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Innere Sekretion

von

Heinrich Boruttau.

Monographische Literatur:

In Wagners Handworterbuch der Physiologie flndet sich zwar ein groBerer
Artikel iiber die ,BlutgefaBdriisen”, jedoch nicht vom Standpunkte der
inneren Sekretion aus; im Hermannschen Handbuche nur wenige Worte;
siehe weiter unten. Im ersten Bande von Schafers Textbook of Physio-
logy, Edinburg u. London 1898, ist die innere Sekretion der Driisen ohne
Ausfiihrungsgang behandelt auf S. 937ff. durch E. A. Schafer. Wegen
groBerer Spezialarbeiten betr. die Schilddriise, Nebennieren usw. siehe unten
im Text. Ganz Kkiirzlich erschien eine Vortragsserie von Biedl iiber
innere Sekretion" in ,,Wiener Klinik", 1903.

I. Allgemeines und Historisches.

Durch die Karperfliissigkeiten, Blut und Lymphe, wird der lebendigen
Substanz der Gewebe und Organe einerseits Nalirmaterial zugefiihrt, an-
dererseits werden Stoffwechselprodukte derselben von ihnen weggefiihrt, um
durch VVermittelung der Ausscheidungs (Exkretions-)organe —Nieren, Lunge —
den Organismus zu verlassen. Der Stoffwechsel der ais Verdauungsdriisen
bezeichneten Organe liefert, wie in anderen Abschnitten ausfiihrlich erdrtert
wird, Produkte, welche vermittelst der Hohlraume und Ausfiihrungsgange
dieser ,,echten Driisen“ in den Yerdauungskanal gelangen, hier fur die Er-
nahrung wichtige Funktionen zu erfiillen haben und auch nach deren Erfiillung
nicht immer ausgestoBen werden, sondern durch nochmalige Aufsaugung
wieder in den Stoffwechsel zuriickkehren (vgl. den sog. ,,Gallenkreislauf” nach
Schiff u. a.). Indessen sind es, wie die Erfahrung lehrt, nicht die Yer-
dauungsdriisen allein, deren Stoffwechsel noch verwertbare, zu
bestimmten Funktionen yorgesehene Produkte liefert, sondern
es gilt dies fur viele andere Organe. Die Grundlage dieser Wahrheit
ist so alt wie die Vorstellung, dal,i die Leber die Bildungsstatte des Blutes
sei, und unsere jetzige Kenntnis der umfangreichen assimilatorischen Funk-
tionen dieses Organs — Glykogenie, Fettaufspeicherung usw. — laBt sich
sehr zweckmafiig dahin prazisieren, daB wir es bei dieser ,,groBten Driise"
des Organismus mit einem Organe zu tun haben, welches aus dem ihm von
mehreren Seiten (Lymph- und zwei zufiihrenden Blutbahnen) gebotenen
Materiat den Hauptanteil in assimilierter Form an die Lymph- und ab-
fiihrende Blutbahn wieder abgibt, wahrend ein kleiner Teil durch das

Nagel, Physiologie des Menschen. 1II. 1



2 BlutgefaBdriisen. — Theorien uber Funktion.

Ausfuhrungsgangsystem in den Darmkanal gelangt und zum Teil ausgestoBen
wird: diese , mehrflachige Driisell sondert also nicht nur (gewissermaBen
Neben- oder Abfallsprodukte) im landlaufigen Sinne der ,Sekretion“ nach
auBen ab, sondern vorwiegend (Nahrstoffe, Assimilationsprodukte) gewisser-
maBen nach innen an das Blut; darum sind solche VVorgange besonders
in Frankreich in neuerer Zeit ais ,,innere Sekretion“ (secretion interne)
bezeichnet worden, und sie kommen, wie schon angedeutet, im weitesten
Sinne allen Organen zu, insofern diese durch Abgabe ihrer Stoffwechsel-
produkte die Blutbeschaffenheit iindern, (nach Gad) , metakerastischl! (von
ysrotHSQavvvy.i., ich mische um, yerandere die Mischung) wirken. Speziell
gilt dies ja auch von den heutzutage ais Blutbildungsstatten aner-
kannten Organen, welche zum Teil auBerlich und auch wohl
innerlich drusenahnlich — ,,adenoidl, ,follikular® — gestaltet
sind, niimlich der Milz, den Lymphdriisen und (in der Jugend) der
Thymus; indem diese Organe neugebildete Formelemente dem Blute ein-
fugen, wirken sie ja entschieden ,,metakerastischll, wenn auch diese Tatigkeit
ais Sekretion zu benennen etwas ungewohnlich klingen wiirde.

Geradezu vorbildlich kann aber die Funktion dieser ,,lymphatischen
Organe® werden fur das allmahliche Verstandnis der lange in vélligem
Dunkel verborgen gewesenen Funktionen gewisser Organe, welche,
weil auBerlich und innerlich zum Teil auch drusenahnlich und
sehr gefaBreich, wohl ais BlutgefaBdriisen bezeichnet werden: es
gehoren hierher die Schilddriise mit den Nebenschilddrusen (Glandula
thyreoidea et Glandulaeparathyreoideae), der Hirnanhang (Hypophysis cerebri
s. glandula pituitaria) und die Nebennieren (Glandulae s. capsulae supra-
renales); auch die Zirbeldriise (Glandula pinealis s. conarium) und die
SteiBdriise (Glandula coccygea) einiger Wirbeltiere gehoren hierher.

Es ist bezeichnend, daB die Funktionen dieser Organe noch in v. Wittichs
Darstellung der Resorptionswege und Lymphorgane in Hermanns Handbuch der
Physiologie [5 (2), 354, 355; Leipzig 1881] ais vollig ratselhaft bezeichnet sind und
ihnen knapp eine halbe Seite gewidmet ist.

Wie im folgenden genauer zu erértern sein wird, iiberwiegen zurzeit
zweierlei Theorien der Funktion dieser Organe: die eine, die sekre-
torische, nimmt eben an, daB dieselben fiir die normalen Funktionen
des iibrigen Organismus notwendige Stoffe (chemische Verbin-
dungen) erzeugen und — ,jinnere Sekretionl!l — an das Blut ab-
geben; sie erklart die Folgen der Ausrottung der Organe durch den Ausfall
dieser inneren Sekretion; die andere, die Entgiftungstheorie, nimmt statt
dessen an, daB diese Organe schadliche Stoffwechsetprodukte an-
derer Organe, welche sonst eine ,,Selbstvergiftung® (Autoin-
tosikation) des Korpers hervorrufen wiirden, durch chemische
Veranderung unschadlich zu machen berufen sind; sie erklart die
Folgen ihrer Ausrottung eben ais Yergiftungserscheinungen mit jenen schad-
lichen Stoffwechselprodukten. Wie wir ferner sehen werden, ist neuestens,
vielleicht nicht mit Unrecht, die Tendenz heryorgetreten, die beiden Theorien
zu yerbinden, indem man annimmt, daB die schadlichen Substanzen in andere
umgewandelt werden, welche, an das Blut abgegeben, noch wichtige Funk-
tionen zu erfiillen haben.



Historisches. 3

Fur diese beiden Vorstellungen konnen eben unsere Kenntnisse von den Funk-
tionen der Lymphorgane insofern ais yorbildlich bezeichnet werden, ais die Zu-
filhrung von neuen Formelementen ans Blut der inneren Sekretion, die Filter-
wirkung — Zuriickhaltung von Infektionsstoffen, siehe die Lymphdriisen- und Milz-
schwellungen bei Infektionen — der Entgiftungstheorie entsprechen wiirde; auch
lage in dem Phagocytismus (Aufnahme und Zerstérung der Bakterien durch die
Leukocyten, Metschnikoff), sowie in der verstarkten Proliferation durch den Reiz
der Infektionsstoffe eine Analogie zu der Kombination der beiden Vorstellungen.

Historisches. Die Vorstellung, daG die BlutgefaBdriisen einen Stoff
erzeugen und dem Blute wieder zufiihren, ist nach Haller schon von
Ruysch ¥ geauBert worden, und zwar fur die Schilddriise, Milz und Thymus
(Naheres siehe unten); allgemeiner wurde die Erkenntnis der metakerastischen
Funktion der Organe besonders in Frankreich durch Bernards Arbeiten
uber die Glykogenie der Leber; zur Einfiihrung der Bezeichnung ,innere
Sekretion“ und Ausdehnung ihrer funktionellen Bedeutung auf alle mog-
lichen Organe kam es indessen erst Ende der achtziger Jahre des 19. Jahr-
hunderts, ais der alternde Brown-Sequard an sich selbst Versuche anstellte
mit subcutaner Injektion von Hodenextrakten?), von denen er
wunderbare, verjiingende, Muskelkraft und geschlechtliche Potenz erhéhende
Wirkungen zu verspiiren glaubte: Auf die Wirkungen der Einverleibung
solcher Estrakte besonders bei Ausfall des betreffenden Organes grunden sich
dann die experimentellen Beweise fur die Tatsachlichkeit der von Anfang an
besonders von Frankreich aus yerfochtenen ,,inneren Sekretionen“; anderer-
seits gaben diese Wirkungen die Yeranlassung zur ausgedehnten thera-
peutischen Yerwendung solcher Extrakte, ja der ganzen Organe selbst.
Naheres Eingehen auf diese, in ihren Ubertreibungen und Ausschreitungen
oft an die ,,Dreckapotheke” fruherer Jahrhunderte erinnernde ,,Organo-
therapie” verbietet die Bestimmung und der Umfang dieses Werkes.

Wir werden nunmehr hier ausfiihrlicher die Funktionen der Schild-
driise, des Hirnanhangs und der Nebennieren zu besprechen haben;
im AnschluB daran wird kurze Erwalinung finden konnen, was neuere Unter-
suchungen uber innere Sekretionen, bzw. Stoffwechselbeeinflussungen von
seiten der Blutbildungsorgane — Milz und Thymus —, der Verdauungs-
driisen — Pankreas —, Ausscheidungs- und Geschlechtsdriisen — Niere,
Hoden, Eierstock — ergeben haben.

I1. Die Schilddriise.

1. Anatomiach - histologische Grundlagen ihrer Funktion. Theorien
derselben.
Die Schilddriise hat einen durchaus driisenartigen Bau, jedoch
ohne Ausfiihrungsgang.
Einen solchen haben in friiheren Zeiten irrtumlich Santorin sen. und
Coschwitz zu finden geglaubt3). Sie ist von einer bindegewebigen Kapsel

) ,In epistola quam Engelbertus de Westhoven edidit de angina, p. 42 —
zit. Haller, Elem. physiol. 3, 400. — 2) Archives de physiologie 1889, p. 739;
1890, p. 201, 443, 456, 641; 1891, p. 747; mit d’Arsonval ebenda, p. 506, 816. —
3) zit. Haller, Elem. 4, 399.

1*



4 Anatomie der Schilddriise.

umgeben, deren Fortsatze, in die Tiefe des Organs sich erstreckend, das-
selbe in Lobi und Lobuli abteilen, welche letztere aus Follikeln yon 15 bis
150 fi Durchmesser zusammengesetzt sind, die, mit kubischem Epithel aus-
gekleidet, nach einigen Autoren [Yirchow!), Boechat?)] untereinander
kommunizieren sollen; jedenfalls entspricht die Entwickelungsgeschichte der
Anlage ais echter Driise, und zwar bei allen Wirbeltieren in der gleichen Weise
[Guiart})]. Die Follikel sind mit colloider Substanz erfullt, von
welcher ais erwiesen betrachtet werden kann, daB sie das Produkt des
Epithels ist, seitdem Langendorff 4), Hurthle 5), Anderson 6), Schmidt?),
Galeotti8) und andere gezeigt haben, daB das Epithel den verschiedenen
Stadien der Tatigkeit nach aufien secernierender ,.echter® Driisen durchaus
entsprechende Veranderungen zeigt: Langendorff unterschied zwei Arten
von Epithelzellen, — die Hauptzellen und die eigentlichen Colloidzellen,
welche sowohl Colloidbildung in ihrem Protoplasma bei Erhaltung der Zelle
zeigen, ais auch untergehen kénnen (,,schmelzen®) mit yoélliger colloider
Umwandlung ihres Zelleibes (Hurthle): das dergestalt secernierte Sekret
entleert sich (wahrscheinlich durch die von den geschmolzenen Epithelien
gebildeten Liicken) in die periyascularen Lymphraume, so daB es
durch die Lymphbahnen dem Blute zugefiihrt wird [Baberl}, Langen-
dorff, Podakl0), Hurthle, Yassale und Brazzall)]; Angaben iiber Col-
loid innerhalb der Venen der Schilddriise [Hornel2)] haben sich ais zweifel-
haft erwiesen. Die Regeneration der zugrunde gegangenen Zellen, bzw. das
Wachstum der Follikel findet nach Hurthle aus zwischen den Follikeln ge-
legenen Zellgruppen (Interfollikularepithel) statt. Der Sekretionsyorgang
innerhalb der Schilddriise muB hiernach ais sichergestellt betrachtet
werden; wenngleich auf Reizung der Nervi laryngei superiores Hurthle keine
gesteigerte Colloidbildung erkennen konnte, so scheinen doch nach den Er-
fahrungen yon Crisaful 1i13),Anderson undTrautmannl4) echte Sekretions-
nervenfasern neben GefaBneryenfasern [Sacerdotti 15)J vorhanden zu sein.

Auf Grund neuer Yersuche hat neuestens Lewandowsky16) behauptet,
daB das Colloid in den Lymphwegen der Schilddriise aus einer Vor-
stufe sich bilde, und daB diese Substanz, nicht das fertige Colloid, schon
in dem Follikelepithel entstehe.

Sehr reichlich ist die Gefafiyersorgung der Schilddriise: Art.
thyreoidea superior und inferior beiderseits, bisweilen noch eine Art. fh. ima;
sehr ausgedehntes Netz groBer Yenen; deshalb, und zumal da sie patho-
logisch gewaltige Ausdehnungen erreichen kann (Struma wasculosa), hat
sie yon jeher die Aufmerksamkeit auf sich gezogen und mag wohl die Ur-
sache zur Aufstellung einiger Theorien von der Funktion des Organs
geworden sein, auf welche hier noch kurz eingegangen werden muB.

*) Krankhafte Geschwiilste 3, Berlin 1867. — 2) These de Paris 1873. —
3) These de Paris 1896. — 4) Arch. f. (Anat, u.) Physiol. 1889, Supplbd., S. 219. —
5) Pfliigers Arch. 56, 1, 1894. — 6) Arch. f. Anat. (u. Physiol.) 1894, 8. 177. —
7) Arch. f. mikroskop. Anat. 47, 181, 1896. — 8) Ebenda 48, 305, 1897. — 9) Philos.
Transact. 172 B, 600. — 10) Dissert. Konigsberg 1892. — u) Riyista sperim. di
Freniatria 20 (1894). — 12) Journ. of Anat, and Physiol. 27, 161, 1893. —
13) Bolletino Accad. di Catania 1892. — 14) Diss. Halle 1894. — 15) Internat.
Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. 1894, Heft 11. — 16) Festschrift f. Leyden, 1I, 1902.



Historische Entwickelung der Theorien der Schilddriisenfunktion. 5

Historischesl). Manche altere Autoren sahen in der Schilddriise
lediglich ein Polster zu kosmetischen Zwecken, zum Schutz des Kehlkopfs,
auch vor Erkaltung [Wharton 2)] oder der Nerven und GefaBe [Luschka 3)];
andere brachten sie mit der Stimme in Zusammenhang [Boerhave, Mor-
gagni, Santorin, Winslow, Lalouette4), neuerdings noch Martyn und
L. Merkel)], durch Druckwirkung oderVerbindung mit dem Kehlkopfinnern
durch einen Gang.

Der GefaBreichtum und die Ahnlichkeit mit Lymphdriisen und Milz
lieB sie manchen alteren und neueren Forschern nicht sowohl ais blutum-
setzendes, denn vielmehr ais blutbildendes Organ vorkommen: Tre-
yiranus, Crede, Zesasb). Andererseits war man auch auf die relativ
bedeutende Weite und deren auCerordentliche Schwankungen bei den Schild-
driisengefafien friihzeitig aufmerksam geworden (S6mmering, v. Meyer).
Hierauf bauten sich die sogenannten regulatorischen Theorien auf:
nach Maignien 6) und F. Guyon’) sollte sie bei starkerem Blutandrang
zum Kopfe anschwellen, dadurch die Carotiden komprimieren und den Blut-
strom vom Kopfe abhalten; nach zahlreichen neueren Autoren [zuerst
J. Simson §)] soli sie ais geraumige Collateralbahn oder Seiten-
reseryoir reichlich zustromendes Blut aufnehmen und so das Ge-
hirn [iiberhaupt das obere Hohlvenensystem, wie die Milz das untere,
Ricon9)] vor Hyperamie schiitzen. Hierfiir sind besonders v. Lieber-
meisterl0), spater Johann Meulill), Stahell?) und Waldeyerl3) ein-
getreten, Meuli wesentlich auf Grund der Konstatierung von Umfang-
anderungen des Halses je nach der Korperlage: bei horizontaler
Lage und Tieflagerung des Kopfes fiillen sich die SchilddriisengefaBe an und
maBigen die Hyperamie des Kopfes. Fornerisld) hatte geglaubt, daB die
Schilddriise durch Aufnahme des Blutes das Gehirn anamisiere und dadurch
fur den Schlaf sorge; Meuli halt die Anschwellung im Schlafe nicht fur
dessen Ursache, sondern eben nur durch die Horizontallage bedingt.

Auch an Ableitung von der Lunge und damit Schutz derselben nicht
nur vor Hyperamie [Kocher 15)], sondern auch vor ,,Entzundungserregung®,
sowie Bedeutung ais rudimentares Atmungsorgan [Griitzner 16)] ist gedacht
worden; endlich ist viel von Beziehungen zwischen der Schilddriise
und den weiblichen Geschlechtsorganen die Rede gewesen, seitdem
zuerst Guillotl7), Lawson Taitl8) und Bennettl) auf ihre gelegentliche
plbtzliche Yolumzunahme (,,acuten Kropf*“) bei der Schwangerschaft und der

') Siehe Meuli, Pfliigers Arch. 33, 378, 1884; Langendorff, Biolog.
Zentralbl. 9, 426, 1889; v. Eiselsberg, Deutsche Chirurgie, Lief. 38, 1901. —
*) Zit. nach v. Eiselsberg. — 3) Anatomie des Menschen 1 [1], 298. — 4) Haller,
a. a. 0. — 5 Arch. f. klin. Chirurgie 30 und 31; auch Wiener med. Wochen-
schrift 1884. — 6) Compt. rend. de !’Acadomie de Méodecine, Paris 1842. —
7) Archives de physiologie 1, 56, 1868. — 8) Philos. Transact. 1844, p. 295. —
*) Mfimoires de mcdecine militaire, Juillet 1870. — 10) Prager Vierteljahrsschrift
3, 31, 1864. — u) Pfliigers Arch. 33, 378, 1884. — 12) Deutsch. med. "Wochenschrift
1887, S. 227. — 13) Beri. klin. Wochenschr. 1887, S. 233. — medica
Sarda 1858, Heft 12 bis 14. — 15) Die Kropfexstirpation un
zit. nach Meuli. — 16) Zit. nach Meuli. — 17) Gazette de
N_ 18g Edinburgh Medical Journ. 20, 933, 1875. — ) Th
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6 Schilddrusenexstirpation.

Menstruation hingewiesen habenl); es ist auch hierfiir, ebenso wie fur die
hier uicht naher zu erbrternde Atiologie der Basedowschen Krankheit,
sowie von acuten Geistesstorungen nach Kropfoperationen [Borel2)] die den
BlutzufluB zum Kopf regulierende Funktion herangezogen worden
(Meuli und andere).

Ich bin jedenfalls der Ansicht, daB die Vorstellung von einer solchen
Funktion auch heute noch nicht ais unrichtig aufgegeben werden
mu.B, wie v. Eiselsberg3) meint, zumal nachdem durch Cyon sichere Be-
ziehungen zu den Herz- und Gefafineryen konstatiert worden und die in-
zwischen bewiesene innere Sekretion der Schilddriise damit in Verbindung
gebracht worden ist. Hieruber Naheres am Schlusse dieses Paragraphen.

Der, wie oben erwahnt, schon von Ruysch geauBerten Vorstellung von
einer Sekretion von Stoffen aus der Schilddriise ins Blut begegnen
wir im 19. Jahrhundert wieder bei Vest4) und bei King)), doch ohne
experimentelle Stiitzen; solche erhalt sie durch die Beobachtung der
Folgen der operativen Entfernung unseres Organs, ebenso wie die
Entgiftungstheorie erst hiernach aufkommen konnte.

2. Die Schilddrusenexstirpation und ihre Folgen, sowie die Wieder-
einpflanzung des Organs.

Die ersten Versuche yoélliger Entfernung der Schilddriise bei Tieren
wurden Anfang der yierziger Jahre ausgefuhrt, jedoch mit zweifelhaften Er-
folgen: Astley Cooperf) sah die Tiere krank und blédsinnig werden,
Rapp 7) die Entfernung der normalen Driise ohne Folgen, dagegen die der
kropfig degenerierten tbdlich wirkend, v. Bardeleben8) yerschiedenes Ver-
halten yerschiedener Tiere, endlich Maigniend) Stérungen des Zentral-
neryensystems ais Folgen der ,,Thyreoidektomiell

DaB diese Operation beim Hunde unweigerlich den Tod zur Folge
habe, berichtete Schiffl0) ais Ergebnis zahlreicher 1856 angestellter Ver-
suche; indessen geriet diese Angabe in Vergessenheit, bis die wieder-
holte Beobachtung schwerer Folgen der Kropfexstirpation beim
Menschen seitens der Chirurgen [Reyerdin n), Kocher 12), Billroth 13)
und WeiB14)] aufs neue das Interesse auf diesen Gegenstand lenkte: Schiff
wiederholte darum seine friiheren Versuche und yeroffentlichte 1884 die Er-
gebnisse von 60 Schilddriisenexstirpationen am Hunde, welcher Veroffent-
lichung sich in dem gleichen Jahre und in den folgenden zahllose anderer
Autoren anschlossen; und es ist seitdem die Schilddriisenliteratur zu
einer so uniibersehbaren Fiille angewachsen, daB hier kaum das Wich-
tigste berucksichtigt werden kann.

*) Weitere Literata- bei v. Eiselsberg, a. a. O, 8. 21. — 2) Korrespondenz-
blatt f. Schweizer Arzte 1882, S. 417. — 3) A. a. 0. S. 20. — 4) Scbmidts Jahr-
biicher 20, 8, 1848. Zit. nach Meuli. — 5) Ebenda 24, 260, 1839. Zit. nach
Meuli. — 6) Zit. nach v. Eiselsberg. — 7) Zit. nach demselben. — 8) Zit. nach
demselben. — 9) A. a. O. — 10) Untersuchungen uber Zuckerbildung, Wiirzburg
1859. — u) Revue medicale de la Suisse romande 1882, p. 539; 1883, No. 4 u. 5;
1887, p. 275, 328. — 12) A. a. O. und Arch. f. klin. Chirurgie 29, 354, 1883. —
la) Wiener med. Presse 1877, Nr. 47. — 14) Volkmanns Sammlung klin. Vortrage
1883, Nr. 189.



Tetanie nach Thyreoidektomie. 7

Natiirlich lauteten auch fortan noch die Angaben der einzelnen Forscher
yerschieden und zum Teil widersprechend, und erst allmahlich erfolgte Auf-
klarung, inwieweit diese Unterschiede durch die Methodik, die Art und In-
dividualitat der Yersuchstiere begriindet waren bzw. sind. Und wenn auch
von einer strengen Scheidung und ausnahmslosen Giiltigkeit der Eegel nicht
gesprochen werden kann, so diirfte doch die Einteilung, wie sie v. Eisels-
berg macht, zweckmahig unserer Beschreibung der Tatsachen zugrunde
gelegt werden, insofern im allgemeinen fleischfressende Saugetiere
schneller zugrunde gehen, unter ausgesprochenen, dem Bilde
einer acuten Vergiftung gleichenden nervbsen Erregungserschei-
nungen (,,Tetanie'), wahrend Pflanzenfresser langer am Leben
bleiben und sich an ihnen ein charakteristisches Bild von chroni-
scher Storung des Stoffwechsels, bei jiingeren Tieren des Wachs-
tums herausbildet, zusammen mit typischen chronischen St6-
rungen des Nervensystems vor allem in seinen psychischen Funk-
tionen; dieses Gesamtbild ist ais Kachexia thyreopriva bezeichnet worden
und entspricht auch dem Yerhalten menschlicher Blédsinnigen
(Kretins) mit unentwickelter oder im Wachstum degenerierter
Schilddriise, sowie den in gewissen Fallen beobachteten Folgen
der Kropfexstirpation bei dem (omnivoren) Menschen.

Die von Colzil), Sanguirico und Canalis?), Tizzoni und Alber-
tonid) und anderen Forschern in Italien, von v. Wagner4) in Wien, vor
allem von Horsley?) in London bestatigte unmittelbare Gefahrlichkeit der
Thyreoidektomie beim Fleischfresser — Hund und Katze — besteht, wie
gesagt, in der meist todlichen Tetanie, welche, mit Intentionszittern und
klonischen Muskelzuckungen beginnend, anfallsweise auftritt und mit all-
gemeinen tetanoiden Krampfen und Dyspnoe (bis zu 240 Atemziigen in der
Minute gesteigerte Frequenz) in hdchstens 14 Tagen zum Tode fiihrt.

Innerviert sind die ,thyreogenen Krampfe* vom Gehirn aus, insbesondere
vom Mittelhim (Lanz6); sie ahneln den durch Phenol (Baglioni, Zwaarde-
maker) und ahnliche Korper erzeugten. Man hat sich viel Miihe gegeben, bei den
an Tetanie verstorbenen Tieren pathologische Veranderungen im Gehirn zu finden:
so wollen Herzen und Lbwenthal7?), Rogowitsch§), Capobiancol) (auch im
Riickenmark), Bluml() u. a. degeneratiye Veranderungen der Ganglienzellen ge-
sehen haben; von anderer Seite ist dem widersprochen worden.

Vergeht bis zum Tode langere Zeit, so kénnen schon bei thyreoidek-
tomierten Fleischfressern deutliche Stoffwechselstérungen auftreten — Ab-
magerung, Blutyeranderungen, wie Yerminderung der roten und Vermehrung
der farblosen Blutkdrperchen [de Quervainn), Formanek und Has-

") Lo Sperimentale, agosto 1884. — 2) Gazzetta degli Ospedali 1885, Zentralbl.
f. d. med. Wissensch. 1885, S. 419 und Archiyio per le scienze mediche 10 (1886).
— 3) Archives ital. de biol. 1884; Gazzetta delle cliniche 1884, No. 29; 1885, No. 11;
Archiyio 'per le scienze mediche 8 (1884). — 4) Wiener med. Blatter 1884, Nr. 25
und 30. — 5) The Lancet 1884; Proceedings Boy. Soc. 1885. — 6) Beri. klin.
Wochenschr. 1898, S. 371. — 7) Revue msdicale de la Suisse Romande 7; siehe
a. a. 0. 1886/87. — 8) Medicinskoje Obosrenije 1886, No. 14 (russisch). —
9) Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. 11, 471, 1894. — 10) Virchows Arch.
f- path. Anat. 158, 495, 1899. — “) Ebenda 133, 481, 1893.



8 Kachexie.

koyecl)], Herabsetzung des respiratorischen Gaswechsels, Conjunctivitis und
Keratitis u. a. m.

Franzésische und belgische Forscher haben die ,,Entgiftungstheoriell zu
stiitzen versucht, indem sie in gewohnter Weise die ,,Giftigkeit des Harnsll
am thyreoidektomierten Tier bestimmten und nicht erhoht fanden (Lau-
lanie?), Masoin3), Gley4p.u. a).

Ein anscheinend gewichtiger Einwand gegen die Bedeutung dieser Beob-
achtungen lag in der Behauptung Herm. Munksg6), daB dieselben auf Be-
schadigung wichtiger Nerven — Vagus und dessen rami laryngei —
durch die Operation, insbesondere auf dieselbe folgende etwaige Eiterung
zuruckzufiihren seien; wie indessen Fano6). Ewald’?) und vor allem Fuhr §)
zeigten, macht eine derartige Beschadigung dieser Nerven allein niemals die-
selben Symptome wie die Thyreoidektomie; ferner bleiben sie aus, wenn
dieselbe unvollstandig ist, nur einseitige Entfernung der Schilddriise erfolgt,
ja auch nur ein Sechstel derselben zuriickbleibt; nach Katzenstein9)
ferner, wenn auch alle zur Driise fiihrenden Nerven exstirpiert wiirden —
was aber nicht vbllige Degeneration des Organs erzeugt (v. Eiselsberg),
sowie nach Munk auch nach Unterbindung samtlicher SchilddriisengefaBe;
indessen sahen im letzteren Falle Halstead10) und v. Eiselsbergll) stets
prompt Tetanie eintreten.

Ferner sprechen gegen Munks Einwande die Erfolge der
Schilddrusensafteinverleibung nach der Thyreoidektomie,
sowie derWiedereinpflanzung des Organs, woriiber weiter unten
alles Nahere.

Besserung, auch Heilung der Tetanie will man mit ausschlielllicher Milch-
nahrung, auch. Pflanzenkost, erzielt haben — Munk und1Breisacherl)), de
Quervain u. a.; von anderen Forschern in Abrede gestellt; auch wirkte Warm-
halten der Tiere giinstig (Horsley, Lanz). Alte Tiere sollen weniger leiden
ais junge.

Seltener ais beim Fleischfresser ist Tetanie nach Schilddrusenexstir-
pation beim pflanzenfressenden Saugetier, wenngleich sie am thyreoi-
dektomierten Affen, sowie beim Menschen nach Kropfexstirpation gelegentlich
beobachtet worden ist. Hier stehen vielmehr die langsam auftretenden,
chronischen Stoffwechselstérungen im Vordergrunde und treten
deutlicher bei jungeren, noch im Wachstum befindlichen Tieren hervor, wo
sie zu embryonaler Ruckbildung besonders des subcutanen Bindegewebes zu
mucinartiger Substanz (F. Semonl3), sowie zu neryds-psychischen Depres-

") Klinische Zeit- und Streitfragen, Heft 11, Wien 1895. — 2) Compt. rend.
de la soc. de biol. 1894, p. 192. — 3) Ebenda, auch Archives de physiol. 1895,
p. 105 und New York Medical Record, Februar 1894. — 4) Compt. rend. de la
soc. de biol. 1891, p. 307. — 6) Sitzungsber. d. Beri. Akad. d. Wiss. 1887, S. 823
und 1888, S. 1059. — 6) Archives ital. de biol. 11, 1886. —7) Beri. klin. Wochenschr.
1887, Nr. 2. — 8) Schmiedebergs Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 21, 387, 1886.
— 9) Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 48; Arch. f. (Anat, u.) Physiol. 1899,
S. 84; Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 5 (1899); wegen einer anderen Technik des-
selben Autors siehe bei v. Eiselsberg, a. a. 0. — 10) John Hopkin’s Hosp. Reports
1896, p. 373. — u) Uber Tetanie im AnschluB an Kropfoperationen, Wien 1890. —
12) Arch. f. (Anat, u.) Physiol. 1890, S. 509. — 13) British medical Journal 1883,
p. 1073.



Myxodem. 9

sionszustanden fiihren, welche bis zum voélligen Blddsinn gehen konnen,
jedenfalls sehr an den Kretinismus beim Menschen erinnern, welcher ja, wie
allbekannt, oft mit pathologischen Schilddrusenveranderungen, insbesondere
endemischem Kropf vergesellschaftet ist.

Gleichfalls schleimartigeVVeranderung desBindegewebes, welche
zu Gedunsenheit der Haut und blbden Gesichtsziigen ftihrt, wird
in allerdings seltenen Fallen beim Menschen mit Idiotie verschieden
hohen Grades verbunden angetroffen; es sind solche Falle zwar spo-
radisch schon vorher in Deutschland und Frankreich beschrieben worden,
doch wurde ein solcher, erst beim Erwachsenen aufgetretener Kretinismus
zuerst genauer in England von Gulil) im Jahre 1873 beschrieben, dann
wiederholt von Ord?), welcher dafiir den Namen ,,Myxédem“ vorschlug
und auch den Zusammenhang mit einer Erkrankung der Schilddriise er-
kannte: dieses wurde besonders von Reverdin 3), welcher Auftreten eines
analogen Symptomenkomplexes nach operativei- Kropfentfernung beim
Menschen sah (,,operatives Myxddem* ,,Kachexia strumiprivau), von Kocher
(siehe oben), endlich durch denBericht der englischen ,,Myx6demkommission® 4)
bestatigt.

Schilddrusenexstirpationsversuche an Pflanzenfressern wurden an-
gestellt an Kaninchen besonders von Gley5), de Quervaint) und Hofmeister?),
an Wiederkauern (Schafen und Ziegen), auch an Eseln und Schweinen von
Sanguirico und Orecchia) (mit negativem), von Horsleyd) und von
v. Eiselsbergll) mit positivem Erfolge, endlich, was fur die menschliche Phy-
siologie besonders wichtig, am Affen (Horsleyll) 17 Operationen, Langhans!?) 4,
Edmundsl3) 8 u. a. m.)

Was die Details der Folgeerscheinungen der Thyreoidektomie an
diesen Tieren betrifft, so steht bei jungen Wiederkauern Wachstumsstérung
in erster Linie, sie bleiben klein und gehen in die Breite, indem die Rbhren-
knochen kurz bleiben und plump werden (v. Eiselsberg); auch dei’ menschliche
Kretin bleibt ja zwerghaft und gedunsen (v. Wagner); die Haare entwickeln sich
schlecht, bzw. bei Operation im spateren Alter werden sie unansehnlich und fallen
aus; auch richtiges Myxodem wird angegeben und vor allem apathisches, idioti-
sches Verhalten, wenigstens bei Schafen, Ziegen und Affen; freilieh sind diese
Symptome Gegenstand lebhaften Streites gewesen, und es kann nicht. unsere Auf-
gabe sein, dessen zum Teil komisch anmutende Einzelheiten wiederzugeben und die
zum Teil recht charakteristischen Abbildungen, welche Horsley und v. Eisels-
berg von thyreoidektomierten Affen, Schafen und Ziegen gegeben haben, hier zu
reproduzieren.

Auch hier ist es wieder Munkl4), welcher jegliches Auftreten chronischer,
kachektischer Symptome beim Affen geleugnet hat, dafiir aber Tetanie beobachtete
— welche an jiingeren Tieren auch Horsley sah — und diese wieder, wie oben,
auf Nervenverletzung schob: er leugnet noch heute, daB die Schilddriise ein
»lebenswichtiges Organ" sei.

*) Transact. of the Clinical Society 24. Okt. 1873; im 2. Bd., London 1874.
— 2) Medico-chirurgical Transact. 1878. — 3) A. a. O. — 4) Siehe Mackenzie,
Medico-chirurgical Transact. 1888. — 6) Compt. rend. soc. de biol. 1891 und Ar-
chives de physiologie 1892, p. 135, 311, 664. — ’) A. a. 0. — 7) Miinch. med.
Wochenschr. 1892, Nr. 35; Fortschr. d. Med. 1892, Nr. 3; Beitr. zur klin. Chirurgie
10 (1894); Deutsche med. Wochenschr. 1896, Nr. 22. — 8) Boli. R. Accad. di
Siena 1887. — 9) British med. Journal, Dez. 1896. — 10) Arch. f. Kklin. Chirurgie
49 (1895). — u) Proceed. Roy. Society, a. versch. Orten, u. Festschr. f. Virchow
1891. — 12) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 128, 400, 1892. — 13) Proceed. Roy.
Society 59, 893. — 14) Yirchows Arch. 150, 271, 1897.



10 Nebenschilddriisen und ihre Bedeutung.

Vergleichendes. Analoge Eolgeerscheinungen der Schilddriisenexstirpation
bei Vbgeln sind von Allaral), Ewald und Rockewell?) vermiBt, wohl aber von
Lanz3) beobachtet worden, ebenso bei Eidechsen und Schlangen [Christianid)],
Salamandern [Grley und Phisalix5)], beim Hai (Lanz).

Fur die Wichtigkeit des Organs von Bedeutung ist ferner die Tatsache,
daB nach einseitiger Exstirpation die Schilddriise (bzw. Schilddriisen-
halfte) der anderen Seite (v. Wagner, Horsley, v. Eiselsberg), iiberhaupt
nach partieller Exstirpation bis zu funt Sechstel der Rest [Bere-
sowskyf6)] hypertrophiert.

Wegen vikariierenden Eintretens von Hypophyse, Thymus und Milz siehe unten
und am Ende dieses Abschnittes.

Endlich beweist die Beseitigung der Folgezustande der Thyreoi-
dektomie durch Wiedereinpflanzung deren Natur ais Ausfallserschei-
nung. Diese Transplantation oder ,.greffe tliyreoidimne~ ist bereits von
Schiff7) mit Erfolg ausgefiihrt worden, dann besonders von v. Eiselsberg
wiederholt worden, welcher bei aseptischem Verfahren und Einheilung der
Driise zwischen Bauchfascie und Peritoneum bei Hunden und Katzen stets
Vermeidung bzw. Aufhebung der Tetanie beobachtete, ebenso Christiani
bei Ratten riicksichtlich der Kachexie. Wird die transplantierte Schild-
driise wieder entfernt, so treten prompt die bekannten Symptome auf.

Letzteres sah Herm. Munk in zahlreichen Versuchen angeblich ausbleiben,
woraus sich eine Polemik zwischen ihm und v. Eiselsberg8) entwickelte, welcher
Munks Ergebnisse auf Eehlerguellen zuriickfiihrt; siehe das Original.

Bei der einheilenden transplantierten Schilddriise findet anfangs Degeneration,
nach einigen Tagen Regeneration statt, und die eingeheilte Driise bildet reichlich
Colloid [C. Suttany), Enderlenl(}].

Ausnahmen von dem hier geschilderten Verhalten kbnnen yielfach durch
Vorhandensein von accessorischen oder versprengten Schild-
driisenteilen zu erklaren sein, wie solche besonders bei Hunden an der
Aorta tatsachlich nachgewiesen sind. Schwieriger und noch heute nicht ganz
aufgeklart ist die Frage nach der Bedeutung der schon erwahnten Neben-
schilddriisen oder Parathyreoidealdrusen, auch Epithelkbrper
genannt. Diese sollen nach Entfernung der Schilddriise hyper-
trophieren [Edmundsn)], ja sogar histologisch den Charakter der
eigentlichen Schilddriise annehmen [Gleyl12¥] und Colloid bilden
[Schreiber 18)J; nach diesen Forschern sowie nach Moussuld) erklart dies
das Ausbleiben der Symptome nach bloBer Entfernung der Hauptorgane;
ja nach Vassale und Generalils) sollte bloBe Entfernung der vier
Nebendriisen beim Hunde Tetanie erzeugen.

‘) Lo Sperimentale 1885, p. 281. — 2) Pfliigers Arch. 47, 160, 1890. — 3) Zit.
nach v. Eiselsberg. — *) Revue méd. de la Suisse romande 14, 84, 1894. —
) Compt. rend. de la soc. de biol. 13 janv. 1894. — 6) Zieglers Beitrage zur pathol.
Anat. 12 (1892). — 7) A. a. 0. — 8) Arch. f. pathol. Anat. 153, 1; 154, 569, 1898. —
9) Diss., Kbnigsberg 1898; Zentralbl. f. allg. Pathol. 9 (1898). — 10) Mitteilungen
aus den Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1898, S. 474. — ’*) Journ. of Physiol. 18, Proc,
phys. Soc., p. 29, 1895; 20, 3, 1896. — 12) Pfliigers Arch. 66, 308, 1897. — Is) Diss.,
Konigsberg 1898; Arch. f. mikr. An. 52, 702. — 14) Compt. rend. de la Soc. de
biol. 1898, 16. und 23. Januar 1898, p. 867. Derselbe wendete auch Neben-
schilddriisenextrakt gegen die Thyreoidektomiefolgen an. — 15) Rivista di patol.
nervosa e mentale 1, 95 u. 249, 1896; auch Arch. ital. de biol. 25, 459; 26, 261, 1896.



Einyerleibung von Schilddriisenextrakt. 11

Nichts wissen von dieser Funktion wollten Blumreieh und Jacobysl),
denen aber Gley entgegentrat; L. B. Mendel fand sogar?) in den Neben-
drusen mehr Jod (s. weiter unten) ais in der Hauptdriise.

Allerneuestens behauptet Biedl3) auf Grund noch nicht ausfiihrlich
publizierter Untersuchungen, daB die Entfernung der eigentlichen
Schilddriise die Kachexie, diejenige der Nebenschilddriisen oder
.Epithelkérper® die Tetanie bewirke. Da diese ,,Epithelkbrper®
beim Fleischfresser gewohnlich innerhalb der Hauptdriise sitzen,
mache deren Exstirpation Tetanie, wogegen beim Pflanzenfresser,
wo sie regelmaBig auBerhalb der Schilddriise liegen, die Tetanie
ausbleibe und die Kachexie Zeit habe sich auszubilden; anatomische
Abweichungen von diesem Yerhalten sollen die Ausnahmen erklaren. Wegen
der Entwickelungsgeschichte der Schilddriise und Epithelkbrper, soweit sie
mit dieser Frage im Zusammenhang steht, sei auf das Original yerwiesen.

3. Injektionen von Schilddriisensaft und Schilddriisenfiitterung; wirk-
samer Stoff der Schilddriise und Chemismus ihrer Funktion.

Nachdem schon 1884 Colzidh spater Fano und Zanda3l) die Tetanie
beim thyreoidektomierten Hunde hatten durch Transfusion des Blutes
gesunder Hunde voriibergehend beseitigen Kkbnnen, gelang zuerst
Vassalef) 1890 dasselbe durch sofort nach der Operation ausgefiihrte
intrayenose Einspritzung von wasserigem Schilddriisenextrakt.
Um diese Zeit, ais die Mitteilungen Brown-Seguards (s. oben) uber die
Wirkungen der Hodenextraktinjektionen allgemeines Aufsehen erregten,
wurden diese Versuche oft wiederholt, meist mit demselben giinstigen Er-
gebnis, wie es Vassale erhalten hatte, und zwar insbesondere dann, wenn
wie von diesem Autor die Injektion intravends angewandt wurde, doch
auch bei der nach Brown-Sequard vielfach ausgefuhrten Subcutan-
injektion des Extraktes; Gley7), Murray8), Schwarz9), Beresowsky!0)
und andere. Zuerst am Menschen wurde die Beobachtung gemacht, dafi
iible Folgen der Kropfexstirpation (Kachexia strumiprwa, s. oben) selbst
durch Aufnahme von Schilddrusensubstanz per os gebessert, bzw.
auf langere Zeit, solange die Schilddriisenfiitterung fortgesetzt wird, auf-
gehoben werden. Dasselbe wurde denn auch in nachtraglichen Tieryersuchen
bestatigt (v. Eiselsberg, Lanzll), White, Vermehren). Es wurden dann
die pharmakologischen Wirkungen der in Substanz — roh, getrocknet, in
Tablettenform — oder ais Extrakt yerfutterten Schilddriise auch bei gesunden
Menschen und Tieren gepriift und vor allem, besonders bei yorwiegender
Pflanzenkost, auffallige Beschleunigung der Herzschlagfolge gefunden

") Pfliigers Arch. 64, 1, 1896. — 2) American Journ. of Physiol. 3, 285, 1900. —
3) ,,.Innere Sekretion™ aus ,,Wiener Klinik" 1903. — 4) Lo Sperimentale, August 1884. —
5) Archivio per le science mediche 13, 365, 1889. — 6) Kiyista sperimentale di
freniatria (Reggio-Emilia) 16, 439, 1890; Archives ital. de hiol. 17, 173, 1892. —
7) Compt. rend. de la soc. de hiol. 1891, p. 251. — 8) British medical Journal
1891, p. 796; 1892, p. 449; 1893, p. 672. — 9) L6 Sperimentale 1892; Archives
ital. de biol. 17, 330, 1892. — 10) Zieglers Beitrage zur pathol. Anatomie 12
(1892). — 1) Zur Schilddriisenfrage, Leipzig 1894; Derselbe, Basel 1895; Deutsche
med. Wochenschr. 1895, Nr. 37.
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(Lanz, Buschanl), daneben Stoffwechselsteigerung, von welcher weiter
unten ausfiihrlicher die Rede sein wird.

Bisweilen wurden aber auch anderweitige iible Folgen, Vergiftungs-
erscheinungen, auch bei der Schilddrusenfiitterung strumipriver Individuen
beobachtet — Verdauungsstorungen, Durchfalle, Schwindel, Herzangst — die
vereinzelt [auch in Tierversuchen von Georgiewsky?2)] zum Tode fiihrten
und ais ,,Thyreoidismus"“ bezeichnet wurden und durch Arsendarreichung
gebessert werden sollten; sie sind wahrscheinlich nur durch VVerabreichung zer-
setzten Materials (die Schilddriise fault schnell) zu erklaren, konnen durch
Verwendung rasch getrockneten frischen Materials, noch besser der gleich zu
besprechenden isolierten wirksamen Stoffe vermieden werden, haben aber das
Gute gehabt, die kritiklose Anwendung der Schilddrusenfiitterung insbeson-
dere bei anderen Krankheiten (so der Fettleibigkeit, gegen welche sie wegen
der Stoffwechselsteigerung von Leichtenstern, C.A. Ewald, v. Noordenj3)
und auslandischen Arzten vielfach verordnet wurde) gebiihrend einzu-
schranken.

Eine genaue Prazisierung der Wirkung der Schilddriisenpraparate wie
auch der Vorstellungen von den Funktionen des Ol'ganes selbst konnte erst
ermbglicht werden durch genauere Untersuchung der chemischen
Bestandteile.

Die Schilddriise enthalt nach Oidtmann beim erwachsenen Menschen
82,24 Proz. Wasser, 17,66 Proz. organische und 0,1 Proz. mineralische Be-
standteile; beim Kind waren die entsprechenden Ziffern 77,21, bzw. 22,35
und 0,44 Proz.

Fettsiiuren, Milchsaure und Alloxurbasen (Xanthin und Hypoxanthin)
sind ais Extraktivstoffe der Schilddriise schon von alteren Autoren gefunden
worden (v. Gorup-Besanez, Scherer, Frerichs, Stadeler), Inosit neuer-
dings von S. Frankel4) und Tambachb).

Erst die Versuche uber Injektion der Schilddriisenextrakte lenkten die
Aufmerksamkeit auf die in ihr, speziell dem von ihr erzeugten Colloid ent-
haltenen EiweiBkorper und Albuminoide. Bubnoff °) stellte aus dem Organ
einen EiweiBkarper dar, welchen er ais Thyreoprotein bezeichnete, und welcher
nach Notkin7) der wirksame Bestandteil der Extrakte sein und enzymartig
wirken sollte. Gourlays) erhielt neben geringen Mengen Albumin vorzugs-
weise ein durch die Essigsauremethode darstellbares Nucleoproteid (mit
0,32 Proz. Phosphor nach Morkotun9), welches nicht mit echtem Mucin
verwechselt werden darf; solches ist in der Schilddriise nicht vor-
handen, womit die Zuriickfiihrung der Myxddem- oder Kachexiesymptome
auf ,,Mucinamiell (s. oben) und Vorstellung einer Entgiftungswirkung ais
»Mucinbindungll an und fur sich widerlegt sind. S. Frankell0) wollte die
Entgiftungswirkung auf eine enzymartig wirkende Base zuriickfiihren, welche

*) Deutsche med. Wochenschr. 1895, Nr. 44. — 1) Zentralbl. f. d. med.
Wissensch. 1895, Nr. 27. — 3) Zeitschr. f. prakt. Arzte 5, 1, 1896. — 4) Wiener
medizinische Blatter 1895, Nr. 48; 1896, Nr. 13, 14, 15. — 5) Pharmazeut. Zentral-
blatt 4, 119, Leipzig 1896. — 6) Zeitschr. f. physiol. Chem. 8, 1, 1883. — 7) Wiener
med. Wochenschr. 1895, Nr. 19 u. 20; Archives russes de pathologie 2 und
Virchows Archiv 144, 224, 1896. — 8) Journal of Physiol. 16, 23, 1894. — ) Wratsch
1895, Nr. 37. — 10) A. a. O.
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von ihm in kristallischem Zustande aus der Schilddriise erhalten wurde, die
Formel C6H11N305 besitzen sollte und von ihm Thyreoantitosin genannt
wurde, indessen im Tierversuch diese Bezeichnung nicht rechtfertigte.
Nachdem schon 1852 Chatinl) gefunden hatte, daB das Wasser in
Gebirgsgegenden — in denen Kropf und Kretinismus haufig sind —
weniger Jod enthalt ais in den Ebenen, nachdem von jeher Jodpraparate
(so gebrannter Schwamm auBerlich angewendet, in welchem Coindet?) 1820
das Jod ais wirksamen Bestandteil nachwies) mit Erfolg gegen Kropf
angewendet worden waren und Kocher darum Jod ais normalen Schild-
driisenbestandteil vermutet hatte, war es ein bedeutender Fortschritt auf dem
hier in Rede stehenden Gebiete, ais Baumann3) in der Tat das Jod (zu
0,0025 bis 0,0066 g pro Driise beim Menschen) ais regelmaBigen Be-
standteil der gesunden Schilddriise nachwies und weiter zusammen
mit Roos4) fand, daB es in einer organischen Verbindung vorhanden
sei, welche in der Gestalt, in welcher sie diese Forscher aus der Schilddriise
erhielten, ais Thyreojodin, spater ais Jodothyrin bezeichnet wurde.

Es stellt, durch Kochen des Organs mit verdiinnter Schwefelsaure, Entfetten
und Neutralisieren des Extraktes und Eindampfen im Vakuum gewonnen, eine
amorphe braunliche Substanz dar, welche 9,3 Proz. Jod enthalt und von welcher
0,05 g 25g frischer Driise entsprechen (Baumann und Boos).

Obwohl auch negative Versuchsergebnisse erhalten worden sind und die
Identitat des Jodothyrins mit der wirksamen Substanz der Schilddriise von
einigen (Notkin, Gottlieb5), Wormser und anderen) in Abrede gestellt
wurde, so scheint es doch, daB ihm die wichtigsten Wirkungen der Schild-
driisenextrakte bei jeder Art Einverleibung ais solchem zukommen: die
spater zu besprechende hamodynamische, wie auch die stoffwechselsteigernde.

Was einige Details der Stoffwechselwirkungen der Extrakte des
Organs wie auch der jodhaltigen Bestandteile anbetrifft, so ist Vermehrung der
Stickstoffausscheidung durch Schilddriisenfiitterung von VVermehren'j, L. Bleib-
treu und Wendel stadt?) und Schondorffg) konstatiert und fiir das Jodothyrin
durch Baumann und BoosY), sowie E. \VVoitll¥ bestatigt worden, von letzterem da-
neben auch Vermehrung der Kohlensaureausscheidung, von Boos und Burger
aufs Zehnfache gesteigerte Phosphorsaureausgabe nachgewiesen worden; endlich
kbnnen groBe Dosen Glykosurie (Ge orgie wsky*‘), Bettmann!2), nach Porges3)
auch Lavulosurie) erzeugen.

Manche Eorscher fanden andere aus der Schilddriise in toto isolierte Substanzen
wirksamer ais das Jodothyrin, so das Thyraden von Hauf und v. Craczewsky
(Kocher), das Aiodin von Lanz und Schrager u.a. m.

Nicht gelungen ist es, auch nach langerer Darreichung von Bromsalzen
Brom in der Schilddriise nachzuweisen. Auch die BeeinfluBbarkeit des Jodgehaltes
durch Pilokarpin ist zweifelhaft, dagegen gelang es durch partielle Exstir-

') Zit. nach v. Eiselsberg. — !) Bibliothegue universelle de Geneve 1820. —
3) Zeitschr. f. physiolog. Chemie 21, 19, 1895. — 4) Ebenda 21, 319, 481, 1895;
22, 1, 18, 1896; Miinch. med. Wochenschr. 1896, Heft 43; auch Baumann und
Goldmann, ebenda, Heft 46; Boos, Zeitschr. fiir physiol. Chem. 25, 1, 242,
1898 — 5) Deutsche med. Wochenschr. 1896, S. 235. — 6) Ebenda 1893, Nr. 11. —
7) Ebenda 1895, S. 346. — 8) Pfliigers Arch. 63, 423, 1896. — 9) A. a. 0. und
iiber Schilddriisentherapie und Jodothyrin, Freiburg 1897; Zeitschr. f. physiolog.
Chem. 25, 242 und 26, 429, 1898. — 10) Zeitschr. f. Biologie 35, 116, 1897. —
) Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1895. — 12) Beri. Kklin. Wochenschr. 1897,
S. 518. — 13) Ebenda 1900, S. 300.
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pation den Jodgehalt der stehengebliebenen Sohilddriisenanteile zu steigern
[Nagel und Roosl)]-

Jedenfalls muBte die Frage, ob das Jodothyrin der einzige wirksame
Schilddriisenbestandteil und ais solcher in dem Organ praformiert sei2),
naher untersucht werden, und in dieser Hinsicht hat Oswald3) angegeben,
daB dasselbe wahrscheinlicb nur das Spaltungsprodukt eines jod-
baltigen EiweiBkorpers von globulinartigen Eigenschaften sei, des
» Thyreoglobulinsll, welches zusammen mit dem unwirksamen Nucleoproteid
die Colloidsubstanz bilde, das wirksame Produkt der inneren Sekretion der
Schilddriise; die Existenz des Jods in dem Organ ist nach diesem Autor)
an das ,,Thyreoglobulin“ gebunden.

Hiergegen ist, wesentlich auf Grund von Erfahrungen uber Kiinstlich dar-
gestellte Jodeiweifiverbindungen, welche nach ihm analog den Schilddriisenextrakten
wirken sollen, E. Blumb) aufgetreten; das Thyreoglobulin sei kein einheitlicher
Korper; die Schilddriise funktioniere nicht mit innerer Sekretion, sondern lediglich
durch Entgiftung toxischer Stoffwechselprodukte, welche sie ,,abfange”, an EiweiB
binde — ,,Thyreotoxalbumin® — und durch Jodierung unschadlich mache. In-
dessen sind die zur Stiitze dieser Anschauungen von Blum angefiihrten Versuche
und Beweisgriinde durch Oswald seinerseits angegriffen worden).

Nach der jetzigen Ansicht der meisten Autoren bestande somit die be-
sonders beim Fleischfresser lebenswichtige Funktion der Schilddriise
darin, eine fur die normale Intensitat des Stoffwechsels und die
Integritat des Nervensystems noétige Substanz in die Blutbahn zu
secernieren, welche jedenfalls eine organische Jodverbindung dar-
stellt, wahrend Blum die Funktion in der Entgiftung schadlicher
Stoffwechselprodukte durch Bindung an (mit der Nahrung, mit dem
Wasser aufgenommenes) Jod zu sehen glaubt.

Die zu ,entgiftende” toxische Substanz sieht nun Cyoni?) um-
gekehrt in dem Jod und hat eine eigentiimliche Verbindung der
Entgiftungs- und der Sekretionstheorie aufgestellt auf Grund von
Untersuchungen iiber die Nervenverbindungen des Organs, sowie der hamo-
dynamischen Wirkungen von Extrakten; auf diese Wirkungen muB hier
zum SchluB noch etwas genauer eingegangen werden.

Oliver und Schafer8) fanden, ais sie die Wirkungen der intravendsen
Injektion von Extrakten anderer Organe mit den (bald zu beschreibenden) des
Nebennierenextraktes verglichen, daB die Einspritzung von Schilddriisen-
extrakt in die Venen eines Saugetieres eine Blutdrucksenkung
ohne wesentliche Veranderung der Herztatigkeit erzeugt; auch
durch Messung des Kalibers der Arteria radialis lieB sich ein spezifischer
gefaBerweiternder EinfluB feststellen 9). Auch mit dem Jodothyrin erhielt
spater v.Feny vessyll) nach der den meistenFliissigkeitsinjektionen folgenden
»primaren Depression!l eine andauernde sekundare Blutdrucksenkung.

") Archiv fur Physiol. (Engelmann) 1902, Suppl.-Bd., S. 267. — !) Schon von
Tambach in Abrede gestellt (Zeitschr. f. Biol. 36, 549, 1898). — 8) Zeitschr. f.
physiol. Chem. 27, 14, 1899. — 4) Ebenda 32, 121, 1901. — 5) Pfliigers Arch. 77,
70; Virchows Arch. 158, 495, 1899. — 6) Pfliigers Arch. 79, 450; Blums Replik
in Zeitschr. f. physiolog. Chem. 32, 121 und Oswalds Duplik in Virchows Arch.
169, 444, 1901. — 7) Pfliigers Arch. 70, 126, 1898. — §8) Journal of Physiol. 18, 277,
1895. — 9) Lancet, 13. Juni 1896. — ’°) Wiener klinische Wochenschr. 1900, Nr. 13.
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Cyon hat auBerdem 6ftere Herzacceleration durch Jodothyrineinspritzung
gesehen; auBerdem fand er, daB die herzhemmende Wirksamkeit der
Reizung des Vagus und blutdrucksenkende der Reizung des
N. depressor durch denselben Eingriff bedeutend yerstarkt wird,
ja daB das Jodothyrin die Erregbarkeit der durch Atropin ge-
lahmten Herzyagusfasern sofort wiederherstelltl); bei Haustieren
mit degenerierten Schilddriisen findet sich oft mangelhafte Wirksamkeit der
Vagus- und Depressorreizung?). Da ferner Cyon die Schilddriisennerven
mit einer frither von ihm gefundenen ,dritten Depressorwurzell in Ver-
bindung und ihre Reizung von starker GefaBerweiterung in dem Organ selbst
gefolgt fand, so bildete er sich eine VVorstellung von der Funktion der
Schilddriise3), welche gewissermaBen eine Kombination der drei
wichtigsten bis jetzt besprochenen Theorien darstellt. Sie soli 1. ais
Collateralbahn das Gehirn vor Hyperamie schiitzen, 2. aber auch Jodothyrin
ins Blut secernieren, welches einerseits a) bei zu starker GefaBerweiterung,
wobei es in yermehrter Menge entsteht, durch Herzacceleration das Gehirn
vor Anamie bewahrt, andererseits b) bei yerstarkter Herztatigkeit die yor
Hyperamie schiitzende mechanische Wirkung unterstiitzt, indem es die Vagi
und Depressores erregt und so Herzschlagfrequenz und Blutdruck herabsetzt;
3. soli das Jodothyrin entstehen, indem mit der Nahrung, dem \Wasser.usw.
in den Stoffwechsel gelangtes Jod gebunden wird; dies ist zugleich eine ,,Ent-
giftung”, indem nach Cyon Jodsalze (Jodnatrium) umgekehrt wie das Jodo-
thyrin die Wirksamkeit der Vagi und Depressoren herabsetzen. Ahnlich
wie das Jodothyrin soli das phosphorsaure Natron wirken.

Gegen die Angaben Cyons hat sich y. Fenyyessy4) ausgesprochen,
und in der Tat diirfte die Verbindung der chemischen mit der mechanischen
Funktion der Schilddriise etwas problematisch erscheinen, jedenfalls noch sehr
der Bestatigung bediirfen; dagegen scheint mir die Verbindung der Ent-
giftungs- mit der Sekretionstheorie hier nicht so ohne weiteres abzuweisen,
nachdem die analoge Vorstellung fur die Nebennierenfunktion, wie wir sehen
werden, immer mehr sichere Stiitzen gefunden hat. Indessen diirfte doch
wohl nicht das Jod die Rolle des zu bindenden Giftes spielen, sondern eher,
wie oben besprochen, dasselbe binden. Nach obigem zweifelhaft ist es, ob
auch das Brom seine Stelle yertreten, welches Baldi5) in der Schilddriise
gelegentlich gefunden hat.

Wegen der Art und Weise, wie Cyon seine Darstellung mit der Bedeutung
des Jods in der Kropf-Pathologie und -Therapie in Einklang zu bringen sucht, und
vieler anderer Einzelheiten muB auf seine Originalarbeiten verwiesen werden.

I11. Hirnanhang.

Eine gewisse Analogie zur Schilddriise bietet schon in seinem Bau
der Hirnanhang oder die Hypophysis cerebri, indem ihr yorderer driisiger
Teil epithelausgekleidete follikelahnliche Hohlraume zeigt; wegen
naherer Einzelheiten uber ihren Bau insbesondere beim Menschen sei hier

) A a. O, S. 511, ferner ebenda 73, 42, 1898. — 2) Diese Erfahrungen kann
ich bestatigen. — 3) A. a. O. und schon Zentralbl. f. Physiol. 1897, S. 357. —
4 A. a. 0. — 5) Archiyes ital. de biol. 29, 353, 1898.
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besonders auf die Arbeit von Bendal) verwiesen. L. Neumayer?) unter-
scheidet kleine colloidale Zellen von grofieren chromophilen, welche letzteren
er ais im Begriffe der Sekretion stehende Elemente anspricht; nach seiner An-
sicht ist es hier kein Colloid, sondern ein Mucoid, welches an die Blutbahn
abgegeben werde.

Fur ein yikariierendes Eintreten der Hypophysenfunktion
fur diejenige der Schilddrusen sind Beobachtungen iiber VergroBerung
der Hypophyse nach Schilddriisenexstirpation angefiihrt worden (Rogo-
witschs), welche aber wohl mehr ais Degeneration zu deuten ist, indem
sich Volumzunahme der Protoplasmamasse auf Kosten der Zellkerne, VVakuolen-
bildung usw. vorfand [H. Stieda4), Pisenti und Viola5), Hofmeisters),
de Couloni), Leonhardtd)]. Auch Schonemanny) fand bei Unter-
suchung zahlreicher Leichen mit Kropf behafteter Menschen nicht Hyper-
trophie, sondern Entartung der Hypophyse, desgleichen bei Myxodem
Boyce und Readlesll), Pisenti und Viola u. a., hier allerdings liegen
auch gelegentliche Beobachtungen von Hypertrophie vor (Uthoffll), Pon-
fickl?) u. a

VergroBerung mit Gewebeentartung an der Hypophysis ist
speziell bei der sogenannten ,,Akromegalie“ beobachtet worden,
einer in Verdickung der Extremitaten, besonders an ihren auBersten Enden,
infolge Hypertrophie der Knochen und der Haut (letzteres auch im Gesicht,
an der Nase und den Lippen) sich aufiernden Erkrankung — und zwar
schon von dem Entdecker dieser Krankheit, Marield), wie auch von
Massalongol4) u. a.; Cyonl5) berichtet uber Besserung der Symptome
derselben durch Fiitterung mitHypophysensubstanz; nach A. Schiffl6)
soli letztere die Phosphorsaureausscheidung stark yermehren, die Stickstoff-
ausscheidung dagegen nur unbedeutend; daher die besondere Einwirkung auf
den Stoffwechsel der Knochensubstanz, welcher bei der Akromegalie offenbar
eine Rolle spielt.

Die Exstirpation des Hirnanhangs, eine bei der anatomischen Lage
desselben nicht leichte Operation, ist ausgefiihrt worden bei der Katze durch
Marinescul?) und v. Eiselsbergl8), beim Hunde durch Vassale und
Sacchild), und es starben diese Tiere binnen 14 Tagen unter kachexie-
ahnlichen Symptomen, angeblich auch Andeutungen von Tetanie; Injektion
von Hypophysenextrakt soli Besserung bewirkt haben. Neuerdings wollen
iibrigens VVassale und Generali20) hypophysektomierte Tiere langere Zeit
gesund am Leben erhalten haben.

) Arch. f. (Anat, u.) Physiol. 1900, S. 373. — 2) Sitzungsber. der Miinch.
morphol.-physiol. Gesellsch. 16, 95, 1900. — 3) Zieglers Beitrage z. patholog. Anat.
4, 453, 1889. — 4) Ebenda 7, 537, 1890. — 5) Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1890,
5. 25, 26. — 6) Fortschritte der Medizin 1893, Nr. 3 u. 4 — 7) Virchows Arch.
167, 53, 1896. — 8) Ebenda 149, 341, 1897. — °) Ebenda 129, 310, 1892. —
10) Journal of pathology and bacteriology 1892. — ‘) Deutsche medizin. Wochen-
schrift 1898. — 12) Zeitschr. f. klin. Medizin 38 (1899). — ™) Nouv. Iconogr.
de la Salp. 1888, p. 173, 229; Brain 12, 59, 1889. — 14) Zentralbl. f. Nervenheil-
kunde 18, 281, 1895. — Is) Pfliigers Arch. 73, 484, 1898. — w) Wiener klin.
Wochenschr. 10, 277, 1896. — 17) Compt. rend. soc. de biol. 1892, p. 509. —
18) A. a. O, S. 31. — ”) Archives ital. de biol. 22, 133, 1895. — 2) Zit. nach
Schafer.
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Die hamodynamische Wirkung der intravenésen Injektion von
wasserigem Hypophysenextrakt ist zuerst bei Gelegenheit der Ent-
deckung der Nebennierenextraktwirkung durch Oliyer und Schafer!)
untersucht und ais bedeutende, wesentlich durch GefaBkontraktion erzeugte
Blutdrucksteigerung beschrieben worden. Howell?) fand ferner, daB der
Infundibularteil des Organs die wirksamen Bestandteile enthalte,
deren weiterhin durch Schafer und Swale Vincentd) zwei verschiedene
unterschieden wurden: eine in Alkohol und Athei' unldsliche blutdruck-
steigernde und eine in Alkohol und Ather l6sliche blutdrucksenkende
Substanz. Beide werden durch Kochen nicht yerandert; fur gewohnlich iiber-
wiegt bei der intravendsen Injektion die Wirkung der ersteren, wobei in-
dessen die Blutdrucksteigerung bald durch Pulsverlangsamung kompensiert
wird; letztere fallt fur gewohnlich nach Vagusdurchschneidung oder Atropin-
vergiftung weg, so daB die Blutdrucksteigerung infolge der Yasoconstriction
besser heryortritt; ofter aber tritt auch jetzt noch Pulsverlangsamung ein,
wahrscheinlich durch direkte Einwirkung aufs Herz (die sog. ,,Hypophysen-
reihen“ Cyons). Hier erscheinen iibrigens die Angaben widersprechend;
wahrend Livon4) auf der Héhe der Estraktwirkung verminderte Wirksam-
keit yon Vagus- und Depressorreizungen konstatierte (s. auch weiter unten
uber das Nebennierenestrakt), behauptet Cyon5), daB das Hypophysen-
extrakt, ebenso wie das Jodothyrin, die durch Atropin aufgehobene Herz-
yaguswirkung wiederherstelle. Der so wirkende Stoff soli eine organische
Phosphoryerbindung sein und phosphorsaures Natron ebenso wirken,
d. h. wie Hypophysin und Jodothyrin ais ,,Antidot* des Atropins, Muscarins
und Jodnatriums.

Cyon6) hat ferner die Hypophysis direkt elektrisch gereizt und
angeblich dieselben Wirkungen — Pulsverlangsamung — wie bei Injektion
yon Hypophysisextrakten gesehen; er nimmt an, daB die bei hohem Blut-
druck — Aortenkompression, Asphyxie, Nebennierenextraktinjektion —
auftretende Pulsverlangsamung durch einen Reiz auf die Hypo-
physe zustande komme, welcher zu yermehrter Produktion ihres die VVagus-
endigungen erregenden inneren Sekretes fuhre.  Dieser Vorstellung sind
freilich unter anderen Biedl und Reiner7) entgegengetreten; auf die
heftige Polemik Cyons8) gegen dieselben kann hier nicht eingegangen
werden.

Jedenfalls scheint die Frage nach der Funktion des Hirnanhangs noch
lange nicht endgultig erledigt.

Viel mehr Einsicht hat sich im Laufe der letzten zehn Jahre in die
Funktionen der Nebennieren ergeben, so daB man fast sagen kann, daB hier
der Vorgang und die Bedeutung einer ,inneren Sekretion“ am klarsten
zutage liegt, wenigstens yon denjenigen Organen, welche nur innere
Sekretion yollfuhren, also abgesehen yon der Leber ais ,,mehrflachiger
Druse*, siehe oben.

") Journ. of Physiol. 18, 277, 1895. — 1) Journal of Physiol. 24, 19 der Proc-
physiol. Soc., und 25, 87, 1899. — 3) Journal of experimental Medicine 3, 245,
1898. — 4) Compt. rend. soc. de biol. 1899, p. 170. — s) Pfliigers Arch. 71, 431. —
s) A.a. 0. und ebenda 73, 339, 1898. — 7) Ebenda, S. 385. — 8) Ebenda 74, 177,
siehe auch 79, 158, 1900.
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IV. Die Nebennieren.

1. Anatomisches. Historisches. Vermuteter Zusammenhang der Neben-
nieren mit Pigmentanomalien.

Die Nebennieren — Capsulae oder Glandulae (supra)renales, friiher auch
Renes succenturiati genannt, sind seit ithrer Entdeckung durch Barto-
lommeo Eustacchi (Eustachius) im Jahre 1543 sehr hatd ais driisen-
artige Hohlorgane bezeichnet worden, welche ein eigenartiges
Sekret erzeugen sollten, — ais ,,schwarze Galle* bezeichnete es
Bartholinl) und nannte deshalb die Organe Capsulae atrabiliariae —, fur
welches man sich bemiihte, einen Ausfiihrungsgang zu suchen (Peyer, Val-
salva u. a.), welcher nach den Nieren, dem Darme, ja selbst den Geschlechts-
organen fiihren sollte! Aber auch an anderen Vorstellungen uber die
Funktion der Nebennieren fehlte es nicht, so, daB sie ein blutyerdiinnendes,
ein lymphatisches Organ, ja einfach ein nervéses Ganglion (Duvernoi)
seien; — wir finden dieselben bei Haller2) sorgfaltig aufgezahlt; indessen
fehlte es an esperimentellen Stiitzen, und zwar jahrhundertelang, bis erst um
die Mitte des 19. Jahrhunderts pathologische Beobachtungen das Interesse
aktiyierten: 1855 entdeckte Addison3) die nach ihm benannte Krank-
heit, in deren Symptomenkomplex eine abnorme Pigmentierung der
Haut und der Schleimhaute — ,bronzed skin“ — besonders heryor-
tritt, und welche unter nervbsen und Stoffwechselstérungen und
immer zunehmender Muskelschwache zum Tode fiihrt; und er fand
in 13 derartigen Fallen pathologische VVeranderungen an den Neben-
nieren, welche er ais Grundlage der Erkrankung hinstellte. Man ist seitdem
yiel bemiiht gewesen, nachZusammenhangen zwischen Pigmentbildung
und Nebennierenfunktion zu suchen, zumal nachdem in dem Organe
selbst pigmentbildende ,,chromogene* Substanz sich fand — doch im all-
gemeinen mit zweifelhaftem Erfolge; zwar wollte Boinet4) nach Nebennieren-
yerletzungen bei Ratten Anhaufung von Schwarzem Pigment im Blute und
mehreren Organen beobachtet haben und sprach geradezu von ,.experimen-
teller* Addisonscher Krankheit, auch Nothnagel>), Tizzoni6), Alba-
nese’) u. a. haben yereinzelte derartigeBeobachtungen yeréffentlicht; indessen
sprachen die Erfahrungen der Mehrzahl derForscher gegen einen
derartigen Zusammenhang. Von den sonstigen Ergebnissen der Exstir-
pations- usw. Versuche, welche zur Erkenntnis der inneren Sekretion der
Nebennieren gefiihrt haben, wird gleich die Rede sein; ihnen sollen hier noch
einige Worte uber die anatomisch-histologischen Grundlagen vor-
ausgeschickt werden.

') Institutiones anatomicae, p. 110. Offenbar sah er die an der Luft starker
werdende dunkle Farbung dessen, was wir jetzt die Marksubstanz nennen. —
) Elementa physiologiae 7, 407ff., 1765. — 3) On the effects of disease of the
suprarenal bodies, London 1855. — 4) Compt. rend. la soc. de biol., 1. Febr. 1896.
— 5) Zeitschr. f. klin. Med. 1, 77, 1880. — 6) Arch. ital. de biol. 5, 333, 1884; 10,
372, 1888; Zieglers Beitrage z. pathol. Anat. 1889. — 7) Arch. ital. de biol. 17,
239, 1892.
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Nachdem wesentlich durch die Untersuchungen von J. F. Meckell) und
Nagel?) die Vorstellung von einem Hohlraume in den Nebennieren widerlegt
worden war, unterschied nian auBer der auBeren Bindegewebskapsel die
Rinden- und die Marksubstanz; die erstere zeigt radiaren Bau, indem
Balken oder Réhren von Bindesubstanz von der Oberflache nach dem Inneren
ziehen, zwischen welchen spezifische Zellen angeordnet sind, nach den
einen in Form von Schlauchen, nach den anderen von Saulen oder ahnlich;
diese Zellen enthalten stark lichtbrechende, fettahnliche Kérnchen,
welche indessen nach Osmiumbehandlung sich leichter I6sen ais echtes Neutral-
fett. Sie sind bei manchen Tieren in einer , mittleren Rindenschicht® zahl-
reicher vorhanden ais in der inneren und auBeren Rindenschicht. Die Mark-
substanz der Nebennieren enthalt in einem grobmaschigen GefaBnetz groBe,
undeutlich begrenzte Zellen, welche ,,chromaffine®, mit Eisenhamatoxylin
sich schwarz farbende Massen enthalten, an welche der bald zu be-
schreibende, in Ldésungen mit Eisenoxydsalzen Griinfarbung
gebende Stoff gebunden ist. Hultgren und Andersson3), welche die
vorstehenden Angaben machen, und auf derefi groBe Arbeit auch wegen aller
fruheren, die Anatomie der Nebennieren betreSenden Arbeiten hier verwiesen
werden muB, haben auch in Bestatigung friiherer Angaben beobachtet, daB
die chromaffinen Korper in den Markzellen gebildet werden und aus
ihnen direkt in die BlutgefaBe hineingelangen — yielleicht durch das
Endothel hindurch —, wahrend in der Rinde solche ,,sekretorische Yerande-
rungen“ nicht konstatiert werden kbnnen.

