal,

P. Miiller bezeichnet die Prognose als eine ziemlich un-
giinstige und erwiihnt, dass Joulin bei einer statistischen Zu-
sammenstellung 449, Mortalitit und 56, Heilungen, Gudéniot
320, Mortalitiit und 68, Heilungen konstatierte. Auch Horwitz
aibt an, dass in 44 0, der Tod eintrete, doch ist nicht zn ersehen, ob
er sich blos auf Joulins Statistik stiitzt. So viel ist sicher, dass
die Angaben iiber Morbiditiit und Mortalitit der Hyperemesis stets
different sein werden, weil, wie oben ausgefiihrt, eine feste Grenze
zwischen heftigem Vomitus und dem unstillbaren Erbrechen nicht
immer scharl zu ziehen ist, weil also deren Feststellung von dem
individuellen Ermessen abhingt, weil weiterhin auch nicht in allen
Fiillen Sektionen ausgefiihrt und andere pathologische Veriinderungen
der Organe, insbesondere des Magens, ausgeschlossen werden kinnen.
Nach meinen Literaturstudien kann ich nur sagen, dass ein so
hoher Prozentsatz an Mortalitiit, wie ihn Joulin und Guéniot
angaben, fiir die von Deutschen publizierten Fille keineswegs
hesteht. Die beiden Forscher haben nur ganz schwere Formen
von Hyperemesis in ihre Statistiken aufgenommen, und zwar in
einem der Liinder, wo die Hyperemesis nachgewiesenermassen bhe-
sonders hitufig aufzutreten pflegt: in Frankreich. Erismann hat
5l Fille von exspektativer Behandlung der Hyperemesis mit 6
Todesfiillen znsammengestellt. Horwitz meint, die Prognose sei
um so schlimmer, je friihzeitiger in der Schwangerschaft das Leiden
eintritt. Nach Flaischlen ') gibt der Puls in der Beurteilung
der Prognose den besten Anhalt: je kleiner und frequenter er ist,
um so ernster ist der Zustand. Aber auch die Albuminurie gibt
eine iible Prognose, was Horwitz, Auvard, Daniel u. a. be-
tonten ; sie ist ebenso wie das Auftreten von reichlichen Zylindern
im Harn der Indikator fiir eine Nierenreizung und recht hiufig
fiir einen, nun unaufhaltsam progredienten Prozess. Denn nun
hat — wenn wir den Standpunkt der Intoxikationstheorie ver-

1y Zeitschr, f. Geb. und Gyn, XX, Bd. 1890, p. 91.
H*
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treten — der Organismus eine geniigende Elimination der Schwanger-
schaftsgifte durch das Hauptausscheidungsorgan: die Nieren nicht mehr
zu erwarten.  Als omindse Zeichen sind jedenfalls die steigernde Ab-
nahme des tiglichen Urinquantums, die progressive Abmagerung, ver-
fallenes Aussehen, der kleine frequente Puls, fuligindse Zunge, Kopf-
schmerzen, Herzschwiiche, ein gewisser Grad von Apathie, Strabismus,
Hallucinationen, und Inanitionsdelirien zu betrachten. Eine infauste
Prognose geben nicht nur die Fiille, in denen eine symptomatische
Purpura hiimorrhagica,- Himaturie, Polyneuritis, Tkterus, Schwanger-
schaftsniere oder Chorea gravidarum sich mit der Hyperemesis kombi-
nierte oder ihr folgte, sondern auch jene Fille, in denen schon vorher
cine Phthise bestand, oder in denen erst durch die Hyperemesis in
dem durch sie geschwiichten Organismus eine Lungentuberkulose
ausbrach. So entsteht eine gegenseitige Beeinflussung der beiden
letzigenannten Erkrankungen in bedenklichem Sinn. Ich erinbere
an den von mir oben mitgeteilten Fall Schifferdecker, in welchem
friiher schon Tuberkulose nachgewiesen war, und ich fiihre eine
Beobachtung von F. A, Kehrer 1) an, in welcher bei einer bis
dahin gesunden, aber phthisisch erblich helasteten Fran Hyperemesis
im H. Monat der Schwangerschaft und mehrere Wochen spiiter zn-
nehmender Husten und Auswurf sich einstellte. Bald nach der
GGeburt erfolgte an galoppierender Lungentuberkulose der exitus.

Die Prognose fiir die Frucht ist recht dubits. Guéniot
zithlt auf 118 Fiille 27 mit spontanem Abort. Doch kann — wie
schon ausgefithrt — der Fitus am Leben bleiben, Abort brauncht
nicht einzantreten, und eine Schwangere mit Hyperemesis kann am
rechtzeitigen Termin ein gesundes Kind gebiiren.

Die Prognose des Ptyalismus ist in der Regel eine
giinstige und wesentlich besser, als die der Hyperemesis. Weder
das Leben der Mutter, noch das des Kindes pflegt in_den weitaus
meisten Fiillen in Gefahr zn schweben. Immerhin muss man eine
esewisse Vorsicht nicht ausser acht lassen. Haben wir doch Fille
kenpen gelernt, in denen mnicht nur Schluckbeschwérden oder die
Unfihigkeit der Aufnahme fester Nahrung bestand, sondern in denen
ernste Verdauungsstirungen, Schlaflosigkeit, schwere nervise Zu-
stitnde das Lieben der Mutter gefihrdeten. Auch sind Fille bekannt,

" F. A. Kehrer: Beitrige zor klin. und exper. Geburtskunde und
Gynak Bd. TI. Heft 1. p. 190,
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in welchen Abort spontan eintrat. Ob die Auffassung von Simpson?)
richtig ist, dass der Speichelfluss ein friihzeitiges Signal der bevor-
stehenden Eklampsie sei, erscheint mir mehr als fraglich. Fellner?)
hat auf Grund des Materials der Klinik Schauta in Wien angegeben,
dass er unter zahlreichen Fillen von Eklampsie keinen einzigen von
Ptyalismus finden konnte — eine Tatsache, die ich auf Grund
mehrerer Eklampsiefiille, in denen ich auf das Phiinomen besonders
achiete, bestitigen kann.

" Die Prognose der unstillbaren Diarrhoen ist keine schlechte,
die der Blutdurchfiille in der Regel wohl ebenso wenig dubiis wie
die der Hiimaturia gravidarum, von der ich an anderer Stelle ¥) gezeigt
habe, dass sie in der Regel spontan wieder verschwindet.

Die Diagnose der in so vielen Fiillen gefundenen Hypo-
chlorhydrie und Subazidit in der Schwangerschaft ist
patiirlich nur dureh eine Ausheberang des Mageninhaltes zu stellen.
In einem grossen Teil der Fiille ist eine Herabsetzung der Siure-
sekretion aber schon aus den anamnestischen Angaben iiber Ab-
neigung gegen Fleischspeisen und iiber Unfiihigkeit, dieselben zu
verdauen, ferner aus dem Verlangen nach sauren Speisen mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit zu erwarten,

Fiir die Diagnose der Schwangerschaft bedeutet das
Erbrechen soviel, dass wir in dem reinen Vomitus matutinus bei
Ausschliessung von hysterischen Erscheinungen und von abusus von
Alkoholizis ein wahrscheinliches, allerdings unsicheres Schwanger-
schaftszeichen erblicken diirfen, wie denn tatsiichlich diese Form
des Erbrechens seit alten Zeiten bei Arzten und Laien mit Recht
als eines der ersten Symptome der eingetretenen Graviditit galt.
Aueh die iibrigen subjektiven Magenerscheinungen kisnnen in manchen
Fillen die Schwangerschaftsdiagnose stiitzen. Als Adjuvans zur
Stellung der Diagnose auf Graviditit in zweifelhaften Fiillen haben
sich die Ergebnisse der Magenuntersuchungen jedoch nicht erwiesen,
weil sie dafiir doch nicht konstant genug sind. Eine Zeit lang, als
nahezu die gleichen hypochloriden und subaziden Werte bei den
Untersuchungen heraussprangen, schien sich diese Hoffnung zu

) Lancet July 1897.

%) ,Die Beziechungen innerer Krankh. zu ‘:{ hwang., Geburt und Woch.
Leipzig und Wien, 1903,

%) E. Kehrer, ,Uber embryogene Toxiimia gravidarum®, in Volkmanns
Sammlung klin. Vortrige, :

IMasnoas.
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erfiillen, spiiter kam ich zu der Uberzeugung, dass in dubisen
Fillen im 1.—3. Monat die niederen Awiditiitswerte bei sonst ge-
sunden, kriftigen Individuen den Verdacht auf Graviditit betriicht-
lich erhéhen, aber nicht begriinden. -

Die Erkennung der Hyperemesis heruht bei nachgewiesener
Schwangerschaft auf der Definition der Erkrankung und setst eine
Storung  des Allgemeinbefindens und vor allem des objektiven
Allgemeinzustandes voraus, Viele Autoren und neuerdings wieder
Behm haben mit Recht grosses Gewicht auf die hiiufiren Be-
stimmungen des Korpergewichts solcher Kranken gelegt, und darauf
das therapeutische Handeln zum Teil basiert. P. Strassmann 1)
sagt sogar: »Wenn wir iiberhaupt bei der Hyperemesis Indikationen
stellen, so sollen wir sie nach der Wage stellen, ungefihr so, wie
wir uns bei den Infektionskrankheiten und den Massnahmen im
Wochenbett nach dem Thermometer richten.«

Am wichtigsten ist es bei der Hyperemesis wegen des thera-
peutischen Handelns den Inanitionsgrad der Frauen zu beurteilen.
Dies geschieht nach Odién Tuszkai ?)

1) aus der rapiden Abnahme des- Korpergewichts, der tiglichen
Urinmenge, der Chloride desselben und der rapiden Ver-
minderung der roten Blutkdrperchen,

2) aus Steigerungen im Atomgewicht des Urins und des Bluts,
der Zunahme der Blutalkaleszenz und der Pulszahl,

3) aus dem Auftreten von Albumen und von Nierenelementen

(;,Inanitionsniere®) im Urin, von Normo- und Megaloblasten im
Blut,

4) aus dem raschen Sinken der Temperatur am Morgen und dem
febrilen bezw. subfebrilen Ansteigen derselben am Abend.

Die von Kaltenbach u. A. wiederholt anfgestellte Forderung,
die Hyperemesis wihrend der Graviditit® d. h. alle iibrigen
organischen oder funktionellen Erkrankungen, besonders solche des
Magens, der Nieren, des Peritoneums und des’ Gehirns, bei der
Diagnose des pernizigsen Schwangerschaftserbrechens auszuschhiessen,
ist nicht immer leicht zu erfiillen. Das zeigt ein Fall von Muret,

1) Zeitschr, £ Geb, u. Gyn. 49. Bd. p. 342.

) (). Tuszkai: ,Geburtseinleitung bei Hyperemesis.®  Berliner klin.
Woch. 1903. No. 85; ferner: Ref. Zentralbl. . Gyn. 1904. No. 22. p. 748
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in welechem durch blutige Beimengungen zum Erbrochenen Verdacht
auf ein chronisches Ulcus berechtigt erschien. Das plitzliche Ver-
schwinden und davernde Ausbleiben aller Magenerscheinungen durch
eine suggestive Therapie bewies hier, dass keine organische Magen-
affektion vorlag. — Ich kann diesem Fall aus eigener Erfahrung einen
ihnlichen, noch interessanteren an die Seite stellen: eine Frau
kommt 10 Wochen nach der letzten Periode zum Arzt, um sicher
zu erfahren, ob sie gravid sei. Der Arzt stellt die Diagnose auf
indometritis und Metritis, negierte die Schwangerschaft und ditzte
angeblich intrauterin, Nun entstand jauchiger Ausiluss, weswegen
von anderer Seite 2 Tage spiiter Intrauterinspiilung vorgenommen
wurde. Es erfolgte mehrwichentliches Erbrechen, das die Patientin
recht herunterbrachte; 2 mal wurde auch Blut im Erbrochenen ge-
funden. Als gerade 6 Monate seit der letzten Menstruation vorbei
waren, erfolgte zu aller Erstaunen der Abgang einer mazerierten
Frucht, die der Beschreibung nach dem 3. bis 4. Monat entsprochen
haben musste. Die Placenta blieb zuriick und ich riumte sie
manuell aus.  Der linke Eierstock war vergrissert und druck-
empfindlich, Nun horte die Blutung auf und der Appetit besserte sich
momentan, Aber 14 Tage nach der Abortausriiumung trat an
einem Vormittag wieder voriibergehend Erbrechen bei der etwas
animisch-nervosen Frau auf. — Haundelte es sich hier um nervises
Erbrechen, ausgelost durch heftige, den intrauterinen Manipulationen
folgende Uteruskontraktionen oder durch die Schwellung des linken
Eierstocks? Lag ein leichter Fall von Hyperemesis gravidarum oder
Uleus- Erbrechen vor? Alle Uleus-Symptome fehlten, Das Schwanger-
schafts-Erbrechen verschwindet in der Regel nach dem Absterben
der Frucht, das dem intrauterinen Eingriff gefolgt sein diirfte.
Mehrwiichentliche Uteruskontraktionen hiitten wohl nicht nur Er-
brechen, sondern auch Abort, friiher als es geschehen, herbeigefiilirt.
Toxische Stoffe bei Resorption des Fitus kinnen aunch Erbrechen
erzengen, wie das bei missed labour und missed abortion recht
hiiufig beobachtet wird. Am wahrscheinlichsten aber scheint das
Erbrechen durch die Oophoritis sinistra reflektorisch entstanden zu
sein, worauf vor allem der spiitere Zustand der Patientin hinweist,
in dem Erbrechen, so lange die Schwellung des Ovariums bestand,
noch hiinfiger auftrat.

Ich kann hier nicht die Differentialdiagnose zwischen Hyper-
emesis gravidarom und allen iibrigen Arten des heftigen Erbrechens
abhandeln und beschriinke mich nur auf die wichtigsten Typen.
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Das urdmische Erbrechen, akut auftretend bei der akuten,
mit Vorboten auftretend bei der chronischen Form, ist erkennbar
ans den Prodromalsymptomen der Uriimie: Kopfweh, Unrohe, Be-
klemmungsgefiihl, leisen Zuckungen der Muskulatur. Es tritt un-
abhiingig auf von der Nahrungsaufnahme und oft ohne ersichtliche
Ursache. Psychische Storungen finden sich nicht selten. Eiwelss
und Zylinder im Harn zeigen sich nicht nur bei Urdimie, sondern
anch bei der Hyperemesis, wo sie in der Regel erst im Stadium
der Inanition auftreten oder die Folge einer weiteren Gla,w:htats-
intoxikation sind: der Schwangerschaftsniere.

Auch das typisch zerebrale Erbrechen tritt unabhingig
von der Nahrung auf und hat, wie oben auseinandergesetzt, auch
sonst weitgehende Ahnplichkeit mit dem Vomitus gravidarum und
der Hyperemesis, insofern, als langdauernde Ubelkeit und Auf-
stossen oft fehlen, als es mit Leichtigkeit erfolst, als Lage-
veriinderungen des Kirpers, Aufrichten im Bett es erzeugen. Aber
der Puls ist bei zerebralen Prozessen meist langsam, bei der Hyper-
emesis beschleunigt. Noch andere Zerebralerscheinungen treten
beim zerebralen Vomitus auf. Fieber kommt bei akuten, zerebral
entziindlichen Prozessen, aber zuweilen auch bei Hyperemesis gravi-
darum wenigstens in den spiiteren Stadien, zur Beobachtung. In
der Magengegend fehlt jedes Druckgefiihl und dergl. bei zerebralem
Erbrechen, wiithrend es bei Hyperemesis nicht selten vorhanden ist.
— Leichter wird das spinale, das in den bekanntien Krisen auf-
tretende tabische Krbrechen, von der Hyperemesis zu unter-
scheiden sein, insofern als Ubelkeit, Aufstossen und Speichelfluss,
crosse Hinfiilligkeit als Vorboten vorauszugehen pflegen, als es mit
Anstrengungen und in der Regel beim Trinken erfolgt, und als die
Nausea in 1, 2, 3 Tagen voriiber ist. Nur dann, wenn die erises
gastriques das alleinige initiale Symptom der Tabes sind, mag die
Unterscheidung schwer fallen.

Auch mit dem hysterischen Vomitus kaun die Hyperemesis
gravidarum die oft ohne Ubelkeit  auftretende Leichtigkeit und
scheinbare Launenhaftigkeit des Erbrechens, die grosse Beeinflussung
durch iiussere Umstinde und den zuweilen auffilliz guten Appetit
csemeinsam haben und zwar dann, wenn die Hyperemesis ganz oder
zum Teil auf hysterischer Basis beruht. Und wie das hysterische
Erbrechen, so beeintriichtigt der Vomitus gravidarum — im Gegen-
satz zur Hyperemesis gravidarum — den Allgemeinzustand nur wenig.
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Das Erbrechen hei Gallensteinkolik ohne Tkterus geht
mit Schmerzen im Epigastrium, mit Schmerzen, die von hier oder
von dem rechten Hypochondrium iiber den Riicken zur Skapula
oder nach vorn in der Richtung zur Clavicula ausstrahlen, einher.
Schmerzen bei Druck in der (zallenblasengegend, ein daselbst hiinfig
palpabler, der Vesica fellea entsprechender Tumor, der Boassche
Druckpunkt rechts vom 12. Brustwirbel, die Untersuchung der Fiices
auf Lehmfarbe und Steine sichern die Diagnose.

Wir kommen pun zum Kapitel der Therapie und wollen,
hevor wir die Behandlung des Vomitus, der Hyperemesis und des
Ptyalismus besprechen, zuniichst die Diditetik der Schwangerschaft
abhandeln. Das kann nicht geschehen ohne einen historischen
Riickblick. Sehen wir uns zunfichst die Schwangerschaftsdiiitetik
bei den verschiedenen Volkern der Erde an.

H. Ploss '), dem wir bei diesen Exkorsionen zum Teil folgen, gibt an, dass
bei zablreichen Urvilkern noch gar keine Begrifie von einer Schwangerschafis-
didtetik vorhanden seien, doch finden wir bei den alten Indern solehe schon
ausgesprochen. Bei diesen sollten, nach Susruta, die Schwangeren angenehme
und siiss schmeckende, milde, aromatische Speisen, und zwar in den ersten 3
Monaten sisee, erfrischende x.'lill'llilg, im 3, und b, Monat Beis in Wasser Te-
kocht, im 4. Monat Reis in geronnerer Milch, im 6. Monat Heis mit gereinigter
Butter gekocht, zu sich nehmen. Fur den 7. bis 9. Monat folgen ganz de-
taillierte Nahrungsvorschriften, durch welche nicht mehr wie frither das Wachs-
tum des Embryo beschleonigt werden, sondern  dessen Hrji['[iguug erreicht
werden sollte. In der leteten Zeit vor der Niederkunft musste die Wochnerin
gegohrenen Reis und Rebhiihnerbrithe geniessen.

Yullers berichtet in seiner Arbeit iher Susrutas altindische Ge.
burtshilfe, dass es bei den alten Indern Brauch mewesen, dass die Gravida im
9. Monat viel sauren Haferschleim geniesse, ,um durch dessen Druck die
Austreibung der Frueht zu beférdern.® Die alten Rémer ricten zur Missig-
keit vom 8. Monat :I.h:; bei den Athenern ass die Gravida Kohl and Muscheln
zu besserem Godeihen des Kindes. Bei Hippokrates finden wir nur die
Angabe : man solle die Schwangeren vom 4. bis 7. Monat purgieren, weil die
sDisposition zur Geburt, wie er sich ausdrickt, zu dicser Zeit am  zrossten
sei. An einer anderen Stelle riit er, man solle schlechteres, aber dabei doch
angenchmes Getrink besserem, aber unangenehmerem vorziehen.

Den alten Juden war nach der Bibel der Genuss von Wein und
starken Getrinken und unreinen Speisen verboten. Sernsteiner (1508) be-
handelt die Magendiit nur ganz kurz; er gibt nur genaune Vorschriften iiber die
Behandlung der Obstipation und verbietet gebackene und gebratene Speisen,
Reis und harte Eier. Ryff empfiehlt wohlschmeckende, ziemlich gewiirzte,

) .Das Weib in der Natur- und Vilkerkunde®, Leipzig, 1885, Bd. 1.
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aber leicht verdauliche Speisen und verbietet scharfe, weil die Kinder ungestaltete
Nigel bekommen. Kr gestattet den Schwangeren die Geliste mit Mass zu be-
friedigen und empfiehlt gegen idibermissig ausgesprochens Geliiste Bohnen,
Kichererbsen und Weizen. Purgiermittel verbietet er in den ersten 3 Monaten
der Schwangerschaft, vielleicht zur Verhitung der Schwangerschaftsunterbrechung,
Mercurio empfichlt den Sehwangeren Missigheit, aber kein Fasten, und rat
lieber mehr, als zu wenig zu essen, ,weil sie nicht nur fur ibren ecigenen Leib,
sondern anch fir ihre Leibesfrucht zu sorgen haben®. Die beste Nahrung in
der Schwangerschaft besteht nach ibhm in jungen Hihnern, Kalbfeiseh, aus-
gebackenem Brot, frischen Eiern, Suppen, frischen oder getrockneten Mandeln
und Reis. Blihende Speisen, von denen er eine grosse Reibe aufzihlt, verbietet
er, ebenso gesalzene Fische und Salzfleisch, weil nach Hippokrates die
Kinder der mit Salzfleiseh erniihrten Mitter bald sterben und nach Aristoteles
keine Nigel bekommen, Diese Fabel wird von cinem Autor dem anderen urteils-
los nachgebetet bis ins 18. Jahrhundert. Auch Feigen, Melonen und Gurken
seien wegen ihrer harntreibenden Wirkung zu meiden, Bei Obstipation empfiehlt
er Suppe mit Kriutern, getrockneten PHaumen und Rosinen. Mauriceau
rit der Schwangeren, alle Speisen zu essen, aber mit Mass. Fasten sei unnits,
weil das Kind zu mager und vielleicht zu frith geboren werde. Ubermass von
Fleisch  erzeunge besonders  abends Verdawnngsstorungen und Beengungen.
Schwarzbrot sei durch gut gebackenes Weizenbrot zu ersetzen, weil jenes Auf-
treibung des Magens verursache, Zur Blutreinigung empfiehlt er Suppen mit
Kriutern. An einer anderen Stelle sagt er, dic Schwangere solle Sissigkeiten,
gewiirzte und gesalzene Speisen vermeiden. Zur Anregung der Verdauwung ver-
bietet er schirfere Abfihrmittel wegen der Gefahr des Abortes und rédt zom
Gebrauch von Friichten: gekochten Zwetschgen, frischen Feigen, Maulbeeren,
Honig- und Schrotbrot und Klystieren, Kine besondere Didt wird von den
(Gravidi weder in Persien, moch in Griechenland beobachtet, doch essen in
Porsien die Schwangeren wiihrend der letzten Monate Erde, sogenannte
Magnesia-Tabaschir.

Es ist merkwiirdig, dass manche Vialker, z. B. verschiedene Indianer-
stimme von Nord- und Sidamerika eine Nabrungsbeschriinkung bei Schwangeren,
die nahezn einem Fasten gleichkommt, im Gebraueh batten, zum Teil in der
Absicht, die Frucht zu nétigen, méglichst bald ans Tageslicht zu treten, zum
Teil, um durch dieses Hungern die Weichteile der Geburtswege zum Schwinden
zu bringen, und somit das Tor fiir den hindurchtretenden Sprissling weit zu
machen. Ein chinesischer Arzt rit nach Behmann, welcher Fragmente einer
chinesisehen Geburtshilfe heravsgegeben hat, der Schwangeren Enthaltsamkeit
von fetten, scharf gesalzenen und gewiirzten Speisen, Frischen, Affenfleisch usw.
Er empfichlt mehr vegetabilische als animalische Kost und von Fleischgattungen
nur die leieht verdaulichen. Heute gibt es in Indien Vilker, bei denen die
schwangeren Frauen viel Erde essen. In Damaskus genossen sie das rote
Pulver eines wohlriechenden Steines.

Und so liessen sich noch weitere Didtvorschriften aus dem Altertum und
von unkultivierten Viélkern auffilhren, die zum Teil auf gewissen Unsitten und
krassem Aberglauben beruhen, so z. B., wenn die Schwangeren gewisser In-
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dinnerstimme kein Schaffleisch geniessen, weil sie glanben, dass die Kinder dann
stumpfnasig geboren wiirden. Wertvoller sind die Angaben iiber Schwanger-
schaftsdiatetik aus dem Mittelalter: Didelot rat zarten Individoen zun reich-
lichem Fleischgenuss, kriftigen Schwangeren alle friilher gewohnten Speisen
rubig weiter zu nehmen. Nach Thebesius ist mageres Rindfleisch, Fluss-
fisch, weiche Eier, Xwichack, altes Brot, und mit Mﬁﬁsigkﬁil Wein, Bier und
Tee zu nm'pfch]en_ Kalte S[ﬂ!iﬁi.‘n, Kartoffeln, Gemise, fette wand gupijkulw
Fleischspeisen, fette Saucen, stark gesalzene Nabhrung verbietet er. Hasslin
rit den Schwangeren — am HEnde des 16. Jahrhunderts — keine scharfen
Speisen am Ende der Graviditat zn nehmen, sondern nur nahrhafte und einen
besonders zuberciteten Wein. Saucerotte behandelt die Diit nicht. Er
widerriit nur Purgiermittel im letzten Monat der Schwangerschaft wegen der
grossen Gefahr von Durchfillen und hosartigem  Fieber wihrend dieser Zeit.
Mosehion verlangt, wie die alten Romer, fur den 8. Monat der Schwanger-
schaft Nahrungseinschrinkung ohne ersichtlichen Grund. . F. Hoffmann
rit panz allpemein zu hiofigen und massigen Mahlzeiten und warnt vor der
Befriedipung  gewisser Geliste, wodurch nach dem Aberglauben des Volkes
Muttermiler und Misshildungen entstinden. P. Weidmann  empfiehlt
niihrende, leicht verdauliche, milde Speisen. Jérg vit Geliste nach unge-
eigneten Speisen zu unterdriicken, nach passenden zu befriedigen, Leicht wver-
dauliche Speisen, wie Rind- und Kalbileisch, Hihner, Tauben und Wildpret
gind nach ihm am geeignetsten; Rauch- und Pékelfleisch aber schiidlich. Spinat,
junge Erbsen und Bohnen upd feinere Obstsorten sind gestattet. Die ubrigen
(iemiise gind zu meiden, auch Himbeeren und Eﬂihuumri, Sellerie, Petersilie
unid Wachholderbeeren, weil sie dinretiseh wirken., Auch Busch riat ab wvon
der Befriedigung schadlicher Geluste, von schweren und blahenden Speisen, und
erhitzenden Getrinken und empfiehlt schwichlichen Sehwangeren den Genuss
von leichtem Wein und Bier. In  dhnlicher Weise dussert sich Crede.
Blahende, schwer werdauliche und evhitzende Speisen und Getriinke seien zno
unterlagsen, aber vegetabilische Kost, etwas Fleisch und Brot, viel Wasser
anguraten.

Kiwisch gibt an, die Nahrung miisse reichlich, leicht und nahrhaft
sein. Siebold hilt eine Uberladung des Magens zumal am Anfang und am
Ende der Schwangerschaft fiir schidlich ; stark gewiirzte, schwer verdauliche und
blihende Speisen, starker Kaffee und Wein sind nach ihm zu verbieten. Dic
Befriedigung der Geliste verlange Vorsicht. Spiath meint, man solle in der
Schwangerschaft die gewohnte Nahrung beibehalten, Vollblitigen mehr vegetabile,
Schwiichlichen mehr Fleischkost gi_-,huh, man solle blahende und stark ﬂl"“’ﬁl';’.ll!‘
Speisen und erbitzende Getriinke vermeiden und Alkcholika bei Gewdhnung
crlauben. In dbmlicher Weise fussern sich Nigele, Lange, Scanzoni,
Kleinwiachter, L. Pfeiffer; dieser letstere vit, die Geliste nach
Sehadlichkeiten nicht zo hofriudigrm, Halzl emp’riu]l!t din Schwangg:run, ithren
Geliisten nur vorsichtig zu geniigen, und hebt hervor, dass die Nichtbefriedigung
derselben keine Nachteile mit sich bringe. Bei v. Weisshrod finden wir
folgende Angaben: ohne Gefihl von Misshehagen trenne sich eine Schwangere
nicht von ihrer gewohnten Kost.  Uberladung des Magens, fette und ungegohrne
Mehlspeisen, konzentrierte Speisen und  Fleischbrithen, erhitzende Gewiirze
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und scharfe Stoffe seien woméglich zu vermeiden und nur den daran
Gewohnten  spirlich zu  gestatten.  Empfohlen wird dinne  Nalrung
aus leicht verdaulichen Stoffen, Kalbfleisch mit gleichen Brihen, frische
Eier, leichte Gemiise, Flussfische, gut gegohrnes Brot, Speisen in Gfteren,
kleinen Mengen, Bei Geschwichten und bei daran Gewdhnten ist missiger
Alkoholgenuss erlanbt. Kaffee- und Teemissbranch ist zu werbieten. Das
Abendessen soll missig und frih stattfinden. Karl Schrider sagt: Die
Schwangere bleibe bei ihrer gewohnten Nahrung, nur vermeide sie alle schwer
verdaulichen und stark gewiirzten Speisen, sowie erhitzende Getranke, Uber-
ladungen des Magens sind hesonders am Abend streng zo meiden; Geliste sind
zu befriedigen, wenn man dadurch nicht schadet. Recelungen des Stuhls, doch
ohne  Drastica, ﬁ[u}_{m}ﬁi:‘n usta bei saurem Aufstossen Iliﬁtig{enfﬁ]ls Monate
fortgesetzt. Runge warnt vor Uberladung des Magens und erlanbt massvolle
Befriedigung der Geliste,

Ob die Befriedigung der Geliiste nach Gewiirzen zu erlanben
ist, will ich nicht entscheiden, sondern nur hinweisen auf eine
polnische Arbeit von Korczynski?) iiber den Einfluss der Gewiirze
auf die Magentitigkeit, in welcher Verfasser zn den Sechliissen
gekommen ist:

1. dass nicht alle Gewiirze die Magenfunktion in gleichem Sinne
beeinflussen, '

2. dassdie Gewiirze schiidlich werden in Fillen von abgeschwiichter
Sekretionsfihigkeit, weil sie die HCI-Pepsinabscheidung ver-
mindern,

3. dass sie schiidlich wirken bei normaler, eben noch ausreichender
HCl-Menge,

4. dass sie ecine Verdiinnung des Magensaftes erzengen,

b. dass sie die Motilitit erhihen.