2. Nebennierenexstirpations- und Wiedereinpflanzungsversuche.

Wenige Monate nach Addisons Entdeckung veroffentlichte Brown-
Seauardi) ais erster die Ergebnisse von ein- und doppelseitigen Neben-
nierenausrottungen an Saugetieren verschiedener Art, welche
samtlich binnen weniger — hdéchstens 37 — Stunden tédlichen
Erfolg hatten; erfiihrte den Tod auf den Ausfall wichtiger Funktionen
der Nebennieren zuriick und erklarte sie ais ,,Iebenswichtiges Organil
Eine ganze Reihe von Forschern wiederholte die Operation in den nachsten
Jahren und trat meistens der Ansicht Brown-Seguards entgegen, inso-
fern sie behaupteten, daB einesteils die Nebennierenexstirpation nicht not-
wendig den Tod herbeifiihre und anderenteils, wo dies der Fali sei, die Ur-
sache in dem operativen Eingriffe zu suchen sei, welcher durch Peritonitis,
Hernie, Nervenlasion, ,,Shok" usw. den letalen Ausgang bewirke: so Gra-
tiolet5), welcher seine Versuche schon vor Brown-Seguards Verdffent-
lichung begonnen hatte, und Philippeaux 6); ihnen trat Brown-Seguard’)
entgegen auf Grund der nunmehr sichergestellten Beobachtung, daB ein-
seitige bzw. unvollstandige Entfernung das Uberleben der Ver-
suchstiere veranlassen kann. Gegen die Lebenswichtigkeit der Neben-

I) Abhandlungen aus der menschl. usw. Anat. u. Physiol., Halle 180B: —
s) Joh. Miillers Arch. f. Anat. u. Physiol. 1836. — s) Skand. Arch, f. Physiol. 9,
73, 1899. — 4) Compt. rend. soc. de biol. 43, 422, 542, 1856; Ar . generales de
med. 1856, p. 385, 572. — 5) Compt. rend. soc. de biol. 43, 468, 1856. ") Ebenda,
s. 904. — 7) Ebenda 44, 246; 45, 1036, 1857; Journ. de la physiol.

2*
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nieren wandten sich iibrigens damals noch Berutti und Perosino, Harleys!),
Martin-Magron2) und vor allem Schiff3) (1863). Gratiolet und Harley
operierten an Ratten, welche auch nach den neueren Erfahrungen von Boinet
und anderen die ,,Epinephrektomie” am besten vertragen; Martin-Magron
sah eine Katze zehn Tage, eiDe andere sieben Wochen die doppelseitige Exstir-
pation iiberleben.

Nach langer Pause nahm Nothnagel 1880 in seinen schon erwahnten
Versuchen den Gegenstand wieder auf, desgleichen mehrere italienische Autoren,
unter ihnen vorzugsweise Tizzoni4), welcher wieder, ahnlich wie Brown-
Seaguard in seinen allerersten Mitteilungen, auch die Entfernung nur einer
Nebenniere fur tbdlich erklarte, vorausgesetzt, daB man lange genug warte,
bis die oft spat eintretenden Folgen sich bemerkbar machten; diese Vor-
stellung wurde von Stillingb) abfallig und eingehend kritisiert, ferner be-
stritten, daB die von Tizzoni beobachteten Degenerationen im Zentralnerven-
system ais Folge der Nebennierenexstirpation auftreten; indessen wurden sie
von Alezais und Arnaudb), welche iibrigens die Lebenswichtigkeit des
Organes leugneten, Boinet, de Dominicisi) u. a. bestatigt.

Am besten von den Saugetieren scheinen in der Tat die kleinen
Nager die Operation zu vertragen — Ratten und Meerschweinchen —,
schlechter schon die Kaninchen, am schlechtesten der Hund, wie ins-
besondere aus den Versuchen von Langlois8) hervorgeht; dieser Forscher
sah Hunde die doppelseitige Exstirpation nicht langer iiberleben ais 36 Stunden,
wofern nicht mindestens 1/11 bis 1/6 der einen Driise iibriggelassen war,
wahrend Thiroloix9) ganz ahnliche Zeiten angibt, Szymonowicz 10) die
Hunde nur 15 Stunden im Durchschnitt die Operation iiberleben sah, Strehl
und O. WeiBll), welche eine groBe Zahl der yerschiedenartigsten Tiere
operiert haben, zwischen 22 und 75 Stunden, Pall?) endlich meist 7 bis 8
Tage, doch blieb ein von ihm operierter Hund 4 Monate und 8 Tage am
Leben: Biedl13), welcher dieses Tier obduziert hat, meint neuerdings wohl
mit Recht, daB es sich hier zwar nicht um accessorische Nebennieren, wie sie
bisweilen in der Bauchhéhle vorkommen, hier aber nicht gefunden wurden,
gehandelt habe, wohl aber um solche an den Hoden (Zwischenzellen von
Leydig, Hofmeister u. a.) oder Ovarien (Kornzellen von His und Plato):
die besondere Widerstandsfahigkeit der Ratten gegen die Epinephrektomie
soli sogar von dem geradezu regelmaBigen VVorkommen dieser letzteren her-
riihren.

Wie schon Supinol4), so fanden Hultgren und Anderssonl5), daB
die Uberlebensdauer, speziell bei der Katze, nicht unerheblich verlangert wird,

*) Transact. pathol. soc. London 9, 401; Brit. medical Rev. 1858, No. 41 u. 42.
— 2) These d’agregation, Paris 1863. — 3) L'imparziale 1863, p. 234; Union medicale
1863, p. 347. — 4) A. a. 0. — 5) Revue de mcdecine 1890. — 6) Marseille medical
1894, p. 11, 94, 131, 195. — T7) Arch. de physiol. 1894, p. 810; Wien. med. Wochenschr.
1897, S. 18.—8) Compt. rend. soc. de biol. 1892, p. 388 (mit Abelous); ehenda 1893,
p. 444; Arch. de physiol. 1894, p. 410; Travaux du labor. de Richet 4 (1897). —
9) Societe anatomique 1892, p. 207 u. 1893. — I0) Pfliigers Arch. 64, 19. —
n) Ebenda 86, 107, 1901. — la) Wien. klin. Wochenschr. 1894, S. 48; Semaine
medicale 1894, p. 508 (mit Berdach). — Is) ,Innere Sekretion8, in Wien. Klinik
1903. — '4) Arch. ital. de biol. 18, 327, 1892, und Riforma medica 1892, p. 685. —
55) A a O
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wenn man zwischen der Exstirpation der einen und der anderen Nebenniere
einige Zeit yerflieCen laBt bzw. dieselbe in getrennten Sitzungen ausfiihrt;
ja Kaninchen kbnnen in diesem Falle monatelang gesund am Leben bleiben.
Auch Kastration soli die Uberlebensdauer bei Katzen etwas yerlangern (nach
dem oben Erwahnten wiirde man das Gegenteil yermuten!).

Was nun die Erscheinungen betrifft, unter welchen die Folgen der
Nebennierenexstirpation sich zeigen, so kbnnen sie bei Vermeidung
von Nebenverletzungen, Shock und Infektion unmittelbar nach der Operation
recht geringfiigig sein, insbesondere beim Meerschweinchen. Ob weiterhin
der thyreopriven Tetanie analoge Krampfe regelmaCig vorkommen, erscheint
zweifelhaft; sicherer ist die allgemeine Prostration, sowohl psychischer
Natur, ais speziell in Gestalt wirklicher Muskelschwache; letztere ist
nicht nur beim Kaltbliiter, woyon unten ausfuhrlicher zu sprechen sein wird,
sondern auch beim Warmbluter (Langlois, Strehl und WeiC) konstatiert.
Erhéhte Giftigkeit des Harns ist, abweichend von der Schilddriisen-
exstirpation, hier nicht gefunden worden, wohl aber gelegentlich Polyurie,
auch wohl yermehrte Phosphatausscheidung, wogegen, speziell beim Menschen
in Addisonscher Krankheit Verminderung der Harnstoffausscheidung und
Vermehrung des Indicans sichergestellt ist. Eine von Szymonowicz be-
hauptete Steigerung der Blutkorperchenzahl nach Nebennierenexstirpation
konnten Hultgren und Andersson nicht bestatigen, auch die Beobachtun-
gen hieriiber an Addison-Kranken sind sehr schwankend.

Bei zu Tode fiihrender yollstandiger Exstirpation ist Appetitlosigkeit
und kontinuierlich abnehmendes Koérpergewicht die Regel; in der letzten
Zeit (24 bis 48 Stunden) yor dem Tode tritt ein charakteristischer starker
Abfall der Kbrpertemperatur ein (Langlois, Strehl und WeiC, Hult-
gren und Andersson); subcutane Injektionen von Nebennierenextrakt ver-
mbgen dann yoriibergehend die Temperatur zu steigern und das Allgemein-
befinden zubessern, welches letztere auch Brown-Sequard 1892m) konstatiert
hat, ohne daC indessen die Lebensdauer der Tiere hierdurch wesentlich ver-
langert worden ware.

Ein letztes Symptom endlich, welches erst in letzter Zeit, seitdem die
hamodynamischen Wirkungen der intravenbsen Nebennierenextraktinjektion
entdeckt worden sind (siehe unten), Beachtung gefunden hat, ist die Er-
niedrigung des arteriellen Blutdrucks. Man hat wohl darauf hinge-
wiesen, daC eine solche iiberhaupt bei moribunden Tieren die Regel sei; indessen
glaube ich hier mit allem Nachdruck darauf hinweisen zu miissen, daC Strehl
und O.WeiC2) gezeigt haben, daC auch nach einseitiger Nebennierenexstir-
pation der zunachst hoch bleibende Blutdruck sofort abfallt, wenn die abfiihrende
Vene der zweiten intakten Nebenniere zugeklemmt wird; sobald die Klemme
gelost wird, steigt der Blutdruck wieder zur Norm an (Fig.1 u. la a.f. S.);
hiermit ist geradezu die innere Sekretion des blutdrucksteigernden
Prinzips bewiesen (siehe unten). Langsames EinflieCenlassen yon
Nebennierenextrakt in das GefaCsystem eines beiderseitig ope-
rierten Tieres vermag den Blutdruck stundenlang hoch zu halten,
freilich die Lebensdauer auch nicht in infinitum zu yerlangern,

*) Compt. rend. soc. de biol. 1893, p. 467. — 2) A. a. O.
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was schon fur eine daneben existierende entgiftende Funktion
spricht.

Eine solche ist begriindet worden speziell von Langlois und seinen Mit-
arbeitern auf Nebennierenexstirpationsversuche am Froscb. Abelous

und Langlois fanden '), daB Frosche, welchen sie beide Nebennieren (Supra-
renalkorper, ais ,,Corpora heterogeniau schon von Swammerdam entdeckt)
vollstandig oder bis auf weniger ais ein Yiertel (Lange) der einen austrennten,

*) Compt. rend. soc. de biol. 1891, p. 292, 835.
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regelmaBig starben, und zwar W.interfrosche nach 12 bis 13 Tagen, Sommer-
frésche durchschnittlich nach 48 Stunden: nach den Erfahrungen von Alba-
nesel) und Gourfein2) kommt es anscheinend mehr auf die Temperatur
an, in welcher die Frésche gehalten werden. Vom zweiten Tage nach der
Operation ab fallt dabei groBe Tragheit der Muskelbewegungen auf,
die schlieBlich in Lahmung der Hinterextremitaten iibergeht; der
Tod tritt unter Pupillenverengung und Atemlahmung ein und wird be-
schleunigt durch haufige Anreizung zu Muskelbewegungen, welche dann um
so schneller erlahmen.

Da ferner diese Autoren in einem vorgeriickteren Stadium die indirekte Erreg-
barkeit der Muskeln (vom A. ischiadicus aus) aufgehoben fanden, wahrend die
direkte noch bestand, so verglichen sie die von ihnen ja ais Autointoxikation ge-
deutete Wirkung der Epinephrektomie mit derjenigen des Curares, ein Vergleich,
welcher iibrigens durch Gourfein und andere Autoren sehr bekampft worden ist.

Abelous und Langlois fanden weiterhin 3), daB Injektion des Blutes
von einem der Nebennieren beraubten Frosche in die Blutbahn
eines anderen ebenso operierten Frosches die Erschépfungs-
erscheinungen rasch yerstarkt und den Tod beschleunigte; Analoges
gilt nach ihnen auch fur den Warmbliiter (Meerschweinchen); endlich soli
nach ihren Versuchen das alkoholische Extrakt der Muskeln von epine-
phrektomierten Frdschen, in die Blutbahn ebensolcher injiziert, ebenso wirken,
ja sogar bei gesunden yoriibergehende Kontrakturen erzeugen: viel aus-
gesprochener, ja tédlich wurde die Wirkung des Muskelextrakts, wenn die zu
seiner Herstellung verwendeten operierten Frosche yorher tetanisiert worden
waren; ja es wirkte auch das Extrakt tetanisierter Muskeln nicht operierter
Tiere in gleicher Weise. Da inzwischen auch Albanese4) die leichtere Er-
mudbarkeit der epinephrektomierten Tiere konstatiert hatte, so nahmen
Abelous und Langlois?b) an, daB die Nebennieren die Funktion haben,
giftige Produkte der Muskeltatigkeit, welche eyentuell die Er-
miidungserscheinungen bewirken, unschadlich zu machen.

Hieran schlossen sich noch Versuche uber die Muskelermiidung bei Addison-
kranken6); Langlois gab an, daB die sehr yerkiirzte ergographische Kurve bei
solchen Patienten ein normaleres Aussehen gewinnt, d. h. die Hubhéhen groBer
werden und der Eintritt der Ermiidung verzégert wird, wenn man den Kranken
mit Nebennierenextrakt behandelt. Ferner untersuchten Langlois und Charrini)
das Verhalten (Hypertrophie, Degeneration) der Nebennieren bakteriellen Infektionen
gegeniiber, sowie ihre etwaige antitoxische Wirkung auf die Infektionsgifte.

Eine wichtige Stiitze sowohl fiir die Entgiftungs-, ais auch ftir die sekre-
torische Theorie ware nach dem, was wir beziiglich der Schilddriise erfahren
haben, von gelungenen Versuchen zu erwarten, die Nebennieren wieder
einzupflanzen {,,greffe surrenale). Positiye Ergebnisse in dieser Richtung

") Arch. italiennes de biol. 17, 239, 1892; 18, 49, 1893. — 2) Eevue medicale de
la suisse romande 1896. Gourfein ist Schiiler Schiffs, welcher in seinen letzten
Lebensjahren seine Ansicht (vgl. oben) wieder zugunsten der Lebenswichtigkeit
der Nebenniere anderte. — 8) A. a. O. u. Compt. rend. soc. de biol. 1892, p. 165,
623. — 4) A. a. 0. — 6) Arch. de physiol. 1892, p. 269, 465; 1893, p. 437, 720. —
') Ebenda 1892, p. 721; Compt. rend. soc. de biol. 1892, p. 623; Presse medicale,
19. sept. 1896; Artikel ,,Addison* in Bichets Diet, de physiol. — 7) Compt. rend.
soc. de biol. 1893, p. 812; 1894, p. 410; 1896, p. 131, 708.
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will an Froschen Abelousl) erhalten haben, ebenso Gourfein?); dagegen
gelang letzterem Autor keine erfolgreiche Wiedereinpflanzung der Neben-
nieren beim Meerschweinchen, ebenso miBlang die Transplantation auch
Langlois, Hultgren und Andersson, Poll3), sowie Strehl und WeiB;
eine vorlaufige Mitteilung uber erfolgreiche Einheilung exstirpierter Neben-
nieren beim Kaninchen hat 1902 Schmieden4) gemacht, doch ist ausfuhr-
lichere Bestatigung bisher nicht erfolgt.

Somit stiitzen sich unsere weiteren Fortschritte in der Erkenntnis der
Nebennierenfunktion yornehmlich auf die VVersuche mit Extrakten dieser
Organe.

3. Die Wirkungen des Nebennierenextrakts; sein wirksamer Bestand-
teil; Chemismus der Nebennierenfunktion; Beziehungen der Neben-
nieren zum Nervensystem.

Schon 1879 sah Pellacanib) ais Folge der subcutanen Injektion
von Nebennierenextrakt bei Saugetieren Vergiftungserscheinun-
gen und den Tod eintreten, glaubte aber, daB diese toxischen Wirkungen
den meisten Organextrakten gemeinsam seien; von Ziino6) und di Mattei7)
wurden sie sogar einfach ais Faulnisvergiftung oder Infektion gedeutet. Da-
gegen fanden etwas spater Foa und Pellacani, daB sich im alkoholischen
Extrakt der Organe eine spezielle giftige Substanz befinden miisse. Guarnieri
und die Gebriider Marino-Zuco 8) suchten sie im Wasserextrakt und hielten
sie mit dem hierin gefundenen Neurin fur identisch; Neurininjektion sollte
dasselbe Symptomenbild hervorrufen wie Nebennierenexstirpation, was in-
dessen von Supino9) und allen spateren Forschern durchaus in Abrede
gestellt wurde.

Allerdings enthalt die Nebenniere Neurin; aber weder dieses
noch die von Nabarroll) gefundenen EiweiBkorper derselben — ,Zell-
globulin® und Nucleoproteide, noch auch die von Manassell) angegebene
und fur Jecorin gehaltene, von Moorel?) nicht wiedergefundene reduzierende
Substanz sind das eigentlich charakteristische und wirksame
Prinzip des Organs; und obwohl die alteren, gleich zu erwahnenden Er-
fahrungen uber den Farbstoff bzw. das Chromogen der Nebenniere auf die
richtige Spur hindeuteten, so brachten doch wirkliche Klarheit erst 1894
die Versuche von Oliver und Schaferl13), welche dasVerhalten des Blut-
drucks und der Atmung bei intravendéser Injektion von Neben-
nierenextrakt untersuchten und die merkwurdige Tatsache kon-
statierten, daB unmittelbar nach derEinspritzungauch sehr geringer
Extraktmengen der Blutdruck auBerordentlich stark ansteigt,

*) Compt. rend. soc. de biol., 12. nov. 1892; Arch. ital. de biol. 22 (1895). —
2) A. a. 0. — 3) Zentralbl. f. Physiol. 12, Nr. 10, 1898. — 4) Pfliigers Arch. 90,
113, 1902. — s) Arch. per le scienze med. 2, 1, 1879. — 6) Giornale internaz.
di scienze med. 3 (1880). — 7) Arch. per le scienze med. 6, 245, 1883. — 8) Arch.
ital. de biol. 10 (1888) u. Moleschotts Untersuchungen 14, 59, 617, 1892. —
9 A.a 0. — 10) Journ. of Physiol. 17, Proceed. physiol. soc. 1895, p. 17. —
u) Zeitschr. f. physiol. Chem. 20, 478, 1895. — 12) Siehe Schafers Textbook of
Physiol. 1, 91. — 13) Journ. of Physiol. 16, Proc, physiol. soc. 1894, p. 1; 17, Proc,
physiol. soc., p. 9; 18, 231, 1895.
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welche Wirkung bis zu einigen Minuten dauert, um dann allmah-
lich zuriickzugehen, im allgemeinen ohne jede dauernde Schadi-
gung des Versuchstieres.

Dieses selbe Ergebnis wurde spaterl) angeblich unabhangig auch von
Szymonowicz und Cybulski?) erhalten und weiterhin yon allen Forschern
bestatigt; groBere, die hierhergehorigen Erfahrungen zusammenfassende
Arbeiten sind insbesondere von Langlois3) und von mir4) yeroffentlicht
worden; indessen muB hier betont werden, daB alles Wissenswerte uber die
hamodynamische Wirkung des Nebennierenextraktes eigentlich schon von
Oliyer und Schafer selbst in ihrer ausfiihrlichen Verdffentlichung richtig
beschrieben worden ist, so daB einige weiterhin streitig gewordene Punkte

Fig. 2.

Hund von 9 kg, nur Morphiumnarkose (nach Oliver und Schafer).

A Bewegung des Vorhofs (schlecht aufgezeichnet), B der Herzkammer, C Milzvolumen, D Vorderbein-
volumen, beide onkographisch, E Blutdruck aus der art. femoralis, F Abszisse mit Signal der Injektion
von Abkochung von 0,0037 g Kalbsnebennieren. G Zeit in Sek.

nur in ihrem Sinne Bestatigung gefunden haben: Das gilt insbesondere fiir
die direkte Herzwirkung und den wesentlich peripherischen Ursprung der
GefaByerengerung.

Was nun in genauerem Eingehen auf die Einzelheiten die Wirkung
der intrayendsen Injektion betrifft, so ist vorab zu bemerken, daB das
hierzu yerwendete Extrakt aus der Nebenniere mit Wasser oder Alkohol her-
gestellt sein kann und durch Kochen nichts von seiner Wirksamkeit einbiiBt
(bestatigt yon Gluzinski, Gourfein u. a.); sie tritt in der gleich zu be-

1) Die erste Veroffentlichung liegt ein yolles Jahr spater ais diejenige von
Oliyer u. Schafer; also nicht ,,gleichzeitig", wie in yielen Arbeiten spaterer Forscher
zu lesen ist! — 1) Anz. d. Krakauer Akad!, 4. Febr. u. 4. Marz 1895; Gazeta lekarska
1895, p. 299. — 3) Les Capsules surrenales, Paris 1897. — 4) Pfliigers Arch. 78, 97.
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schreibenden Weise eben nur bei direkter Einverleibung in die Blut-
bahn, nicht auch bei subcutaner Injektion auf, und zwar bei allen
Warmbliitern in gleicher Weise. Wo nicht, wie bei manchen Kaninchen
mit degenerierten Schilddriisen, die Wirksamkeit des Herzvagus eine herab-
gesetzte ist, muli im allgemeinen unterschieden werden, ob die Injektion
bei intakten oder bei durchschnittenen oder durch Atropin ge-
lahmten Vagis ausgefiihrt wird. Im erstgenannten Falle tritt bald nach
Beginn der Drucksteigerung bedeutende Pulsverlangsamung auf,
welche die Drucksteigerung zum Teil kompensiert und allmahlich in dem
gleichen Maile nachlaBt, wie auch die durch die Extraktinjektion an und fur
sich erzeugte Drucksteigerung (siehe Fig. 2). Bei gelahmten Vagis namlich
kann sich, wenn nicht zu grofie aber doch zu Inaximaler Wirkung geniigende
Extraktmengen injiziert werden, die Drucksteigerung frei entwickeln
und den doppelten bis dreifachen Wert des normalen bzw. bisher vorhanden

Fig. 3.

Hund Yon 24kg, Morphin, wenig Curare, kiinstliche Atmung, beide Vagi durchschnitten. Plexus
brachialis rechts durcl schnltten links nicht (nach Oliver und Schafer).

A Nierenvolum onko- bez. D Blutdruck, Carotis.
B Volum des rechten, plethysmographisch. E Abszisse mit Marke, Injektion des alkohol.
C des linken Yorderbeins J c> -E?‘"ﬁ'-‘té \Iion Kalbs-Nebenniere.

eit in 1li Sek.

gewesenen Blutdruckes erreichen: ich habe Maximalwerte bis weit uber
300 mm Quecksilber beobachtet; 240 bis 280 (J/3 Atmosphare!) werden sehr
gewohnlich erreicht. Nach einmaliger, relativ rasch erfolgter Injektion halt
sich der Druck nur Kiirzere Zeit auf diesem Maximalwert, um dann langsam
und allmahlich wieder zur Norm abzusinken (siehe Fig. 3). Hier sind die
respiratorischen Blutdruckschwankungen erhalten geblieben, offenbar, da
kiinstliche Atmung unterhalten wurde; gewohnlich, wenn letzteres nicht der
Fali ist, bleiben sie im Beginne und auf der Hoéhe der Extraktwirkung aus,
entsprechend der gleich zu besprechenden Abflachung der natiirlichen Atmung.
Bei gréberen Dosen und geniigend langsamem Gang der Schreibflache kann
man geradezu ein senkrechtes Emporsteigen der manometrischen Schreib-
spitze bzw. der Blutdruckkurye konstatieren (Fig. 3a).

Die Frage nach dem Mechanismus dieser Blutdrucksteigerung
istbereits vonOliver und Schafer selbst ganz richtig dahin gedeutet worden,
daB sie durch peripherisch erzeugte Konstriktion der GefaBe, ins-
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besondere der kleineren Arterien erzeugtist, unterstiitzt durch verstarkte
Herztatigkeit infolge direkter Nebennierenextraktwirkung auf das Herz.

Was die Beweise hierfiir betrifft, so ist das Erblassen der Gewebe bzw.
die Verengerung der kleineren GefiiBe direkt ad oculos zu konstatieren; sie
betrifft natiirlich vorwiegend das Splanchnicusgebiet, wie in den Kurven von
Oliver und Schafer durch onkometrische Registrierung der Volumen-
schwankungen der Bauchorgane verdeutlicht ist.

Siehe in Fig.2 und 3 die enorme Abnahme des Milzvolumens; in letzterer
Figur ist die Constriction im Splanchnicusgebiet so stark, daB Blut in die Extremi-
taten hineingedrangt wird und dieselben eine VVolumenzunahme (B und O) auf-
weisen; in anderen Fallen sinkt auch hier das Volumen stark, und zwar gleich-
giiltig, ob der Nervenplexus der Extremitat durchschnitten ist oder nicht, was auf
die peripherische Entstehung der Constriction untruglich hinweist.

Fig. 3a.

Resp.

Bldr.

Hund, Nebennierenextrakt. — \8 nat. Gr. (Nach Boruttau.)

DaB die Vasoconstriction peripherisch bedingt ist, folgerten schon Oliver
und Schafer daraus, daB sie auch nach hoher Riickenmarksdurch-
schneidung oder Zerstérung der Medulla oblongata eintritt, welche
Tatsache auch von Biedll), Velich?), Langlois3) und mir4) bestatigt
worden ist; daB Szymonowicz und Cybulski die Blutdrucksteigerung nach
Ruckenmarksdurchschneidung ausbleiben sahen, muB auf Shok oder einen
Versuchsfehler zuriickgefuhrt werden; immerhin weisen einige Erfahrungen,
so ein schnellerer primarer Druckanstieg bei Nebennierenextraktinjektion in
die Carotis hirnwarts, gelegentlich auch bei intravendser Injektion vor dem
spateren langer dauernden eintretend, darauf hin, daB eine mehr neben-
sachliche Erregung des bulbaren GefaBzentrums doch nicht ganz
von der Hand zu weisen ist, fur welche auch Cyon5) eintritt.

*) Wien. klin. Wochenschr. 1896, S. 157. — 2) Wien. med. Blatter 1896,
Nr. 15 bis 21. — 3) Monographie aus den Travaux du labor. de Bichet, p. 131. —
5 A a. 0. — 5) Pfliigers Arch. 74, 97, 1899.
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Besonders eklatant wird die peripherische Wirkung ferner dadurch be-
wiesen, daB Durchschneidung beider Splanchnici auf der Hohe dei'
Extraktwirkung den Blutdruck kaum merklich und nur voriibergehend herab-
setzt, und daB der durch diese Operation vorher stark gesunkene Blutdruck
durch Nebennierenextraktinjektion auf die Dauer ihrer Wirkung bis iiber die
Norm gesteigert werden kann.

Schwieriger ist die Beantwortung der demnachst sich einstellenden
Frage, ob die an der Peripherie stattfindende vasoconstrictorische Wirkung
des Nebennierenextraktes an den peripherischen Neuronen des sym-
pathischen Nervensystems oder an der glatten Muskulatur der Ge-
faBe angreift.

In letzterem Sinne schien Oliver und Schafer die von ihnen gemachte
Erfahrung zu sprechen, daB das Nebennierenestrakt die Tatigkeit des
Herzens sowie der guergestreiften Koérpermuskulatur zu ver-
starken imstande ist. Die Wirkung aufs Herz sei deshalb gleich hier
und auch insofern mitbesprochen, ais sie bei der Entstehung der Blutdruck-
steigerung mit beteiligt sein kann.

Oliver und Schafer beobachteten, daB die Kontraktionen des an einer
volumetrischen Vorrichtung arbeitenden Froschherzens auf Durchsptilung
mit Nebennierenextrakt hin vergroBert und beschleunigt wurden, und ich
habe mit dem Jacobjschen Apparate gefunden, daB die Arbeitsleistung dabei
in der Tat nicht unbetrachtlich gesteigert ist.

Nach Oliver und Schafer konnen Froschherzen, welche Gruppenbihlung der
Systolen zeigen, durch die Extraktwirkung zu anhaltend regelmaBiger Tatigkeit

gehracht werden; im weiteren Verlaufe wird die diastolische Erschlaffung unvoll-
kommen und schlieClich erfolgt systolischer Stillstand.

Auch die durch Hakchen, Faden und Schreibhebel direkt registrierten
Herzsystolen der Warmbluter (bei gedffneter Brusthbhle) fanden dieselben
Autoren stets vergroBert; dasselbe wurde von Gottlieb!l), von mir (durch
vergleichende Registrierung des intracardialen und arteriellen Drucks), sowie
am isolierten Warmbluterherzen von Hedbom?) und Cleghorn3) bestatigt;
auBer der Yerstiirkung ist iibrigens bei vorher vorgenommener VVaguslahmung
oft auch Beschleunigung (diese besonders deutlich bei der Schildkréte —
Langlois) zu beobachten; sehr groBe Dosen konnen ubrigens Pulsverlang-
samung und Stillstand in Diastole machen (vgl. weiter unten).

Ob die Herzwirkung des Nebennierenextraktes eine direkt musku-
lare ist oder durch Yermittelung des Herzsympathicus (bzw. Vagus) bzw.
der intracardialen Nervenelemente zustande kommt, wird natiirlich von
den Anhangern der myogenen Lehre, wie von denjenigen der neurogenen
jedesmal in ihrem Sinne beantwortet.

Fur die muskulare Wirkung ist die Erfahrung von Oliver und Schafer
herangezogen worden, daB sowohl beim Warmbluter ais beim Kaltbluter die
intraren6se Nebennierenextraktinjektion auf langere Zeit hinaus bei gleich-
bleibender Reizstarke die Hubhbhe des quergestreiften Muskels ver-
groBert und ihre Dauer yerlangert, ahnlich kleinen Yeratrindosen; ich

') Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. 30, 99, 1896. — 1) Skand. Arch. f.
Physiol. 8, 147, 1898. — s) Amer. Journ. of Physiol. 2, 273, 1899.
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fand dies, und zwar auch am ausgeschnittenen curaresierten Froschmuskel
bestatigt, die Verlangerung, insbesondere des Erschlafiungsstadiums, jedoch
etwas an das erste Ermudungsstadium erinnernd.

Eine endgiiltige Beantwortung der in Rede stehenden Frage scheint an-
gebahnt, jedoch vorderhand durch Verwickelungen aufgehalten angesichts der
Tatsache, daB das Nebennierenextrakt weitere Wirkungen auf fast alle
sympathisch innervierten Muskelapparate besitzt.

Hier ist zunachst die zuerst von Lewandowskyl) gemachte, von mir,
Langley?) und allen anderen Autoren bestatigte Beobachtung zu erwahnen,
daB die intravendse Nebennierenextraktinjektion starke Pupillenerweite-
rung, sowie (bei geeigneten Tieren) Zuriickziehung der Nickhaut und He-
tractio bulbi bewirkt: Diese Wirkung soli auch nach Degeneration des
Sympathicus bestehen bleiben, ja nach allerneuster Mitteilung von Meltzer3)
soli in diesem Falle auch die subcutane Injektion des Extraktes mydriatisch
wirksam werden, die es normal niemals ist!

Ferner bewirkt die Nebennierenextraktinjektion nach Lewandowsky
Aufrichtung der Haare und nach Langley starke Speichelsekretion aus
der Submaxillardruse und verstarkte Tranensekretion, auch nach Nerven-
degeneration oder Atropininjektion, doch hat sie keine Wirkung auf die
SchweiBdriisen.

Die Darmperistaltik wird, wie ich zuerst, sowie unabhangig davon
Pal4) beobachtete und Langley sowie Bottazzi bestatigen konnten, durch
Nebennierenextrakt gehemmt; auch auf die Osophagusmuskulatur ist
nach unseren Beobachtungen bei Injektion wie bei direkter Applikation auf
ausgeschnittene Muskelstreifen vom Froschésophagus die Wirkung eine rein
erschlaffende; Kontraktionswirkung am Magen will dagegen neuerdings
Dixonb) gesehen haben. Wenn wirklich nur das erstere zutrifft und auBer-
dem die unten zu besprechende Atemhemmungswirkung in Betracht gezogen
wird, so lage es nahe, alle verstarkenden oder tonisierenden
Wirkungen des Nebennierenextraktes ais direkt muskular, alle
erschlaffenden oder hemmenden ais nervos anzusehen.

Bemerkenswert ist aber die Beobachtung von Spina6), daB die Hirn-
gefafie durch Nebennierenextrakt nicht wverengert, vielmehr das
Gehirn blutreicher wird; Brodie und Dixon7) geben allerjiingst dasselbe
fiir die LungengefaBe an, und indem sie in der bekanntlich streitigen
Frage nach den GefaBnerven dieser beiden Organe neue experimentelle Argu-
mente fiir deren Nichtexistenz beizubringen suchen, meinen sie eben, daB
das Nebennierenextrakt iiberall die gleichen Effekte hervorbringe wie die
Erregung des sympathischen Nervensystems, d. h. Kontraktion, wo dessen
motorische, und Erschlaffung, wo dessen hemmende Elemente im Uber-
gewicht sind.

Indessen sei an die gelegentliche passive VolumvergroBerung derExtremi-
taten in Oliver und Schafers Kurven erinnert, welcher auch in Gehirn und
Lunge eine GefaBerweiterung trotz Vorhandenseins von Vasomotoren ent-

I) Zentralbl. f. Physiol. 12, 599, 1898; Arch. f. (Anat, u.) Physiol. 1899, S. 360.
— 1) Journ. of Physiol. 27, 237, 1901. — 8) Zentralbl. f. Physiol. 17, 651 f., 1904.
— 1) Zit. nach Lewandowsky. — 5) Journ. of Physiol. 28, 73, 1902. — *) Pfliigers
Arch. 76, 204, 1899. — 7) Journ. of Physiol. 30, 476, 1904.
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sprechen konnte; darum erscheint mir die Frage definitiy doch noch nicht
erledigt’

Einige kurze Worte erfordern noch die bei intravenéser Injektion yon
Nebennierenextrakt auftretende Pulsyerlangsamung, sowie dieYerande-
rung der Atembewegungen.

Die erstere pflegt, wie schon oben erwahnt, bei kleinen Extraktdosen
nur bei intakten Vagis aufzutreten; indessen ist sie an der Katze schon von
Langley?) auch bei durchschnittenen Vagis beobachtet und von Yer-
worn3) am Kaninchen hier ebenso oft wie bei intakten Vagis erhalten worden
(siehe Fig. 4). Beim Hunde scheint sie am seltensten aufzutreten und dann
meistens erst im spateren Verlaufe hoher Drucksteigerungen nach sehr groBen
Dosen; hier kann sie gelegentlich zu plbtzlichem tdédlichen Herzstillstand
fiihren 4).

Wahrend nun die im zweiten Falle, bei intakten Vagis erhaltene Puls-
verlangsamung von Oliver und Schafer, sowie Biedl und Reiner auf eine
direkte Erregung des bulbaren Yaguszentrums durch das Extrakt

Fig. 4.

Kaninchen, Nebennierenextrakt. — r/4 nat. Gr. (Nach Yerworn.)

zuruckgefiihrt wurde, glaubt Yerworn umgekehrt, dali letzteres das Yagus-
zentrum lahme, weil er fand, daB auf der Hohe der Blutdrucksteigerung
nach Nebennierenextraktinjektion Depressorreizung unwirksam ist (wie oben
S. 18 Liyon bei der durch Hypophysenextraktinjektion hervorgerufenen Blut-
drucksteigerung), insbesondere keine Pulsyerlangsamung macht. Da anderer-
seits nach seinen Erfahrungen Steigerung des Blutdrucks auf anderem Wege
— Aortenkompression, Asphyxie — ebenso wie Sauerstoffmangel die Erreg-
barkeit des VVaguszentrums erhoht, glaubt er, daB auch die bei intakten Vagis
auftretende Pulsyerlangsamung durch Nebennierenextrakt keine echte VVagus-,
sondern direkte Herzwirkung sei. Hiergegen hat Kahnb) eingewendet, daB
nach Gourfeinf), Szymonowicz und Cybulski7) und Langley §) gréBere
Dosen Nebennierenextrakt die peripherische VVagusreizung unwirksam machen
(wenigstens mit bezug auf die Pulsfreguenz), und daB dies auch die Unwirk-

") Die neue groBe Arbeit von Elliott (Journ. of Physiol. 32, 401, 1905) konnte
leider nicht mehr beriicksichtigt werden; es soli dies im Supplementband erfolgen.
— ) A a O, S. 247. — 8) Arch. f. (Anat, u.) Physiol. 1903, 8. 65. — 4) Vgl.
Oliver und Schafers Kurye, Journ. of Physiol. 18, 261. — 5) Arch. f. (Anat, u.)
Physiol. 1903, S. 522. — 6) Compt rend. 1895, 5 aout. — 7) Pflugers Arch. 74, 146,
1896. — s) A. a. O, S. 245.
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samkeit der Depressorreizung erklare, ohne daB man mit VVerworn eine
Sonderstellung der Yaguspulse bei der Nebennierenextraktinjektion anzu-
nehmen habe. Ubrigens sah ich personlich dieselben beim Hunde auch stets
wegfallen, sobald ich Atropin einspritzte.

Die Atembewegungen werden durch die Nebennierenextrakt-
injektion sofort abgeflacht und ihre Freguenz vermindert, so daB
eine oder mehrere langere exspiratorische Pausen eintreten (vgl. Fig. 8); dies
soli nach Kahnl) nach wiederholter Injektion nicht mehr der Fali sein,
sondern nur noch die Abflachung der Inspirationen auftreten, wie in Fig. 5
(aus meiner Arbeit) deutlich zu erkennen ist. Wahrend der Dauer dieser
Wirkung ist die Form der speziell durch kunstliche zentrale Vagusreizung
zu erhaltenden Atemreflexe modifiziert, nach meinen Erfahrungen im
Sinne leichter auftretender Hemmung. Ich habe die besprochenen Erschei-
nungen auf eine direkt hemmende bzw. Erregbarkeit vermindernde Wirkung
des Extraktes auf das bulbare Atemzentrum bezogen und muB trotz Kahns
Zweifeln hierbei bleiben.

Diese zahlreichen pharmakodynamischen Wirkungen der intravenosen
Nebennierenextraktinjektion erfolgen schon nach Yerwendung ganz geringer

Fig. 5.

Kaniucheu, Atmung mit dem Gadschen Volumschreiber registriert. — Inspirationszacken nach unten.
Nebennierenextrakt. (Nach Boruttau.)

Mengen (nach Oliver und Schafer 0,55 mg Trockensubstanz pro Kilogramm
Kérpergewicht) von Substanz dieses Organs, welche aber, wie Oliver,
Schafer und Moore fanden und seither alle Untersucher bestatigten, dem
Nebennierenmark entnommen sein muB: Extrakte der Rindensubstanz
sind vollig wirkungslos. Auf die Spur des offenbar sehr stark wirkenden
wirksamen Prinzips der Marksubstanz der Nebennieren muBten
schon altere Arbeiten fuhren: die Marksubstanz der Nebennieren wird auf
dem Querschnitt, der Luft ausgesetzt, dunkel (siehe oben iiber die ,,atra

desgleichen Nehennierenextrakte erst rétlichgelb, spater braun. Wulpian?)
fand 1856, daB die Extrakte mit Eisenchlorid Grunfarbung, mit
Alkalien an der Luft, sowie mit oxydierenden Reagenzien (Jod, Chlor-
wasser) Rosa- bis Karminfarbung geben. Man hat dann stets die ,eisen-
griinende* und die farbegebende ,,chromogene" Substanz [Virchows3)J
identifiziert, aber zunachst vergebens sich bemiiht, sie rein zu isolieren
[Arnoldd), Holmb5)]; am weitesten gelangte Krukenberg6), indem er fand,
daB die Substanz durch ihre Reaktionen dem Brenzkatechin ahnele,

) A a. 0. — 2) Compt. rend. 43, 663, 1856 und Compt. rend. soc. de biol.
1856, p. 223. — 3) Virchows Arch. 12, 18, 1857. — 4) Ebenda 35, 64, 1866. — s) Joum.
f. prakt. Chem. 1867, 8. 150. — “) Yirchows Arch. 101, 542, 1885.
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aber Stickstoff, und zwar im Verhaltnis IN auf 5C enthalte; ja Brunnerl)
indentifizierte geradezu das Chromogen mit dem Brenzkatechin. Ais Oliver
und Schafer die hamodynamische Wirkung derNebennierenestrakte entdeckt
hatten, untersuchte Moore?) ihr chemisches VVerhalten und fand, daB das Neurin
jedenfalls nicht die wirksame Substanz sei, da es schwache Blutdruckerniedri-

Fig. 6.
Bldr.
Absc.
Resp.
Inj. Pip.
Hund, Piperidininjektion. — >8 nat. Gr. (Boruttau.)

gung macht. Miihlmann3) sprach ohne weiteres dieselbe ais Brenzkatechin
an, eventuell in lockerer Yerbindung. Die Unrichtigkeit dieser Annahme und
die ganzlich verschiedene pharmakologische Wirkung des Brenzkatechins und
Nebennierenextraktes wurden alsbald durch Moore4), Frankel5), Lang-

Fig. 7.

Inj. Pip.
Hund, Piperidininjektion. — nat. Gr. (Boruttau.)

lois6) und mich7) erwiesen. Frankel erhielt aus Nebennierenextrakten ein
sirupdses Praparat von sehr starker physiologischer Wirksamkeit, welches er

") Schweiz. Wochenschr. f. Chem. u. Pharm. 1892. — 2) Journ. of Physiol. 17:
Procz physiol. Soc. 1895. — “) Deutsche med. Wochenschr., 25. Juni 1896. —
4) Journ. of Physiol. 21, 382, 1897. — 5) Wien. med. Blatter 1896, Nr. 14, 15, 16.

6) A'a. 0. — ) A a. O.
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»Sphygmogenin” nannte, und welches Stickstoff in fester Form gebunden ent-
halten und ein Benzoylierungsprodukt liefern sollte. Den Korper rein, wo-
moglich kristallisiert zu erhalten, bemuhten sich in der Folge vor allem
Giirber!l) (angeblich mit Erfolg), v. Fiirth2), welcher unter Anwendung der
Reduktion mit Zinkstaub in saurer Léosung (nach Hofmeister) und Fallung
mit Ather eine Substanz erhielt, welche noch zu 0,000 025 g starke physiolo-
gische Wirkung entfaltete, eine haltbare Eisenverbindung gab und von ihm ais
Suprarenin bezeichnet wurde, endlichAbelundCrawford3), welche ein Ben-
zoylierungsprodukt erhielten, ferner, wie ich schon lange vorher, beim Schmelzen
mit Alkali Pyridingeruch wahrnahmen und bei Destillation mit Zinkstaub im
Wasserstoffstrom Pyrrhol erhielten, weshalb sie ihr ais ,,Epinephrin“ be-
zeichnetes Produkt zur Pyridinreihe rechneten. Inzwischen hatte Tunni-
cliffed) die blutdrucksteigernde Wirkung des Piperidins entdeckt; Yelichb)

Fig. 8.
Bldr.
Absc.
Resp.
Inj. Neb.
Hund nach Piperidininjektion, Nebennierenextrakt. — ty nat. Gr. (Boruttau.)

und ich bestatigten sie, und ich fand gewisse Unterschiede gegenuber dem
Nebennierenextrakt, so das Unwirksamwerden in wiederholten Dosen, die
primare Verstarkung und Beschleunigung der Atmung (siehe Fig. 6 und 7,
welche die Wirkung zweier aufeinander folgender Piperidinhydrochloratinjek-
tionen darstellen, und Fig. 8, welcher eine weitere Injektion von Nebennieren-
extrakt zugrunde liegt). Gemeinsam ist beiden die mydriatische Wirkung aufs
Auge. v. Fiirth6) vermutete, daB das Suprarenin ein hydriertes Derivat des
Oxypyridins sei, ebenso Moore und ich. Das ,,Epinephrin” von Abel7) erwies
sich ais ein durch Saurebehandlung im Autoklaven entstandenes Derivat der
wirksamen Substanz, uber deren Yerhaltnis zum ,,Suprarenin™ gestritten wurde.

*) Sitzungsber. d. Wiirzb. physikal.-med. Ges. 1897, S. 54. — 2) Zeitschr. f.
physiol. Chem. 23, 124, 1897 ; 26, 15, 1898; 29, 105, 1900. — 3) John Hopkins Hosp.
Rep., Nr. 76, July 1897. — 4) Zentralbl. f. Physiol. 10, 777, 1897. — 5) Wien.
klin. Rundschau 1898, S. 521, 541, 572. — “) A. a. 0. — 7) A. a. O. 1898, 1901;
Amer. Journ. of Physiol. 1899; Zeitschr. f. physiol. Chem. 28, 318, 1899.
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Endlich gelang es Takaminel) und Aldrich?) fast gleichzeitig und
unabhangig yoneinander, den Korper moglichst rein und kristallinisch
darzustellen; nach des ersteren VVorschrift wird er, anSalzsaure gebunden, in
einer Kochsalz und Aceton (Chloraton) enthaltenden Ldsung unter dem Namen
,»Adrenalinll durch die amerikanische Firma Parke und Davis in den
Handel gebracht und findet (wie schon friiher das Extrakt) in der ophthal-
mologischen und chirurgischen Praxis (ais antiphlogistisches und hamosta-
tisches Mittel) usw. Verwendung.

Die neuesten Untersuchungen von Abel3), v. Fiirth4) und Pauly5)
lassen die von Aldrich fur das Adrenalin oder reine Suprarenin gefundene
Formel C., I1]J3NOt ais wahrscheinlich richtig erscheinen; es liefert beim
Schmelzen mit Kali Protokatechusaure, ist linksdrehend, reagiert mit Phenyl-
senfbl und gibt schon bei mabigem Erwarmen mit konzentrierten Alkalien
leicht Methylamin ab, enthalt also einen nicht hydrierten ringformigen Komplex
von der Art des Brenzkatechins mit stickstoffhaltiger Seitenkettes).

Die Darstellungsmethode des ,,Adrenalins“ ist weiterhin von
F. Battelli7?) yerbessert worden.

Danach wird die Marksubstanz der Nebenniere mit Glaspulyer zerrieben, mit
dem dreifachen Volumen Wasser eine Stunde lang maceriert und durch noch vier-
malige Wiederholung erschopft; die gesammelten Extrakte werden durch kurzes
Erhitzen auf 80° enteiweifit, mit 2 pro Mille Bleiacetat gefallt, der Niederschlag ab-
zentrifugiert und ausgewaschen, die Fliissigkeit mit Schwefelwasserstoff entbleit,
vom Schwefelbrei abfiltriert, das Filtrat bei -- 45 bis 50° imVakuum auf *30Volum
eingedampft, von dem entstandenen Niederschlage abfiltriert, dieser mit wenig
Wasser erschopft, die Gesamtfliissigkeit nunmehr mit sechs- bis siebenfachem Vo-
lumen Alkohol gefallt. Das Filtrat wird von dem entstandenen rbtlichen Nieder-
schlage abfiltriert, wieder im Vakuum bei + 40 bis 45° auf ein Fiinftel eingedampft,
das yierfache Volum Wasser zugesetzt, wieder von dem entstandenen Niederschlage
abfiltriert, das Filtrat wieder im Vakuum wie oben auf ein Fiinftel eingedampft,
jetzt Sublimat zugefiigt, so lange ein reichlicher weifilicher Niederschlag entsteht,
der abzentrifugiert und mit Wasser gewaschen wird, bis die Waschfliissigkeit nicht
mehr mit Eisen Griinfarbung gibt. Die Gesamtfliissigkeit wird durch Schwefel-
wasserstoff vom iiberschussigen Quecksilber befreit, wieder abzentrifugiert und
der Niederschlag erschopft, die Fliissigkeit bei -(—45 bis 50° imVVakuum abgedampft
bis zu schwach strohgelber Farbe bei stark saurer Reaktion; sie kann jetzt bei 0°
durch Zusatz von einem Tropfen konzentrierter Ammoniakfliissigkeit auf je 2 ccm
gefallt werden; durch sofortiges DichtabschlieCen des GefaBes und Zentrifugieren
erhalt man nach 5 Minuten Ruhelassen das kristallinische Adrenalin, das mit Wasser,
dann dreimal mit Ather und zweimal mit Alkohol gewaschen wird und, weil stark
hygroskopisch, in wohlverschlossener Flasche aufbewahrt wird.

Derselbe Autor hat auch eine quantitative Bestimmungsmethode des Adrenalins
auf colorimetrischem Wege mit Eisenchlorid angegeben.

Zur Heryorhringung der physiologischen (hamodynamischen)
Wirkungen geniigt yom reinen Adrenalin schon die Einyerleibung

) Amer. Journ. of Pharm. 73 (1901). — 2) Amer. Journ. of Physiol. 5, 457,
1901. — 8) Ebenda 8 (1903); Ber. d. deutsch. chem. Ges. 36, 1839, 1903. —
4) Hofmeisters Beitrage 1, 243, 1901; Sitzungsber. d. Wien. Akad. 112 (1903);
Biochem. Zentralbl. 2, Nr. 1, 1903. — 5) Ber. d. deutsch. chem. Ges. 36, 2944, 1903. —
6) Die neuesten Konstitutionsformeln, sowie das synthetisch dargestellte Adrenalin
und seine Homologen sollen im Supplementband Berucksichtigung finden. — 7) Viele
Notizen in Compt. rend. soc. de biol., yereinigt in Travaux du laborat. de physiol.
de Geneye 3 (1903).
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einer auBerst geringen Menge GAoo m" pro Kilogramm Korpergewicht)
in die Blutbahn. Nachdem ferner schon Cybulski, Gluzinski, Gourfein
und Vincent die schnelle todliche Wirkung starker Nebennierenextrakte
bestatigt hatten (vgl. oben), untersuchten Battelli und Taramasiol) naher
die Toxikologie des Adrenalina und fanden bei subcutaner Injektion
beim Kaninchen bzw. Meerschweinchen 0,01 bis 0,02 g pro Kilo Tier ais tod-
liche Dosis; bei intravenéser Injektion geniigt der vierzigste Teil hiervon!
Der Tod erfolgt durch Lungenddem. Frosche sind viel weniger empfindlich.

Alle pharmakodynamischen und toxischen Wirkungen des Extraktes
rithren nach Battelli wesentlich nur vom Adrenalin her; auch friihere
Autoren hatten nach Zerstérung des Chromogens keine oder unwesentliche
blutdruckerniedrigende Wirkungen beobachtet. Das Adrenalin ist nach 8w ale
Vincent?) in den Nebennieren bzw. analogen Gebilden aller Wirbel-
tiere auBer den Teleostiern enthalten und wirkt auch auf alle diese
Tierarten in gleicher Weise ein.

Nachdem bereits VVulpian3) angegeben hatte, daB auch das aus den
Nebennieren ausstromende Blut die mit Eisen Griinfarbung gebende Sub-
stanz enthalt, fand Cybulski4), daB das Blut der Nebennierenvenen, in
die Blutbahn eines anderen Tieres injiziert, dieselbe Blutdruck
steigernde Wirkung besitzt wie das Nebennierenextrakt, und
Langloisb) hat die Tatsache bestatigt; ja es gelang Battelli, das Adre-
nalin selbst im Blute des allgemeinen Kreislaufes nachzuweisen. Rechnet man
hinzu die schon beschriebene Beobachtung von WeiB und Strehl, daB
nach Exstirpation der einen Nebenniere Zuklemmung der Nebennierenvene
auf der anderen Seite Abfall des Blutdrucks und ihr Wieder6ffnen Wieder-
anstieg desselben zur Norm bewirkt, so muB es ais bewiesen betrachtet
werden, daB eine Funktion der Nebenniere darin besteht, be-
standig Adrenalin zu bilden und in die Blutbahn zu bringen, mit
der Aufgabe, den normalen Tonus des GefaBsystems, maoglicher-
weise auch das geniigend kraftige Funktionieren des Herzens und
der guergestreiften Muskulatur zu sichern.

Doch kniipfen sich zum vollen Verstandnis der Nebennierenfunktion
hieran zunachst die Fragen: woraus wird das Adrenalin gebildet und
welches ist sein Schicksal?

In letzterer Beziehung ist ja bekannt, daB es durch Oxydation sehr
leicht zerstért wird.  Indessen konnten Oliver, Schafer und Moore
konstatieren, daB es mit Arterienblut zusammen lange wirksam bleibt, und
schlossen daraus, das es erst in den Geweben zerstort werde: die Richtig-
keit dieser VVoraussetzung wurde durch Athanasiu und Langlois6), sowie
durch Battelli fur die Leber erwiesen, insofern diese bei kiinstlicher Durch-
blutung zugesetztes Adrenalin zerstort, wie letzterer Autor annimmt, durch
Umwandlung in ,,Oxyadrenalin“.

W’as die Herkunft des Adrenalins betrifft, so haben angesichts der
leichten Ermudbarkeit der epinephrektomierten Frésche, welche durch Ex-

") Dissertation, Genf 1901. — 2) Journ. of Physiol. 22, 111, 1897; Proc. Royal
Soc. 61, 64, 1897. — ) A.a. 0. — “) A.a. 0. — s) A. a. 0. — ¢) Arch. de physiol.
1898, p. 124.
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traktinjektion gebessert wurde, Langlois und ich yersucht, die Entgif-
tungshypothese mit der inneren Sekretion zu kombinieren durch
die Annahme, daB toxische Umsatzprodukte der Muskulatur durch
die Nebenniere entgiftet und in den niitzlichen und notwendigen
Stoff, das Adrenalin, umgewandelt wurden: zu demselben SchluB
gelangt auch Battelli, obwohl er bei durch Muskelarbeit erschbpften Tieren
(mit Roatta) eine betrachtliche Verminderung, bei der Erholung eine betracht-
liche Steigerung des Adrenalingehalts der Nebenniere konstatierte, was im
Sinne unserer Annahme eine etwas yerwickelte Vorstellung benotigt, wegen
deren aufs Original verwiesen sei.

Immerhin stande unserer Hypothese die Tatsache nicht im Wege, daB
Adrenalininjektion die todlichen Folgen der Epinephrektomie nicht hinaus-
schieben kann, da ja zur Umwandlung des ,,Protoadrenalins”, wie Battelli
die giftige Vorstufe nennt, in Adrenalin das Organ selbst notig ist.

Zugegeben werden muB, daB hinsichtlich der Nebennierenfunktionen
manches noch dunkel ist, vor allem ihre Beziehungen zum Neryen-
system. Zwar liegen einleitende Untersuchungen Biedis :) uber die In-
neryation der Nebennieren vor; auch hat Jacobj 2) bei elektrischer Reizung
der die Nebennieren mit dem Splanchnicus, bzw. dem Ganglion coeliacum
yerbindenden Neryenfaden, auch der Nebennieren selbst (nicht so Apolant3)
Stillstand der Peristaltik gesehen; es ware denkbar, daB das gebildete
Adrenalin an Ort und Stelle auf yisceroinhibitorische Elemente einwirken
koénnte.

Zum SchluB miissen noch die merkwiirdigen Angaben erwahnt
werden, welche Biedl4) neuestens auch hinsichtlich der Nebennieren macht,
die analog seinen oben erwahnten Annahmen uber die Schilddriise und die
Epithelkorper sind: Bei den Selachiern (Knorpelfischen) finden sich getrennt
die sogenannten Interrenalkorper und die sogenannten Suprarenalkérper
(Balfour); nur letztere entbalten ,,chromaffine” Zellen (siehe oben), und nur
ihr Extrakt hat hamodynamische Wirkung, dasjenige der Interrenalkorper
aber nicht (Vincent). Nun will Biedl bei Selachiern die Interrenalkorper
exstirpiert haben, mit dem Erfolg, daB die Tiere binnen zwei bis drei Wochen
unter allgemeiner Prostration zugrunde gingen; desgleichen will er Sauge-
tiere, denen er die Nebennieren bis auf ein wenig Rindensubstanz entfernte,
am Leben bleiben, solche, denen er nur Marksubstanz lieB, zugrunde gehen
gesehen haben; es ware danach die Rinde das lebenswichtige, wahr-
scheinlich entgiftende, das Mark das secernierende Organ. Be-
statigung bleibt natiirlich abzuwarten.

V. Thymus, Milz und Pankreas, sowie Nieren hinsichtlich
innerer Sekretion.
DaB man yon einer ,,metakerastischen” Funktion der eigent-

lichen blutbildenden Organe reden kann, wurde schon erwahnt; in der
friihesten Jugend funktioniert ais solches die Thymus, indessen ist

*) Arch. f. exp. Pathol. 29, 171. — 2) Pfliigers Arch. — 3) Zentralbl. f.
Physiol. 12, 721, 1899. — 4) ,Innere Sekretion" a. a. O.



Innere Sekretion von Milz, Pankreas, Niere. 37

wiederholt konstatiert worden, daB auch die Funktion der Nebennieren,
kenntlich an der Wirksamkeit ihres Extraktes, sowie diejenige der Schild-
driise hier schon nachweisbar ist.

Den Tatigkeitsgrad der embryonalen BlutgefaBdriisen zu
vergleichen suchte neuerdings Svehlax) und gibt an, daB beim Rinde die
Nebennieren schon wirksames Extrakt liefern bei 265 mm Lange des Embryo,
die Schilddriise bei 500 mm, die Thymus in Tatigkeit tritt erst bei 600; da-
gegen beginnt beim menschliehen Embryo die Thymus zuerst ihre Tatigkeit,
dann die Schilddriise und zuletzt erst die Nebennieren; beim erwachsenen
Menschen ist die Intensitatsreihe der Tatigkeit der drei Organe die gleiche
wie beim Tier.

Thymusextrakte haben nach Oliver und Schafer?) und Swale
Yincentd) keinerlei spezifische Wirkungen, weder bei intravendser, noch
subcutaner Injektion. Thymusexstirpation beim Frosch soli tédlich sein
nach Abelous und Billardd).

DaB Milzexstirpation von Tier und Mensch gesund iiberiebt werden
kann, ist bekannt; indessen existieren interessante Angaben uber eine ,,in-
nere Sekretionll dieses Organs, die zuerst von Schiff (1862) gemacht
wurden, und fur welche dann Herzen 5) jahrelang eingetreten ist, ohne viel
Beachtung zu finden: hiernach sollte bei der Yerdauung die Milz anschwellen;
entmilzte Tiere sollten keinen wirksamen Pankreassaft enthalten. Eine In-
fusion von normalem Pankreas sollte kein wirksames Trypsin enthalten,
sondern nur das Zymogen desselben, welches aber durch Zusatz von Milz-
infus oder auch von Blut aus der Milzvene in wirksames Trypsin iiber-
gefiihrt werde, so daB die vorher EiweiB nur langsam verdauende Fliissigkeit
nunmehr es schnellstens lése. Es bereite somit die Milz ein inneres
Sekretionsprodukt, welches dieFunktion habe, das Protrypsin des
Pankreas in wirksames Trypsin umzuwandeln: ,trypsinogene
Funktion der Milz“. Diese Angaben sind ubrigens neuerdings durch
Gachet und Pachon6) bestatigt worden, nachdem diese Forscher sich zuerst
dagegen ausgesprochen hatten; ja Pugliese’) will neuestens sogar einen
EinfluB der Milz auf die Zusammensetzung der Galie erkannt haben.

DaB das Pankreas durch eine innere Sekretion EinfluB auf die
Glykogenie der Leber haben solle, und daB damit der Diabetes nach der Ex-
stirpation dieser Driise zusammenhange, wird besonders von franzésischen
Forschern behauptet; da indessen viel zu wenig sicheres Materiat vorliegt,
auch diese Fragen besser in dem betreffenden Abschnitt behandelt werden,
soli hier nicht naher darauf eingegangen werden.

Eine standige innere Sekretion der Niere ist behauptet worden
von Brown-Seguard und d’Arsonvals), indem sie zu finden glaubten, daB
das Leben nephrotomierter Tiere durch Injektion von Nierenextrakt ver-
langert werde; nach E. Meyer9) sollte die letztere Prozedur die periodische

) Arch. f. exp. Pathol. 43, 321, 1900. — 2) Journ. of Physiol. 18. —
s) Ebenda 22. — 4) Arch. de physiol. 1896, p. 898. — 5) Siehe ebenda 1894; Arch.
des sciences physigues et naturelles 4(1897); Revue medicale de la Suisse romande,
Mai 1898 u. a. — 6) Gachet, These de Bordeaux 1897. — 7) Arch. f. (Anat, u.)
Physiol. 1899, 8. 70. — 8) Compt. rend. 1892, p. 1399; Arch. de physiol. 1893, p. 202.
— 9) Ebenda 1893 und 1894.
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Atmung kiinstlich uramisch gemachter Tiere wieder normal machen, nach
Teissier und Frankell) die Ausscheidung von Giftstoffen im Harn er-
leichtern! Tigerstedt und Bergman?) schrieben (im Gegensatz zu Oliver
und Schafer) der intravenésen Injektion von Nierenextrakt eine spezi-
fische blutdrucksteigernde Wirkung zu, was aber durch Lewandowsky
energiach in Abrede gestellt wurde. Trotzdem sind noch weiterhin in
Frankreich Jaquet, Chatin und Guinard3) und besonders Vitzou4) fiir
die innere Sekretion der Niere aufgetreten, letzterer auf Grund ahnlicher An-
gaben, wie sie seinerzeit Brown-Sequard und d’Arsonval gemacht hatten.
Deren ernstliche Nachpriifung unternahm unter Prevosts Leitung Frl.
Stern 5), mit dem Ergebnis, daB von einer Verlangerung des Lebens von
nephrektomierten Tieren durch Nierenextrakt, Nierenvenenblut oder -Serum
gar nicht die Rede sein kann. Damit diirfte diese Frage doch wohl er-
ledigt seien.

VI. Keimdriisen.

1. Allgemeines.

Tatsachen, welche auf eine ,,chemischell Beeinflussung von Korper-
funktionen durch Produkte der Keimdriisen hinweisen konnten, sind
sehr lange bekannt, wurden aber, sobald wissenschaftliche Forschung sich
mit ihnen zu beschaftigen begann, unter dem Einflusse der Erorterungen
iiber ,trophische Nervenwirkungen* und der Entdeckung der GefaBneryen
yorwiegend gleichfalls auf nervéose Beeinflussung bezogen; erst die schon
oben erwahnten, unten noch etwas genauer zu betrachtenden Mitteilungen
von Brown-Sequard iiber die Wirkung von Hodenextrakteinspritzungen
haben dazu gefiihrt, an eine Erklarung jener alteren Beobachtungen auf
Grund einer ,,inneren Sekretionl der Keimdriisen zu denken — eine Er-
klarung, welche durch die Forschungen der letzten Jahre in weitgehendem
MaBe Bestatigung gefunden hat.

Durchgehends handelte es sich von vornherein um Beobachtung von
Ausfallserscheinungen nach Kastration, und zwar bei beiden Ge-
schlechtern, zunachst natiirlich Ausfall von Geschlechtsfunktionen, nicht
nur denjenigen der Keimdriisen selbst, weiterhin Ausfall, genauer Nichtent-
wickelung oder Riickbildung bzw.Umbildung der sekundaren Geschlechts-
charaktere. Weiterhin sind ais Folge des Ausfalles der Keimdriisen
Stoffwechselstérungen beobachtet worden, wozu dann allerneustens
Versuche iiber entsprechende bzw. entgegengesetzte Beeinflussung des Stoff-
wechsels bei kiinstlicher Einverleibung von Keimdriisensubstanz gekommen
sind, neben Versuchen iiber Ausbleiben oder Aufhebung der Ausfalls-
erscheinungen bei Wiedereinnahung bzw. Transplantation der exstir-
pierten Keimdriisen.

*) Arch. de physiol. 1898, p. 108. — 2) Skandinav. Arch. f. Physiol. 8, 223, 1898.
— 3) Journ. de physiol. et de pathol. 3, 901, 926, 1901. — 4) Arch. de medecine
exp. 12, 137, 1900. — 5) Travaux du labor. de physiol. de Geneve 3, 74, 1901/02.
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2. Stérungen der weiblichen Geschlechtsfunktionen durch Kastration.

a) Transplantationsyersuche. Rolle des Corpus luteum.

Dafi der gesamte weibliche Genitalapparat zu funktionieren
aufhort und der regressiven Metamorphose anheimfallt, sobald
beide Oyarien exstirpiert sind, ist eine am Menschen sehr haufig ge-
machte Beobachtung, seitdein die Oyariotomie zur relativ gefahrlosen und
haufiger geiibten Operation geworden ist. Auch daB die Entwickelung der
Genitalien bei Kindern und jungen Tieren durch die Kastration gehemmt
wird, gehort hierher. Wegen der Literatur kann auf die Monographien von
Hegarl) und Kehrer2) verwiesen werden.

Schon Reinsd) hatte gefunden, daB maglichst yollstandige Durch-
schneidung der den Uterus versorgenden Neryen beim Tiere keine
Atrophie desselben erzeugte, ja selbst Schwangerschaft wieder eintreten
konnte, und Sokoloff4), welcher bei Hundinnen nach einseitiger Ovariotomie
die Brunst wiederkehren, erst nach doppelseitiger sie dauernd ausbleiben und
den Uterus der regressiyen Metamorphose anheimfallen sah und letztere
anatomisch genauer untersuchte, glaubte ein regulatorisches Neryenzentrum
fur die Ernahrung des Uterus wenigstens in das Ovarium selbst yerlegen zu
miissen. Doch bereits um dieselbe Zeit hatte Knauer5) in Chrobaks
Klinik die ersten erfolgreichen Transplantationen der Oyarien
beim Kaninchen yorgenommen, bei welchem jede Uterusatrophie und sonstige
Folgen ydllig ausgeblieben waren, Ergebnisse, welche durch Ribbertf), Gri-
gorieffl) und Rubinsteing) ydllig bestatigt wurden.

Ja, Halban9) fand sogar, daB nach Transplantation beider Oyarien an
jungen weiblichen Meerschweinchen die sonst nach Exstirpation unyermeid-
liche Hemmung der Entwickelung der Genitalien ausbleibt, letztere
yielmehr sich ganzlich normal ausbilden. Diese Ergebnisse lassen sich durch
nervése Einfliisse absolut nicht, wohl aber durch Annahme einer
inneren Sekretion der Oyarien, deren Produkt fur die Ernahrung der
iibrigen Genitalien, besonders des Uterus notwendig ist, recht gut erklaren.

Freilich geben Jentzer und Beuthnerll) an, daB subcutane Injektion
von Ovarialextrakten im Tieryersuch die Transplantation durcbaus nicht zu er-
setzen yermag.

Die Folgen der Oyariotomie und ihr Ausbleiben nach Transplantation konnte
Halbanll) iibrigens auch am weiblichen Payian bestatigen, was immerhin fiir
die Beurteilung der Verhaltnisse am Menschen sehr wichtig erscheint.

Von der konstanten gleichmaBigen, Entwickelung bzw. Ernahrung der
Genitalien hebt sich nun ab die periodische Funktion des Uterus,

*) Die Kastration der Frauen, Leipzig 1878. — s) Beitrage zur klin, und exper.
Geburtskunde, GieBen 1877. — 8) Die Neryen der Gebarmutter, Jena 1867. —
4) Arch. f. Gynakologie 51, 286, 1897. 5) Zentralbl. f. Gynakol. 1896, Nr. 20;
Wien. klin. Wochenschr. 1899, Nr. 49 und Arch. f. Gynakol. 60, 2. Heft 1900. —
') Arch. f. Entwickelungsmechanik 7, 688, 1898. — 7) Zentralbl. f. Gynakol. 1897,
S. 663. — 8) St. Petersburger med. Wochenschr. 1899, S. 281. — 9) Monatsschr. f.
Geburtshilfe und Gynakol. 12, 496, 1900. 10) Zeitschr. f. Geburtshilfe 42,
66, 1900. — ) Sitzungsber. der Wiener Akad., math.-naturw. KI., 110 (3),
71, 1902.
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welche in Gestalt der Brunst der Tiere bzw. der menstruellen Blutung
des menschlichen Weibes mit der gleichfalls periodischen Ovarial-
funktion der Eireifung und EiausstoBung (Ovulation) offenbar aufs
innigste verquickt ist.

Boml) hat kurz vor seinem Tode die Vermutung ausgesprochen, daB
hier die Vermittelung stattfinde durch ein Produkt der inneren Se-
kretion des Corpus ltiteum, jenes eigentumlichen, an Stelle des bei der
EiausstoBung geplatzten Graafschen Follikels auftretenden Gebildes, uber
dessen Histogenese lebhaft gestritten worden ist: Sobotta?) erklarte es
fur epithelialer Natur, welcher Annahme von Clark3) lebhaft wider-
sprochen wurde, welcher es fur bindegewebig hielt und seine Funktion
etwas unklar ais diejenige eines Zirkulationsregulators fur das Ovarium,
wohl ahnlich der Collateraltheorie der Schilddriisen- und Hypophysenfunktion
bezeichnete.

Die Richtigkeit von Borns Vermutung wurde bestatigt durch die auf
seine Anregung hin unternommenen Versuche von Frankel und Cohni):
DieseForscher fanden, daBOvariektomie,wenn doppelseitig beim weib-
lichen Kaninchen innerhalb des von ihnen zu 6 mai 24 Stunden
ermittelten Zeitraumes zwischen der Befruchtung und Insertion
des bzw. der befruchteten Eier yorgenommen, die Insertion und
Entwickelung des Eies mit Sicherheit verhindert; daB in gleicher
Weise aber auch Ausbrennung samtlicher Corpora lutea mit einer
glithenden Nadel wirke. Frankel5) fand ferner, daB letztere Operation,
auch nach der Ei-Insertion ausgefiihrt, die Weiterentwickelung des
bereits inserierten Eies hindert, lauter Tatsachen, welche zwingend
darauf hinweisen, daB das Corpus luteum ein Produkt innerer Se-
kretion liefert, welches den Uterus zur Eiaufnahme und Ernah-
rung des Eies fahig macht. Da sich nun bekanntlich das Corpus luteum
auch im AnschluB an jede nicht zur Schwangerschaft fiihrende Brunst bzw.
Menstruation beim menschlichen Weibe entwickelt, wenn auch in geringeren
Dimensionen und mit rascherer Riickbildung — darum friiher ais Corpus
luteum spurium von dem Corpus luteum verum bei Graviditat unterschieden
— 50 muB eben das Eintreten der Brunst bzw. Menstruation auch
von der inneren Sekretion des Corpus luteum abhangig sein und
darin ihr innerer Zusammenhang mit der Ovulation bestehen; daB sie nichts
weiter ais die VVorbereitung fur die Insertion und Ernahrung des
eventuell befruchteten und dann entwickelungsfahigen Eies dar-
stellt, war schon friiher 6fter von verschiedenen Autoren ausgesprochen
worden, worauf Born bei der mundlichen Mitteilung seiner Theorie selbst
hingewiesen hat.

Frankel hat dementsprechend auch klinisch den Zusammenhang
zwischen dem Verhalten der Corpora lutea und den Menstruations-, Graviditats-
und Laktationsanomalien zu verfolgen versucht, reichliches Materiat mit-
geteilt und im Sinne der Bornschen Theorie gedeutet; auch hat er thera-

") Siehe die unten zitierte Arbeit von Frankel und Cohn. — 2) Anatomische
Hefte 8, 469, 1897. — 3) Arch. f. Anat. (u. Physiol.), physiol. Ableitung, 1898,
S. 95. — 4) Anatomischer Anzeiger 20, 294, 1901. — 5) Arch. f. Gynakol. 68,
Nr. 2, 1903.
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peutische Versuche mit Injektion oder Darreichung per os von Extrakten
aus tierischen Corpora lutta — ,,Luteinsubstanz® — unternommen,
freilich ohne entscheidende Ergebnisse. Es werden wohl gerade solche opo-
therapeutische Versuche an in Wiederholung und Nachpriifung der Frankel-
schen Experimente zu operierenden Tieren weiterhin anzustellen sein.

Frankel hat endlich noch angegeben, daB dieZerstérung samtlicher
Corpora lutea beim Kaninchenweibchen auch dauernde Ernahrungs-
storung des Uterus, ja regressive Metamorphose desselben yeranlasse,
wie das nach den fruher mitgeteilten Erfahrungen bei doppelseitiger Exstir-
pation der Gesamtoyarien der Fali ist. Es ist nun sicher, dali die Ernahrung
des Uterus gerade wahrend seines Wachstums, vor Eintritt der Geschlechts-
reife und damit der ersten Ovulation und Menstruation nicht gut von Corpora
lutea abhangen kaijn, da zu dieser Zeit noch gar keine solchen ausgebildet
sind; allerdings ist an eine Thatigkeit im Sinne innerer Sekretion des Ge-
samtepithels des Ovariuins, wie insbesondere desjenigen der Graaf-
schen Follikel zu denken (iiber hierher gehorige Versuche an Hiindinnen
haben Regaud und Policard!l) berichtet), welche im Corpus luteum ge-
steigert, vielleicht auch spezifisch yerandert auftritt, und zwar hier
periodisch. Die oben erwahnte Streitfrage nach der Histologie bzw. Histo-
genese des Corpus luteum soli sich nach F. Cohns2) Versuchen eben dahin
erledigen, daB es sich periodisch abwechselnd um Neu- und Riickbildung von
Drusenepithel handele, im letzteren Stadium mit Uberwiegen neugebildeten
Bindegewebes.

Fiir die weitei' unten zu besprechenden allgemeinen Stoffwechselwirkungen
einverleibter Eierstocksubstanz bleibt es freilich recht zweifelhaft, ob hier nur die
Epithelien, bzw. deren inneres Sekretionsprodukt maBgebend sein sollen. Auch
darf nicht yerschwiegen werden, daB den Angaben im Sinne der Bornschen

Theorie neuerdings mehrfach kraftig entgegengetreten worden ist. Jedenfalls
erscheint Nachpriifung der Yersuche recht wiinschenswert.

b) Bedeutung einer etwaigen inneren Sekretion der lloden fiir die
mannliche Geschlechtstatigkeit.

Die Stiitzen fiir die Annahme der Abhangigkeit der mannlichen Ge-
schlechtstatigkeit von einer anderen Funktion der Hoden auBer der Samen-
bereitung sind bis jetzt ziemlich ungeniigende. DaB Kastration die Fahigkeit
zum Coitus, bzw. die Moglichkeit von Erektion und Ejakulation (natiirlich
nur yon Prostatasekret) nicht aufzuheben braucht, ist seit alters bekannt.
Schwerer ais die mit ihr immerhin nicht verbundene Einschrankung des Ge-
schlechtstriebes fallt ins Gewicht das senile Erléschen desselben und die senile
Impotenz, welche Hand in Hand geht mit der Atrophie der Hoden.
Es ist bekannt, daB Brown-Seguard und seine Mitarbeiter’) ais
Wirkung der Hodenextraktinjektionen neben Besserung allgemeiner Schwache-
zustande usw. auch Wiederauftreten von Erektionen usw. bei seniler oder
auch sonstiger Art mannlicher Impotenz berichtet haben. Diese Angaben,
welche zu der modernen Begriindung der Lehre yon der inneren Sekretion

') Compt. rend. soc. de biol. 53, 449, 615, 1901. — 2) Arch. f. mikroskop.
Anat. 62, 745, 1903. — 8) Siehe den Sammelber. von Brown-Scéauard und
d'Arsonval in Compt. rend. 48, 457, 1892.
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den AnstoB gegeben haben, sind aber vielleicht deren allerminderwertigste
Stiitze. Uber die Allgemeinwirkungen der Hodenextrakte siehe noch weiter
unten.

Nach Walkerl) soli Hodenextraktinjektion bei kastrierten mannlichen Hunden
eine sonst eintretende Atrophie der Prostata verhindern.

3. Innere Sekretion der Keimdriisen und sekundare Geschlechts-
charaktere.

a) Beim Weibe.

Wenngleich die Milchdriisenfunktion recht wohl den direkten, primaren
Geschlechtsfunktionen zugesellt werden darf, so sei doch zweckmafiig an
dieser Stelle erwahnt, daB in Halbans oben erwahnten Yersuchen nach
Transplantation der Ovarien an jiingeren weiblichen Meerschweinchen
die Milchdriisen und Brustwarzen sich normal entwickelten, wahrend
dies nach Ovariektomie nicht der Fali war, und daB in einem Versuche
Ribberts bei einem weiblichen Meerschweinchen die aufs Ohr transplan-
tierte Brustdriise nach dem Wurf Milch secernierte. Halban be-
merkt, daB die Abhangigkeit eventuell auch eine mittelbare, durch den
Uterus, nicht direkt das innere Sekretionsprodukt der Ovarien vermittelte
sein konne.

b) Beim Manne.

Die Nichtentwickelung, bzw. Riickbildung der mannlichen
sekundaren Geschlechtscharaktere bei kastrierten mannlichen
Tieren, wie auch bei menschlichen Kastraten hat von jeher die Auf-
merksamkeit erregt. Dementsprechend sind Hodentransplantations-
versuche auch schon von Hunter angestellt worden, und Berthold?)
wollte mit solchen positiye Ergebnisse erhalten haben. Vbllig negatiye Er-
gebnisse — Zugrundegehen der eingepflanzten Hoden — erhielten dagegen
Rud. Wagner3) und in neuerer Zeit Gbbelld), Herlitzka’) und Foas).
Dagegen haben in einigen Fallen positiye Ergebnisse erzielt Lode7) und
Hanaus), allerdings bei unyollistandiger Kastration, an Hahnen. Transplan-
tation bei yollstandiger Kastration am selben Tier gelang endlich Foges9);
dieser Forscher fand, daB Zuriicklassung von Hodenresten zur Ausbildung
der sekundaren Geschlechtscharaktere des Hahnes — Kamm, Bartlappen,
Sporen, Stimme — gentigt, wenngleich sie etwas yermindert sein konnen; in
zwei Fallen yblliger Entfernung beider Hoden bewirkte deren Trans-
plantation yollige Ausbildung derselben und Ausbleiben des sonst un-
yermeidlichen ,,Kapauncharaktersll. Transplantation auf ein an-
deres kastriertes Indiyiduum desselben Geschlechts miBlang stets, ganz
ebenso wie dies Herlitzkall) fiir die Transplantation des Oyariums bei

1) John Hopkins Hosp. Beports 9, 242, 1900. — 2) Arch. f. Anat. u. Physiologie
1849, S. 42. — 3) Nachrichten von der Gottinger Gesellsch. d. Wissensch. 1851,
Nr. 8. — 4) Zentralbl. f. allg. Pathologie 9, 737, 1898. — 5) Arch. f. Entwickelungs-
mechanik 9, 140, 1899. — 6) Archiyes ital. de biol.,, 35, 337 und 364, 1901. —
7) Wiener klin. Wochenschr. 1895, S. 345. — 8) Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol.
65, 516, 1897. — 9) Ebenda 93, 39, 1902. — 10) Arch. ital. de biol. 34, 89, 1900.
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weiblichen Tieren angegeben hat. Endlich miBlang auch die im AnschluB an
gewisse hier nicht naher zu erérternde Vorstellungen von C. Herbstl) ver-
suchte Transplantion von Hoden auf Hennen und Ovarien auf Hahne.

Ein ganz besonderer EinfluB der inneren Sekretion des Hodens
war von Sellheim?) auf das Knochenwachstum bezogen worden, indem
er fand, daB Kastration beim Hahn den AbschluB desselben verzogert, so daB
VergroBerungen in bestimmten Dimensionen an Schadel-, Becken- und Ex-
tremitatenknochen auftraten. Nachdem schon in friiherer Zeit besondere Korper-
lange der Eunuchen aufgefallen war, fanden ferner neuerdings Lannois
und Roys) bei kastrierten jungen Mannern Ausbleiben der Epiphysenknorpel-
Verknécherung und Poncetd) dasselbe bei kastrierten Meerschweinchen
und Rindern. Dementsprechend will Loewys5) durch Verfutterung von
Hodensubstanz bei jungen Kapaunen normalere Skelettbildung, sowie bessere
Ausbildung von Kamm und Bartlappen erzielt haben. Es leiten diese Ver-
suche zu dem letzten Abschnitte uber:

4. Allgemeine und Stoffwechselwirkungen der inneren Sekrete der
Keimdriisen.

a) Weibliche.

Stérungen des Allgemeinbefindens bei Frauen nach doppel-
seitiger Ovariotomie sind seit der groBeren Haufigkeit dieser Operation
oft genug beschrieben, doch gréBtenteils, und auch wohl mit Recht, auf
nervése Zusammenhange bezogen worden. Anders der Fettansatz,
bzw. die Zunahme des Korpergewichtes bei Frauen nach der Kastration,
welche der wohlbekannten physiologischen Erscheinung im Klimakterium
analog ist; hier ist weit eher an die Wirkung eines inneren Sekretions-
produktes zu denken, so daB Versuche mit Einverleibung von Ovarial-
extrakten, sowie Messungen des Stofiwechsels vor und nach der Kastration
bzw. Extraktdarreichung nahe genug lagen.

Loewy und Richterf) fanden beim Hunde den respiratorischen
Gaswechsel nach d'er Kastration stark vermindert, beim weiblichen
Tiere bis um 20 Proz., beim mannlichen bis um 14 Proz. des urspriinglichen
Wertes pro Kilogramm Korpergewicht; in einem Falle blieb es noch 3y2 Jahre
bei dem erreichten Minimum. Weiterhin aber fanden diese Forscher, daB
Zufuhr von Ovariensubstanz beliebiger Tiere, subcutan oder per os,
den gesunkenen respiratorischen Stoffwechsel wieder bis zur
Norm, ja weit dariiber hinaus heben kann. Dies gilt fur weibliche
wie fur mannliche Kkastrierte Tiere, dagegen ist Hodensubstanz in beiden
Fallen weit weniger wirksam. Versuche, die wirksame Substanz besser zu
definieren oder zu isolieren, hatten keine befriedigenden Ergebnisse;
am wirksamsten blieben Glycerinextrakte.

*) Formative Reize in der tierischen Ontogenese, Leipzig 1901. — “) Beitrage
zur Geburtshilfe und Gynakol. 1, 229, 1898; 2, 236, 1899. — 3) Compt. rend. soc.
de biol. 55 (1902). — 4) Ebenda. — 5) Mitteilung in seinem Sammelreferat in den
»~Ergebnissen der Physiologie* 2, erste Halfte, 130, 1903. — 6) Arch. f. (Anat, u.)
Physiol., physiol. Abteil., 1899, S. 174; Beri. klin. Wochenschr. 1899, S. 1100.
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Nicht genugend sicher beantwortet erscheint bis jetzt die Frage, wieweit
an den vorgedachten Erscheinungen der Zerfall von EiweiB beteiligt ist.
Loewy fand nach Zufuhr von ,,Oophorin“ keine Steigerung der Stickstofi-
steigerung, desgleichen Thuminl) bei kastrierten Frauen; wechselnde Er-
gebnisse je nach den Versuchsbedingungen erhielten Neumann und Vas2).
Charrin und Guillemonat3) fanden erhebliche VVermehrung der Harnstoff-
ausscheidung auf Injektion von Ovarialextrakten (vom Schaf) bei trachtigen
Meerschweinchen, nicht aber bei nichttrachtigen (sowie auch bei mannlichen)
Meerschweinchen.

Geleugnet worden ist jeder Einflufl der Kastration auf den Stoffwechsel
durch Liithjed), dem wieder Loewy und Richter entgegengetreten sind. Ubrigens
hat nach Loewys Bericht L. Zuntz in Versuchen an Frauen regelmaflige Be-
einflussung des Gaswechsels wedei- durch Kastration noch durch Oophorindarreichung
konstatieren konnen.

Spezielles Interesse neben der Beeinflussung des Gesamtstoffwechsels
durch die weiblichen Keimdriisen beansprucht diejenige des Kalk- und
Phosphorstoffwechsels, seitdem Fehling fand, daB der krankhafte
Zustand der Osteomalacie durch Kastration gebessert wird. Er
untersuchte 5) daraufhin die Kalk- und Phosphorsaureausscheidung bei Osteo-
malacischen vor und nach der Kastration, fand schlieBlich aber keine wesent-
lichenVVeranderungen; dagegen wollte Neumann6) solche konstatiert haben.
Tierversuche in dieser Richtung haben Curatulo und Tarulli7) angestellt.
Ais Ergebnisse fiihren sie an, daB die beiderseitige Ovariotomie bei gesunden
Tieren die Phosphorausscheidung einschranke, Zufuhr von Ovarialsubstanz
sie vermehre. Nicht bestatigen konnte Falk8) diese Ergebnisse, wahrend
Neumann und Vas9) beim Tier, ebenso Senatorl0) bei einer osteomalaci-
schen Frau Vermehrung der Kalk- und Phosphorsaureausscheidung angaben.

b) Mannliche.

Was Stoffwechselbeeinflussungen durch innere Sekretion des Hodens
anbetrifft, so ist ja die Kdrpergewichtszunahme, besonders der Fett-
ansatz kastrierter Tiere, wie menschlicher Kastrafen bekannt. Die Er-
klarung durch die ,,fettzerstbrende” Wirkung eines Produktes innerer
Sekretion eyperimentell zu stutzen, hat Loiselll) versucht; es sei iibrigens
auf die von Loewy und Richter (siehe oben) gefundene viel geringere stofi-
wechselsteigernde Wirkung der Hoden- gegeniiber den Ovarialextrakten ver-
wiesen.

Von den zuerst von Brown-Seguard betonten Allgemeinwirkungen
der Injektion von Hodenextrakten ist schon mehrfach die Rede ge-
wesen; es sei hier noch auf die kritische Arbeit von Buschanl?) hingewiesen.
Wenngleich ein groBer Teil der, besonders im Auslande, angegebenen Resul-

") Die Therapie der Gegenwart 2 (1898). — 2) Monatsschr. f. Geburtshilfe 15,
Erganzungsheft, 1902. — 3) Compt. rend. 130, 1787, 1900. — 4) Arch. f. exper.
Pathol. 50, 268, 1903. — 5) Arch. f. Gynak. 39, 172; 48, 472, 1895. — ‘) Ebenda
51, 130, 1896. — 7) Bollet. Accad. medica di Roma 21, 334, 1896. — 8) Arch. f.
Gynakologie 58, 565, 1899. — 9) A. a. O. — 10) Deutsche medizin. Wochenschr.
1897, Vereinsbeilage, 8. 28. — 1l) Compt. rend. 135, 250, 1902. — '*) Die Brown-
Sequardsche Methode und ihr therapeutischer Wert, Berlin 1895.
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tate unzweifelhaft auf Suggestionswirkung zuruckzufiihren ist, so konnen
doch gewisse Tatsachen ais solche kaum geleugnet werden, wie die Steige-
rung der muskularen Leistungsfahigkeit nach Hodenextraktinjektionen,
welche durch zahlreiche ergographische und andere Versuchsreihen seitens
Zothl) und Pregi2p erhartet worden ist. Um so wichtiger hliehe hier die
Definierung bzw. Isolierung wirksamer Stoffe aus den Extrakten, die
indessen dadurch erschwert wird, daB charakteristische hamodynamische
EffektS der intravenosen Injektion, wie wir sie bei Hypophysis und Neben-
nieren kennen gelernt haben, bei den Keimdriisenextrakten fehlen. Bekannt
sind die Bemuhungen Poehls), die Wirkungen der Hodenextrakte auf das
Spermin zuruckzufiihren, welches nach seinen Angaben nicht mit dem
Athylenimin C2H4 = NH (Schreiner), noch mit dem Diathylendiamin
(Piperazin) identisch sein, vielmehr die Formel C5H14N2 besitzen soli und
von ihm ais kraftig wirkender Sauerstoffiibertrager bzw. Aktivator, ,,physiolo-
gischer Katalysatorll bezeichnet worden ist, welcher wahre Wunderwirkungen
— Steigerung des Stoffwechsels, Hebung der Nerrentatigkeit usw. — ausiibe,
gerade wie sie die Mitarbeiter Brown-Seguards von dem Hodenextrakt
behauptet hatten. Poehls reklamehaft verfochtene Aufstellungen haben
wenig Bestatigung, yielmehr oft wohlbegriindete Zuriickweisungen erfahren,
wie denn uberhaupt die mafilosen Ausschreitungen einer nicht geniigend
wissenschaftlich begriindeten Organotherapie jetzt zum Crliick etwas nachzu-
lassen beginnen.

Einer neuerlichen Untersuchung auf ihre wirksamen Bestandteile
sind die Hodenextrakte durch Dixon4¥ unterzogen worden, welcher ge-
funden hat, daB zu unterscheiden sind 1) die Effekte der Nucleo-
proteide (eventuell oxydative und tonische, wie sie Poehl dem Spermin
falschlich zuschreibt), 2) diejenigen der Basen (,,Leukomaine®), toxisch wie
eventuell jene anderen auch, bei denen aber das Spermin auch kaum be-
teiligt ist.

Insgesamt darf zusammenfassend behauptet werden, daB innere Sekre-
tionsvorgange der Keimdriisen im allgemeinen zwar ais sicher nachgewiesen
gelten diirfen, aber im einzelnen viel weniger aufgeklart sind, ais die oben
fiir die Schilddriise und Nebennieren heschriebenen.

1) Pfliigers Arch. 62, 335, 1896; 69, 386, 1898. — 2) Ebenda 62, 379, 1896. —
3) Siehe Deutsche medizin. Wochenschr. 1892, Nr. 49 und ,Die physiolog.-chem.
Grundlage der Spermintherapie"”, erweiterte Ausg., Petersburg 1898. — 4) Journ.
of Physiol. 26, 245, 1901.



Physiologie
der mannlichen Geschlechtsorgane
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Zusammenfassende Darstellungen, die im folgenden meist nur mit dem Namen
des Verfassers zitiert werden:
Leuckart, Artikel ,,Zeugung*“, Wagners Handworterbuch der Physiologie 4 (1853).
Hensen, Physiologie der Zeugung. Hermanns Handbuch der Physiologie 6 (2) 1881.
S. Einer, Physiologie der mannlichen Geschlechtsfunktionen. Handbuch der Urologie,
herausgegeben von v. Frisch und Zuckerkandl, 1903.

I. Die mannlichen Gesclileclitsdriisen und ihr Sekret.

Der Hoden oder Testikel hat eine doppelte Funktion: einmal ais Bildungs-
statte des wichtigsten Samenbestandteiles, der Samenfaden, und zweitens ais
Organ, das Substanzen an Blut und Lymphe abgibt, die fur den Haushalt
und die Funktion des ganzen Organismus von Bedeutung sind. Seine Ent-
fernung durch Operation (Kastration) oder seine Zerstorung durch krankhafte
Prozesse hebt daher erstens die Zeugungsfahigkeit auf, hat aber zweitens
auch Wirkungen auf den Gesamtstoffwechsel und die Funktion anderer Or-
gane. An dieser Stelle kommt nur die Bedeutung des Hodens ais Samen-
bildner zur Besprechung, wahrend seine ,,innere Sekretion“ an anderer Stelle
gewiirdigt wird, im Zusammenhang mit den sogenannten ,,Driisen ohne Aus-
fithrungsgang 1)*“.

1. Die Bildung der Samenfaden.

Der funktionell wichtigste Bestandteil des Samens wird in den ge-
wundenen Samenkanalchen des Hodens gebildet; diese sind knauelformig zu-
sammengewunden in durch bindegewebige Septa (unvollkommen) getrennten
Fachem des Hodens gelegen und bilden dessen eigentliches Parenchym. Die
Kanalchen sind wenig oder gar nicht verzweigt und zeigen Anastomosen
wenn iiberhaupt, nur ganz selten. lhre Gesamtlange diirfte unter Zu-
grundelegung der Berechnungen von Lauth?) und Krausel) auf 580 bzw.
340 m zu veranschlagen sein.

*) Siehe oben S. 42 bis 45. — 2) Mem. sur le testicule humain. Mem. soc.
hist. natur, de Strassbourg 1 (1830). — 3) Miillers Arch. 1837, 8. 20.
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Mehrere gewundene Kanalchen vereinigen sich zu einem geraden Kanal-
chen, die in das netzartig kommunizierende Kanalsystem des Rete testis Halleri
einmiinden. Aus diesem wird der Inhalt in das Kanalsystem des Nebenhodens
weiter gefiihrt, dessen Anordnung aus Fig. 9 ersichtlich ist.

Die Einzelheiten des histiologischen Baues des Hodens im allgemeinen
und der Samenkanalchen im besonderen, sowie auch die Entstehung der
Spermien oder Samenfaden aus dem Epithel der Kanalchen fallen auBerhalb
des Bereichs dieses Werkes. Hier konnen nur die folgenden physiologisch
wichtigen Tatsachen Erwahnung findenl).

Beim Neugeborenen sind, ebenso wie beim Foétus, die ,,Kanalchen“ noch
lumenlos, d. h. mit groBkernigen Zellen vdllig ausgefiillt, die in zwei deut-
lich gesonderte Arten zerfallen: die Spermatogonien oder Ursamenzellen
und die Sertolischen sogenannten Follikelzellen.

Appendix d. Rete

Epithel

Albuginea — Ductus deferens

Canaliculi Paradidymi8

Ductus efferentes
Appendix d. Rete

Ductus aberrans inf.

Lébulus
Canaliculi recti

Schema des Yerlaufs der Samenkanalchen im Hoden und Nebenhoden (nach Eberth).

In der Pubertatszeit vermehren sich die Spermatogonien und liefern
ais ihr Teilungsprodukt die Spermatocyten, deren der Kanalachse nachst
gelegene durch zweimalige Teilung bald die Samenzellen oder Sperma-
tiden liefern. Diese letzteren verwandeln sich unter Bildung eines derAchse
zugewendeten Schwanzes in die Samenfaden oder Spermien um. Die
dichten Buschel der Schwanze erfiillen selbst im reifen Samenkanalchen den
axialen Teil so vollstandig, daJB von einem eigentlichen Lumen, durch das
etwa eine Fliissigkeit stromen konnte, im allgemeinen nicht zu sprechen ist.

In der Zwischensubstanz des Hodens finden sich zahlreiche Zellen mit
kristallischen oder kristalloiden Einschliissen.

Das LymphgefaCsystem des Hodens ist besonders stark entwickelt und
kann durch bloBes Einstechen einer Pravazspritze ins Parenchym mit einer
Farblésung (z. B. Berlinerblau) injiziert werden, da es ein Netz vielfach kommu-
nizierender Spaltraume darstellt.

) Naheres vgl. unter anderem bei Eberth, Die mannlichen Geschlechtsorgane,
in Bardelebens Handb. d. Anat. d. Menschen 1904.
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2. Der ejakulierte Same.

a) Die Menge des entleerten Samens.

Die Menge des bei einer Ejakulation entleerten Samens schwankt zwischen
sehr niedrigen Werten (Bruchteilen eines Cubikcentimeters) und einem wahr-
scbeinlichen Masimum von 5 bis 6 ccm. Grdfiere Mengen durften groBe Selten-
heiten sein. Ais Durchschnittszahl wird 3 ccm gerechnet werden konnen.

Mantegazzal) gibt die Menge zu 0,75 bis 6 ccm an, Lode?) zu 1,8
bis 5 ccm.

Bei Wiederholung der Samenentleerungen in kurzeh Zeiten, z. B.
mehrerer innerhalb 12 Stunden, scheint die Menge abzunehmen, wahrend von
einem Tage zum anderen beim gesunden Menschen sich im allgemeinen die
Fliissigkeitsmenge schon wieder erganzt haben diirfte (iiber den Gehalt an
Samenfaden unter diesen verschiedenen Umstanden siehe unten S. 51).

b) Die Beschaffenheit des entleerten Samens.

Das spezifische Gewicht schwankt nach Lode3) zwischen 1027 und
1046, betragt im Mittel 1036.

Die Konsistenz des ejakulierten Samens ist die einer fadenziehenden
klebrigen Fliissigkeit, die in den ersten Minuten nach der Entleerung gela-
tinierend wird, um nach einigen Minuten wieder diinnfliissiger und weniger
klebrig zu werden.

Das Aussehen ist schwach milchig, doch noch deutlich durchscheinend,
haufig mit gelblichem oder griinlichem Schein. Der Samen im Ductus deferens
not der Beimischung der anderen Driisensekrete ist noch milchiger. Die
weiBe Farbe kommt wie bei der Milch durch die Lichtreflexion an den
kérperlichen Bestandteilen her.

Der Geruch, wahrscheinlich von dem aus der Prostata stammenden
Spermin herriihrend, ist eigenartig, iibrigens nicht sehr intensiv. Von Leuk-
kart4) wird er mit dem Geruch von Knochenfeilspanen verglichen. Sehr
ahnlich ist der Geruch der mannlichen Bliiten einiger Pflanzen (Berberis,
Hedera, Castanea).

c) Die chemische Zusammensetzung des Samens.

Der Samen enthalt etwa 90 Proz. Wasser; unter den 10 Proz. festen
Stoffen ist die groBere Halfte Mucin (6 Proz.), der Rest besteht aus Salzen,
EiweiB- und Extraktivstoffen.

Die Samenfadenb) bestehen aus den Stoffen, die sich iiberhaupt in
solchen Zellen finden, bei denen der Kern einen groBen Teil des Ganzen aus-
macht. Es finden sich also auBer EiweiBstoffen Nuclein, Nucleinsauren und
Nucleinbasen, Cerebrosid (dem Cerebrin verwandt), daneben Cholesterin,
Lecithin, Spuren von Fett, Salze.

*) Gazz. med. italian. Lombardia 1866, No. 34. — 2) Arch. f. d. ges.
Physiol. 50. — 3) Arch. f. d. ges. Physiol. 50. — 4) Wagners Handwb. d.
Physiol. 4, Artikel Zeugung, S. 819. — 5) Einen sehr eingehenden Bericht uber

die Erfahrungen betreffis der Chemie der Spermatozoen findet man in den
Ergebnissen der Physiologie 3, 1, 1904, referiert von R. Burian. Hier auch recht
vollstandiges Literaturverzeichnis.
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Am genauesten ist das Sperma des Lachses durch Miescherl) unter-
sucht worden. Die Nucleinsaure des Lachssamens ist an die reiehlich vorhandene
Base Protamin gebunden, die nach Balke?) die Biuretreaktion, nicht aber
die Xanthoproteinprobe und dieMillonsche Reaktion geben. Neuerdings sind
ahnliche Substanzen (Protaming) im Sperma verschiedener Fische untersucht
und ais Clupein, Sturin, Scombrin usw. unterschieden worden. Auch fand
man verschiedene Histone. Yergleiche uber diese zurzeit fur die Physiologie
noch ziemlich unfruchtbaren chemischen Untersuchungen die zitierte Uber-
sicht von Burian.

Die Spermaflussigkeit soli auGer verschiedenen EiweiBstoffen und Salzen
nach Posner3) eine der Prostata entstammende Albumose enthalten. Der-
selben Herkunft ist, wenigstens teilweise, das Spermin, das den Riechstoff
des Samens bildet. Es ist eine Base, nach ihrem Entdecker Schreiner4}
auch Schreinersche Base genannt und von der Zusammensetzung (C2H5N)2,
im Samen an Phosphorsaure gebunden; es tritt im eingetrockneten Samen in
Form der sogenannten Schreinerschen oder Bottcherschen) Kristalle auf.
Ladenburg und Abel6) bezeichnen es ais Diathylendiimin oder Piperazin.

Das Spermin wurde auch in anderen Korperflussigkeiten gefunden, so
von Schreiner im Blute Leukamischer und im Sputum bei Bronchiektasie,
wo es in Form der Charcot-Leydenschen , Asthmakristalle* erscheinen
soli. Auch im Hoden selbst findet sich iibrigens Spermin, ferner ist es
im Eierstock, dem Pankreas, der Milz und Schilddriise nachgewiesen
(PoehP).

Der Prostatasaft allein liefert die erwahnten Kristalle nicht, sondern erst
nach Zusatz von Ammoniumphosphat (Furbringers).

Die Ubereinstimmung der Schreinerschen und der Charcot-Leyden-
schen Kristalle wird iibrigens bestritten, da jene sich nicht wie diese in
Formaldehyd und Alkalien lésen und auch die Kristallformen nicht iiberein-
stimmen.

Die von FlorenceY) angegebene Probe mit Kaliumtrijodiir (KJ3) zum Nach-
weis des Sperma in eingetrockneten Flecken liefert insofern kein eindeutiges Re-
sultat, ais auch andere organische Substanzen, die Cholin enthalten (Richterl0),
Bocariusll), auch Eiter (Gumprechtl?), dieselbe Reaktion geben; doch scheint
bei menschlichem Samen die Reaktion besonders sicher einzutreten. Das Reagens
besteht aus einer Losung von Jod (2,54 g) in Jodkaliumlbsung (1,65 auf 30 g).
Dvornitschenkol3) halt sowohl positiven wie negativen Ausfall der Probe fiir
nicht beweisend, Richter (1. c.) halt das Ausbleiben der Reaktion fiir einen Beweis
der Abwesenheit von Samen, ebenso Seccold), der iibrigens die Reaktion des Cholin
erst bei Zusatz von HC1 eintreten sah.

*) Verh. naturhistor. Gesellsch. Basel 6 (1874) u. Ber. d. deutsch. chem.

Gesellsch. 7 (1874). — 2) Journ. prakt. Chem., N. F., 47, 559, 1893 (auch Inaug.-
Diss., Leipzig 1892). — 3) Beri. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 21; Zentralbl. f. d.
mediz. Wissensch. 1850, Nr. 27. — 4) Ann. d. Chem. u. Pharmak. 194 (1878). —
5) Virchows Arch. 32 (1865). — *“) Ber. d. deutsch. chem. Ges. 21, 758, 1888; 23,
326 u. 3740; 24, 2400, 1891. — 7) Die physiologischen Grundlagen der Spermin-
theorie, Petersburg 1898. — 8) Die Storungen der Geschlechtsfunktion beim Manne,
Nothnagels Pathologie u. Therapie 19, 3, 7. — 9) Revue de med. leg., Paris
1897 und Arch. d’Anthrop. crimin. 10. — 10) Wiener klin. Wochenschr. 24 (1897). +—
u) Zeitschr. f. physiol. Chem. 34, 39, 1902. — °’2) Zentralbl. f. allg. Pathol. und
pathol. Anat. 9, 577, 1898. — Is) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. (3), 20, 12,

1900. — 14) Wiener klin. Wochenschr. 24 (1897).
Nagel, Physiologie des Menschen. 11. 4
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Bau der Samenfaden.

3. Die Samenfaden.

a) Bau der Samenfaden.
An geformten Elementen enthalt der normale Samen auBer yerschieden-

artigen losgelésten Zellen des Hodens,
sowie yerschiedenen Konkretionen ¥

der Samenwege,

der Prostata, der Samenblasen und
ais wichtigsten Be-

standteil die Samenfaden oder Spermatozoen (auch ais Spermien, Sper-
matosomen, Spermatozoiden, Samentierchen, Samenkérper bezeichnet), die zu

Spermien des Menschen (nach Ebertli).
A von der Flache, B im Profil, C osenartig ein-

gerollter Samenfaden. Yergr6Berung 1000.
den ersten durch das Mikroskop ent-
deckten Objekten gehoren (Leeu-
wenhoek, 1677).

Der einzelne Samenfaden hat
den morphologischen Wert einer
Zelle. Er setzt sich zusammen aus
dem Kopf (dem Kernanteil), dem
V erbindungsstuck(Centrosomen-
anteil) und dem Schwanzfaden
(Protoplasmaanteil), siehe Fig. 10,
aus der die Gestalt des Kopfes und
die GréCenyerhaltnisse der einzelnen
Teile ersichtlich sind.

Die Dimensionen sind beim
menschlichen Samenfaden folgende:

1) Vgl. beziiglich der Kristalle im
mannlichen Genitaltraktus Th. Cohn,
Zentralbl. f. allg. Pathol. und pathol.
Anat. 10, 940, 1899 und Reinke, Arch.
f. mikr. Anat. 34 (1896).

Schema eines Meuschenspermiums, vorderer Teil.
Originalzeichnung von Meves, GroBe des Originals.

Cp. Caput (Kopf); Cl. Collum (Hals); Cd. Cauda
(Schwanz); P. a. Pars anterior capitis (\Vordersttick
des Kopfes); L. Gal. Limes Galeae (Grenze der Kopf-
klappe); P. p. Pars posterior capitis (Hinterstfick
des KoEfes); Nd. a. Noduli anteriores (vordere Cen-
trosomknétchen, Halsknétchen); Ms. int. Massa inter-
media (Zwischenmasse des Halses); Nd. p. Noduli
posteriores (hintere Centrosomknbtchen); Spir. Spiral-
faden, Inv. Involucrum (Hulle des Achsenfadens im
Verbindungssttick — blau); P. c. Pars conjunctionis
(Verbindungsstuck); Mtch Nitochondria; Sb. int. Sub-
stantia intermedia (Zwischensubstanz der Spiralhiille);
Ann. Annulus (Schlufiring); F. pr. Pilum principalc
gHauptfaden); Inv. Involucrum (Hulle des Haupt-
adens— blau); P. pr. Pars principalis (Hauptstiick
des Schwanzes).
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Lange des Kopfes 3 bis 5ft, Breite desselben 2 bis 3ft; Lange des Mittel-
stiickes 6fi, Dicke 1 ft; Lange des Schwanzes 40 bis 60 fi, Gesamtlange
also 50 bis 70 fi.

Uber den feineren Bau des VVorderstiickes eines Samenfadens gibt Fig. 11
AufschluB. Bezuglich der Einzelheiten mufi auf die anatomisch-histiologi-
schenWerkel) verwiesen werden (vgl. insbesondere Eberth, Die mannlichen
Geschlechtsorgane in Bardelebens Handbuch der Anatomie des Menschen,
Lieferung 12, Jena 1904).

Durch Yerbindungsstuck und Schwanz zieht ais kontinuierlicher Strang
der Achsenfaden, mit Ausnahme des kurzen Endstiickes von einer zarten
Hiille umgeben. Er besteht aus feinen Fibrillen, die sich bei manchen Tieren
leicht voneinander trennen.

Bei Tieren sind die Samenfaden vielfach abweichend gebaut, der Kopf kann
anders gestaltet sein oder scheinbar ganz fehlen; im letzteren Balie ist am vor-
deren Ende des Fadens nur ein durch. seine Farbbarkeit sich unterscheidender Teil
ais Homologon des Kopfes erkennbar. Manche Tiere haben eine kontraktile un-
dulierende Membran langs des Schwanzstiickes. Bei niederen Tieren fehlt der
Schwanz oft giinzlich.

b) Menge der Samenfaden.

Die Zahl der Samenfaden im Cubikmillimeter ejakulierten Samens
wechselt nach Lode?2) bedeutend; bei schnell sich folgenden ErgieBungen
nimmt ihre Zahl ab bis zum vélligen Verschwinden. Nach zweitagiger Pause
war aber der Gehalt an Samenfaden gréBer ais nach sechstagiger Pause im
Geschlechtsverkehr. Die Durchschnittszahl pro Cubikmillimeter betragt nach
Lode etwa 60000, die Gesamtmenge in einem normalen Ejakulat etwa
226 000000 Samenfaden.

Die Zahl der letzteren schwankte zwischen 0 und 551 Millionen. In
Versuchen an Hunden konnte Lode durch wiederholt herbeigefiihrte Ejaku-
lationen die Menge der Samenfaden bis auf Nuli herunterdriicken, ohne daB
die Fliissigkeitsmenge entsprechend sank. In den nachsten Tagen nach
solchen starken Samenverlusten stieg die Zahl der Spermien im Ejakulat
weit iiber das DurchschnittsmaB. Langere Zeit (8 bis 10 Tage) nach einer
Entleerung war aber diese Steigerung wieder ruckgangig geworden und die
Zahl der Samenfaden sogar abnorm gering, was Einer zu der Auffassung
veranlaBte, an Zugrundegehen der Spermien in den Samenblasen zu denken.

Ais Azoospermie wird ein pathologisches VVerhalten beschrieben, bei dem zwar

Samen in mehr oder weniger normaler Weise entleert wird, dieser aber keine
Samenfaden enthalt und infolgedessen zur Befruchtung untauglieh ist.

c) Dei- Bewegungsmechanismus der Samenfaden.

Die Samenfaden innerhalb des Hodens und Nebenhodens bewegen sich
nicht aktiv, wahrend sie im entleerten Samen normalerweise in lebhafter
Bewegung sind.

Die Bewegungsweise der Samenfaden ist derjenigen mancher flagellaten
Protisten in gewisser Hinsicht ahnlich, sofern sie durch die peitschenartigen

*) Von alteren Forschern hat, wnhe der Vergleich mit den neuesten Angaben
zeigt, Eimer (Verhandl. der Wiirzburger physik.-med. Gesellsch.) die Struktur des
Samens am richtigsten beschrieben. — 2) Arch. f. d. ges. Physiol. 50 278.

4%
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Bewegungen eines GeiBelfadens erfolgt, jenen aber auch wiederum insofern
unahnlich, ais der GeiBelfaden nicht wie bei den meisten Flagellaten am
Vorderende, sondern am Hinterende sitzt, der Mechanismus der Lokomotion
also ein wesentlich anderer sein muB.

Genaue Analyse derBewegung istwegen der groBen Geschwindigkeit nicht
wohl mbglich, wenigstens solange der Samen in frischem normalem Zustande
ist. Die Ubertragung der bei trage gewordener Bewegungbeobachteten Erschei-
nungen auf die normalen Verhaltnisse ist gewiB nicht ohne weiteres zulassig.

Hensen, der die mechanischen Bedingungen der Lokomotion wohl am
meisten zutreffend eroértert hat, geht von der Betrachtung der Wirkung der
undulierenden Membranen aus, wie sie sich bei Amphibien finden, und gibt
an der Hand eines Diagrammes an, wie bei der Fortpflanzung vonWellen in
dieser Membran vom Kopf zum Schwanz eine den Kopf yorwarts treibende
Komponente resultiert.

Fur die langsamere Bewegung bezieht sich Hensen auf das neben-
stehende Diagramm (Fig. 12). ,,Das Kd&rperchen dreht sich um eine senkrecht

durch seinen Schwerpunkt gehende translatorisch fort-
bewegte Achse. Von der Ruhestellung links ausgehend
biegt es sich zur Kurve «, dann zur Kurve b und c. Dabei
entwickeln sich diejenigen Kraftkomponenten, welche die
Pfeile verzeichnen. Die yertikalen, nach a/3 gehenden,
treiben den Schwerpunkt vorwiirts, die horizontalen be-
dingen eine Verschiebung des Teiles nach links, welche
gleich nachher durch die von d aus beginnende Bewegung
Diagramm der Samen- KOmpensiert wird® (Hensen, L c., S. 90).
faden-BeweguDg  nach Diese Beschreibung Hen sens scheint mir fiir viele
Samenfadenpraparate zutreffend; das Oszillieren des
Kopfes um den wahrscheinlichen Schwerpunkt ist haufig unverkennbar (auch
beim menschlichen Sperma), es gibt der Bewegung das seltsam Taumelnde,
Wackelnde, wobei eine erhebliche Energievergeudung vorliegen wurde, falls
die geradlinige Lokomotion der einzige Zweck der Bewegung ware. Man
sieht indessen gerade bei Warmblutersperma und menschlichem Sperma in
frischem Zustande sehr haufig Samenfaden in geradliniger Bewegung vorwarts
streben, ohne das geringste Oszillieren des Kopfes; der Schwanz schlagt dann
nicht ais Ganzes hin und her, sondern macht schlangelnde Bewegungen mit
von vorn nach hinten ablaufenden Wellen. Das Spermatozoid schwimmt
dann nach Art der Molche, Aale oder der Ringelnatter, wahrend die oben
beschriebene Bewegungsart dem Schwimmen der meisten Fische ahnelt, nur
daB bei diesen die ungleich gréBere Masse des Korpers (und die steuernde
Riickenflosse) diesen in geradliniger Bewegung yorwarts gleiten laBt, ohne
das Oszillieren beim Schwanzschlag.

Diese Schlangelbewegung ist es, die Hensen ais Bewegung des frischen,
schnellbeweglichen Samenfadens beschrieben hat. Man flndet sie iibrigens auch bei
Spermien, die ihre Bewegungen so langsam ausfiihren, daB man dereh einzelne
Phasen genau verfolgen kann. Trotzdem schwimmen solche Faden mit langsam
schlagender GeiBel oft ganz ohne Wackelbewegung. Ich habe den Eindruck, daB
letztere, wenn nicht immer, so doch haufig auf einem Widerstand beruht, der sich
der Vorwartsbewegung entgegensetzt. Beginnende Gerinnungen, Schleimfaden usw.
im Praparate bieten dazu ja reichlich AnlaB.
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Die normal schlangelnde Bewegung der Samenfaden kann durch nebenstehende
scheniatische Figur (Fig. 13) veranschaulicht werden, bei der indessen der denkbar ein-
fachste Fali einer derartigen Bewegung angenommen ist. Die Phasen 1 bis 7 folgen sich
von links nach rechts. Eine Ausbiegung
des Fadens gleitet schnell yomKopfende
zum Schwanzende unter allmahlicher
Abflachung. Dabei resultieren die bei
Phase 2 angezeichneten Kraftkompo-
nenten. Indem der bei a gelegene Tell
der- Ausbiegung caudalwarts gleitet,
ergibt sich eine Komponente, die den
ganzen Faden yorwarts schiebt, und
eine, die die betreffende Partie des
Fadens nach rechts treibt. In der
Gegend des Punktes 6 ergibt sich ebeu-  Schema der Schliingelbewegung eines Samenfadens.
falls eine yorwartsschiebende Kompo-
nente und eine seitwarts treibende, die der bei a entstehenden entgegenwirkt und
sie, wenn der ganze Faden in sich hinreichend steif ist, kompensiert.

Bei Phase 4, wo die Welle sich dem Ende des Schwanzes nahert, beginnt am
Kopfteil eine neue Welle. Die dazu notige Deforination des Fadens wird dieWirk-
samkeit der ersten Welle zunachst etwas herabsetzen, jedoch nicht aufheben.

Manche Autoren, namentlich Eimerl), haben rotierende Bewegung der
Samenfaden beschrieben, bei der der Schwanz eine trichterformige Flache
durchlaufen sollte. Hensen und v. Brunn2) konnten diese Beobachtung
nicht bestatigen. Ich habe in frischem Sperma Rotation um die Langsachse
(an dem platten Kopf erkennbar) deutlich konstatieren konnen, jedoch nur
an einzelnen Indiyiduen, wahrend andere ebenso bestimmt eine solche Ro-
tation yermissen liefien. Auch die Rotation halte ich (wie die Oszillation) fiir
Folge eines Widerstandes gegen die Progressivbewegung, die, dem Zwecke
des Spermatozoids entsprechend, in diesem Falle in eine bohrende Bewegung
ubergeht.

Bei Betrachtung eines frischen Spermapraparates gewinnt man den Eindruck,
ais ob im ganzen Gesichtsfelde des Mikroskopes eine rhythmische Bewegung erfolge,
mit etwa 10 Oszillationen pro Sekunde. Da dieser Rhythmus in dem Bewegungs-
tempo der Samenfaden nicht wohl begriindet sein kann und auch bei Betrachtung
anderer Praparate mit schnellen Bewegungen erscheint, halte ich ihn fiir etwas
rein Subjektives, in der Funktion des Auges Begriindetes.

Uber die fiir die Befruchtungslehre wichtigen Beobachtungen v. Dun-
gernsyd) iiber die Bewegungserscheinungen an tierischem Sperma yergleiche
unten S. 56.

Die Geschwindigkeit des einzelnen Schwanzschlages bei noch nicht ab-
geschwachter Bewegung schatzt Hensen auf weniger ais 1/4 Sekunde, was
mir nach meinen Beobachtungen zutreffend erscheint.

Die Geschwindigkeit der Lokomotion gibt Lottd) zu 0,06 mm in der
Sekunde, 3,6 mm in der Minute an. Beim Kaninchen fand Bischoff das
Sperma 9 bis 10 Stunden nach dem Coitus auf dem Oyarium, was mit der
Lottschen Angabe wohl in Einklang zu bringen ist.

Die Art, wie das Sperma zum Ei gelangt, wird weiter unten noch zu
erbrtern sein. Hier sei nur erwahnt, dalj jedenfalls die Flimmerbewegung im

*) Verhandl. d. physik.-med. Gesellsch. Wurzburg, N. F., 6. — s) Arch. f.
mikrosk. Anat. 12 und 23. — 3) Zeitschr. f. allgem. Physiol. 1 (1901) und Zentralbl.
f. Physiol. 15 (1901). — 4) Anat. u. Physiol. des Cervix uteri, Erlangen 1871.
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Uterus und Eileiter nicht die Beforderung des Samens besorgen kann, da sie
in umgekehrter Richtung wirkt, der Samenbewegung entgegen. Es bleibt
somit nur die Mdglichkeit der Fortbewegung durch Peristaltik oder durch die
Eigenbewegung des Sperma.

Die Samenfaden reagieren positiv chemotaktisch auf den Cervicalschleim
(Chrobakl), wie sich auch im mikroskopischen Praparat zeigen laBt (Selig-
mann?). Gegen den sauren Vaginalschleim scheint negative Chemotaxis zu
bestehen. Massant3) hat bei den Samenfaden des Frosches chemotaktische
Reaktionen nicht nachweisen konnen. Die wichtigsten Versuche auf diesem
Gebiete sind diejenigen 0. Lowsd4), die die chemotaktische Wirkung des
Uterus- und Tubenschleims deutlich erwiesen und auch starker erscheinen
lieBen ais die Chemotaxis in reinem Alkali gleicher Konzentration. Die
neuen Versuche von Schiicking5) an Echinodermeneiern und -spermien
bieten zwar an und fiir sich nicht unerhebliches physiologisches Interesse,
doch sind die Verhaltnisse bei diesen Tieren allzu verschieden von den beim
Menschen bestehenden, ais daB hier mehr ais ein fluchtiger Hinweis auf jene
Versuche am Platze ware.

d) Die Widerstandsfahigkeit der Samenfaden gegen physikalische
und chemische Einwirkungens).

Unter geeigneten Umstanden haben die Samenfaden noch aufierhalb des
mannlichen Organismus eine Lebensdauer von mehreren Wochen. Ahlfeld7)
hat sie bei Kérpertemperatur im Briitschrank acht Tage lebend und beweg-
lich gesehen, Hausmanng) ebenso lange in den Genitalien des Weibes,
Diihrssen9) hier gar dreieiuhalb Wochen lang.

Bei Tieren ist die Haltbarkeit des Samens zum Teil noch wesentlich
grofier; im Jteceptaculum seminis der Bienenkonigin bleibt der Same jahre-
lang lebendig, im Uterus der Fledermaus den ganzen Winter hindurch.

Im Wasser erlischt die Bewegung der Samenfaden, und es tritt die
»osenartige Einrollung” des Schwanzes ein (siehe Fig. 10 ¢ auf S. 50). Auch
saure Fliissigkeiten hemmen die Bewegung. Schwach alkalische Fliissigkeiten
von geeigneter osmotischer Spannung begiinstigen und erhéheu dagegen die
Beweglichkeit, konnen auch (ebenso wie Zucker-, Salz- und Harustofflésungen)
die wasserstarr gewordenen Faden wieder erwecken. Starkere Alkalien,
wie auch die starkeren Ldsungen sonst indifierenter Substanzen (Harnstoff,
Zucker, Chlornatrium) hemmen, ganz schwache ebenfalls, und nur bei einer
fiir jede Substanz charakteristischen mittleren Konzentration sind sie unschad-
ich. Die Spermien sind also wie die ubrigen Korperzellen auf eine andere
osmotische Spannung eingestellt ais die im Wasser frei febenden Protisten.

Narkotica in geringer Menge lahmen vorubergehend, starkere dauernd.

) Wienei- Kklin. Wochenschr. Nr. 51, 1901. — 2) Zentralbl. f. Gynakol.,
Jahrg. 20. — 3) Buli, de I'Acad. scienc. Belge 15, S. 750. — 4) Sitzungsber. d.
Wiener Akad. d. Wissensch. 111 (1902). — 5) Arch. f. d. ges. Physiol. 97, 58, 1903. —
6) Vgl. Engelmann, Jenaische Zeitschr. f. Med. und Naturkunde 4, 321. Anker-
mann, De motu et evolutione usw. Inaug.-Dissert. Regiomont. 1854. Kolliker,
Zeitschr. f. wiss. Zool. 7, 181, 1856. — 7) Deutsche med. Wochenschr. 1880. —
8) Uber das Verhalten der Samenfaden, Berlin 1879. — 9) Sitzungsber. d. Gesellsch.
f. Geburtshilfe und Gyniik., Berlin 1893.
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Uber den EinfluB verschiedener Temperaturen berichten Mantegazzal)
und Engelmann?). Ein Optimum fiir die Beweglichkeit liegt bei 35°
(Engelmann). Die obere Grenze, bei der das Leben der Faden wenigstens
noch einige Zeit bestehen bleiben kann, ist 43 bis 44°, letztere Zahl nach
Mantegazza fur menschliches Sperma giiltig. Nach demselben Autor
kann bei 0° aufbewahrter Same noch nach sechs Tagen wenigstens teilweise
wieder belebt werden; selbst Einfrieren bei — 15° soli die Wiederbelebung
nicht ausschlieBen.

Ozon wirkt nach Abrahama3) in hohem Grade schadlich, indem es bei
den in indifferenten Lésungen befindlichen Samenfaden den Kopf zur Auf-
bliihung bringt.

e) Das Yerhalten der Samenfaden bei dem Befruchtungsakt.

Die Befruchtung erfolgt in der Weise, daB ein Samenfaden in das Ei
eindringt.  Beim Menschen geschieht dies sehr wahrscheinlich meistens
wahrend der Wanderung des Eies durch den Eileiter. Im einzelnen sind die
Vorgange, die sich zwischen der Einfiihrung des Samens in die weiblichen
Genitalien und der Vereinigung der mannlichen und weiblichen Keimzellen, dem
eigentlichen Befruchtungsakte, abspielen, noch so gut wie ganz unaufgeklart.

Die Hauptmasse des Samens wird in die Vagina entleert und geht dort
infolge der Einwirkung des sauren Schleimes bald zugrunde. Die friiher
wohl geauBerte Vermutung, das Orificium externum urethrae wiirde beim
Coitus auf den auBeren Muttermund gepreBt und das Sperma so direkt in
das Cavum uteri gespritzt, entbehrt jeder Begriindung durch Beobachtungen.
Viel mehr Wabrscheinlichkeit hat die Annahme fiir sich, daB wahrend der
sexuellen Erregung aus dem Muttermunde zaher elastischer Schleim hervor-
trete, in den zahlreiche Spermien eindringen, um dann in diesem ihre Be-
weglichkeit begiinstigenden Medium den Cervix uteri zu passieren. Auch
konnte bei der von Frauenarzten behaupteten nachherigen Zuriickziehung
des Cervixschleimes in den Uterushals eine groBe Menge Samenfaden gleich-
zeitig in den Uterus hineinbeférdert werden.

Schwieriger ist die Weiterbewegung des Samens zu verstehen. -Der
Flimmerstrom des Epithels sowohl im Uterus wie in den Tuben geht gegen den
Muttermund hin, kann also die Samenfaden sicherlich nicht nach oben zu
bewegen. Dagegen ware es leicht moglich, daB der Flimmerstrom indirekt
von Bedeutung ist, indem er die Samenfaden anregt, gegen den Strom zu
schwimmen. DaB eine solche ,,Rheotaxis’ der Samenfaden wahrschein-
licher ist, ais positive Chemotaxis zum Ei, darauf hat VVerwornd) hin-
gewiesen; die Spermien wandern auch aufwarts, wenn noch kein Ei aus dem
Eierstock ausgetreten ist. Roth5) konnte auch in der Tat sowohl bei Bak-
terien wie bei Samenfaden positive Rheotaxis nachweisen.

Wenn, wie wohl kaum zu bezweifeln ist, die Auffassung zutreffend ist,
daB die Befruchtung meistens im Eileiter erfolgt, kann man nicht umhin,
einen Richtungsreiz anzunehmen, der die Samenfaden veranlaBt, in das uterine
Tubenende einzudringen. Rheotaxis ist hierfiir noch am annehmbarsten.

‘) Gazz. med. ital. Lombard. (5), 5 (1886). — 2) Jenaische Zeitschr. f. Med.
u. Naturwiss. 4, 321. — 3) Onderzoek. physiol. Labor. Utrecht (3) 3, 389. — 4) AU-
gemeine Physiol., 2. Aufl. 1897, S. 450. — ) Deutsche med. Wochenschr. 1893, Nr. 15.
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Weniger bestimmt kann behauptet werden, daB es ein Richtungsreiz
sei, der das in die Nahe eines Eies gelangte Spermatozoon zum Eindringen
in dieses veranlaBt. Pflanzenphysiologische Erfahrungen iiber Chemotaxis
der Samenzellen liegen ja allerdings in nicht geringer Zahl und gut beglaubigt
vor, vor allem von seiten Pfeffersl)- Pfeffer gelang es auch, bestimmte
chemisch wohl definierte Substanzen ais Ursachen dieser Chemotaxis zu er-
mitteln (Apfelsaure, Zucker).

Fiir die tierischen Samenfaden sind entsprechende Reaktionen nicht mit
hinreichender Sicherheit ermittelt, abgesehen von der oben erwiihnten posi-
tiven Chemotaxis gegen den alkalischen Cervical- und Tubenschleim, die
nicht einmal das Einwandern der Spermien aus dem Uterus in die Tuben
erklaren. Der SchluB, daB die Spermien iiberhaupt nicht durch Chemotaxis
gegen das Ei zur Befruchtung gebracht werden, ware natiirlich verfriiht.
Gewisse sogleich zu erwiihnende Beobachtungen y. Dungerns?) weisen doch
auf eine Beeinflussung der Samenfaden durch Eisubstanzen hin, die freilich
nicht ais einfache chemotaktische bezeichnet werden kann.

Bei Tieren, die wie die Seeigel und Seesterne Eier und Samen ins
Wasser entleeren, muB eine Schutzyorrichtung gegen das Eindringen fremder
Samenfaden in das Ei angenommen werden, da sonst Bastardbildungen all-
taglich waren, wenn Seesterne und Seeigel im gleichen Behalter gehatten
werden. Tatsachlich geschieht das aber nicht, sondern es besteht eine ,,Spe-
zifizitat der Befruchtung", deren Wesen v. Dungern (L. c¢.) naher unter-
sucht hat; y. Dungern fiihrt diese Erscheinung auf die Immunisierungs-
erscheinungen zuriick.

In Seesterneiern finden sich hitzebestandige Substanzen, die schon in ge-
ringer Dosis Seeigelspermien téten, fiir Seesternspermien aber unschadlich sind.
Das umgekehrte Verhaltnis besteht jedoch nicht, und so wiirde es zwar wohl
yerstandlich, warum Seesternspermien nicht in Seeigeleier eindringen konnen,
nicht aber, warum die Seeigelspermien auBerstande sind, in Seesterneier
sich einzubohren, die doch keine fiir sie tédlichen Stoffe enthalten. An-
lockende Substanzen in den Eiern konnte v. Dungern so wenig finden, wie
Buller3). Dagegen fand v. Dungern sowohl in Eiern der Seesterne wie der
Seeigel ,,agglutinierende” Stoffe, die ein Zusammenbacken der Samenfaden
untereinander und mit der Gallerthiille bewirken, wenn es sich um Samen der
anderen Art handelt. Fiir die Saugetierphysiologie kommen diese Dinge infolge
der durch die innere Begattung yeranderten Bedingungen kaum in Betracht.

Die folgenden Beobachtungen sind dagegen auch im Hinblick auf die
Saugerphysiologie beachtenswert.

v. Dungern beschreibt (freilich in nicht ganz klarer Weise) modi-
fizierende Einwirkung von chemischen und mechanischen Reizen auf die Lo-
komotionsweise der Samenfaden; alle Reize, die von einem festen Korper
ausgehen, an den der Samenfaden mit dem Kopf anst6Bt, wirken nach
v. Dungern so, daB es dem Samenfaden unmdglich gemacht wird, sich
senkrecht gegen die Oberflache des festen Koérpers (des Eies) zu stellen.
Das Spermatozoon gleitet yielmehr stets seitlich ab. Andererseits haben

*) Untersuchungen aus dem bot. Instit. Tubingen 1 und 2. 2) Zentralbl. f.
Physiol. 1901, Nr. 1 und Zeitschr f. allgem. Physiol. 1, 1, 1901. — a) Report of
Brit. Assoc. 1900, 387.
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Substanzen, die den Erregungszustand herabsetzen, die Wirkung, eine mehr
geradlinige Bewegung anstatt der schraubenformigen eintreten zu lassen,
bzw. bei Beriihrung mit einem festen Korper den Kopf senkrecht gegen
diesen zu stellen. Im letzteren Falle sind also die fiir das Einbohren des
Spermatozoons in das Ei giinstigsten Bedingungen gegeben.

Ob derartige Beobachtungen das Zustandekommen der Befruchtung ge-
ntigend erklaren, kann bezweifelt werden. Immerhin muB bedacbt werden,
daB fiir die Samenfaden, die einmal im Uterus oder in der Tube sind, das
Ei normalerweise der einzige groBere feste Korper ist, auf den sie treffen.
Die Wandungen sind alle mit Flimmerzellen bekleidet, die den Ansturm der
Spermien wohl abschlagen wurden, auch wenn sie nicht, wie zu yermuten,
durch eine Schicht zahen Schleimes schon davor geschiitzt bleiben sollten.
Nimmt man nun noch hinzu, daB das reife Ei hoéchstwahrscheinlich dem
Eindringen des ersten Spermatozoons keinen besonderen Widerstand ent-
gegensetzt, es vielleicht sogar begiinstigt, so erscheint es nicht mehr so
wunderbar, daB der Samenfaden, nachdeni er einmal an den richtigen Platz
gelangt ist, vermittelst der beschriebenen Eigentiimlichkeiten seiner Bewe-
gungen und Reaktionen die Befruchtung wirklich besorgt.

I1. Die accessorischen Driisen des mannlichen Genitalapparates
und ilire Sekrete.

1. Die Funktionen der Samenblasen.

Die Samenblasen stellen schlauchartige Anhange des Ductus deferens
dar, 10 bis 12cm lang und 6 bis 7 cm dick. Der Schlauch ist In mehr-
fachen Windungen zusammengelegt, so daB die Gesamtlange des von einer
Bindegewebshulle umschlossenen Organs nur 6 bis 8 cm betragt. Von dem
Hauptschlauch gehen Divertikel von sehr wechselnder Zahl und Lange aus.
Die Samenblasen munden mit einem ganz kurzen Endstiick in den Samen-
leiter hinter (unterhalb) dessen ampullenformiger Erweiterung (Fig. 14).

Die Wand der Samenblasen besteht auBer aus dem Bindegewebe und
sparlicher glatter Muskulatur aus einem Epithel, das sehr verschieden be-
schrieben wird und offenbar je nach dem Tatigkeitszustande zwischen Platten-
epithel- und Zylinderepithelformen schwankt.

Bei Tieren ist Veranderung des Epithels durch die Begattung und
die Reizung des sekretorischen Nerven beobachtet worden (Stillingl),
Akutsu?). Die Zellen sind in der Ruhe gréBer und plasmareicher ais im
Tatigkeitszustande.

Vielumstritten ist die Frage, ob die sog. Samenblasen ais Behalter fiir
den aus den Hoden zugefiihrten Samen (,,lleceptaculum seminisu’) funk-
tionieren, oder ob ihre Bedeutung nur in der Bildung eines Sekretes liegt,
das dem Samen beigemischt wird. Ais eindeutig entschieden kann die
Frage auch heute noch nicht gelten, doch wird neuerdings die sekretorische
Funktion allgemein in den Vordergrund gestellt.

Auffallend sind die groBen Verschiedenheiten in der Lage, GréBe und
den sonstigen Eigenschaften der Samenblasen bei yerschiedenen Tieren.

b Yirchows Arch. 98 (1884). — 2) Arch. f. d. ges. Physiol. 96, 1903.
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Bei den Schnabeltieren, Beuteltieren, Walen, llaubtieren und unter den In-

sektenfressern beim Maulwurf fehlen sie ganz, bei den Nagern dagegen und

beim Igel sind sie stark entwickelt. Nicht uberall miinden sie in den

Samenleiter, sondern bei einzelnen Familien in den Sinus urogenitalis. Na-

heres siehe bei Oudemanst), Rehfisch?), Disselhorst3) und Steinachd).

Auch das Sekret des Samenblasenepithels ist bei den einzelnen Ord-
nungen verschieden.

Beim Menschen enthalten sie ein zahklebriges gelbliches Sekret, das nach

Fiirbringer ») im Ejakulat in Form geguollener Sagokbrner erscheint, die sich

Fig. 14. bei der alsbald eintretenden Yerflussi-

gung des Samens auflésen. Sie sollen in

der Hauptsache aus Globulinen bestehen.

Ductus defer. Bei Nagetieren ist das Sekret

noch zaher, beim Meerschweinchen und

Divertikel Kaninchen breiig, weiBlich trube, nach
Adventitia der Ejakulation talgartig erstarrend
Mucosa (Leuckart(). Landwehr?) fand ais
Muscularis Bedingung fiir die Gerinnung Beriihrung
Adventitia mit Blut und hielt das Koagulat fiir

etwas dem Blutfibrin Ahnliches; Kalk

konnte er jedoch nicht nachweisen. Nach
_— Camus und Gley 8) ist zur Gerinnung
Divertikel

die Beriihrung mit dem Prostatasekret
>— Ampulle notwendig; dieses enthalt nach den ge-
nannten beiden Forschern ein Ferment,
Vesiculase. l)as Prostatasekret des
Meerschweinchens kann auf 65 bis 69°
N erhitzt werden, ohne die Fahigkeit zu
Einmiindun . .
der Samenblase  verlieren, den Samenblaseninhalt zur
Gerinnung zu bringen. Bei 70° verliert
es diese Wirksamkeit. Im Vakuum einge-
e D s naah Ebasiy."@Mker trocknet kann aber der Prostatasaft uber
Frontalschnitt.  Rtlckenansicht der vorderen ~ 100° erhitzt werden, ohne die Gerinnung
Schnittflache. Natiirliche GroBe. . .
erzeugende Wirkung zu verliereng).
Das Prostatasekret des Meerschweinchens bringt auch Samenblasen-
sekret von Ratte und Maus zum Gerinnen und umgekehrt. Auf Blut oder
Milch iibt das Sekret nicht die entsprechende Wirkung; andererseits laBt
weder Blut noch Fibrinferment das Samenblasensekret erstarren; die iib-
lichen gerinnungshemmenden Mittel, wie Oxalate, Fluoride, Blutegelextrakt
und Pepton, haben keinen EinfluB auf die Gerinnung des Samenblaseninhalts.
Daraus schliefien Camus und Gley, daB hier eine ganz spezifische
Wirkung nach dem Prinzip der Fermentwirkung vorliegt.

*) Die accessorischen Geschlechtsdriisen der Saugetiere. Haarlem 1892. —
2) Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 16. — 3) Die accessorischen Geschlechts-
driisen der Wirbeltiere, Wiesbaden 1897. — 4) Arch. f. d. ges. Physiol. 56 (1894). —
1) Nothnagels Pathol. und Therapie 19, Teil 3. — 6) Wagnera Handwb. d. Physiol.
4, 900, 1853. — 7) Arch. f. d. ges. Physiol. 33. — 8) Compt. rend. Acad. scienc.
Paris 123, 194. — 9) Compt. rend. de soc. biol. 1897.
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In mancher Hinsicht ahnlich, doch im einzelnen abweichend sind die
Gerinnungserscheinungen, die bei dem Nager JHyopotamus coypus und beim
Igel im Samenblaseninhalt bei Gegenwart yon Prostatasekret beobachtet
wurden (Camus und Gley4). Die Erfahrungen bei Myopotamus sprechen
jedoch nicht fur die Gegenwart eines echten Ferments.

Die Samenblasen erhalten motorische und sekretorische Inneryation.
Der motorische Nerv, der die Entleerung bewirkt, entstammt dem W. hypo-
gastricus (Langley?).

Mislawski und Bormann3) sahen bei ihren Beizungen dieses Neryen zum
Zweck der Untersuchung der Prostata beim Hunde Samen in die Urethra treten,
was sie auf Entleerung der Samenblasen beziehen. Da nach allen anderen An-
gaben dem Hunde die Samenblasen fehlen, diirfte es sich um Entleerung von
Sperma aus dem Ductus deferens gehandelt haben.

Uber die physiologische Bedeutung des Sekretes der Samen-
blasen kann zurzeit nur das bestimmt ausgesagt werden, daB sie sicherlich bei
verschiedenen Tieren verschieden ist. Ais sehr wahrscheinlich kann bezeichnet
werden, daB bei den Nagetieren das unter der Einwirkung des beigemischten
I'rostatasekretes schnell erstarrende und reichliche Sekret dazu dient, einen
festen Pfropf zu bilden, der nach dem Coitus die Vagina yerschlieBt und das
AusflieBen des Samens yerhindert (Leuckartd). In Korrelation hiermit steht
die Tatsache, daB der Coitus bei diesen Tieren sehr yiel schneller beendigt
ist ais bei anderen Tieren, bei denen der gleiche Zweck durch lange dauernde
Immissio penis erreicht wird.

Wenn die Bedeutung des Samenblasensekrets bei anderen Tieren und
dem Menschen haufig ais die der ,,Verdunnung“ des Sperma bezeichnet
wird, so muB diese Angabe wohl dahin genauer bestimmt werden, daB es sich
hauptsachlich darum handelt, dem Sperma groBeres Volumen zu geben, damit
die Ejakulation normal eintreten kann. DaB ,Verdiinnung“ des Samens
durch das Sekret notwendig ware, um dieses funktionsfahig zu machen, ist
nicht erwiesen und nicht wahrscheinlich.

Tarchanoff3) hatte angenommen, die Fiillung der Samenblasen mit
Samen zur Zeit der Brunst Ibse den Geschlechtstrieb und im speziellen den
Klammerreflex des brunstigen Mannchens aus; Eroffnung und Entleerung
der Samenblasen und ebenso deren Exstirpation sollte nach Tarchanoff den
Geschlechtstrieb aufheben und den Klammerreflex yernichten. Steinach6)
hat diese Angaben indessen nicht bestatigen konnen, fand yielmehr Tat-
sachen, die mit der Anschauung Tarchanoffs nicht yereinbar sind. Wichtig
ist zunachst, daB die Wasserfrbsche uberhaupt keine Samenblasen haben.
Bei den Grasfroschen (mit denen Tarchanoff experimentiert hatte) tritt
nach Steinachs Erfahrungen der Trieb zur Umklammerung haufig mehrere
Tage vor der Fiillung der Samenblasen auf, so daB also nicht wohl an
die Erregung ihrer zentripetalen Neryen ais Ursache des Klammerreflexes
zu denken ist. Wenn Steinach die Samenblasen vor oder wahrend der
Brunst (auch wahrend der dadurch nicht immer unterbrochenen Umklamme-

") Compt. rend. de soc. biol. 1900 und Compt. rend. Acad. Scienc. Paris 128. —
2) Journ. of Physiol. 12 (1891). Langley und Anderson, ebenda 19, 1895/96. —
3) Zentralbl. f. Physiol. 12, 181, 1898. — 4) 1. c. 8. 900. — 5) Arch. f. d. ges.
Physiol. 40, 330, 1887. — “) Ebenda 56, 304, 1894.
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rung) exstirpierte, wurde im allgemeinen der Geschlechtstrieb nicht ver-
nichtet, selbst die vom Weibchen abgenommenen Mannchen umklammerten
von neuem.

Auch weiBe Ratten hatten den Geschlechtstrieb nicht verloren, wenn nach
Exstirpation der Samenblasen die Operationswunde verheilt war, sie besprangen
vielniehr die Weibchen aufs eifrigste. Bei der weiteren Beobachtung der
der Samenblasen beraubten Tiere stellte sich aber heraus, daB die operierten
Mannchen bei weitem weniger giinstige Befruchtungsresultate erzielten ais
intakte. Immerhin ist die Schadigung nicht so stark, wie wenn zugleich die
Prostata entfernt wurde.

Camus und Gleyl) fanden ebenfalls nach Samenblasenexstirpation die
Begattungsfiihigkeit zwar erhalten, die Fruchtbarkeit aber deutlich vermindert.
Dafiir, daB das Sekret fiir die Befruchtung entbehrli¢h ist, sprechen auch die
erfolgreichen Befruchtungsversuche Iwanoffs2) an Hunden mit Sperma, das
dem Nebenhoden entnommen war.

Lode3) ging bei seinen Versuchen von dem Gedanken aus, daB, wenn die
Samenblasen nur Reservoir fiir Hodensekret waren, einseitige Kastration
zur Atrophie der betreffenden Samenblase fiihren miisse. Da nun eine solche
(beim Meerschweinchen) nicht zu beobachten ist, die Blasen vielmehr gleich-
maBig gefiillt gefunden werden, schlieBt Lode auf Bildung des Inhaltes in
den Samenblasen selbst. Beiderseitige Kastration fiihrt beim Rind, Pferd
und Meerschweinchen zu starker Riickbildung der Blasen (sie sind beispiels-
weise beim Stier 24 cm, beim Ochsen 7 bis 8 cm lang). Das driisige Epithel
atrophiert, das Bindegewebe wird hyperplastisch.

Diese Erfahrungen stiinmen gut zu den alteren von Gruber4) und
Pelikanb¥, wonach bei kastrierten Menschen (den Skopzen in RuBland) die
Driisen atrophisch und mit schleimiger Fliissigkeit gefiillt gefunden wurden.

Rehfisch3) erklart auf Grund seiner Beobachtungen an Tieren und
Menschen die Samenblasen sowohl fiir secernierende Organe ais auch fiir
Samenreservoirs.  Bei Injektion verschiedener Fliissigkeiten in den Ductus
deferens sah er, wie schon Regner de Graaf, die Samenblasen sich fiillen,
ehe ein Tropfen in die Harnrdhre trat. Beim Menschen fand Rehfisch, wenn
er per rectum auf die Samenblase driickte, nachher Sperma entweder im
nachstentleerten Harn, oder er sah es direkt aus der Harnrdhre austreten.
Alle diese Versuche Bind aber meines Erachtens nicht beweisend dafiir, daB
normalerweise alles durch den Ductus deferens kommende Sperma zuniichst
in die Samenblasen gelangen miisse und erst von diesen in den Ductus eja-
culatorius getrieben werde. Ebensowenig entscheidend ist der Befund Fiir-
bringers 7), der bei etwa 60 menschlichen Leichen fast regelmiiBig Sperma in
den Samenblasen konstatierte, und derjenige Kaysers3), der ebenfalls bei
sieben Mannern Samenfaden vorfand. Es fehlt der Beweis, daB sie schon
intra vitam eingedrungen sind. Bei der Agonie eintretende Kontraktionen

") Compt. rend. Soc. de Biol. 1897, p. 787. — s) Journ. de physiol. 2, 95. —
3) Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wiss. Wien, math.-naturw. KI., 104 (1895). —
4) Miillers Arch. 1847, 8. 463. — 5) Gerichtl.-mediz. Unters. iiber d. Skopzentum in
Ruliland. GieGen 1876. — 8) Deutsch. med. Wochenschr. 1896, Nr. 16. — 7) Noth-
nagels Pathol. und Therap. 19, Teil 3. — “) Untersuchungen iiber die Bedeutung
der Samenblasen. Inaug.-Diss. Berlin 1889.
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des Ductus deferens kénnten den Inhalt in die nachgiebigen Blasen hinein-
getrieben haben.  Mir scheint auf derartiges namentlich di.e Angabe Fiir-
bringers hinzuweisen, daB das eingedrungene Hodensekret sich gegen das
eigene Sekret der Samenblasen mit deutlicher Grenze absetze.

Einerl) hat die Hypothese aufgestellt, die Samenblasen dienten (neben
anderen Zwecken) auch ais Resorptionsstatten fiir Samen, der nicht entleert wird.

Neben manchem, was fiir die Richtigkeit dieser Hypothese Exners spricht,
drangen sich doch auch einige Bedenken auf. Exner schlieBt aus dem Aus-
bleiben oder Seltenerwerden der Pollutionen in spateren Lebensjahren, es miisse der
Samen, der vom Hoden gebildet wird, auf andere Weise beseitigt werden, und denkt
daher an die erwahnte Resorption in den Samenblasen. Aus den Untersuchungen
Lodes geht nun aber hervor, daB nach langerer Abstinenz das erste Ejakulat
relatir sehr wenig Samenfaden enthalt, wahrend nach maBigem Geschlechtsverkehr
deren Menge bedeutend steigt. Unter diesen Umstanden erscheint es wenigstens
ais moglich, daB bei mangelndem Bedarf an Sperma dessen Ubertritt aus dem
Hoden in den Samenleiter auch sehr trage ist und infolgedessen keine Resorption
iiberschiissigen Materials in Betracht kommt.