Soviel iiber die Diiitvorschriften fiir Schwangere auf Grund der
Liechrhiicher der Hebammenkunst und Geburtshilfe alter Autoren.
[Die Divergenz der Anschanungen zu vernehmen, war nicht uninter-
essant, Man gewinnt den Eindruck, als seien Verbot und Erlaubnis
vieler Speisen picht allein aus den Erfahrungen, sondern mehr als
erlaubt aus theoretischen Griinden gegeben worden. Ja manche
alten Geburtshelfer vermochten sich von dem krassen Aberglauben
ihrer Zeit nicht zun trennen und beteten die alten Miirchen von der
Befriedigung der Geliiste Schwangerer urteilslos nach. Schiilen wir
den guten Kern aus der Diiitetik der Alten herauns, so heisst es:

) Ref. Archiv f. Verdauungskrankheiten, Bd. VIL p. 598
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Jedes [bermass von Nahrungs- und Genussmitteln ist untersagt.
Blihende, schwer verdauliche, fette und gewiirzte Speisen, die auch
bei normalen Menschen fiir den Magen nicht gleichgiltig sind, sind
in der Schwangerschaft zu vermeiden, weil sie leichter als sonst Ver-
dauungsstorungen zu erzeugen pilegen. Hiinfige, kleine, miiglichst
nahrhafte Mahlzeiten sind besser als die 3 iiblichen voluminosen.
Wir fiigen hinzn, dass die Bestimmungen einer leicht ver-
daulichen, sehr nahrhaften Kost vor allem fiir zart organisierte,
nervise Frauen gelten, weil wir gesehen haben, dass eine neuro-
pathische Idisposition ein priidisponierendes Moment fiir das Auf-
treten intensiver Magenerscheinungen in der Schwangerschaft und
vor allem fiir Hyperemesis und Ptyalismus gravidarum abgeben,
Iese Vorschriften diirfen wir aueh nach den ausgefiihrten Magen-
untersuchungen anerkennen. Man kinnte entgegnen, es seien doch
hiiufig niedere Siiurewerte und Dyspepsien gefunden worden, also sei
die fiir Dyspeptische mit Hypochlorhydrie und Subaziditiit gebriiuch-
liche Nalhrung zu empfehlen. Das ist ein Schluss, der in dieser
Fassung nicht richtig ist. Bei Dyspepsien ist eine subaziden Werten
entsprechende Diit vorzuschreiben, Frauen aber, die Erscheinungen
einer reinen Sensibilitiitsneurose haben, brauchen keine besondere
Diiit, weil fast stets eine normale Motilitiit gefunden wurde. Denn
wir haben schon angegeben, was anch mit den Erfahrungen der
Magenpathologen und unsern Untersuchungen bei gyniikologisch Kran-
ken und beimanchen Karzinomkranken iibereinstimmt, dass eine miissige
Verminderung der Salzsiiure weder subjektive Beschwerden macht, noch
die Chymifikation nachteilig beeinfluast, falls die Motilitit des Magens
normal ist. Wenn aber instinktives Verlangen nach sauren, salzigen
oder im Magen in Siurebildung iibergehenden Nahrungs- und Genuss-
mitteln hesteht, so diicfen wir mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
auf eine vorhandene Hypochlorhydrie rechnen, Dann ist dem Verlangen
unbedingt zu folgen und die Diiit hat einer vorhandenen Salzsiiure-
verminderung zu entsprechen. Die vegetabilische Kost wird danu
besser ertragen, als Fleisch, von welchem die leicht verdaulichen,
weissen Sorten am  bekémmlichsten sind.  Mileh, Reis. Kartoffeln,
Kalbfleisch nehmen die betreffenden schwangeren Frauen am liebsten.
Die Befunde von niederem Siuregehalt des Magensaftes
schwangerer Frauen driingen zur Erfiillung der Medicatio symp-
tomatico durch Verabreichung von Salzsiiure und Orexin. Ich habe
in sehr vielen Fillen teils einfache verdiinnte Salzsiure, teils
Condurango-cone.-Salzsiinre (30:3), entsprechend den Penzoldtschen
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Vorschriften in grossen Dosen, 2 bhis 3mal 20 Tr. in der niichsten
halben Stunde nach dem KEssen verabreicht, und beziiglich des
Appetits und der Verdaulichkeit des Fleisches zweifellos Besserungen
gesehen.  In manchen Fillen kontrollierte ich auch den Urin, weil
ich bei v. Bunge die Angabe gefunden hatte, dass die per os ver-
abreichte Salzsiiure zum Teil durch die Nieren wieder ausgeschieden
werde und diese reizen soll. Doch habe ich nur in einem Fall,
bei jener Schwangeren (Agnes) mit anhaltendem, psychischem Kr-
brechen, die wir kennen lernten, voriibergehende Albuminurie gefunden
und zwar in den letzten Tagen des Erbrechens, Merkwiirdig schien
mir, dass sich bei zwei Schwangeren, die an 2 aufeinanderfolgenden
Tagen 21/, Stunden nach P.-M. untersucht wurden, genau die gleichen
Werte fiir die freie HCL. und die Gesamtaziditit zeigten, obwohl
beim 2. P.-M. 3 mal 15 Tropfen verdiinnte Salzsiiure gegeben wurden,
In beiden Fillen war die Salzsiiureabscheidung des Magens durch
Verabreichung von Salzsiiure per os demnach nicht gesteigert.

Das zweite Mittel, welches die Sekretion der Magensalzsiure
erhithen, die motorische Titigkeit des Magens beschleunigen und
den Appetit, ,in ungefiihr der Hiilfte der Fiille von Appetitmangel®
(nach Penzoldt), verbessern soll, ist Orexinum tannicum, das ich
vielen Schwangeren, besonders solehen der ersten Monate, mit gutem
Erfolg gegeben habe. Aber der hohe Preis desselben verbietet eine
allgemeine Anwendung.

(Gegen den Vomitus matutinus empfiehlt sich langsames
Erheben aus dem Bett, weil dadurch der Einfluss der Animie des
(ehirns teilweise ausgeschaltet werden kann. Auch eine kleine
Mahlzeit eine halbe Stunde vor dem Aufstehen hat man mit Recht
angeraten. Bei stirkerer Regurgitation von Magenschleim oder bei
Erbrechen morgens in niichternem Zustand habe ich mehrmals eine
Magenausspiilung im Bett mit Erfolg vorgenommen. Die Schwangeren
konnen sich gleich darnach erheben ohne Erbrechen. Schon bei
der Schlaucheinfiihrung entsteht etwas Blutandrang nach dem Kopf,
und wenn die Ausspiilung 3, 4 mal morgens vorgenommen ist, kann
der Vomitus matutinus dauernd oder eine Zeit lang beseitigt bleiben.
Inwieweit auch hierbei eine gewisse psychische Beeinflussung eine
Rolle spielt, mag ich nicht entscheiden. 8. Talma?) verordnete,
ausgehend von der Annahme, dass Hirnanimie die Ursache des
Vomitus matutinus gravidarum sei, mit Erfolg Nitroglyzerin, weil

1) Zeitschr, {. klin, Med. VII. Bd,, p. 415.
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dies Mittel eine Hyperaemie des Gehirns erzeugt. In andern Fiillen

liess er, chenfalls mit guten Resultaten, die noch zu Bett liegenden
Gravidae frithmorgens ziemlich stark gewiirzte Speisen essen und

dazu starken Kaffee oder Wein trinken. Erst 1 bis 2 Stunden
darnach durften sie aufstehen; das Ubelsein blieb aus und die Tages-
arbeit wurde ohne Beschwerden verrichtet.

GGegen den Vomitus gravidarum im Allgemeinen sind die ver-
schiedensten Mittel empfohlen worden. Tinet. nucis vomicae scheint
zuerst Roth 1) geradezu als Specificum bezeichnet zu haben.  1ie
fiir subazide Magensiifte giltige Diiit, die vorhin besprochen wurde,
ist hier anzuraten. Doch ist der Organismus durch nahrhafte Kost,
durch Bewegung in frischer Luft zu kriftizen, und Aufregungen sind
fern zu halten, weil wir sie als auslisende Momente stirkeren und
selbst des pernizitsen Erbrechens kennen lernten. Auch die Darm-
verdanung ist zun regeln, weil moglicherweise infolge einer duoreh die
* Obstipation noch vermehrten Hyperiimie der Beckenorgane die re-
lative Aniimie des Gehirns und eine Reizung der Beckennerven
cesteigert werden kann.

Bei der Behandlung der Hyperemesis ist, wie ich glanbe,
zuniichst die Ausschliessung aller Organerkrankungen und zuom zweiten
eine Prophylaxe am Platz. Diese letztere kinnen wir dadurch auns-
iihen, dass wir bei all den aniimisch-neurasthenischen Individuen,
diec mit oder ohne Magenbeschwerden im Anfang der Schwanger-
schaft zur Untersuchung kommen, eine Hebung des Allgemein-
zustandes durch kriiftigste Erniihrung in dem besprochenen Sinn,
durch moglichste Schonung nnd Ruhe anraten.  Eine etwas modi-
fizierte Weir-Mitchel-Kur, die im wesentlichen auf der Verabreichung
von !/, Liter Milch mit Zusatz von mehreren Essliffeln Rademann-
schem Rahmgemenge besteht, alle 2 Stunden zwischen den 2 Haupt-
mahlzeiten, habe ich in mehreren solcher Fille mit Erfolg an-
cewendet. Der Diiitetik der Schwangeren sollte mehr als bisher
geschehen ist, die frztliche Aufmerksamkeit zugewendet werden, und
vor allem sollte das Erbrechen Schwangerer, sobald es auch tags-
iiber stattfindet, durch Diiit, Ruhe und Abhaltung psychischer
Alterationen sofort energisech behandelt werden. Eine weitere
Prophylaxe besteht in der genauen gyniikologischen Untersuchung
bei einigermassen stirkerem Erbrechen. Dann wird man manchmal
durch Reposition eines retroflektierten Uterus und dergl. die Hyper-
emesis im Keim ersticken,

"y Zentr. f. Gyn. 1877, p. 821.
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Wie bei allen Erkrankungen, deren itinfugien wir nicht klar
vor uns sehen, sind die therapeutischen Massnahmen bei Hyper-
emesis ausserordentlich zahlreich. Jede Schule, ja fast jeder Arzt
hat seine eigene, etwas modifizierte Behandlung. Aber doch haben
sich im Laufe der Jahre einige Methoden trotz der Flut der Medi-
kationen erhalten. Die Aufgaben fiir die Behandlung des perniziosen
Schwangerschaftserbrechens hat F. A. Kehrer in folzender Weise
formuliert :

1. Verminderung der im Einzelfalle bestehenden Erregung sen-
sibler Bahnen der (zenitalsphiire oder des Darmkanals durch
Beseitigung  komplizierender Erkrankungen, fiussersten Falls
durch Einfiithrung des Aborts.

2. Herabsetzung der Erregharkeit des Gesamtnervensystems oder
der Reflexzentren durch Besserung der Gesamternihrung oder
durch iftere Anwendung von Narkoticis in kleinen Gaben.

3. Die Maglichkeit der Unterbrechung der motorischen Leitung
kimnte, aber soll nicht erzielt werden durch anhaltenden Ge-
brauch grisserer Dosen von Narkotica.

Vertreten wir die erste der drei Forderungen, so verstehen
wir, warnm Nervina, Antihysterica und Narkotica durch Magen
und Darm, subcutan und durch Inhalationen gegeben werden,
warum  Suggestion, Hypnose und Elektrizitit in  Anwendung
kommen, All diese Mittel sollen im Sinne eines Sedativom
die gesteigerte  Nervenerregbarkeit herabsetzen.  Brom, Kokain,
Kodein und Chloralhydrat per os und per rectum sollen die
beste Wirkung  entfalten.  Bromkali wird besonders von Ols-
hausen empfohlen. Kokain wurde von F. Engelmann?) in
10 prozentizer Lisung zu 3 mal tiglich 10 Tropfen oder in
Salbenform auf die Portio angewendet und von Martin %) gepriesen.
Pozzi#) rihmt subkutane Einspritzungen von Chloralhydratkokain
in die Regio hypogastrica und will in 5 Fillen von schwerer
Hyperemesis Heilung beobachtet haben. Opiate und Morphium
hat man besonders bei Hyperemesis mit kardialgischen Zustiinden
gegehen.

Gaunthier und Larat haben wvon elektrischen Stromen ge-
ringer Spannung (der positive Pol in der Klavikulargegend, der

1 Zentr. f. Gyn. 1886, p. 296.
*) Korresp. Blatt f Schweizer Arzte 1887, No. 10.
N Arch. di ost. ¢ (in. Napoli 1597, No. b
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negative oberhalb des Nabels) ,angeblich giinstize Erfolge gesehen.
Apostoli empfahl die Galvanisation der Vagi (der negative Pol
auf dem einen, der positive auf dem andern Nerv); Bonnefin pries
die Faradisation. Giinther?) hat iiber Besserungen berichtet
nach Anwendung des konstanten Stromes. (Avpode auf Portio
vaginalis und Vaginalgewilbe, Kathode in die Gegend des H. bis
2. Brustwirbels.)

(Gleichwie diese Methoden wirkt auch die Entfernung der
Patientin aus ihrem fritheren Wirkungskreis, aus der bisherigen
Wohnung, wesentlich im Sinne der Suggestion. Auch in Fillen
ohne Hysterie vermag eine psychische Beeintlussung zuweilen Wunder
zu wirken. Auch absolute Ruhe, vorzugsweise Bettruhe in Horizontal-
lage ohne Erhihung des Kopfes, Abhaltung aller kérperlichen
und geistizen Erregungen, der Aufenthalt in dunklem Zimmer, den
man ja auch bei Eklamptischen anzuraten pflegt, sind als wirksame
Heilfaktoren der Hyperemesis anerkannt. A hlfeld schlug vor,
Horizontallage noch einige Zeit nach den Mahlzeiten einnehmen zu
lassen, um die beim Aufrichten eintretende, das Erbrechen be-
giinstigende zerebrale Aniimie auszuschalten.

Menge fand eine gute Wirkung auf das iibermiissige Er-
brechen von kiihlen Ganzwaschungen des Korpers, die frilhmorgens
vorgenommen werden, und nach welchen die Patientinnen 1 Stunde
Bettruhe halten miissen. Er sucht den Erfolg dieser Massnahmen
in der Anregung des Magendarmkanals. Die Vertreter der Intoxi-
kationstheorien behandeln die Hyperemesis nach d@hnlichen Prinzipien,
wie die Eklampsie und die Sepsis. Dirmoser, von dem wir oben
sagten, dass er eine Vergiftung vom Intestinalkanal aus annimmt,
empfiehlt Darmausspiilungen, Magenauswaschungen mit Borsiure und
Natr. bicarbon-Lisung, Erniihrung per rectum, Hydrotherapie, Ein-
packungen des Leibes, und hat schon am Tag nach diesen Mass-
nahmen mehrmals vollige Ruhe der Kranken beobachten kinnen.
Behm hat neverdings die von ilteren Arzten schon angewendeten
NaCl-Klysmata wieder empfohlen, in der Hoffnung, die im Darm
vorhandenen Giftprodukte auf diesem Wege teilweise zu eliminieren,
Er vergleicht die Wirkung der in diesen Fiillen wirksamen Einliufe
mit der bei Sepsis beobachteten. Den Schluss, den Behm aus den
auf diese Weise gewonnenen guten Resultaten gezogen hat, dass

) Zentr. f. Gyn. XII. Bd. 465.

Kehrer, Beziehungen der weibl, Sexunlorgane zum Magen, 10
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die Hyperemesis wegen der Wirkung der Einliufe als eine Ver-
giftung anzusehen sei, halte ich fiir zu weit gehend. Manche ver-
wenden 21/, prozentige, andere die physiologische NaCl-Lisung zur
Rectaleingiessung, wieder andere wechseln in der Applikation der
NaCl mit Nihrklysmata ab — in diesem Punkt sind Differenzen,
aber in der Wirksamkeit derselben stimmen alle iiberein. —
Auch der rectalen Applikation von Eisensiuerlingen und anderen
kohlensauren Wiissern werden gute Erfolge nachgeriihmt. Ein-
leitung von Kohlensiiure in Vagina und besonders Rectum empfahl
Roset), um durch die anisthetische Wirkung dieser Gase die
Reflexneurose vom Uterus her zu bessern. Er erzeugte die €O, in
der bekannten Weise durch doppelkohlensaures Natron, Weinstein-
siiure und Wasser. Auch subkutane NaCl-Infusionen werden vor-
genommen, teils zur Bekiimpfung der Aniimie in den letzten Stadien,
teils vom Standpunkt der Intoxikationstheorie aus.

Dass es kein Spezifikum gegen Hyperemesis gibt, zeigt die
grosse Summe der iibrigen Medikamente, die man angewendet hat.
Das von €. Paal entdeckte, von Penzoldt? bekanntlich auch bei
Hyperemesis warm empfohlene und von Frommel®), Gessner,
Hermannt), Scognamiglio®), Lippi®) bei Hyperemesis erfolg-
reich gebrauchte Orexin ist wohl zu versuchen; doch ist nicht zu
vergessen, dass dasselbe bei manchen Individuen Brechreiz und Er-
brechen erzeugt,

Das von Nebenwirkung bekanntlich nicht freie Orthoform
haben Schaeffer (Berlin) n. a. empfohlen. Tinetura Jodi. hat
man schon in den H0er Jahren bei jedem Erbrechen angewendet;
dem Cerium oxydulatum oxalicum hatte Simpson eine geradezu .
spezifische Wirkung zugeschrieben. Th. Zanger empfahl Kreosot,
Schiitze Aq. caleis, Gottschalk Menthol, Lewi Kalomel, Grenser
Tinct. nucis vomicae neben Kokain, F. Monin hat zur Behandlung
der Hyperemesis grosse Dosen von Natr. bicarb. angeraten auf grand
der theoretischen Annahme, dass beim perniziisen Schwangerschafts-
erbrechen eine konstante Absonderung des Magensafts bestehe,

Dariiber, dass bei der Hyperemesis eine Entlastung des Magens
1y Zentr. f. Gyn. 1893, p. 361,

) Therapeut. Monatshefte 1890 u, 1893,

5) Zentralbl, f. Gyn., 1898, Nr. 16.

#) Therapent. Monatshefte 1899, XIII. Jahre., p. 24.

% Wiener med, Blitter 1897, No. 25.

# Gaz, degli Ospedali ¢ delle cliniche. Mailand, 9. Mirz 1899.
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wegen der Reizbarkeit der Magennerven und der Schleimhaut in
miglichst vollkommener Weise einzutreten hat, sind fast alle einig.
Iat der Vomitus schon etwas nachgelassen, so gestatten Olshausen
u. a, gestittzt auf die Vorstellung, dass die Hyperemesis keine
Magenkrankheit ist, feste, ja derbe Kost, die nach Olshausens Er-
fahrung sehr gut vertragen wird. Ja es sind Fille publiziert von
Heilung einer Hyperemesis durch Verabreichung von -Hiihnerpastete
und anderen schweren Speisen! Wihrend des Erbrechens kommt
dann diitetischen Massnahmen zweifellos eine wesentliche Rolle bei
der Behandlung zu. Zum mindesten ist blande, nahrhafte, sehr
leicht verdauliche Diit, Mileh, fliissice Nahrung, Reisschleim, Somatose
niitzlich. Werden auch Eispillen, Tee und Mileh, kaffeeléffelweise
gegeben, mnicht behalten, so tieten Magenausspiilungen und rectale
Ernihrung in Konkurrenz. Durch die Wasserspiillung des Magens
wird die Sekretion, Resorption und motorische Tiitigkeit angeregt,
stagnierende Speiseteile und vielleicht die durch die Schwangerschaft
gebildeten, auf der Magenschleimhaut ausgeschiedenen Toxine werden
entfernt, und ein michtiger, psychischer Einfluss geiibt, So sind die
Frfolge, iiber die u. a. Muret aus der Strassburger Klinik berich-
tete, wohl zu verstehen. Den giinstigen Einfluss der Magenspiilungen
habe ich in mehreren Fillen von intensiverem Schwangerschafts-
erbrechen gesehen bei Schwangeren, die nach der ersten diagnosti-
schen Ausheberung mich wiederholt darum baten. Auch die Appli-
kation einer Eisblase auf das Epigastrium tut gute Dienste. Wihrend
der Magenabstinenz konnen neben Kochsalz- auch Nihrklysmaia
zur Einfithrung von Kalorien gewiihlt werden. Erst wenn ein, zwei
Tage der Magen ganz in Ruhe gelassen wurde, darf mit vorsichtiger
Erniihrung per os begonnen werden. Fiir diese Zeit empfahl
Dirmoser bei eintretendem Hungergefiihl saure Milch und leichte
Fleischkost.

Die gyniikologische Behandlung ist in Fiillen von
Hyperemesis mioglichst friihzeitiz bei vorhandenen pathologischen
Veriinderungen, wenn wir sie als auslosende Momente ansehen, vor-
zanehmen, doch nur soweit, als durch die Schwangerschaft keine
Kontraindikation gegeben ist. Die Massage parametraner Narben
ist absolut verboten. Die Einfilhrung von Hollensteinstitten in die
Cervix kann Abort erregen., Die von Horwitz empfohlene Scari-
fikation der Portio in der Schwangerschaft hat nur noch historischen
Wert. Beide Methoden gipfelten in dem Glauben, dass durch

Etablierung eines Reizes an Portio oder Cervix die nervisen Er-
10*
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scheinungen von seiten des Magens unterdriickt werden kinnten.
Bei Erosionen ist das Bad der Portio im Speculum mit Silberlisung
oder Holzessig wohl erlaubt. Aber schon bei Steigerung des Reizes
bei Anwendung der Simsschen Lapispinselung kimnen Uteruskontrak-
tionen erfolgen. Zweimal tiiglich angewendete Rektalklysmata von
mindestens !, Liter lanwarmem Wasser und ebenso temperierte Sitz-
biider wirken ‘bei der Parametritis posterior ausgezeichnet, auch
kleine lchthyoltampons und Ichthyolsuppositorien sind zu versuchen
und konnen unbedenklich in der Schwangerschaft in Anwendung
kommen. Eine Retroflexion ist zu beseitigen, ein exzessiv mobiler
oder deszendierter gravider Uterus ist durch ein passendes Pessar
zu stiitzen oder zu heben. Die Behandlung einer Endometritis
corporis oder Oophoritis ist in der Schwangerschaft natiirlich un-
miglich, dagegen nach Ausstossung des Eies prophylaktisch und
energisch vorzunehmen; gegen die Endometritis cervicis sind Rheol-
stibchen gerade in der Schwangerschaft mit Erfolg anzuwenden.

Auch den Darm hat man als Angriffspunkt therapeutischer
Massnahmen genommen in Fiillen, in denen man ihn fiir die Hyper-
emesis verantwortlich machte. Geoffroy fiithrte Massage des Darmes
an bestimmten Stellen aus, und Nassauer ') will nach diesem Ver-
fahren gute Resultate gewonnen haben,

Das letzte Mittel, das bei der Indikatio vitalis zur Anwendung
kommt, ist die Dilatation des Zervikalkanals, bei dessen Ausfiihrung
stets die Wahrscheinlichkeit einer Ausstossung des Eies vorhanden
ist. In vorgeschritteneren Fiillen mit Inanition ete. waltet iiber die
Berechtigung der Aborteinleitung, abgesehen von jenen religitsen
Bedenken, kein Zweifel. Im Beginn des Kriifteverfalles, der Aniimie,
der Albuminurie bestehen dagegen viel diskutierte Divergenzen der
einzelnen Anschauungen. Denn nimmt man an, dass Hyperemesis
eine Erscheinung der Hysterie ist, dann darf man — was auch
Tuszkai hervorhebt — mie die Graviditit unterbrechen, ,denn
Hysterie ist eine Neurose des ganzen Nervensystems, welche wir
durch gar keine Operation heilen kénnen*. Nur dann ist eben die
Aborteinleitung auch theoretisch begriindet, wenn wir die Ursache
des Erbrechens in der Graviditit zu finden glauben. Ahlfeld,
Liéhlein u. a., welche mit diatetischen Massnahmen Besserung er-
zielten, vertreten einen moglichst konservativen Standpunkt, welchem
die bekannte alte Statisttk Cohnsteins nieht zu widersprechen

")y Mon. f. Geb. v. Gyn, XV. Bd., 1902,



— 149 —

scheint. Er stellte 200 Fiille von Hyperemesis zusammen, und nur
in 40 ©, derselben horte das Erbrechen nach Ausstossung der
Frucht sofort auf. Doch umfasst diese Statistik Fille schwerster
unaufhaltsamer Inanition. Auch nach Ph. Jung!) soll die Unter-
brechung der Schwangerschaft, wenn es irgend angeht, vermieden
werden. Horwitz, der viele Fille von schwerer Hyperemesis ge-
schen, und franzosische Autoren, welche so hiiufig schwere Hyper-
emesis beobachten, erteilen den Rat, nicht zu lange mit dem Abortus
arteficialis zu warten. Pinard rit, ihn vorzunehmen, wenn der
Puls dauernd iiber 100 steigt, und ein bedeutender Gewichtsverlust
stattgefunden hat. Ist einmal der Zustand so weit vorgeschritten,
dass keine Nahrung mehr per os genommen wird, so wird die ganze
Reihe omindser Zeichen bald eintreten, und zur Abhaltung dieser
ist der Abort einzuleiten — so etwa iiussert sich Horwitz. So viel
ist sicher, dass man nicht warten darf, bis die Erscheinungen des
2. Stadiums ausgesprochen sind, denn sonst haben vor allem die
perniziise Aniimie und die Schwangerschaftsniere solche Fortschritte
gemacht, dass selbst pach der Entleerung des Uterus ein letaler
Ausgang, wenn auch erst Wochen spiiter, nicht mehr verhindert
werden kann. Zweifel?) u. a. haben solche Fiille mitgeteilt. Auch
Sepsis ist bei dem hochgradig geschwiichten Korper solcher Kranker
nicht selten die Folge der Aborteinleitung, welche daher mit der
peinlichsten Asepsis und Antisepsis vorzunehmen ist. Darauf hat
Tempel®) hingewiesen.

Die Meinungen iiber den Nutzen der Unterbrechung der
Schwangerschaft bei der Kombination von Hyperemesis mit Poly-
neuritis sind merkwiirdigerweise geteilt. Solowjeff glaubt, dass
Aborteinleitung hier nur den Exitus beschleunige. Stembo hiilt,
wohl mit Recht, die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft
bei Polyneuritis nach Hyperemesis indiziert, weil er in der Hyper-
emesis — er hiitte vielleicht besser gesagt, in den Schwangerschafts-
toxinen und der Inanition — die Ursache der Polyneuritis erblickt.

Auf welche Weise soll nun die Dilatation des Zervikalkanals
ausgefiihrt werden? Copeman?) hat ein Verfahren, dessen Empfehlung
Jahre lang die Fachzeitschriften beherrschte, angegeben; die digitale
Erweiterung des ganzen Zervikalkanals. Es sind viele Heilungen auf

1y Monatsschrift f. Geb. u. Gyn., XVIIL. Bd,, 1903, p. 570.
?) Zentr. f. Gyn. 1889, p. 228,
W Zentr, f. Gyn. 1889, p. 260.
Y Zentr. f. Gyn 1889, p. 260.
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diese Weise erreicht worden, selbst ohne Eintritt von Abort. Doch
hat nicht selten dieses Mittel versagt. Auch ist ein Fall bekannt,
in welchem die Entstehung einer Fleischmole, die 6!/, Monate nach
Copemans Dilatation ausgestossen wurde, auf die Durchblutung
des Eies infolge der Dilatation zuriickgefiihrt wurde. Dass auch
bei blosser Laminaria- oder Gazedilatation der Zervix nicht immer
Abort eintreten muss, ist bekannt. Ein Fall von Wiedemann 1)
lehrt, dass Laminariadilatation, Perforation der Eihiiute, Sondierungen,
Uterusspiilungen, heisse Vaginalduschen nicht imstande waren, in
den ersten Monaten den Abort herbeizufithren. Tch selbst habe
einen Fall von Heilung der Hyperemesis durch Laminariadilatation
ohne Aborteintritt behandelt. Dorff2) berichtet iiber Hyper-
emesis bei einer 22 jihrigen I.-Gravida, bei der das Erbrechen nach
Versagen aller, auch der suggestiven Therapie, erst durch Laminaria-
einlegung aufhorte. Es ist wahrscheinlich, dass in einem Teil dieser
Fille Hysterie und Suvggestion eine Rolle spielt. Doch ist vom
Standpunkt der Intoxikationstheorie auch denkbar, dass durch die
Dilatation ein Teil der Zotten abgeldst und so die Zottendeportation
und der Eintritt der Synzytiotoxine ins Blut vermindert wird.

Die Behandlung des Ptyalismus muss ebenso vorwiegend
eine allgemeine sein, wie die der Hyperemesis. Ausgehend von der
Annahme, dass beide Erscheinungen Folge einer erhihten Erregharkeit
des Nervensystems sind, und dass diese wiederum auf der Existenz und
Wirkung von irgendwelchen Toxinen beruht, haben wir die erhéhte
Nervenirritabilitit auf die bei der Hyperemesis angegebene Weise
herabzusetzen, die supponierten Gifte durch Ableitung auf Haut
und Darm, durch Anregung der Diurese u. s. w. zu eliminieren, und
die als auslisende Momente in manchen Fiillen anzusehenden Genital-
erkrankungen, wie Retroflexio, Metritis und dergl. zu behandeln, soweit
eine solche Therapie in der Schwangerschaft gestattet ist. Livoff
hat in dem einen seiner oben mitgeteilten Fille einer Kauterisation
der Erosion die Besserung des Ptyalismus zugesprochen; aber die
gleichzeitige Anwendung anderer Mittel gestattet hieriiber kein ein-
wandfreies Urteil. Wie weit in all diesen und ihnlichen Fiillen die
Psyche und die Auto- und Verbalsuggestion eine Rolle spielt, wissen
wir auch nie. In dem 2. Fall von Lvoff, in dem auch noch ein
alter Zervixriss bestand, half diese Behandlung nichts. Im Fall

— ———

1) British med. journ. 1878, Sept. 28,
“_'] Jentr, T ﬂ}'u. 1897, lj,ni-'i"ﬂ.
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Audebert hat die Aufrichtung des retroflektierten Uterns prompte
Heilung erzielt. v. Scanzoni und Hennig haben bei der Salivation
von Eisengebrauch Erfolg gesehen, andere empfehlen Ferrum car-
bonicum oder Jodkali, Pilokarpin in subkutaner Injektion wurde
von Sabbe, Davezeause, Schramm u, a. bei Ptyalismus mit Erfulg
angewendet. Mauthner und Hohl sahen vom Chinin gute Wirkung.
Ich gab bei Frau Nelson das souverinste Mittel unter den Anti-
sialagoga, das von Ebstein u. a. bei Salivation empfohlene Atropin,
welches die Speichelnervenenden lihmen soll, Eine prompte sekretions-
hemmende Wirkung auf die Speicheldriisen konnte ich jedoch ebenso-
wenig wie Schramm beobachten. Wegen der unangenehmen, aus-
trocknenden Nebenwirkung auf alle Schleimhiiute wird man dieses Mittel
nur im Notfall und nicht lange verwenden diirfen. Auch Duboisin,
Jodkali und Elektrisierung des Halssympathikus hat man, meist
freilich ohne Erfolg, bei Ptyalismus gravidarum angewendet. In
manchen Fillen hat Alaunmundwasser und dergl. geholfen. Auch
K. Schrioder, Lange, Runge, Kleinwiichter empfehlen adstrin-
gierende Mundwiisser. Bromkali ist jedenfalls eines der besten Mittel.
In den sehr seltenen, schwersten Fillen von Ptyalismus schritt
man zur Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt. Ich miéchte aber
glauben, dass durch Anwendung von Atropin, durch Ableitung auf
Haut und Darm, durch kriftige, im Notfall rektale Ernihrung,
durch NaCl-Klysmata, durch psychische Beeinflussung, durch Ent-
fernung der Kranken aus dem bisherigen Wirkungskreis die Abort-
einleitung hei blosser Salivation so gut wie immer umgangen
werden kann.

Wir kommen nun zur Diiitetik des Wochenbettes und
wollen auch hier uns auf Grund unserer Magenuntersuchungen erst
dann ein Urteil gestatten, wenn wir historisch kurz die fiir die
Therapie won den iilteren Autoren anempfohlenen diiitetischen
Massregeln betrachtet haben. Wir werden ersehen, dass auch hier
dieses historische Studium nicht unniitz ist, dass vielmehr recht
interessante Beziehungen zwischen der fiir die einzelnen Wochen-
bettstage angeordneten Didit und der Verdauungskraft des Magen-
saftes bestehen, welche, frither auf rein empirischer Grundlage stehend,
jetzt zum grossen Teil durch die Magenuntersuchungen eine Stiitze
erhalten werden, Bei Ploss!) finden wir eine Menge interessanter
Mitteilungen iiber die Diiitetik des Wochenbeites bei alten und

) oDas Weib der Natur und Viélkerkunde® 11 Bd.
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neuen Volkern. Ich will nur wenige Beispiele herausgreifen, um
auch daran zu zeigen, wie krasser Unvernunft und blinder Aber-
glanbe den Wiichnerinnen oft Schaden brachten.

Das absardeste ist wohl das bekannte Minnerkindbett bei gewissen
Vilkern Siidamerikas, eine Sitte, nach der der glickliche Vater statt der
Wéehnerin einige Wochen lang das Bett hiitet, ecioe strenge, zumeist fastende
Diiit halt, wihrend die Mutter gleich nach der Geburt ihre gewohnliche Tages-
arbeit dbernimmt. Auch bei anderen Vdlkerschaften ist dem Mann, gleichwie
der Waochnerin Diat aufgezwungen. Die strengsten Regeln, die die nachher
mitzuteilenden Moschionschen Vorschriften von 2 tigigem Fasten weit iiber-
treffen, finden wir nach H. Ploss bei den Hindus, wo man die unglicklichen
Wiichnerinnen trotz der fiarchterlichen Sonnenhitze bis zum 5. Tag dursten und
nahezu hungern lisst, indem sie nur ctwas trockenen Heis erhalten, und bei der
Indiancrin am Orinoko, wo gleichfalls Fasten bis zu dem Tag geboten ist, an
dem dem Saugling der Rest der Nabelschour abfillt.  Bei vielen Vélkern
finden wir nur Erlaubnis zu Reis, vielleicht vermischt mit einer gewirzten
Speisa.

Reizmittel sind hiwfig im Gebraoeh. So muss die Wachnerin bei den
Nyassa-Negern stark mit Cayenne-Pleffer gewiirzte Speisen und bei den Kirgisen
wihrend der ersten 7 Tage cine aus Schaffleisch bereitete, stark mit Zimmt
begtrente Bouillon nehmen. Auch das alte ,Kindbettpulver®, das vor Jahr-
hunderten in Deutschland allgemein gebravebt wurde, bestand ans den ver-
schiedensten Gewirzen, wie Ingwer, Zimmt, Nelken, Pfeffer, Muskatnuss u. s. w.
In dhnlicher Weise caben die alten Inder ein Pulver aus Ingwer und den wver-
schiedensten Pleffersorten, solange die Lochien flossen®.  Fleischverbot zu
Anfang des Wochenbettes finden wir bei den Persern, welche wihrend der
ersten drei Tage nur Vegetabilien, Zucker und Butter geniessen diirfen, ferner
bel gewissen Negern Zentralafrikas.  Bei den Minkopies reicht man der Fran
nach der Geburt cin ans Milch, Natron und getrockneten Datteln bereitetes
Getrank, in Abessinien bekommt die Wochnerin Butter mit Honig, bei den
Massana-Negern flissige Butter, spiter Kaffee. Und so findet man idber die
Gebriuche noch manches Interessante in den Studien von Ploss.

Eine merkwiirdige Ordination gibt Hippokrates. Er rit fur die ersten
Wochenbettstage, offenbar nicht wegen der darniederliegenden Magenfunktion,
sondern zur Beforderung des Wochenflusses, gekochten oder gerdsteten Knob-
lauch mit Wein oder Olivendl, kleinen Seepolypen und kleinen Tintenfischen;
als Getriink Bibergeil oder Baldrian, Raute in siissem Wein, Kohl gekoeht mit
Raute oder Bingelkraut und allgemein den Saft von solchen Samen, die die
Gebiirmutter zur Kontraktion bringen. Nach Ry ff sollen Wechnerinnen Zwiebel
und Knoblauch, gesalzene und stark riechende Speisen, und Pinienkerne, weil
diese geschlechtliche Frregungen herbeifibren sollen, meiden. Rodrico a
Castro empfiehlt in den ersten Tagen des Puerperiom nur ganz dinne, flissige
Nahrung, reinen hippokratischen Saft, Rheinwein, Mandelmilch, wverdiinnten
spanischen Wein mit Eidotter, Zimmt und Zucker; weiterhin zur Anregung der
Milchabsonderung ein Getriink, das duorch Kochen von Wasser oder Bier mat
Zitronenschale und Zimmt bereitet wird, Er verbietet Fleischnahrang in den
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ersten zwei Tagen gang und geht erst nach der ersten Stahlentleerung im
Wochenbett zu Huhnerfleiseh und allmahlich zur friheren Kost iiber.  Er gibt
an, dass die Deutschen zu Anfang des Wochenbetis Hihnerbrithe mit Erbsen
und Saffran zu sich nehmen, und dass die Portugiesen einen Wochentrank aus
Brotrinden, Ei, Zimmt, Honig oder Zucker bereiten.

In der .sdchsischen Wehemutter® wird fiir das Woechenbett dieselbe
Diit wie fiir Fieberkranke empfohlen: fiir die ersten 3 Tage nur Brihe aus
Kalb- und Hiihnerfleisch mit Gallerte und frischen Eiern; in den folgenden
Tagen zwei Drittel der fritheren Nahrung, abgekochtes Wasser mit etwas Wein;
ferner wiel Mileh. Baundelogue erlaubt dic ersten Tage nur Reissuppe,
Fleischbriihe mit Brotrinde, spiter gutes Gremuse, gebratenes junges Hubing frische
Eier, Wasser mit Wein und Fiseh. Beim Milchfieber rit er Fleischbriihe und
reichlich Flissigkeit. Auch nach Mauricean muss das Regime giner Wochnerin
dem einer Fiebernden gleichen. Er widersetzt sich dem Glanben der Warterinnen,
dass der durch die Geburt entleerte blutarm gewordene Leib dureh reichliche
Nahrung wieder gefiillt werden miisse. In den ersten vier Tagen gestattet er nur
Kalbs- und Hihnerbriihe und frische Eier. Feste Nahrung, z. B. gebackenes Huhn
in kleinen Quantitaten erlaubt er erst nach dem vierten Tag, und setzt die tagliche
Nahrungsmenge anf ein Drittel der frilheren herab. Die bei der Taufe iblichen
Sussigheiten werden der Wéchnerin streng verboten.  Als Getrink empfiehlt er
eing Abkoehung von Quecken, Gerste und Sissholz, oder abgekochtes, nie zu
kaltes Wasser. Erst 5—6 Tage nach der Geburt ist bei fehlendem Fieber ver-
diinnter Weisswein gestattet.  Nach Zuckerts sollen Wiachnerinnen nur leicht
verdauliche, diinne Speisen nehmen, weil nahrhafte Kost Krankheiten ver-
gchlimmere, '

Thebesins gestattet die ersten Tage 2mal tiglich Suppen und 2 mal
taglich Fleischbrithe, nach einigen Tagen Suppe mit Ei und Gelée, nach
beendigtem Milehfieber Zwichack, weich gekochtes und gebratenes Fleisch,
Wasser und Thee. Saucerotte hilt nalrhafte Brihen fiir Neuentbundene fir
verwerflich. Moschion verlangt zweitigizes Fasten. Am 3. Tag erlaubt
er leichte Speisen, Brot, Wasser, weiche Eier, Fische und wvom 7. Tag
ab die gewdhnliche Kost. G. F. Hoffmann empfichlt in den ersten
Tagen magere Fleischbrithe. Bei Fehlen von Verdawungsstorungen gestattet er
aber von Anfang an Milch- und Wassersuppen, gut gebackenes Kornbrot, ge-
kochtes Obst und Gemiise. Nach abgelanfenem Milchfieber darf eine allmihbliche
Riickkehr zur gewohnten Kost erfolgen. Boer ist ein Gegner strenger Diiit
im Wochenbett. Er erlaubt die gewohnlichen Speisen und Getrinke, und meint,
dass das viele wissrige Getrinke die Verdaunngswege krank mache. Nur bei
bestehender Krankheit verlangt er Dist.

Weidmann widerrit in den ersten Tagen sowohl Abstinenz, wie
volle Sattigung, und gestattet nur wenig und leichte Speisen. Die Riickkehr
zu der gewdbnlichen Kost macht er abhingiz von der Milchabsonderung.
Rehmann verbietet fiir den Anfang Fleischgenuss und fiir das Wochen-
bett iiberhanpt Fette, erhitzende und salzige Nahrung, weil die Puerpera dadureh
kriinklich werde. Die ersten Tage soll nach ihm die Wachnerin eine diinn-
gekochte Brithe und einige Glaser des Urins ihres Kindes mit warmem Branntwein
vermischt trinken. Schweinefleisch ist 10 Tage zu meiden, und Schweinefett
einen ganzen Monat, Hiihnereier veranlassen Vollblitigkeit und Awsfluss und
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gind hochstens gekocht zo  seniessen. Nach Froriep sind unverdau-
liche, BDlihende Speisen und spirifudse und zo kalte Getrinke zo meiden.
Eine allzu strenge Didt ist pach ihm nachteilig. Jorg ist fir die ersten
5 Tage Freund eciner milden Didt. Vom 6. bis 9. Tag erlaubt er Tauben,
Hiihner-, Kalb- und Rindfleisch, abends Brei, vom 9. bis 12, Tag etwas reichlicher
Fleisch mit Kartoffeln, junge griine Bohnen, Erbsen, Spinat, Mohren, leichtes
Obst und leichtes Bier, Nach dem 12. Tag gestattet er Riickkehr zur
normalen Erpdhrung, Busch-Moser raten in den ersten Wochenbetts-
tagen zu spirlicher, leicht verdaulicher, flissicer Nahrung, besonders zu
Schleim- und Wassersuppen. Kilian gibt noch strengere diitetische Vor-
schriften: in den ersten 5 Tagen nor tdglich Schleimsuppen, Milch, Wasser
und weisses gerdstetes Brot, Althia- und Lindenblitentes, Brotwasser. Vom
5. Tag ab getrocknete Pflaumen, vom 7. bis 8. Tag Hihoerbrihen, Kalbfleisch,
schwachen Kaffee und wviel Milch, EKartoffelbrei, Schwarzwurzel und anderas
Gemiise. Am 10. bis 12, Tag ist leicht verdauliches Fleisch in kleinen Mengen,
erst nach der 8. bis 4. Woche die fribere Nahrung gestatiet. Cazeause
erlaubt die ersten 2 Tage nur 2 bis 3 Suppen und nachts Fleisch-
brithe. Wihrend des Milchfiebers riit er zu absoluter Ihiat, bei Nichistillenden
zu Diatbeschrankung. Bei Stillenden verbietet er saure Speisen und Getrinke.
Zur gewohnlichen Kost dirfen die Wachnerinnen am 14, Tag zuriickkehren,

Kiwisch empfiehlt fir die ersten 8 Tage dinne Suppen, vom 3.
bis 8. Tag leicht verdauliche, konsistentere, aber spirliche Speisen, bereits
am 8. oder 9. Tag Riickkehr zur normalen Ernihrong, vorausgesetzt, dass
Appetit vorhanden ist und Stérungen fehlen., Nach Credé sollen die
Wichnerinnen in den ersten Tagen diinne Wassersuppen und schleimige Ge-
trinke geniessen. Nach Milchfieber empfiehlt er kriiftigere, aber noch diinne
Kost, leichte Fleisch-, Mileh- und Biersuppen. Nach 8 Tagen sind Fleisch-
sorten und leichtes Gemiise erlaubt. v. Weissbrod hilt im ganzen Wochen-
bett Alkoholika, Kaffee, Schokolade, fettige und gebackene Speisen, Kuchen,
frisches Kornbrot und alle ibrigen schwer verdaulichen Speisen fiir absolut
schidlich und erlaubt erst in der 4. Woche nach der Geburt Rickkehr zur
normalen Nahrung. In den ersten 8 Tagen sind nach ihm nur dinne Suppen
aus Kalbfleisch oder Hiihnerbouillon, vom 4. Tag ab Fleischbriihen, Schleim-
suppen mit Semmel, vom 6. bis 9. Tag =zarte Fleischsorten mit Zusatz von
ectwas Eartoffel, Gemiise und Obst erlaubt. E. v. Siebold rat die ersten 4 bis
& Tage zu strenger Diiit, vom 5. Tag an zu leichten Gemiisen, Obst, Spargel
in kleinen Quantititen, Milchkaffer. Noch am 10. bis 12. Tag lisst er leichtes
zartes Fleisch geben. Nach Spith sollen Wochnerinnen in den ersten
3 Tagen Schleimsuppen und Fleischbriihe, vom 4, Tag an eingekochte Suppen,
am b5, Tag feine Mehlspeisen und gewiirzloses Kompott, am 6. und 7. Tag
morgens Kaffee, mittags eingemachtes Hirn, Kalb- und Hihnerfleisch, abends
eingekochte Suppe, am 8. und 9. Tag gebratencs weiches Fleisch erhalten, und
erst am 14. Tag zur fritheren gewohnten Nahrung ibergehen., Romer
empfichlt in den ersten 4 Tagen Mileh mit Thee, Fleischbrilhe, Suppen und
Weisshrot, vom 5. Tag ab leichtes Fleisch und gekochte Kier, von der 3. Woche
an die frihere Kost.

v. Scanzoni rit in den ersten 2 bis 3 Tagen zu diinnen Schleimsuppen
mit gerdstetem Brot, erlaubt vom 4. Tag ab Mehl- und Milchgerichte, Ragouts
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n. 8. w. in massigen Mengen, und vom 14. Tag ab Rickkehr zur Norm. Thee-
anfgiisse hilt er fiir verwerflich; vom 14. Tage ab gestattet er bei Stillenden
gutes Bier. Nach Niigele sind in den erster 8 bis 4 Tagen die be-
kannten leichten Suppen und Schwichlichen dinne Fleischbrithsuppen gestattet.
Stillende sollen vom 4. Tag ab kriftigere Kost, Hihner- und Rindfleischbriihen,
loichte Fleisch- und Mehlspeisen, weiche Eier, Kartoffeln, Schwarzwurzeln, und
anders micht blihende Gemiise erhalten. Milchkaffee, Thee, Bier, Kakao, ge-
kochtes Obst ist von der 2. Woche an, die frithere Lebensweise nach 2 his
3 Wochen erlaubt. Lange rit die crsten 3 Tage zu grisster DMissig-
keit und erlaubt zu dieser Zeit nur Schleim- und Wassersuppen, nur Animischen
schwache Fleischbrithe. Vom 3. Tag ab gestattet er Fleischsuppen, leichte
Mehlspeisen, gekochtes Obst, vom 9. Tag ab leicht verdauliche Fleischspeisen
und Gemiise. Erst nach 4 bis 6 Wochen sollen die Frawen zur normalen Er-
nahrung zuriickkehren, doch auch da noch Kise, geriuchertes Fleisch und
dergl. meiden.

Nach M. Runge sollen Wichnerinnen bis zum 3. Tag nur Milch-
suppe, Fleischbrithe mit oder ohne Ei, Milchkaffee und Thee, bei besserem
Appetit Weissbrot und Fleisch zo sich nehmen.  Konsistentere Kost ist vom
4. Tag an, dic gewohnte Nahrung von der 2. bis 3. Woche an erlaubt. Karl
Schrioder rat in den ersten Tagen zu Fleisch- und Schleimsuppen, Ei,
Weissbrot und Mileh. Sobald Appetit eintritt, ist Fleisch und in den folgenden
Tagen auch Gemuse erlaubt. Olshausen-Veit sagen: ,In den ersten Tagen
gebe man nur flissige Kost, vor allem Milch, ferner Fleisch oder schleimige
Suppen, und fige nur etwas Weissbrot oder Zwieback hinzo. Erst nach er-
folgter Darmauslecrung gestatte man ctwas gebratencs Fleisch, (Kalbsmilch,
Taube, Hulin), fiige 1 oder 2 Eier, sowie geschmortes Obst hinzo, und gehe am
Ende der ersten Woche zun kriftigerer Fleischnahrung und noch spiiter zu
leichten Gemiisen tiber. Mit der Darreichung von alkoholischen Getrinken sei
man nicht zo freigebig.®

F. A. Kehrer!) rit den Wichnerinnen der ersten Tage
meine zwar vorzugsweise fliissige, aber immerhin nahrhafte Diat®,
welche vor allem in der Milch gegeben ist: morgens und nachmittags
3 Uhr Milchkaffee mit Semmel, mittags und abends eine Milch-
suppe aus ', Liter Milch, einer Semmel und einem Ei. Bei
individuellem Widerwillen gegen Milch, oder bei Unvertriiglichkeit
derselben empfahl er eine Fleischbriithsuppe mit Hafer, Gerste,
Griitze und 2— 3 Eier des Tages an Stelle der Milchsuppe. Vom
4, Tag bis zum Aufstehen verbessert er die Diiit mehr und mehr,
indem er kriiftige Fleischsuppen mit Ei, zarte Fleischspeisen und
dgl. reichen lisst. »Erst nach dem Aufstehen und bei gutem
Befinden, namentlich bei regelmiissiger Verdanung, kann man vor-
sichtig zu den gewohnten Speisen iibergehen, wird aber auch hier
zwischen Stillenden und Nichtstillenden unterscheiden. .Jene bediirfen

—

1) P. Miillers Handbuch d. Geburtsh. 1. Bd., p. 586,
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eiweiss- und stirkereicher, wenn sie es vertragen, auch fettreicher
Nahrung, um Material fiir die Milchbildung zn gewinnen, miissen
sich aber der griinen Gemiise, des Obstes, der Hiilsenfriichte, u. a.
Speisen enthalten, welche durch die Mileh nachteilic auf das Kind
wirken. Bei den Nichtstillenden ist bis zum Versiegen der Milch
ein Diitbeschriinkung geboten.«

Fehling!) gibt an, dass das Verlangen nach Aufnahme
kriiftiger und fetter Speisen anfangs sehr darniederliegt. Mit wenig
Ausnahmen herrseht in den ersten 2 -3 Tagen nur Appetit nach
fliissiger Nahrung vor; erst vom 3. oder 4. Tag an regt er sich
mehr, und es werden nun die gewohnten festen Speisen, besonders
Fleisch und Brot wieder verlangt. Die meisten Wéchnerinnen kehren
in der zweiten Woche, andere erst in der 3. Woche allmiihlich wieder
zur gewohnten Nahrung zuriick.

Wir geben jetzt in der Heidelberger Klinik vom 1.—5. Tag
um 7, 10 und 3 Uhr eine Tasse Milech mit Brotchen, nm 12 und
6y Uhr Milchsuppe ohne Ei und abends 8 Uhr vor dem Schlafen-
gehen noch eine Tasse Mileh. Vertriigt die Wochnerin ausnahms-
weise Milch nicht, oder hat sie uniiberwindlichen Widerwillen dagegen,
so erhiilt sie Milchkaffee, Milehtee und Schleimsuppe. Vom 6.—11.
Tag werden alle Speisen, ausgenommen der schwer verdaulichen,
blihenden, stark gesalzenen und gewiirzten erlaubt. Morgens
und mittags erhilt die Wichnerin Kaffee mit Milch, abends Brei
von Reis, Gries u. s. w., Griesklisse mit gekochtem Obst, Schinken,
weich gekochte Eier, Kartoffeln. Wir sehen, dass die Wichnerinnen-
diiit in der v. Rosthornschen Klinik und iiberhaupt neuerdings
wohl allgemein nur die ersten Tage eine strenge ist, dass aber sehr
bald schon die Mehrzahl der Speisen gereicht werden. Das ist die
Folge einer Reaktion der 80er Jahre. Bis dorthin hat man fast
allgemein die Didt der Wichnerinnen grossen Beschriinkungen unter-
worfen, die wir aus den vorhin mitgeteilten Ausfiihrungen wohl zur
Geniige ersehen haben. Aber von der extremen Richtung bis zur
mildesten gab es Ubergiinge. Als einen von den Geburtshelfern,
die die allerstrengste Diiit empfahlen, lernten wir Moschion
kennen, der eine 2tigige Hungerkur verordnete. Andere gingen
einen Schritt weiter und gestatteten diinne Schleimsuppen, Wasser-
suppen oder magere Fleischbriithe, also eine Nahrung, deren Nihr-
wert fast gleich null ist. In den letzten 2—3 Dezennien verliess

1) ,Die Phys. und Pathol. d. Woch. ¥, Stuttgart 188,
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man die fritheren Wassersuppen und reichte eine nahrhafte, leicht
verdaunliche, eiweissreiche Kost.

Auch fir die einzelnen Tage des Wochenbettes wurden oft
so genaue und strenge Vorschriften gegeben, dass man verwundert
darnach fragen muss, welches die Griinde dazu gewesen sein migen.
Immerhin sind fast alle Autoren dariiber einig, dass in den ersten
Tagen des Wochenbettes — die meisten geben an, dass die ersten
3 Tage, andere 2, oder die ersten 5 Tage — Diiit zu halten ist.
Die meisten Divergenzen bestehen beziiglich der Frage, wann wieder
die volle Kost gestattet sei. Es fallen die diesbeziiglichen Differenzen
zwischen den 7. Tag und die 4. Woche, doch einigen sich die
meisten dahin, dass die gewohnte Nahrung am 12. oder 14. Tag
wieder erlaubt sei. Manche machen die Riickkehr zur gewihinlichen
Kost abhiingig von der Regulierung der Milchabsonderung.

Wenn wir nun nach unseren in der Tabelle aufeefiihrten Er-
gebnissen von Magenuntersuchungen im Wochenbett Vorschriften
geben sollen, so wiren es die, dass am 1., 2., 3. und wohl auch
noch am 4. Tag ziemlich strenge Diiit am Platze ist, weil sowohl
fiir die freie HCIL., als auch fiir die Gesamtaziditiit zu niedere Werte
gefunden wurden, und weil auch die Motilitiit in der Hiilfte der
Fille zu dieser Zeit herabgesetzt ist. Wir miissen also eine Be-
rechtigung der strengen Diiit in den ersten 3—4 Wochenbettstagen
auf Grund unserer Untersuchungen unbedingt anerkennen. Die
grisste Mehrzahl der Autoren hat seit Jahrhunderten aunf rein
empirischer Basis dieser jetzt nachgewiesenen Herabsetzung der
sekretorischen und motorischen Magenfunktionen zu dieser Zeit
durch entsprechende Diitvorschriften Geniige getan. Wer ein Ubriges
tun will, mag die Wachnerinnen ruhig biz zum 5. Tag blande Diiit
halten lassen, wie es viele der alten Autoren aurieten. Nach
unsern Untersuchungen, wonach das Mittel fiir freie HCl erst am
b. Tag eben die unterste Normalgrenze erreicht hat, hat dieser
Grundsatz volle Berechtigung.

Vom 5. bis zum 7. Tag inbegriffen darf nach unsern Unter-
suchungen jedoch reichlichere Kost gereicht werden, aber nur eine
solche, die leicht verdaulich ist, den Magen nicht beschwert, Blihungen
nicht erzeugt. Kiwisech kam diesen Forderungen am niichsten,
wenn er vom 3.— 8. Tag konsistentere Speisen anriet,

Vom 8. Tag ab diirfen wir auf Grund unserer Magenunter-
suchungen die normale Nahrung wieder gestatten, denn nun ist
nicht bloss der Wert fiir freie HCl., sondern auch der fiir die Gesamt-
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aziditiit oberhalb der unteren Grenze des Normalen angelangt.
Die Remission des 9. Tages setze ich dabei ausser Spiel, weil ich,
wie schon mitgeteilt, den (Glauben nicht verlieren kann, dass sie dem
Zufall ihre Entstehung wverdankt. Aber trotzdem wird es sich
empfehlen, auch vom 8. Tage ab noch bis zu dem Tage, an dem
die Wochnerin das Bett verlisst, — das ist wohl ir den meisten
Kliniken am 10. Tag der Fall — bei der Bestimmung der Nahrung
eine gewisse Vorsicht nicht ausser Acht zu lassen, weil wir ja wissen,
dass bei ruhiger Bettlage die Tiitigkeit des Magen-Darmkanals mehr
oder minder beeintrichtigt ist. Vom Tage des ersten Aufstehens
ab ist jedenfalls jede Kost fiir die gesunde Wichunerin erlaubt.

Wir kinnen also beziiglich der Diiit im Wochenbett 3 Gruppen
einhalten, eine ziemlich strenge in den ersten 3 oder 4 Tagen, ein
2. Stadium von mehr volumindser, aber leicht verdaulicher Kost,
und endlich nahezu die Normalkost vom 8. Tage ab, diese jedoch
nur mit dem Hinweis auf Fernhaltung aller schwerer verdaulichen
Speisen, so lange die Wochnerin nicht dauernd ausser Bett ist.

Welches die Nahrung sein wird, die wir in diesen 3 Zeit-
riiumen gestatten werden, ist zum Teil aus den Angaben der ilteren
Autoren schon ersichtlich. Fiir das ganze Wochenbett, wie iiberhaupt
fiir jeden Menschen in Deuntschland, empfiehlt sich ein 1. und
2. Frithstick um 7 und zwischen 9 und 10 Uhr, Mittag- und
Abendessen zwischen 12 und 1 Uhr, und 6'; und 7!y Uhr. Fiir
die Wochnerin ist ausserdem eine nahrhafte Flissigkeit zwischen
3 und 4 Uhr nachmittags und 8 und 9 Ubr vor dem Einschlafen
anzuraten: also hiiufige, aber nicht reichliche Nahrung auf einmal.
Fiir die ersten 3 bis 4 Tage eignet sich eine nahrhafte, eiweiss-
reiche, aber leicht verdauliche Kost, Milch mit oder ohne Zusatz
von einer Spur Tee oder Kaffee oder in Form der Milchsuppe,
auch die verschiedenen Arten won Schleimsuppe und Bouillon mit
Zwieback und altgebackenem Weissbrot; aber wegen des geringen
Nihrwertes ist die Milch ihnen weit vorzuziehen. Dureh die Milch
wird auch das physiologische Durstgefiihl der Wichnerin grissten-
teils befriedigt. Wird doch durch Haut und Nieren, durch Milch
und Lochien reichliche Fliissigkeit abgegeben. Fiir den 5. bis
7. Tag wiiren Milch, Eier, Brieschen, Hirn, Reissuppen, Tauben,
Hiihner, mit gekochtem Obst zubereitete Speisen, geschabtes Kalb-
fleisch und Rindfleisch zu empfehlen und Alkohol bei gutem
Kontraktionszustand des Uterus in ganz geringen Quantititen zu
erlauben.
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Teh will aber nicht unterlassen, daranf hinzuweisen, dass wir
auch bei dieser Wochenbettsdiiit individualisieren miissen, wie iiberall
und stets, Diese Ermahnung erteilen uns sowohl die Fille mit
besonders hohen, als besonders niederen Siurewerten. Wie sich die
Pepsin-Salzsiivresekretion verhilt, kionpen wir in praxi an der
Waochnerin nicht mit Schlundsonde und Reagentien erfahren, wir
miissen auf sie aus der schlechten Verdawung und Bekimmlichkeit
der einzelnen Nihrmittel, aus dem Widerwillen gegen diese oder
jene von ihnen, aus der Beschaffenheit der Zunge u. s. w. schliessen.
Bei Beobachtung der gegebenen Diiitvorschriften zu individualisieren,
rate ich um so mehr, als das Kriterium fiir die Beurteilung der
Diditformen nicht allein in der Reaktion des Magen-Darmkanals,
sondern in dem allgemeinen Stoffwechsel, und vor allem der Quan-
titiit, Qualitiit und dem Beginn der Milchabsonderung zu suchen ist.

Gerade die Frage, ob beziiglich der Diiit nicht ein Unterschied
zu machen ist zwischen Stillenden und Nichtstillenden und iiber
den Einfluss der Diiit anf die Qualitiit und Quantitiit der Frauen-
mileh, ist noch nicht geniigend durch entsprechende Versuche be-
antwortet. Pletzer!) untersuchte den Kinfluss reichlicher
Eiweisskost auf die Milchproduktion, benutzte als Nahrungseiweiss
das Tropon, und fand unter dem FEintluss der erhiéhten Eiweiss-
erniihrung eine Zunahme des Fettgehaltes der Milch. Nach
F. A. Kehrer u. a. ist bei Nichtstillenden bis zum Versiegen
der Milch eine Diiitbeschriinkung geboten, wiihrend Stillende zur
Bildung der Milch eiweiss- und stiirkereiche, und, wenn sie es ver-
tragen, auch fettreiche Nahrung geniessen sollen. Ich muss hier
erwiithnen, dass ich mehrmals versucht habe, Wochnerinnen eine
forzierte Erniihrung., d. h. die volle Kost vom 1. Tag nach der
Geburt ab zu geben, vorwiegend um die Reaktion des Magensaftes
auf dieselbe zu priifen. Nur in 3 von 9 Fiillen blichen Verdauungs-
storangen aus. Die iibrigen 6 Neuentbundenen zeigten Aversion
gegen die gewihnliche klinische Kost, ja Ubelkeit und Erbrechen
stellte sich ein. Wir kionnen daraus ersehen, dass die gewohnte
Nahrung der Wichnerin der ersten Tage durchaus unzutriiglich,
und dass nur das Verlangen nach vorwiegend fliissiger Nahrung vor-
handen ist. Es hitte dieses Beweises zumal auf Grund unserer
Magenausheberungen nicht bedurft, wenn nicht neuerdings Stimmen
laut geworden wiiren, nach denen bei der Frischentbundenen die

) Miinch, med. Woch. 1899, No. 46.
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volle Kost gut vertragen und die Milchbildung dabei vermehrt werde.
Noch einer der gemiissigteren dieser Richtung ist Blau 1), welcher
in einer ungarischen Arbeit den Einfluss der wverschiedenen Diiit-
formen auf den Stoffwechsel von 145 Wiichnerinnen wiihrend der
ersten 8 Tage p. p. untersuchte und gemischte Kost, Milchkost,
Eierkost, Fleischkost in je 25 bis 30 Fiillen verabreichte. Wenn
er auch die Priifungen nicht mit Bezug anf den Magen, sondern auf
die Riickbildung der Genitalien, die Beschaffenheit der Milch, die
Gewichtszunahme der Mutter ansgefiihrt hat, so ist er doch zu dem
Resultat gekommen, dass die reiche, gemischte Kost, und nach ihr
die reine Eierkost fiir Wiachnerinnen die entsprechendste sei.

1) Ref. Jahresberieht £ Geb. uw. Gyn. 1885, V1IL., p. 5562
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.Tm-. den physiologischen Beziehungen zwischen den weiblichen
Genitalien und dem Darmkanal gehen wir nun zu den patho-
logischen iiber. Eine Monographie iiber dieses recht schwierige
Gebiet, insoweit es sich um nervisen Konnex handelt, kann meiner
Auffassung nach am besten ein in der gyniikologischen Diagnostik
exakt geschulter Internist abfassen. Ich teile daher hier nur meine
Beobachtungen, ['ntersuchungen und Literaturstudien mit und kann
mich dabei um so kiirzer fassen, als manches von dem, was in
dieses Kapitel gehort, schon im vorigen besprochen werden musste.
Haben wir aber dort die Genitalerkrankungen nur als auslosende
Momente des Erbrechens und der anderen Magenerscheinungen
angesehen, so kommt ihnen hier bei den Magenneurosen eine selb-
stiindigere Stellung zu.

Beziiglich der Atiologie der nervisen Beziehungen zwischen Asologie

= o . : . ler merviaan

Genital- und Magendarmerkrankungen miissen wir mit EisenhartBesiehungon

& - s a3 - rwinehen

und A. Teilhaber vier Miglichkeiten unterscheiden: Genital- und

: Magendarm-

erkrankon=
Een.

I. Die Genitalerkrankung ist die Ursache der Magendarmbe-
beschwerden.

IT. Die Erkrankung des Darms oder Magens fiihrt zu Stirungen
von Seiten der (zenitalien.

I11. Die Erkrankungen der Genitalien und des Magendarmkanals
sind Koéffekte einer gemeinsamen Ursache, welche im Nerven-
system (zentrale Ursache) oder in Veriinderungen der Lage
der Bauchorgane (statische Momente) oder in verinderter
Blutmischung zn suchen ist,

IV. Die Erkrankung der (Genitalien und des Magendarmkanals sind
nur zufillig mit einander kombiniert. Die Genitalerkrankung
ist Nebenbefund.

Wir werden diese einzelnen Groppen nun zun  hetrachten

haben.

Kehrer, Bozichungen der weibl, Sexaalorgansg gum Magen. 11



Hisharigs
Unter-
suchungen
dér Magen=
InnE i en
|31 ﬁh'i.l.'ll-
aeitigen

Genital- wned

Mugien-
ersehe] e
Hen.