AuBerdem miiBte, wenn die nicht gebrauchten Samenfaden unter physiologi-
schen Bedingungen in den Samenblasen zugrunde gingen, deren Sekret fiir sie auf-
losende oder zum mindesten schadigende Eigenschaft haben, die sich schlecht mit
der doch ais regulai" angenommenen Beimischung des Sekrets zum Ejakulat in
Einklang bringen lieBe.

Fassen wir das bisher Festgestellte zusammen, so miissen wir zunachst
unbedingt darauf verzichten, die Samenblasen und ihr Sekret bei den ver-
schiedenen Tierklassen ais funktionell ganz gleichwertige Gebilde aufzufassen.
Wo das Sekret, wie bei den Nagetieren, zu einem die Scheide verschlieBen-
den und den Riickflufi des Samens yerhindernden Pfropf erstarrt, wird
hierin eine der wesentlichen Funktionen des Samenblasensekretes zu sehen
sein. Beim Menschen, wie auch in den iibrigen Fallen, wo solche vollstan-
dige Gerinnung nicht in Betracht kommt, diirfte immerhin das Zah- und
Gallertigwerden des Samenfe durch die Beimengung nicht unwesentlich sein;
hier wird zugleich die Erhéhung der Ejakulatmasse wichtig sein. DaB die
Samenblasen ais Behalter dienen, in denen eine gréBere Menge Sperma zur
Ejakulation bereit gehalten wird, scheint mir nach den vorliegenden Erfah-
rungen auszuschlieBen zu sein. DaB sie ais Resorptionsstatte fiir nicht ver-
brauchtes Sperma dienen, halte ich zum mindesten fiir nicht sehr wahr-
scheinlich.

Alshéchst wahrscheinlich kann es bezeichnet werden, daB das Sekret beim
Menschen ebenso wie nach den oben erwahnten Erfahrungen von Steinach,
Camus und Gley, lwanoff an Tieren auch fiir die Patentia coeundi be-
deutungslos ist, wahrend es zurzeit noch ais ganz unsicher gelten muB, ob
es fiir die Potentia generandi beim Menschen wichtig ist.

2. Die Funktionen der Prostata,

Die Prostata ist beim erwachsenen Menschen ein kompaktes Gebilde
etwa von der GroBe und Form einer Kastanie. Durch ihren vordersten Teil
tritt die Harnrdhre mit ihrer Pars prostatica hindurch, und von hinten oben
miinden die beiden Samenleiter, das Gewebe der Prostata durchsetzend in
die Harnréhre ein (Fig. 15).

) L c. S. 234.
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Der Hauptbestandteil der Prostata (5/g des Gesamtvolums nach Walker!)
wird von Driisgnsubstanz gebildet, die aus 30 bis 50 Liippchen besteht. Die
Driisen sind schlauchformig mit alveolaren Anhangen. lhre Ausfiihrungs-
gange, in der Zahl von 15 bis 32 miinden auf dem Colliculus seminalis,
in der Richtung gegen die Miindung der Ductus ejaculatorii. Fig. 15 gibt

Fig. 15.
JTmscuZus puljooesicalis

Musculus trigonalis
Vasa

Urethra

Colliculus seminalis

Ductus ejaculatorii

Ductus glandularis
Glandula

Kapsel

Querschnitt durcli die Prostata des Hundes mit Colliculus seminalis, Utriculus prostaticus und den
Ductus ejaculatorii (nach Eberth).
Formalkohol, Paraffin, Hamatoxylin-Eosin, Kanada. Vergrd£erung 5.
die Anordnung der Driisenschlauche auf einem Querschnitt durch die Pro-
stata des Hundes wieder, die derjenigen des Menschen ahnlich ist.
In den oft blasenformig erweiterten Driisen des Erwachsenen finden
sich sehr haufig rundliche Einlagerungen, die amylumahnliche Reaktionen

Eingekapselter Neryenendapparat aus der auBeren Bindegewebshulle der Prostata eines Hundes (liacli
Timofeew).

a dicke markhaltige Nervenfaser, die in den terminalen bandformigen Achseneylinder auslttuft;
b dtinnere markhaltige Nervenfaser, welche den terminalen Fadenapparat bildet.

geben (daher die Bezeichnung ,,Amyloidkérper®) und nicht selten durch

Kalkeinlagerung in sogenannte ,,Prostatasteine” iibergehen. Sie werden

iiber 1 mm grofi und konnen mit dem Sekret abgehen. Zwischen den

Driisenschlauchen liegt eine ansehnliche glatte Muskulatur, ferner reich-

liche Lymphgefafie, Blutgefiifie und Nerven. Die letzteren, mit Ganglien-

) Arch. f. Anat. u. Entwickelungsgesch. 1899.
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zellen durchsetzt, gehéren zu dem sympathischen Geflecht, das die Arteria
Jiypogastrica begleitet.

Die Kenntnis der Endorgane dieser Nerven verdanken wir Timofeewsl).
An den Driisen finden sich freie Nervenendigungen, zwischen den Driisen
und in der Schleimhaut Endkolben mit geschichteter Kapsel und einge-
lagerten Kernen. Eine neue Art von Kolben fand Timofeew ebenfalls in der
Prostata (Fig. 16); sie stehen mit zwei Nervenfasern in Verbindung, deren
eine in einem axialen Kolben endigt, welcher von einem Gewirr der anderen
umsponnen wird.

Die Prostata ist bei den meisten Saugetieren vorhanden, sie fehlt den
Monotremen, Marsupialiern, Edentaten und Cetaceen, doch sind hier mehr
zerstreut gelegene Driisenschlauche vorhanden, die wahrscheinlich dieselbe
Funktion haben.

Die verschiedene Entwickelung der Prostata in den verschiedenen Alters-
stadien weist deutlich auf ihre Beziehung zur Geschlechtstatigkeit hin. Sie
entwickelt sich mit der Pubertat starker, bleibt in der Entwickelung zuriick,
wenn Kastration in der Jugend vorgenommen wurde. Auch im geschlechts-
reifen Alter kann durch Kastration die Prostata noch zur Ruckbildung ge-
bracht werden. Dabei atrophiert hauptsachlich der driisige Teil.

Im Greisenalter kann die Prostata sowohl atrophieren wie hypertrophieren.
Beiderlei Prozesse kénnen sehr verschiedene UrBache haben. Insbesondere
gibt es eine Hypertrophie des Driisengewebes, des Muskel- und des Binde-
gewebes, endlich auch eine VergréBerung der Driise durch Anhaufung von
verhartetem Sekret in den erweiterten Driisenschlauchen. Die rein driisige
Hypertrophie (die wie die anderen Formen durch Stérungen der Harnent-
leerung lastig werden kann) geht nach Kastration bedeutend zuriick, so daB
Heilung erzielt werden kann. Zwischen der senilen Impotenz und der se-
nilen Prostatahypertrophie scheint kein ursachlicher Zusammenhang zu be-
stehen, wohl aber zwischen der Entwickelungshemmung des Hodens und der
Prostata (Griffiths 2).

Das Sekret der Prostata ist diinnfliissig, etwas milchig getriibt,
schwach alkalisch (nur in der Leiche sauer, Poehl3), nach Fiirbringers)
auch im Leben sauer), enthalt EiweiBstoffe, aber kein Muin. Mit ihm ent-
leeren sich zuweilen die Amyloidkorper.

Dem Prostatasekret verdankt der Samen seinen charakteristischen Geruch:
er ist an die Gegenwart des Spermins oder von dessen basischen Salzen ge-
bunden (Poehl3), verschwindet bei Ansauerung, auch bei dem Sauerwerden
des Sekrets in der Leiche. Die Sperminkristalle treten erst in der Leiche
auf (Fiirbringers).

Das Sekret kann nach Fiirbringer beim lebenden Menschen durch
Druck auf die Prostata in die Harnréhre getrieben und zur Untersuchung
gewonnen werden. Es wirkt auf die Bewegung der Samenfaden deutlich
anregend, und zwar, wie es scheint, spezifisch, nicht nur ais indifferentes
Verdiinnungsmittel.  In gré6Beren Mengen soli es schadigend wirken, was

) Anatom. Anzeiger 9 (1894) und Inaug.-Dissert. Kasan 1896. — 2) Journ.
of Anat, and Physiol. 24 (1890). — 3) Die physiol.-chem. Grundlage der Spermin-
theorie, Petersburg 1898. — 4) Die Stérungen der Geschlechtsfunktion des Mannes.
Wien 1895 und Berliner klin. Wochenschr. 1886, S. 476.
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aber moglicherweise nur auf Saurebildung beruht. Fiirbringer fand die
Samenfaden vor dem Zutritt des Prostatasaftes wenig beweglich , und erst
danach in lebhaft wimmelnder Bewegung, wahrend ich (wie Einer, 1 c.) die
Samenfaden auch schon im Nebenhoden lebhaft beweglich finde (Meer-
schweinchen).

Steinach (1. ¢.) fand die Samenfaden der Ratte viel langer beweglich,
wenn er mit Prostatasaft vermengte Kochsalzlosung zusetzte, ais wenn er bloB
mit letzterer verdiinnte. An Hundesperma machte Walkerl) systematische
Versuche, die folgendes ergaben:

1. Samen aus dem Hoden zeigten keine Bewegung.

2. Samen aus dem Nebenhodenkopf ebensowenig.

3. Samen aus dem Nebenhodenschwanz zeigte an den Stellen des Pra-
parates, wo die Fliissigkeit diinn war, etwas Bewegung.

4. Samen aus dem Samenleiter ebenfalls nur da, wo die Fliissigkeit
diinn war; in der iiberwiegenden Masse war die Konsistenz eine dickfliissige
und Bewegung fehlte.

5. Ein Gemisch von Hodensamen mit Prostatasekret zeigte zwar deut-
liche, aber nicht lebhafte Bewegung.

6. Gemisch von Nebenhodensamen mit Prostatasaft zeigte lebhafte Be-
wegung.

7. Gemisch von Nebenhodensamen mit physiologischer Kochsalzlosung
ebenfalls, jedoch nur an den Stellen, wo die Fliissigkeiten sich gut gemischt
hatten.

Walker zieht aus seinen Beobachtungen den SchluB, daB das Prostata-
sekret hauptsachlich durch die Verdiinnung anregend auf die Sperma-
bewegung wirke. Die langere Dauer der Beweglichkeit der mit Prostata-
saft gemischten Samenfaden in Steinachs Versuchen erklart sich Walker
durch die Gegenwart ernahrender Substanzen im Prostatasaft.

Von Interesse ist eine Beobachtung Fiirbrin gers?) an einem Falle
von Spermatorrhoe: der ohne Coitus abgehende Same enthielt sehr wenig
bewegliche Spermien, wahrend der im Coitus ergossene Same normal be-
wegliche Faden enthielt. Fiirbringer bezieht dies auf die bei normaler
Ejakulation eintretende Beimengung von anregendem Prostatasekret, das in
der spermatorrhoischen Entleerung gefehlt haben mag.

Die Innervation der Prostata ist eine doppelte, indem sie Fasern
vom Nerrus erigens und direkt vom N. hypogastrictis erhalt. Die ersteren
scheinen rein motorisch zu sein, die letzteren sind motorisch und sekretorisch.
Eckhard3) sah bei Reizung des W. erigens beim Hunde Austreten des Se-
kretes in die Harnrohre, bei weiter fortgesetzten Reizungen indessen nicht
mehr, so daB es sich offenhar um Entleerung des angesammelten Sekretes
infolge der Muskelkontraktion handelt. Mislawsky und Bormannd)
kamen, ebenfalls am (curarisierten) Hunde arbeitend, zum gleichen Ergeb-
nis und fanden auBerdem, daB die vom Ggl. mesentericum inferius her-
kommenden Nervi hypogastrici sowohl auf die Muskulatur wie auf die
Driisenzellen wirken. lhre Reizung ergibt also anhaltende Sekretion, und

") Arch. f. Anat. u. Entwickelungsgesch. 1899 u. Arch. f. (Anat, u.) Physiol.
1899. — 2) Berliner klin. Wochenschr. 23 (1886). — 3) Beitrage z. Anat. u. Phy-
siologie 3 (1863). — 4) Zentralbl. f. Physiol. 12, 181, 1898.
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wenn sie einige Zeit gereizt worden waren, ist auch die Erigens-Reizung
fur einen Augenblick wieder wirksam. Der Sekretionsdruck betragt 16 bis
18 mm Hg. Atropin macht die Reizung unwirksam, Pilocarpin erzeugt an-
haltenden SekretfluB. Wird in die Urethra eine Kaniile mit senkrechtem
Steigrohr eingesetzt, so treibt llypogastricus-Reizung das Sekret in dieser
in die Héhe bis zum UberflieBen, A'ri</ens-Reizung dagegen treibt es nur fur
die Dauer der Reizung in die Hohe; ebenso wirkt ID/po”~astncus-Reizung
nach Atropinvergiftung, ein Beweis dafiir, daB auch dieser Nerv auBer
seinen sekretorischen Fasern motorische enthalt, die zur Auspressung des
Prostatasaftes fiihren.

Kompression der Bauchaorta hebt die Sekretionsfahigkeit nicht auf.
Reizung eines zentralen 2D/po”«stncws-Stumpfes erzeugt reflektorische Sekre-
tion der Driise durch den Nerv der anderen Seite. Das Reflexzentrum liegt
im Ggl. mesentericum inferius, da der beschriebene Erfolg auch eintritt, wenn
dieses vom ubrigen sympathischen System und vom Rilckenmark abgetrennt ist.

In einzelnen Fallen, bei kleinen harten Driisen, bleibt der Reizerfolg
ganzlich aus.

Uber die Frage der Beteiligung der Prostata bei der Ejakulation siehe
unten S. 77.

3. Die Cowperschen Driisen (Glandulae bulbo-urethrales).

Die sogenannten Cowperschen Driisen sind erbsengroBe Gebilde von
tubulo-alveolarem Bau (wie die Prostatadriisen). Sie liegen jederseits
zwischen Prostata und Bulbus des Harnréhrenschwellkérpers und entleeren
ihr Sekret durch je einen 3 bis 4 cm langen engen Gang in den cavernésen
Teil der Urethra.

Glatte Muskelfasern umziehen die Driisen, und diese sind auBerdem
zwischen die Biindel des auergestreiften Jf. sphincter urogenitalis einge-
schoben, dessen Kontraktion sie driicken und ihren Inhalt entleeren muB.

Die Driisenzellen sind vom N. pudendus innerviert. .

Das Sekret der Cowperschen Driisen und seine Bedeutung ist nicht
genau bekannt. Wahrscheinlich ist es gleichartig und von gleicher Funktion
wie das der kleinen alveolaren Driisen, die in der Harnréhrenschleimhaut
verteilt sind (Littresche Driiseni). Man betrachtet wohl mit Recht die
alkalische mucinreiche Fliissigkeit ais ihre Absonderung, die am SchluB der
Harnentleerung zuweilen aus der Urethra austritt, in reichlicherer Menge bei
sexuellen Erregungen, die nicht bis zur Samenentleerung fiihren. Stilling2)
vermutet, der alkalische Saft diene zur Beseitigung der nach der Harn-
entleerung zuriickbleibenden sauren Reaktion, die bekanntlich fiir die Samen-
faden schadlich ist.

DaB die Cowperschen Driisen nur im Dienste der Sexualtatigkeit
funktionieren, ist deshalb nicht recht wahrscheinlich, weil sie bei Eunuchen
von gewohnlicher GroBe sein sollen. Hugier3) gibt indessen Vergr6Berung
der Driisen zur Pubertatszeit an, Schneidemiihl 4) Atrophie bei kastrierten

") Description de l'urethre de 'homme. Mem. acad. roy. Paris 1700 (1703).
— 2) Virchows Arch. 100 (1885). — 3) Annal. scienc. nat. 1850. — 4) Vergleich. anat.
Untersuchungen iiber d. feineren Bau der Cowperschen Driise. Inaug.-Dissert.
Erlangen 1883.
Nagel, Physiologie des Menschen. II. 5
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Tieren, und Stiiling (1. c.) beschreibt genau die Veranderungen des
histiologischen Bildes der Drusen bei langerer Abstinenz und nach dem
Coitus. Danach kann zum mindesten das ais sichergestellt gelten, daB die
Drusen beim Geschlechtsakt in Mitleidenschaft gezogen werden und ihr Inhalt
ausgepreBt wird.

I11. Die Erektion.

Die zur normalen Begattung notwendige Erektion des mannlichen Gliedes
besteht in einer starken VolumvergroBerung, einer ebenfalls sehr deutlichen
Konsistenzanderung und einer Gestaltveranderung des mannlichen Gliedes,
wodurch dieses befahigt wird, die weiblichen Labien und die Wande der
Scheide auseinanderzudrangen und die Scheide fast véllig auszufiillen.
Eine weitere, nicht so auffallige Veranderung ist die Temperaturerhéhung des
Gliedes.

Fig. 17.
Cutis
Yena dorsalis penis
subcutanea .
Vena dorsalis penis
. . subfascialis
Tunica albuginea corp.
carernosi penis . . .
P . Arteria dorsalis penis
Septurn penis
Communicatio corpor.
cavern. penis . .
Arteria corpor. cavern. Nervi dorsales penis
penis Tunica dartos penis
Trabeculae corp. caver. Tela subcutanea penis
majores
Fascia penis
Vena circumfleza penis
Tela subfascialis
Arteria
Corpus carernos. . .
urSthrae Tunica albuginea cor-
poris carernosi
urethrae
Arteria corporis cauer-
nosi urethrae
Querschnitt durch die Mitte des Penisschaftes des Erwachsenen. — YergroBerung 3 (nach E bertli).

Uber das innere Wesen des Erektionsvorganges gehen die Meinungen
noch immer etwas auseinander, wenn auch gewisse friiher viel diskutierte
Theorien jetzt nicht mehr ernstlich in Betracht gezogen zu werden brauchen.

Unzweifelhaft fest steht es, daB gesteigerte Blutfiille des Gliedes und
nur diese dessen Erektion bewirkt. Injektion der Penisarterien an der Leiche
erzeugt Erektion (Regner de Graaf 1668). Die alte Streitfrage, ob diese
Blutanhaufung durch vermehrten Zustrom oder durch verminderten Ab-
fluB, oder durch beide Momente zusammen bedingt sei, kann ais im
ersteren Sinne entschieden betrachtet werden. Behinderter AbfluB kann
héchstens neben dem vermehrten Zustrom ais unterstiitzendes Moment hin-
zukommen.
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Die anatomischen Bedingungen erscheinen allerdings zuniichst der Auf-
fassung besonders giinstig, wonach Hemmung des yenoésen Abflusses die
Hauptrolle spielen sollte. Heniel) hat darauf hingewiesen, daB dieVenen der
Penis-Schwellkérper durch den flf. transversus perinei profundus so hindurch-
treten, daB dessen Kontraktion sie wohl zusammendriicken konnte. Freilich
versagt diese Erklarung fiir die Erektion des Harnréhrenschwellkérpers,
dessen Blut durch die Dorsalvene des Penis abflieBt, also jenen EngpaB
nicht passiert. Man dachte daher auch an die Mm. bulbo- und ischiocawernosi
ais Verengerer der abfiihrenden Venen?). Teile dieser Muskeln kénnten in
der Tat die oberen Teile der Schwellkérper komprimieren. Endlich kénnten
auch an Ort und Stelle im Penis selbst durch plétzliche Arterienerweiterung die
Raum- und Spannungsverhaltnisse wohl so geandert werden, daB der Abflufi
des Blutes durch die Venen erschwert wird.

Bei all diesen Hypothesen wurde anzunehmen sein, daB nahezu der yolle
Blutdruck der Penisarterien im Inneren der Schwellkérper herrscht, wenn
diese in erigiertem Zustande sind. Dieser Druck ist nach Loyen3) gleich
ein Drittel bis zwei Drittel des Carotisdruckes.

An yollige Sperrung des venésen Abflusses ist schon deshalb keinesfalls zu
denken, weil im Zustande des sogenannten Priapismus der Penis stundenlang
erigiert bleibt, und bei vélliger Blutstockung naturlich gangranés werden muBie.

Ein Umstand, der allen den yerschiedenen Theorien der Erektion, die
yendse Stauung yoraussetzen, von yornherein den Boden entziehen muBte,
ist erst von Exner gebuhrend gewiirdigt worden. Illandelte es sich um
Stauung, so ware nach allen sonstigen Erfahrungen zu erwarten, daB das
erigierte Glied kuhl wiirde, jedenfalls aber nicht warmer wie im nichterigierten
Zustande. Die tatsachlich zu beobachtende nicht unbetrachtliche Erwarmung
des Gliedes bei der Erektion spricht aber fiir gesteigerten BlutzufluB
und beschleunigten Blutumlauf, da an lokale Warmebildung nicht wohl zu
denken ist. Ubrigens wird das Glied in der Erektion auch keineswegs
cyanotisch, was bei yenoéser Stauung der Fali sein muBie.

Auf Grund der bisherigen Erfahrungen kann also bestimmt behauptet
werden, daB Stauung durch Venenkompression nicht die Hauptursache fiir
die Anschwellung und Verhartung des Penis ist. Andererseits kann man
aber auch nicht mit Sicherheit eine gewisse untergeordnete Beteiligung dieses
Momentes ausschlieBen.

Zu Anfang des yorigen Jahrhunderts wurde den Arteriae helicinae, die man
fiir blind endigend hielt, eine besondere Bedeutung fiir die Erektion zugeschrieben.
Ihre rankenférmigen Windungen haben wohl die Bedeutung, dali bei der starken
Langen- und Dickenzunahme der Schwellkérper die Arterien nicht gezerrt zu
werden brauchen, sondern unter einfacher Geradestreckung sich den veranderten
Verhaltnissen anpassen (Bougetd), Langer5). Jedenfalls sind die Arteriae helicinae
zufiihrende Gefafie fiir die Schwellkérper und endigen nicht blind (siehe unten).

Fiir die aktive Erhohung des Blutgehaltes des Penis kommen haupt-
sachlich zwei eigentiimliche Einrichtungen in Betracht: die durch Einlagerung

) Handbuch dei- Eingeweidelehre des Menschen, 2. Aufl., S. 544, 1873. —
2) Krause, Mullera Arch. 1837; Houston (Dubl. Hosp. rep. 5 [1830]) beschrieb

emen besonderen Musculus compressor venae dorsalis. — 3) Ber. sachs. Akad. d.
Wissensch. 1866. — 4) Journ. de la physiol. 1, 325, 1858. — 5) Wiener Sitzungsber.,

mathem.-naturw. Kl. 44 (1), 120, 1863.
5*
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reichlicher glatter Muskelzellen 1) kontraktilen Trabekeln des Schwellgewebes
und die Intimapolster der Penisarterien (v. Ebner2).

Uber die Anordnung der Muskeln in den Trabekeln und den feineren
Bau der Schwellkérper konnen hier Einzelheiten nicht gebracht werden (man
vgl. Eberth, Die mannlichen Geschlechtsorgane, v. Bardelebens Handbuch
der Anatomie des Menschen, 1904). Physiologisch wichtig ist, dali Kon-
traktion der Muskulatur (unterstiitzt durch die reichlichen elastischen Fasern)
die lakunaren Raume in jeder Richtung verengt, so daB sie geradezu spalt-
formig werden. Fiir gewohnlich muB diese Muskulatur in einer tonischen
Spannung maBigen GradeS sein, die bei Eintritt sexueller Erregung volliger
Erschlaffung infolge eines nervésen Hemmungsprozesses Platz macht, anderer-
seits bei Einwirkung von Kalte (kaltes Bad!) bedeutend zunimmt. Der
Penis nimmt im letzteren Falle an Volumen erheblich ab, auf % bis
seines gewodhnlichen Volumens, und diirfte dann nahezu blutleer sein.

Wird die Gesamtheit der Blutlakunen des Harnréhrenschwellkérpers
durch yermehrten Blutzustrom geschwellt, so miissen die Trabekel einem Zug
in radiarer Richtung ausgesetzt sein. Da dieser Schwellkérper in seiner
Achse ein membrandses Rohr enthalt, kann es nicht ausbleiben, daB jener
radiare Zug sich auf dessen Wandungen ubertragt. Ob es zu einer wirk-
lichen Erweiterung des Harnréhrenlumens kommt, wie Exner vermutet und
durch ein Schema yeranschaulicht, mochte ich doch bezweifeln, weil ich mir
nicht denken kann, was fiir einen Inhalt die klaffende Urethra haben sollte;
Luft wird doch héchstens in den Eichelteil eindringen, an dem in der Tat
KlafEen zu beobachten ist. Richtig wird aber gewiB sein, daB jener radiare
Zug die Wandungen der Harnréhre in hohem Grade entlastet und das Durch-
spritzen des Sperma wesentlich erleichtert.

Einer hebt ferner die Mdglichkeit hervor, daB dieselbe Wirkung sich
auch an der Arteria profunda penis geltend macht und deren Lumen er-
weitert.

Wohl die wichtigste Einrichtung am Penis, die den schnellen Wechsel in
der Gefafifullung bedingt, liegt in den Intimapolstern der Penisarterien,
die v. Ebner (L. c.) entdeckt hat.

Relativ starke Arterien von gewundenem Yerlauf, die oben erwahnten
Arteriae tielicinae, ergiefien ihr Blut direkt in die lakunaren Raume des
Schwellgewebes; solange nicht jene Polster das Lumen yerengen oder ver-
schlieBen, setzt sich also der arterielle Druck in die Lakunen fort.

Die Penisarterien haben eine starke Ringmuskulatur. Bei den Arterien,
die kleineren Durchmesser ais 1 mm haben, ist die Intima an einzelnen Stellen
von gewohnlicher BeschafEenheit, an anderen spaltet sich die elastische Mem-
bran in mehrere Blatter, zwischen denen reichliche Langsmuskelbiindel
eingelagert sind (s. Fig. 18).

Kontraktion dieser Muskulatur lafit die Polster kugelférmig aufschwellen,
so daB sie das Lumen der Arterie ganz oder teilweise verlegen, namentlich
wenn durch Verkiirzung der Ringmuskelfasern die Arterie auch noch kon-
zentrisch eingeschniirt wird.

") Kolliker, Wiirzburger Verhandl. 2 (1851). — !) Uber klappenartige Vor-
richtungen in den Arterien der Schwellkérper. Verhandlungen d. anat. Gesellsch.
Pavia 1900 und Kollikers Handb. d. Gewebelehre.



Zirkulation in den Schwellkbrpern. 69

Diese VerschluBvorrichtungen finden sich namentlich an der Einmiindungs-
stelle der Arterien in die Lakunen und an ihren Teilungsstellen.

Im Ruhezustande sind Ringmuskeln und Polstermuskeln tonisch kon-
trahiert, bei Beginn der sesuellen Erregung erschlaffen beide und geben das
Lumen frei, das Blut stiirzt in die Lakunen, dereh Trabekel erschlaffen, so
daB das blutstrotzende Gewebe prali und hart wird.

Uber die Veranderung der Durchblutung des Penis bei der Erektion
liegen mehrere Untersuchungen vor. Eckhardl) fand zunachst, daB bei
(durch Reizung des N. erigens erzeugter) Erektion das angeschnittene Corpus
caoernosum viel starker blutet ais vorher. Loven?) und Nikolskys3) be-

Fig. 18.

---- - Elastica interna

Elastische Lamellen

Intimapolster
Elastica externa
Muscularis

AxLventitia

Querschnitt durch eine Arterie des Bulbus urethrae eines zwanzigjahrigen Mannes mit Weigertscher
Farbung der elastischen Fasem. — YergrbBerung 300 (nach Eberth).

statigten diese Beobachtung, Loven fand auch die Druckzunahme in den
Penisarterien bis auf 6/10 des Carotidendruckes.

Die eingehendsten systematischen Versuche iiber die bei der Erektion
auftretenden Druckanderungen in den Arterien und Venen des Penis ver-
danken wir Franeois-Franekd); sie sind amHundepenis angestellt, in dessen
Arterien bzw. Yenen Kaniilen eingebunden wurden, um den Druck mano-
metnsch registrieren zu lassen. Gleichzeitig wurde das Volum der (beim
Hunde sehr langen) Eichel registriert, die in ein weites Glasrohr eingeschoben
war, auf dessen freien Rand das Praputium aufgebunden wurde. Das andere
Ende des Rohres verengte sich und war durch einen Schlauch mit einem

*) Untersuchungen iiber d. Erektion d. Penis beim Hunde, Beitr. z. Anat. u.
Physiol. 3, GieBen 1863. — s) Ber. d. sachs. Akad. d. Wissensch. 1866. — 3) Arch.
f- (Anat, u.) Physiol. 1879. — 4) Arch. de physiol. 1895, p. 122.
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registrierenden Tambour in Verbindung. Ahnliche Versuche mit unyoll-
kommenerer Anordnung hatten schon frither y. Anrep und Cybulskil),
sowie Piotrowski2) ausgefiihrt.

Die Figur 19 A und B (nach Franeois-Franck) zeigt die Ergebnisse
in instruktiver Weise. Fig. 19 A zeigt die Anschwellung der Eichel bei
Reizung des N. erigens, mit
21/i Sekunden Latenz ein-
tretend, Fig. 19 B die Ver-
minderung des VVolumensbei
Reizung des N.pudendus. In
Fig. 20 istauGer demEichel-

K volumen der Druck in der
Dorsalarterie und Dorsal-

Sek. yene registriert.
Man sieht ungefahr
B gleichzeitig den Druck im
peripheren  Stumpf  der
Arterie absinken und das
Volumen der Eichel zu-
nehmen, und etwa eine
Sek. Sekunde spater den Druck
in derYene stark ansteigen.
Letztere Tatsache beweist
vor allem, dali die Erektion
nicht durch Verhinderung
des Abflusses des Schwell-
kérperblutes in die Venen
bedingt sein kann. Der
Druckabfall im peripheren
Arterienstiick erscheint auf
den ersten Blick auffallend.
Er erklart sich wohl da-
thj daB das mit anderen
Arterien durch Vermitte-
lung der Lakunen kommuni-
zierende Arterienstiick von
Sek. seinem Binnendruck teil-
weise entlastet wird, wenn
die Schleusen zwischen dem arteriellen und yendsen System durch Abflachung
der oben erwahnten Intimapolster gedffnet werden und das Arterienblut schnell
in die Lakunen und Venen abstrémen kann. Die Zeit, die zwischen der
Arterienerweiterung und der Drucksteigerung in der Vene yerstreicht, ist
jedenfalls diejenige, die zur Entfaltung der Schwellkérperhohlraume notig ist.

Die yermehrte Blutfiille des Penis bewirkt aufler der Yolumyergroflerung
und Absteifung des Gliedes auch dessen Aufrichtung, ,,Erektion”. Diese ist

Fig. 19.

') St. Petersburger mediz. Wochenschr., Nr. 20, 1884. — 2) Przeglad lekarski,
Krakéw 1887.
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unter normalen Verhaltnissen bei kraftiger Anschwellung unausbleiblich. Sie
ist nicht Folge einer Muskelkontraktion, sondern dadurch bedingt, daB die
dorsale Fascie, eine Art Ligament, straffer und kiirzer ist ais die der Unter-
seite, so daB bei der Anschwellung die Aufrichtung notwendig eintreten muB.
Diese ist hauptsachlich Folge der Strafiheit der Fascie an der Peniswurzel;
aber auch auf der ganzen Dorsalseite ist sie weniger nachgiebig ais unten, die
Folge ist die nach oben schwach konkave Kriimmung des erigierten Gliedes.

Die Haut wird uberall straff gespannt, die Priiputialfalte verstreicht voll-
standig. Dadurch wird der Penis zum Eindringen in die Vagina geeigneter.
Die straffe Spannung der Haut bewirkt gleichzeitig eine besonders hohe Er-
regbarkeit der zentripetalen Penisnerven, derenn mechanische Reizung (durch
Reibung in der Scheide) an der Auslbsung des Ejakulationsreflexes wenigstens
beteiligt sein mag, wenn sie auch gewiB nicht die alleinige Quelle jenes
Auslbsungsreizes ist.

IV. Die Herausbeforderung des Samens.

1. Der Transport des Samens vom Hoden bis zum Samenleiter.

Uber die Beforderung der Samenzellen aus dem Hoden in den Neben-
hoden weiB man zurzeit nichts Sicheres. Im Hoden fehlt dem Sperma nach
allen Angaben noch die Eigenbewegung. DaB die glatte Muskulatur der
Albuginea, die erst in der Pubertat auftritt und nicht immer auf die Septa
des Hodens iiberzugreifen scheint, den Samen heraustreibe, erscheint nicht
sehr glaublich, nicht zum wenigsten wegen der erwahnten Inkonstanz.

Die Bewegung durch Nachschub neugebildeten Spermamaterials ist wohl
ais ein wichtiges Moment fur die Entleerung des Samens anzusehen und wird
meistens ais Hauptmoment angefiihrt. Es ist indessen nicht zu leugnen, daB
diese Auffassung eine sehr unbefriedigende ist. Zum mindesten wird anzu-
nehmen sein, daB die (im Hoden reichlich vorhandenen) elastischen Fasern,
durch die Fullung des Hodens gespannt und wahrscheinlich unterstiitzt durch
die glatten Muskelzellen des Hodens, die Entleerung der prali gefullten
Kanalchen begiinstigen, die bei den innen blind endigenden Réhren nur
nach dem Rete testis zu erfolgen kann. Fiir sehr wahrscheinlich halte ich es,
daB auBerer Druck auf die Hoden beim Gehen und Sitzen ein weiteres be-
giinstigendes Moment bildet, ahnlich wie fiir die Beforderung der Lymphe in
den LymphgefaBen der Extremitaten.

DaB der bloBe Nachschub neuer Samenmasse im vbllig ruhenden, vor
auBerem Druck geschiitzten Hoden die immerhin doch recht betrachtliche
Spermamenge, die tatsachlich verfugbar ist, in die weiteren Leitungswege
beférdern sollte, erscheint nicht recht glaublich. Erklart ware die Samen-
herausbeforderung aus den Hoden, wenn sich eine nennenswerte Fliissigkeits-
abscheidung im Hoden nachweisen lieBe, durch die das Sperma herausgespiilt
wurde. Meines Wissens fehlen indessen fiir eine solche Annahme tatsachliche
Anhaltspunkte.

Im Nebenhoden tritt die Eigenbewegung des Samens und die Wirkung
des Flimmerepithels der hier schon recht weiten Gange in Kraft. Die glatten
Muskelzellen der Albuginea mbgen unterstiitzend wirken. In den Conis vas-
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culosis ist das Sperma noch ohne Eigenbewegung, die Flimmerepithelzellen
stehen hier noch nicht in zusammenhangender Schicht, sondern teils ver-
einzelt, teils in Gruppen von mehreren beisammen. Die Transportrichtung
geht nach dem Ductus epididymidis hin, also vom Hoden weg. Bemerkens-
werterweise ist iibrigens die Flimmerbewegung schon beim Neugeborenen
zu finden, also lange ehe Samen gebildet wird.

Ob die flimmernden und nichtflimmernden Zellen der Coni wasculosi ver-
schiedene Tatigkeitszustande des Epithels darstellen, oder ob es sich um
dauernd verschiedene Zellarten handelt, ist unentschieden. (Naheres hieriiber
yergleiche bei Eberth, Die mannlichen Geschlechtsorgane in Bardelebens
Handbuch der Anatomie des Menschen, 1904.)

Das zylinderische Epithel des Nebenhodenganges (Ductus epididymidis)
ist dem Flimmerepithel nur aufierlich ahnlich. Jede Zelle tragt einen zapfen-

Fig. 21.
Flimmerzellen Secernierende Zellen Secernierende Zellen

Kingmuskeln Bindegewebe

Teil eines Quersctmittes durch einen Ductus efferens des Erwachsenen.

Die Epithelien der Grubchen in Sekretion. Zwischen den Elimmerzellen der Epithelleisten vereinzelt
secernierende Zellen. VergrdBerung 450 (nach Eberth).

artigen Fortsatz, der in das Ganglumen hineinragt und bald homogen aus-
sieht, bald wie ein Buschel zusammengebackener Haare (also ahnlich der
Cupula terminalis in den Bogengangampullen). Nach Aignerl) handelt
es sich indessen nicht um Flimmerhaare, sondern um Zellfortsatze ohne Eigen-
bewegung, die mit der ofienbar sekretorischen Tatigkeit des Epithels zu-
sammenhangen und sich wahrscheinlich ais Teile des Sekrets ab- und auf-
lésen (Fig. 21).

Im Anfangsteil (Kopf) des Nebenhodengangs sind die Samenfaden noch
unbeweglich und zu kompakter Masse zusammengeballt, weiterhin gegen den
Schwanz des Nebenhodens wird der Sekretinhalt reichlicher und das Sperma
beweglich?) Das Sekret entfaltet also im Nebenhoden schon fiir die Samen-
faden bewegungsanregende Wirkung. Uber seine Zusammensetzung ist nichts
sicheres bekannt.

) Sitzungsber. d. Akad. Wien, math.-naturw. KI. 109 (1900). — 2) Vgl.
Hammar, Arch. f. Anat. u. Entwickelungsgesch. 1897, anat. Abteil., Suppl.
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2. Die Fortbewegung des Samens im Samenleiter.

Die Muskulatur des Samenleiters ist eine glatte; sie besteht aus einer
kraftigen Lage zirkular angeordneter Faserziige, die zwischen zwei Lagen
langsverlaufender Fasern, eine auBere starke und eine innere schwache, ein-
gelagert ist. Die Gesamtdicke dieser drei Schichten betragt iiber 1 mm,
wovon der etwas grofiere Anteil auf die Ringmuskulatur kommt. Das Lumen
ist im Verhaltnis zur Wanddicke auffallend eng. Beim Kaninchen ist es
nicht nur relatiy, sondern auch absolut weiter ais beim Menschen und Hund.

Fig. 22.
Adventitia

AuBere Langsmuskeln

Ringmuskeln

Innere Langsmuskeln

Mucosa

Schleimhautleisten
Submucosa

Querschnitt durch die Pars descendens des Ductus deferens eines dreiBigjahrigen Mannes.
Yergr6Berung 18 (nach Eberth).

Auch ist beim Kaninchen die Ringmuskulatur wesentlich schwacher. Dem-
zufolge fiihlt sich der Samenleiter des Kaninchens viel weicher an ais der des
Menschen, Hundes oder Katers.

Budgel) beschrieb peristaltische Bewegung des Ductus beim Kaninchen
und bei der Katze. L. Fick?) bestatigte diese Beobachtung, sah aber beim
Hunde keine Peristaltik, sondern eine Gesamtkontraktion des muskuldsen
Rohres, durch die etwas von dem Inhalt ausgeprefit wurde. M. Loeb3), der
ausschliefilich am Kaninchen esperimentierte, konnte auch bei diesem nichts
von peristaltischer Bewegung finden, sondern nur kraftige Verkiirzung. Von
Beobachtungen am menschlichen Ductus deferens liegt eine altere Angabe

I) Arch. f. pathol. Anat. 15, 115. — ) Arch. f. (Anat, u.) Physiol. 1856,
S. 473. — 3) Beitr. z. Bewegung des Samenleiters und der Samenblase. Inaug.-
Diss. GieBen 1866.
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von Kolliker!l) vor, der gemeinsam mit Yirchow am Samenleiter eines
Hingerichteten auf elektrische Reize starke Verkiirzung, aber keine Peristaltik
eintreten sah.

Trotzdem also die vorliegenden Beobachtungen eher gegen ais fiir die
Annahme peristaltischer Bewegung des Samenleiters sprecben, scheint man
doch im allgemeinen mehr der Auffassung zuzuneigen, daB eine solche vor-
handen sein miisse, und Exner spricht sich ausdrticklich dahin aus, daB er
auch beim Menschen der Peristaltik ahnliche Bewegung am Samenleiter fiir
die wahrscheinlichste halt.

Am auffalligsten ist der Widerspruch zwischen den Angaben von Fick
und Loeb beziiglich des Samenleiters des Kaninchens. Wahrend Fick die
Peristaltik hier aufs leichteste und sicherste sehen zu kbnnen glaubt, bestreitet
sie Loeb. Ich2) habe mich durch neuerdings angestellte Versuchsreihen
davon iiberzeugt, daB in der Tat auch beim Kaninchen die Entleerung des
Samenleiters durch rasche ausgiebige Verkiirzung desselben ohne eigentliche
Peristaltik erfolgt. Man sieht allerdings bei elektrischer Reizung des Ductus
selbst oder seines Nerven den bloBgelegten Ductus sich in schnellen wurm-
artigen Windungen bewegen und muB zunachst geneigt sein, an Peristaltik
zu denken. Tatsachlich handelt es sich aber nur um Verkiirzung des in
komplizierten Windungen daliegenden und durch Bindegewebseinhiillungen
in der Bewegung teilweise behinderten Samenleiters. Der isolierte Samenleiter
zeigt einfache Verkiirzung.

Ebenso liegen die Verhaltnisse beim Kater. DaB Eick beim Hunde keine
Terkiirzung, sondern nur ein Harterwerden des Ductus bemerkte, konnte vielleicht
darauf beruhen, daB auch beim Hunde (wie sicher bei Kaninchen und Kater) die
bei der Freilegung des Samenleiters eintretende Abkiihlung diesen zur fast maxi-
malen Verkiirzung bringt. Es ist bisher nicht beachtet worden, daB dieses Organ
auf Kalte mit kraftiger Verkiirzung reagiert. Ich habe daher die Wirkung elek-
trischer und mechanischer Reize an dem in warmer Ringerlosung befindlichen
Ductus untersucht.

Ubrigens haben auch Langley und Anderson3) beim Ductus deferens des
Hundes nur unbedeutende Verkiirzung auf Reizung vom Nerven aus gesehen. Sie
fiihren diesen Unterschied gegeniiber Kaninchen und Katze darauf zuriick, daB beim
Hunde die Ringmuskulatur im Samenleiter bedeutend iiberwiege. Unter diesen Um-
standen ist es wichtig, an die erwahnte Kbllikersche Beobachtung am Menschen
zu erinnern, derzufolge der menschliche Samenleiter sich kraftig yerkiirzen kann.

Am isolierten Samenleiter des Kaninchens und Katers lassen sich noch
folgende weitere Tatsachenfeststellen (N agel, a. a. 0.). Die Yerkiirzungsreaktion
erfolgt schon auf einzelne Induktionsschlage von sehr geringer Intensitat,
starker auf den Offnungs- ais auf den SchlieBungsschlag. Die Latenzzeit
ist kurz, aber ziemlich wechseind (/10 bis 1 Sekunde). Die Kontraktion erfolgt
schneller ais bei den meisten glattmuskeligen Organen, bei frischen Prapa-
raten fast so schnell wie am guergestreiften Muskel. Die Kontraktion
dauert aber viel langer ais bei diesem an, und nur langsam wird die Ruhe-
lage wieder erreicht. Plotzliche Erwarmung auf 40 bis 42° ist bei dem
erschlafften Organ (das bei etwa 30° gehalten wird) wirkunglos, bewirkt da-
gegen bei dem unter EinfluB der Abkiihlung auf etwa 5 bis 10° stark

1) Mikrosk. Anat. 2, 423, 1852. — 2) Arch. f. (Anat, u.) Physiol. 1905 Suppl. —
a) Journ. of Physiol. 19, 125.
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kontrahierten Samenleiter eine schnelle noch weiter gehende Verkiirzung,
die alsbald der vollen Verlangerung auf die Ruhelage weicht (Fig. 23).

Die durch elektrischen Reiz ausgeléste Erregung pflanzt sich viel leichter
in der Richtung von der Samenblase zum Hoden ais in umgekehrter Richtung
fort, am ausgeschnittenen Organ sogar nur in ersterer Richtung.

Die Wirkungen, die bei elektrischer Reizung vom Nerven aus eintreten,
haben ganz ahnlichen Verlauf wie die durch direkte Reizung erzielten.

Aus den mitgeteilten Beobachtungen geht zunachst nur hervor, daB
die Verkiirzung des gesamten Samenleiters der hauptsachlichste Reizerfolg ist.
Untersu™ht man aber die GréBe des Durchmessers wahrend des Ablaufes einer
Erregung mittels aufgelegter leichter Schreibhebel, so erkennt man (was
auch Beobachtung mit blofiem Auge schon zeigt), daB keinesfalls eine merk-
bare Einschniirungswelle iiber den Samenleiter hinlauft. Yielmehr macht sich
an allen in Reizzustand geratenden Stellen Fig. 23.
eine geringe Verdickung bemerklich, die
aber nicht wellenformig iiber das Organ
hinlauft.

Mbglich, jedoch sehr unwahrscheinlich
ware es, daB in den inneren Schichten der
Muskulatur eine peristaltische Welle ablauft,
die durch die starke Kontraktion der Langs-
muskulatur verdeckt wird.

Der Modus der Austreibung des im
Samenleiter enthaltenen Samens ist wohl so
zu denken, daB die vom Nerven aus an-
geregte  betrachtliche Verkiirzung neben
gleichzeitiger Kontraktion der Ringmuskeln
den Binnenraum des Samenleiters bedeutend des Ductus deferens unter dem EinfluB

von Kalte. Bei * wird das Praparat in

verkleinert, und daB der AbfluB des In- 38 warme Ringersche Fliissigkeit ge-

. taucht, es folgt eine schnelle weitere
haltes am leichtesten nach der Urethra zu Vé‘rkurzung, v sc'hne..e\/er.angérbng_

erfolgt. Nicht ausgeschlossen ist es, daB die B JaEen ureh o acundon ™
natiirliche Erregung vom Nerven aus die

Kontraktion der Ringmuskulatur zuerst am Hodenende des Samenleiters
bewirkt und diese Verengerung sich dann schnell zum Samenblasenende hin
ausbreitet. Dies ware keine richtige Peristaltik, und es ware auch keineswegs
unmoglich, daB diese fortschreitende Verengerung des Lumens der Beob-
achtung von auBen und der graphischen Registrierung sich entzége. Das
Hauptmoment diirfte aber immer die schnelle Verkleinerung des Binnen-
raumes durch starke Verkiirzung unter Konstanterhaltung der lichten Weite
oder gar unter Verringerung dieser sein. Der Annahme wahrer Peristaltik
bedarf es keineswegs.

Am unteren (urethralen) Ende erweitert sich der Ductus deferens zu einer
spindelformigen ,,Ampulle* von etwa 4cm Lange und bis 1cm Dicke
(s. Fig. 14). Die Dickenzunahme beruht hauptsachlich auf Lumenerweiterung.
Die Schleimhaut ist stark gefaltet (was auf erhebliche Sekretion oder Aus-
dehnungsfahigkeit hinweist) und zeigt zuweilen tiefe Einbuchtungen (Divertikel).
Die Muskulatur ist verhaltnismaBig schwacher ais im iibrigen Ductus, speziell
die Langsmuskulatur ist wie am Dickdarm in Taenien zerlegt, was ebenfalls
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auf eine gewisse Aufbliihbarkeit hindeutet. Die Ampullen kbnnten mit grbBerer
Wahrscbeinlichkeit ais die Samenblasen fiir Samenreservoirs erklart werden.

Wie die Samenblasen sind die Ampullen in der Saugetierreihe sehr ver-
schieden stark entwickelt ¥ doch geht die Entwickelung beider Organe weder
parallel, noch auch besteht ein Ausgleich, indem etwa die Tiere ohne Samen-
blasen immer Ampullen hatten und uingekehrt. Eine gewisse physiologische
Parallele ist insofern zu statuieren, ais die Saugetiere, die sowohl der Am-
pullen wie der Samenblasen entbehren, im allgemeinen einen langdauernden
Coitusakt haben, wahrend bei den Tieren mit kurzem Coitus haufig beide
Organe vorhanden sind, mindestens aber das eine. Man kann sich leicht
denken, daB, wo Sperma in der Ampulle angesammelt ist, dieses schnell mit einem
Mate in die Urethra getrieben wird, eventuell gleichzeitig oder hinterher das
Sekret der Samenblasen; die starke Fiillung des oberen Urethrateiles muB einen
kraftigen Reiz zur schnellen Ejakulation bilden. Bei langsam begattenden Tieren
andererseits wird das portionenweise zugefiihrte Sperma entweder portionen-
weise abgefiihrt oder (wahrscheinlicher) bildet der obere Urethrateil hier das
Sammelbecken, wie in den erstgenannten Fallen die Ampullen. Von den Samen-
blasen ais Sammelbecken kann bei dieser Auffassung ganz abgesehen werden.

Zu welchem Zeitpunkte dem'Samen die Sekrete der Samenblasen und der
Prostata beigemischt werden, lafit sich zurzeit nicht angeben. Wenn hier Ver-
mutungen geaufiert werden diirfen, so liegt es nahe, anzunehmen, daB das durch
die Ductus ejaculatorii in die Harnrohre gelangende Sperma dort entweder das zur
Belebung der Spermien nbtige Quantum Prostatasaft schon vorfindet oder dieses
ihm doch sogleich beigemischt wird. Das zahere, mit dem Samen sich nicht ohne
weiteres mischende Sekret der Samenblasen diirfte vielleicht nicht nur bei den
Nagetieren (wo es zur Bildung des die Scheide verschlieBenden Pfropfens dient),
sondern auch beim Menschen hinter dem Gemisch von Sperma und Prostatasaft
eintreten, wenn auch die ganze Masse bei der Ejakulation in nahezu gleichmaBige
Mischung ubergehen sollte, was nicht nachgewiesen ist.

Da es mechanisch schwer denkbar erscheint, daB ein Austreibungsmechanismus,
der seinen Sitz ausschlieBlieh am oberen Ende der Urethra hat, das doch recht
sparliche Quantum Samen restlos oder auch nur zum allergrofitem Teile aus der
langen Harnrohre herauszuspritzen vermag, ware es sehr nutzlich, namentlich fiir
die Ersparnis an eigentlichem Sperma, wenn hinter diesem her eine reichliche,
etwas konsistentere Masse, das Sekret der Samenblasen, denselben Weg hindurch
getrieben wiirde. Dieses konnte sich schon gleichzeitig mit dem Sperma in der
Harnrohre befinden, miiBte aber hinter dieses geschichtet sein.

Was von anatomischen und physiologischen Tatsachen bekannt ist, scheint
mir mit dieser Auffassung nicht unvereinbar zu sein.

3. Die Ejakulation.

Die Ejakulation des in die Harnrohre getretenen Gemisches von Sperma
und Sekret der Samenblasen, vermehrt durch das Sekret der Prostata, erfolgt
durch Muskelkraft. In Betracht kommt die Muskulatur der Prostata und der
Pars membranacea urethrae (sog. Sphincter urethrae membranaceae), der sog.
Henlesche Sphinkter, sowie vor allem die Af. bulbocavernosi und ischiocavernosi.

Genauer spezialisieren lafit sich die Funktion der einzelnen Muskeln zur-
zeit nicht wohl. DaB die Prostatamuskulatur bei der Ejakulation beteiligt

*) Oudemans, Die accessorischen Geschlechtsdriisen der Saugetiere, Haarlem
1892, und Disselhorst, Die accessorischen Geschlechtsdriisen der Wirbeltiere,
Wiesbaden 1897.
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sei, vermutet Einer deshalb, weil die Muskulatur kraftiger entwickelt ist,
ais es zum einfachen Auspressen des Sekretes nétig erscheint. Immerhin ist
die Anordnung der Muskelfasern in dem kompakten Driisengewebe gewiB
wenig geeignet, ejakulatorisch zu wirken. Eher konnte man daran denken,
daB sie das Zuriicktreten des Urethrainhaltes, der plétzlich stark gedruckt
wird, in die Driisenraume der Prostata verhindert.

Walker!) findet die einzelnen Driisenlappchen von Muskelbiindeln um-
sponnen, die geeignet sein miissen, den abgesonderten Inhalt auszupressen.

Giinstiger miissen die Bedingungen fiir ejakulatorische Wirkung bei den
iibrigen genannten Muskeln sein, die den membrandsen Teil der Harnrdhre
umschlieBen und bei gemeinsamer Tatigkeit komprimieren kénnen. Am
giinstigsten sind ihre Wirkungsbedingungen dann, wenn der freie Teil der
Harnrdhre durch den von oben her eingetretenen Inhalt aufgetrieben ist und
nun wie eine Art Ballon ausgedriickt wird.

Auf Grund seiner anatomischen Forschungen nimmt Walker?) an, daB
die Langsfasern des Henleschen Sphinkters den membrandsen Teil der
Harnrdhre erweitern und so durch Ansaugung die Entleerung des Sperma
und des Prostatasaftes in die Harnrdhre begiinstigen kénnen. Der iibrige
(ringférmige) Teil dieses Sphinkters dient nach Walker auch nicht etwa zur
Verhinderung des Abflusses aus der Blase, sondern zur Verhutung des Riick-
trittes von Samen bei der Ejakulation.

Das Tempo der einzelnen EjakulationsstoBe spricht iibrigens, selbst wenn
man die relativ rasche Kontraktionsfahigkeit mancher glatten Muskeln in
Betracht zieht, mehr fiir guergestreifte Muskeln ais Urheber der Ejakulation.

Den Sphincter uretlirae membranaceae fand J. Hunter3) bei kastrierten Tieren
gesohwunden, Walker (1. c.) beim Kkastrierten Schwein wenigstens reduziert;
Griffiths4) sab ihn auBerhalb der Brunstperiode riickgebildet.

Die Ejakulation ist eine rhythmische Bewegung, die vom Willen unab-
hangig ist. Die Zahl der Einzelkontraktionen wechselt erheblich, ist auch im
einzelnen Falle schwer anzugeben, weil haufig auf etliche kriiftige Kontrak-
tionen einzelne immer schwacher werdende folgen. Die Kontraktionsfolge ist
iibrigens haufig unregelmaBig. Zu Erklarungsyersuchen fiir diese Rhythmizitat
fehlt einstweilen jeder brauchbare Anhalt.

Die Bedeutung des Colliculus seminalis. Bekanntlich ist es bei starker
Erektion meistens unmaoglich, bei schwacher wenigstens nur schwer moglich,
den Harn zu entleeren. Ais Grund hierfiir hat man lange Zeit hindurch eine
bei der Erektion eintretende Schwellung des Colliculus seminalis angesehen,
die den Teil der Harnrdhre, der in der Prostata liegt, verschlieBen sollte.
Man findet diese von E. H. Weber5) herriihrende Auffassung noch in den
meisten Lehrbiichern yertreten.

Es ware indessen, wie schon Walker und Exner hervorgehoben haben,
nicht wohl einzusehen, wie bei einer bis zum UrethraverschluB fiihrenden
Schwellung des Samenhiigels das Sperma und das Sekret der Samenblasen
und der Prostata iiberhaupt noch in die Harnréhre eintreten sollte. Wenn

) Arch. f. Anat. u. Entwickelungsgeschichte 1899, S. 343f. — 2) Ebenda
1899, S. 343f. — ) Zitiert nach Einer. — 4) Journ. of Anat, and Physiol. 24
(1889) u. 28 (1894). — 5) De vesica prostatica rudimento uteri in corpore masculino.
Annotationes anat. et physiol. 1 (1836).
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jene Anschwellung tatsachlich eintritt, was nicht bestritten werden soli, kann
sie nicht so weit gehen, daB ein wirklicher tester HarnrohrenverschluB an
dieser Stelle entsteht. Der VerschluB kann nur durch den Sphinkter der
Blase erzeugt sein, wofiir auch die Beobachtungen von ZeiBlIl) und Holz-
knecht)) sprechen, die den BlasenverschluB im Réntgenbilde beobachtet haben.

Walker hat darauf hingewiesen, daB die Substanz des Colliculus durch-
aus nicht den Bau erektiler Organe besitzt, auch bei Injektion von den Ge-
faBen aus die Harnréhre nicht verschlieBt. Neben yerschiedenen anderen
Griinden, die gegen die Webersche Hypothese des Urethraverschlusses durch
den Colliculus sprechen, betont Walker mit Recht, daB eine obturierende
Schwellung dieses Gebildes jedenfalls auch die Ductus ejaculatorii und die
auf gleicher Hbhe miindenden Prostataausfuhrungsgange yerschlieBen miiBte.
Da ferner die Harnentleerung bei starker Erektion nicht tatsachlich unmog-
lich ist, yielmehr bei Geisteskranken beobachtet worden ist (so auch neuer-
dings von Walker), muB angenommen werden, daB das in der Regel be-
stehende Hindernis fiir das Urinieren nicht nur auf einem Zuschwellen der
oberen Harnrohrenpartie beruht, uberhaupt nicht einfach mechanisch bedingt
ist, sondern auf einem mit der hochgradigen sexuellen Erregung yerkniipften
nervbsen HemmungsprozeB, der die Losung des Blasenverschlusses durch
Sphinktererschlaffung fiir gewohnlich nicht gestattet.

Irrig ist die Angabe, der Colliculus bestehe gréBtenteils aus Muskelgewebe.
Solches ist allerdings darin enthalten, nach Walker (1. c.) hauptsachlich ringférmig

um den sog. Utriculus (Uterus masculinus) herum, dessen schleimiger Inhalt da-
durch ausgetrieben werden kann.

V. EinfluL) des Nerrensystems auf Erektion und Ejakulation.

1. Erektion und Ejakulation ais Reflexe.

Erektion und Ejakulation sind Reflexvorgange. Freilich ist der zentri-
petale Teil des Reflexbogens nicht ein fiir allemal derselbe. Auch ist iiber-
haupt nicht immer ein peripherer Reiz erkennbar, die Vorgange konnen
yielmehr scheinbar spontan vom Zentralnervensystem ausgeldst werden. llierin
stimmen die Begattungsreflexe ja aber mit vielen anderen Reflexen iiberein.
Neben Reizen, die in der Gegend des reagierenden Organes einwirken und
auf kurzer oder kiirzester Bahn den Reflex auslésen, kommen andere, teilweise
sogar durch Hirnnerven yermittelte und Gehirnbahnen passierende Erregungen
in Betracht.

Besonders ausfiihrlich und griindlich ist die Inneryation der Genital-
organe von Langley und Anderson?) bearbeitet worden, auf deren wertyolle
Untersuchungen beziiglich yieler Einzelheiten (namentlich auch beziiglich des
Verlaufes der Genitalneryen bei Kaninchen, Katze und Hund) zu yerweisen ist.

Die Auslosung der Begattungsreflexe, der Erektion und Ejakula-
tion, kann zunachst durch mechanischen Reiz am Penis, insbesondere an der
unteren Seite der Eichel erfolgen. Die hierbei erregten Neryenendorgane,
den ,,Krauseschen Endkolbenll ahnlich gebaut, sind ais ,,Wollustkérperchen!!
bezeichnet worden.

B Wien. med. Blatter 1902, Nr. 10. — 2) Journ. of Physiol. 18, 67, 1895: 19,
71 u. 20, 372, 1896.
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Da solche Reibungen beim Gehen und Sitzen durch die Beriihrung mit der
Kleidung unvermeidlich sind und dadurch doch keine Erektion ausgelbst wird, ist
anzunehmen, Hafih andere Bedingungen erfiillt sein miissen, um den mechani-
schen Reiz wirksam zu machen. Es muli eine bestimmte Disposition des Nerven-
systems vorhanden sein, die das Zustandekommen des Reflexes erméglicht. Die
geeignete ,,Stimmung"” des Nervensystems lafit sich indessen weder genauer prazi-
sieren, noch lafit sich die Zustandsanderung zurzeit naher lokalisieren.

Derselbe Erregungszustand, der, schwach entwickelt, fiir die Wirkung mecha-
nischen Reizes begiinstigend wirkt, fiihrt, wenn er sich steigert, auch ohne Ein-
wirkung lokaler Reize zur Erektion, bei besonders erregbaren, namentlich psycho-
pathischen Individuen vielleicht auch zur Ejakulation.

Reizzustande im Inneren der Harnrohre, wie sie bei Infektionen oder nach
Katheterisierung auftreten konnen, begiinstigen endlich ebenfalls das Eintreten von
Erektion, jedoch schwerlich in der Weise, dafi direkt ein Reflex von den Harn-
rohrennerven auf die Erektionsnerven erfolgt; wahrscheinlich wird durch die un-
gewohnte Empfindung in der Hai-nréhre die Aufmerksamkeit auf die Geschlechts-
organe gelekt und so eine Wirkung erzielt ahnlich der der sog. Aphrodisiaca.

Ais Rriapismus wird ein oft stunden- oder tagelang anhaltender Erektions-
prozefi bezeichnet, der im Gefolge mancher Geisteskrankheiten, aber auch bei solcher
psychopathischer Veranlagung auftritt, die noch nicht ais Geisteskrankheit auf-
gefafit zu werden pflegt.

Auch Erregungen, die durch die héheren Sinnesorgane yermittelt werden,
konnen die Begattungsreflexe auslésen. Gesichts- und Gehdrseindriicke tun
dies allerdings wohl nur in ganz indirekter Weise, indem sie zu erotischen
Vorstellungen und Gedanken fiihren.  Geruchseindrucke scheinen dagegen
einen mehr direkten EinfluB auf die Sexualprozesse zu haben, indem sie bei
manchen Menschen die sexuelle Erregbarkeit erh6hen, beianderen, vereinzelten,
wohl auch direkt Erektion herbeifiihren mégen. Ahnlich wirken unter Um-
standen mechanische Hautreize an Stellen, die nicht in unmittelbarer Nahe
der Genitalien liegen (Kitzeln usw.).

Die yerschiedenen Ursachen, die an und fiir sich die Ejakulation auslésen
konnen, tun dies im allgemeinen um so leichter und sicherer, je mehr Samen
zur Entleerung aufgespeichert ist. Nach den oben erwahnten Beobachtungen
Lodes, die auch mit der sonstigen Erfahrung gut stimmen, geht die Auf-
speicherung von Samen nicht etwa mit anhaltender Abstinenz immer weiter,
sondern erreicht, wie es scheint, nach einigen Tagen ihr Ende. Zu diesem
Zeitpunkte, einige Tage nach dem letzten Coitus, ist die Ejakulation am
leichtesten auslésbar und am ergiebigsten.

Bei liinger dauernder Abstinenz kommt es zu ,spontanenll Samen-
entleerungen (Pollutionen), die in der Norm nur wahrend des Schlafens
eintreten und meist von erotischen Traumen begleitet sind.

Im jugendlichen Alter treten diese Pollutionen mit ziemlicher RegelmaBig-
keit alle zwei bis drei Wochen auf, spaterhin bei Abstinenz wohl meist un-
regelmiiBiger.

Der Eintritt der ersten Pollution kennzeichnet den Eintritt der Geschlechts-
reife, der im allgemeinen um etwa ein Jahr spater erfolgt ais der durchschnitt-
liche Eintritt der Geschlechtsreife beim Weib, am haufigsten also in unserem
Klima im 15. bis 16. Jahre. Einen Zeitpunkt, in dem die Zeugungsfahigkeit
normalerweise zu erléschen pflegte, ahnlich dem weiblichen Klimakterium,
gibt es nicht. Bis in das hohe Greisenalter hinein kommt noch Zeugungs-
fahigkeit yor.



80 Reflexzentren der Erektion und Ejakulation.

2. Die Reflexzentren der Erektion und Ejakulation.

Das Reflexzentrum fiir die Begattungsreflexe wird von den meisten Autoren
in den untersten Teil des Lendenmarks verlegt. Sicher ist, daB es nicht in
hoheren Teilen des Riickenmarks oder gar im Gehirn liegt. Goltz J) zeigte, daB
(beim Hunde) Quertrennung im Lendenmark den Erektionsreflex, der durch
Reiben des Penis ausgeldst werden kann, nicht aufhebt. Brachet?) hatte
auch Ejakulation unter diesen Umstanden eintreten sehen. Neuerdings hat
L. R. Mullend) ebenfalls gefunden, daB nur der unterste Teil des Markes
erhalten sein muB. Das ganze Lumbalmark und der obere Teil des Sacral-
marks kann entfernt sein, ohne daB der Reflex erlischt. Nur Konus und
Epikonus miissen erhalten sein. Andererseits hat man beim Menschen Er-
léschen des Penisreflexes, Unfahigkeit zur Erektion, bei Erkrankungen des
untersten Riickenmarksendes beobachtet 4).

Wenn es somit unbedingt feststeht, daB die Integritat des untersten
Riickenmarksstiickes fiir das Zustandekommen normaler Erektion und Eja-
kulation notwendig ist, so kann wohl nicht mit gleicher Bestimmtheit be-
hauptet werden, daB die diese Reflexe beherrschenden Ganglienzellen an
jener Stelle liegen, das Sacralmark also im wahren Sinne des Wortes
Zentralorgan fiir sie ist. Die Moglichkeit besteht, daB die wichtigen Bahnen
das Ende des Markes nur passieren. L. R. Muller5) ist auf Grund von
Beobachtungen am Menschen und von Tierversuchen fiir die letztere Even-
tualitat eingetreten und méchte die sympathischen Geflechte des Beckens eher
ais Reflexzentren fiir die Genitalorgane angesehen wissen. Vgl. hierzu den
Abschnitt uber Riickenmark in Bd. IV, S. 352 f. dieses Handbuches.

3. EinfluB der hoheren Teile des Zentralnervensystems.

Wenn auch im Gehirn und iiberhaupt in den hoheren Partien des
Zentralnervensystems sicherlich kein eigentliches Zentrum fiir Erektion vor-
handen ist, so besteht doch unzweifelhaft eine Einwirkung des Gehirns auf
diesen Akt. Einerseits kann durch gewisse Vorstellungen auf sexuellem
Gebiet, sowie durch verschiedene Sinnesreize, wie schon oben erwahnt wurde,
direkt Erektion, ja Ejakulation herbeigefiihrt werden, ohne daB der Penis
selbst gereizt wird. Unter diesen Umstanden kann es nicht iiberraschen,
daB Budgef) und Eckhardt?) durch experimentelle Reizung an den hé-
heren Teilen des Riickenmarks, am Kopfmark und verschiedenen Gehirn-
teilen (Pedunculi, Pons) ebenfalls Erektion auslésen konnten.

Andererseits fehlt es vielleicht auch nicht an hemmendem EinfluB des
Gehirns bzw. Riickenmarkes. Freilich sind die Versuche nicht eindeutig. Bei
Segalas8) altem Experiment: Ausbohrung des Riickenmarks beim Meer-
schweinchen bewirkt Erektion und Ejakulation — diirfte es sich allerdings

) Arch. f. d. ges. Physiol. 8, 460, 1874. — 2) Rech. exper. s. 1. fonctions du
syst. nerveux ganglionaire, Paris 1839. — 3) Deutsche Zeitschr. f. Neryeuheilk. 21
(1902). — 4) Vgl. unter anderen: Clemens, Zeitschr. f. Nervenheilk. 9. — s) 1L c.
— 6) Arch. f. path. Anat. 15. — 7) Beitrage zur Anat. u. Physiol. von Eckhard 3.
GieBen 1863. — 8) Untersuchungen zur Physiol. und Pathol. von Friedrich und
H. Nasse. Bonn 1835.
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weniger um Wegfall cerebraler Hemmung, ais um Wirkung des mechani-
schen Reizes bei der Zerstérung des Markes bandeln. Eher kénnte schon
an Wegfall der Hemmung gedacht werden, wenn bei Erhangten und Ent-
haupteten Erektion eintrittl); Spina2) erzielte diese experimentell durch
Quertrennung des Riickenmarks bei Meerschweinchen um so sicherer, je
tiefer der Querschnitt angelegt wurde.

Wichtig ist die Beobachtung yon Goltz 3), daB die reflektorische Erek-
tion bei Reibung des Praputiums sicherer eintritt, wenn das Lumbalmark
durchtrennt, ais wenn es
intakt ist; hier ist offenbar
an wegfallende Hemmung zu
denken.  Andererseits lafit
sich bei intaktem Riicken-
mark die Hemmung reflek-
torisch yerstarken, indem
Hautreize appliziert werden,

z. B. durch eine Hinterpfote
ein elektrischer Reiz ge-
schickt wird.

Spina will die Auf-

fassung Goltz' beziiglich
Wegfalls von Hemmungen
bei Riickeumarksauertren-
nung deshalb zum mindesten
nicht ais sicher zutreffend
gelten lassen, weil die leich-
tere Auslosbarkeit des Erek-
tionsreflexes sich erst einige
Tage nach der Quertrennung
geltend macht. Spina halt
anfangliche  Shockwirkung
und dadurch bedingte Uner-
regbarkeit und nachherige
Myelitis und dadurch be-
dingte erhohte Erregbarkeit
fiir die moglichen Ursachen
des Goltzschen Befundes.
Mir scheint indessen die Annahme von Goltz besser mit sonstigen Er-
fahrungen zu stimmen, daB das Ausbleiben der Erregbarkeitssteigerung in
den ersten Tagen auf Reizungsyorgangen in dem abgetrennten unteren
Riickenmarksende beruhe, die ebenso wirken, wie die normalerweise vom
mtakten Riickenmark herabkommenden Hemmungseinfliisse. Gerade das spate
Auftreten der Erregbarkeitssteigerung spricht meines Erachtens entschieden
fur die Existenz solcher Hemmungen, also fiir Goltz und gegen Spina.

) A. Gotz, Uber Erektion und Ejakulation bei Erhangten. Inaug.-Dissert.
Berlin 1898 (dort auch die altere Literatur). — 2) Wiener med. Blatter 1897. —
3) Arch. f. d. ges. Physiol. 8 (1873).

Nagel, Physiologie des Menschen. II. 6
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Ob dieselben Zellen Erektion und Ejakulation beherrschen, kann be-
zweifelt werden, da Ejakulation ohne Erektion auch bei nicht krankhaftem
Zustande eintreten kann. Remy!) fand auf der Vena caya inf. ein kleines
Ganglion, dessen Reizung nur Ejakulation bewirkt. Da es auch beim
Kaninchen leicht gelingt, durch Reizung des zum Ductus deferens ziehen-
den Nerven (s. M. Loeb?) regelmaBig Samenleiterbewegungen ohne die
geringste Erektion zu erzielen, ist jedenfalls nicht daran zu denken, den
Ejakulationsreflex biot) auf starkere Erregung derselben Zentren zuriickzu-
fiihren, die, schwacher erregt, Erektion erzeugen. Getrennte zentrifugale
Bahnen fiir beide Reflexe sind sicherlich vorhanden, getrennte Zentralorgane
wabhrscheinlich.

Das uberaus komplizierte Gewirr der Beckennerven ist von Langley
und Anderson (a.a.0.) untersucht worden. Fig. 24 (a.v.S.) zeigt nach den
genannten Forschern die Entstehung der in Betracht kommenden Nerven aus
dem Nervus hypogastricus und dem zweiten bis vierten Sacralnerven (Kanin-
chen). Bei der Katze sind die VVerhaltnisse ahnlich. Zum Ductus deferens treten
die (dem Hypogastricus entstammenden) Nervenaste am unteren (der Prostata
zugewendeten) Ende des Ganges. lhre Reizung lost Bewegungen des ganzen
Ductus aus, auch wenn dieser samt Hoden und Nebenhoden vollig frei pra-
pariert ist und nur noch mit Samenblasen und Prostata zusammenhangt.

Von Gifteinfliissen auf die Tatigkeit der Genitalzentren ist zu erwahnen, daB
nach Spina3) beim Meerschweinchen Opium und Strychnin die Reizbarkeit erhbhen,
Chloroform sie herabsetzt, Curare in groBen Dosen sie aufhebt. Atropin in Dosen, die den
Vagus lahmen, lahmt die Erigensfunktion nicht [Nikolsky4) hatte dies behauptet].

DaB die sogenannten Aphrodisiaca (geschlechtstriebsteigemde Arzneimittel)
auf die Zentren der Erektion und Ejakulation wirken sollten, ist zum mindesten
zweifelhaft. Sofern sie iiberhaupt in dem behaupteten Sinne wirksam sind, diirften
sie teils auf die hoheren Zentren, speziell die Binde des Grofihirns wirken, teils

aber lokale Reizzustande in den Harn- und Samenwegen erzeugen (wie es beispiels-
weise die Canthariden sicher tun).

4. Die Nerven des mannlichen Gliedes

zerfallen nach herkommlicher Unterscheidung in cerebrospinale und sym-
pathische, doch muf.) sogleich bemerkt werden, dali auch die ersteren sym-
pathische Fasern in nicht geringer Zahl fiihren. Von den Spinalnerven
kommen in erster Linie der Nerwus pudendus und der N. erigens in Betracht,
ein dritter, N. ileoinguinalis, geht nur bis zur Wurzel des Penis. Von den
vier Asten des N. pudendus (der aus den Sacralneryen | bis IV stammt, be-
sonders aus I11) haben nur der N. perinei und N. dorsalis penis Bedeutung
fiir den Penis selbst. Ersterer innerviert die Jf. isctiio- und bulboccwernosus,
den Dulbus urethrae und die Schleimhaut im oberen Harnrbhrenteil. Der
N. dorsalis penis verlauft mit der Dorsalarterie bis zur Eichel, innerviert
deren Haut, das Praputium, die Schwellkérper des Penis und den vorderen
Teil der Harnrdhre. Da der N. pudendus fiir den Penis auch vasoconstric-
torische Fasern fiihrt, miissen ihm sympathische Anteile beigemischt sein,
die aus dem Plexus hypogastricus stammen.