Fiir die durch Krankheiten von Uterus und Adnexen ent-
stchenden Magenneurosen, die man sich in der Regel als reine
Sensibilititsneurosen (rein sensible Reflexneurosen), dachte, hat
H. Kisch') in der :Dyspepsia uterina« eine eigene Krankheits-
form aufgestellt. Er fasste unter diesem Namen solche dyspeptischen
Stirungen zusammen, swelche ihren Ausgangspunkt in Erkrankungen
des weiblichen Sexualapparates haben: und gibt an, dass diese
Beeinflussung zu einer »Alteration der Magensekrete, zu Erregung
des Brechzentrums und zu hemmender Einwirkung auf die Darm-
bewegung« fiilhre. sAuch das Erbrechen der Schwangeren, sowie
die dyspeptischen Stérungen zur Zeit der Menopaunse und bei gewissen
amenorrhoischen und dysmenorrhoischen Xustiinden: zihlt Kisch
zur uterinen Dyspepsie, als deren Symptome er Schmerz im Epi-
gastrium nach dem Kssen, saures Aufstossen nnd Sodbrennen, zu-
weilen heftiges, sich nach jeder Mahlzeit wiederholendes oder auch
des Morgens bei niichternem Magen auftretendes Erbrechen, Stuhl-
verstopfung und starke (zasentwicklung im Magen- und Darmkanal
ansieht. Durch einige wenige Priifungen der Magenmotilitit hat
Kisch eine motorische Insuffizienz 7 Stunden nach P.-M. nach-
gewiesen und eine Vermehrung der Aziditit des Magensaftes
zwar nicht bewiesen, doch als wahrscheinlich angenommen.

Dieses rein klinische Krankheitshild muss schon auf den ersten
Blick bei dem in der Magenpathologie Vertrauten Bedenken hervor-
rufen, und das umsomehr, wenn Kisch als weitere Symptome bei seinen
uterin-dyspeptischen Fraunen Neuralgien, Herzklopfen, Sehwindel,
Kopfweh, nervisses Asthma, das von Kussmaul als peristaltische
Unruhe des Magens bezeichnete Phiinomen u. a. Magenerscheinungen
anfithrt.  Der Verdacht, dass manche Magenerkrankungen hier
nicht genau erkannt worden seien, verliert dadurch, dass Kisch
die differentielle Diagnose der uterinen Dyspepsie vom chronischen
Magenkatarrh, dem Uleus ventriculi chronicum, der nervisen Dys-
pepsie und dem Magenkarzinom bespricht, nicht an Bedeutung.
Wir kinnten hichstens den Begriff der uterinen Dyspepsie fiir die
nicht hiiufigen sichergestellten Fiille, in denen alle Erkrankungen am
Magen, den iibrigen Bauchhthlenorganen und den Adnexen des
Uterus ausgeschlossen sind, noch beibehalten.

Dass die Vermehrung der HCl in den auf Genitalerkrankungen
bezogenen Magenaffektionen nicht immer vorhanden ist, haben Prii-

: ) Kiseh: Dyspepsia uterina. Berlin. klin. Woch. 1883, No. 18
p. 263, .
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fungen der Magensekretion, die Panecki, Teilhaber-Krimer
und M. Frank anstellten, ergeben; und meine eigenen Unter-
suchungen fithren zu dem Resultat, dass bei den verschiedenen
Formen gastrischer Storungen bei gleichzeitigen gyniikologischen
Erkrankungen, die man mit mehr oder weniger Recht als iitiologische
Momente der Magenerscheinungen auffassen durfte, die sekretorischen
Funktionen des Magens so verschieden sind, dass von einem ein-
heitlichen Krankheitshild keine Rede sein kann,

~ Panecki!) hat 1892 als der erste hei 15 Frauen mit gastrischen
Erscheinungen, welche an Retroflexio uteri ohne entziindliche Affek-
tionen am Peritoneum litten, den Chemismus der Magenverdauung
untersucht. In 11 Fillen, bei denen die Hauptsymptome in ver-
schiedenartigen, von der Diiit, der Qualitit und Quantitit der
genossenen Speisen unabhiingigen Magenschmerzen bestanden, ergab
sich nach P.-F. ein in normalen Grenzen zwischen 0,1—0,2 ¢/, sich
bewegender Gehalt an HCL  Organische Siuren fehlten. Fiir diese
Fiille stellte Panecki die Iiagnose auf reine Magenneurosen, weil
Chemismus und Mechanismus des Magens normal waren, und weil
bei 8 von den 11 Patientinnen nach der Reposition des retroflek-
tierten Uterus die Magensymptome ohne weitere diiitetische oder
medikamentiise Therapie ausblieben. In den drei iibrigen Fiillen
aber war die lokale gyniikologische Behandlung ohne Wirkung anf
die Magenbeschwerden; Magenneurose und genitale Affektion konnten
also wohl in keinem ursiichlichen Zusammenhang stehen. In 4 von den
15 Fiillen waren Magenkrankheiten ganz unabhiingiz von der Retro-
flexion vorhanden, denn es handelte sich um anatomische oder anf
dem Boden eines krankhaften Chemismus oder Mechanismus beruhende
funktionelle Stérungen, und zwar um eine nerviise Dyspepsia azida
mit 0,3—04 9, HCl, um ecine Magenektasie mit Spuren von HCI
vorhandener Milehsiiure und Sarzinen, um ein Uleus rotundum
ventriculi mit 0,3 %, HCL und um eine Gastritis chroniea atrophicans
mit Fehlen von HClI und Labferment und schwach alkalisch
reagierendem Magensaft,

Theilhaber-Krimer ?) fanden die sekretorische Funktion des
Magens hiinfig normal. Theilhaber hat 45 an Magen- und Genital-
beschwerden leidende Frauen aus der Praxis eines Magenspezialisten
(Dr. ]{riimur) oynikologisch untersucht. 25 Frauen litten an
Dyspepsia nervosa, 12 an Atonie des Magens, je 2 an Catarrhus

') Therapeut. Monatsh, 1892, V1. Jahrg. p. 79.

=) Minchner Med. Woeh. 1693, No. 47 u, 48 p. 887,
11 b
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ventriculi und chronischem Darmkatarrh, je 1 an Anaciditas, Hyper-
chlorhydrie, Uleus und Enteroptose. Die gynikologische Unter-
suchung ergab bei diesen 45 Frauen folgendes: 4 hatten mormale
(Genitalien, 19 Endometritis catarrhalis mit mehr oder weniger
hochgradiger Verdickung des Uterusparenchyms, 4 Frauen hatten
Endometritis hiimorrhagica, 10 Retroflexio oder Retroversio uteri,
3 Oophoritis, 2 Parametritis posterior, je 1 hatte abgelaufene puer-
perale Parametritis, Heclinatio uteri anteflexi und einen kleinen
Ovarialtumor.

M. Frank ') hat Untersuchungen iiber die Funktionen des
Magens angestellt, doch nicht allein bei Retroflexio uteri, sondern
auch bei Endometritis und Metritis, parametranen Exsudatresten,
Salpingitis und Oophoritis. Die HCL priifte er nach P.-F. qualitativ
durch das Giinzburgsche Reagenz, quantitativ durch ein modifiziertes
Sjoquistsches Verfahren. Die motorische Funktion wies er nach
durch die Awusheberung 7 Stunden nach P.-M. und durch die
Salolprobe; das Salol wurde bei dem P.-M. verabreicht. Bei der
Mehrzahl seiner 15 Patienten konnte Frank vollkommen normale
Verhiiltnisse der Haupt-Magenfunktionen, im Speziellen der Sekretion
und verdauenden Kraft finden. In 12 Fillen = in 80,09/, ergab
sich eine, wie Frank sagt, ,normale¥, zwischen 1,5 und 2,59y, liegende
Salzsiiureproduktion. (Frank setzt den oberen Normalwert also
ziemlich hoch, was auch Sommer kritisiert.) In einem Fall war
Hypochlorhydrie, 2 mal Hyperehlorhydrie hoheren Grades vor-
handen #). Die Versuche zur Priifung der verdanenden Kraft des
Magensaftes nach der bekannten auch von mir angewandten Methode
fielen in allen 15 Fillen positiv aus. Bei der Priifung der
motorischen Funktion wurde in 3 von 11 Fillen Insuffizienz ge-
funden. Auf die weiteren Details der Untersuchungsergebnisse,
weleche Frank in Tabellen angefiihrt hat, kann ich hier nicht ein-
gehen; das Resumé ist das, dass unter den 15 untersuchten Fillen
nur bei 4 Patientinnen Stirungen in der sekretorischen, verdaunenden
und, wie ich aus den Untersuchungen schliessen muss, auch
motorischen Funktion nachgewiesen werden konnten, wihrend in
73,39, vollkommen normale Verhiltnisse vorlagen. Wiirden wir
diese Resultate nach unsern oben angegebenen Normalwerten fiir
freie HCl, und Gesamtaziditit beurteilen, so ergiiben sich normale
Siureverhiltnisse in einem geringeren, hohe Werte in einem

" Archiv fiilr Gyn. 45. Bd. 1894,
%) Frank redet hier von Subaziditit und Superaziditat. -
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etwas grosseren Prozentsatz, Die 11 Fiille von nervisen Dyspepsien
bringt Frank mit den Genitalleiden in Bezichung, zumal die meisten
derselben durch gynikologische Behandlung ginzlich gehoben oder
wesentlich gebessert wurden.

Weitere U'ntersuchungen iiber den Zusammenhang dyspeptischer
Beschwerden mit Erkrankungen des weiblichen Geschlechtsapparats
liegen von August Sommer!) aus der friiher Krausschen Klinik
in Graz vor. Auch er schaltete bei seinen Fillen alle Kombinationen
von (enitalleiden mit organischen Magenerkrankungen aus. Er
untersuchte 23 Fraunen, die meist an Retroflexio uteri oder an
Parametritis chronica erkrankt waren, und fand nach P.-M. in
21 Fiillen eine Superaziditit, 17 mal eine Hyperchlorhydrie, nur
2 mal eine Subaziditit — wobei die Riegelschen Mittelzahlen von
1,8 bis 2,70/, fiir die Gesamtaziditit, von 0,7 bis 1,6 °;, fiir die
freie Salzsiiure 4 Stunden nach P.-M. als Norm galten. Bei Uber-
tragung dieser Zahlen auf unsere frithere Tabelle fiir die Normal-
werte, welche niederere Werte annimmt, wiirde sich danach ergeben,
dass in einem sehr grossen Prozentsatz hohe Siurewerte gefunden
wurden. In mindestens 10 von den 23 Fillen Sommers handelte
es sich aber um ausgesprochene Splanchnoptose. »Hinsichtlich des
Zusammenhangs der von mir beobachteten Abweichungen der se-
kretorischen Magenfunktion genitalleidender Frauen mit der Uterus-
aftektion, speziell mit der Retroflexion, geben natiirlich meine Be-
obachtungen keinerlei Aufschliisse« — sagt Sommer und »da eine
Besserung des Frauenleidens nur 2 mal eine Abnahme der Magen-
beschwerden zur Folge gehabt hat, habe ich keinen dirckten Grund,
einen solchen Zusammenhang zu behaupten, um so weniger als die
Aufrichtung des retroflektierten Uterus in einem Fall eher eine
Verschleppung der gastrischen Erscheinungen nach sich zog.«

Auf dem Standpunkt stehend, dass der Gyniikologe kein Recht
hat, ohne vorherige magenspezialistische Tiitigkeit Magen-Krankheiten
zu beurteilen, habe ich in meiner Versuchsreihe nicht wie Frank
Jedesmal genaue Magendiagnosen gestellt, sondern mich daranf be-
schriinkt, bei Frauen, die grossenteils an mobiler oder fixierter
Retroflexion, an Endometritis, Metritis und Parametritis posterior
litten, die sekretorische Funktion des Magens zu priifen. Nur in ganz
sicheren Fiillen oder dann, wenn eine Diagnose aus der medizinischen
Klinik vorlag, wurde dieselbe in der folgenden Tabelle angegeben.

Ly A ug, 5010 i e ,:Uhi}r den Ellﬂ:lmmmﬂumg tl_'n.':i||l‘.-'p1 ischer Be-
sehwerden  mit E‘I“]ll'ﬂl]'il!l'lgﬂll des weiblichen l:Llsr:'h||'-|'.]|1..~::|E1|mr.'|tﬂ." Centralhl,
fiir innere Medizin. 1902, p. 217. No. 9.
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Tabelle.
Nach Probe-Friihstiick.

Namono

Diiagnose

Freie HCL Ges, Azid.

Beuarteilong d.
selret. Funkt.

Be-

merkungen

1 Sehmidt
2 Merges
3 Hblzing

4 Himmler

& Tonguet
6 Riedinger

7 Halbart

8 Jakob

9 Geil

10 Ratzel

11 K.Schmidt

12 Schweizer

13 Leitz

14 Hulin

Betrofl. mob.
Retrofl. moh.

Hetrofl. mob,
& Wochen p. p.

Retrofl. mob.
Anpimie und
wahrscheinlich
allg. v.d. Geni-
talien ausge-

loste Neurasth.

Parametr.
post. chron.

Retrofl,
Betrofl.

Retrofl. uter
fixati

Retrofl, uteri.
Starke Metritis
und Endo-
metritis. Sehr
schmerzhaftes
verdicktes I
Douglas-Band

Retrofl. mohb.
Aniamie

Retrofl.
Neurasthenie

Retrofl. uteri

Reteofl. mol.
Aniamie

StarkeParametr,
post. Andmie,
Endometr,
catarrhal.

Retrofl,

a0
G0

40

45

1) 5
}ll]

&

=]
=

—3h

70
5
100

a0

1) 86
ho

90
85

0
85

20

all
40

90

Norm. Chl, u.
Ges.-Azid,

Hyperchl. u.
Nuperazid,

Norm. Chl
Superazid.

Starke
Hypochl.
Subazid,

Norm, Chl.
Nrm. Ges.-Az,

Norm. Chl.
Nrm. Ges.-Az,

Norm. Chl.
Nrm. Ges.-Az.

Morm. aber
hohe Werte
fiir Chl. und
Ges.-Azid.

Achl u. starke
Subazid.

Norm, Chl,
Norm. aber
hohe(ies.-Az.

Norm. Chl.
Nrm. Ges.-Az.

Starke Hypo-
chlor. Starke
Snbazid,

Starke Hypo-
chlor.

Subazid,

Norm. Chl.
Neig. zu Sub-
azid.




s

167

Beuarteilung d.

Be-

Name Diagnose Freie HCL. | Ges. m”""lapkn-t_ Funkt.| merkungen
' '.
15 Bender Retrofl. ] 25  Achl. Starke
Subazid.
16 Kaflen- Retrofl. ut. mob. |1) 35 2) 851) 80 2) 80| Norm. Chl.
berger | Hysteriagravis) 45 45 75 75| Norm, Ges.-
mit Anfallen, Azid,
Andimie. [lens
yentricnli
17 Oden- Retrofl, uten 1} 25 1] o Gerinoe Harv
wilder | Anamie 35 65 pochl. u. ge-
2y 25 2y b ringe Sub-
30 82 azid.
18 Zotz Retrofl. A0 80 Neigung zu
Hypochl.
85 70 Norm. Ges.-
Azid.
19 Hofmann | Retrofl. 25 0o Neigung zu
Hypochl.
i) 0o Subazid.
20 Ulmrich | Ruoptura per-
mei imyeterata
Descensus vag, | fehlt 35 Achlorhyd.
Retrofl.ut.maoh, Subazid.
Migrine. Ner-
vise Dyspepsie.
Grenitale He-
Hexneurose
21 Geyer ! Metritis. Endo- Spiiclicher
metr. eatarrh, schleimiger
Descensus vag, 10 40 Hypochl. Mageninhalt.
Lacerationsak- Subazid, Brédchen
tmlplium. Gll’l‘ sehlecht, an-
giritis chronie. sed. ant.
: Neurasthenie s
22 0 Starke Schrum- 25 55 | Neigung zu [Motor. ctwas
pfung und Hypochl. insuff.
Hr::hmz.rrr.lmrlig- Subagid.
keit des ver- Schlecht vor-
dickten 1. Para- daute Brod-
metr. Anamie chen-Reste
Neurasthenie. ohneSchleim
Nervise Dys-
pepsie; wahr-
scheinl. Feni-
tale Reflex-
MENrose
28 Waldi Retrofl, ut. moh, 20 60 | Hypochl,
Metr. u. Endom, Neig. . Subaz,
catarrh. Lace-
rationscktrop.
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Nach Probe-Mittagsmahlzeit.

- . - 4 : I |]3uur'tulunﬂ'{| | Be-
i Dingaoss Freie HCI. ("H -Azid. |sekr{'|, Funkt. | | merkungen
24 Mayer Retrofl. 35 80 Norm. Chlor.
40 Ba Norm. (Ges.-
Azid.
25 Kassel Retrofl. ut. fixati 80 90 Hyperchl,
Neurasthenie Neigung zu
Superazidit.
26 Geier Retrofl. ut. mob. 85 100 Hyperchl.
Subazid.
27 Etlgq‘[ Retrofl. mob, —1U all Achl.Subagzid,
28 Hax Retrofl, ut. mob,
Enteropt. L.
Hemicranie, |
Neurasthenie 30 110 Norm. Chl
Animie, | 40 100 | Superazid.

Wir sehen auns dieser Tabelle, dass unter 23 nach P.-F. und
unter 5 nach P.-M. untersuchten Frauen, bei welchen neben einer
gynikologischen Erkrankung noch die verschiedensten Magen-
beschwerden bestanden, 12 mal normale Chlorhydrie, 9 mal Hypo-
chlorhydrie, 4 mal Achlorhydrie und 3 mal Hyperchlorhydrie, 10 mal
normale (Gesamtaziditiit, 13 mal Subaziditit und 5 mal Superaziditit
vorlag. In 42,089/, der Fiille war die sekretorische Funktion
des Magens trotz vorhandener Beschwerden dyspeptischer
oder kardialgischer Art vollkommen normal. Diese Zahl
differiert von der von Panecki mit 73,3, von Frank mit
80,00/ der Fiille angegebenen normalen Siiuresekretion und mit der
von A. Sommer in 69,5, der Fiille gefundenen Hyperchlorhydrie.
Die beiden erstgenannten Autoren untersuchten je 15 Patientinnen,
wihrend in meiner Tabelle die Resultate von 28, in der Tabelle
Sommers die von 23 Frauen in Anrechnung kamen., —
Eine Priifung der Motilitit war bei den ambulanten Frauen
nicht gut mioglich und wurde nur einmal ausgefiihrt. — Meine
Untersuchungen sowie die von Frank, Theilhaber-Krimer,
Panecki und A. Sommer zeigen grosse Differenzen, die vielleicht
bei lingerer genauerer Beobachtung der Frauen, bei peinlicherer
Auswahl der Fiille geringer wiirden; sie beweisen aber jedenfalls,
dass nur in einem Teil der Fiille von Magenbeschwerden
bei gleichzeitigen genitalen Prozessen diese letzteren fiir
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die Magensymptome anzuschuldigen sind. Es sind zum
Teil Verinderungen auf entziindlicher Basis, zum Teil
Stauungs - Prozesse und wahrscheinlich Zerrungs - Er-
scheinungen der Nerven, welche auf dem Wege des Re-
flexes ganz vorzugsweise die sensiblen, aber aunch die
sekretorischen und ausnahmsweise auch die mo-
torischen Funktionen des Magens alterieren, also
Sensibilitits-, Sekretions- und Motilitits-Neurosen
desselben herbeifiihren.

Eine Sonderstellung in  dem Kapitel der Magennenrosen
nehmen, weil wir iiber das Wesen der Veriinderungen noch nicht
ganz klar sind, diejenigen Magenerscheinungen und vor allem
das Erbrechen ein, welches die Menstruation jugendlicher
chlorotischer und nerviiser Individuen, besonders in den ersten

Jahren nach der Pubertit nicht selten begleiten. Jedem Arzt sind

solche Fiille vorgekommen und man warf seit Alters her den in
der Regel mit gleichzeitigen Unterleibsschmerzen einhergehenden
Symptomenkomplex des Magens in den grossen Topf, welcher den
Namen Dysmenorrhoe triigt. Zu einer Zeit, da die mechanische
Obstruktion alle schmerzhaften Erscheinungen der Dymenorrhoe er-
kliren sollte, nahm man mit Marion Sims eine Stenose des Os
internum oder externum oder des ganzen Zervikalkanals an und
stellte sich vor, dass das in das spaltformige Cavum corporis uteri
ergossene menstruelle Blut das in der Zervix gelegene Hindernis
nicht passieren kiinne, sich staue, zur Erweiterung der Korperhhle
und zu reflektorischen Uteruskontraktionen fithre. Bei Zunahme
des Drucks im Corpus werde das Blut durch Wehen nach aussen
beftirdert und die schmerzhaften Erscheinungen hirten auf. Die
Richtigkeit dieser Anschauung ist zwar allgemein akzeptiert, aber
in dem Masse eingeschriinkt worden, als man fand, dass die
Stenose irgend einer Stelle des Zervikalkanals nicht die bedeutende
Rolle spielt, die ihr zugeschrieben wurde, und dass speziell nur dem
Os internum eine ausgedehntere pathologische Dignitiit zukomme.
Wir nehmen als Ursachen der Dysmenorrhoe heute u. a. eine
Hypoplasie des Uterus — sei es nun eine wirkliche vollkommene
Hypoplasie oder jene Form, die wir als Uterns infantilis bezeichnen,
— eine zu ausgesprochen spitzwinklige Anteflexion mit oder ohne
angeborene Reklination, dann eine Endometritis, Stauungs-, ent-
ziindliche und angeborene hypoplastische Prozesse in den Ovarien
an. Gerade diese Uterus- und Ovarialhypoplasien fithren ganz
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gewiss am hiiufigsten zu Dysmenorrhoe und konsensuellen Magen-
erscheinungen.  Unter vielen Fillen dieser Art greife ich zwei als
markante heraus: 1) ein chlorotisches erst im 17. Jahr unregelmiissig
und je 3 Tage menstruiertes Midchen von 19 Jahren mit nur
taubeneigrossem rekliniertem Corpus uteri; mehrere Stunden vor
dem Blutabgang treten Schmerzen im Hinterhaupt, Brechen und
Brechreiz auf. Das Ubelsein bessert sich am 1. Tag der Periode
und am Mittag des 2. Tages horen in der Regel alle Beschwerden
auf. Durch 2 malige Laminariadilatation direkt vor der Periode
tritt danernde Heilung (9 monatliche Beobachtung) ein. — 2) Eine
21 jiihrige Fabrikarbeiterin mit Reklination und starker spitzwinkliger
Anteflexion des mit 4 em langer Zervix versehenen kleinen Corpus
uteri; am 1. Tag der Periode Ubelkeit und Mattigkeit und zuweilen
Erbrechen, so dass Patientin zu Bett liegen muss; swenn das Blut
‘gut abgeht, ist der Magen gesund.«

Doch gibt es chlorotische Individuen zwischen dem 15. und
25. Jahr etwa, bei welchen wir Reklination des Uterus vielleicht
mit spitzwinkliger Anteflexion und Deszensus eines Ovariums ohne
alle Unterleibsschmerzen und ohne schmerzhafte Menstruation be-
obachten, welche aber iiber verschiedene Magenbeschwerden wiihrend
der Menstruation klagen. In solechen Fillen werden die Magen-
beschwerden durch die gesteigerte fluxionire Hyperiimie nach
den Beckenorganen oder durch toxische Stoffe verursacht, die
durch die innere Sekretion der Ovarien zur Zeit der Owulation ge-
bildet werden; der (enitalbefund ist hier irrelevant. Auch die
Kreuzschmerzen sind oft nicht auf die Reklination oder eine Para-
metritis posterior oder auf Obstipation zu beziehen, sondern z. B. auf
eine Schwiiche der Riickenmuskulatur., K. Miiller t) fasst einen
Teil dieser chloro-animischen Beschwerden, vor allem den fehlenden
Appetit, hiufige Ubelkeiten, Obstipation und deprimierte Gemiits-
stimmung als priatuberkulise auf.

Einen seltenen Fall von menstrualen Magenbeschwerden
infolge einer Stenose des Zervikalkanals habe ich jiingst
beobachtet.

Eine Fran mit Menorrhagien, Endometritis hyperplastika wurde nach
2maliger vergeblicher Abrasio muecosae mit der Athmocausis nach Pineus mit
Dauer von 60 Sekunden bei 110° unter allen Kautelen behandelt. Es entstand eine
Synechie am Os internum. Alle 4 Wochen trat neben heftigen krampfartigen
Schmerzen im Unterleib vélliger Appetitmangel, Ubclkeit und Erbrechen bei

1} Arch. f. Verdauungs-Krankh, Bd. IV. p. 884.



= ATl

nur schr spirlicher Blutauvsscheidung ein.  Diese Erscheinungen hielten 4 Tage
an. Nach Ablauf der 2, dem Entlassungstag folrenden Periode kam die Patientin
wieder in klinische Behandlung. Die Sonde fand am Os internum anfangs ein
uniiberwindliches Hindernis; es gelang nor mit einer sehr diinnen Sonde mithsam
in die Korpushéhle einzudringen. Soceessive wurden dann dickere Sonden ein-
gefihrt und es entleerte sich schwarzes, teils flissiges, teils koaguliertes Blut.
Nach geschehener Lamipariadilatation wurde bei ambulanter Behandlung das
Oz internum auf Bleistiftdicke durchgiingig gehalten bis zur ndachsten Menstruation,
welche nun ohne alle Erscheinungen von Seiten des Magens und des Uterus
verlief.

Ich glaube, ein solches Beispiel von Abhiingigkeit der Magen-
erscheinungen von einer Stenose am Os internum mit Himatometra-
bildung zeigt so deuntlich wie kaum ein anderes die innigen konsen-
suellen Beziehungen zwischen beiden Organen.

In gleich prompter Weise wie in diesem Fall die dauernde
Beseitigung einer Zervixstenose die Magenerscheinungen zum Ver-
schwinden brachte, kann umgekehrt die Sondierung eines spitzwinklig
anteflektierten Uterus, besonders bei der Passage des Os internum,
oder die Sondierung desselben bei Stenose, nicht selten momentanes
Aufstossen und Ubelkeit erzemgen. Ich habe in vielen Fiillen
von Laminariadilatation, solange der Stift lag, Magenbeschwerden:
Kardialgieen, [belkeit, Aufstossen, Erbrechen beobachtet, auch
in Fillen von antemenstrueller Dilatation der Zervix bei dys-
menorrhoischen Midechen, Erscheinungen gleicher Art kann man
nach ﬂtzuugeu des Corpus besonders mit Karbel- und Chlorzink-
lisungen oder bei Passage eines eben noch durch das Os internum
zum Zweck von Uterusspiilungen hindurchgehenden Fritsch- Bozeman-
Katheters wohl als Folge der Uteruskontraktionen beobachten. Auch
das Tragen der frither bei Flexionen des Uterus angewandten Intrauterin-
stifte war oft genug von Magenerscheinungen begleitet,

An dieser Stelle ist noch einer weiteren Form von Magener-
scheinungen zur Zeit der Menstruation zu gedenken, die ich mit
Stiller als eine ovarielle Reflexneurose anfiihren michte: -Die
vikariierende Blutung des Magens, die sog. vikariierende
Menstruation oder periodische Magenblutung. Dieser Vor-
gang ist als ein vasomotorischer Reflex aufzufassen, welcher durch
das Ovarium, sei es durch den Reiz der Ovulation oder durch die sog.
innere Sekretion, welche bei der Periode vielleicht veriindert ist,
ausgelost wird, Da wir aber vikariierende Blutungen gar nicht
selten auch in Fillen finden, in denen zweifellos die ganzen Ovarien
bis auf den letzten Rest, ja die ganzen Genitalien entfernt sind,
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in denen auch das beliebte dritte Owvarium fehlt, miissen wir doch
wohl annehmen, dass nicht die Owulation oder innere Sekretion
unbedingt notwendig ist zur Entstehung einer vicariierenden Blutung,
sondern dass auch andere Reize, etwa Entziindung oder Kompression
von Nervenendigungen im Becken, vasomotorische Reflexe erzeugen
konnen, welche in Blutungen in den verschiedenen Organen: in der
Nase, dem Auge und zwar auf Retina und Konjunktiva, in dem
Magen und Darm und den Lungen Ausdruck findet. Da aber die
Blutungen den menstruellen Typus beibehalten, so muss noch eine
besondere Disposition vorhanden sein — vielleicht die Periodizitiit
im Leben des Weibes.

Von den verschiedenen vikariierenden Blutungen kommt aber
die periodische Magenblutung am seltensten zur Beobachtung, zum
Teil deshalb, weil die in den Magen ergossene Blutmenge in der
Regel zu gering ist, als dass sie sich durch Hamatemesis oder
per rectum sichtbar entleerte. Zeigen doch die Midchen mit vika-
riierenden Blutungen oft neben Hypoplasie des Uterus eine solche
des Gefiisssystems oder des ganzen Organismus.  Inwieweit in Fiillen
von reflektorischer Himatemesis ein locus minoris resistentiae in
den Blutgefiissen des Magens anzunehmen ist, ob zuweilen dieselben
Momente eine Rolle spielen, die bei Chlorotischen zur Entstehung
des Ulcus disponieren, wissen wir nicht. Stiller nimmt fiir einen
Fall der f{ranzisischen Literatur ein Trauma als disponierendes
Moment an, welches eine Neigung zu Zerreisslichkeit der Gefiisse
erzeugte: ein Midchen erhielt einen Faustschlag auf den Magen;
es stellten sich nach 2 Tagen profuse Magenblutungen ein; spiter
kamen diese 8 Monate lang ausschliesslich zur Zeit der Periode. —
Einen Fall von vikariierenden Magenblutungen hat Stiller in der
Oppolzerschen Klinik gesehen und nach Ewald?) ist diese KEr-
scheinung keine Seltenheit. Watson berichtet von einem Midchen,
das im 14. Jahr von Bluthrechen befallen wurde, welches von nun
an allmonatlich einmal an Stelle der natiirlichen Menstruation wieder-
kehrte. Ddas Miidchen heiratete, Wiilrend der Graviditiit, wiihrend
des Wochenbetts und des Stillens hirte das Blutbrechen auf, kehrte
aber nach Entwohnung des Kindes in friiherer Weise zuriick. Ein
Fall von vikariierenden Hiimorrhagien im Magen und Darm ist —
nach P. Miiller — auch von Ziemssen bei einem 20 jihrigen
Midchen beobachtet.

1) Bericht iber den 20. Kongress fur innere Medizin.
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Auch vikariierende Darmblutungen kommen vor, werdenViksdieren-

aber in der Regel nur dann beobachtet, wenn sie aus den unteren
Darmabschnitten stammen. Nach P. Miiller haben auch von Droste
und Grosskopf solche Fiille gesehen. Theilhaber berichtet iiber
einen Fall von vikariierender Blutung aus dem After: bei einer
Frau stellten sich seit der im 42. Jahr erfolgten Menopaunse jeden
Monat einmal starke, 6—10 Tage dauernde Rektalblutungen ohne
pathologisch-anatomisch nachweisbaren Befund ein.

Neben der vikariierenden nehmen besonders franzisische Autoren
auch eine menstruelle Magenblutung an, und auch diese miisste
durch einen uterinen oder ovariellen Reflex auf die Vasomotoren
der vorher wahrscheinlich schon geschwiichten Magengefiisse zu
erkliren sein. Amnalogien dazu finden wir in den Lungenblutungen
phthisischer Frauen zur Zeit der Periode und in den menstruellen
Exanthemen. So beobachtete ich kiirzlich cin intertrigindses Eczem
unter der linken Mamma, welches zwei Tage vor der Periode jedesmal
entstand und nach dem dritten Tag wieder im Laufe einer Nacht
zuriickging. Queirolo!) hat einen Fall von letal endigender
Himatemesis wihrend der Menstruation mitgeteilt. Die Sektion
konnte im ganzen Magendarmkanal angeblich nicht die geringsten
Veriinderungen nachweisen. In neuerer Zeit hat A. Cahn ?) iiber
varicise Magenblutungen berichtet, und es ist wohl miglich, dass
durch einen wiithrend der Menstruation erfolgenden vasomotorischen
Reflex die vermehrte Hyperiimie eines Magenvarix zur menstruellen
Hiimatemesis fiihrt. Cahn hat varicose Magenblutungen bei
Stauungserscheinungen der Abdominalorgane, bei Thrombosen der
Pfortader und Milzvene, besonders bei Leberzirrhose wiederholt
beobachtet.  Charakteristisch ist fiir diese Hiimatemesis, dass
dyspeptische Erscheinungen und andere Vorboten fehlen und ebenso
die Symptome eines Ulens oder Karzinoms. — Auch bei septischen
Erkrankungen sind menstruelle Magenblutungen beobachtet worden.