*) Journ. de l'anat. et de physiol. 1886. — 2) Beitrag zu den Bewegungen
des Samenleiters usw. Inaug.-Dissert. GieBen 1866. — 3) Wiener med. Blatter 1897,
Nr. 10 bis 13. — 4) Arch. f. (Anat, u.) Physiol. 1879.
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Der N. erigens enthalt ebenfalls spinale und sympathische Fasern, erstere
aus dem Ill. und IV. (beim Hunde nacb Eckbard 1. und Il.) Sacralnerven,
letztere im Plexus hypogastricus ihm beigemischt ¥ in den sie wiederum vom
Plexus mesentericus herabsteigen. Aus diesen sympathischen Fasern entstehen
weiterhin die Nervi caeernosi, welche die Schwellkbrper innervieren.

Von den genannten Nerven ist der N. perinei motorischer Nerv fiir
die Ejakulationsmuskulatur, der N. dorsalis penis sensibler Nery fiir den
grbBten Teil des Penis, N. erigens hauptsachlich Yasodilatator fiir die
SchwellkorpergefaBe. Genauer lassen sich die Funktionen der einzelnen
Neryen beim Menschen noch nicht prazisieren, doch diirften sie sich sehr
ahnlich yerhalten wie beim Hunde, bezuglich dessen die eingehenden Unter-
tuchungen Eckhardst?), sowie unter den neueren namentlich die Arbeiten
Franeois-Francks 3) und Langleys 4) befriedigende Klarheit geschaffen
haben.

Sowohl der N. erigens wie der N. pudendus fiihren reichliche GefaB-
fasern, und zwar beide sowohl Constrictoren wie Dilatatoren. Letztere iiber-
wiegen im Erigens, erstere im Pudendus. Dieser ist zugleich, wie erwahnt,
zentripetalleitender Nerv.

Reizt man einen der beiden Nerven, die jederseits aus dem Sacralplexus
heraustreten, oder auch die beiden Nerven einer Seite, so beginnt, wie zuerst
Eckhard fand, ein Aufschwellen des Bulbus am Harnréhrenschwellkbrper, das
sich nach vorn fortpflanzt und auch auf die Peniskorper iibergreift, die Erektion.

Nikolskyf6) wollte diesen Effekt nur dem unteren der beiden Neryen, der aus
der zweiten Sacral6ffnung kommt, zuerkennen, wahrend der obere entsprechende
Nery antagonistisch dazu wirken und bei gleichzeitiger Reizung beider die Wirkung
paralysieren sollte. Franeois-Franck erhielt indessen im letzteren Falle wie
Eckhard die typische Eriyenswirkung.

Es besteht ein Tonus des Erigens; wird dieser durchschnitten, so yer-
engern sich die Gefa.Be der Schwellkbrper, aus einer Schnittwunde flieBt
noch weniger Blut ais in der Norm aus.

Dariiber, ob Reizung des N. hypogastricus Erektion bewirkt, gehen die An-
gaben auseinander. Budge6) hatte fiir das Kaninchen, Franeois-Franck?) fiir
den Hund positive Angaben gemacht, wahrend Langley und Andersong) in
keinem einzigen Falle Ansehwellung, dagegen zuweilen Abschwellung des Penis sahen.
Sie vermuten bei Franeois-Franck ais Fehlerguelle Stromschleifen oder Reflexe.
Ich habe beim Kaninchen ebenfalls keine Erektion auf Hypogastricusreizung gesehen.

DaB die Erektionshemmung durch Vasoconstrictoren geschieht, hat
beim Meerschweinchen Spinad) nachgewiesen, der zugleich zeigen konnte,
daB diese Fasern im Ruckenmark absteigen. Durchschneidung dieser Bahnen
ist es nach Spina, welche bei der Quertrennung Erektion und Ejakulation
auslbst.

Eckhard10) hat die Wirkung der Erigensreizung am Hunde stuaiert.
Die Ansehwellung des Corpus cavernosum urethrae beginnt am Bulbusende,
pflanzt sich nach vorn fort und geht dann auf die Penisschwellkbrper iiber.

) Vgl. hierzu die oben auf 8.81 wiedergegebene Figur nach Langley und
Anderson. — 2) 1. ¢. — 3) Arch. de physiol. norm, et path. 27 (1895). — 4) Journ.
Of Physiol. 12 (1891); 19 (1895/96). — 5) Arch. f. (Anat, u.) Physiol. 1879, S. 209.

) L ¢. — 7) Arch. de physiol. norm, et path. 1895. — 8) Journ. of Physiol. 19,

— 9) Wiener med. Blatter 1897. — 10) 1. c. 3 (1863).

6*
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War einer der Schwellkorper angeschnitten, so sickert in der Ruhe tropfen-
weise dunkles Blut heraus, wenige Sekunden nach der Reizung aber lliel6t
hellrotes Blut aus. Aus der Vena pudenda communis flieBt etwa achtmal so
viel Blut ais im Ruhezustande, aus der Dorsalyene sogar 15mai so viel.
Loyen!) sah die kleinen Arterien bei Erigensreizung spritzen. Zu ahn-
lichen Ergehnissen kam Nikolsky?), indem er das aus der Dorsalyene
stromende Blut durch eine Kaniile ableitete und auffing. Nikolsky hatte
auch angegeben, Atropin hebe die Arb/ewswirkung auf. Spina (]. ¢.) konnte
dies indessen nicht bestatigen; es ware auch sehr iiberraschend, da Atropin
auf andere Vasodilatatoren, wie die Chordafasern, nicht lahmend wirkt.
Nikolsky hatte den Erigens ais einen Hemmungsneryen ahnlich dem Herz-
vagus aufgefaBt.

Der Musculus cremaster, dessen Wirkung in einer Hebung des Hodensackes
besteht, ist auBer beim Menschen auch beim Hunde (nicht aber bei der Katze und
beim Kaninchen) yorhanden. Er wird vom genitalen Aste des Genitocruralneryen
(Langley und Anderson8) inneryiert, seine motorischen Fasern stammen aus

dem 3. bis 4. Lumbalnerven. Sherrington4) fand beim Affen (Rhesus) den 2.
bis 4. Lumbalneryen in gleichem Sinne wirksam.

Ynhang.

Die Wirkung der Geschleclitstatigkeit auf den Gesamtorganismus.

Der Begattungsakt ist nicht ohne Einflufi auf die Tatigkeit anderer Or-
gane des llorpers. In der zur Begattung fiihrenden Erregung diirfte der
Puls wohl meistens beschleunigt sein, auf der Hoéhe der Erregung wird der
Herzschlag langsam und stark, was auf Vaguserregung hinweist. Wahr-
scheinlich spielen sich im Gebiete der GefaBneryen betrachtliche Erregungs-
yorgange ab, wie uberhaupt das ganze Neryensystem stark in Mitleiden-
schaft gezogen wird; dies auhert sich im Gefiihl yon Erschépfung nach dem
Coitus, das iibrigens auBerordentlich wechseln diirfte.

Charakteristisch ist der plétzliche Wechsel des psychischen Zustandes,
der ,,Stimmungll. Die Behauptung, die sich in dem Satze: omne anima
post coitum triste ausspricht, ist aber zum mindesten ganz bedeutend iiber-
trieben.

Bemerkenswert sind die Wechselbeziehungen zwischen Nase und Ge-
schlechtsorganen.  Einerseits hat, wie schon oben bemerkt, das Riechorgan
entschieden eine gewisse Bedeutung fiir die Auslésung und Steigerung des
Begattungstriebes, sicher bei yielen Tieren, wahrscheinlich auch bei nicht
wenigen Menschen 5). Andererseits scheinen aber auch Beziehungen zwischen
dem nicht-olfactorischen Teil der Nase und der Genitalsphare zu bestehen.
Das schwellkorperartige Gewebe mancher Partien der Nasenschleimhaut

O Ber. d. sachs. Akad. d. Wissenschaften 1866. 2) Arch. f. (Anat, u.)
Physiol. 1879,. S. 209. — 8) Journ. of Physiol. 19, 92. — 4) Ebenda 13, 683, 1892.
— 5) Vgl. hierzu: A. Hagen, Die sexuelle Osphresiologie. Charlottenburg, Bars-
dorf, 1901 und das zitierte Werk yon Kuttner.
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beteiligt sich, wie es scheint, haufig an den An- und Abschwellungsvorgangen
in den Genitalorganen. Genaueres uber diesen Zusammenhang und seinen
biologischen Zweck ist nicht bekannt, doch darf wohl vermutet werden, dali
jene An- und Abschwellung in der Nase nicht ohne Beziehung zur olfac-
torischen Funktion der Nase ist.

DaC von der Nase aus die Genitalorgane auf andere Weise ais durch
Geruchsreizwirkung beeinfluCt werden koénnen, diirfte auCer Zweifel stehen.
Die Literatur uber diese Frage findet sich recht vollstandig bei Kuttner
(Die nasalen Reflexneurosen und die normalen Nasenreflexe, Berlin, Hirsch-
wald, 1904).

Die namentlich von Fliess ') etwas iibertrieben dargestellte Verkniip-
fung der nasalen und genitalen Pathologie und desselben Autors Lehre von
der Dysmenorrhoea nasalis ist durch Kuttner (a. a. O.) und andere Autoren
auf ein weit bescheideneres Material von Tatsachen zuruckgefuhrt worden.
Ais sicher gilt aber selbst den kritischsten Forschern, daC schon leichte Ein-
griffe an der Nasenschleimhaut bei Schwangeren zum Abortus fiihren kénnen,
was Kiippers?) zuerst ausgesprochen zu haben scheint8).

Die erwiihnten An- und Abschwellungsvorgange in der Nase fehlen
auch beim Manne nicht.

Von eingreifendster Bedeutung sind Wirkungen einzelner Teile des
Genitalapparates auf den Stoffwechsel im ganzen und auf die Entwickelung
und Erhaltung gewisser Organe und Funktionen im speziellen.  Nichts
kennzeichnet diesen Zusammenhang besser ais die Wirkung der Kastration.
Da diese Frage schon oben (S. 41 ff.) behandelt wurde, geniige hier der
kurze Hinweis darauf.

") Die Beziehungen zwischen Nase und weiblichen Geschlechtsorganen, Leipzig
und Wien 1897 und: Uber den ursachlichen Zusammenhang von Nase und Ge-
sehlechtsorganen, Halle 1902. — 2) Deutsche med. Wochenschr. 1884, 8. 828. —
8) Auch hieriiber Literatur und kritische Erérterungen bei Kuttnei- (a. a. O).



Die Physiologie der weiblichen Genitalien

von

Hugo Sellheim.

Vorwort.

Im folgenden sind die periodischen Vorgange im weiblichen
Organismus wahrend der Geschlechtsreife, die Fortpflanzungs-
geschafte und die VVorgange beim Erléschen der Geschlechts-
funktionen eingehend behandelt.

Die Beziehungen der Physiologie der weiblichen Genitalien zur Ent-
wickelungsgeschichte 9, der EinfluB der Keimdriisen auf die Ausbildung der
ubrigen Generationsorgane, die vom Eierstock auf den waclisenden Organismus
ausgehenden Fernwirkungen?), sowie die in das anatomische Gebiet stark
iibergreifenden Fragen nach der normalen Lage der Generationsorgane und
ihren physiologischen Lageveranderungen3) konnten in dem Rahmen dieser
Arbeit nur gelegentlich gestreift werden.

Zusammenfassende Darstellungen, besonders solche, in denen die Litera-
tur gesammelt ist, sind den einzelnen Abschnitten vorausgesetzt. Diese
Arbeiten sind im Text nur mit dem Namen des Autors zitiert. Im ubrigen
sind unter dem Text noch so reichliche Literaturnachweise angegeben, daB
man leicht auf die Quellen zuruckgehen kann.

*) Eingehende Abhandlungen uber die Entwickelung dei- weiblichen Genitalien
lieferten: Keibel, Archiv f. Anat. u. Physiol.,, Anat. Abteil. 1896; Nagel, im
Handbuch der Gynak., herausg. von J. Veit, |. Bd., Wiesbaden 1897, Bayer, Vor-
lesungen uber allgemeine Geburtshilfe, StraBburg 1903, dort findet sich auch eine
zusammenhangende Darstellung der postfotalen Entwickelung des weib-
lichen Geschlechtsapparates. — 2) Altere Literatur bei Sellheim, Zur Lehre
von den sekundaren Geschlechtscharakteren, Hegars Beitr. 1 (2), 1898 und Kastration
und Knochenwachstum, Hegars Beitr. 2 (2), 1899. — 3) Literatur bei Waldeyer,
Das Becken, Bonn 1899. Vgl. auch Sellheim, Der normale Situs der Organe im
weiblichen Becken usw., Wiesbaden 1903.
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I. Die periodischen Vorgange wahrend der Geschlechtsreife.

StraBmann, Uber den Beginn und den Begriff der Schwangerschaft, in v. Winckels
Handbuch der Geburtshilfe, Band I, erste Halfte, Wiesbaden 1903.

A. Martin, Die Krankheiten der Eierstocke und Nebeneierstocke, Leipzig 1898, in
dem von Wendeler bearbeiteten Kapitel uber die Physiologie.

Chrobak und v. Rosthorn, Die Erkrankungen der weiblichen Genitalien, Wien 1900,
erster Teil.

Die Zeit der Geschlechtsreife wird beim Weibe charakterisiert durch
periodisch auftretende Erregungen und Beruhigungen, die sich sowohl in den
Geschlechtsorganen ais auch in den iibrigen Abschnitten des Kdrpers ab-
spielen.

Wir betrachten zuerst die Vorgange am Eierstock, dann in den ihm sub-
ordinierten Abschnitten der Genitalien und zum SchluB im iibrigen Organismus.

1. Die Vorgange im Eierstock.

a) Reifung, Austritt der Eier, Riickbildungsyorgange am geplatzten
Follikel (Ovulation).

Die zur Reifung pradestinierten Primordialfollikel behalten ihr Aussehen yon
dem Augenblick ihrer Bildung im Emhryonalleben bis zu dem Zeitpunkt im ge-
schlechtsreifen Alter, in dem die Reihe fiir die Weiterentwickelung an sie kommt.
Wir unterscheiden in dem Eierstock des ausgebildeten Indiyiduums Primordial-
follikel, wachsende Follikel und reifende Follikel.

Fig. 25.

Eierstock einer geschlechtsreifen Person.
Primordialfollikel. Rechts unten beginnendes Wachstum eines Follikels. Yergr. etwa 150.

Die Primordialfollikel (Folliculi oophoriprimarii) bestehen aus der groCen
Rizelle mit dem Keimblasche”™n ais Kern, dem Keimfleck ais Kernkbrperchen
und einem Kranz langlicher, platter Zellen mit Aachen Kernen, dem sogenannten
Follikelepithel (Fig. 25).

In wachsenden Follikeln Andet man die Follikelepithelien oubisch und
in mehreren Lagen um die Eizelle angeordnet (Fig. 26 a. f. S.). Innerhalb der Schichten
des Epithels macht sich die Bildung yon Yakuolen und Liguor Folliculi bemerkbar
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(Fig. 27). Der Teil des Follikelepithels, in welchem das Ei sitzt, liegt bald mehr
nach dem Hilus, bald mehr nach der Oberfiache des Eierstockes zu und wird ais
Cumulus oophorus bezeichnet.

Konzentrisch um den Follikel herum bildet sich eine bindegewebige Hulle, die
Theca folliculi. Die AuBenschicht dieser Kapsel (Tunica ezterna) besteht aus derben
Bindegewebsfasern; die innere (Tunica interna) setzt sich aus runden und spindel-
fbrmigen Elementen und zahlreichen Kapillaren zusammen.

Mit den Veranderungen in dem Follikelepithel beginnt auch die Eizelle
samt ihrem Kern und Kernkorperchen grbUer zu. werden. Die Wachstums-
periode des Eies wird mit der Bildung der Eischale, der. sogenannten Zona
pellucida, abgeschlossen. Diese Zona pellucida entsteht in dem an das Ei an-

Fig. 26.
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Eierstock einer geschlechtsreifen Person. — Wachsende Follikel. Thekabildung. Yergr. 270.

grenzenden Follikelepithel und besitzt nach v. Ebnerl) eine feine radiare Streifung.
Zwischen Zona pellucida und Ei findet sich bisweilen ein perivitelliner Spalt-
raum, dessen Existenz aber nur nach A.usstoliung der Bichtungskorperchen oder
nach eingetretener Degeneration des Eies von v. Ebner anerkannt wird.

Im Laufe der Wachstumperiode des Eies macht sich eine teilweise Umwand-
lung des Eiprotoplasmas in den Nahrungsdotter, das Deutoplasma, durch das
Auftreten von kriimeligen Elementen geltend. Nach Lindgreen?) tragen ein-
gewanderte Granulosazellen zur Vermehrung des Dotters bei. Das nur noch mit
einer diinnen Hulle von Protoplasma umgebene Keimblaschen wird an die Peri?
pherie gedrangt oder gelangt durch sein geringes spezifisches Gewicht dorthin.

*) v. Ebner, Uber das Yerhalten der Zona pellucida zumEi. Anatom. Anz. 1900,
S. 55. — 2) Lindgreen, Studien iiber das Saugetierei, zitiert nach StraBmann 1. c.
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Fig. 27.

Eierstock einer geschlechtsreifen Person.
Wachsender Follikel. Liguor félliculi, Cumulus oophorus, Corona radiata angedeutet. Vergr. etwa 150.

Fig. 28.

Eierstock einer geschlechtsreifen Person.

Frisch geplatzter Follikel. Provisorische Ausfiillung mit Blut. Starke Hyperamie in der Umgebung.
Vergr. 45.
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Die reifenden Follikel (Folliculi oophori vesiculosi Graafi) kénnen bis
etwa kirschgroB (etwa 15 mm und mehr im Durchmesser) werden. Die Zellen der
Theca interna werden zahlreicher und grofier. Das Follikelepithel (Stratum granu-

Fig. 29.

Fig. 30.

G
Stiick aus der Rindenschicht des frischen Corpus luteum in Fig. 29.

L Luteinzellen, G stark gefullte BlutgefaBe der Umgebung, B rote Blutkorperchen im Zentrum,
C sogenannte GefaBsprossen. Vergr. 75.

losum) kleidet in einer zwei- oder mehrreihigen Schicht die ganze Innenwand des
Follikels aus. In den mit Liguor folliculi gefiillten Hohlraum des Blaschens ragt
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der Cumulus oophorus hinein. In der unmittelbaren Umgebung des Eies ist das
Follikelepithel stralilenkranzahulich (Corona radiata) angeordnet und wird in
diesem Bereich ais Eiepithel bezeichnet.

Den Grad des Waehstums des Eies laBt am besten der VVergleich der
Mafie am Anfang und Ende erkennen. Das Ei des Primordialfollikels bat einen

Durchmesser von etwa 25 In der Zona pellucida ist das Ei 200 u dick ge-
worden. Der Durchmesser des .
Keimblaschens betragt jetzt Fig. 31.

etwa 50 ,u und der des Keimflecks
etwa 5fi. Die Zona pellucida
hat eine Dicke von etwa 10 u.
Das fertige Ei hat sich danach
gegeniiber dem Primordialei
um etwa das Achtfache ver-
mehrt.

Um diese sogenannten
,.fertigen“Eier vollstandig
reif und befruchtungs-
fahig zu machen, miissen erst
noch durch zweimalige Teilung
des Eikernes die sogenannten
Polkorperchen oder Rich-

tun95k0rper0hen ausge- Eierstock einer geschlechtsreifen Person.
stofien werden. Alteres Corpus luteum. Yergr. 3/j.
Fig. 32.
Stiick aus dem iilteren Corpus luteum in Fig. 28. — B Bindegewebe, L Luteinzellen. Yergr. 75.

Unter fortwahrender Zunahme des Follikelepithels durch Zellneubildung, Ver-
mehrung der Follikelfliissigkeit und unter Zugrundegehen von Follikelepithelien
kommt der reife Follikel zum Durchbruch. Das Ei wird mit einer
grbBeren Anzahl ihm anhaftender Granulosazellen herausgeschwemmt.
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Der geplatzte Follikel (Fig.28 a.S.89) fiillt sich provisorisch mit Blut.
SeineWand durchsetzt sich mit Hamorrhagien. Um den Kern von geronnenem Blut
bildet sich eine gelbliche Binde, wie eine Kapsel, die in ihrer Hauptmasse aus den
groBen Luteinzellen besteht (Corpus luteum) (Fig. 29 u. 30 a. S. 90).

Uber die Herkunft dieser Zellen stimmen die Forscher nicht iiberein. Die
einen nehmen an, sie seien epithialen Ursprungs und restierende Granulosazellen,
die anderen vindizieren ihnen bindegewebigen Charakter und leiten sie von der
Theca_folliculi ab. Beide Ansichten konnen sich yielleicht vertragen, sofern Wen-
delerl) damit recht behalt, daB das sogenannte Follikelepithel nicht vom Keim-
epithel, sondern yon dem bindegewebigen Stroma der Eierstocksanlage herriihrt.

Fig. 33.

Eierstock einer geschlechtsreifen Person.
1 Corpus fibrosum, zum Teil hyalin umgewandelt; 2 Corpus albicans. Yergr. 30/j.

Die roten Blutkorperchen im Zentrum yerschwinden rasch. Das Binden-
parenchym faltet sich, und das Zentrum wird durch gefaBhaltiges Bindegewebe
ausgefullt (Fig. 31 u. 32 a. v. S.). Die Luteinzellen gehen vyerloren, die iibrig-
bleibenden Bindegewebsmassen schrumpfen zusammen, so daB zunachst nur noch
ein hyalin aussehender Bindegewebsstreifen kenntlich bleibt, der ohne scharfe
Grenze in das umliegende Stroma iibergeht und je nach der Art des Druckes, den
die Umgebung auf ihn ausiibt, korkzieherartig gewundene, bandartige, stern-
fbrmige, halbmondfbrmige Gestalt annimmt und nun immer mehr und mehr dem
gewohnlichen Stroma des Ovariums ahnlich wird (Fig. 34). SchlieBlich ver-
schwindet das fremdartig aussehende Bindegewebe ganz.

Solange die Produkte der Biickbildung des Corpus luteum noch bindegewebigen
Charakter haben, spricht man von Corporafibrosa. Sind sie aber bereits, wie zuletzt,
strukturlos geworden, so nennt man sie Corpora albicantia sive candicantia (Fig. 33).

% 1 c S. 33,
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Es ist klar ersichtlich, daB dieser vorsichtige RiickbildungsprozeB
des Corpus luteum den Zweck hat, eine ausgedehnte Narbenbildung und
damit eine Yerschlechterung der Zirkulation im Eierstock hintanzu-

Fig. 34.

Eierstock einer geschlechtsreifen Person. — Yerschiedene Endprodukte der Corpora atbicantia. Yergr. 75.

halten (Clarkl). Wir Fig. 35.
haben es mit einer Assimi-

lation der die rasch ent-

standene Liicke vorlaufig

ausfiillenden Gewebswuche-

rung zu tun.

Die Biickbildung ver-

lauft bei dem die Schwanger-

schaft begleitenden gelben

Korper  (Corpus luteum

rerum oder besser graoidi-

tatis) in ganz ahnlicher

Weise wie bei dem Corpus

luteum nach eingetretener

Menstruation  (Corpus lu-

teum falsum oder besser

menstruationis). Esbestehen Corpus luteum grariditatis ans der 4. Woche. — Vergr. 3/It
hier infolge der gesteigerten

. rnahrung und des dadurch begriindeten anfanglich starkeren Wachstums des gelben
Korpers in der Schwangerschaft nur graduelle TJnterschiede (Fig.35). Bei dem

") J. G. Clark, Ursprung, Wachstum und Ende des Corpus luteum. Arch. f.
Anat. u. Physiol., anatomische Abteilung, 1898.
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Corpus luteum menstruationis dauert die Ruckbildung mindestens bis zur nachsten
Ovulation oder noeh langer, denn man findet oft mehrere Corpora lutea in ver-

Fig. 36.

Eierstock einer geschlechtsreifen Person. — Frilhes Stadium der Follikelatresie. Yergr. 45.

Fig. 37.

Eierstock einer geschlechtsreifen Person. — Spateres Stadium der Follikelatresie. Yergr. 45.

schiedenen Stadien der Ruckbildung. Das Corpus luteum graviditatis verschwindet
erst nach der Greburt yollstandig.
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b) Die physiologische Obliteration oder Artresie der Follikel.

In der Entwickelungsgeschichte sehen wir, daB die Vermehrung und Neu-
bildung von Primordialfollikeln im groBen und ganzen mit der Geburt oder doch
wenigstens sehr bald nach der Geburt abgeschlossen ist. Von den 100 000 bis 400000
Primordialfollikeln, mit denen das Ovarium des Neugeborenen ausgestattet ist,
kommen fiir die Zeit der Geschlechtsreife nur noch 30000 bis 40000 in Betracht.
Die anderen sind schon im Kindesalter zugrunde gegangen. Berechnet man bei einer
Dauer der Geschlechtsreife von etwa 30 Jahren unter der Voraussetzung, daB in
jedem Jahre etwa 15 Follikel zur Berstung kommen, den Gesamtverbrauch auf
etwa 500, so bleiben doch noch viele Tausende iibrig, die nicht zur Ausreifung
gelangen.

Alle diese gehen zugrunde. So sehen wir im Kindesalter, in der Ge-
schlechtsreife und im Klimax andauernd die uberschussigen Follikel in allen Graden
der Entwickelung eine Riickbildung eingehen. Das Wesen dieser physiologischen
Obliterationl) besteht in einer Degeneration der zelligen Elemente, in einem
allmahlichen Verschwinden des Follikelinhaltes und in einem konsekutiven Ersatz des
Defektes durch eine Art jugendlichen Bindegewebes, welches nach und nach ganz
die Struktur des angrenzenden Ovarialstromas annimmt und damit jede Spur einer
Liicke verdeckt (Fig. 36 u. 37).

Die Grenze zwischen Ovulation mit Aufbruch des Follikels und Entleerung
des Eies und der Follikelatresie ist nicht ganz scharf, weil es vorkommt, daB ein
Ei bei annahernd vollendeter Reife intrafollikular zugrunde geht. In
einem solchen Falle erfolgt die Riickbildung auch durch Vermittelung eines Corpus
luteurn (StraBmann).

Das Verhaltnis der Follikelreifung zu der Atresie ist nach dem
Lebensalter verschieden. In der Kindheit und in den Pubertatsjahren findet man
fast nie reife Follikel. Bilden sich in dieser Zeit gelegentlich kleine Blaschen, so gehen
sie meist, ohne zu platzen, wieder zugrunde. Wir sehen daher vor der Geschlechts-
reife die Oberflache der Eierstocke glatt, frei von narbigen Einziehungen, wie sie
die Ovulation mit sich bringt, und vermissen gelbe Korper.

Mit Eintritt der Geschlechtsreife scheint das Wachstum der Eier gra-
datim vor sich zu gehen. Das Ovarium zeigt um diese Zeit reifende Follikel
der verschiedensten Stadien, daneben ein der Reife nahestehendes oder ein frisch
geplatztes Blaschen und alle moglichen Phasen der Riickbildung.

2. Die periodisehen Veranderu.ngen an den iibrigen Genitalien.

a) Veranderungen am Uterus, die menstruelle Blutung.

Unter Menstruation (Regel, Periode, MonatsfluB, Menses usw.) versteht
man die alle Monate auftretende Blutabsonderung aus den Genitalien, welche dem
Uterus entstammt.

Die Menstruation erscheint in unserem Himmelsstrich durchschnittlich im 14.
bis 15. Lebensjahr zum ersten Mate. Die Zeit des Eintritts wird durch viele
Momente beeinfluBt, unter denen Klima, Rasse, Aufenthalt in der Stadt oder auf
dem Lande die bekanntesten sind.

Der regelmaBige Typus der Wiederkehr der Periode ist der 28tagige.
Die Absonderung dauert durchschnittlich 4 bis 5 Tage. Die Menge ist schwer

) Slaviansky, Zur normalen und pathologischen Histologie der Graafsehen
Blaschen. Virchows Arch. 51 und Recherches sur la regression des follicules de
Graaf chez la femme. Archives de physiol., 1874; Schottlander, Beitrage zur
Kenntnis der Follikelatresie nebst einigen Bemerkungen iiber die unveranderten
Follikel in den Eierstbcken der Saugetiere. Arch. f. mikrosk. Anat. 37 (1891) und
Uber den Graafsehen Follikel, seine Entstehung beim Menschen und seine Schick-
sale bei Mensch und Saugetier. Arch. f. mikrosk. Anat. 41 (1893); Wendeler,
1. c., dort alle weitere Literatur.
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mit Sicherheit festzustellen; sie schwankt nach alteren Angaben im Durchschnitt
zwischen 100 und 300 g, Hoppe-Seilerl) fand neuerdings nur 30 bis 40 g.

Das wahrend der Menses ausgeschiedene Sekret ist kein reines Blut, sondern
ist mit Schleim reichlich yermengt. Daher gerinnt es fur gewohnlich auch nicht.

Unter dem Mikroskop findet man in ihm auBer roten und weiBen Blut-
korperchen Plattenepithelien der Scheide und zylindrische Uterusepithelien.

Objektiv kann man an dem Uterus eine blauliche Verfarbung der Portio vagi-
nalis nachweisen. Bei der Palpation fiihlt. sich der Uteruskbrper weicher ais ge-
wbhnlich an und laBt sich in dem bequem zuganglichen untersten Abschnitt bis zu
einem gewissen Grade komprimieren.

Viel bedeutender sind die nachweisbaren Yeranderungen in der Uterus-
schleimhaut. Sie beginnen in charakteristischer Weise mit einer Schwellung,
Auflockerung, Hyperplasie dei' Schleimhaut und mit einer Erweiterung und

Fig. 38.

Pramenstruelle Kongestion der Uterusschleimhaut.
Starke Fiillung der Capillaren, zum Teil schon Blutaustritte. Yergr. 75.

starkeren Fiillung ihrer BlutgefaBe (Fig. 38). Die Dicke der Mucosa wachst da-
durch von 2 bis 3mm auf 6 bis 7mm (Leopold). Dieses Stadium bezeichnet
man ais die pramenstruelle Schwellung.

Darauf folgt ais zwveites Stadium ein Austritt yon roten Blutkdrperchen
zum Teil durch Diapedese, zum Teil durch Rhexis in die Spaltraume der Mucosa
und Ansammlung von gréBeren Blutergussen in unregelmaBigen lacunaren Liicken
(Fig. 39). Insbesondere bildeh sich durch den Aufbruch von Capillaren unter das
Oberflachenepithel die subepithelialen Hamatome Gebhards (Fig. 40). Yon
hier tritt das Blut in die Uterushohle aus. Einzelne Epithelstiicke reiBen
ab und werden mit fortgeschwemmt (Fig. 41 a. S. 98). Die Ausdehnung und Intensitat
der Apoplexien in die Schleimhaut und die dadurch bedingte Degeneration des
Gewebes ist individuell sehr yersehieden.

Das dritte Stadium ist die Begeneration. Mit der Blutung beginnt
eine Abschwellung der Schleimhaut. Das noch im Gewebe zuriickgebliebene Blut

") Zeitschrift fur physiol. Chemie 42 (516), 545.
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wird resorbiert. Das losgewiihlte Oberflachenepithel legt sich zum groBen Teil der
Unterlage wieder an (Fig. 42. a. f. S.). Die Stellen der Hamatome sind noch

Fig. 39.

Menstruierende Uterusschleimhaut. — Lacuneniihnliche Blutergusse zwischen den Drusen. Yergr. 75.

Fig. 40.

Menstruierende Uterusschleimhaut. — Subepitheliale Hamatome sfc. Yergr. 75.

kurze Zeit durch ein gelbliches Pigment kenntlich. Die Verluste an Epithel und
Stroma werden durch zahlreiche Kernteilungen gedeckt.
Nach etwa 14 Tagen ist der normale Zustand der Schleimhaut
wiederhergestellt. Daranl schlieBt sich eine nur sehr kurze Zeit der Ruhe;
Nagel, Physiologie des Menschen. 11. 7
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denn schon etwa 10 Tage vor dem Eintritt der nachsten Periode
beginnen die deutlichen Zeichen der pramenstruellen Zunahme, auf die
dann mit der eintretenden Blutung wieder der Zerfall folgt. Die Grenze zwischen

Menstruierende Uterusschleimhaut.
Aufbrechen der subepithelialen Hamatome Mc¢, Blutung in das Cavum uteri. Yergr. 75.

Fig. 42.

Regeneration und Wiederanlegung des losgewiihlten und gesprengten Oberflachenepithels an den Stellen
der subepithelialen Hamatome. — Yergr. 75.

Regeneration, Zunahme und Zerfall laBt sich nicht genau bestimmen. Die Uber-

gange, erfolgen ganz unmerklioh.
Der Uterushals produziert wahrend der Periode nur mehr Schleim ais sonst,

an der Blutung nimmt er nicht teil.
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b) Veranderungen an auBeren Genitalien, Scheide, Tuben
und Brustdriisen.

Im Vergleich zu den Veranderungen an dem Uterus stehen die Erschei-
nungen an den iibrigen Abschnitten des Genitaltraktus an Intensitat und Konstanz
ihres Auftretens zuriick.

In der Scheide und an den auBeren Genitalien macht sich meistens eine
starkere Hyperamie durch eine blauliche Verfarbung geltend.

Die Tuben nehmen auch an der Kongestion teil; doch sondern sie unter
normalen Yerhaltnissen kein Blut ab.

An den Brustdriisen tritt bei den Menstruierenden nicht selten unter
spannendem Gefiihl und Druckempfindlichkeit eine Ansehwellung und selbst eine
Sekretion ein.

3. Die Veranderungen am Gesamtorganismus.

Durch physikalische Hilfsmittel laBt sich eine den periodischen Yer-
anderungen im Eierstock gleichlaufende Beeinflussung, eine Wellen-
bewegung aller Lebensprozesse des Weibes nachweisen.

Objektiv erkennbar sind regelmaBige Schwankungen in dem Verhalten von
Pulszahl, Blutdruok, Warmestrahlung, Muskelkraft, Lungenkapazitat In- und

0 14 1516 17 18 19

Graphische Darstellung der Wellenbewegung aller Lebensprozesse.

Auf der Linie CD sind die Tage der Menstruationsperiode (1 bis 28) angegeben. An den zwischen
m und n liegenden schraffierten Tagen findet die menstruelle Blutausscheidung statt. Die Zahlen auf
der Linie E C geben den Intensitatsgrad der Gesamtheit aller untersuchten Lebensprozesse an.

Exspirationskraft, Reaktionszeit. des Patellarreflexes. (Godmannl), Reinl2),
v. Ott8) u. a.)

Alle diese Prozesse sind vor der menstruellen Blutausscheidung
gesteigert und nehmen unmittelbar vor oder mit der Blutung ah. Nur

I) Godmann, The Cyclical Theory of Menstruation. Americ. Journ. of Obst.
U, 673, 1878. — 2) Beinl, Die Wellenbewegung des Lebensprozesses des Weibes.
Volkmanns Sammlung klin. VVortrage, Nr. 243. — 3y*¥%. Ott, Les lois de la
periodicite de la fonction physiologigue dans l'organisme feminine. Nouvelles
archives d’obstetrique et de gynecol. 1890.
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die Erregbarkeit des Neryensystems, sowie die Warmestrahlung erreicben ihren
Hohepunkt erst etwas spater wahrend der Blutung. EiweiBzersetzung und Harn-
stoffausseheidung sollen nach Sehraderl) vor der Menstruation eingesehrankt sein.
Der respiratorische Stoffwechsel beteiligt sich dagegen nicht an den zyklischen
Schwankungen (Zuntz?). Die Muskelkraft sinkt mit der Menstruation (Bossi3).

Diese Wellenbewegung der physiologischen Prozesse illustriert am besten die
v. Ottsche graphische Darstellung (Fig. 43 a.v.S.).

Die Periodenzeit macht sich auch im AuBeren der Frau bemerk-
lich. Die Menstruierenden zeigen haufig einen angegriffenen Gesichtsausdruck;
Erblassen und Erroten des Gesichtes folgen oft in raschem Wechsel. Viele tragen
in dieser Zeit ein scheues Wesen zur Schau. Die Energie ist nicht selten sichtlich
yermindert.

AulSerdem ist bei den meisten Frauen die Regel von einer Summe ab-
normer Empfindungen begleitet, die man ais Unwohlsein kurzweg
(Molimina menstrualia) bezeichnet. Es sind das gewisse Beizbarkeit, Verstim-
mungen, Gefiihl von Schwere im Unterleib, manchmal auch Unterrleibsschmerzen,
alle mdéglichen Erscheinungen in den von den Genitalien weiter abliegenden Unter-
leibsorganen, im Magen und Darm, sowie auch Neuralgien der verschiedensten Art.
Alle diese Beschwerden miissen wegen der Hauflgkeit ihres Vorkommens und wegen
ihres Auftretens bei sonst ganz normalen Individuen, wenn sie sich in mafiigen
Graden halten, noch mit in das Bereich des Physiologischen gerechnet werden.

4. Der Zusammenhang zwischen Ovulation, Menstruation und Wellen-
bewegung aller Lebensprozesse.

Wir nehmen an, daB die Follikelberstung zeitlich mit der pramenstru-
ellen Zunahme der Uterusschleimhaut und mit der Steigerung aller Lebens-
prozesse zusammenfallt. ~ An die Oyulation schlieBt sich die menstruelle
Blutung. Dafiir lassen sich einige Beweise bringen. Man findet bei Sektionen
und Operationen an Menstruierenden meist einen frisch geplatzten Follikel
oder ein junges Corpus luteum. Bei Frauen, die sich gut untersuchen lassen,
fuhlt man nicht selten einige Tage vor der erwarteten Menstruation einen
Eierstock yergroBert durch eine kirschgroBe pralle Hervorragung, entsprechend
dem sprungfertigen Follikel, die mit der Menstruation yerschwindet.

Zwischen der Loésung des Eies und der Menstruation vergeht wahr-
scheinlich eine gewisse Latenzzeit, die auf einen oder einige Tage zu be-
messen ist (StraBmann).

Fiir das regelmaBige Zusammentreffen von Oyulation und
Menstruation in yierwdchentlichen Intervallen sprechen die Befunde
an den Eierstécken von jugendlich Verstorbenen. Dort entspricht die Zahl
der Narben und Corpora lutea der Zahl der aufgetretenen Menstruationen.
Weiterhin laBt sich die Beobachtung Dbderleins anfiihren, der bei statisti-
schen Zusammenstellungen fand, daB das Maximum der Schwangerschafts-
dauer auf die 40. Woche nach'der letzten Periode fallt. Daneben finden
sich zum Beweise fiir den yierwdchentlichen Typus der Oyulation noch zwei
relatiye Maxima, yier Wochen friiher und vier Wochen spater.

Vergleicht man die Phasen der Schwankungen aller Lebens-
prozesse mit den anatomischen VVeranderungen der Uterusschleim-
haut bei der Menstruation, so entspricht die Erhebung der zehntagigen

*) Sehrader, Stoffwechsel wahrend der Menstruation. Zeitsehr. f. klin.
Medizin 25. — a) Zentralbl. f. Gynakol. 1904, Nr. 13, S. 434. — 3) Arch. f.
Gynakol. 68, 3.
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pramenstruellen Ansehwellung. Mit dem Eintritt der Menses erfolgt ein
bis tief unter die Norm gehendes Absinken. Die Erhebung der Kurve nach
der Periode lauft der Regeneration der Gebarmutterschleimhaut gleich.

Uber die zeitlichenBeziehungen zwischen Oyulation undMenstruation
nehmen wir an, daB die Follikelberstung vor, und zwar etwa 2 bis 3 Tage
vor dem Eintritt der menstruellen Blutung erfolgt. Mit Rucksicht auf die
Wellenbewegung im Gesamtorganismus miissen wir hinzufiigen, daB ein
spateres Platzen des Follikels sich auch nur schwer mit dem nachgewiesener-
maBen yorhandenen Abfall des allgemeinen Blutdruckes yereinbaren lieBe.

Der kausale Zusammenhang zwischen den Veranderungen im Eier-
stock, in der Uterusschleimhaut und im iibrigen Korper ist so zu denken,
daB der Eierstock das dominierende Organ ist, von welchem die Impulse
zu den periodischen Schwankungen ausgehen.

Die Souyeranitat des Eierstocks uber den Uterus geht schon daraus
hervor, daB menstruelle VVeranderungen nur da eintreten, wo funktionierendes
Eierstocksgewebe vorhanden ist, und daB sie mit dem Fortfall der Keim-
driisen durch Kastration oder mit der physiologischen Schrumpfung im
Klimakterium aufhdren.

Doch ist es zum Zustandekommen einer Menstruation nicht unbedingt notig,
daB der Follikel nach auBen aufbricht, wenn auch darin das gewbhnliehe Verhalten
zu erblicken ist. Es geniigt zur AuslSsung der Menstruation, daB ein
heranreifendes Ei bei annahernd vollendeter Entwickelung intra-
follikular zugrunde geht.

Es scheint dieses Ereignis in bezug auf den Effekt dem gewbhnlichen extra-
follikularen Untergang gleichwertig zu sein (StraBmann). Die Biickbildung des
Follikels erfolgt auch hier in gleicher Weise wie nach dem Platzen des Follikels
und dem Austritt des Eies durch Vermittelung eines Corpus luteum. Wenn wir
diesen intrafollikularen Untergang des Eies auch ais eine Abnormitat bezeichnen
miissen, so ist es doch nicht notig, iinrner nur pathologisehe Erhbhung des Wider-
standes an der Oberflache des Eierstockes ais Grund anzufiihren.

Es laBt sich recht wohl denken, daB topographische Yerhaltnisse, wie sie im
gesunden Eierstock yorkommen, namlich eine primare sehr tiefe Lage des Follikels,
die Schuld tragen.

Wenn in der Regel auch auf die Ovulation die Menstruation folgt, so
sind Eireifung und Berstung des Follikels doch ganz unabhangig von der
Menstruation.

Man findet z. B. Ovulation bei einer aus irgend welchen Grunden
(Krankheit, Laktation) yorhandenen Amenorrhbe. Die Ovulation wird weder
durch die Totalexstirpation des Uterus (Abell) noch durch die Verpflanzung
des Eierstocks an eine andere Stelle des Bauches aufgehoben (Knauer?),
Grigorieffd), Morrisi).

Im allgemeinen nimmt man an, daB der Follikel spontan platzt und das

Ei entleert, sobald die Zeit, der Beife gekommen ist. Demgegeniiber wird aber
auch dem Coitus ein EinfluB zugeschrieben. Chazanl) halt es fur wahrscheinlicli,

*) Abel, Dauererfolge der Zweifelschen Myomektomie. Arch. f. Gynakol.
57 (1899). — 4) Knauer, Einige Yersuche uber Ovarientransplantation beim Ka-
ninchen. Zentralbl. f. Gynakol. 1896, Nr. 20; Derselbe, Zentralbl. f. Gynakol.
1897, Nr. 27. — 3) Grigorieff, Schwangerschaft bei Transplantation der Eier-
stocke. Zentralbl. f. Gynakol. 1897, Nr. 22. — 4) Amer. Journ. of obstetr. and
dis. of women and children 1904, p. 9 bis 11. — 5) Chazan, Volkmanns klin. Yor-
trage, N. F., Nr. 269, S. 1762.
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dafi das Ei schon in der intermenstruellen Periode befruchtungsfahig wird und
bald auf violente Weise durch den Kohabitationsakt in der intermenstruellen
Periode, bald spontan durch allmahliche Verdiinnung und Erbffnung der Follikel-
wand erst zur Zeit der Regel den Eierstock verlaBt. Durch eine solche violente
Ovulation wiirde ein ganz frisches und fur die Erhaltung der Art am besten ge-
eignetes Ei geliefert, wahrend die spontane Ovulation nur die alten uberfliissig ge-
wordenen Eier fortschaffen soli.

Notwendig ist zum Zustandekommen der Ovulation der Coitus sicher nicht,
denn man flndet bei intakten Personen regelmafiige Follikelberstungen.

Fur die Abhangigkeit des Uterus von dem Eierstock lassen
sich auch noch weitere Tatsachen anfiihren. Der Uterus und die iibrigen
Abschnitte der Generationsorgane bilden sicb nur bei Anwesenheit eines
Eierstocks gut aus. Bei der Kastration in jugendlichem Alter bleiben die
iibrigen Genitalien in ihrern Wachstum zuriick. Bei der Kastration in der
Geschlechtsreife und bei der physiologischen Schrumpfung der Keimdriisen
im Klimakterium atrophieren Uterus, Scheide und Brustdriisenl).

Experimentelle Untersuchungen lassen die VergroBerung des
Follikels ais den regelmaCigen Antrieb fur die Wellenbewegung
erscheinen. Ahmt man im Eierstock die physikalischen Erscheinungen
nach, welche die Yolumzunahme des wachsenden Follikels hervorruft, indem
man durch Fliissigkeitsinjektionen den intraovariellen Druck steigert (StraB-
mann?), so lbst man bei dem Yersuchstier den gleichen Symptomenkomplex
in der Uterusschleimhaut und im Benehmen aus wie bei der Ovulation.

Ebenso wie die periodischen VVeranderungen in Genitalorganen
werden auch die Schwankungen aller Lebensprozesse von dem
Eierstock diktiert. Das ist um so leichter yerstandlich, ais wir wissen, daB
schon eine regelmafiige permanente Beeinflussung des ganzen Or-
ganismus von den Keimdriisen ausgeht. Die grofie Bedeutung des
Eierstockes im Korperhaushalt zeigt ein Blick auf die Folgen der kiinst-
lichen Entfernung.

Schneidet man einem jugendlichen Individuum die Ovarien heraus, so sieht
man, daB, abgesehen von der darauffolgenden mangelhaften Ausbildung der so-
genannten sekundaren Gesehlechtscharaktere, das Knochenwachstum sehr
stark beeinfluBt wird. Die Verknbeherung der wahrend der Entwickelung
knorpeligen Skelettabschnitte, besonders der Epiphysenscheiben an den Extremitaten-
knochen und der Knochennahte wird auffallend verzogert. Die Folge sind sehr
betrachtliche Veranderungen in den Proportionen der Extremitaten, des Schadels,
des Beckens und des Brustkorbes (Sellheima3).

Die gewaltige Einwirkung auf den Stoffwechsel demonstrieren die

Vergleiche der Gasanalysen des Lungenstoffwechsels bei Kastrierten und Nicht-
kastrierten. Die Entfernung des Eierstocks setzt nach Loewy und Richterd)

*) Hegar, Kastration der Frauen, Yolkmanns klin. VVortrage 1878; Glaeveeke,
Korperliche und geistige Veranderungen im weiblichen Organismus nach Kkiinst-
lichem Verlust der Ovarien einerseits und des Uterus andererseits, Arch. f. Gynakol.
35; Alterthum, Die Folgezustande nach Kastration und die sekundaren Geschlechts-
charaktere, Beitr. z. Geb. u. Gynakol. 2, Heftl; dort weitere Literatur. — 2) 8trafi-
mann, Beitr. z. Lehre von der Ovulation, Menstruation und Konzeption. Arch. f.
Gynakol. 52, 111,1869. — 3) Sellheim, Kastration und Knochenwachstum, Beitr. z.
-Geb. u. Gynakol. 2, Heft 11, 1899. — 4) Loewy und Richter, Zur wissenschaft-
lichen Begriindung der Organtherapie. Berliner klin. Wochenschr. 1899; Dieselben,
Uber den EinfluB des Ovariums auf den Eiweifiumsatz. Arch. f. Anat. u. Physiol.
1899 und Berliner klin. Wochenschr. 1899.
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den Sauerstoffverbrauch 3 bis 4 Monate nach der Operation bis auf 20 Proz. gegen
friiher herab, so daB allmahlich betrachtliche Sparwirkungen an Fett erreicht werden.
Der Gesamtstoffwechsel nimmt bei steigendem Kbrpergewicht um etwa 9 Proz. ab.
Einverleibung von Eierstockssubstanz hat oxydationssteigernde Wirkung.

SchlieBlich wird auch die gewaltige kontinuierliche Beeinflussung
aller Korperfunktionen klar, wenn wir sehen, daB die Entfernung der
Keimdruse im geschlechtsreifen Alter und ihre Schrumpfung im Klimakterium
nur unter merklichen Stérungen dieser Funktionen einhergeht (vgl. den Ab-
schnitt uber das Klimakterium).

Die Beziehungen zwischen der Oyarialfunktion und den be-
gleitenden Erscheinungen an den naher und ferner liegenden
Teilen des Organismus werden wahrscheinlich zum Teil durch
Nervenbahnen yermittelt. Dieser Weg erscheint sehr plausibel;
wenigstens dringen, wenn die Beobachtungen von v. Herffl) und Riese?)
richtig sind, Neryengeflechte in dem Eierstock bis ins Granulosaepithel vor.

Sicher besteht aber auch noch eine andere Ubertragung. Wir sehen.
daB exstirpierte Eierstocke an anderen Stellen der Bauchhéhle einheilen,
weiter funktionieren, Brunst hervorrufen und selbst Schwangerschaft zustande
kommen lassen (Knauer3).

Darin liegt der Beweis, daB in der Keimdruse gewisse chemische
Substanzen produziert werden, welche, durch die Zirkulation an
die ubrigen Organe herangebracht, dort den EinfluB der Eier-
stocksfunktiongeltendmachen. (Innere Sekretion von Brown-Seguard.)

Durch die Einwirkung von chemischen Substanzen, die im Genitaltraktus
ihren Ursprung nehmen, ist auch die Erscheinung zu verstehen, daB nach
Durchschneidung aller zu den Milchdriisen gehenden Nerven Goltz4) und
Pfister’), ferner nach Transplantation einer einzelnen Milchdriise unter
die Ohrhaut des Kaninchens Ribberts) diese von den gewohnten ner-
vbsen Bahnen abgeschlossenen Organe bei eintretender Grayiditat gerade wie
sonst in Funktion yersetzt werden. Ob bei der inneren Sekretion das Corpus
luteum eine Rolle spielt, wie L. Frankel?) will, bleibt noch dahingestellt.

Der Zweck der yerschiedenen wahrend der Geschlechtsreife
periodisch auftretenden Veranderungen ist nach diesen Feststellungen
folgendermaBen aufzufassen:

In den Keimdriisen reift in regelmaBigen Intervallen von vier Wochen
unter starker VergroBerung des umgebenden Follikels ein Ei. Gleichzeitig
mit der nahenden Reife bilden sich in den ubrigen Teilen des Genitaltraktus
Veranderungen aus, welche im Falle der Befruchtung des am Ende der Reife
aus dem Follikel austretenden Eies (Ovulation) dessen Ansiedelung und
Beherbergung giinstig sein wurden. Am meisten werden solche ,,Empfangs-
vorbereitungen “ fiir die Implantation des befruchteten Eies in der Uterus-

) v. Herff, Uber den feineren Verlauf der Neryen im Eierstock. Zeitschr.
f. Geb. u. Gynakol. 24 (1893). — 2) Biese, Die feinsten Neryenfasern und ihre
Endigungen im Ocarium der Saugetiere und des Menschen. Arch. f. Gynakol. 6. —
3) 1. c. — 4) Goltz, Pfliigers Arch. 8; ebenda 9; ebenda 63. — 5) Pfister, Uber
die reflektorischen Beziehungen zwischen Mammae und Genitalia muliebria. Beitr.
z. Geb. u. Gynakol. 5, 421. — 6) Itibbert, Uber Transplantation von Oyarien,
Hoden und Mammae. Arch. f. Entwickelungsmechanik 1898. — 7) Zentralbl. f.
Gynakol. 1904, S. 621.
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schleimhaut in Form einer Hyperamie und Wucherung getroffen (pramen-
struelle Kongestion). Auch die Brustdriisen werden durch die Reizung
auf ihre Bestimmung aufmerksam gemacht. Kommt wirklich Befruch-
tung zustande, so erfiillen diese Vorkehrungen ihren Zweck. Die pra-
menstruelle Schwellung setzt sich in die fur die Implantation des Eies
charakteristische Deciduabildung der Gebarmutterschleimhaut fort. Die Brust-
driisen wachsen weiter.

Meistens geht aber das austretende reife Ei unbefruchtet zu-
grunde. Dann haben die Zuriistungen in dem Genitaltraktus ihren Zweck
verfehlt und verlieren sich rasch. Die geschwollene und hyperamische Uterus-
schleimhaut blutet sich aus (menstruelle Blutung) und kehrt unter Re-
generation der verloren gegangenen Partien zur Ruhe zuriick.

Mit dem Heranreifen des nachsten Follikels beginnt das Spiel von neuem.

Durch dieses regelmaBige Auf- und Abschwanken der geschlechtlichen
Funktionen wird der ganze Organismus weit uber die Grenzen des Genital-
traktus hinaus erregt. Leib und Seele werden in Mitleidenschaft gezogen.
Die Steigerung der Lebensprozesse unmittelbar vor der durch die Oyulation
gegebenen Befruchtungsmoglichkeit ist in gleicher Weise wie die pramen-
struellen Veranderungen in den Genitalien ais VVorbereitung des Organismus
fur die Aufnahme eines befruchteten Eies aufzufassen. Ihr Absinken zeigt
ebenso wie die menstruelle Blutung an, daB eine Ovulationsperiode ohne Be-
fruchtung yoriibergegangen ist.

Welche Kraftin letzter Instanz diese Wellenbewegungbeim geschlechts-
reifen Weibe hervorruft, ist uns nicht bekannt. Nur so weit laBt sich ein
kausaler Zusammenhang yerfolgen, ais wir wissen, daB die periodisch in
dem Eierstock reifenden Follikel den Impuls fur die Veranderungen
in Genitaltraktus und Gesamtorganismus abgeben.

Wahrend beim Tier regelmaBig mit der Brunst eine Steigerung des
Geschlechtstriebes unyerkennbar auftritt, ja diese Zeit die einzige ist, in
welcher das Weibchen das Mannchen annimmt, sind beim Menschen die
Beziehungen zwischen der Wellenbewegung und der Neigung des
Weibes zur geschlechtlichen Vereinigung viel weniger ausge-
sprochen. Die Begattung kann jederzeit erfolgen; der Antrieb dazu ist
yon allen mdglichen seelischen Regungen, von Vorstellungen, von der Be-
schaftigung abhangig und wird vom Willen beherrscht.

Ais Rest einer ursprunglichen Paarungssaison kann die in ausgesproche-
nem MaBe gesteigerte Zeugungstatigkeit im Fruhjahr, vor allen Dingen im
Monat Mai gelten, die neuerdings auch durch statistische Zahlen belegt wurde
(StraBmannl). Spezielle Nachforschungen uber den EinfluB der Wellen-
bewegung auf den Geschlechtstrieb haben zu keinem einheitlichen Resultat
gefiihrt. Die einen geben an, daB beim Weib in der antemenstruellen Zeit,
andere, daB gegen Ende der Periode und bald danach der Trieb zur Ver-
einigung am starksten sei. Wahrend der menstruellen Blutung soli sich
das Weib vom Manne eher abgestoBen ais angezogen ftihlen. Inwieweit hier
asthetische Riicksichten, Erziehung, religiése und arztliche Vorschriften den
natiirlichen ursprunglichen Drang beeinflussen, laBt sich schwer entscheiden.

") StraBmann, 1 c.
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Il1. Die Schwangerschaft.

StraBmann, Yorgange bei der Befruchtung. Erste Veranderung des Eies. In v. Winckels
Handbuch der Geburtshilfe, Bd. I, erste Halfte, Wiesbaden 1903.

J. Pfannenstiel, Die ersten Veranderungen der Gebarmutter infolge der Schwanger-
schaft. Die Einbettung des Eies. Die Bildung der Placenta, der Eihaute und
der Nabelschnur. Die weiteren Veranderungen der genannten Gebilde wahrend
der Schwangerschaft. In v. Winckels Handbuch der Geburtshilfe, Bd. I, erste
Halfte, Wiesbaden 1903.

A. v. Rosthorn, Anatomische Veranderungen im Organismus wahrend der Schwanger-
schaft. Die Yeranderungen in den Geschlechtsorganen. In v. Winckels Handbuch
der Geburtshilfe, Bd. I, erste Halfte, Wiesbhaden 1903.

A. Goenner, Die Ernahrung und der Stoffwechsel des Embryo und Fétus. In
v. Winckels Handbuch der Geburtshilfe, Bd. I, erste Halfte, Wiesbaden 1903.

Olshausen und Veit, Lehrbuch der Geburtshilfe. 5. Auflage, Bonn 1902.

Bumm, GrundriB zum Studium der Geburtshilfe. Wiesbaden 1902.

1. Das Zustandekommen der Schwangerschaft.

Ein neues Indiyiduum entsteht aus der VVereinigung der mannlichen und
weiblichen Geschlechtszellen. Beide sind wie durch eine Art Arbeitsteilung
(O. Hertwig) von der Natur mit sehr yerschiedenen, einander erganzenden
Eigenschaften ausgestattet. In der weiblichen Geschlechtszelle wird das
Nahrmaterial fur die erste Zeit der Entwickelung des neuen Individuums
aufgespeichert.  Sie ist daher zur groBten Zelle des Koérpers herangereift.
Die mannliche Geschlechtszelle, der Samenfaden, entledigt sich dagegen jeg-
lichen Ballastes, um in seiner Aufgabe, die Eizelle aufzusuchen, moglichst
wenig gehindert zu sein. Er ist daher zu dem Kkleinsten Elementarteilclien
geworden und hat sich mit einem Fortbewegungsorgan in Gestalt eines
Schwanzes yersehen.

Die Samenfaden (Samenzellen, Spermien, Spermatozoen) entstehen in den
Tubuli contorti des Hodens. Die Epithelien dieser Gange sind zum Teil die sogenannten
Ursamen-, Samenkeimzellen oder Spermatogonien. Durch mehrfache bestimmte
Teilungen entstehen aus diesen Ursamenzellen ais dritte Generation die Zellen,
welche sich in die Spermatozoen umwandeln. Der Zellkern wird zum Kopf des
Samenfadens, das sogenannte Centrosoma gelangt wiahrscheinlich in das Mittelstuck
und das Protoplasma yerwandelt sich in den Schwanz. Die Lange eines Samen-
fadens betragt 55.:. davon kommen auf den Kopf 5 und auf den Schwanz nebst
dem Mittelstuck 50 ,u.

Der Samen stellt eine Aufschwemmung der Samenfaden in den Sekreten
der Samenblasen, der Prostata und der Cowperschen Drusen dar. Auf 1 mm3
des menschlichen Samens rechnet man ungefahr 60 000 Samenfaden. Ein Ejakulat
enthalt nach Lode 226 Millionen Spermatofllen. Die mannlichen Geschlechtszellen
sind auBerordentlich beweglich und sehr zahlebig. Man fand bei Frauen in der
Scheide, im Uterushals und in der Tube noch Tage und Wochen nach der letzten
Kohabitation lebende Spermatozoen.

Die Entwickelung des Eies haben wir schon bei der Oyulation kennen gelernt.
Bis das fertige menschliche Ei befruchtungsfahig wird, miissen sich an ihm wahr-
scheinlich die gleichen Reifeerscheinungen geltend machen, wie man sie im Tier-
reiche regelmahig beobachten kann. Das Keimblaschen riickt an die Oberflache des
Eies und bildet sich zu einer Kernspindel um. Die eine Halfte der Kernspindel
wird an die Oberflache des Eies ausgestoflen, die andere bleibt im Protoplasma
zuruck und wachst wieder zu einer Kernspindel aus, deren eine Halfte abermals
ausgestoflen wird. Die eliminierten Teile sind voll entwickelte kleine Zellen mit

Nagel, Physiologie des Menschen. I1I. 7



106 Zustandekommen der Schwangerschaft. — Begattung.

Protoplasma, Kern und manchmal sogar Deutoplasma. Sie bleiben meistens in der
Zona pellucida liegen und werden ais Polkbrperchen oder Richtungskorper-
chen bezeich.net. Sogar die Moglichkeit der Befruchtung dieser abortiven Eizellen
wird angenommen und fur die Entstehung von Eierstocksgeschwiilsten (Embryome)
yerwertet (Bonnet). Die nach der zweiten Teilung zuriickgebliebene Kernspindel
wird zum Kern des nunmehr reifen Eies und heiBt weiblicher VVorkern odei-
Eikern. Die reife Eizelle scheint ihr sogenanntes Centrosoma verloren zu haben.
Unbefruchtete Eier gehen zugrunde.

Die Vereinigung zwischen mannlicher und weiblicher Keimzelle stellt die Be-
fruchtung dar; dieser Vorgang yollzieht sich im Korper des Weibes. Wir stellen
uns die Impragnation des Eies mit dem mannlichen Keimstoffe beim Menschen
ahnlich vor wie beim Tiere, wo man bei gewissen Arten diese Verhaltnisse mit
dem Mikroskop gut beobachten kann.

Uber die Mittel und Wege, wie Same und Ei zusammenkommen,
sind wir schon besser unterrichtet, wenn auch hier noch zuVermutungen Gelegen-
heit genug gegeben ist. Der Same wird durch die geschlechtliche Vereinigung
in den weiblichen Korper iibergeleitet. Durch die Ejakulation gelangt ein reich-
licher VVorrat yon Samenfaden in die Scheide.

Gegeniiber der Betatigung des Mannes yerhalten sich die weiblichen Genitalien
bei dem Begattungsakte meistens relatiy passiy. Unter einer mehr oder weniger aus-
gesprochenen sexuellen Erregung und Blutanfiillung der Geschlechtsteile erfolgt
eine Erektion der Klitoris und der um den Vorhof gelagerten Schwellkorper. Die
Driisen des Vestibulum, besonders die Bartholinischen Driisen secernieren dabei
starker. Die physiologische Bedeutung dieser yermehrten Feuchtigkeit besteht
darin, den Introitus fur die Aufnahme des erigierten mannlichen Gliedes schliipfrig
zu machen. Ob normalerweise ein Geruch dieser Sekrete, ahnlich wie bei dem
Tiere, den Mann anzieht und seine Libido erhoht, erscheint zweifelhaftl).

Bei intakten Personen muB der Introitus fur den yordringenden Penis erst
wegsam gemacht werden. Dehnt sich der Hymenalsaum nicht genugend, so wird
durch Einrisse der nbtige Platz gewonnen. Nach der Entleerung des Samens in
die Scheide oder bei yollzogener Immissio in die Scheidengewblbe konnen Zusammen-
ziehungen der Scheidenwande und der sie umschniirenden Beckenbodenmuskulatur
noch insofern in dem Sinne einer Befruchtung giinstig wirken, ais sie den Samen
am AbflieBen yerhindern.

Wie gelangt der Same in den Uterus und in die Tube? Der An-
nahme, daB das Ejakulat direkt in den Uterus gespritzt werde, widerspricht unter
normalen Verhaltnissen schon die fast rechtwinkelige Abbiegung der Uterusachse
gegen die Scheidenachse, in deren Richtung die Ejakulation erfolgt. Da sich die
Spermatozoen, wie es die Experimente Seligmanns?2) wahrscheinlich machen, von
dem sauren Vaginalsekret abgestoBen und zu dem alkalischen Cervixschleim hin-
gezogen fuhlen, so kann dem fur gewbhnlich in der Cervixhbhle steekenden
Schleimpfropf eine gewisse fur die Einleitung des Samens in den Uterus férderliehe
Wirkung nicht abgesprochen werden. Ein solcher chemotaktiseher Effekt kbnnte sich
besonders gut entfalten, wenn, wie Kristeller annimmt, wahrend des Geschlechts-
aktes der Schleimpfropf etwas aus dem aufieren Muttermund heryorgeprefit und
spater wieder hineingesogen wiirde. Die dureh den Wimperschlag der Flimmer-
epithelien in Uterus und Tuben erzeugte Stromung ist dem Vordringen der Samen-
faden entgegengerichtet. Man huldigt daher der Ansicht, daB die Spermatozoen
durch eigene Kraft ihren Weg in die Tube finden. In dieser Richtung erscheint
auBer durch die enorme Anzahl von Spermatozoen, welehe auf die Suche nach
dem Eichen gehen, durch ihre bedeutende Lokomotionsfahigkeit gut gesorgt. Der
Sehwanz der Samenzelle ist mit Sehwingungen begabt, welehe ein rasehes Fort-
sehnellen bewirken. Die GroBe der Gesehwindigkeit ihrer Fortbewegung in gerader
Richtung und ohne entgegenstehende Hindernisse wird auf durchschnittlieh 2 bis
3mm in der Minute yeranschlagt. Man diirfte unter solch giinstigen Umstanden

x) B. Carneri, Grundziige der Ethik. — 2) Seligmann, Zentralbl. f.
Gyn. 18SHi.
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fur die Durchwanderung der 16 bis 20 cm langen Strecke vom auBeren Muttermund
bis zum Tubentrichter beim Menschen etwa “A Stunden rechnen. Tierexperimente
zeigten, daB Spermatozoen den Tubentrichter von der Seheide aus im Zeitraume
von einer bis mebreren Stunden erreicht hatten. SchlieBlich wird auch noch an-
genommen, daB eine durch den Reiz der Begattung ausgeloste, der Darmperistaltik
ahnliehe Bewegung des Genitaltraktus den Samen in die Ampulle und in das
Infundibulum tubae empor befbrdert (KoBmanni).

An diesen mechanischen Vorgangen scheint der Grad und die Art der psychi-
schen Erregung des Weibes bei dem Coitus nichts zu andern. Ein Orgasmus der
Erau ist zui- Befruchtung jedenfalls nicht notwendig.

Das Ei hat keine Eigenbewegung und ist auf treibende Krafte in seinei-
Umgebung angewiesen.

Wenn man an dem aus dem Beeken herausgenommenen Praparat
das Verhaltnis der Tube zu dem Eierstock betrachtet, so erscheint die Aufnahme
des mit dem austretenden Liquor folliculi aus dem Ovarium herausgeschwemmten
Eies in den Tubentrichter mit grofien Schwierigkeiten verbunden. Hier zieht nur
auf der Fimbria ovaica ein schmaler Steg von Flimmerepithel bis in die Nahe der
Keimdriise. Am Beckensitus erkennt man dagegen ganz enge raumliche Be-
ziehungen des Tubentrichters zu dem Eierstock. Auf geschickt gewahlten Schnitten
(Bumm) gewinnt es sogar den Anschein, ais ob das aus dem Follikel austretende
Ei unfehlbar in die Strbmung der Tube hineingelangen miisse, ohne daB noch eine
besondere, den Eierstock umfassende Bewegung des Tubentrichters, an die man
auch gedacht hat, notig ware. Die zahlreichen feinen Fransen des Infundibulum
mit ihren nach dem Tubenkanal zu schlagenden Wimpern wirken, wie das Esperi-
ment zeigt, in der Umgebung des reifen Follikels ais ein machtiger Aspirator, der
eine stetige Strbomung nach dem Tubenlumen zu unterhalt und alle kleinen Partikel-
chen, die man in seinen Bereich bringt, mit grofier Sicherheit aufnimmt und uterus-
warts transportiert!).

Die Tatsache, daB man an der gleichen Stelle der Tube befruchtete Eiei- in
ihrer Furchung immer gleichweit fortgeschritten findet, spricht dafiir, daB das Ei
nach der Befruchtung jedesmal den gleichen Weg, und zwar vom Tubentrichter
an durch die ganze Tube zuriicklegt. Wenn also nicht die Spermatozoen sofort im
Trichter das aus dem Follikel ausgetretene Ei befruchtet haben, so miiBte das
schon vorher ein Stiick weit in der Tube durch die Flimmerbewegungen hinab-
gewanderte Ei durch dieselbe Peristaltik, welche den Samen im Genitaltraktus auf-
warts befbrdert, in den Tubentrichter zuriickgeschleudert werden, um an dieser
Stelle sich mit dem Samen zu yereinigen (KoBmann3). Ais Ort der Befruch-
tung haben wir hochstwahrscheinlich die Strecke von der Austrittstelle des Eies
aus dem Eierstock bis zum Tubentrichter oder den Tubentrichter selbst anzunehmen.
Demnach beginnt jede Schwangerschaft in der Tube (StraBmann).

DaB schlieBlich nach der Befruchtung eine der erst angenommenen Peristaltik
entgegengesetzte Bewegung des muskulosen Tubenrohres dem Wimperstrom helfe,
das Ei nach dem Uterus zu transportieren, erscheint nicht unmoglich, da man
beim Tiere peristaltische Bewegungen sowohl von der Scheide nach der Tube, ais
auch umgekehrt hat ablaufen sehen.

Bei dem Zusammentreffen von Samen und reifem Ei dringt in den
Dotter eines gesunden Eies nur ein einziger Samenfaden ein. An dei- Annaherungs-
stelle des zuerst ankommenden Spermatozoon entsteht in der Oberflache des Dotters
eine kleine Vorwolbung, der Empfangnishiigel von Fol. Vielleicht ist diese
Bildung nicht dem Eiprotoplasma eigentiimlich, sondern hangt mit einer Quellung
des Spermatozoenkopfes zusammen (Sobotta).

Wahrend sich der Samenfaden mit seinem Kopf in den Dotter einbohrt, bildet
sich an der Dotteroberflache eine feine Haut, die Dottermembran, welche die In-
vasion weiterer Spermatozoen verhindert. An dem eingedrungenen Samenfaden geht
der Schwanz yerloren, der Kopf wandelt sich in ein kleines rundliches Korperchen,

) KoBmann, Allgem. Gynakol., Berlin 1903, 8. 315. — 8) Lode, Arch. f.
Gynakol. 45, 292. — 8) KoBmann, Allgem. Gynakol., Berlin 1903, S. 310.
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den Samenkem (Spermakern, mannlicher Vorkern) um. Was mau von dei-
Befruchtung sehen kann, ist die Verschmelzung des mannlichen Samen-
terna mit dem weiblichen Eikern zu einem neuen Kern, dem Furchungs-
kern oder Embryonalkern, von dem alle die unziihligen Zellkerne des neu
entstehenden Individuums ihren Ursprung nehmen. Das Centrosoma ist wahr-
scheinlich mit dem Mittelstuck des Samenfadens in das Ei eingefiihrt worden und
bildet nach der Kopulation von mannlichem und weiblichem VVorkern den Ausgangs-
punkt fiir die erste Kernteilungsfigur: die Frau ist schwanger geworden.

Durch die erste Furchung erhalt jeder der beiden neugebildeten Zellkerne
die gleiche Menge Nucleochromatin von dem Ei- wie von dem Samenkern. Alle
spateren Zellen, die durch Teilung von dem befruchteten Ei ihren Ursprung nehmen,
enthalten gleichviel Chromosomen rein yaterlicher und rein mutterlicher Herkunft.
Gleichzeitig mit dieser fiir das Auge darstellbaren Kopulation der beiden Zellkerne
miissen wir uns noch weitere, sehr komplizierte VVorgange vorstellen, welche mit
zu dem Wesen dei- Befruchtung gehéren. Durch die Befruchtung werden alle
von den Eltern yererbbaren Eigenschaften iibertragen.

Uber den Zeitpunkt der Befruchtung gehen die Auffassungen etwas aus-
einander. Im allgemeinen nimmt man an, daB die Mdglichkeit zur Befruchtung
sich von seiten der Frau nicht ofter ais alle vier Wochen einmal bietet, wenn ein
reifes Ei vorhanden ist. Da Menstruation und Oyulation fiir gewéhnlich zusammen-
fallen oder die Oyulation der Menstruation kurz yorausgeht, so ware die ante-
menstruelle Zeit, nach der Frau gerechnet, der wahrscheinlichste Termin zur Be-
fruchtung. Um diese Zeit erscheinen durch die pramenstruelle Kongestion auch
die Bedingungen fiir die Ansiedelung eines Eies in der Uterusschleimhaut am
giinstigsten. Das aus dem Eierstock ausgestofiene Ei scheint sich nicht lange be-
fruchtungsfahig zu erhalten. Dagegen bieten die einmal in den oberen Abschnitt
des Genitaltraktus gelangten Spermatozoen durch ihre Masse und ihre grofie Zah-
lebigkeit eine grofiere Garantie fiir die Befruchtungsmaéglichkeit. Es kann dadurch
Befruchtung zustande kommen, auch wenn dei- Beischlaf von der Eilésung zeitlich
entfernt ausgeiibt wird. Die rasch in die Tube aufgestiegenen Spermatozoen konnen
ein noch von der letzten Oyulation yorhandenes Ei rasch erreichen und befruchten
oder sie konnen sich yielleicht noch so lange in dem Tubentrichter befruchtungs-
fahig erhalten, bis der nachste Follikel platzt.