Das Bluthrechen der Hysterischen kann wahrscheinlich aoch
reflektorisch von den Genitalien ausgelist werden oder einmal zur
Zeit der Periode entstehen und dann eine menstruatio viearia e
stomacho oder eine menstroelle Himatemese vortiuschen. In der
Regel ist jedoch diese Hiimatemesis nicht an die Zeit der Menses
gebunden und weder von Reizen zur Zeit der Menstruation, noch

— ——

1) Il Morgagni 1897, No. 5.
#) Miinchuner med. Wochenschr, 1901, p. 161,
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von Reizen zur Zeit der Amenorrhoe, sondern von zentralen nervisen
Einfliissen abhiingiz. Eine zentrale Ursache lassen die Experimente
von Koch und Ewald als miglich erscheinen; diese beobachteten
nach Durchschneidung des Hals- und Brustmarks Geschwiire und
Blutungen im Magen und Darm. Auch Schiff und Brown-
Séquard erzeugten durch experimentelle Traumen der Sehhiigel, der
Streifenhiigel, der Briicke und des Bulbus medullae Blutfiille und
Ecchymosen im Magen, den Lungen und Nieren. — In vielen Fiillen
des vermeintlichen Blutbrechens Hysterischer werden aber waohl
Verinderungen an den Magengefidssen vorhanden sein. Iech fiihrte
am 5. IX. 1902 bei einer Frau, die lange Zeit vorher anderwirts
wegen schwerer Hysterie mit Magenerscheinungen, besonders Erbrechen,
mehrmaliger, leichter, vermutlich hysterischer Hiimatemesis und
wegen Retroflexio uteri mit starken Beschwerden behandelt wurde,
die Alexander-Adams-Operation aus. Wenige Monate spiiter wurde
nach akut entstandener Magenblutung wegen Uleus ventriculi von
anderer Seite eine Operation vorgenommen, der die Frau erlag.
Hier hatte der Interne und Gyniikologe sich getiiuscht. .Jener
nahm schwere Hysterie mit hysterischem Erbrechen an. Dieser eine
Neurose des Magens, vielleicht auf reflektorischem Wege durch die
Retroflexion entstanden.  Dass iibrigens dieser Liageanomalie doch
eine Rolle bei den Magenbeschwerden zukam, bewies die nach der
Operation vorhandene wesentliche Besserung nicht nur der Unter-
leibs-, sondern auch der Magenbeschwerden.

Den Literaturangaben nach zu urteilen erzeugen entziindliche
Prozesse der Owvarien seltener reflektorische Magen-
erscheinungen als die Erkrankungen des Uterus, aber hiiufiger
als diese das Krankheitsbild der Hysterie. Ob in solchen Fiillen
die Oophoritis und Perioophoritis allein zu Erbrechen fiihrt, oder
ob durch Adhiisionen der Ovarien mit dem Netz oder mit Darm-
schlingen die Emesis erst ausgeldst wird, ob also die Reizung der .
Darmunerven oder der Ovarialnerven die Ursache der Magensymptome
ist, ist nicht in jedem Fall klar. Bei Frauen mit Adnexschwellungen
und Magenerscheinungen fand ich bei der Operation in der Regel
eine Netz- oder Darmadhiision. Gottschalk 1) hat zwei Fille
von heftizem Erbrechen mitgeteilt, die er auf die Darmadhisionen
der entziindeten Ovarien bezog. Bei der einen Frau mit mobiler
Retroflexion und einem in entziindliche Schwarten eingebetteten und
mit Darmschlingen verwachsenen rechtsseitigsn Eierstock brachte

1) Zeitschr. . Geburtsh. u. Gyn. 49. Bd. p. 344,
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erst die Oophorektomie das Erbrechen momentan zum Aufhiren.
Im andern Fall fiihrte die Exstirpation einer orangegrossen, allseitig
mit Diirmen verwachsenen Ovwarialeyste zu sofortiger Heilung von
dem permanenten Erbrechen. Einen Fall eines ovariellen Reflexes
anf den Magen, iiber den Tauffer berichtet hat, fiihrt Stiller
an. Ein 24 jihriges, seit dem 19. Jahr menstruiertes Midehen,
litt seit dem 12. Jahr an habituellem Erbrechen. Hinter einem
spitzwinkliz retroflektierten, wahrscheinlich kongenital verlagerten,
sehr labilen Uterus lag das geschwellte, empfindliche linke Ovarium,
Von der Idee ausgehend, dass der Druck des labilen Uterus auf
dieses den Brechreflex auslisen konne, fixierte Tauffer den in
Retroflexion bleibenden Uterns durch ein besonders konstruiertes
Pessarium und reponierte so gleichzeitiz das linke Ovarium. Das
Erbrechen hirte momentan aunf, trat aber sofort nach Entfernung
des Ringes wieder ein. Wenn Tauffer und Stiller aus diesem
Falle schlossen, dass nur ein ovarieller Reflex das Erbrechen ver-
ursacht haben kionne, so ist das wohl wahrscheinlich, doch ist auch
eine Zerrung der Ligg. lata, welche nach Heben und Fixieren des
Uterns im Pessar aufgehoben wurde, von der Mitsehuld an der
reflektorischen Magenneurose nicht ohne weiteres freizusprechen.

Butler-Smith ") beobachtete einen Fall, in welchem an-
haltendes seit 2 .Jahren bestehendes, seit 9 Monaten vergeblich be-
handeltes Erbrechen durch doppelseitige Adnexexstirpation momentan
und dauernd geheilt wurde. Die entfernten Ovarien waren klein,
hart, cirrhotisch und bei Druck auf sie gelang es stets Erbrechen
zu erzeugen. Derartige Fille, in welchen Vomitus durch Kom-
pression der Ovarien ausgelost wurde, existieren in der Literatur
reichlich und sind jedem Gynikologen schon vorgekommen. Aus
eigener Erfahrung kann ich von einem Fall berichten, in welchem
eine wegen Hysterie jalrelang behandelte Dame Monate hindurch an
Erbrechen litt, das mit der Sicherheit des Experiments durch digitale
Zusammendriickung des Eierstocks ausgelost werden konnte. Die
Berechtigung zur Entfernung des Ovariums war nach liingerer ver-
geblicher Konservativbehandlung dadurch gegeben. Der chronisch
entziindete, nirgends adhiirende Eierstock wurde entferut. Das Er-
brechen horte nach der Operation sofort auf, die Patientin erholte
sich, die hysterischen Erscheinungen verschwanden nahezu villig
und Erbrechen stellte sich in 6 Jahren hichstens bei Uberladung
des Magens gelegentlich ein.

1) The british med. Journ. 1887 p. 237.
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Man darf aber nur bei Auftreten von Erbrechen nach bima-
nuellem Druck auf den Eierstock selbst den Beweis fiir einen
konsensuellen Zusammenhang erbracht sehen, denn wir wissen
lingst, dass das Phiinomen, das Charcot als Ovarie bezeichnete,
und durch dessen Auslésung er hysterische Krampfanfille und andere
hysterische Erscheinungen beobachtete. pur in einem kleiven Teil
der Fille wirklich aunf die Ovarien, hiufig auf entziindliche Pro-
zesse in den Adnexen, den Parametrien, dem auf- und absteigenden
Schenkel des Kolon oder auf Hyperiisthesie der Bauchdecken zn
heziehen ist.

Auch eine Endometritis und Metritis allein kann zweifellos
reflektorisch zu Magenerscheinungen fithren. Es wurde darauf bereits
gelegentlich der Besprechung der Hyperemesis hingewiesen, v, Sean-
zoni') sagte sogar: »Beinahe immer hat die chronische Metritis
Storungen der Verdauung und Assimilation im Gefolge, welche sich
durch cardialgische Beschwerden, zeitweiliz auftretendes Erbrechen,
triigen Stuhlgang, Gasanhiinfung im Darmkanal und die bekannten
Erscheinungen der Chlorose anssprechen, Theodor Jaffé hat 1886
einen schweren Fall von fortwiihrendem Erbrechen bei Metroendo-
metritis einer 23 jihrigen Virgo mitgeteilt. Nach Dilatation, Abrasio
und Karbolausspiilung des Uterus waren die Magenbeschwerden
,Wie mit einem Schlag® verschwunden. Der Verdacht anf Mithilfe
einer suggestiven Wirkung ist in einzelnen solcher Fille nicht
unbegriindet.

Auch Erosionen an der Vaginalportion werden zu Cardial-
gieen, Dyspepsieen und Erbrechen in Beziehung gebracht und es
mlrflP in solchen Fiillen durch Atzungen mit Holzessig, Lapisstift,
Karbolsiiure ete., durch Exzision der Erosion, durch Blutentziehung
neben der lokalen Affektion auch die reflektorische Magenneurvse
geheilt, In solchen Fillen friigt es sich nur immer, ob die Erosion
oder die die Erosion bedingende Endometritis die Magenerscheinungen
hervorrief.

Die Retroflexion der Gebiirmutter wird mit Recht fiir eine der
hiinfigsten Ulrsachen der konsensuellen Magensymptome gehalten. .Ja
man hat gerade die Aufrichtung bei der Riickwiirtslagerung des Uterus
als Priifstein fiir das Bestehen einer Reflexneurose angesehen, weil in
vielen solcher Fille die Reposition ein promptes Verschwinden aller
Magenerscheinungen zur Folge hatte.  Wohl bewusst, dass auch die

1) Lehrbuch der Krankh, der weibl. Sexualorgane, Bd. 1, 1867.
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Suggestion hierbei eine Rolle spielen kann, haben wir doch die [ber-
zeugung, dass der Elimination des peripheren Reizherdes in der Regel
anch ein Versagen der Reizwirkung folgen muss und tatsiichlich folgt.
Diese Anschauung vertreten auch Menge, v. Wild und wviele andere.
Denn wenn ich, wie ich es tat, eine Patientin mit Retroflexion TTI° und
fortwiihrendem Ruktus und Brechreiz erst von einem jungen in der
Exploration ungeiibten und dabei Schmerzen verursachenden Arzt unter-
suchen lasse, ohne dass die Patientin danach eine Besserung angibt,
wenn ich nachher vorsichtig den Uterus in Anteflexion bringe und un-
bemerkt ein Pessar einlege, und wenn die Fran dann spontan angibt,
dass jetzt ihre Magenerscheinungen mit einem Schlag verschwunden
seien, so karm man hier von einer suggestiven Wirkung wohl nicht
reden. Es wiirde viel zu weit fiilbren, hier alle Fille aus der Literatur
anzureihen, in welchen der Reposition eines retroflektierten Uterus
sofortige oder baldige Besserung oder Sistierung der Magenerscheinungen
folgte. Jeder Gynitkologe hat oft solche Fiille gesehen und auch jene,
in denen Magenbeschwerden infolge Rezidivierens der Retroflexion wieder
auftraten. Eisenhart, Theilhaber u. A, haben solche Beobachtungen
in der Literatur niedergelegt.

Frauen mit reflektorischen Magenbeschwerden durch Retroflexio
oder Metritis zeigen in der Regel ein so typisches Bild: Fluor, Kreugz-
und Unterleibsschmerzen, Menorchagien, zuweilen erschwerte Defiikation,
ferner Brechreiz und Erbrechen, Appetitmangel, Magendriicken, dass
Hildebrand ') wenigstens fiir viele Fille nicht unrecht hat, wenn er
sagt, dass ein Gesamtbild vorliege, das es sdem geiibten Praktiker in
der Mehrzahl der Fille miglich macht, auch bereits vor der Unter-
suchung die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Retroflexion zu  stellen-.

Daran dass bei den spontanen Aufrichtungsversuchen eines graviden
retroflektierten Uterus Brechreiz und Erbrechen recht gewihnliche Er-
scheinungen sind, mag der Vollstindigkeit wegen erinnert werden.
Wichtig ist auch, dass man weiss, dass die Magenbeschwerden. die
sich im Anschluss an ein Wochenbett einstellen, oft durch Retroflexionen
puerperaler Atiologie bedingt sind. Einige ganz charakteristische Fiille
derart habe ich gesehen. So traten bei einer 26jihrigen Frau mit
Retroflexio - Sinistroversio uteri, Parametritis posterior chronica und
Endometritis eatarrhalis Magenbeschwerden: saures Aufstossen, Magen-
driicken, Erbrechen, Kreuzschmerzen und Obstipation im  ersten

'} Volkmanns Sammlung klin, Vortr. No. A.

Kehror, Bozlohungen der weibl, Sexualorgans zum Magen. 12
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Waochenbett auf, in dem Fieber bestand, eine Verdanungsstorung erfolgte
und die Retroflexion nachweisbar sich ausbildete,

Auch Descensus und Prolapsus uteri sind nach Levy und
(. Braun als Ursache von manchen Magenerscheinungen anzusehen.
Dieser letztere berichtete iiber eine 28jihrige Fran mit Descensus eines
sehr grossen, chronisch entziindeten Uterus mit Elongatio colli. Jedesmal
beim Aufstehen trat die grosse Portio unter Ubelkeit, Funkensehen,
Erbrechen in die Vulva. In diesem Fall, in dem gleichzeitig rechts-
seitige Wanderniere bestand, wurde durch Amputation der Portio
vaginalis Heilung erzielt.

Ob mun bei Retroflexio und Descensus uteri durch die Zerrung
und Torsion der in den Ligg. lata verlaufenden Nerven und Gefiisse
oder durch die Dehnung des normalen oder irgendwie entziindlich ver-
inderten Peritoneums reflektorisch Erbrechen entsteht, ist nicht immer
sicher zu entscheiden. Beide Modalititen sind wahrscheinlich.  Ein
Fall, den G. Braun mitteilte, scheint zu beweisen, dass der Zerrung
des Peritoneums die Hauptschuld zuzuschreiben ist: Bei einer 25 jihrigen
Frau, welche an Magendruck, Wiirgbewegungen und Erbrechen litt,
bei welcher aber die Internisten keine Veriinderungen am Magen und
Unterleib nachweisen konnten, bestand eine exzessive Beweglichkeit des
im iibrigen normalen Uterus. Durch Pessareinlegungen schwanden die
Magenerscheinungen momentan und davernd.  Ausser diesem Fall, in
dem die grosse Labilitit des Uterus die Veranlassung zur Magenneurose
abgab, beschreibt (. Braun einen Fall, in dem der Zusammenhang
zwischen einem Lazerationsektropium und einer Neurose des Magens
ausser Zweifel stand; Betastung der Narben mit der Fingerspitze
filhrte zn momentanen Reflexerscheinungen in Form  von  Aufstossen
und Wiirgen. Die unangenehmen Empfindungen in der Magengegend,
die schon zwei Jahre lang bestanden, wurden gleich wie das Erbrechen
durch die Hystero - Trachelorraphie sofort und danernd geheilt. In
solchen Fiillen, die jeder Gyniikologe selbst erlebt hat, miissen die in
harten Narben eingebackenen Nervenendigungen bei den schon  bei
Bewegnngen und Amlcrungun des intraabdominellen Drucks und Fiillung
von Blase und Darm unvermeidlich aufiretenden Dislokationen des
Uterus gereizt werden und reflektorisch Erbrechen erzeugen. Einen
iihnlichen Fall habe ich kiirzlich beobachtet: Magendriicken, Ruktus,
Erbrechen wurde durch die Emmetsche Operation geheilt, durch die
vorher schon vorgenommenen Uterusspiilungen und .t-it:-:ungﬂn oebessert.

Dariiber, ob auch veraltete Dammrisse, die man bekanntlich als
auslisende Momente der Neurasthenie und Hysterie und als die Ursache
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von Herzneurosen heschuldigt, Magenbeschwerden auf reflektorischem
Weg erzeugen kimnen, habe ich in der Literatur keine Angaben ge-
funden.  Mir ist ein solcher Zusammenhang zweifellos.  Eine nen-
asthenische Fran, die ich wegen Vorderhauptslage des Kindes mit
Forzeps enthand, klagte in den ersten 4 Wochen p. p. iiber Schmerzen
in der mit Catent verniihten und per primam verheilten Dammwunde, iiber
Appetitlosigkeit, Gefiihl von Leere im Magen und Magendriicken nach dem
Essen.  Diese Erscheinungen besserten sich dureh Salzsiinreordination,
verschwanden aber erst nach der 2 Monate p. p. ausgefiihrten Perineo-
plastik.  Damit erscheint mir der Beweis einer genitalen Reflexneurose
— freilich mit der in allen derartigen Fiillen notwendigen Vorsicht —
erbracht. selbst wenn wir die Magenerscheinungen auf eine ausser-
gewihnlich lang anhaltende Hypochlovhydrie und  Subaziditiit  des
Wochenbetts beziehen.  Tmmerhin ist es aber ein Erfahrungssatz, dass
Affektionen der Vulva und Vagina auffallenderweise  sehr  selten
reflektorische Magenerscheinungen bedingen trotz der im Vergleich zum
innern Genitale viel reicheren Nervenversorgung.

Nach andere nicht entziindliche Veriindernngen des Uterus kimnen
zu  reflektorischem Erbrechen fiihven.  Einen Fall, in dem eine er-
worbene Atrophie des Uterus die Magenbeschwerden verursacht
hatte, beschrieb C. M. Hansen 1). Ieh habe einen interessanten Fall
von puerperaler Uterusatrophie mit  passagiiven Magenbeschwerden be-
handelt:

Nach einer Perforation und Extraktion des Kindes, die in einem be-
nachbarten Ort ansgefihrt wurde, stellte sich kontinuierliches Harntraufeln ein.
6 Wochen p. p. kam die Frau in klinische Behandlung; es bestand ein langer
Kanal zwischen der linken oberen Vaginalwand und der Blase. Die Portio
fehlte vollkommen, ein Muttermond war auch nicht von dem Fistelkanal aus
zu sondicren.  Ich iberlegte, ob ich bei der Fisteloperation die atretische
Cervix nach der Scheide durchgiingic machen sollte.  Doch die Narbenmassen
und die Erwiigung, dass die Anfrischungswunde der Fistelrinder dann vielleicht
nicht per primam heilen wiirde, veranlassten mich, erst die Fistel zu beseitigen, In
ciner zweiten Sitzung sollte eine Kominunikation zwischen Uterus und Vagina
hergestellt werden, — Der Erfolg der Fisteloperation war bereits das erste Mal
ein schr guter: Von der Operation ab bestand vollkommene davernde Kontinenz.
In eine zweite Operation willigte die Frau nicht ein.  Sie stellte sich spiiter
alle paar Wochen vor und hatte jedesmal zu der Zeit, da sie die Periode zu
erwarten glaubte, zwei Tage lang zichende und krampfartige Schmerzen im Leil
mit Magenkrimpfen, Brechreiz und Appetitlosigheit. Aber auch in der inter-
menstrucllen Zeit bestanden leichte dyspeptische Erscheinungen und zeitweise
Ubelkeit. Es war nach jeder Periode eine Vergrisserung des anfangs
) The medie. Record. 1888, 6. Okt. p. 4238,

12*
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pHaumengrossen Corpus uteri nachweisbar, Nach mechreren Monaten liessen
die Beschwerden im Magen und Unterleib nach; ich konnte nun die kontinuierliche
Verkleinerung des Uternskérpers bis zu einem haseloussgrossen, harten,
geschrumpiten Korper verfolgen.

Wie viel von den Magenbeschwerden auf die Atrophie des Uterus,
wie viel auf Kosten der zweifellos eine Zeit lang vorhandenen kleinen
Haematometra, wie viel auf Rechnung der menstruellen Vorgiinge zu
setzen war, steht dahin. Ich glaube, dass alle drei Momente in viel-
leicht verschieden intensiver Weise die Magenerscheinungen reflektorisch
auslosten,

Auch Myome kinnen reflektorisches Erbrechen erzeugen. Gerade
interstitielle Myome losen Erbrechen und kardialgische Erscheinungen
besonders zu der Zeit aus, da das intramurale Myom in ein submukises
oder subserbses durch einfaches Wachstum oder durch die Uternskon-
traktionen iibergeht. Denn dariiber, dass gerade die Zusammenziehungen
der Gebiirmutter reflektorisch Erbrechen verursachen kimnen, besteht
kein Zweifel.  Wir beobachten Magenerscheinungen zur Zeit der
Periode, in der Schwangerschaft zur Zeit der ersten Kindesbewegungen,
in den letzten Wochen vor der (Geburt und bei dieser selbst, bei den
spontanen Aufrichtungsversuchen eines retroflektierten graviden Uterus,
wiihrend der Erweiterung der Gebiirmutter durch einen Laminariastift, bei
Atzungen und Curettagen des Uterus und bei Intrauterinspiillungen, und
es ist wahrscheinlich, dass das Erbrechen bei drohendem Abort ebenfalls auf
Uteruskontraktionen zu beziehen ist.  So migen diese auch bei Myomen
die Magenerscheinungen auslisen. Auch das Erbrechen und der Ruktus,
der bei der bimanuellen Aufrichtung eines retroflektierten Uterus zuweilen
vorkommt, ist wahrscheinlich zum Tel aof Kontraktionen der Uterus-
muskulatur bei diesem Maniiver zu beziehen. Die in der fritheren
Tabelle IV aufgefiihrte Frau Rimmler klagte im Moment der Reposition
stets iiber einen ganz typischen Doppelschmerz: Uber Schmerzen, die
nach dem Krenz und Mastdarm zugleich ausstrahlten, und mit denen
identifiziert wurden, die bei der Passage hiirterer Kotballen empfunden
wurden; und Schmerzen, die beiderseits von der leicht abtastbaren
Wirbelsiiule bis zum Epigastrivm hinauf sich ausbreiteten. Wiihrend
wir jene zweifellos mit der Parametritis posterior in Verbindung bringen
miissen, bedeuten diese, ich michte beinahe sagen, eine anatomische
Demonstration  der Grenzstriinge des Sympathicus bis  hinauf zum
Plexus solaris.

Auch Fille von schwerem anhaltendem Erbrechen bei Myomen
hat man beobachtet, sie scheinen besonders in der englischen Literatur
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niedergelegt zu sein.  Tilt sah Fille von unstillbarem Erbrechen, die
mit Marasmus angeblich endeten.  Von allen Myomen scheinen jeden-
falls diejenigen, die in der Gegend der Zervix und besonders des Os
internum  uteri sitzen am ehesten reflektorische Erschemungen  auszu-
lisen. In einem Fall von Hewitt') bestand fusserst heftige, stunden-
lang bei jeder Periode anhaltende Ubelkeit infolge eines kleinen
mterparietalen fibroiden Tumors an der Verbindungsstelle der Zervix
mit dem Corpus.  Bei einer Frau, bei der sich ein Adenomyom der
hinteren Zervixwand fand, das samt dem Uterus auf abdominalem Weg
exstirpiert wurde, bestand schon 1 Jahr vor der Operation heftiges und
hiunfiges Aufstossen von Gasen aus dem Magen, Ubelkeit, Erbrechen
schleimig-galliger Massen zu allen Tageszeiten, und 5—6 mal im Tag
sich wiederholende Durchtille.  Wiihwend aber die Magenerscheinungen
schon eimen Tag vor der Menstruation begannen und am 2. Tag
derselben aufhirten, stellten sich die Darmsymptome erst am 2.—4. Tag
der Periode ein und zwar sofort im Anschluss an den ersten (Genuss festerer
Speisen.  Die Operation brachte alle Erscheinungen zum Verschwinden.

Stiller gibt in seiner trefflichen Abhandlung iiber ..die nerviisen
Magenkrankheiten® die Krankengeschichte einer Dame, bei welcher
seit zwel bis drei Jahren ein schweres Magenleiden vorhanden war,
welches sich wiihrend seiner Exazerbationen in vehementen, wochen-
lang andavernden Kardialgieen, Erbrechen, Appetitmangel und Be-
schwerden nach dem Genuss der leichtesten Nahrung fusserte.  Er-
nialirong und  Aussehen verschlechterten sich so, dass Stillér nahezun
das klinische Bild eines Magenkarzinoms vor sich zu haben glaubte.
Und nur die Remissionen des Leidens. der mangelnde progressive
Charakter des Marasmus, das Fehlen eines palpablen Magentumors,
die Konstatierung eines Uterusfibroms  hinderten die Diagnose anf
malignes Neoplasma. Zuor Zeit, in der die grossknollige Uterus-
geschwulst iiber der Symphyse fiihlbar wurde, was mit dem Auftreten
starker Metrorrhagien zusammenfiel, traten die Magenerscheinungen
ganz in den Hintergrund — ob infolge des Heraustretens des Uterns
aus dem kleinen Becken in die freie Bauchhihle oder als Folge der
Blutung, lisst Stiller unentschieden.

Die Art der Beeinflussung der Magenerscheinungen durch
Blutungen aus dem Uterus bei Myomen und anderen Tumoren, bei
Retroflexio, bei  hiimorrhagischer Endometritis u. s. w. ist iibrigens
noch keineswegs vollkommen klargestellt. Es spielen dabei verschiedene

1) Graily Hewitt: Diagnose, Pathologic und Therapie der Frauenkrankh.;
deutsch herausgegeben von H. Beigel, Erlangen 1869 p. 335.
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Momente: vor allem die Dauver und Intensitit der Blutungen, auch das
Nervensystem und der Kriiftezustand des Individuums eine Rolle.  Wir
haben bereits bei der Besprechung der Magenveriinderungen nach den
menstruellen  Blutungen, nach der Schwangerschaft und der Geburt
emen gesetzmiissigen Zusammenhang zwischen der Quantitiit des Blut-
verlustes und der sekretorischen Magenfunktion nachgewiesen und sehen
bei  gynikologischen Krkrankungen, die mit Blutungen emhergehen,
wenigstens in der Regel, eine Herabsetzung der Salzsiiuresekretion.
So fand ich bei einer aniimischen durch 8wichige Myomblutungen
heruntergekommenen Frau mit einem Himoglobingehalt von knapp
40y ein HCI-Defizit von 10 und eine Gesamtaziditit von nur 25.
In einem Fall von Himophilie, Stenose und Insuffizienz der Mitralis
und Stauung in Leber, Milz und Nieren, Nephritis und freiem Aszites
mit ganz abundanten -H]utungen,' welche zum grossen Teil auf ein
submukises, hithnereigrosses Myom der oberen vorderen Corpuswand
zuriickzufiihren waren, und welche den Exitus am 6. September 1902
herbeifiibiten, betrug die freie HCl nach der klinischen Aufnahme am
14. August Minus 15, die Gesamtaziditit 15. Stiller teilt einen Fall
mit, in welchem die bei einem retroflektierten myomatisen Uterus seit
Monaten bestehenden diskontinuierlichen missigen Blutungen den vom
Uterns ausgehenden Reflexreiz verminderten. So oft die Blutung auf-
hirte, trat nebst Appetitlosigkeit und Magendriicken besonders in den
Morgenstunden im niichternen Zustand Erbrechen ein, welches sofort
sistierte sobald wieder die Blutung erschien.

Nach Gottschalk!) kann Erbrechen reflektorisch beim Chorion-
epitheliom entstehen. FEr heschreibt einen solchen Fall bei einer
42 jihrigen V.-Grav., welche frither wegen mobiler RetroHexion mit
Pessar behandelt wurde. Zu Ende des zweiten Monats traten ﬂhe]keih
Erbrechen und Appetitlosigkeit ein. Im dritten Monat wurden Abort-
reste entfernt. Zwei weitere, wegen starker Blutungen ausgefiihite
Jurettagen  waven erfolglos.  Nun entfernte Gottschalk aus dem
retroflektierten Uterus massenhafte Geschwulstpartikel, welche s Myo-
metrium teilweise tief eingedrungen waren, Trotz hochgradiger Aniimie
und Schwiiche, trotz unstillbaren Erbrechens, trotz Fieber und Schiittel-
frost wurde die vaginale Totalexstirpation ausgefiihrt. Das Erbrechen
verschwand fiir 3—4 Monate. Dann aber trat von nenem ein perni-
zitses als zerebrales angesprochenes Frbrechen ein, und die Fran ging
an Metastasen in den Lungen, Nieren, Milz und Gehirn zogrunde.

1y Archiv. f. Gyn. 46. Bd. p. 14.
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Magen- und Darmtraktus waren bei der Sektion normal. Tn diesem
Fall ist die Atiologie des Erbrechens eine komplizierte. Vor vorhandener
maligner Wucherung des Fies war es vielleicht auf Schwangerschafts-
intoxikation und auf die Retroflexion zuriickzufiihren: bis zur Total-
exstirpation stand es wahrscheinlich mit dem Eindringen des Chorion-
epithelioms in das Myometrium hinein in Bezichung; zuletzt war es
ein zerebrales Erbrechen durch die Gehirnmetastase. Jedenfalls ist
Erbrechen beim Chorionepitheliom selten und Singer erwiihnt es in
seiner bekannten Arbeit nicht.

Bei kleineren und mittelgrossen Ovarialtumoren fehlen hiufig
Magensymptome giinzlich. Nur beim Entstehen einer Stieldrehung,
welche zu Stauwung in den Gefissen, zu Nekrobiose in den Cysten-
wandungen und zu Verwachsungen mit andern Teilen der Bauchhahle
oder mit den Bauchdecken fiihrt, kommt es in der Regel zu retlek-
torischen Magenerscheinungen. In  solchen Fiillen sind wir daran
gewihnt, das Erbrechen als diagnostisches Kriterium fiir eine Bauch-
fellreizung zu betrachten. Bei jenen miichtigen Ovarialeystomen dagegen,
welche die Grisse eines hochschwangeren Uterus iiberschritten haben,
und bei welchen wir die den Alteren mehr als der jetzigen (Generation
bekannte Facies ovarica finden, erleiden die Bauchorgane und besonders
der Magen und die Leber eine betriichtliche Verdingung und Kom-
pression.  Die Frauen kinnen in der Regel nur kleine Quantititen von
Speisen und Getriinken geniessen, der Appetit ist schlecht, Erbrechen
erfolgt leicht, und der geringste Meteorismus belistigt sehr.  Ubrigens
fand ich Meteorismus bei  grisseren Ovarialeystomen, wenigstens  bei
Nulliparen mit straffen Bauchdecken, gar nicht selten. Der Operateur,
der auf die anamnestischen Angaben iiber Evscheinungen von Darmatonie
in solchen Fillen achtet, wird sich seine Prognose selbst durch betriicht-
licheren Meteorismus in den ersten Tagen nach der Ovariotomie nicht
triihen lassen kinnen. Vielleicht entsteht dieser Meteorismus  durch
Kompression tief gelegener Darmabschnitte von Seiten des Tumors,

Auf peritoneale Reizung fiithven wir in der Regel das Erbrechen,
das Aufstossen und die Kardialgieen bei Pyosalpinx-Sicken oder bei
parametritischen Kxsudaten, bei allen adhiisiven Prozessen am Peritoneum,
bei der Abkapslung von Blutergiissen nach Extrauteringraviditit, ferner
bei der Ruptur der Ovarialeysten zuriick. Denn bei fast allen Formen
von Peritonitis ist das Erbrechen neben Ansteigen des Pulses, Meteorismus,
Temperatursteigerung bekanntlich eine der regelniissigsten Erscheinungen.
Die vorwiegend dyspeptischen Magensymptome aber, die wir bei alten
ektopischen Fruchtsiicken beobachten, haben ihre Ursache nur zum Teil
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in peritonitischen Reizungen; sie werden hauptsiichlich durch Resorption
der durch den Zerfall der Frucht entstehenden Giftstoffe erzeugt und
sind Teilerscheinungen einer Cachexie, die etwa 3—5 Monate nach
dem Tod der Frucht allmiiblic wieder verschwindet. Auf dieses
Kriinkeln, das dem chronischen Siechtum der Tiere mit den von den
Tierirzten gefiivchteten Tragsackverdrehungen fiquivalent ist, habe ich )
als  einem hiufigeren Symptom in den Fillen von »Nebenhorn-
schwangerschaft« hingewiesen. Dass [Ubelkeit und Erbrechen als
ziemlich gewdhnliche Erscheinungen bei Ruptur ektopischer Fruchtsiicke
auftreten, mag der Vollstiindigkeit wegen angefiihet werden.  Diese
Erscheinungen sind vorwiegend zerebral, ausgelist durch die akute
Aniimie, zum Teil sind sie Folge einer akuten peritonealen Reizung.

Auch Karzinome des Uterus erzeugen in der Regel nur durch
Vermittlung eines entziindeten Bauchfells eine reflektorische Magenneunrose.
Dagegen entstehen Dyspepsien in den spitesten Stadien jeder Karzinoment-
wicklung recht hiiufig. Gusserow ?) hat wohl zuerst auf die dyspeptischen
Erscheinungen bei Uternskarzinomkranken aufmerksam gemacht und
angegehen, dass fast alle derartigen Kranken sehr friih an A ppetitlosigkeit
bis zum Ekel vor jeder Speise, besonders aber vor Fleischnahrung,
leiden, dass spiiter hiinfiz hartniickiges Erbrechen und Wiirgen eintritt,
welches zum Teil von dem Gestank des jauchigen Austlusses, zum
Teil von gleichzeitigem Magenkarzinom, hiinfiger von Metastasen auf
dem Peritoneum und in der Leber, zuweilen von chron. Magenkatarrh
herrithrt. Unter einigen Dutzenden von Frauen mit Uternskarzinom
in  allen Stadien habe ich Erbrechen nur mit wrfimischen oder
peritonitischen Erscheinungen kombiniert gesehen.  Bei zwei  alten
Frauen mit nicht mehr operablem Uteruskarzinom trat trotz des furcht-
barsten Geruches kein Erbrechen ein. Kin Teil dieser dyspeptischen
Beschwerden kommt wohl auch auf die Unterernihrung und Aniimie
des Individuums, welche zu niederen Siurewerten des Magensaftes
fiihrt; ein anderer Teil anf Rechnung der Intoxikation des Organismus
durch die chemischen Produkte der Karzinomzellenwucherung und den
Zerfall und die Resorption nekrotischer (vewebe; ein Teil vielleicht ist
psychisch bedingt.

Die Sarkome des Uterus verhalten sich in ihren nerviisen
Beziehungen zum Magen wahrscheinlich wie die Myome oder Kar-
zinome,

) E. Kehrer: Das Nebenhorn des doppelten Uterns. Heidelberg,
C. Winter 1899.
9 ,Die Neubildungen des Uterns® 1878. Stuttgart, Enkes Verlag.
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Bei den Besprechungen iiber die Reflexneurosen des Magens,
welehe von den Genitalien ausgelist werden, musste auffallen, dass in der
Regel nicht grosse oder sehinellwachsende Tumoren, sondern entziindliche
und oft geringfiigige Erkrankungen der inneren Genitalien zu Reflex-
erscheinungen fiihren.  Auch die zahlreichen hysterischen Aftektionen,
deren Quelle in den Genitalien zu suchen st (hysterogene Zonen),
pllegen nicht durch angenfillige und wichtige (Gewebsinderungen. sondern
durch oft geringfiigige Prozesse erzeugt zu werden,  Stiller fiihet ver-
gleichsweise Analogien datiiv, dass der subtilere Reiz im allgemeinen
reflektorisch wirksamer ist. als der grobere, an. dass FErbrechen durch
leichtes Kitzeln der Faunces, aber nicht durch eine ungestiime trammatische
Einwirkung erfolge, und dass durch Berithrung der Fusssohle ein
stiirkerer Reflex entstehe als durch Stich in dieselbe.  Er erklict das
Phiinomen damit, dass sein Reiz, der das Bewusstsein miichtiger in
Anspruch nimmt, in seinen Helexwirkungen eive Hemmung erleidet <.

GGehen wir nun von den Reflexneurosen des Magens als Folge
der pathologischen  Veriinderungen  der  weiblichen  Genitalien
zu den Darmerscheinungen nach Genitalaffektionen und
umgekehrt @ den Verinderungen des Magens und Darms
iiber, welehe Storungen der Genitalsphiire erzengen, so ist in

e Darm-
crgcheinun-
gen nach
(renital-
affektionen
und die
Veriodo-
rungen des
Magens nund
PAFImE,

s : . ] . . I
erster Linie die chronische Obstipation zu nemmen, welche nicht nur wecne si-

zu  himorrhoidalen  Prozessen. sondern léiufig zn der  Parametritis
posterior fihrt, indem erst eine Proktitis und Periproktitis entsteht, wie
dies A. Miiller ) nenerdings betonte. Hegar, Freund. B.S. Schultze,
Hugo Sellheim, Ziegenspeck, Brise, A. Miiller wiesen besonders
auf diese Veriinderungen und ihre Diagnose hin.  Schon bei der
Exploration junger Midchen finden wir nicht selten bei dem Nach-
vorneziehen der Portio bei vaginaler oder rektaler Untersuchung eine
Schmerzhaftigkeit der meist nur wenig verdickten und verkiirzten
Ligg. sacro-uterina.  Als Ursache derselben kinnen wir in der Regel
die schlechte Angewohnheit, aus gesellschaftlichen Griinden den Stuhl
lange auriickzuhalten, eruieren. In solchen Fillen geht sicherlich mit
der Resorption der noch in den Fikalmassen der Rektumampulle vor-
handenen Fliissigkeit eine Aufsaugung von Ausscheidungsprodukten
durch die Lymphgefiisse der Darmwand einher.  Diese Toxine, wie wir
sie bezeichnen kinnen, erzeugen moelicherweise die leichten, vorwiegend
anf vasomotorischem Gebiet liegenden intoxikationsiihnlichen Zustinde,

) A. Miller: Rektalstenose und Parametritis.  Archiv f. Verdaunngs-

Krankheiten. Bd. IX. Heft 2, p. 171. Und ,Parametritis posterior, eine Darm-
erkrankung®. Zentr. f. Gyn. 1902, p. 233.
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die wir bei Neurasthenikern mit chronischer Obstipation oft beobachten;
sie fithren aber zweifellos in erster Linie zu Reizzustinden auf der
Rektalschleimhaut und im periproktalen Bindegewebe, besonders in den
sacro-uterinen Ligamenten. Wir nehmen dabei nur eine toxische Ent-
ziimdung an und wollen die viel diskutierte, aber nur bei lidierter
Mucosa bestehende Mdglichkeit einer direkten Invasion wvon den ver-
schiedenen Koli- Arten oder anderen Darmbakterien nur streifen,
Atiulﬂgisch weniger deutlich ‘als bei jugendlichen Individuen, aber
sicherlich mit gleichem Recht zuzugeben, ist auch bei Multiparen die
Wirkung der lange in der Ampulle des Rectum retimerten Fikalmasse
auf die retrozervikalen Bindegewebslager; nur triiben die Geburten mit
den hiiufigen leichten parametranen Prozessen in solchen Fillen das
itiologische Bild, das zuweilen, wie auch Miiller behauptet, doch
schon vor der Pubertit vorlag.

Die Parametritis posterior halte ich aber nicht, wie A. Miiller
erkliirt, in der Regel fiir die Folge einer Darmerkrankung. Hiufiger
als vom Rektum aus entsteht dieselbe nach entziindlichen Prozessen in
Uterus, Vagina und Beckenbindegewebe. Es kommt zu einem Cireulus
vitiosus: die Kotmassen werden wegen schmerzhafter Defiikation un-
willkiirlich liinger zuriickgehalten, und so werden Toxine resorbiert, welche
fortwihrend den in den Lizamenten bestehenden Entziindungsprozess
unterhalten.  Auch durch Descensus des Uterns, bei kurzer Vagina, bei
tiefem Abgang der Binder, bei einem Membrum virile longum, durch eine
gleichzeitig bestehende Endometritis und anderweitige entziindliche Prozesse
der inneren Genitalien, besonders solchen puerperaler und gonorrhoischer
Natur., werden die sacro-uterinen Ligamente in einem dauernden
Reizzustand erhalten.  So bilden sich schliesslich mannigfache nervise
Erscheinungen auns, die nicht nur auf Darm und Genitalien, sondern
auch auf den Magen, das Herz u. s. w. zu bezichen sind. — Aber
auch rein anatomisch kann das Rektum von Seiten des zwingenformig
dasselbe einschliessenden hinteren parametranen (zewebes bis zn Ileus-
erscheinungen eingeengt werden, wie mehrere Mitteilungen beweisen
und ich selbst gesehen habe. Und endlich kann eine Kommunikation
zwischen Rektum und Vagina als Folge parametraner jauchiger Prozesse,
in erster Linie bei Zervixkarzinom und puerperaler Beckenbindegewebs-
entziindung, eintreten.

Auch noch in anderer Weise soll Koprostase einen Einfluss auf
die inneren (Genitalien ausiiben, indem nach Theilhaber die durch
Ansammlung von Gasen und Kot im Kolon und Rektum erzeugte
Stase in allen zum Gebiet der Cava inferior gehirenden Venen
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Metrorrhagien und Fluor und angeblich auch Dysmenorrhoe erzengt.
Nach Herz- und Leberaffektionen sind Blutungen und Hypersekretion
der Uterusschlenmbaut ja keine seltenen Freignisse. Theilhaber hat
dementsprechende Krankengeschichten mitgeteilt und angegeben, dass
man nicht selten die Beobachtung mache, dass Frauen, die im Winter
bei sitzender Lebensweise in der Stadt an starken menstruellen
Blutungen leiden, im Sommer beim Aufenthalt im Gebirge eine wviel
schwiichere Periode zeigen. Der Zusammenhang zwischen Uterus-
blutungen oder einfacher Hypersekretion der Uterusmucosa mit
chronischer Obstipation infolge Stase aller Beckenvenen ist sicher vor-
handen und nach Gottschalk!) kinnen dauernde Zirkulationsstorungen
sur Endometritis fungosa fithren; er fand diese hiinfig kombinirt mit
starken Hiimorrhoidalleiden. Doch sind solche Fille zuweilen schwer
zu beurteilen; denn wer will im gegebenen Fall mit Sicherheit sagen,
ob eine Endometritis hyperplastica auf eine aszendierende Infektion
oder auf reine veniise Stase zuriickzufiihren ist. Hier kann man sich
selbst hei genanester Beobachtung nur innerhalb der Grenze des Wahr-
scheinlichen bewegen.

Dass anch umgekehrt Erkrankungen der Genitalien direkt zu
Koprostase mit ithren Folgeerscheinungen fiihren kinnen, zeigt die
tigliche Erfabrung. Tumoren im Douglas oder eine kongemtale
Beckenniere kimnen so eingekeilt sein, dass sie das Rektum kompri-
mieren. Ein grosses parametritisches Exsudat im retrozervikalen Gewebe
vermag — wie schon angegeben — das Rektum bis zu  Ileus-
erscheinungen abzuknicken. Ein retroflektierter Uterus, besonders wenn
er fixiert ist. kann auf den Mastdarm driicken und auf dein Umweg
iiber schmerzhafte Defikation die Darmtitigkeit hemmen. Auch vor
dem Rektum liegende deszendierte und vergrisserte Ovarien oder
pelveoperitonitische Adhiisionen erzeugen Schinerzen bei der Verschiebung
der Beckenorgane und der Striinge dwreh die Passage der Kotsiiule.
Aber ganz unkomplizierte mobile Retroflexionen vermigen diese Fi-
scheinungen ebensowenig herbeizufiiliven, wie beispielsweise die Fiillung
der Rektumampulle im  intrauterinen Leben die  Dextrotorsion  des
Uterus bedingen kann. Das zeigt schon der Umstand, dass nach
Reposition des Uterus die Obstipation hiinfig nicht gebessert wird.

Kine weitere Beziehung zwischen den weiblichen Genitalorganen
und dem Darm erwiihnt C. v. Wild?): die Tatsache, dass junge
Frauen auf der Hochzeitsreise recht hiinfig eine plitzlich auftretende

—_— =

" Archiv f. Gynikol. 50 Bd. p. 423
?) Die Verhiitang u. Behandlung der chronischen Verstopfung, Halle 1904.
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hartniickige Verstopfung bekommen. erklirt er durch die arterielle
Hyperiimie und Stauung in den Genitalorganen, welche als Zirkulations-
hindernis Eihmend auf den Darm wirkt.

Die hitufigste Ursache fiir chronische Obstipation ist aber nicht
in pathologischen, sondern in physiologischen Verhiiltnissen des Genital-
apparats zu finden: denn eine grosse Zahl der Frauen mit Darmatonie
datiert deren Erscheinungen auf ein Puerperium zuriick. Ausser den
ungeniigend funktionierenden, stark gedelmten Bauchmuskeln mag in
zweiter Linie dem Blutverlust bei der Geburt, der lingeren Ruhelage
und blanden Diiit in den ersten Wochenbetttagen, nach v. Wild auch
der Verinderung der Zirkulationsverhiiltnisse im Abdomen die Schuld
an dieser Ohbstipation zukommen.

Nach Morallert) sollen auch chronische Magenstirungen lang-
danernde Amenorrhoe erzeugen kinnen.

Die Er- Die Erkrankungen der Genitalien und des Magendarm-

Rraik - :
der Geaie kanals konnen anch Koéffekte einer und derselben Ursache

talien und . . . . a T s .
des Magen- S€111.  Dese ist in einer Erschlaffung der Biinder der in der
darmkanals

alsKoutrekte Bauc hhishle gelegenen Organe, in allgemeinen Veriinde-
3:]::.:1%2: rungen des Nervensystems oder in ener verinderten Be-
ekt schaffenheit des Blutes zu suchen.
Ein typisches Bild fiir die erste Kategorie liefern die so hiiufiz in
der Klinik Hilfe suchenden Frauen, die an Hingebauch, Splanchnoptose,
Descensus vaginae, Retroflexio uteri mobilis, Metritis infolge von Stauung
oder Entziindung, Ruptura perinaei inveterata, an Beschwerden am
Magen, dem Herzen und oft allgemeinen nerviisen Klagen leiden. 1In
solchen Fiillen ist in der Regel die im Ansschluss an ein Wochenbett
oder an schnelle Abmagerung entstandene Nachgiebigkeit der in ithrem
Tonus herabgesetzten Banchmuskulatur die Ursache der Krschlaffung
der Befestigungsbiinder und des Herabtretens aller oder einzelner Organe
der Bauchhiihle. Es entstehen Dislokationen der Niere, der Leber, des
Magens und Darms und des ganzen Genitale, und in einem Teil der
Fiille sind es die der Gastroptose und Atonia ventriculi und der Ren
mobilis entsprechenden Erscheinungen, zum andern Teil reflektorisch
von den Genitalien ans oder durch Zerrung des Peritoneums ent-
standene Magenneurosen, die das klinische Bild beherrschen. Welches
von den einzelnen Organen reflektorisch die Magenerscheinungen er-
zengt, ist nicht immer genau anzugeben. Sicher aber bedeutet fiir die
Auslisung dieser letzteren die Wanderniere ein hervorragendes Moment.

1y Zentr, f. Gyn. 1904, p. 116.
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Diese Anschanungen wurden mir von Tag zn Tag plastischer, seitdem ich
in fast jedem Fall auf Senkung der Niere untersuchte. Doch geht Lindner?)
wohl etwas zu weit, wenn er sagt: s»dass der grisste Teil der Magen-
storungen und ein sehr grosser Teil der habituellen Verstopfung bei
Franen des jiingeren und mittleren Lebensalters vor den Jalren der
hisartigen Neoplasmen auf rechtsseitiger Wanderniere beruht«.  Hier
kann ich auf die Magenbeschwerden, iiber welche die an Wanderniere
leidenden Frauen klagen, im Detail ebensowenig eingehen, wie auf das
grosse (Gebiet der Pathologie der Splanchnoptose.  Die dyspeptischen
Beschwerden bei Ren mobilis kimnen denen bei genital ausgelister
Magenneurose villig gleichen. Zuweilen aber treten sie nach dem

(Genuss blihender Speisen — analog gewissen Herzsensationen bei ge-
fiilltem Magen — besonders bei Frauen auf, die nach Tisch wieder

arbeiten miissen. Hier driickt der volle Magen auf die Nieren und
die Dislokation dieser erzeugt retlektorisch Magenbeschwerden.

Die Erkrankungen der Genitalien und des Magens kimnen auch
eine gemeinsame zentrale Ursache im Nervensystem haben.
Wir kinnen ja eine zentrale Hysterie und eine allgemeine Neurose
unter jenen Nervenerkrankungen unterscheiden, die wir allgemein als
Neuropathien bezeichnen. Durch die Beschwerden bei der Splanch-
noptose oder durch irgend einen anderen peripheren Reizherd: eine
hysterogene Zone, auch durch fehlerhafte Ausiibung der Kohabitation
kann das Nervensystem in einen Zustand dauernder Labilitit gebracht
werden, aus dem es in den Normalstatus zuweilen nicht mehr zuriick-
kehren kann. Es ist dann aus der Reflexneurose, wie man gesagt hat,
eine Reflexhysterie und aus dieser eine zentrale Hysterie geworden, oder
mit anderen Worten: der krankhafte Zustand des Zentralnervensystems
hat sich von einem pathologisch veriinderten peripheren Organ aus
entwickelt. Treten bei solchen Frauen schon geringe Veriinderungen
irgendwo in der Peripherie des Kirpers auf, z. B. die Torsion einer
Ren maobilis, voriibergehende stiirkere Blihung des Kolon, Exazerbation
eimer Metritis, Diiitfehler etc, so kann die Stelle des Reizes die
Ausbruchsptorte fiir die abnorm gesteigerten Reizeffekte des funktionell
erkrankten Zentrums werden. Es ist aber aunch miglich, dass bei
zentraler Hysterie die Wirkung sich an einer anderen Stelle dussert
als da, wo der Reiz ansetzt. So kenne ich einen Fall, der von den
Internisten als zentrale Hysterie gedeutet worden ist, in dem ein tubarer
Fruchtsack reflektorisch Darmkoliken und heftige Diarrhoen  ausliste.

1) ,,Uber die Wanderniere der Franen“ Berlin 1888
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In anderen Fillen ist freilich der Zusammenhang zwischen Genital-
erkrankung, Hysterie und beispielsweise spastischer Kontraktur der
Darmmuskunlatur weniger deuntlich.

Auch der .erises clitoridiennes®, jener anfallsweise auftretenden,
mit Wollustgefiihlen verbundenen Hypersekretion aus dem Genitale, und
der gastrischen- und Darmkrisen bei Tabes dorsalis ist hier zu ge-
denken. Auch an die Basedowsche Krankheit ist zu erinnern, welche
einerseits zu einem heftigen, nicht selten unstillbaren Erbrechen oder

zu Durchfiillen -— bheide anfallsweise anftretend —, anderverseits zu
atrophischen Zustinden an den Genitalien und Briisten fiihet — wahr-

scheinlich, wie viele annehmen. infolge einer Stirung in der Funktion
der Schilddriise im Sinn der Mibiusschen Theorie.  Es ist anzunehmen,
dass die Magendarmsymptome hier auf Reizung des Zentralnervensystemns
durch toxische Substanzen, die im Blute kreisen, beruhen und als Ver-
suche des Organismus anzusehen sind, das Gift zu eliminieren.

Manche Erscheinungen am Magen und den Genitalien
haben als gemeinsame Ursache eine veriinderte Beschaffen-
heit des Blutes. So kamn eine zur Zeit der Pubertiit aunftretende
Chlorose dyspeptische Erscheinungen und eine sogenannte dyskrasische
Endometritis: eine reine Hypersekretion der Uterusschleimhaut, erzeugen.
Das sind jene Fille von einfacher Endometritis bei jungen chlorotischen
Midchen, bei denen Masturbation und Kohabitation und eine gonorr-
hoische Infektion durch (sebraunchsgegenstiinde ausgeschlossen werden
kimnen, bei denen die Hypersekretion des Uterus ohne jede
Lokalbehandlung bei Hebung des allgemeinen Zustandes und Besserung
der Blutheschaftenheit verschwindet. Nicht selten aber geben solche
Patientinnen Magenbeschwerden an, die mit oder ohne objektive Unter-
suchung auf ein chronisches Ulkus zu beziehen sind. So kommen
Midchen vor dem 20. Jahr ziemlich oft mit der Angabe iiber Fluor,
Unterleibsschmerzen, unregelmiissige, starke, verlingerte Periode, Sod-
brennen, Magendriicken, Erbrechen; die objektive Untersuchung weist
einen Hiimoglobingehalt von 50—70 9/, eine Endometritis catarrhalis
und ein Uleus chronicum ventriculi nach. Hier ist hiiufig die Chlorose
primiir, das Uleus und die Endometritis sekundiir.

FEs kann endlich auch sein, dass die Verinderungen am
Uterus und den Adnexen ganz unabhiingig von einer Magen-
erkrankung auftreten.  Solehe zufillige Kombinationen fithren die
Fraven bald zum Gyniikologen, bald zum Internisten. Die Magen-
erscheinungen sind entweder auf irgend eine organische Erkrankung
am Magen: am hiinfigsten wohl auf Uleus und Gastritis, oder auf
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Neurasthenie zn beziehen. So kann es sich um jene sexual-neurasthenisch-
dyspeptische Individuen handeln, die nach Rosenheim?') nicht selten
an Erbrechen leiden, und wir finden an den Genitalien indifferente
Verindernngen. Hiiufig ist auch eine Cholelithiasis die Ursache der Magen-
heschwerden bei gleichzeitiger Metritis ete.  Solche Fiille kommen fast
taclich in Behandlung.

Eine ganz neue und merkwiirdige Beziehung zwischen Magen-
schmerz und Dysmenorrhoe hat Wilhelm Fliess %) anfgedeckt, als er
zeigte, dass beide von Veriinderungen an einer dritten entfernten
Lokalitiit: der Nase, abhiingen kinnen. Es gelang ihm ,mit der
Sicherheit des Expm‘inwntﬂ“. wie er angibt, reine Magenneuralgicen
durch Kokainisierung oder Exstivpation des vorderen Diittels der mittleren
Muschel, der scg. Magenschmerzstelle, voriibergehend oder danernd
in 8 Fillen zu beseitigen. Es ist bekannt, dass die Fliessschen
Mitteilungen Verwunderung und Kopfschiitteln ervegten, aber auch in
einer Klinik ‘wie der Chrobakschen erfolgreiche Nachpriffung fanden.
Der Zusammenhang zwischen Magenneuralgie und Dysmenorrhoe st
dadurch aber nicht ganz aufzekliivt, und es scheint mir miglich, dass
die  bei der Menstruation nachgewiesene Blutdrocksteigerung  Blut-
iberfiilllongen  bedinge, durch welche Reizzustinde am Genitale, dem
Magen, den Muscheln, der Thyreoidea, kurz an Ovganen entstehen, die
zu dem Blutgefiissysterm und  somit zn dem  sympathischen Nerven-
geflecht engere Beziehungen haben.

Als Motto der Diagnose, welche — was die gegenseitigen Be-
zichungen zwischen Genitalien und Magen-Darmkanal anlangt — oft

iiberans grosse Schwierigkeiten bereiten kann, michte ich hervorheben,
dass nur bei strenger Individualisierung ohne jedes Schematisieren und
nach Feststellung der Reihenfolge, in welcher die Magen-Darmkanal-
(enital-Symptome sich einstellten, eine von den Genitalien verarsachte
Reflexneurose des Magens oder Darms erkannt werden kann.  Das
bedeutet eine Einengung des vagen Begriffs des vermeintlichen grossen
(Gebiets genitaler Reflexneurosen, der schon sz feste Wurzeln gefasst
hat. Hiinfig liisst sich nur per exclusionem oder nach dem Erfolg der
Therapie eine sichere Diagnose stellen. In jedem Einzelfall miissen
wir uns die vier Fragen vorlegen: sind die mit einem Genitalleiden
kombinierten Magen-Darmsymptome abhiingig vom Genitalleiden. sind
beide Ursache einer gleichen Wirkung, finden sich beide nur zufillig
1) Pathol, u. Ther. d. Krankh. d. Speiserihre u. d. Magens. 1896, p. 516.
) Wiener klin, Rundschau,
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und unabhiingig von einander, oder ist fiir die Erscheinungen am
(Fenitale eine Verinderung des Darmkanals verantwortlich zu machen.
Der Gyniikologe kann erst den allgemeinen Status aufuehmen oder,
was mehr geiibt wird, aber wohl weniger empfehlenswert ist, zuerst den
gyniikologischen Befund — das ist an sich im Grunde genommen
gleichgiiltig, wenn man nur alle Organsysteme des weiblichen Korpers
untersucht und sich bemiiht, die Ergebnisse in entsprechender Weise
zu verwerten. Manchmal treten bei Hebung einer Retroflexion, bei
Kompression oder Dehnung einer Narbe oder der sacro-uterinen Ligamente,
oder bei Druck auf die Ovarien momentane Erscheinungen des Magens:
Aufstossen, Ubelkeit, Magenkriimpfe, Magendruck auf. In gewissen Fiillen
ist auch der Uterus zu sondieren zur Priifung der Empfindlichkeit der
Schleimhaut. Am schwierigsten ist die Entscheidung dariiber, welche von
einer nachgewiesenen Summe pathologischer Veriinderungen den Reflex
auslisen; handelt es sich doch hiinfig um mehrere Residuen abgelaufener
Entziindungsprozesse.

Vor allem ist die Untersuchung aller Abdominalorgane vor-
zunehmen und besonders auf Uleus ventriculi, Cholelithiasis, Splanchnoptose
zu achten. Auch an die kleinen Hernien der Linea alba muss man
denken, bei welchen durch Eintritt eines Fettzipfels des grossen Netzes
in die kleine Bruchpforte bei der Peristaltik des Magens Magen-
schmerzen und Zerrungserscheinungen auftreten.  Bei der Untersuchung
des Nervensystems sind Sehmen- und Hautreflexe, Sensibilitiit n. s. w.
und alle hysterischen Stigmata zu priifen. Nun erst wird nach Aus-
schluss aller organischen Leiden in vielen Fillen die Entscheidung
miglich sein, ob eine allgemeine Neurose oder eine Magen-Darmneurose
vorliegt.

Fiir die Diagnose einer zentralen Ursache — wir folgen hier
besomders Theilhaber — sprechen:

1. Vorhandensein eines der ditiologischen Momente der Hysterie:
neuropathische Belastung, verkehrte Erziehung und Lebensweise,
Masturbation, iiberstandene schwere Krankheiten, protrahierte
Laktationen, rasch auf einander folgende Schwangerschaften.
Auch Infantilismus: enge Aorta, hypoplastische Prozesse an den
(ienitalien, Beckenmiere u. s. w. weisen aul eine angeborene
Schwiiche des Nervensystems hin.

2. Vorhandensein der Neurose vor dem Genitalleiden.

3. Zunahme der Beschwerden nach Aufregungen, oder nach nur
ganz leichten korperlichen Erschiitterungen.



— 193 —

4. Verschwinden der Neurose nach frendigen Erresungen.
o E 5
5. Fortdauer der Neurose nach erfolgreicher gyniikologischer Be-
handlung.
Fiir die Diagnose auf Reflexneurose sprechen:
= 1

Frithere Gesundheit.

—_—
A

2. Auftreten der Magenbeschwerden zugleich mit Beschwerden von
Seiten der Beckenorgane oder wenigstens sehr bald, nachdem
diese letzteren in Erscheinung traten.

3. Exazerbation dieser letzteren kurz vor oder bei der Periode, also
z. Zt. eines Kongestionszustandes des Genitalapparates.

4. Momentanes Auftreten von Magenerscheinungen bei  Beriihrung
der kranken Stelle im Becken.

5. Besserung oder momentanes Aufhiren  der Magenerscheinungen
nach Heilung der gyniikologischen Erkrankung.  Doch ist damit
nicht immer bewiesen, dass die Magenbeschwerden allein aunf das
Gemitale zu beziehen waren.

) i+ ATV o e i . R TR TR T v
Auch bei der Therapie ist unbedingt zu individualisieren.  Bei .

sehr sensiblen Frauen mit gleichzeitigen Magen- und Genitalsymptomen §eF S

: i e i . . app Jace . Mg e darn-
ist eine gyniikologische Behandlung wohl besser zu unterlassen, wenn 2880

dier

dieselbe nicht notwendig erforderlich ist und die Patientin sich dagegen g, S0

energisch striiubt.  Denn es kommen nicht selten Fille vor, in welchen
durch die Aufregungen bei den hitufigen Manipulationen: bei Uterus-
spiilungen. bei Massage, bei der Belastungstherapie das Nervensystem
nur noch mehr erschiittert wird. In solchen Fillen sind Biider und
hischstens Scheiden- und Mastdarmspiilungen im Bett — also nicht
auf dem oft so gefiirchteten Untersuchungsstuhl — angezeigt. vor allem
aber die Behandlung der Neurasthenie und Hysterie durch Kriiftigung
des Kirpers, durch die so beliebte ,allgemein roborierende Behandlung®,
Mastkuren, Hydrotherapie, Ruhe und Landaunfenthalt, Suggestion.
Freiliegekuren u. 5. w. Bei Erfolgen dieser Therapie ist die gyniiko-
logische Behandlung, die in allen iibrigen Fiillen im Verein mit der
Behandlung der Neurasthenie primiir indiziert ist, vorzunehmen. Ich
kann aber hier ebensowenig die Indikationen fiir die Therapie bei den
einzelnen entziindlichen Erkrankungen von Uterus und Adnexen,
Beckenbauchfell und Beckenbindegewebe, wie die Therapie der Magen-
beschwerden besprechen.  Hervorheben michte ich nur, dass die doch
noch manchmal zu findende Anschauung, dass der Gyniikologe bei
Reflexneurosen, deren Herd im Ovarium angenommen wird, die
Kastration auszufiibren pflege, lingst nicht mehr richtig ist.  Dieser
Kehreor, Heziochungen der weibl, Sexualorgane zum Magen, 13
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Standpunkt gehiirt der Geschichte an. Heute vertritt die Mehrzahl
der Gyniikologen die Meinung, dass entziindliche Prozesse am inneren
(zemitale, speziell die entziindlichen Adnextumoren, mioglichst lange
konservativ zu behandeln sind.  Erst bei ausbleibender Besserung
wird radikal vorgegangen; dann aber statt der schrittweisen Entfernung
erst der einen. dann der andern Adnexe und zuletzt des Uterus in
der Regel gleich beim ersten Male das ganze innere Genitale entfernt,
weil man durch zahlreiche Beobachtungen hervorragender Operateure
erfahren hat, dass erst Ruhe eintritt nach Exstirpation auch des letzten
kleinsten Entziindungsherdes.  Nur dann, wenn zweifellos sichergestellt
ist. dass durch Kompression eines Fierstocks Magenbeschwerden hervor-
gerufen werden unabhiingig von jeder Therapie, wird man in ganz
exzeptionellen Fillen nach genauester lingerer Beobachtung und Be-

handlung die einseitige Oophorektomie — denn dann handelt es sich
ehen immer um ein entziindetes oder durch davernde Kongestions-
zustiinde chronisch induriertes Ovarium — vornelimen diirfen.