Nach der Befruchtung erfolgt an dem Ei eine machtige Zellwucherung
nach den gewohnlichen Gresetzen der Karyokinese, die ais ,,Furchung“
bezeichnet wird. Auf diese Weise entsteht zuerst ein kugeliger Zellhaufe,
die Morula, daraus die Hohlkugel, die Gastrula und weiterhin durch Ein-
stiillpung und Spaltung eine dreiblatterige Keimanlage. Der weitere Aufbau
des embryonalen Koérpers soli hier nicht erértert werden.

Ais Termin fiir die Ankunft des befruchteten Eies in dem Uterus
nimmt man den achten Tag nach der Befruchtung an (Minot). Das Ei ware
dann kaum grofier ais 0,2 mm und hatte das Morulastadium durchgemacht.

Uber die Dauer der Schwangerschaft ist es nicht moglich, absolut
yerlatiliche Angaben zu machen, da wir den Beginn, den Tag der Befruchtung,
nicht ermitteln konnen. Die Erfahrung lehrt, daB etwa 280 Tage nach dem
ersten Tage der letzten Periode der Greburtseintritt zu erwarten stehtt).

Ob wahrend der Schwangerschaft die Wellenbewegung ganz aufhbrt oder
sich noch in der einen oder anderen Weise eine Andeutung geltend macht,
steht dahin. Schatz?) hat entsprechend den Menstruationsterminen in der
Schwangerschaft Uteruskontraktionen beobachtet.

) Cf. von Winckel, Neuere Untersuchungen iiber die Dauer der menseh-
lichen Schwangerschaft. Sammlung klinischer Vortrage von VVolkmann, N. F.,

1900, Nr. 285. — 2) Deutsche Klinik anj Eingange des 20. Jahrhunderts, 62. Liefe-
rung, Wien 1902.
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Sehwangerschaftsyeranderungen am Uterus.

Der Mechanismus, nach welchem von dem befruchteten Ei aus der
machtige Wachstumsreiz auf die Generationsorgane und die Riickwirkung
auf den gesamten Organismus iibertragen werden, ist noch unklar. L. Frankel?)
vindiziert dem Corpus luteum eine Bedeutung fur die Implantation des Eies;
Mandl?) leugnete das.

2. Verandeningen an den Genitalien und in ihrer Umgebung.

a) Veranderungen am Uterus im allgemeinen.

Mit der Befruchtung und der Ankunft des befruchteten Eies in der Gebar-
mutter beginnt in den Generationsorganen eine gewaltige Hyperamie und

Fig. 45.

Wachstum der einzel-
nen Muskelzelle des
Uterus in der Schwan-
gerschaft nach Bumm.
a Faser aus einem
nicht graviden Uterus;
6 Faser aus einem gra-
viden Uterus des zehn-
ten Monats.

Gewebswucherung.  Am Uterus fallen diese Verande-
rungen naturgemaB am starksten aus. Der Fruchthalter
nimmt mit grofier RegelmaBigkeit in allen Dimensionen
bis zum Ende der Schwangerschaft zu.

Die urspriingliche Birnform des Uterus (Fig. 44 a
und b) geht mit der starkeren Fiillung in die Kugelgestalt
(Fig. 44 c) uber. Vom fiinften Monat an beginnt sich die
fur das hochschwangere Organ charakteristische Eiform
mit stumpfem oberen und spitzem unteren Pole auszubilden
(Fig. 44d). Die Wand des Uteruskérpers wird weich,
elastisch, in ihren einzelnen Schichten yerschieblich und
bekommt die erhdhte Neigung, sich auf Reize hin zu-
sammenzuziehen.

In der ersten Zeit der Schwangerschaft macht sich
haufig eine starkere Anteflexionsstellung geltend. Im
weiteren Verlaufe erhebt sich der Gebarmuttergrund und
schiebt sich an der vorderen Bauchwand in die Hbhe.

An dem hochschwangeren Organe ist die Langs-
achse in frontaler Richtung meistens mit ihrem oberen
Teile nach rechts abgewichen. Dabei besteht in der Regel
eine Torsion in der Richtung der Uhrzeiger, so daB die
Uterusbreite sich dem von rechts hinten nach links vorn
yerlaufenden schragen Durchmesser des Beckeneinganges
nahert, eine Lage, die auch schon am jungfraulichen
Uterus angedeutet ist, und deren Ursachen in die Ent-
wickelungsgeschichte zuriickreichen. Das Verhaltnis der
Langsachse des Uterus zur Senkrechten auf die Mitte des
Beckeneinganges (,,Eingangsachse*) hangt von der Position
der Frau ab. Bei Ruckenlage neigt sich der Uterus nach
hinten und schmiegt sich der Wirbelsaule an, bei auf-
rechter Stellung sinkt er nach vorn und ruht auf der
vorderen Bauchwand).

Die Innenflache des hochschwangeren Uterus mifit
940 gcm (Barbour). Das Gewicht erreicht 1 kg.

) Arch. f. Gynakol. 68, 2 und Zentralbl. f. Gynakol. 1904, S. 621. —
) Festschr. f. Chrobak, Wien 1903. — 3) De Seigneux, Hegars Beitr. 4 (1901).
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An der YergroBerung der Uteruswand nehmen alle Gewebseiemente
teil, die Muskelzellen am meisten. Ob es sich nur um eine Hypertrophie
der schon vorhandenen Muskelfasern handelt oder ob auch Fasern neu gebildet
werden, ist noch zweifelhaft. Die Lange der einzelnen Muskelzellen erreicht
das Sieben- bis Elffache, die Breite das Drei- bis Funffache des Normalen
(Fig. 45). Die gewaltige Ausdehnung des Uterus wird weiterhin durch eine
Trennung und gegenseitige Yerschiebung einzelner Muskelblatter
(Bayerl) verstandlich.

Das intermuskulare Bindegewebe wird stark aufgelockert. Die
elastischen Fasern vermehren sich nach der Konzeption (Woltke2).

Die geschilderten Veranderungen betreffen vorzugsweise den Uterus-
kbrper. Der Hals bleibt lange Zeit hindurch tester ais der Kérper. Auch
die Schleimhaut des Halses wird wenig verandert. Nur eine starkere Sekre-
tion macht sich geltend und fuhrt schon im ersten Monat der Schwangerschaft
zur Bildung eines fur diesen Zustand ziemlich charakteristischen Schleim-
pfropfes im Cervicalkanal.

Bei den meisten Erstgeschwangerten o6ffnet sich der auBere Mutter-
mund schon etwas im neunten und zehnten Schwangerschaftsmonat. Nur
bei wenigen bleibt er bis zum Eintritt der Geburt vollkommen geschlossen.
Bei Mehrgebarenden kommt es meistens schon in friiheren Monaten zur Er-
weiterung.

Die BlutgefaBe nehmen an Umfang und an Lange zu. Besonders die
Yenen erfahren eine starke Ausdehnung, wobei sich ihre Media mit den be-
nachbarten Muskelschichten innig verbindet (Uterinsinus).

Die Lymphbahnen vermehren und erweitern sich. Unter der Serosa
wachsen sie zu einem starken Netz von Kapillaren aus (Wallichs8).

Die Nerven werden dicker und langer. Das Ganglion Cewicale kann
den normalen Umfang um das Doppelte iibertreffen (H. W. Freundd).

b) Veranderungen in der Uterusschleimhaut. Bildung der Placenta
und der Eihullen. Fruehtwasser.

Die pramenstruelle Schwellung der Uterusmucosa bereitete dem Ei den Boden.
Nach Eintritt der Befruchtung nimmt die schon begonnene Hypertrophie ihren
Eortgang. Die Schleimhaut ist nach 14 Tagen bis % cm dick geworden. Die
Oberflache ist wulstig und mit beetartigen Erhebungen versehen. Auf dem Durch-
schnitt sieht man deutlich eine oberflachliche, dem Cauurn uteri zugekehrte kom-
pakte und eine tiefere nach der Muscularis zu gelegene spongiose Schicht.
Die Spongiosa ist etwa dreimal so dick wie die Compacta.

Zwischen Decidua spongiosa und Muscularis soli noch ein etwa '.(mm dicker
Best so gut wie gar nicht veranderter Schleimhaut bestehen bleiben (Pfann enstiel).

Das Oberflachenepithel flacht sich ab, verliert seineWimpern und degene-
riert. Die Driisen erscheinen in dem in der Compacta steckenden Abschnitt kaum
verandert. In der spongibsen Schicht sind sie dagegen stark gewuchert. Sie zeigen
vielfache Ein- und Ausbuchtungen, sageformige Bander. Die einzelnen Epithelien
erscheinen ziemlich hoch, hauflg in Form von Biischeln angeordnet. Die Zell-
grenzen sind oft undeutlich, wie yerwaschen. Das Protoplasma ist kbrnig getrfibt.

) Bayer, Morphologie der Gebarmutter. In W. A. Freunds gynakol. Klin.
1885. — 2) Zieglers Beitr. 27, 374, 1900. — 3) Wallich, Becherches sur les vaisseaux
lymphatigues sussereux de l'uterus gravide et non gravide, These de Paris 1890. —
) H. W. Freund, Wien. med. Blatter 1885, S. 1342.
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Die Stromazellen sind yergroBert und in den oberflachlichen Schichten
durch einen gesteigerten Saftreichtum der Interzellularsubstanz weiter auseinander-
gedrangt. Nach der Tiefe zu nehmen diese Veranderungen an Intensitat ab.

Der Zweck dieser Umbildung fiir die Eieinbettung ist klar. Die Hyperamie
ist der Vorlaufer der Nahrungszufuhr fiir das Ei. Das Odem erleichtert das Ein-
dringen und Vordringen des Eies in das Bindegewebe der Schleimhaut. Die Drusen-
wucherung lockert das Gefiige der tieferen Schleimhautschichten und bereitet diese
fiir die Bildung der Placenta vor (Pfannenstiel).

Die Wucherung der Schleimhaut nimmt von der dritten Woche an noch
zu und erreicht mit dem Ende des zweiten Monats ihren hochsten Grad. Sie
besitzt um diese Zeit eine Dicke von etwa #/4cm. Von da an verdiinnt sie sich
unter dem Drucke des wachsenden Eies. Das Oberflachenepithel und das
Epithel in den oberflachlich gelegenen Abschnitten der Drusen geht zum

<— Riustellc

Schnitt durch die ausgestofienen Eihiiute am normalen Ende der Schwangerschaft.

A Amnionepithel; Ch. Chorion; D. c. Decidua compactai D. sp. Decidua spongiosa;
E erhaltenes DrUsenepithel.

Teil verloren. An den am Ende der Graviditat ausgestoBenen Eihauten flndet
man gelegentlich auch in den oberen Schichten der Spongiosa, besonders an der
nach der Muscularis zugekehrten Begrenzung der Driisenspalten Epithelsaume
(Fig. 46).

In dem bindegewebigen Stroma erweitern sich die BlutgefaBkapillaren stark.
Die Zellen des interglandularen Gewebes wandeln sich in groBe, vyielgestaltige
Deciduazellen um. Der Protoplasmahof vergrbBert sich und enthalt einen
grofien, meist rundlichen Kern. AuBer dieser VergroBerung flndet untei' einer mito-
tischen Zellteilung auch eine Neubildung von Deciduazellen statt (Marchand).
Diese Umwandlung der Schleimhaut nimmt von der Oberflache nach der Tiefe an
Starke ab. In den tiefsten Schichten soli ein eisemer Bestand von Stroma und
Driisenepithelien bleiben, die nicht umgewandelt werden. Die Bildung der Decidua-
zellen ist in physiologischem Sinne ais ein degenerativer ProzeB aufzufassen, der
den Zweck hat, die oberflachlichen Lagen der Uterusschleimhaut aufzulockern und
in sich yerschieblich zu machen (Pfannenstiel). Nachdem dieses Ziel erreicht
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ist, degenerieren die decidual umgewandelten Schleimhautabschnitte in der Schwanger-
schaft oder gehen, soweit sie nicht schon unter der Geburt ausgestoBen- werden, im
Wochenbett zugrunde. Doch wird auch angenommen, daB die nach der Geburt im
Uterus zuruckbleibenden Deciduazellen sich zum Teil wieder in normale Stroma-
zellen zuriickverwandeln kénnen.

Nach dem jiingsten bis jetzt beobachteten menschlichen Ei (Peters) diirfen
wir schlieBen, daB das Ei in ganz ahnlicher Weise sich zu der Uteruswand in Be-
ziehung setzt, wie uns das von dem Ei des Meerschweinchens gut bekannt ist
(Graf Spee).

Das Ovulum zerstdrt an der Anlegungsstelle das Oberflachen-
epithel und gelangt auf dieseWeise in das subepitheliale Bindegewebe
der Uterusschleimhaut.

In dem Grade, wie tief sich das Ei in die Mucosa einsenkt, diirfen wir Ver-
schiedenheiten annehmen. Bei oberflachlieher Versenkung muB die allseitige Ein-
schlieBung von miitterlichem Bindegewebe durch eine Uberwucherung der uber die
Oberflache hervorragenden Eiabschnitte, durch eine ,,Reflexabildung”, zustande
kommen. Wie der VerschluB an der Einbruchsstelle des Eies in die Uterusmueosa sich
abspielt, wissen wir noch nicht genauer. In spateren Stadien findet man an diesel-
Stelle ein gefaBloses, meist aus Fibrin bestehendes Narbengewebe (Beichertsche
Narbe). Die einzelnen Abschnitte der Decidua werden nach der Eikapselbildung
mit verschiedenen Namen belegt. Den Teil, auf dem das Ei aufsitzt, bezeichnet
man ais die Decidua basalis, den nach der Uterushohle zu das Ei abschlieBenden
Teil als-Decidua refleza und die iibrige Auskleidung des Uteruscavum ais Decidua vera.

Bei dem weiteren Wachstum drangt das Ei die deeidualen Wandungen allseitig
auseinander und wolht sich gleichzeitig gegen die Uterushohle halbkugelig vor.
Dabei erfolgt eine Art Spaltung der Vera dergestalt, daB sich sowohl die Re-
flexa ais auch die Basalis auf Kosten der angrenzenden Vera yergroBern. Bis zur
12. bis 14. Woche fiillt das Ei die Uterushohle so weit aus, daB die Peripherie der
Eikapsel mit der Decidua reflera sich an die gegeniiberliegende Vera anlegt.

Der physiologische Zweck der Reflexa ist in einer Beihilfe zur Befestigung
und Ernahrung des Eies bis zur Bildung der Placenta zu sehen. Dieser Zweck ist
mit der sechsten Woche, mit der Zeit, in welcher die Placentarbildung eine groBere
Rolle zu spielen beginnt, erreicht. Nach der alteren Ansicht sollen die miteinander
in innige Beriihrung gekommenen Reflexa und Vera im vierten Monat yerkleben
und die Reflexa ais schmaler Streifen bis zum Ende der Schwangerschaft bestehen
bleiben. Neuerdings nimmt man an, daB die von der Kuppe der Reflexa in der
Umgebung der Reichertschen Narbe schon fruhzeitig beginnende fibrinds-hyaline
Degeneration (Koagulationsnekrose) weiter nach der Peripherie fortschreitet und
zu einem yollstandigen Verschwinden der Reflexa fiihrt, so daB im sechsten Monat
das Chorion der Vera dicht anliegt.

In der Decidua basalis gehen im Interesse der Ausbildung der fotalen Ernahrungs-
wege bedeutende Veranderungen vor sich. Die Deciduazellen degenerieren ebenso
wie in der Reflexa durch eine Koagulationsnekrose, deren Endprodukt hyalin-
fibrinose Massen sind. Das gebildete Fibrin fallt der Resorption anheim. GroBere
Gewebsinseln bleiben um die GefaBe wahrend der ganzen Zeit der Schwangerschaft
bestehen. Ebenso wie an dem Stroma macht sich auch an den Driisen ein von
der Oberflache nach der Tiefe fortschreitender degeneratiyer ProzeB geltend
(Fig. 44, a, b, ¢, d). Nur dicht an der Muskelgrenze bleiben einige Reste bestehen,
von denen aus der Driisenapparat an der Placentarstelle im Wochenbett wieder-
hergestellt wird.

Gleichzeitig mit diesen degeneratiyen Veranderungen an den
Stromazellen und den Driisen treten produktiye Veranderungen an
dem GefaBapparate der Schleimhaut im Bereiche der Decidua basalis
auf. Schon Ende der zweiten Schwangerschaftswoche zeigen sich in der Basalis
gegeniiber der Vera die GefaBe betrachtlich erweitert. Spater verschwinden
die Capillaren und Venen mehr und mehr dadurch, daB sie bis auf die an der
Muskelgrenze sowie an der Peripherie der Placenta gelegenen zu den sogenannten
interyillosen Raumen umgewandelt werden (Pfannenstiel). Die Arterienstam me

Nagel, Physiologie des Menschen. 11. g
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bleiben dagegen in den weit in das Gewebe des Mutterkuchens hineinragenden
decidualen Septen bis ans Ende der Graviditat erhalten.

In der ganzen Umgebung des Eies findet man, sowohl in der Decidua refieza
ais auch in der basalis syncytiale Biesenzellen (Fig.47). Vom dritten bis
sechsten Monat sind sie am reichlichsten in den tieferen Schichten der Basalis vor-
handen und gehen auch bis weit in die Muscularis hinein. Uber die Herkunft

Fig. 47.

Schnitt durch die Placentarstelle eines im dritten Monat schwangeren Uterus.

2f. Muskulatur, N. GefiiBe der Uteruswand, zum Teil mit syncytialer Umwandlung, R. syncytiale Riesen-

zellen, D. Decidua basalis, F. Fibrin, g. L. gewucherte Langhanssche Zellen, H. Haftzotten,

E. Ernahrungszotten, S. Synaytium, s. F. syncytiale Fortsiitze, L. Langhanssche Zellschicht, Z. Zotten-
gefaBe, J. intervillése Raume. Yergr. 75.

dieser Zellen und ihren Zweck herrscht noch keine Ubereinstimmung. Sie sind
von dem Bindegewebe, von Elementen der BlutgefaBe, von Leukocyten, von Muskel-
fasern, vom Chorionepithel und vom Epithel des Uterus hergeleitet worden. Die
Untersuchungen von Pfannenstiel machen ihre Abstammung von dem Binde-
gewebe des Blutgefafiapparates wahrscheinlich. .

Um die Einrichtungen zu verstehen, durch welche das Ei in den Stand gesetzt
wird, an der Decidua basalis die notwendigen Nahrungsmittel aus dem miitterlichen
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Blute aufzunehmen, mussen wir nun zur Betrachtung der VVeranderungen an
dem Ei iibergehen.

Das Ei hat bei dem Einsinken in das Bindegewebe der Uterus-
mueosa ungefahr einen Durchmesser von 1 mm. Embryonalanlage, Amniou,
Dottersack und Exoeoelom sind gebildet. Ais den Haftstiel des Embryos bezeichnet
man diejenige Stelle, an der die Embryonalanlage bei ihrer Abschniirung von der
Peripherie der Keimblase dauernd- mit letzterer- in Verbindung bleibt. Diese Ver-
bindung nimmt am caudalen Ende, und zwar an der Bauchseite des Embryos ihren
Ursprung und wurde deshalb von His Bauchstiel benannt. Peripher inseriert
der Bauchstiel in der Kegel an der Implantationsstelle des Eies in der Mueosa
(v. Franguo).

Fig. 48.

u. zZ. Tr.

Peterssches Ei.

G. P. Gewebspilz, a bis & Einbruchspforte des Eies, U. E. Uterusepithel, Cap. Capsularis, Tr. Trophoblast,

Ca. Mutterliche Capillaren, Pr. Drusen, BI. L. Blutlacunen, Ka. Keimanlage, Comp. Compactu.

M. Mesoderm, Sy. Syncytium, U. Z. Umlagerungszone, —> Richtung gegen die im Schnitt noch ge-
troffene, auf der Abbildung jedoch nicht mehr sichtbare Furche in der Decidua vera.

Nach den Beobachtungen aus dem Tierreiche, zusammen mit den Befunden
an jungen menschlichen Eiern nimmt man an, dafi das Ei zottenlos in die Uterus-
schleimhaut gelangt, die Zottenbildung aber sofort danach beginnt. Nach der
Basalis zu, wo also im Bereiche der decidualen Fruchtkapsel die GefaBbildung am
besten ist, entwickeln sich am reichlichsten Zotten. Am ungiinstigsten liegen die
Ernahrungsverhaltnisse an dem Reflexapole, wo man denn aucfi in derBegel schon
in der vierten Woche bereits groBere kahle Stellen findet (Chorion frondosum und
laeue). Durch das starkere Wachstum der sich baumartig verastelnden Zotten an
der Basalis wird diese Stelle fiir die Bildung der Placenta vorbereitet.

Man flndet das Ei in den ersten 14 Tagen von einer zum Teil aus miitter-
lichen, zum Teil aus fbtalen Elementen zusammengesetzten Hulle umgeben, welche
Hubrecht, weil sie zweifellos zur Ernahrung des Eies in naher Beziehung steht,
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ais Trophosphare bezeichnet hat. Die machtige Ektoblastwucherung, welehe
das Ei bald nach der Einlagerung in die Gebarmutterschleimhaut umgibt und
welehe von vornherein zur Ernahrung des Eies dient, heiBt der Trophoblast
(Fig. 48 a.v.S. und 49).

An dem friihesten uns bekannten Petersschen Ei erkennt man die noch
nicht yascularisierten ersten Anfange des Zottenstromas ais offenbar von der

Fig. 49.

Schematische Darstellung der Einbettung des Petersschen Eies (nach Bu mm).

1 Ei, 2 Embryonalanla%e 3 Uterusepithel, an der Einbruchsptelle fehlend, 4 Drusenmttndungen, 5 Binde-

gewebskorper der Schleimhaut, 6 gewuchertes Ektoderm des Eies (Trophoblast) mit beginnender

Zottenbildung und_weitverzweigten S?/ncytlumsprossen die in ein Blutlacunennetz eintauchen, das

Blutlacunennetz hiingt mit den Capillaren (8) in der Umgebung des Eies zusammen, 7 Mesoderm-

ausbreitung, 9 Drusendurchschnitte, 10 Muscularis, 11 Gewebspilz aus Blut und Fibrin, die Einbruchs-
stelle des Eies bedeckend.

Somatopleura herri?hrende Auslaufer des fbtalen Mesoblastes. Diese sind nach
aufien bedeckt von den Trophoblastzellen, und diese sind wieder, wenigstens teil-
weise, iiberzogen von syncytialen Elementen, welehe ihrerseits an die mit miitter-
lichem Blute gefullten Laeunen grenzen.

Die mit mutterlichem Blute gefullten Baume werden ais enorm erweiterte
und ausgewachsene Capillaren aufgefaBt. Pfannenstiel nimmt an, daB die
syncytialen Gewebe, welehe die nach dem Ei zu gelegenen Grenzen dieser Blut-
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lacunen oder primar-intervillbsen Raume bilden, aus dem GefaBendothel oder
vielleicht auch dem umgebenden Bindegewebe entstammen. Seine Ansicht erscheint
durch gute Bilder wohl begriindet.

Man stellt sich nun aus diesen Anfangen die Entwickelung der mit
doppeltem Epithel belegten Chorionzotten so vor, daB das mutterliche
Blut einerseits die Ektoblastschale dergestalt aushbhle, daB Saulen und Spangen

Fig. 50.

Schema der Bildung des primar-intervillésen Raumes und der Primarzotten nach. Pfannenstiel.

Die roten Fasern stellen den fotalen Mesoblast der Eiwandung, bzw. der Primarzotten dar. Die roten
Zellen bilden den fotalen Ektoblast, die Langhanssche Zellschicht. Der mutterliche Anteil der Ei-
wandung ist schwarz gehalten. In der Decidua sieht man die miitterlichen BlutgefaBe mit schraffiertem
Inhalt. Die syncytiale Wandung dieser Blutraume bildet gegen das Ei hin Sprossen, welche ausgehbhlt
und durch Ausweitung zu den primar-intervillbsen Baumen umgewandelt werden. Durch Konfluenz
der so gebildeten GefaBsprossen oder Blutraume werden Teile der zelligen Eihulle abgeschnurt, die auf
dem Querschnitt ais Inseln erscheinen. Diese Inseln enthalten sowohl fotales Ektoderm ais deciduale
Zellen. Durch das sprossenartige Hervorwachsen des fotalen Mesoblasts mit bedeckendem Ektoblast
einerseits, durch die geschilderte Sprossenbildung und Ausweitung der mutterlichen GefaBe andererseits
entstehen die primaren Zotten des Eies (a). Durch weitere Wiederholung dieses VVorganges an den
Zottenenden verzweigen sich die Zotten (b). Die epitheliale Zottendecke besteht somit aus einer
fétalen und einer maternen Schicht. Die primar-intervillbsen Raume sind konfluierte, neugebildete
mutterliche GefaBe.

von Trophoblast stehen bleiben, welche durch die andererseits vom Ei her vor-
dringenden mesoblastische Sprossenbildung zu Zotten umgeformt werden, wobei
der epitheliale Zellbeiag des Trophoblastes sowohl wie des Syncytiums immer mehr
zu diinnen, schlieBlich zu einschichtigen Lagen umgewandelt wird (Pfannenstiel)
(Fig. 50). Die tiefere Zellschicht des Zottenbelages, die sogenannten Langhans-
schen Zellea, stammen zweifellos von dem fotalen Ektoblast. Uber die Herkunft
des Sync] tiums best.ehen dagegen noch groBe Meinungsverschiedenheiten. Der
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Streit dreht sieli darum, ob es fotalen oder miitterlielien Ursprunges sei. Die Ver-
fechter der fotalen Abkunft leiten das Syncytium ebenso wie die Langhansschen
Zellen von dem kindlielien Ektoderm ab. Auch Zellen der Membrana granulosa
sollten die Matrix dafiir abgeben kénnen. Von anderen wird das Syneytium von
dem Uterusepithel oder von den Wandungen der mutterlichen GefaBe hergeleitet
(ef. oben).

Die Anfange der Chorionzotten flottieren bei dem weiteren Wachstum
zum Teil frei in den intervillésen Raumen (Ernahrungszotten), zum Teil setzen sie
sieh ais sogenannte Haftzotten in dem umgebenden decidualen Gewebe fest und
bringen so eine festere VVerbindung des Eies mit der Uteruswand zustande
(Fig. 47 a.S. 114). Die Zotten bestehen aus einem Stroma und dem doppelten Epithel-
besatz. Das Stroma stellt ein Ubergangsgebilde zwischen Schleim- und Fasergewebe
dar. Im Anfange fehlen die GefaBe. In der dritten Woche oder schon friiher beginnt
die Vascularisation. Spater sieht man in jeder Zotte ein arterielles und ein venéses
GefaB, beide verbunden durch ein ausgedehntes Capillarnetz. Das Zottenstroma
entstammt der Somatopleura, welehe in der zweiten Woche durch das vom caudalen
Ende der Embryonalanlage langs des Haftstieles nach dem Chorion wachsende
viscerale BlutgefaBbindegewebe yerstarkt wird.

Mit der Allantois hat diese BlutgefaB- und Bindegewebsversorgung der
Somatopleura nichts zu tun. Die Allantois stellt beim Menschen ein Rudiment
dar, welches in Gestalt eines feinen Kanals mit dem Bindegewebe nur bis zur
Insertion des Bauchstieles mitwachst, um daselbst blind zu endigen.

An den fertigen Zotten besteht die dem Stroma unmittelbar aufsitzende
Sehicht aus einer Lage rundlicher bis cubischer Zellen mit deutlichen Zellgrenzen
(Langhanssche Zellen). Die an den Enden der Haftzotten noch befindlichen
mehrschichtigen Lagen, die sogenannten Zellsaulen, werden ais Uberreste des
ursprunglich uberall so stark gewucherten Trophoblastes aufgefaBt. Die auBere
Epithellage zeigt niemals Zellgrenzen. In einem gemeinsamen Protoplasmahof
liegen zahlreiche polymorphe, intensiy farbbare Kerne (Syneytium). Das Syney-
tium bildet nach der Oberflache hin keulenformige Fortsatze mit zahlreichin Kernen
(Fig. 47).

Bei der Betrachtung von Eiern in der dritten und vierten Woche findet
man in der Decidua basalis schon keine Capillaren mehr. Alle sind in
der beschriebenen Weise in die primar-intervillosen Raume umgewan-
delt. Diese primar-interyillbsen Raume erweitern sich nun noch auf Kosten der
in die Blutlacunen einmiindenden Venen. Die frei flottierenden Zotten werden
durch den Blutstrom von den Arterien weggespiilt und in die Venen hineingesogen
(Fig. 51). Die Abzugskanale des Blutes dehnen sich immer mehr und mehr auf Kosten
des in Degeneration begriffenen Zwisehengewebes aus. Die Venen werden enorm
erweitert und tragen zur Yergr6Berung des intervillosen Raumes bei. Nunmehr
bilden die Venen zusammen mit den schon in ahnlicher Meise auf-
gebrauchten Capillaren den definitiven, den sekundar-interyillosen
Raum (Pfannenstiel) (Fig. 52). Von dem Zwischengewebe bleiben nur die vonden
Arterien durchsetzten Pfeiler und Inseln stehen und bilden die Plaeentarsepten. Die
Venen miinden schon an dei' Basis oder am Rande der Placenta (Fig. 44abisd a. S. 109).

An den Haftzotten fehlt an der in dem mutterlichen Gewebe steckenden
Spitze das Syncytium; es erscheint oft zur Seite der Zotte auf die Oberflache der
Decidua basalis geschoben. Die Langhanssche Zellschicht legt sieh dagegen direkt
an das miitterliehe Stroma an und wuchert stellenweise in die Decidua hinein
(Fig. 47). AUmahlich yerliert sieh auch die Langhanssche Zellschicht, und das
Stroma der Zotte geht direkt bis an die Decidua heran: Mutterliches und
fbtales Bindegewebe treten in unmittelbare Beziehung. Daher die festere
Verbindung.

In der ersten Zeit der Schwangerschaft schiebt sich der Rand der Placenta
fortwahrend in der angrenzenden Vera vor. Die Placenta hat in den ersten vier
Monaten napfférmige Gestalt, weil das Chorion frondosum in den Basalteil der
Reflexa hineinragt. Sobald die Reflexa mit derVera yerschmilzt, wird die periphere
Grenze der Placenta durch eine endgiiltige Differenzierung in Chorion frondosum



Blutkreislauf in der Placenta. 119

und laeve gezogen. Die der Beflexa zugehbrigen Zotten atropliieren, die der Basalis
wuchern dagegen weiter und dringen unterhalb der dort angrenzenden Vera in die
venosen Gefafie ein. So entsteht der Waldeyersche deciduale SchluBring der
Placenta, die ringférmige Decidua subchorialis.

Der Blutkreislauf in dem miitterlichen Teile der Placenta (Placenta
materna) spielt sieh so ab, daB jeder Zottenlappen (Cotyledo) sein eigenes Strom-

Fig. 51.
Ch.

Schematische Darstellung des Vordringens der Zotten in die Decidua basalis (nach Pfannenstiel).

Ch. Chorion mit den Chorionzotten, p. J. primar-intervilldser Baum. Sclirafftert: Decidua basalis.
A. Arterien, V. Yenen.

Fig. 52.

Schematische Darstellung der Entstehung der sekundiir intervilldsen Baume und der Septa placentae
nach Pfannenstiel.

Ch._Chorion mit Chorionzotten. Schrafftert: Decidua basalis mit den Anfangen der Septa placentae.
p. J. primar-intervilldser Baum. s. J. erweiterte Venenmundungen in den primar-intervillosen Baum
sekundar-intervillése Baume, A. Arterien, V. Yenen.

gebiet hat. Die Arterien verlaufen in den decidualen Septen und miinden von
da in die intervillosen Baume ein. Die an der Basis der Placenta parallel der
Uterusflaeche und am Bande (Bandsinus) in kurzerem oder langerem Bogen ver-
laufenden Venen fiihren durch feine Offnungen das Blut wieder aus den inter-
villosen Baumen ab.

Der fotale Kreislauf ist ebenso wie der mutterliche in sich geschlossen.
Die Nabelarterien yerzweigen sich in den einzelnen Zottenstammchen, Ibsen sich
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in den Endzotten in stark geknauelte, dicht unter dem Epithel gelegene Capillar-
schlingen auf. Aus diesen nehmen dann die Venen wieder ihren Ursprung und
yereinigen sich zur Nabelvene.

In den spateren Jlonaten gehen noch einige charakteristische
Veranderungen in der Placenta vor sich. Das Zottenstroma wird dichter
und wandelt sich in den starkeren Stammen in streifiges Bindegewebe um.
Das Zottenepithel wird etwa von der 12. Woche ab einschichtig, indem die Lang-
hansschen Zellen allmahlich verschwinden. Das Syncytium bleibt bis zur Geburt
erhalten.  Fibrinbildung findet in dem Mutterkuchen vielfach in Form von
Streifen, Knoten und Keilen statt. Die Pradilektionsstellen sind: An der Oberflache
der Decidua basalis, an den Septen, an der Chorionflache der Placenta, besonders
am Bande. AuBerdem findet man auch ganz unregelmafiig gelagerte degenerierte
Partien im Innern der Placenta. Die geborene Placenta ist bei ausgetragenen
Friichten ein rundlicher, 15 bis 18 cm im Durchmesser haltender und ungefahr
2 cm dicker Kuchen von etwa 500 g Gewicht.

Die Entstehung des Amnion dachte man sich seither nach demselben
Schema, wie es Kolliker fur die Saugetiere aufgestellt hat. Wahrend sich der
Embryo mit seiner Bauchseite abschnurt und gleichzeitig nach dem Dottersack zu
einsinkt, sollte sich das auBere Keimblatt mit der parietalen Lamelle des Meso-
dermes ringsum uber ihm in Form einer Falte (Amnionfalte) erheben und
zusammenwachsen. Die so gebildete innere Haut, der Amnionsack, sollte sich
dann von der auBeren Haut, der sogenannten serosen Hulle, abschnuren.

Der Befund einer yollkommen geschlossenen Amnionhéhle bei sehr jungen
menschlichen Eiem mit noch wenig weit entwickeltem Embryo brachte Zweifel
an dieser Entstehung des Amnion, und man neigte sich zu der Ansicht, daB bei
Menschen, ahnlich wie bei den Saugetieren mit voriibergehender scheinbarer Keim-
blattumkehr die Amnionhohle durch eine friihzeitige primare Spaltbildung im Ekto-
blast ihren Anfang nehme.

Die Untersuchungen von Selenkal) und Keibel2) an Affen und von
Beneked) am Menschen zeigen, daB die Amnionhohle voriibergehend durch einen
Amnionnabelstrang mit der Oberflache des Chorion in Verbindung steht. Jeden-
falls kommt es beim Menschen und Affen aber nicht zu einer so weiten Eroffnung
der ursprunglichen Hohle wie beim Schwein, Schaf und Beh (Keibel4), wo sich
dann spater deutliche Amnionfalten bilden. Es ist daher unwahrscheinlich, daB
es beim Menschen Amnionfalten gibt.

Durch die Vermehrung der Flussigkeit in dem Amnion (Liguor amnii, Frucht-
wasser) wird seine Hohle zu einem groBen Sack ausgedehnt. Das Exocoelom wird
allmahlich ganz yerdrangt. Das Amnion legt sich dicht an den Chorionsack an.
Der Dottersack wird mit dem Bauchstiel durch das allmahlich sich nahernde Am-
nion zu dem Nabelstrang zusammengedrangt.

Das Fruchtwasser ist eine alkalisch reagierende seifenwasserahnliche
Flussigkeit von einem spezifischen Gewicht von 1002 bis 1028. Die physiologische
Menge schwankt am Ende der Grayiditat zwischen '/3 bis 1% Liter; der Durch-
schnitt betragt etwa ! Liter.

Die Analyse von Hoppe-Seiler ergab: 98,43 Proz. Wasser, 1,57 Proz. feste
Stoffe, 0,19 Proz. Albumin, 0,566 Proz. Ibsliche anorganische Salze, 0,81 Proz. Ex-
traktiystoffe, 0,024 Proz. unlosliche organische Salze.

Harnstoff kommt von der vierten Woche an immer vor (Prochownikb).
Von Fermenten soli das Fruchtwasser regelmaBig Diastase und Pepsin enthalten
(Bondib).

Uber die Herkunft des Fruchtwassers herrscht noch keine yollstandige
Klarheit. In letzter Instanz riihrt das Amnionwasser jedenfalls von der Mutter
her. Es fragt sich nur, ob es direkt aus den miitterlichen Geweben oder durch

) ,,Menschenaffen”, herausgegeben von Keibel. Wiesbaden 1903. — 2) Ana-
tomenyersammlung Jena 1904. — 3) Anatomenyersammlung Heidelberg 1903 (De-
monstration). — 4) Arch. f. Anat. u. Physiol. (anatom. Abt.) 1902, S. 292. —
s) Arch. f. Gyn. 11. — 6) Zentralbl. f. Gyn. 1903, Nr. 21, S. 633.
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Sekretion von seiten des Fétus entsteht. Zuntz hat trachtigen Tieren indig-
schwefelsaures Natron in die Jugularyene eingespritzt und diesen Farbstoff im
Fruchtwasser wiedergefunden, ohne daB die Nieren des Fbtus damit gefarbt
waren. Dadurch ist bewiesen, dafi das Fruchtwasser zum Teil sicher direkt von
der Mutter stammt.

In ahnlichem Sinne lafit sich die Anwesenheit von Diastase und Pepsin im
Fruchtwasser verwerten, die im Serum der Erwachsenen sich finden, wahrend sie
in dem Serum der Neugeborenen fehlen oder nur in Spuren nachweisbar sind
(Bondi). In den spateren Monaten wird mehi' fétaler Harn geliefert und dem
miitterlichen Anteile beigemischt. DaB regelmaBig fdtaler Urin in das Frucht-
wasser entleert wird und nicht nur bei besonderen Beizen (wie z. B. das Meco-
nium bei Lebensgefahr abgeht), ist durch die Untersuchungen von Zange-
meisterl) wahrscheinlich gemacht.

¢) Veranderungen an den ubrigen Genitalien und in ihrer Umgebung.

An den Tuben scheint in der Grayiditat weder eine Neubildung noch
eine Hypertrophie von Gewebselementen stattzufinden. Eine Verlangerung
ist nur durch Streckung bedingt (Mandl?).

Nach dem vierten Schwangerschaftsmonat entwickeln sich haufig groB-
zellige deciduaahnliche Wucherungen unter dem Serosaendothel
des Bauchfelles am Boden des Douglasschen Raumes, an der hinteren
Gebarmutter- und der yorderen Mastdarmwand, ebenso unter dem Keim-
epithel der Eierstocke, die im Wochenbett wieder verschwinden
(Pels-Leusden, Schmorl, Kinoshita, Schnell und Lindenthal3).
Die Eierstocke werden, abgesehen von der Stelle, wo das Corpus luteum sitzt,
platter. Reifende Follikel in vorgeschrittenen Stadien sind selten.

Die Scheidenschleimhaut erscheint durch die starke Blutzufuhr
blaurot, glatt, weich, wulstig. Das Lumen der Scheide wird langer und
weiter. Die Muskelelemente der Wand yermehren und yergréBern sich, be-
sonders in den uteruswarts gelegenen Abschnitten.

Bei der reichlichen Ernahrung der Scheidenwande kommt es zur Yer-
mehrung des Scheidensekretes. Die Bildung des Schleimpfropfens in
dem Halskanal vermindert die Zufuhr von alkalischem Cervixsekret, wodurch
die saure Reaktion des Yaginalsekretes starker wird.

Die Harnblase wird durch den schwangeren Uterus in ihrer Aus-
dehnungsfahigkeit behindert.

An den Beckengelenken flndet man, ais mit der Grayiditat einher-
gehende anatomische Yeranderungen, eine groBere Menge von Synoyia, ver-
mehrte Weichheit und Succulenz der inneren faserigen Schicht der Gelenk-
knorpel, Auflockerung der Bander und ais Folge davon eine etwas groBere
Beweglichkeit (Luschka, Hyrtl, Balandind).

Die Bauchdecken werden entsprechend der VergroBerung des
Uterus sehr stark gedehnt. Die Muskeln erleiden eine Ausziehung iiber
die Grenze ihrer Elastizitat hinaus. Die papierdiinne, bei der Jungfrau
in sagittaler Richtung stehende Lamelle der Linea alba wird auseinander-
gezerrt und dehnt sich zu einer etwa 3 bis 5mm breiten frontal ge-

‘) Zentralbl. f. Gyn. 1903, S. 800. — 2) Mandl, Monatsschr. f. Geb. und Gyn.
1897, Erg.-H., S. 130. — 3) Lindenthal, Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 13, 707,
1901. — 4) Literatur bei Sellheim, Das Becken und seine Weichteile, im Handbuch
d. Geburtsh., herausgeg. von v. Winckel 10 (2), 902, 1903.

Nagel, Physiologie des Menschen. I1. g*
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stellten Aponeurose. Die Bauchhaut nimmt im ganzen um 70 Proz. ihrer
Fliichenausdehnung zu (Kehrerl), Hoffner2). Die Dehnung ist in der
Nabelgegend und in der Richtung der von ihr ausgehenden Strahlen am
grofiten. Nach der Peripherie hin nimmt sie ab.

An der Bauchhaut, aber auch an der Haut der Oberschenkel, der Nates
und Brustdriisen macht sich die Ausdehnung durch das Auftreten von den
sogenannten Schwangerschaftsstreifen bemerkbar. Sie erscheinen bei
Erstgebarenden gewohnlich im siebenten Monate zahlreicher und sind der Aus-
druck der starken Zerrung der Cutis. Diese Striae gravidarum stellen
glatte glanzende, blaulichrot gefarbte Streifen dar. Mit dem Mikroskop
sieht man, daB das ursprunglich netzartig angeordnete Bindegewebe der
Cutis zu parallelen, die Schwangerschaftsstreifen durchguerenden Faden aus-
gesponnen ist (Langer3). Die elastischen Fasern erscheinen im Bereich
der Striae zerrissen und in das benachbarte Gewebe zuruckgeschnellt. Die
dickeren Fasern sind in feinere zerfallen und in den Fasern, welehe ihre
Elastizitat eingebuBt haben, ist das Elastin in Elacin umgewandelt (Unnai).
Die Papillen sind auffallend niedrig oder ganzlich verschwunden. Die An-
ordnung der Striae wird durch die spezifischen Spannungsverhaltnisse der
Bauchhaut geregelt.

Die Brustdriise bildet sich wahrend der Schwangerschaft ans und
erreicht ihre vollkommene Entwickelung erst mit Beginn des Wochenbettes.

Durch Neubildung von Drusenblaschen tritt eine VergroBerung der
Druse ein. Die vorhandenen GefaBe erweitern sich und neue werden ge-
bildet. Im Bereich des Warzenhofes vermehrt sich das Pigment. Nicht
selten greift die Braunung uber die ursprunglichen Grenzen des Warzen-
hofes hinaus auf die Umgebung uber (sekundare Areola). Die kleinen in
dem Warzenhof steckenden sogenannten Montgomeryschen Driisen
hypertrophieren und treten ais kleine Knoétchen starker hervor. Auch
die Brustwarze hypertrophiert in allen ihren Bestandteilen, besonders
in ihrer glatten Muskulatur. Aus der Warze entleert sich auf Druck
schon in den ersten Wochen der Schwangerschaft das Colostrum.  Obwohl
die Montgomeryschen Driisen wie Talg- und nicht wie Milchdrusen ge-
baut sind, sollen sie haufiger kleine Trdpfchen Colostrum und nur ausnahms-
weise Talg enthalten (Kehrer).

3. Veranderungen in dem iibrigen Organismus.

Mit der Schwangerschaft sind Mehrleistungen des ganzen miitterlichen
Kérpers verkniipft, welehe eine groBe Anzahl anatomisch wahrnehmbarer
oder durch physikalische und chemische Untersuchungsmethoden erkennbarer
Alterationen nach sich ziehen.

Das Frauenblut weicht fur gewdéhnlich in seiner Beschaffenheit von
dem Mannerblut ab. Die Zahl der roten Blutkérperchen ist bei Frauen
geringer (beim Mann durchschnittlich 5 000000, bei der Frau 4 500 000 auf

x) Kehrer, Enzyklopadie der Geb. und Gyn. von Sanger und v. Herff
1900, S. 258. — s) Hegar, Beitr. 4 (1901). — a) Langer, Anz. d. k. k. Ges. d.
Arzte in Wien 1878 und Med. Jahrb. herausg. von Stricker, 1880. — 4) Unna,
Histopathologie derHaut, 1894 undZiemssens Spez. Pathol. u. Therapie 14, |.Halfte.
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1 mm3. Die Blutkorperchen der Frau sind dagegen schwerer, hamoglobin-
reicher, aber serumarmer ais beim Manne.

Die Grayiditat yerandert die Zahl der Erythrocyten nicht in nachweis-
barem Grade. Der Hamoglobingehalt bleibt normal. Die Leukocyten er-
scheinen in maBigem Grade yermehrt. Die natiye Alkaleszenz ist leicht
yermindert, die Molekularkonzentration normal. Auffallende Schwan-
kungen in der GrbBe und Form der roten Blutzellen sprechen fiir lebhafte
Regenerations- und Degenerationsyorgange (v. Rosthorn).

Das Blutserum Schwangerer zeichnet sich gegeniiber dem Serum
Nicbtschwangerer nach Zangemeister x) aus durch eine Verringerung des
spezifischen Gewichtes, des EiweiCgehaltes, der molekularen Konzentration,
der Alkaleszenz; dagegen besteht eine Erh6hung des Gehaltes an Chloriden.

Fiir eine Herzhypertrophie, die man yielfach anzunehmen geneigt
war, lassen sich weder anatomische noch klinische Beweise erbringen. Die
Verbreiterung, welche die absolute Herzdampfung regelmaBig am
Ende der Schwangerschaft erfahrt, ist darauf nicht zu beziehen, sondern
kommt durch die Yerlagerung des Zwerchfelles zustande. Sie ist der Ausdruck
einer Querstellung und starkeren Anpressung des Herzens an die yordere
Brustwand (Gerhardt?). Die Herzspitze wird dabei um etwa 2 cm nach
oben und auBen yerschoben. Die damit yerbundene Kompression des Herzens
erklart auch die bei einer gréfieren Anzahl von Schwangeren auftretenden
accidentellen Herzgerausche.

Der Puls scheint durch keine besonderen Eigentiimlichkeiten aus-
gezeichnet (Vejasa), Heinricius 4), y. Rosthorn).

Dagegen sieht man haufig Zirkulationsstbrungen in den Nachbar-
gebieten der Genitalien. Bei etwa drei Vierteln der Schwangeren bilden
sich an den unteren Extremitaten, auBeren Genitalien, am Anus und an den
Bauchdecken vyaricose Ausdehnungen der Venen (Krampfadern, Kinds-
adern). Yerschiedene mechanische Momente sollen daran Schuld sein. Man
rechnet mit einer intraabdominellen Drucksteigerung in der Schwangerschaft,
welche das Blut nach den Nachbarteilen zuriickstaut, oder mit einer Uber-
fullung der Vena iliacct communis durch den reichlichen ZufluB aus den in
hbherem Grade mit Blut yersorgten Genitalien auf dem Wege der Hypo-
gastrica, wodurch der Strom aus der Cruralis gehemmt werden soli. Bei
Erstgebarenden fuhrt man den Druck des in den letzten Monaten schon in
das kleine Becken einriickenden Kopfes an.

Ahnlich wie das Herz werden auch die Lungen durch die Dislokation
des Zwerchfelles yerschoben. Zwar ist der Stand des Zwerchfelles nur
wenig hbher ais bei Nichtschwangeren, doch erscheint seine Kuppe durch
das Eindrangen der resistenten Leber starker konvex. Die Insertionspunkte
des Zwerchfelles werden gezerrt, und die schwachste Stelle, die biegsamen
Rippenknorpel der yorderen Thoraxwand, gibt nach, das Brustbein weicht
nach hinten. Der Sagittaldurchmesser des Brustkorbes nimmt ab, der Quer-
durchmesser zu (Dohrn). Die seitlichen Krummungen der Rippen werden

") Zeitschr. f. Geb. und Gyn. 49 (1). — 2) De situ et magnitudine cordis
grayidarum. Jenae 1882. — a) Yolkmanns klin. Vortr., Nr. 269, S. 1943. — 4) Ex-
perimentelle und klinische Untersuchungen iiber Zirkulationsyerhalten der Mutter
und der Frucht. Helsinrfors 1889.
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starker nach auhen yorgewdlbt. Der Umfang der Thoraxbasis vergroUert
sich um 12,2 Proz., sein Breitendurchmesser um 9,7 Proz. (Kehrer). Die Brust-
muskeln beteiligen sich an der Atmung starker ais sonst. Infolge dieser
Kompensationen zeigt die Lungenkapazitat keine Veranderung (Vejas).

Die gewaltigen produktiven Leistungen, die zur Ausbildung der Geni-
talien und zu dem raschen Aufbau des Kindes notwendig sind, miissen durch
eine VVeranderung in dem Stoffwechsel ausgeglichen werdenl).

Wenn man Schwangeren nur so viel Nahrstoff zufiihrt, ais fur eineu
ruhenden Menschen unter gleichen physiologischen Verhaltnissen zur Erhaltung
seiner Kbrpermasse unbedingt notwendig ist, so stellt sich doch noch eine Gewichts-
zunahme ein ¥Gassner und Baumms3). Man muB daher der Frau in der
Graviditat eine bedeutend gesteigerte Fahigkeit, aus der eingefiihrten
Nahrung Organisiertes zu bilden, zuschreiben. Die bis ans Ende der
Schwangerschaft fortschreitende Massenzunahme der Gravidae fuhrt
Gassner nach sorgfaltigen Wagungen nicht allein auf die VergroBerung des Eies
und der Genitalien zuruck, sondern er nimmt auch an, daB die iibrigen Organe
entsprechend zugenommen haben. Damit stimmen auch die Untersuchungen von
Zacharjewsky4) iiberein. Jagerroos5 fand bei seinen Untersuchungen an
schwangeren Hiindinnen eine Kiirzere oder liingere Periode mit gesteigertem EiweiB-
zerfall, die er fur etwas Charakteristisches zu halten geneigt ist. Im iibrigen
erschien der Organismus bestrebt, durch eine strenge Sparsamkeit die Stickstoff-
ausgaben aufzuwagen.

Die Harnabsonderung ist in der Schwangerschaft betrachtlich gesteigert
(Mosler6) und v. Winckel7). Die taglichen Ausseheidungen von Kochsalz,
Schwefelsaure und wahrscheinlich auch Phosphorsaure in dem Harne er-
scheinen ebenso grofi wie bei Nichtschwangeren (v. Winckel). Diese Graviditats-
polyurie macht sich erst gegen die Mitte dei- Schwangerschaft bemerklich und
bringt eine Verminderung des spezifischen Gewichtes des Harnes mit sich.

Die Harnstoff- und Harnsaureausscheidung bewegt sich in physiologi-
schen Grenzen (v. Winckel, Heinrichsen, Zacharjewsky).

Die Menge des in Harn und Kot ausgeschiedenen Stickstoffes iiberschreitet
nicht das physiologische MaB. Das beweist aber nicht, daB sich die Zersetzungs-
prozesse in dem Organismus Schwangerer ebenso vollziehen wie bei Nichtschwangeren.
Vielmehr nimmt Zacharjewsky an, daB ein betrachtlicher Teil des aus
dem Darm resorbierten Stickstoffes in dem KSrper zuriickgehalten
und angesetzt wird. Die Retention macht sich besonders am Tage vor der
Geburt geltend. Die Stickstoffaufspeicherung dient in der Schwangerschaft zur Er-
nahrung und Entwickelung der Frucht. Vor der Geburt ist sie ais ein Sparen fur
die bevorstehende Arbeitsleistung verstandlich.

Auch eine verm ehrte Fettbildung scheint einzutreten, wenigstens konnte
mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft in den Leberzellen eine kontinuier-
liche Zunahme des Fettes konstatiert werden (Miotti8). Auf die Funktions-
anderung der Leber weist auch die gleichmaBige Steigerung des Glykogen-
gehaltes in der Schwangerschaft und die starkere Ausscheidung von Glykogen
durch den Harn bei Schwangeren hin (Charin und Guillemont’).

*) Was Tatsachliches auf diesem Gebiete bis jetzt erwiesen wurde, hat
v. Rosthorn in iibersichtlicher Weise zusammengetragen. — 2) Monatschr. f,
Gebk. und Frauenkrankheiten 19 (1862). — 3) Gewichtsveranderungen der Schwan-
geren, KreiBenden und Wochnerinnen usw. Inaug.-Dissert. Miinchen 1887. —
4) Zeitschr. f. Biol., N. F. 12, 3, 1894. — 6) Zentralbl. f. Gynakol. 1903, Nr. 17. —
6) Inaug.-Dissert. GieBen 1858. — 7) Studien uber den Stoffwechsel bei der Geburt
und im Wochenbett im AnschluB an Harnanalysen bei Schwangeren, Gebarenden
und Wochnerinnen, Rostock 1865. — 8) Annali di ost. e ginec, Milano 1900, No. 11,
p. 733. — ’) Compt. rend. hebdom. des seances de la Soc. de biol. 12. Mai 1899,
p. 3338.
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Die Glykosurie in der Schwangerschaft scheint kaum starker ais die
normale physiologisehe des gesunden Menschen (Leducl). Wenn sich gegen
Ende der Schwangerschaft die Milchsekretion geltend macht, kann die Glykos-
urie durch Laktosurie gedeckt werden (Leduc, Brocard?). Nach den
Untersuchungen von Jakseh8) und Lanz4) scheint die Assimilationsgrenze
fur den Traubenzucker wahrend der Schwangerschaft herabgesetzt
und bis zur Reife der Frucht zu sinken.

Eine geringe, das physiologiseshe MaB nicht uberschreitende Acetonurie
kommt nach Stolz5) fast in allen Fallen vor, wahrend Audibert und Barajab)
das nicht flnden konnten. Gelegentlich fand Fischel?) in dem Harne Schwan-
gerer Pepton. Andere konnten das nicht bestatigen “).

Bei Schwangeren enthalt der Urin sehr haufig EiweiB. Diese Albu-
minurie tritt erst in der zweiten Halfte der Grayiditat auf, steigert sich all-
mabhlich bis zur Geburt und pflegt im Wochenbett rasch zu yerschwinden.
Wenn sich auchbei dieserErscheinung die Grenze gegenuber der gewoéhn-
lichen Nephritis, die mit in die Schwangerschaft herubergenommen oder
dort zum Ausbruch gekommen ist, oft schwer ziehen laBt, so diirfen wir
doch fur viele Fiille eine ausschlieBlich durch die Schwangerschaft
hervorgerufene Nierenaffektion annehmen, die wir ais ,,Schwanger-
schaftsniere” bezeichnen. Es handelt sich dabei nicht um entzundliche,
sondern um degeneratiye Prozesse im Nierenparenchym(v.Leyden9).
Fur das Zustandekommen dieser Nierenstérung werden yerschiedene me-
chanische Faktoren, eine Art Autointoxikation infolge des yeranderten Stoff-
wechsels und auch Mikroorganismen angeschuldigt. Jedenfalls handelt es
sich um ein MiByerhaltnis zwischen der Blutversorgung und der den Nieren
in der Grayiditat zugemuteten Arbeitslast (Zangemeister 10).

In der zweiten Halfte der Schwangerschaft treten in dem Urin regel-
maBig Epithelien der harnableitenden Wege und Leukocyten,
seltener Erythrocyten und hyaline und granulierte Zylinder aufn). Auch
nicht organisierte Sedimente kommen haufiger yor. Alle Formelemente
nehmen gegen Ende der Schwangerschaft auffallend zu und erreichen den
Hbhepunkt bei der Geburt.

Durch die Einengung der Harnblase und durch eine Erschlaffung der
Schliefimuskulatur kommt es nicht selten wahrend der Schwangerschaft zu
Stérungen in der Harnentleerung (haufiger Drang zum Wasserlassen,
unwillkurlicher Abgang yon Urin).

SchlieBlich entwickelt sich in der Schwangerschaft auch eine Reihe yon
Stérungen, deren Ursachen noch nicht ohne weiteres ersichtlich sind. In der
Haut haben wir schon die Pigmentationen erwahnt, die sich aber nicht
nur im Bereich der iiuBeren Genitalien und der Warzenhéfe, sondern auch

X) Recherches sur les sucres uniaires psychol. des femmes en etat gravido-
puerperal. These de Paris 1898 und Buli. mdd. 23, 11, 1898. — 2) These de Paris
1898. — 3) Prager med. Wochenschrift 1895, S. 282. — 4) Wiener med. Presse 1895,
Nr. 49. — 5) Arch. f. Gynakol. 65 (3). — ¢) Ann. de gyn. et de l'obstrétr. 1902,
Januar bis Marz. — 7) Arch. f. Gynakol. 24, 3 und 26, 1. Zentralbl. f. Gynakol.
1889, S. 27, 473. — 8) Koetnitz, Deutsche med. Wochenschr. 1888, S. 30 und 1889,
8. 44 bis 46 und Thomson, Deutsche med. Wochenschr. 1889, S. 44. — 9) Zeit-
schrift f. klin. Med. 2, 2 und 9, 1. Deutsche med. Wochenschr. 1886, Nr. 9. Charite-
annalen 14, 8, 129, 1889. — 10) Arch. f. Gynakol. 66. — n) Fischer, Prager med.
Wochenschr. 1892, Nr. 17 und Arch. f. Gynakol. 64, 218 und 262 und Trauten-
roth, Zeitschr. f. Geb. und Gynakol. 30, 98.
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an der Bauchhaut, im Gesicht (CJHoasma uterinum) und an den Armen
haufig yorfinden.

Neuerdings hat 1l. W. Freund!) auf ein bei Schwangeren fast immer
ausgesprochenes Phiinomen an der Haut, den sogenannten llermographis-
mus, aufmerksam gemacht. Nach dem Streichen der Brust- oder Bauchhaut
mit einem harteren Gegenstand, z. B. dem Fingernagel, stellt sich entsprechend
den gereizten Linien eine erhabene rote Zeichnung ein, die stundenlang be-
stehen bleiben kann. Nach der Geburt yerschwindet diese Erscheinung
regelmaBig.

In mehr ais der Halfte der Falle entwickeln sich vom dritten Monat
der Schwangerschaft ab an der Innenflache der Schadelknochen Wucherungen
und knécherne Auflagerungen, die man ais puerperales Osteophyt?) be-
zeichnet.

Die Zahne schwangerer Frauen sind abnorm zerbrechlich und empfind-
lich. Die chemische Untersuchung ergab eine auffallende VVerminderung des
Fluorcalciums 3).

Haufig begleiten die Schwangerschaft mancherlei funktionelle Sto-
rungen der Verdauungs- und Zirkulationsorgane, welche, in starkerem
Grade ausgesprochen, schon an die Grenze des Pathologischen heranreiehen.

Die Korperhaltung ist bei den Schwangeren durch die Massen-
zunahme des Bauchinhaltes dahin yerandert, daB der ganze Korper oder
doch wenigstens der Rumpf riickwarts geneigt wird. Die Halswirbelsaule
ist dabei steiler aufgerichtet, die Brustwirbelsaule starker kyphotisch ge-
kriimmt, die Lendenlordose meist flacher (Kuhnow4).

4. Physiologisches Verhalten der Frucht.

In der allerersten Zeit der Entwickelung besitzt die Fruchtanlage noch
keine eigenen BlutgefaBe und ist auf eine Ernahrung durch die Safte der
Umgebung angewiesen. Die ersten BlutgefaBe dienen dazu, das in der
Dotterblase noch yorhandene Nahrmaterial aufzunehmen und dem Fotus
zuzufuhren — erster oder Dotterkreislauf. — Der geringe Nahrungs-
yorrat reicht aber nicht weit. Schon in der zweiten Woche der Entwicke-
lung entsteht neben dem Dotterkreislauf durch das Herantreten des blut-
gefafifuhrenden Bindegewebes an die Eiperipherie und durch die hieraus
sich entwickelnden Beziehungen zu den BlutgefaBen der Gebarmutterschleim-
haut der Chorionkreislauf. Der Dotterkreislauf geht zugrunde und der
zweite Kreislauf wird unter Ausbildung der Placenta zu dem Placentar-
kreislauf.

Mit dem Ende des zweiten Monats sind fiir das intrauterine Leben die
Zirkulationsyerhaltnisse endgiiltig hergestellt. Das in der Placenta
aufgefrischte Blut geht mit der Vena umbilicalis durch den Nabelring in den
Korper des Fétus hinein. Die ersten Aste werden teils direkt, teils nach
Anastomosenbildung mit der Vena portae nach der Leber abgegeben. Die

") Verhandl. des VI. deutschen Dermatologen - Kongresses zu StraBburg. —
2) Ducrest, Mem. de la soc. méd. obstétr. 2, 404, 1844 und Rokitansky, Hand-
buch der pathol. Anatomie 1844, S. 237. — 3) Terrier, De linfluence de la
grossesse sur les dents. These de Paris 1899. — 4) Arch. f. Gynakol. 35, 424.
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Hauptmasse des Blutes gelangt durch den Dudu$ renosus Arantii in die
untere Hohlvene. Von dieser aus stromt das aus der Placenta kommende
Blut zusammen mit dem venésen Blute der unteren Korperhaifte und der
kurz vor dem Herzen einmundenden Lebervenen zum Herzen. Durch die
Vermittelung der Yalrula Fustachii wird das zunachst in die rechte Vor-
kammer gelangte Blut durch das Foramen orale in die linke VVorkammer ge-
leitet. AuBerdem miinden in den linken Vorhof auch noch die Lungenvenen.
Das Blut der Vena cara superior fiillt den rechten Vorhof.

Bei der Diastole ergieBt sich vorwiegend das in der Placenta auf-
gefrischte Blut der Cara inferior aus dem linken Vorhof in den linken Ven-
trikel, wahrend der rechte Ventrikel das venése Blut der Cara superior erhalt.

Bei der Systole wird das arterielle Blut des linken Ventrikels durch
die Aorta ascendens in die groBen GefaBe der oberen Korperhaifte ge-
worfen. Der Rest flieBt in die Aorta descendens. Das vendse Blut des
rechten Ventrikels wird in den Stamm der Arteria pulmonalis gepumpt. Die
Verzweigungen nach den Lungen sind noch eng und nehmen nur einen
kleinen Teil des Blutes auf. Die Hauptmasse gelangt durch den weiten
Dudu$ Botalli in die Aorta descendens und mischt sich mit dem vom linken
Ventrikel dorthin gelangten, noch teilweise arteriellen Blute zur Versorgung
der unteren Korperhaifte. Aus den Hypostricae entspringen beiderseits
die Arteria umbilicales, welche das ausgenutzte Blut zur Auffrischung wieder
in die Placenta schicken.

Bei dieser Blutverteilung ist es naturlich, daB die mit arteriellem Blute
besser versorgte obere Korperhaifte und vor allem die Leber in den ersten
Monaten der Schwangerschaft vorwiegend wachsen. In der zweiten
Halfte der Schwangerschaft andert sich dieses Verhaltnis zu-
gunsten der Lungen und der unteren Korperhaifte. Die Ausmundungsstelle
der arterielles Blut einfuhrenden Vena cara inferior riickt in dem rechten
Vorhof mehr nach rechts und ergieBt nunmehr einen Teil ihres Blutes in
den rechten Vorhof. Dieser Zuwachs kommt den Lungen und, durch die
Vermittelung des Ductus Botalli, auch der unteren Korperhaifte zugute.

Unsere Kenntnisse uber den Stoffwechsel des Fotus sind noch sehr
liickenhafte. Die Untersuchungen uber die molekularen Konzentrationen der
Gewebssiifte, von denen man eine Klarung des Stoffaustausches zwischen Mutter
und Kind erwartet, berechtigen noch nicht zu weitergehenden SchluBfolgerungen.

Alles, was das Kind gebraucht, wird ihm durch das Blut der Nabelvene
zugefiihrt.  Alle Abfallstoffe werden durch den Placentarkreislauf aus-
geschieden. DiePlacenta ersetzt dem Fotus Atmungs-, Ernahrungs-
und Ausscheidungsorgane. Die hierzu notwendigen Arbeiten miissen
durch die zwischen kindlichem und miitterlichem Blut eingeschalteten leben-
den Zellen, vor allem wohl durch das Syncytium geleistet werden. Es
handelt sich dabei nicht um reine osmotische oder Difiusionsvorgange, sondern
um eine Auswahl und Umbildung der vorhandenen Nahrstoffe,
eine echte Driisenfunktionl). Die diinnen GefaBwande der Capillaren
in den Chorionzotten und der Epitheliiberzug der Zotten yermitteln zunachst

) Vgl. StraBmann, Das Leben vor der Geburt. Volkmanns klin. Vortriige
N. F., Nr. 253.
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den Gasaustausch zwischen Mutter und Kind. Weiterhin fiihren
diese Gewebe dem Kinde die Nahrung zu und beférdern die Stoffe der
regressiven Metamorphose zur weiteren Ausscheidung in den mutterlichen
Kreislauf.

Die Atmung des Fbtus besteht darin, daB das fétale Blut in den
Capillaren der Chorionzotten seine Kohlensaure abgibt und aus dem mutter-
lichen Blute den Sauerstoff aufnimmt. Das Nabelvenenblut bekommt in-
folgedessen ein hellrotes und arterielles Aussehen.

Das Sauerstoffbediirfnis der Frucht ist verhalthismafiig gering,
da sie von allen Warmeyerlusten, denen der Mensch im extrauterinen Leben
ausgesetzt ist, verschont bleibt. Die beim Aufbau des Kérpers notwendigen
Oxydationsprozesse erzeugen fortdauernd Warme, welehe sich zu der Tem-
peratur summiert, auf welcher der Fruchtkérper durch den umgebenden
mutterlichen Organismus erhalten wird. Daher findet man die Rectal-
temperatur bei lebenden Friichten um etwa 1/2°C hoher ais bei der
Mutter. Zu solchen Messungen bietet sich unter der Geburt bei SteiBlagen

Gelegenheit.
Das rasche Wachstum der Frucht erfordert eine sehr reichliche Zufuhr
von Nahrungsmaterial. DaB Wasser und darin lésliche Stoffe

ebenso wie Gase von der Mutter zu dem Kinde und umgekehrt iiber-
treten koénnen, ist experimentell nachgewiesen. Der Ubergang yon Fett
und EiweiB ist schwerer zu erklaren; emulgiertes Fett geht nicht durch
die Zottenwandungen; selbst wenn Fettsauren ubertreten, so erscheint das
nicht genugend fur den Bedarf des Fotus. Man denkt daher an die Bildung
von Fett aus dem EiweiB in dem Organismus des Kindes.

Bei der Aufnahme des EiweiBes stellt man sich den Mechanismus so
vor, daB die Chorionepithelien vielleicht ahnliche Eigenschaften betatigen
wie die Darmepithelien und die EiweiBstoffe so umarbeiten (peptonisieren),
daB sie fur einen Weitertransport in den kindlichen Organismus geeignet
werden. Ascolil) fand schon in friihen Stadien der Schwangerschaft in der
Placenta ein eiweiBspaltendes Ferment.  EiereiweiB subcutan der Mutter
einverleibt, laBt sich durch die biologische Reaktion im mutterlichen und im
fotalen Serum nachweisen. Auch den weiBen Blutkorperchen, die man in
der Nabelyene reichlicher findet ais in den Arterien, hat man eine Rolle bei
der EiweiBaufnahme zugeschrieben.

Das Fruchtwasser, welches nachweislich vom Kind yerschluckt wird,
kommt wegen seines sehr geringen EiweiBgehaltes (0,2 Proz.) ais Nahrungs-
mittel kaum in Betracht. Dagegen glaubt man, daB es zum Verdiinnen der in
konzentrierter Form aus dem mutterlichen Blute entnommenen Nahrungs-
stoffe im Haushalt des Fétus Verwendung findet. Das spezifische Gewicht
des Blutes beim Fotus ist gleich dem des Erwachsenen. Das spezifische
Gewicht des Serum, der Gehalt an Hamoglobin und Fibrin sind geringer.
Der Salzgehalt ist dagegen groBer ais beim mutterlichen Blute. Auch sollen
Unterschiede im Gefrierpunkt und Agglutinationsvermégen zwischen dem
Blute des Kindes und der Mutter bestehen. Einheitliche Anschauungen
herrschen hier aber noch nicht (\VVeit).

") Zentralbl. f. Physiol. 1902, Heft 5. — 2) Literatur beiVeit -Olshausen, S. 80.
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Da dem Fétus alles Nahrmaterial anscheinend schon in einer fiir seinen
Aufbau sofort brauchbaren Form zugefiihrt wird, braucht er keine Arbeit
zu leisten und die Verbrennungsprozesse in dem kindlichen Organismus be-
schranken sich auf das geringsteMafi. Daher sind die Absonderungen gering.
Die Schlacken des Stoffwechsels werden wohl hauptsachlich durch die
Placenta eliminiert. Die fotale Harnsekretion ist minimal. Eine Entleerung
von Harn in das Fruchtwasser scheint nach Zangemeisterx) schon im
fiinften Schwangerschaftsmonat vorzukommen. Die Schweifi- und Talg-
drtisen der Haut bilden eine schmierige Masse, die Vernix caseosa.

Da der VVerdauungsapparat noch brach liegt, finden sich seine
Sekrete nur in beschranktem Mafie. Der Speichel enthalt gewohnlich
kein Ptyalin. In dem Magensaft findet sich schon Pepsin und Lab-
ferment. Die Leber bildet Glykogen und scheidet Galie aus. Die in den
Darm entleerte Galie bildet mit den nicht resorbierten Substanzen des ver-
schluckten Fruchtwassers (Wollhaaren, Epidermisschuppen, Talgklumpchen)
eine schwarze, pechartige Masse, das Kindspech oder Meconium. Durch
peristaltische Bewegungen des Darmes gelangt das Kindspech bis in
die unteren Partien des Dickdarms und des Mastdarms. Unter gewdhnlichen
Verhaltnissen erfolgt keine Entleerung in das Fruchtwasser.

Der giinstigen Stoffwechselbilanz des Fotus entspricht eine gewaltige
Korpergewichtszunahme und ein starkes Wachstum, wie die fol-
gende dem Bummschen Lehrbuch entnommene Tabelle zeigt.

Alter: Lange Gewicht
Ende des 1. Monats . . . 7 bis 8mm -
n 2. o 22 , 25 — / nach His
r 3. N A 7 . 9cm 3549
Im 4. n - 10 . 17 ¢ 41
n 5 n e 18 27 222,
n 6. ., N 28, 34 658 ,,
O Co 3B/, B/ 1343 , nach Hecker
. 8 n o 39 4 1609 ,,
9. n L 41 , 44 1993 ,
10. o 45 ., 47 2450 ,,

Uber die Ausbildung der einzelnen Organe sei nur bemerkt, dafi
Kontraktionen des Herzens schon mit drei Wochen vorhanden sind.
Durch die mutterlichen Bauchdecken hindurch konnen wir den Herzschlag
mit dem Stetboskop regelmafiig und beguem erst um die Mitte der Schwanger-
schaft wahrnehmen. Anfanglich hért man einen einfachen systolischen Ton,
spater einen Doppelschlag, der sich etwa 140 mai in der Minute wiederholt.

Bewegungen der Extremitaten werden vom 4. Monat an gemacht
und von der Mutter regelmafiig um die Mitte der Schwangerschaft wahr-
genommen. Gehirn und periphere Nerven scheinen nur in sehr be-
schranktem Mafie tatig zu sein. Auf aufiere Reize erfolgen Reflexbewegungen.

) Zentralbl. f. Gynakol, 1903, S. 800.
Nagel, Physiologie des Menschen. 1. 9
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Atmungs- und Ernahrungsorgane erreichen ihre Funktionsfahigkeit
erst gegen Ende der Schwangerschaft. Ahlfeld i) machte auf flache intra-
uterine Atembewegungen aufmerksam, welche ais Voriibungen fur spater
aufgefaBt werden sollen.

Vor der 28. Woche geborene Fruchte gehen meist rasch zugrunde. Nach
der 28. Woche sind Respirations-, Zirkulations- und Verdauungsorgane so weit
entwickelt, daB man imstande ist, unter sehr giinstigen auBeren Bedingungen
ein Kind am Leben zu erhalten. Erst mit der 40. Woche ist die Ausbildung
des Organismus so weit abgeschlossen, daB fur den Beginn des extrauterinen
Lebens keine Gefahren mehr bestehen.

Schon wahrend der letzten Zeit der Schwangerschaft miissen wir mit
Rucksicht auf die mechanischen Vorgange bei der Geburt die raumlichen
Beziehungen der Frucht zu der Gebarmutter und zu dem kndcher-
nen Becken ins Auge fassen.

Der Geburtshelfer gebraucht die Ausdriicke: Haltung, Lage, Stellung der
Frucht und verbindet mit jedem dieser Worte einen bestimmten Sinn.

Die Haltung ist das Verhaltnis eines Kindsteiles zu einem anderen
oder zu dem iibrigen Kbrper. Bei der typischen oder normalen Haltung
ist der Kopf in nur ganz mafiiger Beugung oder in einer Mittelstellung
zwischen Beugung und Streckung. Doch wechselt der Grad der Beugung
mit der Lage des Schwerpunktes des Fruchtkorpers zu der Unterstiitzungs-
flache. Die Wirbelsaule ist nach hinten oder nach der Seite convex. Die
Arme liegen uber der Brust gekreuzt, die Beine sind an den Bauch gezogen
und in den Hiift- und Kniegelenken gebeugt. So erscheint die ganze Frucht
auf einen mbglichst kleinen Raum zusammengekrummt und sehr geschickt in
dem eiférmigen Raume des Uterus verpackt.

Unter Lage versteht man das Verhaltnis der Langsachse der Frucht
zur Langsachse der Gebarmutter. W.ir sprechen von der normalen oder
physiologischen Lage nur dann, wenn die beiden Achsen zusammenfallen
und der Kopf in normaler Haltung dem Becken zugekehrt ist: Schadellage
oder Hinterhauptslage.

Ais Stellung bezeichnet man die Richtung, welche der Rucken der
Frucht zu den Wanden der Gebarmutter einnimmt. Der Rucken ist immer
etwas nach der einen Seite gekehrt. Liegt er links, so haben wir eine so-
genannte erste, liegt er rechts, eine zweite Schadellage. Sieht der Rucken
dabei mehr nach vorn, so besteht eine dorso-anteriore, sieht er mehr nach
hinten, eine dorso-posteriore Unterart. Die erste Stellung ist die haufigere,
und unter der ersten Stellung tiberwiegt die dorso-anteriore und unter der
zweiten Stellung die dorso-posteriore Unterart.

DaB am Ende der Schwangerschaft etwa 99,5 Proz. aller Fruchte eine
Langslage einnehmen, hat seinen Grund in der hierbei vorhandenen
besseren Ubereinstimmung der Gestalt des Fruchtkdérpers mit der I&nglich
geformten Gebarmutterhohle. Bei jeder Abweichung von dieser Lage wird
die Gebarmutter zu Kontraktionen gereizt, welche die Frucht in die Langslage
einrichten. In ahnlichem Sinne wirkt eine straffe Bauchmuskulatur.

[) Festschr. f. Karl Ludwig, Marburg 1890.
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Schwieriger ist es, eine Erklarung zu geben, warum in 97 Proz.
aller Falle der Kopf vorliegt. Eine frischtote Frucht schwimmt in einer
Salzlésung von gleichem spezifischen Gewicht mit dem Kopfende schrag nach
unten (Gravitationstheorie). Es ist sehr zweifelhaft, ob in dem eng
anschlieBenden Uterus dieses Moment ausreicht, um den Kopf so regelmaBig
nach unten zu drehen.

Jedenfalls spielen hier Bewegungen der Frucht, welehe sich der ovoiden
Form des Uterus anzupassen strebt, mit. Da der Kopf besser in das untere
Uterinsegment paBt, so wird er, einmal dorthin gelangt, festgehalten. Dagegen
wird er aus allen anderen Lagen sich herausbewegen kbnnen. Das geht
nun in friiherer Zeit der Schwangerschaft, in welcher die Lage noch haufig
wechselt, so lange, bis sich der Kopf endlich in dem ihm konformen unteren
Uterinsegment gefangen hat (Accommodationstheorie).

Die Neigung des Fotus, mit dem Riicken nach einer Seite aus-
zuweichen und dabei die linke Seite der Mutter zu bevorzugen, ebenso wie
das Uberwiegen der Drehung des Ruckens bei Linkslagerung mehr nach
vorn und bei Rechtslagerung mehr nach hinten, finden in den Raumver-
haltnissen der Unterleibshohle und der Lage der schwangeren Gebarmutter
in derselben ihre Erklarung. Die Schwangeren wechseln tagtaglich von der
aufrechten Stellung zur Ruckenlage und umgekehrt. Bei aufrechter Stellung
sinkt der Riicken des Kindes nach vorn, bei Ruckenlage nach hinten. Durch
das Vorspringen der Lendenwirbelsaule muB dabei der Riicken nach der
Seite ausweichen. Da nun ferner der schwangere Uterus in der Unterleibs-
héhle so um seine lange Achse gedreht liegt, daB die linke Seite des Organes
gegen die vordere Bauchwand, die rechte mehr nach hinten zu sieht, wird
der nach vorn sinkende Riicken in der Regel nach links, der nach hinten
sinkende nach rechts abgelenkt. Mit anderen Worten: bei der Linkslage des
Ruckens wird die dorsoanteriore, bei Rechtslage des Ruckens die dorso-
posteriore Unterart beyorzugt (Bumm).

I11. Die Geburt.

Werth, Die Physiologie der Geburt iu Miillers Handbuch der Geburtshilfe, Bd. I,
Stuttgart 1888.

0. Schaffer, Sellheim, Seitz, Stumpf, Die Physiologie der Geburt in von
Winckels Handbuch der Geburtshilfe, Bd. I, zweite Halfte, Wiesbaden 1904.

Die groBte physiologische Leistung der weiblichen Genitalien ist die
Geburt.

Unter Geburt versteht man die AusstoBung der Frucht und ihrer
Anhange aus dem Uterus an die AuBenwelt. Physiologischerweise muB die
Trennung des reifen kindlichen Organismus von der Mutter ohne Schadi-
gungen beider Teile und ohne kiinstliche Nachhilfe vor sich gehen. Ist auch
bei Einstellung des Beckenendes, bei VVorderhaupts-, Gesichts- und Stirnlagen
die Natur in vielen Fallen imstande, die Geburt allein zu vollenden, so sind
diese Lagen doch schon ais Abweichungen von dem gewohnlichen Hergang
zu bezeichnen. Wir betrachten hier wesentlich die Geburt in Schadel-
lage oder Hinterhauptslage, welehe in etwa 95 Proz. aller Falle statthat.

9
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Zum Verstandnis der Geburt miissen wir zuerst uber die dabei in Be-
tracht kommenden mechanischen Faktoren einige Vorbemerkungen
machen, dann ibr gegenseitiges Zusammenwirken betrachten und
zuletzt nach der mechanischen Erklarung des Geburtsaktes suchen.

1. Die bei der Geburt in Betracht kommenden mechanischen Faktoren.

Wir sehen bei der Geburt treibende Krafte sich entfalten, welche
durch einen bestimmt yorgezeicbneten Geburtsweg das Geburtsobjekt
wohlbehalten aus der Gebarmutterhohle an die Auhenwelt bringen.

a) Die treibenden Krafte.

Die treibenden Krafte werden dargestellt von den Kontraktionen des
Uterus und von der ,,Bauchpressell.

Die Uteruskontraktionen sind, wie die Bewegungen glatter Muskel-
elemente uberhaupt, unabhangig vom Willen.

Beim Tieryersuch sieht man sie p eristaltisch von den Tuben nach
dem auBeren Muttermund yerlaufen. Beim Menschen haben wir keinen Grund,
etwas anderes anzunehmen, wenn auch hier der peristaltische Charakter nicht
sicher nachgewiesen ist. Die Zusammenziehung laBt ein Stadium incrementi,
akmes und decrementi erkennen. Die zur Austreibung des Kindes bestimmten Kon-
traktionen sind vor allen anderen physiologischen Arbeitsleistungen des menschlichen
Kbrpers durch ihre Schmerzhaftigkeit ausgezeichnet, was ihnen in der Sprache
aller Vélker die Bezeichnung ais ,,Schmerzen®, ,,Wehen" kurzweg eingetragen hat.
Charakteristisch fili- die Tatigkeit des Uterusmuskels und mechanisch sehr bedeu-
tungsvoll ist der regelmaBige Wechsel zwischen Arbeit und Ruhe. Wir
haben Wehen und Wehenpausen. Eine Wehe dauert im ganzen durehschnitt-

Fig. 53.

lich eine Minute; die Lange der Wehenpause schwankt sehr nach der Phase der
Geburt, in welcher wir beobachten. Im Anfang liegen Zeitraume bis zu einer
Viertelstunde und langer zwischen zwei Wehen, in den letzten Stadien der Aus-
treibung des Kindes folgen die Kontraktionen Schlag auf Schlag. Die allseitigen
Zusammenziehungen der Wande des Uterus setzen seinen Inhalt unter einen
starkeren Druck, den mannach Schatzl) ais den allgemeinen inneren Uterus-
druck bezeichnet. Manometrische Untersuchungen lieBen die GréBe der Kraft
erkennen. Schatzl) hat daruber sehr schéne Kurven geliefert (Fig. 53).

Der wirksame Druck wird nach Schatz erhalten durch Multiplikation des
Flacheninhaltes des funktionierenden Kopfdurchschnittes mit der Hbhe des gefun-
denen Quecksilberdruckes und dem spezifischen Gewicht des Queeksilbers. Da die
durchschnittliche GréBe des funktionierenden Kopfdurchschnittes 80 gcm ist, so be-
deutet jeder Centimeter Quecksilberdruck 1080 g, denn 13,5 X 80 — 1080, und jeder
Millimeter 108 g. Man braucht also die der Kurve beigeschriebenen Zahlen des

*) Schatz, Beitrage zur physiologischen Geburtskunde; Arehiy f. Gyn. 3, 58.
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wirklichen Quecksilberdruckes nur mit 108 oder rund 100 (was einem kleinen Kopf
entsprechen wiirde) zu multiplizieren, d. i. zwei Nullen anzuhangen, um den Druck
auf den Kopf in Grammen, oder man braucht auch nur ihre letzte Ziffer zur Deci-
male zu machen, um den Druck auf den Kopf in Kilogrammen zu haben. Auf der
Hoéhe der gezeichneten Wehen wiirde der Druck demnach 9,4 oder 7,2 kg betragen.

Fig. 54.

Ple.r. aort, thorac.

N. nagus
N. phren.

N. splanchnicus
N. splanchnicus P

Ganglion solare

Ganglion renale sup.

Lumbalganglien
des Grenzstranges
des Sympathicus

Ganglion renale inf.
} Gangi, genitale sup. et inf.

1 Plexus spermaticus
Plexus uterinus magnus / (N. N. ovariales)

Plexus hypo-
gastricus dext.

Plexus
sacralis Ureter

~Ganglion
cervicale dext.

Genitalnej?vensystem bei der Frau nach Frankenhauser, niodifiziert nach Bumm.

Mit den Uteruskontraktionen geht eine starke Verschiebung der auf-
geblatterten und auseinandergezogenen Muskelfasern einher, die zu
einer gegenseitigen Verfilzung und einer dauernden Verlagerung fiihren. Der Vor-
gang macht sich in einer Wandverdickung und in einer bleibenden Verkleinerung
der Uterushohle bemerkbar, ahnlich wie wir das bei der Entleerung von Harn-
blase und Mastdarm beobachten kbnnen. Die mechanische Bedeutung dieses Pro-
zesses ist leicht einzusehen. Durch das Retraktionsvermdgen wird, wie Bumm
sich treffend ausdriickt, die glatte Muskulatur der Gebarmutterwand zu einer
plastischen Substanz, die sich den jeweiligen Fiillungszustanden aufs beste anzu-
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passen yermag, ohne daB dabei eine besondere Muskelleistung in Form dauernder
Kontraktionszustande erforderlich ware.

Uber die Inneryation des Gebarorganes und iiber die Auslbsung
und Begulierung der Wehentatigkeit sind unsere Kenntnisse noch sehr
unyollkommen.

Die Genitalnerven gehen mit ihren Wurzeln auf die Ganglia coeliaca zuriick
(cf. Fig. 54 a.v. S). Dort finden Verbindungen mit den Nerven aller Unterleibs-
organe, Magen, Leber, Nieren, Nebennieren, Darm usw., statt. Dort gewinnen
auch die Genitalneryen AnschluB an cerebrospinale Fasern durch die
Anastomosen mit den Vagi, Phrenici, Splanchnici, so daB auch Bahnen angenommen
werden konnen, welche eine direkte Verbindung zwischen Zentralnervensystem und
Geschlechtsorganen herzustellen yermogen. Die Hauptmasse der zu den Geschlechts-
organen ziehenden Fasern entstammt dem Sympathicus und zieht in dem Plexus
aorticus nach unten. Spinalneryen gehen fiir die Generationsorgane in der
Hauptmasse vom Lendenmark ab und gesellen sich ais Parni communicantes zu dem
Aortenplexus.

Die Zuleitung ist fiir den Uterus und die Uterusanhange yerschieden. Eier-
stock und Tube beziehen jederseits analog dem hohen Ursprung ihrer Gefafie
aus der Nierengegend ihre Neryen von den sich an die Ganglia renalia nach unten
anschliefienden Spermatikal- odei' Genitalganglien.

Alle zu dem Uterus hinziehenden Fasern yereinigen sich in dem Plexus
aortae descendens, welcher deshalb auch ais Plexus oder Nerous uterinus magnus
(Tiedemann, Frankenhauser) bezeichnet wird. In der Hohe des Promontorium
teilt sich der Plexus aorticus in die beiden Pleius hypogastrici. Diese endigen in
den an der Seite des Uterushalses gelegenen Ceryicalganglien. Von den Kreuz-
beinneryen ziehen teils Aste direkt zu den Genitalien, teils kommen indirekte
Verbindungen durch Vermittelung der Plexus hypogastrici und der Ceryical-
ganglien zustande. Von den Ganglia, cervicalia aus erfolgt die Versorgung von
Uterus, Scheide, zum Teil auch Harnblase und Mastdarm. Zwischen den Uterus-
und Ovarialnerven bestehen Anastomosen.

Tierexperiment.e und Erfahrungen in der Pathologie des Menschen
stellten fest, daB die motorischen Impulse dem Uterus durch den Plexus aorticus
iibermittelt werden und daB in der Medulla oblongata und fm Lendenmark moto-
rische Zentren fiir den Uterus liegen. AuBerdem ist durch den Fortbestand
einer geregelten Wehentatigkeit nach Unterbrechung der spinalen Leitung vom
Gehirn her bei experimenteller Durchschneidung und krankhafter Schadigung des
Biickenmarkes die Anwesenheit yon peripheren Zentren wahrscheinlich ge-
macht. Der Sitz dieser Zentren ist im Plexus uterinus magnus, in den Ceryical-
ganglien und vyielleicht im Uterus selbst zu suchen¥  Man darf sich, ahnlich
wie bei der Funktion von Blase und Darm, eine automatische Auslosung der
Wehentatigkeit vom Gangliensystem des Sympathieus und eine Begu-
lierung durch die motorischen Zentren im Lendenmark yorstellen.
Da psychischen Erregungen ein gewisser EinfluB auf die Aktion des Uterus zu-
zukommen scheint, kann auch eine Beteiligung des Gehirns an der Inneryation
nicht ganz ausgeschlossen werden.

Uber die Ursache des Geburtseintrittes hegen wir yerschiedene Ver-
mutungen: Zunahme der Erregbarkeit des Uterusmuskels unter der starkeren
Dehnung der Uteruswand durch das rasch wachsende Ei, Druck des yorliegenden
Kindsteiles auf die Neryenzentren der Genitalganglien, Lockerung der Verbindungen
zwischen Ei und Uteruswand infolge des Unterganges der Decidua, steigende Veno-
sitat des Placentarblutes, Anhaufung chemischer Stoffe unbestimmter Art, die nach
AbschluB des Fruchtwachstums im Blute der Mutter sich anhaufen und den Beiz
fiir die motorischen Zentren abgeben sollen.

Die zweite Kraft, welche bei der Austreibung des Kindes eine groBe Bolle
spielt, ist die Bauchpresse. lhre Wirkungsweise ist von der alltaglichen Funk-

*) Anmerkung bei der Korrektur: Neuere Beitrage lieferten Kurdinowski,
Ardhiy f. Gyn. 73 und Archiy f. Anatomie und Physiologie, physiolog. Abt., Suppl.
1904 und Franz, Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 53, 3.
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tion bei der Entleerung von Harnblase und Mastdarm her bekannt. Es ist leicht
einzusehen, daB bei der allseitigen Zusammenziehung und Eeststellung der Bauch-
wandungen sich der erzeugte Bauchpressendruck gleichmafiig durch das Abdomen
yerbreitet und sich zu dem durch die Uteruskontraktionen heryorgebrachten inneren
Uterusdruck, zu dem von Lahs sogenannten allgemeinen Inhaltsdruck addiert.
Schatz hat das Verhaltnis des Bauchpressendrucks zu dem durch die Kontrak-
tionen des Uterus heryorgerufenen Druck graphisch dargestellt. Man sieht die
StoBe der Bauchpresse ais schroffe Zacken den durch die Uteruskontraktionen be-
dingten Aachen Erhebungen der Wehenkurye aufgesetzt (cf. Eig.53 a.S. 132 und
Fig. 55). Der Druck im Uterus steigt dadurch auf mehr ais das Doppelte des durch

Eig. 55.

PreBwehenkurve in der Austreibungsperiode nach Schatz.

die Kontraktionen der Gebarmutter allein erzeugten Druckes, wie die angeschriebenen
Zahlen erkennen lassen (cf. Erlauterung der Kurvenzeichnung S. 132 u. 133).

Ais dritte Kraft kann noch die Schwerkraft der Frucht in Betracht kommen.
Doch erscheint der Unterschied zwischen dem speziischen Gewicht der Frucht und
dem des Fruchtwassers zu gering und die Reibung des Fruchtkérpers im Geburts-
kanal zu groB, ais daB die Schwerkraft fur die Erweiterung des Mutterhalses und
die Austreibung der Frucht direkt nennenswert in die 'Wagschale fallen konnte;
doch werden wir sehen, daB die Schwerkraft zur Erweichung des Gebarmutterhalses
und zum Zustandekommen einer Beugung des Kopfes bei seinem Eintritt in den
Geburtskanal beitragt.

b) Der Geburtsweg.

Unter den bei der Geburt zu durchmessenden Teilen legt der Geburtshelfer
dem knochernen Becken eine sehr groBe Wichtigkeit bei, weil er hauflg mit so
starken Verengerungen des Beekens zu rechnen hat, daB der mechanische Vorgang
der Geburt dadurch sehr yerandert wird oder die Geburt per vias naturales iiber-
haupt unmoglich erscheint. Das mag wohl der Grund sein, daB sich auch auf die
mechanischen VVorgange bei der physiologischen Geburt die Anschauung ubertragen
hat, ais komme es dabei auf die Form des knécliernen Beekens sehr viel an.
Hier ist man zu weit gegangen. Die Form des normal weiten, knochernen Beekens
spielt nur eine untergeordnete Rolle. GroBe Teile des Kreuzbeines konnen z. B.
durch Operation entfernt sein, ohne daB in dem gewohnlichen Ablauf der Geburt
eine Storung eintritt, wenn nur die eigenartige Stiitzfunktion fur den elastischen
Geburtsschlauch nicht wesentlich beeintraehtigt wird.

Ein GipsausguB des knochernen Beekens zeigt uns seinen Raum ais einen
Cylinder mit abgestumpftem unteren Ende (siehe Tafel I, Fig. a, b, ¢). DaB durch
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die den Beckenwanden angeschmiegten Muskeln die Konfiguration des Raumes nicht
wesentlich modiflziert wird, beweist ein Vergleich des Gipsausgusses des Muskel-
beckens mit dem GipsausguB des knéchernen Beckens (siehe Tafel I, Big. d, e, f).
Die Zylindergestalt ist trotz der Muskelauskleidung gewahrt geblieben, und die
Weichteile machen sich erst im unteren Abschnitt des Beckens formverandernd
geltend. Vorn unten ist der zylindrische Ausgufi des Muskelbeckens vom unteren
SchoCfugenrand nach der SteiBbein- und Kreuzbeinspitze hin abgeschragt. Diese
sohiefe Ebene entspricht der mit Weichteilen verschlossenen groBen Liicke im
knéchernen Beeken, die vom Schambogen und den Ligamenta sacro -spinosa um-
geben wird. Hier ist die einzige Stelle, nach der ein Kindsteil ausweiehen kann,
wenn er einmal in dem Beckenzylinder mit seinem tiefsten Punkte bis auf den
Boden heruntergetrieben worden ist.

In dem starren Rahmen des Beckenausganges ist das Baumaterial fur die
Bildung des weichen Geburtsweges, der sich an das kndécherne Beeken ansetzt, auf-

Geburtskanal von innen prapariert mit Richtungslinie!).

1 Musculus ischio-coccygeus, 2 Musculus ileo-coccygeus, 3 Musculus pubo-coccygeus, 4 Musculus bulbo-
cavernosus, 5 Sphincter ani externus, 6 Musculus obturatorius internus, 7 Musculus piriformis,
8 Plexus sacralis, 9 Anus, 10 Urethra, 11 Plattgedrilckter Mastdarm, 12 Musculus psoas,

13 Musculus iliacus. 4/10 nat. Gr.

gespeiehert. Wenn unterhalb des Beckenausganges auch keine vollstandige feste
Umgrenzung fur den weiteren Weg des Kindsschadels mehr maBgebend ist, so
zeichnen der Schambogen vorn, die Tubera ischiadica seitlich und die SteiBbein-
spitze hinten die Riehtung noch einigermafien vor, in der die Weiehteile zur Bil-
dung des letzten Abschnittes des Geburtskanales verarbeitet werden sollen.

Die Riehtung des weichen Geburtskanales ist auBer durch die EinschlieBung
in das kndcherne Beeken durch die Riehtung des Cerviealkanals und der Scheide
bestimmt und gewissermaBen yorgebohrt.

Die Art und Weise, wie der Uterushals erweitert wird, betrachten
wir in der ,,Er6ffnungsperiode der GebUrt" noch im einzelnen.

t) Bei den Bildern iiber die Geburtsmechanik ist die Frau immer in der Lage
gezeichnet, in welcher sie gewoéhnlich niederkommt.
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Tafel 1.

Gipsausgufs des normalen knéchernen Beckens.

Auf /, nat. Gr. verklei®ert (eigene Praparate).

a
Gipsausgufi des normalen Muskelbeckens.
Auf % nat. Gr. verkleinert.
Die punktierten Linien geben die Konturen des Gipsausgusses des knochernen Beckens an.
¢ f
yon der Seite von hinten
von vorn

Nagel, Physiologie des Menschen. II.
Friedr. Yieweg & Sohn in Braunschweig.
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Bei der Dehnung der Scheide macht ihre Wand wenig Sehwierigkeiten;
dagegen erfordert ihre Umgebung eine bedeutende Umwalzung. Durch den
Kopf, der mit einem den Umfang der Spalte im Diaphragma pelvis iibertreffenden
Segment andrangt, werden die Weichteile des Beckenbodens zunachst durch den
Beckenausgang nach auBen yorgestiilpt, ehe sie so weit in der Riehtung der Tan-
genten an den Geburtskanal gedehnt sind, daB der Kopf passieren kann. Dadurch
erfahrt die praformierte Offnung im Beckenboden in zweierlei Rich-
tung gewaltige yeranderungen. Erstens wird die ganze Passage auf einen
dem maBgebenden Planum suboccipito -frontale entsprechenden Umfang von etwa
32 cm exzentrisch so erweitert, daB die hinteren und seitlichen Partien starker in
Anspruch genommen werden ais die yorderen. Zweitens erfahrt die yordere Wand
des Durchlasses im Beekenboden in der Riehtung der Achse des Geburtskanales
eine Verlangerung von 3 auf 5 cm, die hintere von 4y2 auf etwa 15 cm (Sellheim)
(Fig. 56 a. V.S.).

Wahrend man im Ruhezustande die beiden ziemlieh deutlieh yoneinander ge-
trennten Systeme der Beckenbodenmuskeln, das Diaphragma pelois und die Ab-
kommlinge des Sphincter cloacae beim Embryo {Diaphragma urogenitale, SehlieB-
muskeln der Scheide und des Mastdarmes), unterscheiden kann, zeigt uns die
Betraehtung des Geburtskanales von innen und auBen, daB alle diese Muskeln, die
sonst so mannigfaltige Funktionen besitzen, sich jetzt zu einem einheitlichen System
geordnet haben und nur dem einen.gemeinsamen Zwecke dienen, ein Rohr fur den
Durehtritt des Kopfes zu formieren. Die einzelnen Muskelpartien erleiden eine
enorme Entfaltung. Entspreehend einer kolossalen Verlangerung und Verbreite-
rung auf etwa das Doppelte erfahren sie eine starke gegenseitige Verschiebung,
Abplattung, Verdiinnung und eine Lockerung der Fibrillen (Fig. 56).

Die Harnblase wird in die Hohe gedrangt, die Harnrohre zusammengedriickt;
der Mastdarm zieht in der linken Beckenbucht herunter und ist am Beeken-
boden sehr stark bandartig abgeplattet.

Will man in dem Wege, den der Kopf einschlagt, eine Richtungslinie kon-
struieren, so nimmt man arn besten die von dem Mittelpunkt des in Beugehaltung
eintretenden Kopfes zuriickgelegte Strecke. In dem zylindrischen oberen Abschnitt
wird dieser Punkt geradlinig in der Riehtung der Senkrechten auf die Mitte des
Beckeneinganges (Beckeneingangsachse) auf die SteiBbeinspitze losgetrieben,
bis der tiefste Punkt des Schadels anniihernd auf dem Beckenboden auftrifft. In
diesem Moment steht der ins Auge gefafite Punkt um die halbe Héhe des Kopfes
senkrecht uber der SteiBbeinspitze. Weiterhin yerlauft die Achse des Geburts-
kanals, mit einem scharfen Knie beginnend, im Bogen um den unteren SchoBfugen-
rand herum immer etwa um einen halben Kopfdurchmesser von ihm entfernt
(Fig. 56).

e) Das Geburtsobjekt.

Der groBte, harteste und unnachgiebigste Teil der Frucht ist derKopf. ImVer-
haltnis zu dem normalen knochernen Becken ist er so groB, daB er in der gewohn-
lichen Durchtrittsweise nach allen Seiten hin 1cm und mehr Spielraum hat. Im
groBen und ganzen darf man den nicht konfigurierten Kindskopf ais ein Rotations-
ellipsoid’) bezeichnen, dessen einer Pol dem Hinterhaupt und dessen
anderer Pol dem Kinn entspricht. Das Planum, mit welchem der Kopf yor
Beginn der Geburt dem Beckeneingang parallel opponiert ist, zieht etwa von der
Stirn zum Hinterhaupt (Planum fronto-occipitale). Das Ellipsoid steht also mit
seiner Langsachse schief zu der Offnung des Beckeneinganges. Bei dieser Ein-
stellung stehen kleine und groBe Fontanelle ungefahr in gleicher Hohe. Der Kopf
beflndet sich in einer leichten Beugung zum Rumpf, die seine ,,natfirliche Haltung"
darstellt. Das andert sich mit dem Eintritt der Geburt. Das Planum, welches
senkrecht zur Achse des Geburtskanals yorruckt, ist das Planum sub occipito-
frontale oder ein ihm nahe gelegenes. Naeh der Einstellung dieses Planum ist

") Ob man ais Vergleich ein Ovoid oder Ellipsoid wahlt, ist mechanisch
gleichgiiltig. Ich nehme ein Ellipsoid.
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die kleine Fontanelle gesenkt und mehr nach dei- Beckenmitte geriickt; die groBe
Fontanelle steht hoeh. Der Kopf ist in eine ausgesprochene Beugehaltung iiber-
gegangen. Das eine Ende des Ellipsoids hat sich so weit gesenkt, dafi die Ab-
weiehung seiner Langenachse von der Beckeneingangsachse betraehtlich geringer
geworden ist ais vorher. Der Umfang dieses bei der physiologischen Geburt
funktionierenden Planum suboccipito-frontale betragt etwa 32 cm gegen-
iiber 34 cm beim Planum fronto-occipitale.

Vergleioht man den Kopf eines Kindes unter der Geburt oder kurz nach der
Geburt in Sehadellage mit dem eines durch Kaiserschnitt herausbeforderten odei-
in Beckenendlage rasch geborenen Kindes, so bemerkt man einen deutlichen
Formunterschied. Der Sehadel ist durch die Zusammensetzung aus mehreren in
Nahten verschieblich aneinander befestigten, diinnen biegsamen Knochenplatten in
gewissen Grenzen konfigurabel. Sein inkompressibler Inhalt verhindert aber
eine nennenswerte Verkleinerung seines Yolumens. Dureh den Druek des elastischen
Geburtsschlauches erhalt das Ellipsoid eine Sehniirung an seiner dicksten Stelle.
Es wird dort etwas schlanker und, soweit das in Wirkliehkeit noch nieht der Fali
war, mehr walzenformig gestaltet. Aus dem Ellipsoid wird ein Botationskbrper
mit einem langeren zylindrischen Mittelstiick und abgerundeten Polen. Natiirlich
spielt bei dieser Umformung auch der allgemeine Inhaltsdruck eine Rolle, wie wir
in dei- Austreibungsperiode sehen werden.

Die ganze Frucht ist in dem ruhenden Uterus in sehr kompendibser Weise
zu einem Ovoid, dessen spitzen unteren Pol der Kopf bildet, zusammengepackt.
Die Wirbelsaule hat eine nach hinten und nach der Seite konvexe Ausbiegung.
Die iibrigen Knochen gehen wie Strebepfeiler nach allen Riehtungen zur Peri-
pherie. Ein Radiogramm zeigt, dafi dem Fruchtkérper bei aller Formbarkeit eine
nieht unbedeutende Resistenz innewohnt.

In dem ausgestreckten Zustande, in welchem der Rumpf den Geburtskanal
passiert, liegen die dicksten Stellen an Schultern und Beeken. Doch
kommen sie im Vergleich zu dem yorangegangenen bedeutenden Kopfumfang ais
mechanisches Hindernis nieht in Betracht.

Weitere fur die Geburt wichtige physikalische Eigenschaften der Frucht
betrachten wir in dem Abschnitt uber die Geburtsmechanik.

2. Verlauf der Geburt.

Wenn wir auch den durch das Zusammenwirken der beschriebenen drei
Faktoren erfolgenden Geburtsakt mechanisch ais ein untrennbares Ganzes
ansehen milssen, so hat sich doch fur die Beobachtung am KreiBbett eine
Einteilung der Geburt in drei natiirliche Perioden ais praktisch
bewahrt. Zuerst muB der enge Kanat des Gebarmutterhalses er6ffnet werden
(Eroffnungsperiode). Dann erfolgt die Austreibung des Kindes (Austreibungs-
periode). Den SchluB bildet die Elimination des Mutterkuchens mit den
Eihauten (Nachgeburtsperiode).

a) Die Eréffnungsperiode.

Am Ende der Schwangerschaft stellt der Uteruskdrper einen
weiten schlaffen Sack dar, der in der Hauptsache aus hypertrophischen
Muskelzellen bestent und das Ei yollstandig umschlieBt. Der Zusammen-
hang zwischen Ei und Uteruswand ist locker. Der Gebarmutterhals ist
noch ganz oder doch zum gréBten Teile in seiner ursprunglichen Formation
ais ein langer enger Kanat erhalten. Der Uteruskoérper ist zu starken Zu-
sammenziehungen geriistet, der Uterushals erscheint durch seine zentrale
Durchbohrung, durch die in hypertrophischen Falten liegende Schleimhaut-
auskleidung, durch eine relatiye Armut an kontraktilen Elementen, yielleicht
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auch durch eine andersartige Inneryation ais der Korper zur raschen Dehnung
pradestiniert. Hypertrophische Prozesse ihrer Wande und Auflockerung ihrer
bindegewebigen Befestigungen mit der Umgebung machen die Scheide zur
schnellen Erweiterung geschickt. Zu diesen Vorbereitungen gesellt sich
infolge eines starkeren Blutzuflusses noch eine Erweichung und Auflockerung
des gesamten Materials, aus dem der Geburtskanal formiert werden soli.

Fig. 57.

bei einer Primipara bei einer Multipara

Schematische Darstellung der Erweiterung des Gebiirinutterhalses nach Bumm.

Die Hyperamie kommt zum Teil auf Rechnung der allgemeinen Kon-
gestion zu den schwangeren Genitalien, zum Teil liilit sie sich aber auch
mechanisch erklaren. Jede Steigerung des intraabdominellen Druckes, wie
sie z. B. schon durch starkere Kérperbewegungen heryorgerufen werden kann,
verdrangt das Blut aus der Abdominalh6hle nach den Stellen geringeren
Druckes, vor allem nach den unteren Abschnitten der Genitalien (Lahs).
Auch die Schwerkraft, welche die Frucht entsprechend dem Unterschied
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zwischen ihrem spezifischen Gewicht und. dem spezifischen Gewicht des
Fruchtwassers nach unten treibt, vermehrt durch diesen, wenn auch geringen,
so doch unausgesetzt vorhandenen Zuwachs des Druckes auf das untere
Uterinsegment die Stauung und die Auflockerung an diesen Teilen.

Mit dem Auftreten der ersten Geburtskontraktionen gerat der
Uterus durch die Yerkiirzung seiner Muskelfasern in starkere Spannung.

Fig. 58. Orificium tubae

Orificium uteri internum

Vesica urinaria
Orificium uteri externum

Urethra
Placenta
Vena iliaca sinistra
Rectum Vagina Orificium Orificium uteri internum

uteri externum

Gefrierschnitt durch die Leiche einer Gebarenden im Beginn der Austreibungsperiode, nach W. Braune.
Das Kind ist herausgenommen. 113 nat. Gr.

Das vorher schlaffe Organ erhartet und iibt auf seinen im groBen ganzen
fliissigen, den hydrostatischen Gesetzen unterworfenen Inhalt einen hydrauli-
schen Druck, den allgemeinen inneren Uterusdruck, aus. Dieser
Druck wird von den gleichmaBig stark zusammengezogenen Wandungen des
Uterus wieder zuriickgegeben, ohne eine andere Wirksamkeit entfalten zu
kdnnen, ais daB das Gebarorgan seinen beweglichen Inhalt auf das kleinste
Volumen zusammenzuschieben sucht. Eine Ausnahme macht die dem kleinen
Becken zugekehrte Partie. Hier besteht von Anfang an eine im Yergleich zu
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der ubrigen Uteruswand sehwache Stelle, insofern ais hier die Kontinuitat
durch die Offnung des inneren Muttermundes unterbrochen ist. Die um diesen
praformierten Durchlati ringférmig angeordneten Muskelbiindel sind mit langs-
verlaufenden Biindeln des Koérpers so verflochten, daB diese bei ihrer Ver-
kiirzung einen dilatierenden Zug auf die Muskelringe auszuiiben vermdgen.
Die Bauchpresse kommt jetzt zwar noch zu keiner geregelten Mitwirkung.
Immerhin verstarkt jede intraabdominelle Drucksteigerung den jeweils im
Uterus herrschenden allgemeinen inneren Uterusdruck.

Orificium uteri internum
Fruchtblase Orificium uteri externum

Gefrierschnitt durch die Leiche einer Gebiirenden im Beginn der Austreibungsperiode, nach W. Braune,
mit eingezeichnetem Fruchtkérper. 13 nat. Gr.

Die vyielfaeli wiederholten Druckerhéhungen im Uterus treiben den
unteren Eipol in Gestalt eines kleinen Divertikels des Eihautsackes in den
Cervicalkanal hinein. Dabei werden die Eihaute in der Umgebung des
Muttermundes von der Unterlage losgeschoben. Die Aussackung der Eihaute
bezeichnet man ais ,,Fruchtblase”. Die Fruchtblase wolbt sich immer
mehr vor. Der Halskanal wird teils durch den Druck der Fruchtblase von
mnen, teils durch den Zug der Langsmuskulatur nach auCen Centimeter fiir
Centimeter erweitert.
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Bei Erstgebarenden (Fig. 57 a. S. 139) schreitet die Dilatation regel-
maBig von oben nach unten fort; zuerst wird der innere Muttermund erweitert,
dann der Halskanal entfaltet. Der zu einem diinnen Saum ausgezogene
auBere Muttermund verstreieht zuletzt.

Bei Mehrgebarenden (Fig. 57) weicht der auBere Muttermund schon
bei den leicbten Zusammenziehungen des Uterus in den letzten Wochen der
Schwangerschaft auseinander. Unter der Geburt gehen dann Erweiterung
des auBeren Muttermundes mit Entfaltung des Cervicalkanals und mit
Dilatation des inneren Muttermundes mehr Hand in Hand, oder der auBere
Muttermund eilt zeitweise dem inneren voraus.

Nachdem einmal die Geburtsarbeit begonnen, macht sich eine Teilung der
Funktionen deutlich geltend. Das Geburtsorgan zerfallt in einen Teil,
der die Arbeit leistet, sich kontrahiert und yerdickt, und einen
anderen, welcher sich passiv verhalt, gedehnt und zu dem Mund-
stiick fur den Geburtskanal umgeschaffen wird. Die Dehnung erfolgt
sowohl in der Riehtung der Tangenten an die Peripherie des Geburtskanales,
ais auch in der Riehtung der Achse des Geburtskanales. Die Grenze zwischen
den beiden funktionell geschiedenen Abschnitten bezeichnet man passend ais
Grenzringl) (Fehling).

Den Zustand des Geburtskanals nach vollendeter Eréffnung illustriert
der Braunesche Gefrierschnitt (Fig. 58 a.S. 140 und Fig. 59 a.v. S.).

Ob der gedehnte Teil dem Uterushals allein angehort, oder ob auch ein
Stiickchen des Korpers daran partizipiert, ob also der Grenzring mit dem
inneren Muttermund zusammenfallt oder im Bereich des Korpers liegt, ist
strittig. Mit dieser Streitfrage eng yerkniipft ist auch die Meinungs-
yerschiedenheit uber den Zeitpunkt, in dem der innere Muttermund entfaltet
wird, ob schon in der letzten Zeit der Schwangerschaft oder erst im Beginn
der Geburt. Fur unsere mechanische Vorstellung kommt es auf beides nieht
viel an.

Bei der Dehnung des Uterushalses bis etwa zu dem Umfang des Kinds-
kopfes, bei der sogenannten vollstandigen Erweiterung, ist die Frucht-
blase in einem sehr groBen Umfange dem inneren Uterusdruck ausgesetzt
und der stiitzenden Wand des Uterus entzogen. Sie zerreil.it auf der Hohe
einer Wehe. Mit diesem ,,Blasensprung!l flieBt das zwischen dem vor-
liegenden Kopf und der Fruchtblase angesammelte ,,\Vorwasser* und nieht
selten eine noch neben dem rasch herunterruckenden Kopfe yorbeischieBende
Menge von Fruchtwasser nach auBen ab. Damit ist die Er6ffnung des
Mutterhalses yollendet, der Uterus ist fertig zur Austreibung des Kindes.

b) Die Austreibungsperiode.

Die seitherige Umgestaltung des Geburtskanales vollzog sich ohne
groBe Progressivbewegung der Frucht in bezug auf das feststehende Geriist
des Geburtskanales, das knocherne Beeken. Es ist nur eine Ortsverande-
rung des Uterus gegen den Kopf derart eingetreten, daB der Grenzring
sich an dem Fruchtkérper in die Hohe gezogen hat, wodurch immer weitere
Abschnitte des Eies in den dilatierten und gestreckten Hals hinein yerlagert

[) Dieser Ausdruck erscheint besser ais ,,Kontraktionsring” von Schréder.
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worden sind. Wenn in den folgenden Phasen der Geburt auch noch groBe
Abschnitte des Geburtsweges erst gebahnt werden miissen, so unterscheidet
sich diese Erweiterung von der Eroffnung des Uterushalses dadurch, daB
sie unter einer starkeren Progressivbewegung des Kopfes durch das kndcherne
Becken statthat, also die Austreibung ais das Wesentliche im Gegensatz zur
Eréfinungsperiode in die Augen fallt.

Nachdem durch die Eréffnung des Halses das stiirkste Hindernis iiber-
wunden und die Bahn fur die Austreibung freigegeben ist, andert sich die
Wirkungsweise der Druckkrafte, um die Austreibung des Kindes zu bewerk-
stelligen.

Seither wurde ein Teil der von dem Uterusmuskel geleisteten Kraft ais
»RiickstoBll unter Emporsteigen des Uterus verbraucht. Von nun an kommt
die ganze Kraft zur Propulsion zur Verwendung. Der stark ausgezogene
Hals mit seiner Befestigung an der Scheide und die in Spannung geratene
Banderbefestigung des Uterus, besonders die Ligamenta rotunda halten jetzt
den sich kontrahierenden Teil des Uterus am Becken nieder.

Die sich daranschlieBende Anspannung der Scheidenwand erleichtert
dem beweglichen Fruchtkérper das Tiefergleiten wesentlich, ahnlich wie man
dem FuB beim Hineinschliipfen in einen Stiefel durch Ziehen am Schaft eine
Hilfe gibt. Damit der Kopf tiefer getrieben werden kann, finden in zwei Rich-
tungen ,,Abdichtungenl statt. Einmal legt sich der elastische Geburtsschlauch
nach dem Blasensprung dem unter Senkung des Hinterhauptes rasch herunter-
tretenden Kopf in Form des sogenannten Beruhrungsgurtels allseitig so
eng an, daB dem weiteren AbfluB von Fruchtwasser eine Grenze gesetzt
wird und der allgemeine Inhaltsdruck von dem maBgebenden Planum des
Kopfes vollstandig aufgefangen gedacht werden kann. Weiterhin wird durch
das Tieferrucken des Kopfes in dem elastischen Geburtsschlauch der Becken-
eingang ziemlich gut ausgefullt und ein relativer AbschluB des Kkleinen
Beekens gegen die iibrige Baucbhdhle geschaffen. Dadurch kann jetzt auch
der Bauchpressendruck seine Wirksamkeit auf das maBgebende Planum
voll entfalten. Der Bauchpressendruck verteilt sich durch die ganze Bauch-
héhle hindurch gleichmaBig und wird auch auf den Uterusinhalt ubermittelt
(Fig. 60 a.f.S.). Dort kann er aber nur wirksam werden nach der Stelle,
auf die der Bauchpressendruck nicht von auBen nach innen ubertragen
wird, also nur auf das maBgebende Planum und auf die unterhalb des-
selben in das kleine Becken hineinragende Partie des vorliegenden Kopfes.
Es ist ohne weiteres klar, daB in diesem Stadium der Geburt der Bauch-
pressendruck sich zu dem durch die Kontraktionen des Uterus erzeugten
allgemeinen inneren Uterusdruck, zu dem sogenannten allgemeinen
Inhaltsdruck summiert, welcher die Austreibung des Kindes besorgt. Der
allgemeine Inhaltsdruck trifft jeden Quadratcentimeter des im Beriihrungs-
giirtel steckenden Kopfplanum mit der gleichen Kraft und treibt dieses
Ilanum wie den Kolben in einem Dampfzylinder nach abwarts.

Es ist der Einfachheit in der Vorstellung zuliebe wohl gestattet, den Druck
erst "em Planum entfalten zu lassen, wenn in Wirklichkeit der Druck auch

rs in den abwarts von dem Beriihrungsgiirtel liegenden Wandungen des Schadels
(von d ~UICh “~en allgemeinen Inhaltsdruck sind die Konflguration des Schadels

on ei fechadelbasis, ais dem Punctum fixum, weg in der Riehtung des noch zu
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durchlaufenden Geburtskanals), die Faltung der Kopfhaut auf dem vorangehenden
Teile und die blutig-serbse Durchtrankung dieses Abschnittes, die Bildung der
sogenannten Kopfgeschwulst zu erklaren. Am plausibelsten werden diese Ver-
anderungen am Kopf, wenn man sich statt des Uberdruckes oberhalb des Be-
rithrungsgiirtels den im Vergleich dazu unterhalb des Beriihrungsgurtels herrschen-
den Unterdruck wirksam vorstellt. Dann hat man eine Saugkraft, von deren
Wirkung man leichter eine Vorstellung hat (Schrbpfkopfwirkung).

Schematische Darstellung der austreibenden Kriifte.

Die roten Pfeile bedeuten den durch die Kontraktionen des rot gehaltenen Uterus ierzeugten all-
gemeinen inneren Uterusdruck. Er wird, wie die kleinen roten Pfeile zeigen, nach allen Seiten
?IeichmaBi% verteilt, kann aber nur in der Richtung des groBen roten Pfeiles eine Wirksamkeit ent-
alten. — Die von den Uteruskanten nach dem Becken herunterziehenden roten Streifen veranschau-
lichen den Zug der Ligamenta teretia, welcher den allgemeinen inneren Uterusdruck etwas zu erhohen
vermag. — Die schwarzen Pfeile zeigen die Ubertragung des durch die Kontraktionen der schwarz
gehaltenen Bauchwandungen erzeugten Bauchpressendruckes. Er wird, wie die kleinen Pfeile an-
deuten, auch in dem Uterus gleic maBig nach allen Seiten verteilt, kann aber eine Wirksamkeit
ebenfalls nur nach unten nach dem kleinen Becken hin entfalten, was durch den groBen schwarzen
Pfeil zum Ausdruck gebracht ist.
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DaB auBer diesem allgemeinen Inhaltsdruck, der zunachst nur am Kopf
angreift, noch ein besonderer konzentrierter Druck auf hoher gelegene Frucht-
abschnitte hinzukommt, wird von den meisten Autoren heutzutage angezweifelt.
Jedenfalls gibt es keinen isolierten Druck auf den SteiB, welcher durch die
Wirbelsaule auf den vorliegenden Kindsteil iibertragen wiirde und die Trieb-
kraft fur diesen darstellte (sogenannter Fruchtachsen- oderFruchtwirbel-
saulendruck). Wenn auBer dem allgemeinen Inhaltsdruck gar keine Kraft
wirksam gedacht wird, so muB die Halswirbelsaule die Masse des iibrigen
Kindskbrpers nachziehen wie der Kolben einer Dampfmaschine die seiner
Kolbenstange aufgeburdete Last. Hoéchstens kénnte die Schwerkraft des
Fruchtkdrpers sein Nachriicken erleichtern. Wenn wir aber sehen, daB der
Uterusfundus in der Austreibungsperiode feststeht und der Querschnitt des
Uterus sich verkleinert, so bleibt dem bis zu einem gewissen Grade form-
baren Fruchtkérper gar nichts anderes iibrig, ais mit seinen unteren Partien
vorzuriicken. Es ist daher ein gewisser Antrieb auf den Fruchtkérper um so
wahrscheinlicher, ais es in der Austreibungsperiode fast immer zum Anliegen
verschiedener prominenter und resistenter Stellen des Fruchtkérpers an die
Uteruswandungen kommt. Das Rontgenbild der Frucht zeigt, daB es sich
bei den hervorragenden Stellen um recht gute Angriffspunkte eines Druckes
handelt.

Sicherlich sind besondere Krafte vorhanden, welche, wenn sie auch nieht
gerade ais Fruchtwirbelsaulendruck auf den Kopf wirken, doch dafiir
sorgen, daB der Rumpf dem Kopfe folgt. Bei viel Fruchtw.asser uber-
wiegt der allgemeine Inhaltsdruck, der ubrige Fruchtkérper folgt ohne
groBe Reibung schon durch sein Gewicht nach. Bei wenig Fruchtwasser wirkt
der allgemeine Inhaltsdruck auf den Kopf; der Rumpf, der jetzt eine groBere
Reibung zu iiberwinden hat, erhalt noch einen besonderen Antrieb auf die
den Uteruswandungen anliegenden Kindsteile. Nach der Geburt des Kopfes
muB sich der Geburtsschlauch an den folgenden voluminésen Teilen des Frucht-
kérpers von neuem ais ein Beriihrungsgiirtel anlegen, wenn er weiter zur
Wirkung eines allgemeinen Inhaltsdruckes kommen soli.

Der Uterus verandert im Verlaufe der Geburt seine Gestalt, er wird durch
die Dehnung des unteren Uterinsegmentes nach unten verlangert und ver-
mindert seinen Querschnitt. Diese Formveranderungen sind die Ursachen der
Streckung des Fruchtkorpers. Die Entfernung vom Kopf bis zum SteiB, die
bei Beginn der Geburt bei der typischen C-férmigen Kriimmung der Wirbel-
saule 25cm betrug, wachst um etwa 10cm. Trotzdem der Fundus uteri
wahrend der Austreibungsperiode in ungefa.hr gleicher Héhe stehen bleibt, kann
der Kopf betrachtlich tiefer riicken, ohne daB zunachst der Kontakt zwischen
Frucht und Gebarmuttergrund aufgegeben zu werden braucht. Gewohnlich
erklart man den Eintritt der Streckung durch das Aufsteigen des relativ
engen Grenzringes an der Frucht. Alle dem Kopfe folgenden Teile werden
genotigt, sich einem annahernd gleichen Umfang anzubeguemen. SchlieBlich
verlaBt auch der SteiB den Fundus, die Oberschenkel gehen in Streckstellung
iiber. Der entleerte Hohlmuskel weicht nach der Bauchseite der Frucht ab.
Der Grund dafiir liegt in der ungleichen Dehnung der Uteruswand. Da, wo
der Riicken andrangte, war, besonders bei der unter der Geburt ein-
tretenden starkeren Beugung des Kopfes, die Dehnung starker und hielt

Nagel, Physiologie des Menschen. I1. jn
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langer an ais an der Bauchseite der Frucht, wo schon fruher eine Zusammen-
ziehung stattfinden konnte.

Die Vorgange in der Austreibungsperiode lassen sich zum groBen Teil
von auBen heobachten. Nach dem Blasensprung tritt meistens eine kurze
Ruhepause in der Wehentatigkeit ein. Der Uterus accommodiert sich dem
verminderten Inhalt. Dann beginnen von neuem und meist heftiger die Zu-
sammenziehungen des Uterus, zu denen sich jetzt regelmafiig die Aktion der
Bauchpresse gesellt (Prefiwehen, Drangwehen). Unter den starken An-
strengungen der Kreifienden wird hatd wahrend der Wehe der Damm etwas
yorgewdlbt. Diese Erscheinung wird mit den folgenden Wehen immer deut-
licher. Mastdarm und Vulva kommen zum Klaffen, und schliefilich wird in
der Tiefe der Scheide ein Stuckchen des andrangenden Kopfes sichtbar, um
aber mit der Wehenpause wieder zuriickzuweichen (,,Einschneiden des Kopfes").
Diese hin und her gehende Bewegung wiederholt sich mit den folgenden
Wehen und Wehenpausen. Unter einer starken Dehnung des Dammes er-
scheinen immer grofiere Abschnitte des Kopfes. Der Kopf bleibt wahrend
der Wehenpause sichtbar. Schliefilich schneidet das mafigebende Planum
suboccipito-frontale unter immer stiirkerer Streckung der Halswirbelsaule durch
den Vulvasaum. Stirn und Gesicht treten iiber den zuriickweichenden und
sich entspannenden Damm heryor. Die Austreibungsperiode endigt mit der
yollendeten Ausstofiung der Frucht.

¢) Nachgeburtsperiode.

Die Placenta und die Eihaute konnen der Ketraktion der Uterusinnen-
flache wahrend der Austreibungsperiode nur teilweise nachkommen. Infolge-
dessen legen sich die Eihaute in feine Falten, die Placenta wird etwas
zusammengeschoben. Doch bleibt anfanglich im Bereiche des Placentarsitzes
die Retraktion der Gebarmutterwand so bedeutend zuriick, dafi in der Regel
der Mutterkuchen gegen Ende der Austreibungsperiode noch uberall festsitzt
und an dieser Haftstelle die Uteruswand annahernd gerade so diinn ist wie
im Anfang der Geburt, im Gegensatz zu der starkeren Verdickung der ubrigen
Abschnitte.

Bald nach der Ausstofiung der Frucht setzen weitere Uteruskontrak-
tionen ein, welche die Abldsung und Ausstofiung der Nachgeburtsteile be-
werkstelligen und ais Nachgeburtswehen bezeichnet werden. Dieser
erneuten und starkeren Verkleinerung der Haftflache kann die Placenta
nicht mehr folgen. Sie wird von der Uteruswand losgefaltet. Aus den
dabei ero6ffneten zartwandigen uteroplacentaren Gefafien ergiefit sich eine
mehr oder weniger grofie Menge Blutes zwischen Uteruswand und los-
gelésten Placentarlappen. Dieses retroplacentare Hamatom baucht die Nach-
geburt nach dem Uteruslumen vor, vermehrt ihr Gewicht und den Zug der
losgeldsten Placentarteile an den noch anhaftenden. Unter weiteren Kon-
traktionen wird der Mutterkuchen tiefer geschoben und zieht seinerseits die
Eihaute, in welche er sich eingesttilpt hat, in schonender Weise von der
Uteruswand ab. Sobald die Nachgeburt den Grenzring passiert hat, ist sie
der Finwirkung des Uterusmuskels entzogen. Sie bleibt in dem gedehnten
Durchtrittsschlauch liegen, bis eine zufallige oder reflektorisch durch das
Gefiihl von Druck nach unten hervorgerufene Aktion der Bauchpresse die
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yollstiindige Austreibung besorgt. Da nach unseren Gebrauchen die Frau
unmittelbar post parturn ruhig in Riickenlage verharrt und meistens angst-
lich so gut wie alles yermeidet, was die Bauchpresse in Bewegung setzen
konnte, so laBt dieser SchluBakt haufig lange auf sich warten.

Beim Tier und bei den wilden Volkerstammen erhebt sich die Mutter
nach der Geburt oder macht sich wenigstens so weit Bewegung, daB die
Bauchpresse in Aktion tritt und die Elimination des geldsten Mutterkuchens
prompt besorgt. Bei zivilisierten VVélkern fordert die Gehilfin bei der Geburt
die Mutter im geeigneten Moment zum Mitpressen auf oder ubt einen leichten
Druck auf den Gebarmuttergrund in der Riehtung der Beckeneingangsachse
aus, um die geldste Placenta herauszubeférdern.

Im einzelnen yerlauft der Austritt der Placenta nach ihrem Sitze etwas
yerschieden. Bei der Insertion im Fundus wird die zentrale Partie zuerst
gelést und durch einen retroplacentaren BluterguB yorgetrieben. Von da
schreitet die Abtrennung peripher fort. Das Zentrum der dem Fétus ur-
sprunglich zugewandten Flache mit der Nabelschnurinsertion wird yoraus
durch den Geburtskanal getrieben. Das ergossene Blut sammelt sich in dem
Sack der nach riickwarts geschlagenen Eihaute; nach auBen erfolgt gewéhn-
lich keine bedeutende Blutung wahrend dieses sogenannten Schultzeschen
Loésungs- und AusstoBungsmechanismus (Fig. 61, a, b, c a. f. S.). Bei
tieferem Sitz des Mutterkuchens I6st sich dagegen meistens der untere Rand
zuerst, und von da schreitet die Trennung nach oben hin fort, wobei es haufig
nach aufien blutet. Die geldste Placenta wird mit der unteren Kante yoran
durch den Grenzring getrieben und yerlaBt auch in dieser Stellung den Introitus
(Duncanscher Mechanismus; Fig. 62, a, b, ¢ a.f.S.). Unter Umstanden
geht der eine Modus in den anderen uber, derart, daB die Placenta mit der
Kante yoran den Grenzring passiert, in dem weiten Durchtrittsschlauch sich
aber dreht und mit der fotalen Flache zuerst aus der Vulya tritt.

Die groben Veranderungen des Uterus in der Nachgeburtsperiode lassen
sich mit dem Auge und der aufgelegten Hand durch die schlaffen Bauch-
decken hindurch yerfolgen. Unmittelbar nach der Geburt des Kindes sieht
und fuhlt man die Gebarmutter ais einen maBig festen, kugeligen Korper,
dessen obere Grenze etwa in Nabelhdhe steht. Unter dem EinfluB der ais
deutliche Erhartungen bemerkbaren Nachgeburtswehen riickt der Fundus
allmahlich in die Hohe. Das Gebarorgan wird mit der AusstoBung der
Placenta kleiner und harter, es plattet sich deutlich yon yorn nach hinten
ab und steigt nicht selten bis zum Rippenbogen in die Hohe. Unterdessen
zeigt auch das Vorriicken der Nabelschnur aus den Genitalien das Tiefer-
treten des Mutterkuchens an. Bei leichtem Tasten fuhlt man zwischen dem
in die Hohe gestiegenen entleerten Uteruskérper und dem oberen SchoBfugen-
rand eine umfangliche weiche Schwellung, welche den Durchtrittsschlauch
auftreibt, die geloéste Nachgeburt nebst dahinterliegenden Blutgerinnseln.
Nach der yollstandigen Elimination der Nachgeburt steht der fest kontra-
hierte, abgeplattete Uterus etwa mit seinem Fundus am Nabel.

Die Trennung der Placenta und der Eihaute von der Uteruswand erfolgt
m der spongiosen Schicht der Decidua (Fig. 46 u. 62). Im Bereich des
Mutterkuchens geht die Ablésung mit einer starken Retraktion der Muskel-
biindel einher, wodurch die bei dieser Trennung er6ffneten uteroplacentaren
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GefaBe so stark umschniirt werden, dat! die Blutung sehr prompt steht.
Immerhin kostet die Nachgeburtsperiode der Mutter durchschnittlich 400 bis
500 ccm Blut. Die Placenta enthalt nach Lehmann ¥ etwa 120 bis 1409 Blut.

Die mittlere Geburtsdauer betragt nach Bumm bei Primiparen 15 Stun-
den, bei Pluriparen 10 Stunden, wovon auf die Austreibung iy?2 und
3/4 Stunden kommen. Die Ausstofiung der Nachgeburt aus dem Uterus in
den Durchtrittsschlauch ist in der Regel eine halbe Stunde nach der Geburt
des Kindes vollendet.

3. EinfluB der Geburt auf den Organismus der Mutter.

Die Pulsfreguenz steigt wahrend der Wehen und sinkt wieder in der
Wehenpause. Die Differenz kann bis zu 36 Schlagen in der Minute betragen.
(v. Winckel?).

Die Atmung ist unter der Geburt im ganzen beschleunigt, wahrend der
Wehe jedoch etwas verlangsamt.

Die D urchsch nittstemper atur ist um 0,1 bis 0,2°C hoher ais in der
Grayiditat. Das Maximum fallt in die Austreibungsperiode. Die Temperatur des
Uterus ist gegeniiber der Schwangerschaft yermehrt, was sich besonders wahrend
der Wehen geltend macht. Die Konzentration des Blutserums und der
Leukocytengehalt des Blutes nehmen wahrend der Geburtd) zu. Der Blut-
druck ist erhobt (Kronig und Futhd).

Die Urinausscheidung ist schon am Ende der Schwangerschaft erhéht
und steigt gegen die Geburt hin allmahlich an. Wahrend der Geburt sinkt sie
bedeutend [Zangemeister]5).

Speziflsches Gewicht, Gehalt an Harnstoff, Schwefel- und Phosphorsaure sind
geringer ais in der Grayiditat, die Ausscheidung des Kochsalzes ist dagegen unter
der Geburt gesteigert (v. Winckels).

Unter den Schwangeren der letzten Monate flndet man haufig eine, wenn
auch vyoriibergehende Albuminurie. Geringe Eiweifimengen in den letzten
Wochen gelten nicht fiir pathologisch. Der Geburtsurin enthalt haufig Nieren-
epithelien, weifie und rote Blutkorperchen, Zylinder und mehr EiweiB. Die Zu-
nahme der Albuminurine wahrend der Geburt wird wahrscheinlich durch Blut-
drucksteigerung bei der Wehentatigkeit bedingt.

Gelegentlicher unwillkiirlicher Harnabgang erklart sich durch Miterregung
der motorischen Blasenzentren. Harnyerhaltung beruht auf Kompression der Ure-
thra durch den gegen die SchoBfuge andrangenden Kopf.

Nicht selten tritt durch reflektorische Erregung des Magens wahrend der
Geburt Erbrechen ein.

Der Grad der physischen Alteration durch die Geburt hangt zum groBen
Teil vom Temperament ab.

4. Die Geburtsmeclianik.

Die normale Geburt bildet einen physiologischen Vorgang, der nach
physikalischen Gesetzen ablauft. Die Ergriindung dieser Gesetze ist ein
Problem, welches die Geburtshelfer schon sehr lange beschaftigt.

) Uber die Blutmenge der Placenta. Inaug.-Diss. StraBburg 1902. — 2) Klinische
Beobachtungen zur Pathologie der Geburt. Rostock 1869. — 3) Zangemeister,
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 49, Heft 1, und Zangemeister und Wagner, Deutsche
med. Wochenschr. 1902, Nr. 31. Pankdéw, Archiv f. Gyn. 73, Heft 2. Dort
eine sehr schone graphische Darstellung der Zahl der weiBen Blutkorperchen in
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. — 4) Verhandlungen der deutschen Ges.
f. Gyn. in GieBen 1901, S. 323. — 5) Arch. f. Gyn. 66, 419, 1902. — 6) Berichte
u. Studien, S. 275, Leipzig 1874.
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Der Geburtskanal schlieBt sich an den Fruchthalter nach unten an.
Er ist einvon elastischen Weichteilen allseitig umgebener Schlauch,
der durch die Beckenknochen wie durch ein Geriist yielfach gestiitzt und so
befestigt ist, daB er sich bei dem Durchtritt des Kindes regelmaBig in der
gleichen Form ausbildet. Sein Querschnitt ist rundlich. Im Anfangsteil
yerlauft er gerade, dann kommt ein ziemlich scharfes Knie, den
SchluB bildet ein in sanftem Bogen auslaufendes Endstiick. Der
gebogene Abschnitt ist nach yorn oben, gegen den unteren SchoBfugenrand
konkav (vgl. Fig. 56 und 63).

Da der elastische Geburtskanal so angelegt ist, daB er sich gar nicht
anders ais ein im Anfang gerader, spater gekriimmter Schlauch unter der
Geburt entwickeln kann, so ist es fur die mechanische Vorstellung prinzi-
piell einerlei, ob ich den Kanat erst unter dem Austritt des Kindes nach
und nach entstehen lasse, oder ob ich ihn in seiner yollendeten Form ais von
yornherein yorhanden betrachte. Graduell besteht freilich ein Unterschied
insofern, ais der mechanische EinfluB des Schlauches, der erst durch die
Geburtskrafte geformt werden muB, wegen der gréBeren Widerstiinde viel
praziser in Erscheinung tritt, ais wenn er schon ausgebildet ware. In Wirk-
lichkeit macht sich ein solcher Unterschied bei Mehrlingsgeburten zwischen
dem Durchtritt der ersten, zweiten und dritten Frucht geltend. Nehmen
wir den fertigen Geburtskanal ais gegeben an, so haben wir den
groBen Vorteil einer besseren raumlichen Vorstellung und eines
Uberblickes uber den ganzen Hergang. Wir kénnen aus jeder Geburts-
phase heraus leicht Schliisse uber die abgelaufenen und die noch zu ge-
wartigenden Bewegungen machen.

DieGeburtskrafte bestehen in intrauterinen Drucksteigerungen, welche
durch intermittierende Zusammenziehungen der Gebarmutter- und Bauch-
wandungen erzeugt werden. Die Ubertragung auf den in dem Geburts-
schlauch mit seinem yorangehenden Teile abgedichteten Fruchtkorper ge-
schieht in der Hauptsache nach hydraulischen Gesetzen. Doch sind auch
noch Druckwirkungen auf einzelne den Gebarmutterwandungen anliegende
Abschnitte des durch Knochen teilweise yersteiften Fruchtkérpers nachzu-
weisen. Die Schwerkraft spielt nur eine geringe Rolle.

Die Angriffspunkte der Geburtskrafte sind nach der Lage des Kindes
yerschieden. Das Kind kann mit dem Kopf oder Beckenende yoran zur Weit
kommen. Die Geburt in Kopflage stellt die Regel dar. Meistens geht der
yorangehende Kopf gebeugt durch den Geburtskanal. Beim Menschen stellt
diese sogenannte ,,Flexionshaltung“ oder Hinterhauptsgeburt den nor-
malen Modus dar. Geburten mit ,,Deflexionshaltung“ des Kopfes, bei
der das Gesicht zum yorangehenden Teil wird, sind beim Menschen selten.
Bei yielen Saugetieren, Pferd, Kuh, Hund usw., bilden diese GesichtSgeburten
oder, wie man sie dort besser nennt, ,,Schnauzengeburtenl! die Regel, so daB
wir die Deflexionshaltungen bei einer uniyersellen Betrachtung der Geburts-
mechanik nicht auBer acht lassen diirfen.

Neben der einfachen Progressiybewegung, welche unter der Geburt
der gesamte Fruchtzylinder durch den geraden und den gebogenen Abschnitt
des Geburtskanales beschreibt, greifen regelmaBig ,,VVeranderungen in der
Haltung“ einzelner Kindesteile zu dem iibrigen Korper Platz und die
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Haltung des ganzen Korpers wird alteriert. Aufierdem andert sich nach be-
stimmten Gesetzen das Verhalten der fétalen Koérperflachen zur Innenflache
des Fruchthalters und des Geburtskanales. Es kommt zu sogenannten
»Stellungsanderungen®.

Am Ende der Schwangerschaft und bei Beginn der Geburt ist der
Riicken des Kindes nach der einen Seite der Mutter hin, und zwar meist
nach der linken gerichtet. Das ist also die , Ausgangsstellung®

Tiefster Punkt des kndchernen Schadels etwa in der Ebene durch den unteren SchoBfugenrand parallel
der Terminalebene.

Achsengerechte Einstellung des Kopfes, Pfeilnaht gleich weit von SchoBfuge und Promontorium entfernt.
GroBe und kleine Fontanelle etwa in gleicher Hohe links und rechts in der Nahe der Linea termindlis.
Beginnende Streckung der Brustwirbelsaule. i/3 nat. Gr.

Die fur die Geburt charakteristischen Haltungs- und Stellungsverande-
rungen der Frucht betrachten wir am besten getrennt voneinander (vgl.
Fig. 63 bis 68).

Die ,,Haltungsveranderungen“ fallen an dem vorangehenden Kopfe
am meisten auf.

Der Kopf darf mechanisch ais ein zweiachsiges oder Rotationsellipsoid,
dessen einer Pol das llinterhaupt und dessen anderer Pol das Gesicht oder
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das Kinn ist, aufgefafit werden. Er muB in dem elastischen Geburtskanal
eine derartige Haltung einnehmen, daB seine lange Achse mit der Achse
des Geburtskanales zusammenfallt. Der eine Pol, das Hinterhaupt, senkt
sich und riickt auch in die Mitte zwischen SchoBfuge und Promontorium,
wenn eine Abweichung nach vorn oder hinten bestand. Die Hauptsache
bei dieser Haltungsanderung ist, daB bei der Senkung des Hinterhauptes

Fig. 64.

Tiefster Punkt des knéchernen Schadels in der Parallelebene durch die Spinae ischiadicae.

Pfeilnaht im queren Durchmesser des Beckens. Kleine Fontanelle gesenkt und der verlangerten Ein-
gangsachse genahert. GroBe Fontanelle rechts, hoher ais die kleine in der Nahe der seitlichen Becken-
wand. Halswirbelsaule stark gebeugt, Brustwirbelsaule in starkerer Streckung. 13 nat. Gr.

der Kopf aus einer maBigen Flexion, die seine ,,natiirliche
Haltung“ darstellt, in eine ausgesprochene ,starke Flexion®
ubergeht (vgl. Fig. 63 a. v. S. und Fig. 64). Erst gegen Ende der Geburt
beginnt eine immer mehr zunehmende Deflexion (vgl. Fig. 66 a. S. 154 und
Fig. 67 a. S. 155). Der geborene Kopf begibt sich sofort nach seinem Austritt
aus der Schamspalte in die natiirliche Haltung, in geringe Flexion zuriick
(Fig. 68 a. S. 156).
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Die unter der Geburt sich ausbildenden Haltungsveranderungen des
ubrigen Fruchtkoérpers bestehen im Geraderichten und Strecken
der ganzen Wirbelsiiule aus ihrer urspriinglichen C-formigen Krummung
(vgl. Fig. 63) und in der gegen Ende der Austreibung sich einstellenden
Ausstreckung der unteren Extremitaten (Fig. 66 bis 68). DaB die Ober-

Fig. 65.

Tiefster Punkt des knéchernen Sch&dels auf dem Beckenboden (KreuzsteiBbeinverbindung).

Pfeilnaht im rechten schragen Durchmesser des Beckens. Kleine Fontanelle etwas vor und unter der

linken Spina ischiadica, groBe etwas hinter und iiber der rechten Spina ischiadica. Linke Schulter

vor der linken Articulatio sacroiliaca, rechte Schulter in der Gegend des rechten Tuberculum ileopubicum.

Schulterbreite in der Héhe des Beckeneinganges, durch die Drehung des Kopfes fast in den linken

schragen Durchmesser des Beckeneinganges hineingezogen. Beginnende Streckung der Halswirbelsaule.

Brustwirbelsaule gestreckt. Beginnende Streckung der Lendenwirbelsaule. Die Oberarme werden auf
der Brustseite zusammengepreBt. 1/3 nat. Gr.

arme in dem engen elastischen Geburtsschlauch durch zirkulare
Schnurung nach der Brust zusammengedrangt werden, hat Chiari
auf seinem Gefrierschnitt iiberzeugend dargestellt, ohne allerdings schon auf
die geburtsmechanische Bedeutung dieser Erscheinung aufmerksam zu werden.
Ich habe den EinfluB dieser Haltungsveranderung auf die Schultern durch
Untersuchungen an Neugeborenen studiert. Ahmt man die Yerhaltnisse in
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dem elastischen Geburtskanal nach und rundet den Querschnitt der Schulter-
gegend durch Anziehen einer zirkular angelegten Binde, so stellt sich alsbald
eine Haltung des Kindes ein, wie wir sie auf dem Chiarischen Gefrierschnitt
sehen: Ohne groBe Schwierigkeiten nahern sich auf der Brust die Oberarme
einander parallel fast bis zur gegenseitigen Beruhrung. Gleichzeitig rucken, wie

Einschneiden* des Kopfes.

Pfeilnaht im geraden.Durchmesser des Beckenausganges. Kleine Fontanelle etwa in der Verbindungs-

linie der Tubera ischiadica. Subocciput an dem unteren SchoBfugenrande, ﬁlegend der Stirn an der

SteiBbeinspitze. Schulterbreite im schragen Durchmesser, etwa in der Parallelebene durch den unteren

SchoBfugenrand. Halswirbelsaule in etwas stiirkerer Streckung und etwas torguiert. Oberarme stark

nach der Brust hin zusammengepreBt. Schultern kopfwarts geschoben. Brust- und Lendenwirbelsiiule
gestreckt. Beginnende Streckung der Oberschenkel. i/3 nat. Gr.

Radiogramme erkennen lassen, die Schultern unter steiler Aufrichtung der
Schliisselbeine und Elevation der Schulterblatter kopfwarts.

AuBerdem wird die Frucht mehr walzenférmig gestaltet. Die nach-
riickenden Schultern fiillen die in natiirlicher Haltung zwischen Kopf und
Rumpf bestehende Halseinschnurung aus (vgl. Fig. 66 und 67). Wir sind
also berechtigt, von einem ,,Fruchtzylinder” oder einer ,Fruchtwalze”
zu reden. Die steile Aufrichtung der Schliisselbeine laBt sich iibrigens ganz
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regelmafiig unter der Geburt nach dem Austritt des Kopfes durch Nach-
filhlen mit dem Finger konstatieren.

Fur die Gesichts- und Schnauzengeburt ist noch zu bemerken,
dafi hier der Kopf bei seinem Durchtritt in eine sehr starke ,,Deflexions-
haltung“ gerat und erst wahrend der Austrittsbewegung seine normale

Haltung wiedergewinnt.
Fig. 67.

Kopf im ,,Durchschneiden®.
Subocciput am unteren SchoBfugenrande, Gegend der Stirn am hinteren Vulvasaum, Gesicht [hinter
dem Damm. Schulterbreite fast schon im geraden Durchmesser des Beckenausganges. Halswirbel-
saule in starkerer Streckung und Torsion. Arnie stark auf der Brustseite zusainmengepreBt. Schultern
sehr stark kopfwarts geschoben. Oberer Teil der Brustwirbelsaule torguiert und stark lateral
flektiert, unterer Teil der Brustwirbelsaule und Lendenwirbelsaule in starker Streckun%. Ober-
schenkel in einem stumpfen Winkel gestreckt. Beginnende Streckung der Unterschenkel. *3 nat. Gr.

Geht der Steifi voran, so werden die Oberschenkel an der Bauch-
seite emporgeschlagen und angeprefit. Damit sind unsere Kenntnisse
iiber die Haltungsanderungen der Frucht unter der Geburt erschbpft.

Die Stellung der Fruchtabschnitte andert sich bei dem Durchtritt durch
den geraden Anfangsteil des Geburtskanales so gut wie gar nicht. Zu auf-
falligen Stellungsanderungen kommt es erst in dem Knie des Ge-
burtskanales. Dort dreht sich bei der gewohnlichen Hinterhauptslage der
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Kopf so, daB das ursprunglich nach der linken Seite gerichtete Hinterhaupt
nach vorn zeigt (Fig. 64 bis 66).

Die Schulterbreite bewegt sich aus dem queren oder schragen Durch-
messer des geraden Abschnittes des Geburtskanales in den von hinten nach
vorn verlaufenden des gebogenen Abschnittes (Fig. 66 bis 68).