Viel Geduld erfordert oft die Behandlung der Parametritis posterior
chronica, die ganz gewiss fiir den Magen-Darmkanal und das Nervensystem
arissere Bedentung hat als man im allgemeinen annimmt, und die vecht
hiinfig — wie W. A. Freund sogar annimmt, selr oft — die Hysterie
auslost. A, Miiller 1) hat in hochgradigen FWillen von Rektalstenose
durch chronische Parametritis den Darm bei ruhigen Patienten sondiert.
Paul Brise ?) fihrte die hohe ventrale Fixation des Uterns aus, um
die Blutzirkulation in den sacro-uterinen Ligamenten zu bessern. Aber
beide Verfahren diirften ebenso wenig Sympathien finden, wie In-
jektionen von Kokain oder Morphium in das vetrocervikale Gewebe. Es fiihrt
kein anderer therapeutischer Weg zun Ziel als die Erzeugung Huxioniirer
Hyperiimie in den Ligamenten vesp. der Wechsel von Hyperiimie
und Aniimie, oder als die Dehnung der Biinder. Warme Rektalklysmata,
heisse Permanentivvigationen der Vagina, Soolsitzbiider, Belastung durch
Schrot- Kondoms oder Quecksilberkolpeurynther, Massage von der
Vagina oder dem Rektum aus, Heissluftapparate, Ichthyolglycerintampons
oder [chthyolsuppositorien n. s. w. zur Linderung der Sehmerzen, erreichen
diese Ziele — aber erst dann, wenn die entziindliche Ursache der
Parametritis im Rektum einerseits, in Vagina und Uterus andererseits
beseitigt ist.  Zu alle dem gehirt oft eine unendliche Geduld bei
monatelanger Behandlung.

L [
*) Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. 46. Bd. 1901, p. 1.



Eine hervorragende Rolle spielt die Prophylaxe und
Therapie der Obstipation. Vor allem ist die Erschlaffung der
vorderen Baunchwand im Wochenbett miglichst zu  beseitigen
durch ganz festes Einwickeln des Bauches in  enggeschniirte
Wochenbetthinden, ein Verfahren, mit dem man gleich nach Aufhiven
der Nachwehen bei jeder Wichnerin beginmen sollte.  Diese Binden
kisnmen bei Neigung zu Hingebanch durch leichte, aus kaum dehn-
harem Stofl’ hergestellte Banchbinden nach dem Aufstehen der Wochnerin
ersetzt werden.  Binden allein werden aber nichts vermiizen ohne ziel-
bewusst ausgefiihrte Gymnastik, welche in jedem Fall vorgeschrieben
werden sollte, falls ungeniigende Tnvolution des Uterus, frisch verheilte
Dammurisse oder entziindliche Affektionen  der Genitalorgane  keine
Kontraindikation abgeben, v, Wild hat neverdings wieder mit vollem
Recht den Wert der Gymmastik bei Wichnerinnen  betont:  schon
vom 8.—10. Tag ab lisst er, etwa 3 mal tiglich 10—20 mal, den
Oberkirper ans der Horizontallage ohne Zuhiilfenahme der Extremititen
bis zur Senkrechten erheben und ihn dann ebenso langsam wieder in
die flache Lage zuriicksenken. Einen Widerstand lisst er durch
Entgegenstemmen  einer Hand der Hilfsperson gegen die Stin der
Wiichnerin einschalten.  Auf diese Weise kann man nach v. Wild
eine vollkommen normale Bauchmuskulatur erzielen. Der Wert dieser
gymnastischen Ubungen ist in der Tat nicht hoch genug anzuschlagen,
und es lisst sich, wie ich glaube, durch Kombination entsprechender
Binden mit Gymnastik, bei gleichzeitigem Abwaschen des Ab-
domens mit kiithlem oder warmem, mit HEssig versetztem Wasser die
Splanchnoptose und Darmatonie wesentlich emschriinken.

Bei der Behandlung der Obstipation sind Abfiihrmittel zu
widerraten. Reichliche Fliissigkeitszunahme, Pumpernickel, Grahambrod,
nicht durchgeschlagene Suppen, zellulosereiche Gemiise, wie Bolmen,
Erbsen, Linsen u. s. w. sind oft imstande, nach Ablauf mehrerer
Tage die Darmtitigkeit zu regeln; doch ist diese Diiit durch geniigende
kiwperliche Bewegung in freier Luft, oder — falls das nicht miglich ist
— durch die von Erb w. a. zur Anregung der Darmtiitigkeit empfohlene
Gralvano-Faradisation oder durch Bauchmassage zu unterstiitzen. Diese
letztere scheint mir aber in der Regel nur fiiv kuwrze Zeit zu niitzen ;
sie muss i all den Fillen, in denen die Ovarien oder die Jleocoecal-
gegend in einem Reizzustand sich befinden, sehr vorsichtig aunsgefiihrt
werden,  Auch die Fleinerschen I“J'lkl_}'tilll:‘tt:'r. oder geeignete Brunnen-
kuren kimnen fiir einige Wochen erfolgreich in Aktion treten.

Appetitlosigkeit ist durch Orexin, Tinct. amar. oder Chinae

13#
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compos,, gewiirzte Speisen, Kondurangodekokt w. s. w. zu behandeln
und verschwindet oft sehr schnell nach Besserung der genitalen
Affektion, ber Bewegung in frischer Luft, durch Vollbad, durch Massage
der HExtremitiiten.

Gegen die Magenschmerzen leisten Ruhelage, heisse Kataplasmen
aus Leinsamenmehl, heisse Fangoumschlige, Wismut-Aniisthesin  oder
Kodein innerlich gute Dienste. Der oft die heftigsten Beschwerden
und zuweilen grosse Aufregung vernrsachende Ruktus von Magen-
gasen wird durch die gleiche Behandlung, durch Kamillen- oder
Kiimmeltee per os und rektal beseitigt, In schweren derartizen Fiillen,
wie man sie zuweilen nach Laparotomien bei Nerviisen beobachtet,
hilft nur villige Abstinenz von Speisen und  Fliissigkeit fiir viele

Stunden und Morphinm subkutan — dies aber dann meist mit einem
Schlag.
He- Wir haben bisher blos von den Beziehungen zwischen dem
zishnngen

awischen

Uterus mit Adnexen und dem Magen gesprochen, die besonders auf
1.,3’;’.{:;';“_||(-.n'ﬁ:-;v|1 Bahnen, vielleicht anch durch das Blut vermittelt werden.
Farsinom: @ aibt aber anch einen Konnex, welcher vorzugsweise auf dem Weg

der Lymphbahn, seltener aonf dem der Bluthahn erfolet: die Aus-

breitung des Karzinoms und das gleichzeitige Vorkommen von

Krebs des Eierstocks oder des Uterus und des Magen-

Darmkanals,

Bis vor wenigen Jahren wurde die ,Kombination® ven Ovarial-
und Magenkarzinom — wie wir zuniichst einmal sagen wollen — nicht
hitufig beobachtet.  In letzter Zeit aber mehren sich die Mitteillungen,
die zom grossen Teil die Darlegung bezwecken, dass das doppelseitige
Warzinom des Ovariums viel hilufiger metastatisch nach  priméirem
Magen- oder Darmkarzinom erfolgt, als man bisher angenommen. Be-
sonders Schlagenhaufer verdanken wir diese Lehre.

Wenn wir unter Metastase ant dem Liymph- oder Blutweg die
mechanische Verschleppung der in den Lymph- oder Blutstrom gelangten
(zeschwulst-Elemente, unter Imp_l:i,ut:i,tiuns—Mutust:tsn oder besser
unter Implantation eine direkte Ubertragung von Oberfliiche zn Ober-
fliche, und unter Kombination von malignen Tumoren das gleich-
zeitige, aber unabhiingig von einander auftretende Entstehen zweier
Tumoren verstehen, so ist die Frage aufzuwerfen, in welchem Sinn wir.
das gleichzeitige Vorkommen von malignen Ovarial- und Magentumoren
aufzufassen haben.

Pfannenstiel hilt es fiir ,sehr wunderbar, wenn gerade nur
die beiden Ovarien von den im Blut kreisenden Karzinomzellen® be-
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troffen wiirden; er macht aufmerksam auf den zuweilen langen Zeitraum
— bhis zu 9 Jahren — zwischen der ersten und zweiten Karzinom-
erkrankung, auf die histologisch ungleiche Struktur beider Karzinom-
herde und nmimmt eine Disposition des Individuums zo Geschwulst-
entwicklungen an. Eine Kombination von karzinomatosen Tumoren an
verschiedenen Kirperstellen zugleich ist allerdings einige Male in
Fillen, wo eine Metastasierung auszuschliessen war, beobachtet worden,
aber immerhin ist die Disposition zu maligner Degeneration zu gleicher
Zeit in verschiedenen Organen eine recht seltene und kommt nur an
der Haut hiiufiger vor, z. B. bei der Epitheliombildung nach beider-
seitigem Ulcus eruris oder Lmpus.  Daraus folgt, dass bei der Hiinfigkeit
gleichzeitiger Magen- und Ovarialkarzinome eine Kombination hiichstens
fiir ganz vereinzelte Fille Geltung haben kinnte, etwa dann, wenn
viele Jahre, vielleicht ein Jahrzehnt, nach der Exstirpation eines Ovarial-
Karzinoms ein Magenkrebs auftritt. Lamparter kann sicher nicht
recht gegeben werden, wenn er in seiner Dissertation bei 5 Fiillen von
wKombination von Ovarialtumoren mit Magenkarzinom* jedesmal eine
gleichzeitig in verschiedenen Organen vorhandene Neigung zu maligner
Degeneration annimmt.

Es kann in der Regel nur eine Metastase eines primiiren Magen-
karzinoms auf die Ovarien oder umgekehrt eines einseitigen, primiiren
Ovarialkarzinoms auf das andere Ovarium und den Magen mioglich
sein,  Da aber der Magen eine fusserst geringe Neigung zur Bildung
einer Metastase nach primivem Krebs anderer Organe zeigt, bleibt fiir
die grosse Mehrzahl der Fiille nur die Miglichkeit einer Ovarial-Metastase
nach primiivem Magenkarzinom.  Dafiie spricht besonders die fast stets
heohachtete Doppelseitigkeit solcher Eierstocks-Karzinome, welche man
frither freilich auch durch direkte Infektion der einen durch die andere
Seite via cavaom peritonael oder durch die Lymphgefiisse der Ala
vespertilionis und des Corpus erklivt hat — Modalitiiten, die fiir den
einen oder andern Fall wohl zngegeben werden miissen. Nur in ver-
emzelten Fillen scheint der umgekelrte Modus:  Metastasierung  eines
primiiven  Ovarialherdes, vorzukommen und zwar am ehesten nach
karzinomatiser Degeneration  doppelseitiger papilliiver Ovarial-Cystome,
Doch kinmen auch auf EKierstockseysten Kazinommetastasen sich an-
setzen. Manzoni?!) berichtete iiber einen vielleicht in dieser Weise zu
dentenden Fall:  Eine karzinomatis degenerierte Ovariencyste wurde
durch Laparotomie entfernt. Zwei Monate spiter wurde ein Karzinom
am Pylorus diagnostiziert. Der Tod erfolgte im Anschluss an eine

—— e s

) Gazz. med. lomb. 1897,
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(Gastroenterostomose.  Bei der Sektion fand “sich ein hiihnereigrosser
Tumor am Pylorus, Metastasen im Mesenterium und miliare Knoten
an der hinteren Magenwand. — Soviel steht fest, dass immer Fiille
bleiben werden, in denen iiber die Prioritit des Tumors nichts Be-
stimmtes sich aussagen lisst.

Eine Metastase im Siome der ITmplantation auf das Keim-
epithel der Ovarien nahm wohl zuerst Bucher') an, als er von
direkter Infeltion von der Peritonealseite aus redete.

Miiller ) vertrat spiiter dieselbe Ansicht. Er gewann bei der
mikroskopischen Untersuchung eines Ovarialkarzinoms nach Karzinom
der Nebenniere den Eindruck, als seien die Karzinomzellen in das
oberflichliche Lymph- vesp. Venenkapillarnetz des Ovariums  gelangt
und von hier aus in dem Lumen weitergewandert. Am entschiedensten
vertrat . Kraus®) in einer unter v. Recklinghausen erschienenen
Arbeit den Standpunkt, dass bei primiirem Karzinom eines Bauchorgans
die metastasierenden Krebskeime divekt durch die Baunchhohle der Ober-
fache der Ovarien zugetragen und hier eingeimpft werden. V. Reck-
linghaunsen und Schlagenhaufer haben sich diesem Standpunkt
angeschlossen. Nach Kraus ist die Vorstellung emer Metastasierung
auf dem Weg der Lymphbalmen unhaltbar wegen der weiten Ent-
fernung  zwischen Magen und Ovarium, und wegen des Fehlens
eines direkten Zusammenhangs zwischen dem Blut- und Lymph-
gefiissapparat beider Teile,

Kraus konnte in 5 Fillen das Eindringen der Geschwulst-
elemente von der Oberfliche her in das Innere des Ovariums ver-
folgen. Denselben Einwanderungsmechanismus beobachtete Glockner.
Kraus suchte seine Annahme auf experimentellem Wege zu begriinden.
Er brachte eine Verteilung von Tuschekiirnchen in physiologischer
Kochsalzlosung  durch  Pravazsche Spritze in  die Bauchhihle von
Kaninchen, titete die Tiere nach 1 bis 3 mal 24 Stunden und fand
tatsiichlich, dass die oberflichlichen Ovarialschichten fir diese corpusculiiven
Elemente, ja noch mehr: fiir die mit ihnen belasteten Wanderzellen,
durchgiingig waren: die Tusche fand sich zwischen dem Keimepithel
und in den oberfliichlichen Schichten des Ovarialstromas, hier teils in
Leukozyten, teils frei in Bindegewebsliicken liegend.  Aber auch an
diesen letzteren Ort war die Tusche, in Zellen eingeschlossen, nach-
weishar friiher gebracht worden. Kraus schliesst aus seinen Ver-

1) ,Beitr. 2. Lehre v. Karzinom®. Zieglers Beitr. Bd. 14,
B Arch. f. Gyn,, 42. Bd., p. 408.
%) Monatssehr, f. Geb, u, Gyn., 14, Bd., 1901,
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suchen, dass auch zellige Elemente, auch die Karzinomzellen, in das
Ovanalstroma durch die unversehrte Obertliche  hindurch  emdringen
kinnen.  Wir sind berechtigt mit Krans wenigstens fiir den grilsseren
Teil der Fiille die karzinomatise Infektion von der Peritonealseite aus
zu akzeptieren und ein nachher zu besprechender eigener Fall spricht
ebenfalls zu Gunsten dieser Anschanung. Auch Gottschalk bhe-
richtet iiber einen operierten Fall von einem primiren Pyloruskarzinom.
das sich ziemlich symptomlos entwickelt hatte und frithzeitig 2o einer
haselnussgrossen ganz obertliichlich sitzenden Metastase im rechten
Ovarium gefithrt hatte. Er fasst die Metastase im gleichen Sinne ent-
standen auf.

Andere Autoren stehen dagegen auf dem Standpunkt, dass das
Ovarialkarzinom auf dem Weg der Metastase durch die Lymphbahn
entstehe, und sie sehen als wunden Punkt der Krausschen
Implantationstheorie die Fille an, in denen das Peritoneum iiber dem
Primiirtumor intakt ist. - Fiie die noch nicht bis zur Serosa vorge-
drungenen Karzinome passt die von Kraus anfgestellte Art der Metastasen-
bildung« nicht — sagt Glockner; fiir sie rekwriert er zum retrograden
Transport auf dem Lymphweg. Der Weg der verschleppten Karzinom-
zellen vom Magen und unter Umstinden auch vom Darm zum Eier-
stock ist allerdings ein weiter, aber er ist, wie man Kraus entgegen-
halten muss, denkbar: eben durch retrograden Transport.  Die
Liymphgefiisse des Magens sammeln sich retroperitoneal und die retro-
gastrischen Driisen stehen mit den Glandulae lumbales superiores, in
die sich die von den Ovarien kommende Lymphe ergiesst. in direkter
Kommunikation; von ihnen aus erfolgt wiederum retrograd die Ver-
schleppung in den Eierstock hinein.  Ein Grund, welcher gegen eine
peritoneale und mehr fiir eine lymphogene Metastasierung sprechen
kimnte, ist der Umstand, dass das Ovarium nicht wie das Peritoneam ein
Endothel, sondern ein Epithel tdigt.  In welchem Hintigkeitsprozentsatz
die lymphogene, die himatogene und die durch divekte Tmplantation
entstehende Metastasierung vorkommen, ist noch zu erforschen.  Kine
genaue Entscheidung ist nur zu treffen durch die Untersuchung von
Ovarialmetastasen  im ersten Beginn  der Entwicklung, hesonders be
scheinbar  gesunden Eiersticken von Franen, die an Magenkarzinom
verstorben sind.  Auch die retroperitonealen Driisen miissten mikroskopisch
besichtigt werden.  Ein intaktes Peritoneum iiber dem Magentumor
und das Fehlen einer miliaren Bauchfellkarzinose werden eher gegen
die Infektion von der Peritonealseite aus sprechen, und das Ergriffen-
sein der retrogastrischen und lumbalen Driisen fiir emne Metastasierung



auf dem Lymphweg. Doch kann diese sicher auch ohne lumbale
Driisenschwellung erfolgen, analog dem Uberspringen des Karzinoma
uteri auf entfernte Driisenetappen unter Freilassung der niichstgelegenen.
Andererseits kinnen wohl Driisenschwellungen vorhanden sein und es
kann doch z. T. die Infektion von der Pertonealseite erfolgt sein. —
s giebt aber auch Karzinome der Ovarien nach primiirem Karzinom des
Rektom und diese kiimnen wir nur durch direkte Weiterwanderung der
(Geschwulstzellen auf dem Weg der Lymphgefisse des hinteren Becken-
zellgewebes erkliiven. Glockner u. A. haben derartige Fiille mitgeteilt.

Den Indikator fiir die Metastasierung des einen anf das andere
Organ bildet die histologische Untersuchung. A priori miissen wir schon
sagen, dass bei dem pathologisch-histologisch verschiedenen Aufbau des
primiiren Magenkarzinoms auch die Metastasen im Eierstock different
sein miissen; das umsomehr als die pathologische Histologie lehrt, dass
die Metastasen im allgemeinen je nach der Matrix des metastatisch
ergriffenen Organs oder der Kérperregion ein wenig verschieden sind.
Auch das eigentiimliche Stroma des Ovariums ist je nach dem Alter
der Fran Veriinderungen unterworfen. Auf dem Boden dieser Voraus-
setzungen stehend hat besonders Schlagenhaunfer die in der Latteratur
beschriebenen Endotheliome des Ovariums einer Kritik unterzogen und
in vielen der Fille, welche als Kombination von Magenkarzinom mit
Ovarial-Endotheliom beschrieben wurden, das histologische Bild des
letzteren als Karzinom gedeutet und in Beziehung zum  Carcinoma
ventriculi gebracht. Wie schwer zuweilen die difterentielle Diagnose
zwischen einem Lymphangiosarkom resp. Endothelsarkom und einem in
den Lymphbahnen weiterkriechenden, besonders skirrhiosen Karzinom
ist, ist ja bekannt. Aber es liegt ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit,
die Frage nach der Deutung und der Berechtigung der Krukenberg-
schen Tumoren zu diskutieren, und die Auffassung der Endotheliome,
die Wertigkeit der Endothelien und Epithelien zu besprechen. Es
geniige der Hinweis darauf, dass jene Tumorgattung, die F. Kruken-
berg') zuerst als Fibrosarcoma ovarii mucocellulare carcinomatodes
beschrieben, und welche den Namen Krukenbergsche Tumoren
erhalten hat, von Sternberg als Endotheliome, von andern als Karzi-
nome mit schleimiger Zelldegeneration aufgefasst wurden.  Auch
GGlockner hat in 2 Fillen von sicher metastasiertem Ovariglkarzinom
nach primiivem Magenkrebs das Bild der Krukenbergschen Tumoren
gesehen.  Am eindeutigsten sind noch die Fille von Gallertkarzinom

1} Arch, f. Gyn., 50. Bd, p. 287,
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der Ovarien, die fast stets als metastatisch entstanden zn deuten sind,
da dieser Geschwulsttypus primiir in den Ovarien iiberaus selten beob-
achtet wird.

Uns interessiert an dieser Stelle mehr das klinische Bild  der
metastatischen  Ovarialkarzinome, insbesondere  soweit  es  sich  anf
den Magen bezieht.  Fiir sie gilt der Satz, dass sie e Opfer in der
Bliite der Jahre zu iiberfallen pHegen. Olshausen beobachtete unter
20 Jahren 4 Ovarialkarzinome, im 20.—29. Jahre 12, im 30.—39. Jahre 7.
im 40.—49. Jahre 12, nach dem 50. Jahre 13 Fille von Ovarialkarzinom.
Dagegen fand Danielsen?) erst nach dem 30. und am hiiufigsten

zwischen dem 40. und 50. Jahr die Ovarialkarzinome aunftreten.  Ver-
oleichen wir mit diesen Angaben die von Schlagenhaufer auf grund
von 71 auns der Literatur zusammengestellten und 8 eigenen Fillen
von gleichzeitigen Magen- und Ovarialkarzinomen erhaltenen Daten, so
war 1 Fall mit 17, 1 Fall mit 18, 3 Fille mit 20, je 8 Fille unter
28 und unter 30, 6 Fille unter 35. 4 Fille unter 40, 15 Fiille unter 45,
8 Fille unter 50 und nur 3 zwischen 50 und 61 Jahren. Demnach
erkrankten 21 von diesen Patienten unter 30 Jahren und nur 11 jenseits
des 45. Jahres an gleichzeitigem Ovarial- und Magenkarzinom. Unter
11 Fillen von metastatischem Ovarialkrebs, iiber die Kraus berichtet,
waren die Ovarien nur einmal im 52, Jahr., 5 mal in den 40er
Jahren und zwar stets vor dem 48. Jahr, 3 mal in den 30er Jahren
und je einmal im 22. Jahr erkrankt. Unter 8 Fillen Glockner’s
handelte és sich 3 mal um jugendliche Individuen vor dem 30. Jahr.

Setzen wir das 48. Jahr beilinfig als Grenze des Klimakteriums
fest, so ergibt sich aus den Schlagenhauferschen und Krausschen
Zusammenstellungen, dass Ovarial- und Magenkarzinom gleichzeitig
fast ansschliesslich bei Frauen zwischen der Pubertiit und dem Klimak-
terium zur Beobachtung kommen. Daraus folgt, dass eine conditio
sine qua non fiir die Metastasierung in den Ovarien in deren Funktions-
tihigkeit zu suchen ist, und dass ein senil-geschrumpftes blutarmes
Ovarium zur Aufnahme oder wenigstens zur Ansiedlung der Karzinom-
zellen nicht filng ist. In erster Linie miissen nach Kraus die zahl-
reichen, neue Kapillaren bildenden Blut- und Lymphgetiisse des Eier-
stocks und die mit dem Wachstum und der Reifung der Follikel ein-
hergehende Hyperiimie und endlich die hiiufigen Lisionen der Eiersticke
beim Platzen der Graafschen Follikel fiir die unbeschriinkte Wucherung
eines auf oder in das Ovarimn verschleppten Karzinomzellenkomplexes

1) ,Krebsstatistik®, Diss. inaug., Kiel, 1887.
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verantwortlich gemacht werden. Das sind auch die Griinde, weswegen
aus dem gleichen Verband losgeliste Karzinomzellen bei der Ansiedelung
auf der endothelbedeckten Fliche des Peritoneum mehr fibrise zirkum-
skripte Knitchen mit geringer Neigung zur Weiterverbreitung bilden,
bei der Anheftung auf dem mit locker aufsitzendem Epithel versehenen
Ovarium zu méchtigen Tumoren sich entfalten. In einem der Glock-
nerschen Fille fiel die Entstehung der Ovarialtumoren zeitlich mit dem
Bestehen einer Graviditit zusammen, und (. sieht wohl mit Recht in
derselben ein das rasche Wachstum begiinstigendes Moment.

Ich teile hier einen Fall von sekundiirem Ovarialkarzinom nach
primiirem Magenkrebs mit.

Es handelte sich um eine 37 jabrige Fran Gleich. Familienanamnese
belanglos. DMenses seit dem 13. Jahr regelmissig alle 4 Wochen, 4—5 Tage ohne
Schmerzen anhaltend. Letzte Periode am 7. Mirz nur ganz schwach und zwei
Tage dauernd. Pat. hat 8mal spontan geboren; darunter 2 Fehlgeburten. 5 Kinder
leben. Seit 5 Jahren schlechter Appetit, Magendriicken, Aufstossen, zeitweise
Uhbelkeit. Seit 2 Jahren Verschlimmerung der Magenbeschwerden, sodass Patientin
seit dieser Feit fast ausschliesslich von Milch lebt. Seit fast einem Jahr zeit-
weise Erbrechen von klumpigen schwarzen Massen. Vom Arzt seit 4 Jahren
wegen ,Muttersenkung® behandelt.

Status somaticus: Mittelgrosse kachektische Frau. Nirgends nach-
weishare Drusenschwellungen. In horizontaler Bettlage keine Oedeme. Herz-
aktion lebhaft, Puls klein, 100—120 in der Minute, etwas gespannt. Abdomen
stark aufgetrieben; grosster Umfang 98 em; freier Aszites. In der Magengegend
cin undeutlicher, harter, hockriger, bei der Flissigkeitsansammlung schwer zu
umgrenzender Tumor fihlbar, Der Urin enthilt reichlich Eiweiss.

Status gynaecologicus: Genitale einer Multipara. FPortio sehr tief,
fast im Introitus: die vordere, ektropionierte Muttermundslippe ist in der klaffenden
Vulva sichtbar und trigt Retentionszysten. Muttermund eine nach vorne konkave
(Juerspalte. Vorderes und ganz besonders hinteres Scheidengewdlbe stark herab-
oedringt. Durch letzteres fihlt man einen kindskopfgrossen steinharten hockrigen
Tumor mit grosser Beweglichkeit, ziemlich langgestielt von der linken Uterus-
kante ausgehend. Corpus uteri in Retroflexions-Dextroversionsstellung. Rechte
Adnexe nicht vergréssert zu tasten. Magenuntersuchung wegen Widerstands
der Patientin unmiglich. Diagnose: Tumor des linken Ovariums.  Wahr-
scheinlich Karzinom mit freiem Aszites. Doch wegen der auffallenden Harte
auch Fibrom oder Myom miglich. Carcinoma ventriculi, Frage: Ob trotz der
Einseitigkeit ein metastatisches Ovarialkarzinom vorliege?

14. Mirz 1903 Ovariotomia sinistra per laparotomiam (Operateur: Geh.
Hofrat v. Rosthorn). Nach Entleerung reichlicher rein seroser Aszitesflissigheit
wird der derbe, bewegliche, mit lang ausgezogenen Appendices epiploicae ver-
schene Tumor an dem derben Stiel durch zwei Massenligaturen und einzelne
Gefissligaturen abgebunden. Uterus und Adnexe der andern Seite erscheinen
normal.
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Am Morgen nach dem Operationstag unter Erbrechen und Meteorismus
Anstieg der Temperatur his auf 394, Abends 387, Am nachsten Tag Abend-
temperatur von 39,5, Am dritten Tag p. op. 8,59, Albumen im Urin, Nachm.
4 Ulr plétzlicher Collaps. Temperatur 40,0, Puls 160, Euphorie. Sensorium nicht
ganz frei. Nachts 4 Uhr Exitus.

Anatomische Diagnose: Trichterférmiges, ringartig infiltrierendes Carcinoma
pylori und Pylorussienose mit Drisenmetastasen langs der Aorta. Thrombose
der V. spermatica imterna. Thrombosierte Varicen der V. spermatica dextra.
Mj'udugcneral;iu cordis. Thrombose von Asten der Liu ngenart arie, Luugi.‘n-
oedem. Nephritis parenchymatosa. Mikroskopische Diagnnse: Kleinalveolires
Driigenkarzinom. Braune Atrophie des Herzens, Nephritis parenchymatosa,

In dem rechten Ovariom fand ich einen kleinen von der Peripherie her-
vordringenden Karzinomknoten. Die michtige Kette der Retroperitonealdrisen
war karzinomatis.

Auch auf Ascites ist bei jedem Ovarialkarzinom zu achten.
Er entsteht bekanntlich nach Olshausen durch den mechanischen
Reiz des Peritoneums von Seiten beweglicher Tumoren, nach Schauta
durch mechanischen Druck auf die parametralen Gefiisse. Schlagen-
haufer glaubt, dass dem Aszites mehr Bedeutung beigelegt werden
miisse, und dass seine Entstehung vor allem auf eine bereits erfolgte
Infektion des Peritoneums durch die primiire Geschwulstmasse zu be-
zichen sei. Zugegeben auch, dass in der Regel Aszites bei fixen oder
wenig beweglichen Ovarialkarzinomen in einer disseminierten Peritoneal-
karzinose seinen Grund hat, so kaon er bei beweglichen Karzinomen
ebenso durch die Theorien von Schauta und Olshausen seine Kr-
klirung finden.  Auch bei anderen langgestielten Tumoren ist ja
Ascites nicht selten. Ich habe im vorigen Jahr ein linksseitiges, lang-
gestieltes, mannskopfgrosses, verkalkendes Ovarialmyom operiert, das bei
exzessiver Beweglichkeit bis in  die Milz- und Lebergegend hinauf
reichlichen Ascites erzeugt hatte. Auch in dem mitgeteilten Fall Gleich
bestand Ascites. Durch die Einseitigkeit des Ovarialkarzinoms war in
diesem Fall die Diagnose erschwert. Denn in allen neneren Arbeiten
lesen wir. dass die Symmetrie der Ovarialkrebse den Verdacht auf
Magenkarzinom erwecken miisse.  Diese Vorstellung ist nach dem vor-
liegenden Fall dahin abzuiindern. dass auch ausnahmsweise bei klinisch
festgestellter Einseitigkeit einer bisartigen Eierstocksgeschwulst eine
Metastase vom Magen her vorliegen kann.  Eine karzinomatise In-
fektion des zweiten FEierstocks kann sicher auch einmal bei der
Metastasierung fehlen oder erst im mikroskopiseh nachweisbaren Ent-
wicklungs-Stadinm vorhanden sein.

Die Richtigkeit der Forderung Ratherts: man solle nie doppel-
seitige Ovanalkrebse exstirpieren, bevor man sich nicht durch die
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Palpation des Magens davon iiberzeugt hat, ob es sich etwa um
Metastase eines Magenkrebses handelt, hat Rubeska dahin erweitert,
dass auch der Magensaft und das Erbrochene untersucht werden miisse
— eine Forderung, die aunch Schlagenhaufer aufrecht erhilt. Ich
mdéchte einen Schritt weitergehen und sagen:

1. In jedem Fall von Erbrechen bei Owvarialtumoren ist nicht nur
an Stieldrehung und peritoneale Adhiisionen zu denken, sondern
auch an Magenkarzinom.

2. Wir diirfen, ebenso wie wir heutzutage kein iiber die ersten An-
finge hinausgegangenes Uternskarzinom ohne vorherige Cysto-
skopie operieren, auch keinen singuliiren oder doppelseitigen, aunf
Malignitit verdiichtigen Ovwarialtumor entfernen ohne vorherige
Untersuchung des Magens durch Palpation und Perkussion, ohne
vorherige Feststellung der sekretorischen Funktionen und ohne
Beachtung der verschiedenen Driisengruppen. welche beim Magen-
und Ovarialkarzinom ergriffen sein kimnen: besonders der zervikalen,
der supra- und infraklavikularen und der inguinalen.

Die Entdeckung eines Magenkarzinoms durch Befolgung dieser
Prinzipien gereicht den armen, meist jugendlichen Frauen zweifellos
zum Nutzen. Man wird oft bei grossen Ovarialtumoren einen kleinen,
infolze seiner Topographie oder durch vorhandenen Ascites kaum er-
kennbaren Magentumor finden. Dann ist die Indikation zar Operation
eine ganz andere wie frilher und an Stelle der Indikationsfrage zur
Ovariotomie treten die Fragen: ob ein metastatisches Ovarialkarzinom
nach primirem Magenkrebs iiberhaupt noch operiert werden soll, ob
die Pylorusresektion oder die (sastrojejunostomie mit der doppelseitigen
Ovariotomie zu verbinden oder ob, der Patientin zur Erleichterung und
zum Trost, oder zur Sicherung der Diagnose, nur Probelaparotomie
mit Ablassung von ev. vorhandenem Ascites vorzunehmen ist.  Die Er-
fahrung des einzelnen Operatenrs kann diese Fragen allein entscheiden.

In Fillen von einseitigem Ovarialkarzinom miissen wir prinzipiell
auch den anderseitigen Eierstock entfernen, weil wir an ihm mikroskopisch
ebensowenig eine  beginnende karzinomatiise Erkrankung erkennen
kimnen, wie bei der Exstirpation der iliacalen und hypogastrischen
Driisen bei der erweiterten Freund'schen abdominalen Totalexstirpation.
Das lehrt unser Fall Gleich und einer der beiden Fiille von Schmidt.
Die frither bei Karzinom der Ovarien stets vorgenommene HEnt-
fernung des Uterus ist dagegen bei nicht makroskopisch an demselben
erkennbaren Metastasen  nicht unbedingt auszufiibren, weil e
Uberspringen auf dem Weg des Corpus sehr selten ist und
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erst spiit geschieht. Doch ist es. wie auch Glockner neuer-
dings betont, in den Fillen von malignen Ovarialtumoren, die mit
Genitalblutungen  einhergehen, nitig, die Ursache derselben durch
Probeabrasio vor der Laparotomie festzustellen, im Speziellen auf ein
Karzinom der Corpusschleimhaut zu fahnden.

Dass auch der Internist und Chirurg in jedem Fall von Magen-
karzinom die exakte gynikologische Untersuchung veranlassen muss,
ist die schon von Schlagenhaunfer aufgestellte logische Fordernng
dieser Betrachtungen.

Noch in einer anderen Weise kiimnen Ovarialkarzinome wenigstens
indirekt den Magen beeinflussen, wenn niimlich  sekundiivr aus  dem
Omentum majus  grosse  solide Kazinomtumoren entstanden sind, die
durch ihr Gewicht den Magen herabziehen. an ihm zerren und seine
Peristaltik beeintriichtigen.  Ieh habe mehrere solcher Fille gesehen und
operiert, doch auch solche, in denen trotz grosser metastatischer Netz-
tumoren  alle Magenerscheinungen  fehlten.  In anderen  Fillen kann
durch Karzinose des Netzes Stenose des Kolon mit  entsprechenden
Erscheinungen erfolgen,

Haben wir oben hervorgehoben, dass das gleichzeitice Auftreten N
¥ t = Be

- - na " - & . feh
von Magen- und Ovarialkarzinom recht hiinfig ist, dass die Metastasierung 25000
" o u . " o u . WL
eines primiiren Magenkarzinoms auf die Ovarien mehr und mehr be- ",'f,':,'rfﬂ',‘,“’
obachtet wird, so ist noch anzageben, dass — abgesehen von den e

Fillen allgemeiner Bauchfellkarzinose — auch eine kazinomatise Kr-
krankung des Uterns und des Magens gleichzeitiz gefunden  wurde.
Dieses seltene Vorkommen ist jedoch kanm nach Analogie des Karzinoms
von Ovarien und Magen zu deuten. Krinig!) hat einen derartigen
Fall von frithem Karzinom der Zervix bei gleichzeitizem  Pylorus-
karzinom mitgeteilt und zverst die erweiterte Freundsche Operation zur
Entfernung des karzinomatosen Uterus, bei einer zweiten Sitzung die
Gastrektomie vorgenommen. HKs trat glatte Heilung ein.  Derartige Fiille
sind wohl in der Regel als eine Neigung des Individuoums zun
karzinomatiiser FErkrankung an  mehreren  Stellen  des  Kirpers
zugleich aufinfassen: das Karzinom am Magen und das am Uterus
sind  zufiillige Kombinationen.  Die Metastasierung  eines  Magen-
karzinoms auf den Uterus ist nahezu ausgeschlossen, weil metastatische
Tumoren im Uterus fast nie zor Beobachtung kommen, und weil die
auf dem Lymphweg retrograd verschleppten Karzinomzellen vorher auf
dem Filter des ovariellen Lymphgefiissnetzes liegen bleiben diirften.

1) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 15, Bd. Heft 6. p. 894,



Auch ecine Metastasierung eines primiiren Uternskarzinoms auf den
Magen ist sehr selten und erfolgt entsprechend der Gewohnheit des
Uteruskarzinoms erst in  vorgeschrittenen Stadien. Ich erinnere hier
an Winters Untersuchungen im Virchowschen Tnstitut: Tn 255 Fiillen

von ulzerierten  Uternskarzinomen  fanden  sich 24 mal = in 99/,
Metastasen in der Leber, 18 mal = in 7/, Metastasen in der Lunge,
9 mal = in 3.5%, Metastasen in den Nieren und je 4 mal in Schild-

driise, Darm und Magen.

So viel iiber die Beziehungen der weiblichen Genitalien
zum Magen. ITech michte aber die Arbeit nicht abschliessen, ohne anch
die Verhiiltnisse des Magens und Darms nach gynikologischen
Operationen beriihrt zn haben, wenn ich mir auch sehr wohl bewnsst
bin, dieses Kapitel lange nicht erschiipfen zu kinnen.

Risigen Gler Ein Teil der Magenerscheinungen nach gyniikologischen Operationen
sehmimnnzegkommt auf Kosten der Narkose, ein Teil ist bedingt durch die Mani-
e agens pulationen in der offenen Bauechhihle, ein kleiner Prozentsatz kommt
e auf Rechnung der vor der Operation eingeleiteten Kur zur griindlichen
ratie . Entleerung der Diirme.  Auch rein psychisches Erbrechen kommt nach
leichten Operationen ohne Narkose bei Neurasthenischen vor, z. B.

nach Curettagen, Sondierungen, Vaporisation; doch ist eine Reflex-
wirkung hierbei miglich. Awueh nach Anwendung von Kokain bei der
Schleichschen Infiltrationsanisthesie, wie sie bei Dammplastiken und

anderen  Operationen angewendet wird, wird Erbrechen beobachtet.

Auf der Allgemeinwirkung des Kokains beruhend beobachtete ich

anch Ubelsein, Erbrechen, Schwindelgefiihl, Kopfweh nach der nasalen
Therapie von Fliess bei neurasthenisch-dysmenorrhoischen Miidehen.

Bei allen Koeliotomieen, seien sie vaginal oder abdominal auns-
gefithrt, kanm zum Teil, wie man annimmt, durch Shokwirkung, vor
allem aber reflektorisch durch Reizung der Darmserosa und aller andern
Teile des Peritoneums Wiirgen und FErbrechen auftreten. Das hat
wohl zuerst Zweifel gezeigt. Wir konnen uns bei vielen Personen,
besonders solchen mit labilem Nervensystem, von dieser Tatsache iiber-
zeugen, vor allem dann, wenn die Patientin nicht so tief narkotisiert
ist, dass die Reflexe erloschen sind. Durch Zug am Uterus, am Stiel
eines Ovarientumors oder eines subserdsen Myoms, durch Zerrung des
Lig. infundibulo-pelvicnm oder an Adhiisionen, durch plitzliche Druck-
verminderung in der Bauchhiihle beim Herausheben grosser Tumoren,
kann Vomitus momentan entstehen, oft vereint mit Pulsverlangsamung
durch Reizung des Vagus. Wichtig aber fiic den Verlanf nach
Koeliotomien ist der Grad der Erregbarkeit der Darmmuskulatur resp.
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der dieselbe versorgenden Splanchnikusnerven mnach der Operation.
Durch die bei langdauernden oder schwierigen Operationen und be-
sonders bei schlechter Narkose nicht immer unvermeidliche Beriihrung
der Diirme mit Kompressen, Hiinden, Spekulis und  anderen  In-
strumenten, durch Abkiihlung und Austrocknen der Diirme  durch
Luftkontakt kiimnen sie paretisch werden und das umsomehr, wenn
ihve  Erregbarkeit durch die vielerorts vor der Operation applizierte
Morphinmdosis  herabgesetzt ist.  Frither, als die Beckenhochlagerung
noch mnicht allgemein angewandt wurde, stellten sich die  Magen-
T]EII'I'I'II'IFII'I"HI"JI ]lEll'h rﬁljl[ll'ﬁilillli{"ﬂ IIIII"I‘II Hl"l"-'":l"“'ﬂ"ll"'ll {Il"l' I}E-II'IIH" lii‘l
hiinfiger ein als jetzt. Man beobachtet in solchen Fillen in den ersten
2—3 Tagen nach der Operation in der Regel zuerst einen Meteorisinus:
eine Uberfiillung des Darms und Magens mit Gasen.  Fehlt Fieber,
s0 haben wir das scheinbar schwere Bild, das wir hiinfig bei Wichnerinnen
in den ersten Tagen schen: Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des
Epigastrinms und des ganzen Abdomens, Pulsbeschleunigung, Obstipation,
Brechreiz und zuweilen Erbrechen.  Wiihrend aber im Wochenbett
diese Symptome durch Kamillen- oder Sennaklysma, durch  Ver-
abreichung von Kamillen- oder Kiimmeltee und dergl. per os  sofort
verschwinden, zeigt die weniger prompte Wirkung dieser  Mittel hei
der Darmparvese nach Operationen einen etwas schwereren Zustand an,
Das Erbrechen erfolgt in diesen Fillen zum Teil wohl durch antiperi-
staltische  Bewegungen der Diieme und des  Magens, zum Teil da-
durch, dass der in der Regel auch mit (Gasen angefiillte Magen gleich
wie die Leber von den geblibien Darmschlingen nach dem Zwerchiell
zu gedriingt und komprimiert wird.

Wenn auch auf rein mechanische Art diese Parese mit ihren
Folzeerscheinungen eintreten kann, so ist es doch hiiufiger eine hei
der Operation erfolgte Tnfektion, weleche durch Reizung des Peritoneums
das Erbwechen erzengt.  Wir reden in solchen Fillen je nach dem
Grad der Frscheinungen klinisch von  peritonealer Reizung oder
Peritonitis und im schlimmsten Fall von Ilens. Ich brauwche hier aunf
diese von jedem operativ titigen Gyniikologen nach allen miglichen
Laparotomien, auch nach wvaginalen Hysterektomieen nicht selten be-
obachteten Symptomenbilder nicht im Detail einzugehen; sie beruhen
auf dem Auftreten antiperistaltischer Bewegungen und haben eine
dubiise Prognose.  Auch die Fisteln zwischen dem Uterus-Vaginalkanal
und einzelnen Darmabschnitten  gehoren streng  genommen  nicht  in
unser Kapitel.

Es gibt aber unter gewissen Bedingungen cine Antiperistaltik
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von Darm und Magen mit FErbrechen von aus dem Darm stammender

bei Mensch Fliissigkeit ohne jeden Nachteil in der allerersten Zeit nach der

und Tier,

Operation.  Uber diese merkwiirdigen Erscheinungen ist beim Menschen
noch fast nichts bekannt und ich habe mit ihrer Mitteilung bis jetzt
gegiigert, weil ich glaubte, dass sie ein ungliubiges Kopfschiitteln er-
zengen diirfte. Wenn ich aus dieser Reserve heraustrete, so geschieht
es, weil ich bestimmt sagen kann, dass eine Tiuschung ausgeschlossen
ist.  Lch verordnete einer sehr anfimischen-nerviisen Patientin nach einer
wegen Pyosalpinx ansgefiithrten abdominalen Totalexstirpation ein Klysma
aus 200 cem. physiologischer Kochsalzlosung mit b Essliffeln Rotwein.
Dyie Patientin war 3 Tage lang griindlich zur Laparotomie vorbereitet
worden und der zur Operation festgesetzte Termin musste aus ander-
weitigen Griinden auf einen weiteren Tag verschoben werden.  Morgens
um § Ulr fand die Laparotomie statt. Abends nm 7 Uhr wurde die
Fliissigkeit in den Darm injiziert. Etwa 15 Minuten spiiter begann
die Patientin mehrmals rote Fliissigkeit zn erbrechen.  Als ich eine
Viertelstunde spiiter hinzukam, war das Kopfkissen durch direkt vorher-
gegangenes Erbrechen rot gefiivht.  Die Patientin gab an, sie habe
erst den (Geruch von Rotwein, dann Aufstossen und Rotweingesehmack
empfunden und nach  mehrmaligem  Wiirgen habe sie Rotwein er-
brochen; von dessen rektaler Applikation wusste sie nichts.  Einen
Teil der in Brechschalen vorhandenen Fliissigkeit habe ich selbst ge-
sehen und trotz meiner Skepsis iiberzeugte ich mich in der Tat, dass
die rote Fljissigkeit nach Rotwein und Siure roch.

Einen in allen Details gleichen Fall beobachtete ich kurze Zeit
spiiter, doch sind mir die Daten iiber diese Patientin nicht mehr in
Erinnerung, ich weiss nur noch, dass es sich um eine Fran mit ventraler
Fixation des Uterns handelte. Und einen dritten Fall derart beobachtete ich
im Juli 1902 bei einer neurasthenisechen Frau, bei der ich die Ovariotomie
wegen eines multilokuliven Ovarialzystoms ausgefilbrt habe.  Diese
Fiille gaben Veranlassung zu Literaturstudien und eigenen Experimenten,
Beide sollten die Frage beantworten: ob digsbeziigliche Beobachtungen
an Menschen oder Tieren vorlagen, und welches die Bedingungen seien,
unter denen die Antiperistaltik — denn nur um eine solche konnte es
sich a priori handeln — erfolgte. Die Aunahme, dass dem Kochsalz-
aehalt der Fliissigkeit die Antiperistaltik zuzuschreiben sei, schien in
Anlehnung an die Versuche von Nothnagel') aus dem Jahre 1882
walrscheinlich.  Dieser hat bekanntlich die Darmserosa mit Natrium-
chloridkrystallen  beriihrt und eine antiperistaltische Bewegung des

1) Zeitschr, . klin. Med, 1882 No. 4.
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Darms dabei  gefunden.  Kochsalzklysmata  geringer Konzentration
wanderten auch nach anfwiirts, aber nie weiter als bis zur unmittelbaren
Niihe der Valvula Bauhini. Aus den Jahren nach 1894 stammen
Arbeiten von Grittzner?), Ll'*]lin{"'-']. Dauber?), Christomanaos?®),
Wendts), Swieczynski®), Plantenge?) und Tourniers) iiber die
antiperistaltische Bewegung von rektal einverleibter Fliissigkeit bei Tieren.

Griitzner injizierte zuerst weissen Ratten, Meerschweinchen,
Kaninchen und Katzen 1.6—5 chem Kochsalzlosung mit Kohlepulver,
Stiivkekiinern  oder Siigmehl versetzt, und fand diese Stoffe nach
wenigen Stunden nicht nur im Diinndarm, sondern sogar im Magen
wieder. Nach Griitzner entsteht durch die physiologische Kochsalz-
lisung eine Antiperistaltik durch Reizung der museularis mucosae. Die
Antiperistaltik finssert sich m einem Randstrom, der kleinste Kirperchen
in den Diinndarm und Magen gelangen Lisst, wiillrend die etwa noch
vorhandenen Kotballen durch die Mitte des Darmrohrs mittelst der
gewihnlichen Peristaltik abwiirts getrichen werden. Swieczynski be-
stiitigte durch seine Versuche die Griitznerschen Angaben. Christo-
manos aher unterzog das Schicksal der Rektalinjektionen im Noth -
nagelschen Laboratorium einer Nachpriifung, Er ordnete zwei Versuchs-
reihen an. In der ersten verfulr er genau nach den Angaben von
Giriitzner und erhielt genau dieselben Resultate wie er. In der
zweiten Rethe aber, in der er durch Zwangsvorrichtungen der Miglich-
keit, dass die Tiere ihre eigenen Faeces wieder auffressen, vorbeugte,
erhielt er den vorigen entgegengesetzte Ergebnisse. Auch an sich selbst
und einem Patienten mit Ileumfistel machte er Versuche mit negativem
Erfolz. Plantenga und Wendt stellten sich auf grund ihrer filmlich
ansgefithrten experimentellen Untersuchungen auf Seite von Christo-
manos und gaben an, man finde die der rektal einverleibten Kochsalz-
Hiissigkeit beigefiigten korpuskuliiven Elemente nur dann oberhall der
Valvula Bauhini, wenn das Tier seinen Kot gefressen habe. Teh kann
hier nicht weiter auf die Versuchsanordnungen eingehen und will nur
die eigenen zur Lisung dieses Widerstreits ausgefiihrten Experimente
angeben,

') Deutsche med. Wochenschr., 1894 No. 41.
%) Semaine médicale 1894 und 1895,
3 Deutsche med. Wochenschr. 1895 No. 34,
) Wiener klinische Rundschau 1895,
# Miinchner med, Wochenschrift 1895 Nao, 19,
%) Deutsche med. Wochenschr, 1895 No. 32,
i 5 - 4 1899 No. 6.
8) Provinee médicale 1895,
Kehror, Beziehungen der weibl, Sexunalorgane zum Magen, 14
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Sechs weissen, horizontal auf dem Bauch liegenden Ratten, welche
3 Tage gehungert hatten, habe ich unter gleichmiissigem und geringem
Druck Injektionen von 1 eem Kochsalzlosung mit einer Pravazspritze
ohne Nadel gemacht. Der Flissigkeit wurde diinne vom Apotheker
mit Liycopodinm vermischte Methylenblaulosung zngegeben,  Die Ratten
wurden schon 3 Tage vor dem Versuch in einen Lampenzylinder ans
(zlas gebracht, welcher so weit war, dass sie eben darin der Linge
nach Platz hatten. Vor dem Kopfende des Glaszylinders wurde ein
feines Drahtsieh befestigt und der Schwanz des Tieres in einem Kork-
stopfen am andern Ende des Zylinders etwas eingeklemmt. So lag
das Tier ziemlich unbeweglich da und wurde eine Stande nach der
Injektion getitet. Nach Eriffnung des ILeibes wurde erst an der
Valvula Bauhini, dann unterhalb des Magens und zuletzt beiliinfig in
der Mitte des Diinndarms ein Faden mit Deschampsnadel  maglichst
schnell angelegt und dann die Eviszeration vorgenommen. In den
beiden ersten Versuchen war etwas Fliissickeit von dem Tier gleich
nachher ansgepresst worden, und nur im Dickdarm fand sich ein Teil
derselben noch vor. Im unteren Diinndarm waren noch drei von den
Einglichen kleinen Kothallen vorhanden. Bei dem dritten Versuchstier
fand sich die Fliissigkeit hoch oben im Diinndarm zwischen zwei etwa
2 em von einander entfernten Kotballen. Tm 4. Fall war sie im
Magen, im 5. Fall hoch oben im Diinndarm, withrend im oberen
Dickdarm ein ganz kleiner Kothallen lag. Bei dem 6., einem sehr
mageren Tier, war an keiner Stelle des ganzen Darmkanals die
Fliissigkeit nachweisbar, obwohl nichts per rectum abgegangen war.

Soweit diese kleine Zahl von Tievexperimenten Schliisse gestattet,
sind es die: Bei einem von Kotmassen ganz oder nahezu freien Darmkanal
und bei Durchgiingigkeit der Valvula Bauhini kann eine Forthewegung
von rektal eingebrachter Kochsalzlosung in antiperistaltischer Richtung und
wahrscheinlich anf antiperistaltische Weise stattfinden, vorausgesetat, dass
der Organismus nicht so stark ansgetrocknet ist, dass die Flissigkeit
in den unteren Darmabschnitten resorbiert wird. Inwieweit eine Ab-
hiingigkeit dieses Vorgangs von dem Druck, mit dem die Fliissigheit
injiziert  wird, besteht, vermag ich nicht anzugeben. Auch dariiber
nichts, ob die Bauhinsche Klappe nur bei gewissen oder bei allen
Menschen von unten nach oben durchgingig ist. Die Versuche von
v. Heuserich, welcher erst bei einer Eingiessung von 3 Liter
Fliissigkeit die Tleocockalklappe iiberwinden konnte, beweisen meiner
Ansicht nach garnichts, weil sie bei Leichen angestellt sind.

Fiir meine Frage von grossem Interesse sind die bei Stiller
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gefundenen Angaben iiber den Ileus nervosus, den man auch als Ileus
hystericus oder spasticus bezeichnete. Er gibt an, dass das Kot-
erbrechen durch krampthafte antiperistaltische Kontraktionen des ganzen
Darmkanals, auch des Kolons, hervorgebracht werde und erwiihnt, in
Anlehnung an eine Arbeit von Deniau, einige diesbeziigliche Fiille
aus der Literatur. Briquet hat bei einem 27 jihrigen Midchen wieder-
holt beobachtet, dass Klysmata von Kaffee, Salzwasser und anderen
Fliissigkeiten binnen '/;—2 Stunden per os entleert wurden und zwar
unter den heftigsten Erscheinungen von l‘r'lmlsa.ein, Ekel, Kolikschmerzen,
Darmplitschern und vomitiven Anstrengungen.

Kliniker, wie Jaccoud und Dieulafoi, haben wiederholte Anfille
von Koterbrechen bei Hysterischen gesehen; es wuorden geformte
Fikalmassen aus dem Munde entleert. Fouquet beobachtete die
Erscheinung bei einer an hysterischen Konvulsionen, Obstipation und
Phthise leidenden Frau. Das erste Mal stellte sich das Kothrechen
unter den heftigsten Koliken, Angst- und Ohnmachtsgefithlen ein.  Auch
Kluyskens und Willems berichten Fille von Ileus spasticus nach
(zemiitshewegungen und nach Erkiltung. In der deutschen Literatur
findet sich ein von Rosenstein mitgeteilter Fall.  Ein bliithender
9 jithriger Knabe lief mitten im Spiel plotzlich nach seinem Bett, oder
in demselben liegend wurde er still, zuckte mit den Fingern und wurde
von fetanischen Kriimpfen befallen, worauf Trismus und Opisthotonus
folgten. Nach Ablauf dieser Kriimpfe erwachte der Knabe, grifl unter
grossem Angstgefiihl in den Mund und holte geformte Skybala hervor,
wiihwend  gleichzeitig  per anum  Stuhl gleichen Aussehens  entleert
wurde. Durch Klysmata und Bromkalium geschah Wiederherstellung.

Diiese Fille zeigen einen im wesentlichen auf nerviser Basis
beruhenden Ileus, der durch »tonisch-spastische Prozesse, verbunden
mit krampfhafter Antipenistaltike nach Stiller erklirt werden muss.
Die Annahme, dass Strikturen im Kolon, abnorme, erworbene Kommu-
nikationen zwischen Kolon und Magen, eine Dilatation der Valvula
Bauhini oder dergl. die Ursache fiir die antiperistaltischen Bewegungen
des Darms abgeben, scheint nicht begriindet zu sein, denn Jaccouds
Pat. starb bald nach der Beobachtung an Typhus, und die Sektion
ergab nicht den geringsten Anhaltspunkt fiir das Phinomen. Auch
bei dem Knaben im Fall Rosenstein war wohl kaum eine organische
Ursache vorhanden, da er von den Erscheinungen ganz geheilt wurde.

Haben wir auf grund unserer experimentellen Versuche einen von
Speisebrei oder Kot ganz oder nahezu freien Darmkanal fir die Entstehung
des Phiinomens als notwendig voraussetzen miissen, so zeigen diese

14*
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Berichte, in Ubereinstimmung mit dem von Griitzner experimentell
an Tieren gefundenen Faktum, dass ein leerer Magen-Darmkanal nicht
einmal nitig ist, da ja geformte Fikalmassen per os entleert werden
kénnen. Das kann nur geschehen durch eine excessive Antiperistaltik,
wenn die Valvula Bauhini und der Pylorus und die Kardia nicht
funktionieren.  Die Ursache dafiir ist wohl in abnormen Innervations-
verhiiltnissen zu suchen, welche in diesen Fillen vom nerviisen Zentral-
organ aus, bei unsern Patientinnen und bei unsern Experimenten durch
mechanische oder chemische Reizung der Darmganglien erfolgt: durch
Austrocknung der Darmschlingen an der Luft: durch Beriihrung der-
selben mit Hinden, Tupfern, Instrumenten, durch die Wirkung des
Kochsalzes.

Nach gyniikologischen Operationen wird als eine weitere Art von
Erbrechen eine Himatemesis beobachtet. Ich sehe hier ab von
dem FErbrechen kaffeesatzartiger Massen infolge eines latent verlanfen-
den Magenkarzinoms, oder dem Blutbrechen bei Uleus ventriculi, das
sich manchmal infolge des anf die Narkose zuriickzufiihrenden Vomitierens
einstellen kann.  Auch das hysterische Bluthrechen, das schon he-
sprochen wurde, kann einmal nach Operationen eintreten. Ich meine
hier das Erbrechen blutiger Massen nach Abbinden von Teilen des
Netzes oder des Mesenteriums, z. B. bei Resektion eines verwachsenen
entziindeten Netzes oder bei der Ausschilung retroperitonealer Tumoren.
Ich habe zwei solcher Fiille gesehen. v. Eiselsberg!) hat iiber 8 Fiille
von Magen- und Duodenalblutungen berichtet und glaubte als
atiologisches Moment dafiir kleine durch Unterbindungen entstehende
Embolieen beschuldigen zu miissen. Er fasst bei diesem Vorgang zwei
Miglichkeiten ins Auge: entweder entsteht infolge der Netzabbindung
auf dem Wege der riickliufigen Embolie die Blutung und Geschwiirs-
bildung im Magen und Duodenum; oder es wiichst der in der abge-
bundenen Arterie entstandene Thrombus zentripetal weiter, bis er den
Ursprung der Arterie aus der unteren rechten oder linken Magen-
arterie erreicht; dann wird der prominenteste Teil des Thrombus abge-
brockelt und in die weiteren Verzweigungen der Magenarterie embolisch
verschleppt. G. Engelhard und K. Neck? haben entsprechende
Versuche an 21 Tieren angestellt und fanden nach Abbindungen an
Netz und Mesenterium neben kleinen Nekrosen und Himorrhagien in
der Leber regelmiissic embolische oder thrombotische Verstopfungen der
Magengefiisse, aber nur selten Blutungen und Erosionen,

— S
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Yon den Ergebnissen der Arbeit sind folgende die

wichtigsten:

1. Die Salzsiiuresekretion des Magens withrend der Menstruation
st bald herabgesetzt, bald unverindert, bald gesteigert und zwar:

a) Herabgesetzt nach stirkeren Blutungen.

h) Unveriindert oder leicht herabgesetzt bei gesunden Individuen
mit menstrueller Blutung mittlerer Intensitiit.

c) Etwas gesteigert bei mnervisen Frauen mit schwacher oder nur
missig starker Periode.

2. Fine Ausheberung des Magens mit dem Kussmaulschen
Magenschlauch ist ohne jeden Einfluss auf die Fortdaver der
Schwangerschaft.

3. In den ersten 6 Monaten der Schwangerschaft ist die Se-
kretion der Salzsiiure in der Regel um weniges vermindert. Das
arithmetische Mittel fiir den 1.—4. Monat betrug (angenommene untere
Grenze fiir normale Chlorhydrie — etwa 28, fiir die Gesamtaziditit
— e fiir freie HCl. = 22,62,

» Ges-Azid, = 53,9.

4. Auch im 7..—10. Monat der Graviditit besteht in der Regel
geringgradige Hypochlorhydrie und Subaziditit.  Das  arithmetische
Mittel betrug fiir freie HCL. = 23,9,

Ges-Azid. = 60.5.

5. Die Absonderung des Labferments erleidet in der Schwanger-
schaft keine Verinderung.

6. Die Motilitit des Magens wihrend der Schwangerschaft ist
in der Regel unveriindert. Sie wurde nur in 16,69/, der Fiille herab-
gesetzt gefunden.

7. Dem physiologischen Blutverlust bei der Gebuwrt entspricht
eine physiologische Herabsetzung der sekretorischen Funktion des
Magens im Anfang des Wochenbettes.

8. Starke Geburtsblutungen fiithren in der Regel zu einer weiteren
wesentlichen Herabsetzung der Siuresekretion.

9. Die Chlorhydrie wird etwa am 5. Tag nach der Geburt, die
Gesamtaziditit erst am 7. Tag p. p. wieder normal. Bis zum 11. Tag
findet ein kontinuirliches Ansteizen der Siuvewerte statt.

10. Die motorische Funktion des Magens ist zu Anfang des
Puerperiums hiiufig herabgesetzt.  Sie wurde in den ersten Tagen p. p.

in 38,20/, der Fille normal,
i 61,7, der Fiille insuffizient gefunden.

0
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11. Ein Einfluss starker Blutverluste bei der Geburt auf die
Magenmotilitit war nicht erkennbar. Tn der Hiilfte der entsprechenden
Fille war die motorische Funktion normal, in der andern Hilfte in-
suftizient.

12. Die subjektiven Magenerscheinungen in der Graviditit sind
zum Teil der Ausdruck einer gemischten Sensibilitiits-Sekretionsneurose,
zum Teil auf den Schutz des Organismus gerichtete instinktive Vor-
gimge. Die dyspeptischen Erscheinungen sind hiiufiz die Folge der
verminderten Siuresekretion; doch macht in vielen Fillen eine selbst
stiirker herabgesetzte HCL-Sekretion nicht die geringsten Beschwerden,
falls die Motilitiit des Magens normal ist.

13. Ptyalismus und Hyperemesis gravidarum sind komplizierte
Retlexneurosen, beruhend auf der gesteigerten Frregbarkeit des Zentral-
nervensystems und hervorgerufen durch periphere, vorzugsweise in den
(Genitalien gelegene Reizherde oder durch psychische Alterationen. Die
Veriinderung des Zentralnervensystems ist sehr wahrscheinlich die Folge
einer embryogenen Toxaemia gravidarum.

14. Fiir eine Neurose sprechen auch die wechselnden Siurebefunde
bei dem pernizisen Schwangerschaftserbrechen, die wechselnden Be-
funde von Ptyalin und Rhodankali beim Ptyalismus.

15. Die Diiit bei Magenerscheinungen in der Schwangerschaft
und vor -allem die Diiit der Wichnerinnen hat auf die gefundene
Sckretionsverminderung in der besprochenen Weise, entsprechend den
in der Kurve dargestellten Siurewerten, Riicksicht zu nehmen. Im
Wochenbett hat sich die Diiit auch nach der in mehr als 3f; der Fille
herabgesetzt gefundenen Motilitiit zu richten.

16. Das Gebiet der ausserhalb der Graviditit von der (Genitalsphiire
ausgelisten Magenneurosen ist einzuschriinken.

17. Nur in einem Teil der Fiille von Magenbeschwerden bei
gleichzeitig  genitalen Prozessen sind diese letzteren fiir jene verant-
wortlich zu machen; dann entstehen auf dem Weg des Reflexes in
erster Linie Sensibilitits-, aber auch Sekretions- und Motilitéitsneurosen.

18. Liéngere, intensive Blutverluste infolge von Tumoren, Ver-
lagerungen und Entziindungen von Uterus und Adnexen fiihren in der
Regel zu verminderter Siauresekretion.

19. Bei Frauven mit Karzinom der Genitalien pflegt als Teil-
erscheinung  der Kachexie die Salzsiuresekretion mitunter bis zur
Achlorhydrie herabgesetzt zu sein.
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20. Nicht nur bilaterale, sondern anch klinisch als singuliic impo-
nierende Ovarialkarzinome sind hiufiger, als man friiher glaubte, als
Metastasen eines primiiren Magen- oder Darmkarzinoms anzusehen.

21. Diese Metastasierung erfolet hiiufiger durch intraperitoneale
Implantation, als auf retrogradem lymphogenem Weg,

29. In jpﬂmu Fall von Erbrechen bei Ovarvialtumoren ist  nicht
nur an Stieldrehung und peritoneale Adhiisionen, sondern auch an die
Miglichkeit eines Magenkarzinoms zu denken.

23. Wir diifen — ebenso wie wir heutzatage kein iiber die
ersten  Anfiinge hinausgegangenes Uternskarzinom ohne  vorherige
Cystoskopie operieren — auch keinen ein- oder doppelseitigen, auf
Malignitiit verdiichtizen Ovarialtumor entfernen, ohne Feststellung der
Magenfunktionen und ohne Beachtung der zervikalen, supra- und
infraklavikulaven Driisen.

24. Es gibt eine Antiperistaltik mit Erbrechen von aus dem
Darm stammenden Fliissigkeiten bei Menschen mit leerem Magen-
Darmkanal.  Auch sind experimentell unter gewissen  Verhiiltnissen
rektal in Kochsalzlisungen eingefiilrte Kiovper in den oberen Darm-
abschnitten und im Magen nachweishar.
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