Bei Gesichtslage gelangt das Kinn nach vorn.

Die Hiiftbreite des vorangehenden SteiCes dreht sich aus dem queren
oder schragen Durchmesser in den sagittalen.

Fassen wir die Formenveranderungen der entspechendenWirbel-
saulenabschnitte ins Auge, unter weichen die Frucht das Knie des
Geburtskanales passiert, so bemerken wir eine Abbiegung der Hals-
wirbelsaule bei Hinterhauptslagen nackenwarts (Fig. 67), bei
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Gesichtslagen kehlkopfwarts, der Brustwirbelsaule schulterwarts
(Fig. 68) und der Lendenwirbelsaule bei vorangehendem SteiB
hiiftwarts.

Wenn wir von weiteren unwesentlichen Bewegungen absehen, so stellen
die Progression, die Haltungs- und Stellungsveranderungen zusammen die
Geburtsmechanik dar.

Die Erklarung fur das Vorrucken im Sinne des Geburtskanales
liegt auf der Hand. DaB ein festweicher, biegsamer, walzenfbrmiger Koérper
wie der Fruchtzylinder in dem geradlinigen Abschnitt des Geburtsschlauches
geradlinig vorgeschoben wird und in dem gebogenen Abschnitt sich wahrend
der Progression in einer der Kurve des Geburtskanales entsprechenden Weise
abbiegt, ist ohne weiteres verstandlich. Der Fruchtkorper ist also im Sinne
des Geburtskanales ,,zwangslaufig®.

Auch fur die Haltungsveranderungen des Kopfes gibt es eine sehr
einfache mechanische Deutung. Das Tiefertreten des Hinterhauptes oder
in selteneren Fallen des Gesichtes, kommt durch die ellipsoide Gestalt des
Kopfes zustande. Der Kopf gerat dadurch in diese ,,Zwangshaltung*, daB
sich die lange Achse des Ellipsoids bei seiner Vorwartsbewegung in die
Langsachse des elastischen Geburtsschlauches einrichtet. In der Regel steht
von vornherein der Hinterhauptspol tiefer und gewinnt den Vorsprung. Die
geringste Reibung wird bei dem Durchtritt erzielt, wenn die Langsachse des
Ellipsoides mit der Langsachse des Geburtskanales zusammenfallt.  Dies
laBt sich leicht beweisen. Versucht man im Experiment ein Ellipsoid mit
seiner Langsachse schrag zur Langsachse eines elastischen Schlauches vor-
warts zu treiben, so erfolgt alsbald die Einstellung bis zur Ubereinstimmung
beider Achsen. Wird der Kopf, wie es in Wirklichkeit der Fali ist, in einem
noch unentfalteten Teile des Geburtsschlauches vorwarts getrieben, geht er
also aus einem weiteren Abschnitt in einen engeren, konisch gestalteten uber,
so wird er wegen der starkeren Widerstande erst recht mit seinem Hinter-
hauptspole gesenkt.

Lasse ich ein aufrecht sitzendes lebendes neugeborenes Kind aus einer
zylindrischen Glasglocke mit dem Kopfe voran in einen Trichter gleiten, so
tritt unter der Einwirkung der Schwerkraft regelmaBig eine starke Beuge-
haltung ein, und das Hinterhaupt sucht die Mitte des Trichters einzunehmen.
Nur wenn die Glasglocke so geraumig ist, daB sie dem Kinde sehr viel Spiel-
raum gewahrt, kommt manchmal der Gesichtspol nach unten.

Mathematisch laBt sich an dem schrag in dem elastischen Geburts-
schlauch steckenden Kopfellipsoid die einrichtende Kraft durch ein Krafte-
paar veranschaulichen, das an den starker ausgebogenen Stellen des Schlauches
die beiden Pole nach der Schlauchlangsachse zu driickt (Fig. 69 und 70).

Es ist auch ohne weiteres durch Experiment und Zeichnung klar zu
machen, daB ein Ellipsoid sich in dem gebogenen Abschnitt des Schlauches
in sofern ,,coaxial“ einstellt, ais seine Langsachse jeweils eine Tangente an
die gebogene Achse des Kanales bildet. Das hat schon Schatz betont.

Strecken der Wirbelsaule, paralleles Zusammenfuhren der Arme auf
der Brust, Vorschieben der Schultern kopfwarts, Ausstrecken der unteren
Extremitaten werden durch Schniirung in dem elastischen Geburtsschlauch
und durch Yerminderung des Gebarmutterguerschnittes hervorgerufen.
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Die Spannung der gedehnten Wande des Geburtskanales sucht die
Oberflache seines inkompressiblen, aber formbaren Inhaltes auf das Minimum
zu reduzieren. Dieses Minimum ist die Zylinderform, weil es sich mathe-
matisch nachweisen laflt, daB bei gegebenem Volumen der Zylinder die kleinste
Oberflache hat.

Die Schwierigkeiten in der physikalischen Erklarung der Geburtsme-
chanik liegen in den Stellungsveranderungen, in den Drehungen der
einzelnen Abschnitte des Fruchtzylinders um seinen Langsdurchmesser.
Auch hier hat man, wie bei den Haltungsyeranderungen, die Bewegungen

des vorangehenden Kopfes bisher am meisten und vielfach einseitig ins
Auge gefaflt. Das mag der Grund sein, warum man so lange Zeit nicht
auf eine generelle Erklarung der Stellungsdrehungen aller Kérperabschnitte
ausging.

Die seitherigenExplikationen der Stellungsdrehung des Kopfes
sind sehr zahlreich und manchmal recht Kiinstlich. Die verschiedensten
Eigenschaften des Geburtskanales, des Geburtsobjektes und der austreibenden
Krafte werden zur Erklarung herangezogen.

Am Geburtskanal verlegt man das drebende Moment, welches das
Hinterhaupt nach vorn bringt, meistens in das kleine Becken. Die Konfi-
guration des knochernen Beckens im ganzen, die Gestalt der hinteren
unteren Wand, die schiefen Ebenen an den Seitenflachen, das Loch in der
yorderen Wand werden yerantwortlich gemactit.
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Von den Weichteilen raumt man sowohl den polsterartig den Becken-
wandungen angeschmiegten Hiiftmuskeln, ais auch den Muskeln des Becken-
verschlusses, vor allem dem Diapltragma pelris eine Wirksamkeit ein. Selbst
der angespannten hinteren Scheidenwand gesteht man einen EinfluB zu.

Andere Erklarungen suchen den Grund fur die Drehung hoher.

Entlang der Linea terminalis und entlang den Darmbeinschaufeln will
man eine schraubenférmige Fuhrung fur die Schultern gefunden haben.

Der mit der fortschreitenden Entleerung eintretenden Abplattung des
Uterus von vorn nach hinten traut man eine primare Drehung des Riickens
zu, welche dem vorangehenden Kopf die Bewegung mit dem Hinterhaupt
nach vorn diktieren soli.

Bei der Frucht lag es am nachsten, die Eigenschaften, weichen man
einen EinfluB auf die Drehung vindizierte, am vorangehenden Kopf zu ver-
muten. Glatte und Rundung sollen das Hinterhaupt leichter zum Gleiten
befahigen ais die eckige Stirn mit dem unregelmaBig gestalteten Gesicht und
so den Vorsprung gewinnen lassen. Der langere Hebelarm des Yorder-
hauptes am guerstehenden Schadel soli durch den Widerstand des entspre-
chenden absteigenden Schambeinastes nach hinten gefuhrt werden. Die
ausgiebigere Biegsamkeit der Halswirbelsaule im Sinne einer Deflexion wurde
mehrfach betont.

SchlieBlich rechnet man bald mit einem allgemeinen Inhaltsdruck,
der den in dem Geburtskanal abgedichteten Kopf wie den Kolben in einem
Dampfzylinder vorwarts schiebt, bald mit einem an einem isolierten Punkte
des Kopfes in der Umgebung des llinterhauptsloches angreifenden Frucht-
wirbelsaulendruck. Die Schwerkraft muBte herhalten. Formresti-
tutionskraft des Uterus und auch negative Formrestitutionskraft sind zu
Erklarungsversuchen herangezogen worden.

Die meisten Autoren verquicken mehrere dieser Eigenschaften
der drei mechanischen Faktoren miteinander, um eine einleuchtende Er-
klarung der Geburtsmechanik zu geben. Fur alle diese Auslegungen sind
triftige Griinde geltend gemacht worden, und ich glaube auch, ohne mich
hier im einzelnen auf eine Kritik einzulassen, daB alle gelegentlich zu dem
Zustandekommen der Stellungsdrehung des Kopfes mehr oder weniger mit-
wirken konnen. Doch wird das Zutrauen zu einer Erklarung der Geburts-
mechanik um so geringer, je komplizierter sie ist. Der Hauptgrund der
Drehungen muB doch ein sehr einfacher sein, wenn man sieht, daB
der mechanische VVorgang, trotzdem alle wirksamen Faktoren mit sehr starken
individnellen Schwankungen ineinandergreifen konnen, sich in der Haupt-
sache immer in der gleichen Weise abspielt.

Mir gaben vielfache Experimente mit allen moglichen Geburtskanalen,
mit Kindern, Kindsnachbildungen und Korpern von den verschiedensten
physikalischen Eigenschaften und die Anwendung aller Arten von aus-
treibenden Kraften den Schliisssel zu einer sehr einfachen Erklarung.

Ich kam zu der Uberzeugung, daB die austreibenden Krafte einen gleich-
maBig nach allen Richtungen biegsamen Fruchtzylinder durch den
symmetrisch gebauten Geburtskanal ohne jede Stellungsanderung, also ohne
jede Drehung um seinen lléhendurchmesser hindurchtreiben miiBten. Das
bestatigte das Experiment.
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Wir konnen also schliefien, daB weder die austreibende Kraft,
welcher Art sie auch sein mag, noch die Gestalt des Geburts-
schlauches fur sich, noch beide zusammen allein die Drehungen
des ,,Fruchtzylinders™ um seine Achse zu erklaren imstande
sind. Es muB noch ein Hauptfaktor fur die Stellungsdrehung
hinzukommen, welcher in den Eigentumlichkeiten des Kinds-
korpers zu suchen ist. Ich habe diese Eigentumlichkeiten eingehend
studiert.

Ich experimentierte zunachst in yerschiedener Weise. Ich preBte mit
starkem Wasserleitungsdruck Kindsleicheu durch Kopien des Geburtskanales
und lieB Nachbildungen von Kindskérpern durch Luftdruck oder durch ihre
eigene Schwere durch weiche, elastische und feste, gerade und krumme
Rohren gleiten. Auch studierte ich den Korper lebender Neugeborener.
Durch alle diese yielen Untersuchungen, auf die ich hier nicht im einzelnen
eingehen will, gewann ich die Uberzeugung, daB die wichtigste Ursache fiir
die Stellungsdrehungen in der in den einzelnen Abschnitten des
Fruchtzylinders nach yerschiedener Riehtung ungleichmaBigen
Biegsamkeit zu suchen sei.

Kaltenbach hatte schon die Biegungsverhaltnisse der Halswirbelsaule
hinsichtlich des Geburtsmechanismus zu untersuchen angefangen. Oster-
mann schloB sich ihm an. Ich habe diese Studien noch fortgesetzt und
systematisch die Biegungsyerhaltnisse der fotalen Wirbelsaule und ins-
besondere des ,,Fruchtzylinders"”, d. h. des Kindes in seiner Geburtshaltung
in allen fiir den Geburtsvorgang bedeutungsyollen Abschnitten eingehend
kennen zu lernen gesucht.

Zuerst hielt ich die moglichen Yerbiegungen der Wirbelsaule in den
verschiedensten Richtungen an lebenden Neugeborenen in Radiogrammen
fest. 'Dann wurden noch bei 50 Neugeborenen die Biegungs yerhalt-
nisse in den einzelnen Abschnitten der Wirbelsaule miteinander yerglichen.
Auf diese Weise brachte ich heraus, wie weit sich die fétale Wirbelsaule an
Hals, Brust, Lendengegend nach yorn, hinten, seitlich, auch vorn seitlich und
hinten seitlich biegen laBt. Speziell an der Halswirbelsaule habe ich in noch
exakterer Weise die Kraft bestimmt, welche notwendig ist, um den Kopf
nach der einen oder anderen Riehtung vom Rumpfe abzubiegen. Zu diesem
Zwecke befestigte ich an den Kopfen lebender Kinder mittels Gipsbinden
ein empfindliches Dynamometer. Dann wurde in einem besonderen Apparat
auf dem Gradbogen an 12 Kindern festgestellt: erstens wie weit man mit
einer gleichen Kraft den Kopf nach den yerschiedenen Richtungen hin ab-
biegen kann, und zweitens, eine wie groBe Kraft nbtig ist, um den Kopf um
einen bestimmten Winkel abzulenken. Ich will auf alle interessanten Ergeb-
nisse dieser Untersuchungen, insbesondere auf die Unterschiede zwischen
starken und schwachen Kindern, die groBere Biegsamkeit der Lendenwirbel-
saule bei Madchen ais bei Knaben, die rasche Abnahme der beim Neu-
geborenen sehr hochgradigen Biegsamkeit nach der Geburt, im einzelnen
hier nicht eingehen. Ich hebe nur das fiir die Geburtsmechanik wichtige
Resultat hervor, daB die Kraft, welche notig ist, die Wirbelsaule
nach den yerschiedenen Richtungen zu biegen, also die ,,Bieg-
samkeit", sehr yerschieden ist.
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An der Halswirbelsaule findet sich die Richtung der leichtesten
Biegsamkeit, das ,,Bie gun gsfaciilimum® nach hinten, die Richtung der
schwersten Biegsamkeit, das , Biegungsdifficillimum®, nach vorn. Die
Biegsamkeit nach der Seite liegt in der Mitte.

An der Brustwirbelsaule bestehen zwei gleiche Facillima nach links
und rechts, wahrend die Difficillima untereinander wenig verschieden nach
hinten und vorn liegen.

Am Ubergang der Brustwirbelsaule in die Lendenwirbelsaule besteht
auch noch das Biegungsfacillimum nach lateralwarts. In der Lenden-
wirbelsaule selbst und im Ubergang der Lendenwirbelsaule in die Kreuz-
wirbelsaule findet sich das Biegungsfacillimum nach hinten und seitlich,
das Biegungsdifficillimum liegt nach vorn.

An der Halswirbelsaule sind die Unterschiede zwischen Facilli-
mum und Difficillimum sehr groB, an der Brust- und Lendenwirbelsaule
und Kreuzlendenwirbelsaule geringer.

Doch andern sich diese Biegungsverhaltnisse unter der Ge-
burt an dem die Geburtshaltung einnehmenden Kindskorper, d. h.
an dem , Fruchtzylinder®“ noch bedeutend.

Wenn der Kopf in dem Geburtskanal zu einer starken Flexionshaltung
gezwungen wird, tritt zu der schon vorhandenen leichtesten Moglichkeit,
sich zu deflektieren (Biegungsfacillimum), noch das Bestreben, sich in
dieser Richtung zu bewegen, also eine ,Deflexionstendenz*“. DaB die
Kraft des Deflexionsbestrebens nicht gering ist, zeigt das Dynamometer,
welches bei etwas starkerer Beugung einen Ausschlag von durchschnittlich
1,5 bis 2 kg angibt. Man findet diese hochgradige Deflexionstendenz auch
hinreichend erkliirt, wenn man an Querschnitten durch den Hals
Neugeborener hinter der Wirbelsaule die gewaltige Auflagerung von
elastischen Weichteilen sieht, welche bei forcierter Beugung in Spannung
geraten.

Bei Gesichtslage wird der Kopf mit groBer Gewalt deflektiert.
Der Kopf bekommt dadurch eine sehr starke ,,Fl exionstendenz*, die sich
auch am Dynamometer nachweisen laBt, wahrend das primare Biegungs-
facillimum bei dieser von der natiirlichen so stark abweichenden Haltung gar
nicht in Betracht kommen kann. Es wird durch das starke Flexionsbestreben
uberkompensiert, und das Flexionsbestreben bleibt allein iibrig. Das Biegungs-
facillimum liegt jetzt trachealwarts.

Wie stark die durch die Flexion und Deflexion unter der Geburt er-
zeugte Spannung in den hinter und vor der Halswirbelsaule gelegenen
Weichteilen ist, zeigte Kaltenbach durch den Nachweis von quer ver-
laufenden Dehnungsstreifen, die sich in der an und fiir sich sehr elasti-
schen Haut des Halses bei Hinterhauptslage im Nacken und bei Gesichtslage
an der Trachealgegend finden.

Die Exkursionen der Brustwirbelsaule in sagittaler Richtung werden
unter der Geburt durch die wie Langsschienen der Brust angepreBten Ober-
arme gehemmt oder fast ganz aufgehoben. Die Lateralflexion wird dagegen
hierdurch nicht oder kaum behindert. Infolgedessen ist der Kontrast zwi-
schen dem Biegungsfacillimum in frontaler Richtung und dem Difficillimum
in sagittaler Riehtung noch deutlicher geworden, ais er primiir schon war.

Nagel, Physiologie des Menschen. U. ii
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Bei vorangehendem SteiB verandern an der Lendenwirbelsaule
die an der Bauchseite in die Hohe geschlagenen Oberschenkel die Bieg-
samkeit betrachtlich. Das Facillimum liegt auch hier im Sinne der Lateral-
flezion.

Resiimieren wir, so befindet sich das primare Biegungsfacillimum
des Fruchtzylinders an der Halswirbelsaule nackenwarts, an der
Brustwirbelsaule schulterwarts und an der Lendenwirbelsaule
nach seitlich und hinten. Dazu kommt durch die Geburtshaltung
an der Halswirbelsaule bei der Hinterhauptslage eine VVerstarkung
des primaren Biegungsfacillimum durch eine Deflexionstendenz
und bei Gesichtslage eine das primare Facillimum iiberkompen-
sierende Flexionstendenz. An der Brustwirbelsaule werden
durch die Arme und bei vorangehendem SteiB an der Lenden-
wirbelsaule durch die emporgeschlagenen Beine gréfiere Kontraste
zwischen den in sagittaler Riehtung liegenden Biegungsdiffi-
cillimaund den in frontaler Riehtung liegenden Facillima erzeugt.

Das mechanische Problem ist danach ein ziemlich einfaches geworden.
Wir haben es bei dem Geburtsobjekt mit einem Zylinder zu tun,
der sich unter der Geburt dem Knie des Geburtskanales ent-
sprechend biegen muB, in dessen einzelnen Abschnitten aber eine
ungleichmafiige Biegsamkeit herrscht, derart, daB Biegungs-
facillimum und Difficillimum aufeinander senkrecht stehen
(Brust- und Lendenwirbelsaule) oder in diametral entgegen-
gesetzten Richtungen angeordnet sind (Halswirbelsaule).

Sehen wir nun zu, wie gleichmaBig und ungleichmaBig bieg-
same Zylinder, wenn sie verbogen werden, sich in ihrem mechani-
schen Verhalten unterscheiden.

Nehme ich einen in der Riehtung zweier aufeinander senkrecht stehender
Ebenen gleichmaBig biegsamen elastischen Zylinder, stecke ihn auf
eine Achse, um die er drehbar ist, und verbiege ihn, so laBt er sich in jeder
Riehtung yerbiegen und schnellt beim Nachlassen der verbiegenden Kraft
wieder in seine Gleichgewichtslage zuriick. Von einer Drehung um die
Langsachse ist keine Rede.

An zweiter Stelle nehme ich einen im iibrigen ganz gleich gestalteten
Zylinder, welcher sich aber nur in der Riehtung der einen Ebene leicht, in
der darauf senkrecht stehenden anderen Ebene schwer oder fast gar nieht
verbiegen laBt, der also ein Biegungsfacillimum und senkrecht dazu
ein Difficillimum hat. Setze ich diesen drehbar auf eine Langsachse und
verbiege ihn, so verhalt er sich sehr verschieden, je nach der Riehtung, in
welcher er verbogen wird. Zieht die verbiegende Kraft in der Riehtung des
Facillimum, so biegt er sich, ohne sich um seine Langsachse zu drehen.
Zieht die verbiegende Kraft dagegen in irgend einem Winkel dazu
oder gar nahe der Riehtung des Difficillimum, so dreht sich der
Zylinder so lange um die Achse, bis das Facillimum mit der Rich-
tung der yerbiegenden Kraft zusammenfallt, ehe er oder wahrend
er die Biegung annimmtl). Man kann also sagen: Wird ein Stab

) Vgl. Anmerkung 8. 163.
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von yerschiedenen Widerstandsmomenten nach yerschiedenen
Richtungen yon einer Kraft yerbogen, so sucht er sich so lange zu
drehen, bis die in ihm auftretenden Spannungen ein Minimum er-
reicht haben, d. h. bis die Kraft in der Riehtung des Facillimum
wirkt, bis also der Stab der Kraft den kleinsten Widerstand
leistet.

Ich darf dieses Gesetz von dem Verhalten ungleichmaBig biegsamer
Zylinder bei eintretender Verbiegung auch auf den Fruchtkbrper ilbertragen,
nachdem ich an ihm die ungleichmaBige Biegsamkeit nachgewiesen habe.
Tatsachlich ist auch die Wirkung der Verbiegung, die der Fruchtkérper unter
der Geburt erleidet, die gleiche, die man nach yorstehenden Experimenten
yorausberechnen kann. Der Fruchtzylinder dreht sich immer so lange um
seine Langsachse herum, bis sein Biegungsfacillimum mit der Ebene, in
welcher der Geburtskanal gebogen ist, zusammenfallt, d. h. bis im einzelnen
der Nacken, die eine Schulter oder die eine Hufte sich nach yorn gegen die
SchoBfuge gewendet hat.

Fur die Drehung des Kopfes kommt noch ein zweiter beson-
derer Mechanismus in Betracht, welcher sich durch die aus seiner
Zwangshaltung entspringenden Einzelkrafte erklaren laBt. Die wirksame
Kraft ist bei Hinterhauptslage die ,,Deflexionstendenz® und bei Gesichts-
lage die ,,Flexionstendenz. Ich fiihre den Beweis zunachst fiir die
Verhaltnisse bei Hinterhauptslage.

Bewege ich an einem zu diesem Zwecke konstruierten Apparat
den guerstehenden Kopf geradlinig nach abwarts, wie es in dem oberen Ab-
schnitt des Geburtskanales der Fali ist, so erfolgt keinerlei Drehung des
Hinterhauptes nach vorn, wenn auch schon hier die Deflexionstendenz in
Gestalt eines durch angehiingte Gewichte wirkenden Kraftepaares yorhanden
ist. Die eine Kraft des Paares zieht am Hinterhaupt nach aufwarts, die
andere am Vorderhaupt nach abwarts.

Sobald ich aber bei dieser Versuchsanordnung den guerstehenden Kopf mit
seiner Schadelwolbung etwas nach yorn ablenke, um eine suboccipito-frontale
Achse drehe, also eine Bewegung ausfiihre, wie sie in dem gebogenen Ab-
schnitt des Geburtskanales tatsachlich eingeleitet wird, so erfolgt prompt eine
Drehung des Hinterhauptes nach yorn. DaB es wirklich nur die Deflexions-
tendenz ist, welche den Kopf um seinen Hbhendurchmesser dreht, laBt sich
hier leicht beweisen. Die Drehung bleibt bei der Ablenkung aus, sobald ich
yorher die Gewichte abgehangt habe, welche diese Deflexionstendenz veran-
schaulichen 1).

Wir sehen also, daB bei der Hinterhauptslage die Wirkung des
primaren Biegungsfacillimum, die in einer durch das Yerbiegen

*) Auf die mechanische tiberlegung, welche dazu dient, die Tatsachen der
Drehung ungleichmaBig hiegsainer Zylinder bei eintretender Verbiegung, sowie des
Zustandekommens der Kopfdrehung infolge der Deflexionstendenz zu erklaren, gehe
ich hier nicht ein, weil zu einer klaren Darstellung einige Zeichnungen und noch
besser Apparate notwendig sind, wie ich sie anderwarts demonstriert habe (Sell-
heim, Die mechanische Begriindung der Haltungsyeranderungen und Stellungs-
drehungen des Kindes unter der Geburt, Vortrag auf der Versammlung deutscher
Naturforscher und Arzte in Breslau 1904).

11*
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in ungiinstigem Sinne eintretenden Spannung besteht, durch die
in der Geburtshaltung begriindete Deflexionstendenz tatsachlich
verstarkt wird.

Es ist leicht einzusehen und an dem Apparat auch ohne viel Um-
stande nachzuweisen, daB bei Gesichtslage die durch die Geburtshaltung
bedingte Flexionstendenz des Kopfes das Kinn nach vorn fiihrt. Im allge-
meinen laBt sich sagen, daB diejenige Partie des Kopfes, welche das Be-
streben hat, sich zu heben, regelmafiig nach vorn gerat.

Nachdem ich in dieser Weise in dem Zusammenwirken der physikali-
schen Eigenschaften des Kindskérpers mit der physikalischen Beschaffenheit
des Geburtskanales die Ursache fiir die Stellungsanderungen der verschie-
denen Abschnitte des Fruchtzylinders erkannt und im einzelnen bewiesen
habe, mache ich noch die Probe auf das Exempel. Bis jetzt habe ich mit
meinen mechanischen Untersuchungen und meinen physikalischen Versuchen
immer nur die Tendenz und den Ansatz zu den Drehungen des Hinter-
hauptes, des Kinnes, einer Schulter, einer Hiifte nach vorn nachweisen konnen.

Konstruiere ich mir nun eine Nachbildung des Kindskoérpers mit den
geburtsmechanisch ais wichtig erkannten physikalischen Eigentumlichkeiten
und treibe dieses Phantom durch einen Kanat von der angefiihrten Beschafien-
heit des Geburtskanales hindurch, so miissen sich alle Bewegungen vollstandig
ausfiihren lassen. Wir miissen dann den Ablauf der Stellungsdrehungen
beobachten konnen. Ich habe zu diesem Zwecke eine Puppe angefertigt,
bei welcher das Biegungsfacillimum an der Halswirbelsaule nackenwarts liegt
und bei starker Biegung sich eine Deflexionstendenz einstellt. Das Biegungs-
facillimum der Brustwirbelsaule liegt schulterwarts, das der Lendenwirbel-
saule hiiftwarts.

Mache ich dieses Phantom in Hinterhauptslage auf einer Achse, die
der des Geburtskanales genau nachgebildet ist, zwangslaufig und driicke es
entlang dieser Achse]) durch einen Handgriff, der nur dem Schub dient,
aber die Ubertragung einer Drehbewegung mit Sicherheit ausschliefit, so sieht
man die Fruchtnachbildung ohne Stellungsanderung den geradlinigen
Abschnitt des Geburtskanales durchmessen. An dem Knie dreht sich das
Hinterhaupt aus jeder Lage nach vorn. Sobald die Brustwirbelsaule das
Knie passiert, wendet sich die eine Schulter nach vorn.

Auch an diesem Modeli kann ich die Richtigkeit meiner Behauptung, wo-
nach das Ineinandergreifen der physikalischen Eigenschaften des Kindes und
des Geburtskanales die Drehung bewirkt, durch eine Probe beweisen. Schalte
ich an der Halswirbelsaule das Biegungsfacillimum nach hinten und die De-
flexionstendenz durch Entspannung der dazu angebrachten beiden Spiral-
federn aus, so passiert das Kind den Geburtskanal ohne jegliche Stellungs-
anderung, in welcher Stellung ich es auch vorwarts schiebe.

Umgekehrt ist es klar, daB die Biegung des Geburtskanales (Zwangs-
laufigkeit) fur das Zustandekommen der Stellungsdrehung unbedingt nétig

) Ich will noch hemerken, daB es mechanisch prinzipiell einerlei ist, ob ich
den Fruchtzylinder in dieser Weise axial oder, wie es in Wirklichkeit ist, peripher
an den Wandungen des gebogenen Kanales zwangslaufig mache. Ich habe den experi-
mentellen Nachweis auch an gebogenen Schlauchen erbracht. Ich gebe der axialen
Darstellung hier den Yorzug, weil sich dabei der Yorgang besser iibersehen laBt.
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ist, denn in dem geraden Teil erfolgte auch bei gespannten Federn keinerlei
Stellungsdrehung.

Bei Yorangehendem SteiB dreht sich an dem Knie des Geburtskanales
die eine Hufte nach vorn.

Bei Gesichtslage muB die Flexionstendenz durch zwei Spiralfedern
nachgeahmt werden, und dann dreht sich das Kinn aus jeder Stellung prompt
in dem gebogenen Teile des Geburtskanales nach vorn. Die Schultern folgen
wie bei Hinterhauptslage. Nach diesen Untersuchungen glaube ich die Ur-
sache fur die Stellungsdrehungen der Frucht unter der Geburt in
befriedigender Weise erklaren zu kénnen. Der Fruchtzylinder
besitzt in seinen einzelnen Abschnitten nach den yerschiedenen
Richtungen hin eine ungleichmaBige Biegsamkeit. Diese physi-
kalischen Eigenschaften der Frucht sind in erster Linie in den
primaren Biegungsyerhaltnissen der fotalen Wirbelsaule zu
suchen, werden aber unter der Geburt durch die ,,Zwangshaltung"
der Frucht noch priignanter gestaltet. Der Fruchtzylinder ist
entsprechend der Biegung des Geburtskanales ,,zwangslaufig”
und muB in dessen Riehtung verbogen werden. Infolge der un-
gleichmaBigen Biegsamkeit der einzelnen Abschnitte des Frucht-
zylinders nach yerschiedenen Richtungen erfolgen bei der in dem
Knie des Geburtskanales notwendigerweise eintretenden Ver-
biegung elastische Spannungen (,,Deyiationsspannungen®), welche
durch das fortgesetzte Verbiegen in ungtinstigem Sinne immer
von neuem erzeugt werden und den Fruchtzylinder an der be-
treffenden Stelle so lange um seine Langsachse herumdrehen,
bis die Stellung erreicht ist, in welcher die Abbiegung im Sinne
des Geburtskanales am leichtesten erfolgen kann.

Speziell bei dem Kopf wird dieBer Drehmechanismus noch
unterstiitzt (Hinterhauptslage) oder abgeandert (Gesichtslage)
durch elastische Krafte, welche durch die unter der Geburt not-
wendigerweise eingenommene ,Zwangshaltung” heryorgerufen
werden [Deflexions- und Flexionstendenz = (, Haltungsspan-
nungen®)J.

Bei den wahrend der Wehenpausen eintretenden Lockerungen des Rumpfes
werden die Stellungsdrehungen des yorangehenden Kindsteiles auf den nach-
folgenden Kbrper so lange iibertragen, bis dieser an dem Knie des Geburts-
kanales gezwungen wird, eine selbstandige Stellungsdrehung zu machen.
Nach Freigabe des yorangehenden Teiles von dem Geburtskanal werden die
Stellungsdrehungen des nachfolgenden Koérperabschnittes auf den geborenen
Kindsteil iibertragen (vgl. Fig. 63 bis 68).

SchlieBlich laBt sich die ganze Geburtsmechanik in zwei Satze zusammen-
fassen:

1. Die Frucht nimmt, um mit der geringsten Reibung durch den Ge-
burtskanal zu gehen, in allen Teilen moglichst Zylindergestalt an (Haltungs-
yeranderungen).

2. Die so entstandene ,,Fruchtwalze* dreht sich, um mit dem geringsten
Kraftaufwand das Knie des Geburtskanales zu durchdringen, so lange um
ihre Langsachse herum, bis die Stellung erreicht ist, in der sie sich am
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leichtesten im Sinne der Kurve des Geburtskanales verbiegen laBt (Stellungs-
drehungen).

Die Bewegung des Kindes unter der Geburt ist die allgemeinste Art
der Bewegung, die ein Korper iiberhaupt haben kann: namlich ,,Translation®
und ,,Rotation*.

Ais Translation bezeichne ich die Yorwartsbewegung durcli den ganzen
Geburtskanal. Die Rotation ist die Drehung der Frucht um ihre Langsachse.

Diese Erklarung paBt fur die Drehung des Kopfes aus jeder Stellung,
fur Beugehaltung und Streckhaltung, fur den Schulterndurchtritt, fiir Kopf-
und SteiBlage, fiir lebendes und totes Kind, fiir Mensch und Tier.

IV. Das Wochenbett.

E. Bérner, Uber den puerperalen Uterus, Graz 1875.
Ferd. Ad. Kehrer, Die Physiologie des Wochenbetts in Miillers Handbuch der
+ Geburtshilfe, Bd. I, S. 526, 1888.
Hermann Fehling, Die Physiologie und Pathologie des Wochenbetts, Il. Aufl.,
Stuttgart, Enke, 1897.
Temesvary, ,Wochenbett" in der Enzyklopadie der Geburtshilfe und Gynakologie
von Sanger und von Herff, Leipzig 1900.
Olsliausen und Veit, Lehrbuch der Geburtshilfe, V. Aufl., Bonn, Cohen, 1902.
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1. Allgemeines.

Das Wochenbett (Puerperium) beginnt nach der AusstoBung des
Kindes und der Nachgeburt und endigt mit der vollendeten Riickbildung der
Genitalien zu dem priigraviden Zustand. Gleichzeitig mit den lokalen Ver-
anderungen an den Geschleehtsteilen vollzieht sich in allen wahrend der
Schwangerschaft starker in Anspruch genommenen Organsystemen eine Rtick-
bildung zur friiheren Beschaffenheit und gewohnlichen Tatigkeit. Die Wieder-
herstellung der urspriinglichen Verhaltnisse nimmt an den einzelnen Teilen
verschieden lange Zeit in Anspruch.

Der Korperhaushalt ist bald nach der Entlastung durch die Geburt
wieder in seiner alten Ordnung, soweit nieht noch durch die Laktation
groBere Anforderungen gestellt werden.

Die Generationsorgane sind nach sechs bis acht Wochen im groBen und
ganzen restauriert. Die Wiederherstellung ihrer Funktionen dokumentiert
sich durch die um diese Zeit bei Nichtstillenden zum ersten Mate auftretende
menstruelle Blutung. Da von nun an Ovulation und Menstruation regel-
maBig wiederkehren, begrenzt man mit diesem Termine gewohnlich das
Wochenbett im engeren Sinne.

Bei Frauen, welche ihre Kinder saugen, beherrscht in den spateren
Tagen des Wochenbettes die Funktion der Milchdriise das Bild. Obwohl
unter dem EinfluB der Laktation die Riickbildung der Genitalien prompter
und energischer vor sich geht, ais bei Frauen, die nieht nahren, so laBt doch

") Diese Arheit konnte nieht mehr benutzt werden.
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der Wiedereintritt der Periode bei Stillenden in fast der Halfte der Falle
bis zu dem erst in spateren Monaten sich einstellenden Versiegen der Milch
auf sich warten. Die Oyulation kann davon ganz unabhangig schon friiher
eintreten, wie das Zustandekommen einer neuen Schwangerschaft, ohne
daB sich in der Stillungsperiode eine menstruelle Blutung gezeigt hatte,
beweist.  Yielleicht besteht wahrend der Laktationsamenorrhée sogar eine
regelmaBige alle vier Wochen sich wiederholende Ovulation oder Wellen-
bewegung, und der Ausfall der menstruellen Blutung erklart sich durch die
Inanspruchnahme der Korpersafte durch das Stillgeschaft. (Vgl. den Ab-
schnitt Laktation). Im Gegensatz dazu nimmt Weinbergl) ein zeitweises
Aufhéren der Eireifung wahrend des Stillens an.

Fiir die Riickbildung einzelner Schwangerschafts- oder Wochenbetts-
zeichen laBt sich kein bestimmter Termin angeben. Abgesehen von den das
Saugen begleitenden Veranderungen an den Mammae bezeugen mangelhafte
Zuriickbildung der Bauchdecken oder der Placentarstelle oft noch monate-
lang die vorausgegangene Geburt. Schliefilich bleiben die von den Geburts-
verletzungen herriihrenden Narben immer bestehen, und auch sonst yollzieht
sich an einzelnen Korperstellen die Riickbildung so unvollstandig, daB man
dort noch nach Jahren und Jahrzehnten die Kennzeichen der Mutterschaft
nachweisen kann.

Die Vorgange im Wochenbett gliedern sich in die Wiederherstellung der
Genitalien und die Riickkehr der ubrigen Organsysteme zum Gleichgewichts-
zustand. Die Laktation wird in einem besondern Abschnitt besprochen.

2. Die Wiederherstellung der Genitalien.

In den ersten Tagen des Wochenbetts findet man die Ovarien und Tuben
noch oberhalb der Linea terminali im groBen Becken (Fig. 71 a.f. S.). Dann folgen
sie der Verkleinerung des Uterus und der damit verbundenen Senkung ins kleine
Becken. Am Ende der zweiten Woche sind sie schon wieder an ihre alte Lager-
statte im Becken zuriickgekehrt.

Da wahrend der Schwangerschaft in der Regel keine Follikel hohere Stadien
der Reife erreichen, so sind die Ovarien im Beginn des Wochenbetts meistens platt
und ziemlich glatt. Nach einigen Wochen haben sie durch die regelmafiig in Gang
gekommene Oyulation wieder ihr gewbhnliches Aussehen erreicht. Weinberg?)
schreibt der Laktationsamenorrhoe in dem ersten halben Jahr nach der Geburt
einen ungiinstigen EinfluB auf eine neue Konzeption zu, der sich durch eine
mangelhafte Oyulation erklaren wiirde.

Das Beckenbauchfell ist gleich nach der Geburt im UberschuB yorhanden.
Wo es, wie am Ligamentum. latum, an den Uteruskanten und an der Beckenwand
locker angeheftet ist, legt es sich in Falten. Am Fundus uteri und an einem
groBen Teil der yorderen und hinteren Uteruswand ist es unyerschieblich und folgt
der Retraktion der sich bunt durchflechtenden Muskelbundel, so daB die Gebar-
mutteroberflache ein unebenes, wulstiges, eckiges Aussehen bekommt. Wenn auch
im Verlauf der nachsten Wochen die friihere Spannung einigermaBen wiederkehrt,
so bleiben doch die einzelnen Bauchfellfalten sehlaffer und breiter, wie man be-
sonders an dem Mesodesma des Ligamentum teres bemerken kanns3).

Die Harnblase bekommt nach der Entleerung des Uterus wieder mehr
Spielraum und nimmt bei der Fiillung Kugelgestalt an.

) Weinberg, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 50, Heft 2, 1903. —
s) L c. — ) Sellheim, Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. 4 (2), 201.
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Die starksten yeranderungen zeigen sich an dem Uterus. Mit der Aus-
stoBung der Nachgeburt sinkt der Fundus uteri, der kurz zuvor noch hoch oben
fast am Rippenbogen stand, bis zu Nabelhohe herab. Die Wande, welche eine Hohle
von vier bis fiinf Liter Inhalt umfafiten, haben sich derart zusammengezogen, daB
die hintere Wand fast unmittelbar auf der vorderen liegt oder zwischen ihnen nur
ein schmaler mit Blut ausgefiillter Spalt bleibt. Der Fundus steht unmittelbar
post partum (Fig. 72a) 14 cm uber dem oberen SchoBfugenrand, die Breite des
Uteruskdrpers von einer Tubenecke zur anderen betragt 10 cm, der Sagittal-
durchmesser 8 cm. Diese Mafie stellen den Durchschnitt dar. Es bestehen nicht
unbedeutende individuelle Schwankungen. Bei Mehrgebarenden ist der Uterus

Fig. 71.

Einblick von oben in das Becken bei einer Wdéchnerin 53 Stunden post partum
nach einem eigenen Priiparat.

Ut. Uteruskbrper, L.<t. Ligamentum teres, Ov, Ovarium, Tu. Tubg, I. t. Infundibulum tubae, R. Rectum.

gewohnlich starker entwickelt ais bei erstmals Entbundenen. Der Uteruskorper ist
leicht anteflektiert. Die Wandstarke betragt vorn und hinten 4 bis 5cm, am Fun-
dus meist etwas weniger. Die Placentarstelle ist am dicksten.

Am Grenzring verjiingen sich die Uteruswande meist ziemlich plotzlich und
gehen mit einem mehr oder weniger deutlich abgesetzten, nach innen vorspringenden
Waulst in die nur etwa /8 bis 1cm dicken und 5 bis 6 cm langen iiberdehnten
Wande des Halses uber. Die Cervixwandungen sind mehr zusammengefaltet ais
zusammengezogen. Nach unten gehen sie in die ebenfalls schlaffwandige Scheide
uber. Die Muttermundslippen hangen ais kaum abgesetzte lappige Gebilde in das
Seheidenlumen (Fig. 72a). Die haltlosen Vaginalwande guellen mit ihren unteren
Abschnitten nicht selten in die klaffende Vulva vor. Alle Befestigungen des
Uterus sind so enorm gelockert, daB er durch Fiillung von Blase und Mastdarm
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bis zum Rippenbogen in die Hbhe gehoben oder durch den Druck der Hand auf
den Fundus mit der- Portio vaginalis bis vor die Vulva geschoben werden kann.
Nur bei vollig entleerten Nachbarorganen liegt der Uterus z.iemlioh median
und in schwacher Anteflexion. Mit der Fiillung von Blase und Mastdarm wird
der Uterus in die Hbhe geschoben und dabei nach der Seite verlagert und torauiert.

Fig. 72.

Riickbildung des Genitaltractus im Wochenbett.

a) 3 Stunden post partum (eigenes Praparatl). ? 5 Tage post partum (nach Schreiber:).
b) 2 Tage post partum (eigenes Priiparat *). ) 12 Tage post partum (nach Bumm).
e) Yollstandige Riickbildung bei einer Multipara (eigenes Praparat4).

") Sellheim, Topographischei- Atlas zur normalen und pathologischen Ana-
tomie des weiblichen Beckens. Leipzig 1900. — 2) Ebenda. — 3) Schreiber,
Beschreibung von Gefrierdurchschnitten durch den Rumpf einer Wbchnerin des
fiinften Tages. Inaug.-Diss. Basel 1895. — 4) Sellheim, Der normale Situs der
Organe im weiblichen Beeken usw. Waiesbaden 1903.
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Ebenso wie aufierhalb der Fortpflanzungsgeschafte sieht meistens die rechte Uterus-
kante mehr nach rechts hinten und die linke nach links vorn. Je 100 ccm Blasen-
fiillung sind imstande, den Uteruskorper um durchschnittlich 1 cm zu heben
(Pfannkuch).

Im Verlauf des Wochenbettes macht der Uterus eine standige Verkleine-
rung durch (Fig. 72 a bis e a. v. S). Eine Abnahme des Hochstandes ist schon inner-
halb der ersten 12 Stunden und eine Abnahme der Breite innerhalb der ersten 24 bis
36 Stunden mit der Messung durch die Bauchdecken nachzuweisen. Borner hat
das Fallen dieser beiden Mafie in den ersten 22 Tagen des Wochenbettes in iiber-
sichtlicher Weise auf einer Durchschnittskurve dargestellt (Fig. 73).

Fig. 73.

Tage des Wochenbettes.

Stand des Fundus uteri iiber dem oberen Schofifugenrand
nach Aufrichtung des Uterus.

—————————— Grofite Breite des Uteruskorpers.

Durchschnittskurye der Langen- und Breitenabnahme des puerperalen Uterus nach Bérner.

Wahrend Borner zu seinen Messungen den anteflektierten Uterus jedesmal
aufgerichtet hat, lieti Fehling durch Zinsstag zahlreiche Messungen in der
Lage, in welcher man den Uterus fand, vornehmen. Durchschnittlich stand der
Fundus iiber dem oberen Schofifugenrand am Abend des

1. Tages..

20N ce - 124, ,
3. - --. 108 , .,
4 98 , .
5. L ---- 91, »
6. D e reaas oo o1 83 12. n e 51 ,

Das Hohenmafi sinkt naeh Borner am meisten innerhalb der ersten 12 Tage
(von 11 bis 52 cm), dann langsamer bis zum 21. Tage (von 5,2 bis 4,6 cm). Der
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Breitendurelnnesser zeigt seine bedeutendste Abnahme bis zum neunten Tage (von
10 bis 6,6 ein).

Die tagliehe Abnahme der Hohe betragt demnach in den ersten 12 Tagen im
Durchsehnitt 0,6 cm, spater bis zum 22. Tage nur 0,1 em. Die Breite fallt in den
ersten neun Tagen taglieh im Mittel um 0,4cm (Borner). Temesvary und
Backer fanden etwas gr6Bere Mafie.

Von der Abnahme der Uteruslange in den spateren Wochen geben uns die
Hansenschen') Sondenuntersuehungen ein anschauliches Bild (Fig. 74).

Der Uterus zeigt im Wochenbett regelmaBig Kontraktionen, sogenannte
Nachwehen, die mehrmals am Tage sich wiederholen und die ersten drei oder
vier Tage, selten langer anhalten. Mehrgebarende empfinden diese Zusammen-
ziehungen schmerzhaft. Erstgebarende haben meist einen im ganzen starker kon-
trahierten Uterus und spiiren die Nachwehen gewohnlich nieht. Diese Kontrak-
tionen treten spontan auf, werden aber aueh regelmaBig dureh das Anlegen des
Kindes ausgelost. Dahei' der giinstige EinfluB des Stillens auf die Riickbildung des

Fig. 74.

H4 119 95 80 64 66 40 31 22 15 Messungen

Uterus. Der starkeren Zusammenziehung des Uteruskbrpers und der Schlaffheit
des Halses entspriebt ein deutlicher Konsistenzunterschied. Bei der inneren
Untersuchung fiihlt sich der Korper relativ fest, der Hals relativ weich an.

Mit fortschreitender Riiekbildung wird der Hals fester. Damit geht eine
Verengerung des Cervixkanales Hand in Hand. Schon 12 Stunden nach der
Geburt beginnen die einzelnen Abschnitte des Halses sich zu formieren. Die Portio
vaginalis ist wieder ausgepragt. Am dritten Tage ist der innere Muttermund ohne
Gewalt nur fiir einen Finger durchgangig. Vom achten bis zehnten Tage an
kann der Zeigefinger den inneren Muttermund noch mit Miihe passieren. Gegen
Ende der zweiten Woche ist es méglich, mit einem Finger bis zur Halfte des Cer-
vixkanales vorzudringen. In der vierten Woche wird auch der unterste Abschnitt
des Uterushalses fiir den Finger unzuganglich.

Der puerperale Uterus wiegt nach Fehling:

unmittelbar nach der Geburt etwa..................... . 10009
am 7. Tage ; 1 N ” - ... 600 bis 700,

» 14, N " . - --. 350 , 400,
im 2. Monat , n D e . . 50,

) Hanseu, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 13, 16.
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Mit der fortschreitenden Involution verandert die Gebarmutter
ihre Lage in den meisten Fallen in einer ziemlich typischen Weise (Fig. 72 a bis e).
Von der Entbindung bis zu dem Zeitpunkt, in welchem der Fundus beim Tiefer-
sinken die Hohe der Symphyse passiert, liegt der Korper in schwacher Anteflexion.
Dann wird mit dem Eintritt in das kleine Beeken die Abknickung nach vorn
starker, um aber nach Kiirzerer oder langerer Zeit in eine schwaehe Anteflexion
iiberzugehen, welche ais die normale Lage auBerhalb des 1'uerperiums bei-
behalten wird.

Das Tempo, in welchem bei der einzelnen Frau die Riickbildung des Uterus
vor sich geht, hangt aufier von manchen anderen schwer kontrollierbaren indivi-
duellen Faktoren voi- allen Dingen davon ab, ob gestillt wird oder nicht. Bei
Stillenden wird der Uterus rasch klein, und seine GréBe kann sogar unter die Norm
sinken. Von dieser ,,physiologischen Atrophie" oder ,,Laktationsatrophie”
(Frommel, Thorn, Kleinwachter, P. Muller, L. Frankel) werden scheinbar
alle Frauen betroffen, welche wahrend des Stillens amenorrhéisoh sind (Thorni).
Meist beginnt der Zustand schon mit dem dritten Stillmonat und verliert sich
in der Regel noch wahrend des Stillens oder nach dem Absetzen des Kindes
(L. Frankel?).

An diesem makroskopisch gut yerfolgbaren RiickbildungsprozeB des Uterus
nehmen die Gewebselemente nach MaBgabe ihres Waehstums in der Sehwanger-
sohaft teil. Um die friiheren Verhaltnisse wiederherzustellen, spielen sich histolo-
gisehe Vorgange ab, die wir sonst nur in der Pathologie kennen, wie Thrombose
und Obliteration von GefiiBen, Verfettung und Schrumpfung von Zellen.

Am meisten miissen die stark yergréBerten Muskelfasern schrumpfen. lhre
Reduktion beginnt schon unter der Geburt durch die Uteruszusammenziehungen
und wird unter dem EinfluB der Nacliwehen fortgesetzt. Die rasch aufeinander-
folgenden Kontraktionen bringen durch Kompression der GefaBe eine Anamie und
langsame Verfettung der glatten Muskelfasern zustande, wahrend ein Wiederersatz
des oxydierten Protoplasmas durch die mangelhafte Blutzufuhi- unterbunden wird.
In dem Protoplasma stellt sich eine feinkérnige Triibung und am vierten bis
sechsten Tage eine voriibergehende Fetteinlagerung ein, welche die Riickbildung
dei- Zelle zur Norm begleiten. Es kommt nur ein Teil des Protoplasmas zum Zer-
fall, der andere Teil und der Kern schrumpfen, werden aber erhalten. Danach
bliebe also die gleiche Anzahl von Zellen bestehen (Sanger3). Wahrend
dieser Vorgange sind auch Vacuolenbildung in den Muskelzellen, Glykogen-
ausscheidung (Broes) und Vermehrung der Mastzellen konstatiert worden
(d’Erchia

Nachst der Muskulatur muB das stark hypertrophierte GefaBsystem eine
Reduktion erfahren, die gr6Beren GefaBe verengern sich bedeutend. An der
Arteria uterina bleibt eine starkere Schlangelung zuriick. In der Media geht die
Riickbildung unter Verfettung der Muskelelemente vor sich. Die Intima zeigt
Bindegewebsneubildung.  Die kleineren GefaBe obliterieren durch diese von der
Intima ausgehende Bindegewebswucherung und verschwinden allmahlich ganz.

Am meisten bedarf das GefaBsystem an dei- Placentarstelle einer Riiekbildung.
Hier fangen die Veranderungen auch schon friih an. In den letzten Wochen der
Schwangerschaft verédet eine Anzahl von Placentarsinus durch Thrombose
(Friedlander). Die noch iibrigen GefaBe werden unter der Geburt durch die
Retraktion des Uterusmuskels so yollstandig geschlossen, daB unter normalen Ver-
haltnissen fiir die Thrombose ais zweites physiologisches Blutstillungsmittel nicht
mehr viel zu tun iibrig bleibt. Immerhin sieht man die nach der Uterushéhle
gerichteten Lumina und Stiimpfe von Thromben kappenférmig iiberlagert. In den
tieferen Sehiehten der Uteruswand fehlen dagegen bei einer guten Retraktion des

) Thorn, Miineh. med. Wochenschr. 1901, Nr. 47 u. 52. — 2) Frankel,

Archiy f. Gynakol. 62 (1). — 8) Sanger, Beitr. z. pathol. Anatomie und Klin.
Med. Festsehr. Leipzig 1887. Wdeitere Literatur siehe bei Veit-Olshausen,
S. 263, Anmerkung. — 4) d’Erehia, Monatsschr. f. Gebui-tsh. u. Gynakol.

5, 595.
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Uterus Thromben. Die Masse des elastischen Gewebes der GefaBe und der Wand
des Uterus wachst mit der Zahl der puerperalen Involutionen (Schwarzl).

Die mit der Schwangerschaft hypertrophierten Nervenaste und Ganglien-
zellen bilden sich auf den normalen Bestand wieder zuriick.

Die Wiederherstellung der Uterusschleimhaut4) beginnt mit einer
starkeren Leukocyteninflltration der stehengebliebenen Deciduareste, welche die
oberflachlichen Schichten der Schleimhaut zur AbstoBung bringt. Ob alle decidual
umgewandelten Bindegewebselemente samt und sonders verscliwinden und die Neu-
bildung nur von einem eisernen Bestand in ihrer urspriinglichen Form erhaltener
Stromazellen ausgeht, oder ob auch einzelne Decidualzellen wieder kleiner werden
und sich in gewohnlicho Stromazellen zuriickverwandeln konnen, ist noch nieht
entschieden. Jedenfalls geht in den zuriickbleibenden tieferen Schichten des
Stroma eine rasclie Yermehrung der Gewebselemente vor sich. Durch die Ab-

Fig. 75.

Schnitt durch die Wand eines puerperalen Uterus drei Stunden nach der Geburt.
Jf. Muscularis. Dr. Drtlsensaume mit deutlichem cubischem Epithelbesatz. D. sp. Decidua spongiosa.

stoBung der die Oberflache iiberlagernden Deciduabalken werden die Driisenfundi
oder auch hoher gelegene Driisenabschnitte der Spongiosa mit ihrer Epithelaus-
kleidung frei gelegt, und nun beginnt von den Bandem dieser Epithelinseln aus
die Uberhautung der gereinigten noch nackten Stromastiimpfe. Diese Arbeit wird
sehr erleichtert durch das bei der Verkleinerung der Uterusinnenflache erfolgende
nahe Zusammenriicken der in der Schwangerschaft auf einer gréBeren Flaehe ver-
teilten Driisenfundi (Fig. 75). Infolgedessen sieht man mit Verwunderung oft
schon in frilhen Tagen des Wochenbettes grofiere Partien der Uterushéhle mit
Epitliel iiberzogen. Wormser beobachteto eine provisorische Bedeckung der
Stromastiimpfe durch seitliches Verschieben, Abplatten und auch amitotische yer-
mehrung der zunachst liegenden Epithelien. Indirekte Kemteilungen sah er in
den Epithelien innerhalb der ersten 14 Tagen noch nieht. Dadurch, daB die Schleim-

*) Zentralbl. f. Gynakol. 1903, Nr. 6, 8. 173. — !) Literatur bei Wormser,
Arch. f. Gynakol. 64), 449 und Krénig, Arcliiv f. Gyn. 63, 26.
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haut in der Dicke starker wachst, werden die anfanglich Aachen Driisenbuchten
zu Schlauchen ausgezogen. Die serotinalen Biesenzellen gehen im Wochenbett in
kurzer Zeit unter Fragmentation zugrunde (Wormser). Mit etwa drei Wochen
ist der UberhautungsprozeB vollendet, die Drusen haben ihre typische Form be-
kommen; nur das GefaBnetz ist nicht yollstiindig ausgebildet, und an der Plaeentar-
stelle bestehen noch UnregelmaBigkeiten. Im Prinzip geht die Biiekbildung der
Placentarstelle gerade so vor sieh wie an anderen Stellen der Schleimhaut.
Nur werden dem UberhautungsprozeB durch die Thromben je nach ihrer Anzahl
und Ausdehnung gréBere Schwierigkeiten entgegengesetzt. Die kappenfbrmig auf-
sitzenden Blutpfropfe werden dureh das allseitige Andrangen des wuchernden
Epithels an ihrer Basis gelockert und zum Abfallen gebraeht. Zu den gesehilderten
Begenerationsyorgangen kommt hier noch die Organisation der Thrombenreste und
der obliterierten GefaBe hinzu. Die Placentarinsertion ist daher nicht selten nach
mehreren Wochen ais eine unebene, ein- bis zweimarkstiickgrofie Stelle kenntlich.
Erst im dritten Monat verlieren sich die letzten Spuren.

Die Bisse, Abschiirfungen, Quetschungen, Sugillationen an Cer-
vicalkanal, Portio naginalis, Scheide und auBeren Genitalien, die
naturlicherweise bei Erstgebarenden intensiver ausgefallen sind ais bei Mehr-
gebarenden, weichen in ihrer Heilung nicht von dem bei Wunden anderer Kérper-
teile stattAndenden Modus ab. Die Liisionen verkleben entweder primar oder
heilen nach Ausbildung einer granulierenden Flaehe durch Uberhautung von den
anstofienden Epithelrandern aus. Nicht zu groBe Wunden sind im Laufe der
zweiten Woche mit Epithel bedeckt.

Die Scheidenwand gewinnt allmahlich ihren Tonus wieder. Nach etwa
acht Tagen Andet man einen gut zusammengezogenen Kanat. Doch bleibt die
Schleimhaut glatter, ais sie vor der Geburt war. An der Beckenbodenmusku-
latur Andet man im Fruhwochenbett mikroskopisch deutliche Spuren der starken
Dehnung in Gestalt von ZerreiBungen, blutiger Imbibition, Undeutlichwerden der
Querstreifung an den Muskelfasern infolge von Atrophie (Kallischer¥ Doch
erhalt der Beckenboden seine Straffhe.it bald wieder.

Die Vulva ist schon am zweiten Tage geschlossen.

Der gewéhnlich in mehrere Stiicke auseinandergesprengte Hymen geht in
mehrere platte Lappchen, in die sogenannten Caruneulae myrtiformes iiber, welche
durch narbige Zwischenraume getrennt sind. Hier gibt es bedeutende indiyiduelle
Unterschiede. Ein sehr rigider Hymen kann yollstandig abgeguetscht werden, ein
nachgiebiger Saum braucht kaum einen EinriB aufzuweisen.

Die ausgedehnte Wunde der Uterushéhle, die kleineren Verletzungen in
Uterushals, Scheide und Vulva sondern ein reichliches Wundsekret ab, welches
man ais WochenfluB oder Lochien bezeichnet. In den ersten beiden Tagen
post parturn besteht der AusAuB fast aus reinem Blut, welches aus den eréffneten
GefaBen an den yerschiedenen Wunden, besonders aber an der Placentarstelle nach-
sickert (Lochia cruenta). Ungefa.hr vom dritten Tage an erscheint der Wochen-
AuB blutwasserig (Lochia sanguinolenta), vom achten Tage ab macht sich eine Bei-
mischung von Ceryicalschleim geltend. Die zunehmende Zahl von Eiterkérperchen
yerleint dem WochenAuB vom 10. bis 12. Tage an ein weiBliches, mehr eitriges
Aussehen (Lochia ulba). Dieser Farbenunterschied laBt sieh nicht streng durch-
fuhren, weil zeitliche Schwankungen in dem Farbenwechsel yorkommen. Auch
werden die schon entfarbten Lochien hauAg beim Aufsitzen oder Aufstehen der
Woéchnerin fur einige Zeit wieder mehr blutig. Die in den ersten neun Tagen des
Wochenbettes abgesonderte Lochialmenge nimmt Fehling zu 400 bis 500 g an.
Gassner hatte friiher das Dreifache angegeben.

Gelegentlich sieht man dem WochenAuB schon mit bloBem Auge Decidua-
fetzen beigemisoht. Die mit dem Mikroskop wahrnehmbaren Bestandteile
wechseln in ihrer HauAgkeit je nach der Zeit, in welcher man untersucht. Man
Andet rote und weiBe Blutkorperchen, teils gut erhaltene, teils zertriimmerte Zellen

) Kalliseher, Die Urogenitalmuskulatur des Dammes usw. Berlin 1900,
Karger.
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des Genitaltractus, und zwar Deciduazellen, Zylinderzellen und Plattenepithelien,
sowie Schleim.

Die Lochien haben einen eigentiimlichen faden Ge ruch. Die reichliche Bei-
mengung von Blutserum und Lymphe yerleiht ihnen alkalische Reaktion. Von
organischen Bestandteilen finden sich Albumin, Mucin, Fett. AuBerdem
enthalten sie Salze.

Die bakteriologische Untersuchung der gesunden puerperalen Uterus-
korperhbhle ergab den meisten Untersuchern, weuigstens in den ersten Tagen des
Wochenbettes Keimfreiheit ¥

Die baktericide Kraft der Scheide (Kronig?) yerschwindet unter der Massen-
haftigkeit des Wundsekretes in den ersten Tagen des Wochenbettes. Man findet
in den der Scheide entnommenen Lochien in der ersten Woche Bakterien in
steigender Menge. Kehrer stellte durch Impfversuche am Tier fest, daB selbst
normale Lochien die Eigenschaft besitzen, Entziindungen, Abscesse, ja sogar den
Tod herbeizufiihren. Die Virulenz der Erreger nimmt bis zum Ende der ersten
Woche zu. Auch Streptokokken sollen sehr zahlreich [nach Bumrn3) nahezu bei
allen Whbchnerinnen] vorkommen. Eine Unterscheidung dieser Eormen von den
Streptokokken der Sepsis ist bis jetzt noch nicht gelungen. Kehrer nimmt an,
daB erst nach dem Ausheilen der puerperalen Wunden mit dem Wiederauftreten
der sauren Reaktion der unbeschrankten Wucherung aller moglichen Pilzformen
in der Scheide Einhalt getan werde und normale Verhaltnisse zuriickkehren. Mit
der yollendeten Riickbildung der Uterusschleimhaut yersiegt der LochialfluB in der
dritten bis sechsten Woche nach der Geburt.

Der Flacheninhalt der Bauchhaut nimmt im Wochenbett um 52 Proz. ab
(Kehrer).

Die Bauchdecken erscheinen in den ersten Wochen nach der Entbindung
durch das Zusammenriicken der yorher auf einen grbBeren Bezirk veiteilten Pig-
mentablagerungen intensiyer gebraunt ais die Umgebung. Hier wie an anderen
Korperstellen yerliert sich die Pigmentation allmahlich.

Die blaurote Farbe der Striae an Schenkeln, Nates, Bauchhaut yerschwindet
erst in zwei bis drei Monaten und macht einer weifilichen, narbigen, guergerunzelten
Beschaffenheit Platz.

Wenn in der Schwangerschaft eine starkere Auszerrung der Rectusscheide
stattgefunden hat, so bleibt eine Diastase der Recti dauernd zuriick. Jeden-
falls laBt auch in anderen Fallen die Riickbildung der Bauchdecken zu ihrer
ursprunglichen Straffheit sehr lange auf sich warten. In den meisten Fallen wird
der friihere Zustand nicht mehr yollstandig erreicht.

3. Die Riickkehr der iibrigen Organsysteme zum Gleichgewichtszustand.

Nach der Geburt fiihlt sich die Frau etwas angegriffen, wie das die yoraus-
gegangene Muskelanstrengung und der Safteverlust nicht anders erwarten lassen.
Wenn sich die Wbchnerin von diesem Mattigkeitsgefiihl auch bald erholt hat, so
bleibt doch eine gewisse leichtere Reizbarkeit noch langere Zeit bestehen.
Wir sehen eine starkere Empfindlichkeit gegen starke Licht- und Schalleindriicke,
die mit einer erhohten Erregbarkeit des Neryensystems in Zusammenhang zu
bringen ist. Gemiitserregungen und Diatfehler, die unter gewbhnlichen Umstanden
keine oder nur eine geringe Reaktion im Gefolge haben wiirden, fiihren im Buer-
perium sogar zu Temperatursteigerungen.

Der Umschwung in den Leistungen der einzelnen Organe nach der Entlastung
durch die Geburt bringt yielerlei funktionelle Stérungen zustande.

Nach der Geburt des Kindes, manchmal erst nach der AusstoBung der
Placenta stellt sich nicht selten ein Frostanfall ein. Dieser findet seine hin-
reichende Erklarung in der yielfachen Entblofiung und Durchnassung der durch

") Literatur beiDdderlein u. Winternitz, Beitr. z. Geburtsh. u. Gynakol. 3,
161. — 2) Kronig u. Menge, Bakteriologie des weiblichen Genitalkanales. Leipzig
1897. — 3) Bumrn, Yerhandl. d. d. Ges. f. Gynakol. 1904, S. 578.
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die ungewohnte Muskelarbeit und Erregung in SchweiB geratenen KreiBenden.
Wenn man die Frau wahrend der Geburt vor Abkiihlung bewahrt und nach der
Entbindung gut zudeckt, kann der Frost verhiitet werden. Man braucht nieht, wie
Pfannkuch anzunehmen, daB sich die Geburt des Kindes ais der Wegfall einer
Warmeauelle in dieser Weise bemerklich mache.

Die Korperwarme ist gleich nach der Geburt im Durchschnitt um 0,2°C
hoher ais sonst. Im AnschluB an die Geburt beginnt dann die Temperatur noch
um einige weitere Zehntel Grad zu steigen. Dieser Zuwachs plus der schon nach
der Geburt vorhandenen Erhohung betragt im Durchschnitt 0,5°, kann aber bei
Erstgebarenden selbst auf 0,8° steigen. Das Maximum dieser physiologischen
Temperaturerhéhung wird etwa 8 bis 12 Stunden nach der Geburt erreicht.
War die Geburt am Morgen und fallt diese Steigerung mit dem Tagesmaximum
am Abend zusammen, so kann 38° erreicht oder gar etwas fiberschritten werden.
Trifft die Steigerung umgekehrt mit dem Tagesminimum zusammen, so halt sich
die Temperatur um 37°. In dem weiteren Verlaufe des Wochenbettes darf die
Korperwarme nieht mehr 38“ erreichen. Das normale Wochenbett ist fieber-
frei. Bei Erstentbundenen ist die Durchschnittstemperatur im allgemeinen etwas
hoher ais bei Mehrentbundenen. Der Grund dafiir ist wohl in den groBeren
Weichteilverletzungen nach der ersten Entbindung zu suchen. Eine starkere An-
schwellung und Schmerzhaftigkeit der Brustdriisen verursacht nie eine merkbare
Temperatursteigerung. Ein sogenanntes Milchfieber gibt es nieht.

Die Pulsfreguenz ist im normalen Wochenbett gering. Sie geht nieht bloB
wie sonst bei Bettruhe auf 60 bis 70 Schlage herunter, sondern eine Pulsverlang-
samung auf 40 bis 60 Schlage ist verhaltnismafiig noch recht haufig, wahrend eine
Freguenz unter 40 schon seltener zur Beobachtung kommt. Ausnahmsweise wurden
auch nur 30 Schlage geziihlt. Nach Kehrer bewegen sich die meisten Schwan-
kungen zwischen 52 und 58. Diese Bradykardie tritt gewohnlich zwischen dem
zweiten bis fiinften Tage zuerst auf und verschwindet mit dem Ablauf der ersten
Woche oder dem Beginn der zweiten und geht allmahlich in die friihere Haufig-
keit iiber. Bei Mehrwéchnerinnen ist die l'ulsverlangsamung haufiger ais bei Erst-
wochnerinnen, weil bei letzteren leichter pulsbeschleunigende Momente entgegen-
wirken (Fehling).

Die Erklarungsversuche dieser Bradykardie sind sehr zahlreich: ver-
mehrte arterielle Spaunung, Ausschaltung eines groBen Strombezirkes, Mehrarbeit
des Herzens in der Schwangerschaft und nun im Wochenbett die Moglichkeit, die
verminderte Arbeit mit eirier geringeren Anzahl von Schlagen zu leisten, ruhige
horizontale Riickenlage, knappe Diat, veranderte Blutbeschaffenheit, nervose Ein-
fliisse der verschiedensten Art, Resorption von Fett aus dem zerfallenden Uterus-
muskel usw. Die Voraussetzungen dieser Theorien sind teils bewiesen, teils un-
bewiesen. Alle diese Erklarungsversuche sind vielleicht hinfallig, wenn sich die
Angaben von Heill) bestatigen, daB sich schon in der Schwangerschaft in einer
groBeren Anzahl von Fallen ais im Wochenbett eine Pulsverlangsamung findet. Ich
vermute, daB es sich bei der Bradykardie in der Schwangerschaft und im Wochen-
bett um einen ganz ahnlichen VVorgang handelt, wie man ihn bei gesunden
Sportsleuten wahrend des Trainings beobachtet.

Die Arterienspannung ist vermindert ¥Meyburg und der Puls ist deut-
lich anakrot. Bei fast einem Viertel der Wochnerinnen findet man eine meist rasch
voriibergehende Ungleichheit der Einzelpulse und Arhythmie. Der Blut-
druck ist gegeniiber dem bei der Geburt herabgesetzt (Lebedeff und Paroch-
jakows). In der Pulskurve der Wochnerin herrscht eine hohe breite Vor-
wolbung der ersten Elastizitatsschwankung vor, wahrend sich in der Schwangerschaft
in der Mehrzahl dei' Falle die erste Elastizitatsschwankung geringer ausgepragt
findet (Kehrer). Der Herzstofi nahert sich wieder mehr der Mittellinie und tritt
um 1,9 cm tiefer ais in der Schwangerschaft (Kehrer).

*) Heil, Arch. f. Gynakol. 56 (2), 265 und Aichel, Zentralbl. f. Gynakol*
1901, Nr. 42. — 2) Meyburg, Arch. f. Gynakol. 12, 114 u. Zentralbl. f. Gynakol.
1878, Nr. 6. — 3) Parochjakow, Zentralbl. f. Gynakol. 1884, Nr. 1.
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Bei 70 bis 75 Proz. der Niedergekommenen hbrt man Herzgerausche,
welche sich an die ersten Tone anscliliefien oder diese verdecken. Sie treten meist
erst im Wochenbett auf, nehmen gegen den dritten bis fiinften Tag an Starke zu
und yerschwinden Ende der ersten oder im Verlauf der zweiten Woche (Fritsch,
Loéhlein, Kehrer).

Die Gesamtblutmenge vermindert sich im Wochenbett entsprechend dem
Ausfall des grofien Uteroplacentargebietes. Die Leukocytenzahl ist in der Nach-
geburtsperiode am gréBten und sinkt dann rapid, um 10 bis 12 Stunden post
partum am kleinsten zu sein. Am zweiten bis vierten Tage ist dann wieder eine
Vermehrung zu konstatieren. Menge der roten Blutkorperchen und Hamo-
globingehalt nehmen im Anfang des Puerperium ab, erreichen aber im weiteren
Verlaufe ihre normalen Werte wieder. Die Resistenzfahigkeit der roten Blut-
kbrperchen ist namentlich im Anfang vermindert. Die Konzentration des Blut-
serums erreicht neun bis zwoIf Tage post partum wieder ihre urspriingliche Be-
schaffenheit (Zangemeister I).

Die Entleerung des Abdomen hat auf die Atmung einen mechanischen
EinfluB. Bei der Mehrzaht der Wochnerinnen wird der Querschnitt der Thorax-
basis, der durch die Schwangerschaft guerelliptisch geworden war, schmaler und
in sagittaler Riehtung langer (Dohrn2). Die Zahl der Atemziige erscheint gegen-
iiber Hochschwangeren vermindert und betragt 15 bis 25 in der Minute. Wahrend
bei Schwangeren der costale Typus der Atmung yorherrscht, verteilt sich die
Atmungsbewegung im Wochenbett, nachdem das Zwerchfell wieder an Exkursions-
fahigkeit gewonnen hat, mehr auf Brustkorb und Zwerchfell. Wenn man Hoch-
schwangere mit Wochnerinnen vergleicht, so findet man bei der Mehrzaht der
letzteren eine grbBere vitale Lungenkapazitat (Dohrn).

Die Gesamtharnmenge der ersten acht Tage ist bei den Wochnerinnen
gegeniiber den Schwangeren um etwa 21 Proz. (377 ccm an der 24stiindigen
Menge) yermindert (Kehrer). Diese Abnahme wird in dei- Hauptsache auf den
Verlust des Kbrpergewichtes durch die Geburt des Kindes zuriickgefiihrt, weil auch
sonst ein gewisser Parallelismus zwischen Kbrpergewicht und Harnausscheidung
deutlich zu erkennen ist. AuBerdem hangt die Abnahme der Urinmenge in den ersten
Tagen wohl mit dem Auftreten der starkeren Fliissigkeitsyerluste des Kbrpers durch
SchweiB, Lochial- und Milchsekretion zusammen. Im Gegensatz zur gesunden nicht
schwangeren Frau ist der Harn in den ersten acht Tagen des Wochenbettes yermehrt.

An den einzelnenWochenbettstagen ist die Urinmenge yerschieden.
Die Schwankungen sind regelmaBig, die Kurve der Tagesmittel fallt yorn ersten
zum zweiten Tage ab, bleibt am dritten Tage auf derselben Hohe, steigt am yierten
Tage mafiig, am fiinften erheblich zum Maximum und fallt von da an stetig bis
zum achten Tage.

Im allgemeinen ist im Wochenbett die Harnstoffausscheidung gesteigert. Am
ersten und zweiten Tage gering, steigt die Menge am dritten bis fiinften Tage, um
dann wieder abzunehmen und von da an mit geringen Schwankungen konstant zu
bleiben (Kleinwachter3). Der Prozentsatz an Harnstoff steigt vom ersten bis
zum zweiten, auch yierten Tage, fallt dann aber und schwankt in maBigen Grenzen.
Diese Vermehrung bringt eine Steigerung des Stoffwechsels zum Ausdruck, die
weniger der Riickbildung des Uterusmuskels, ais der Umsetzung der Eiweifikorper
zur Milchbildung ihren Ursprung yerdankt (Fehling). Daher sinkt auch, wenn
nicht gestillt wird oder aus irgend einem Grunde eine Unterbrecliung in dem Sauge-
geschaft eintritt, sofort die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffes.

Die Kochsalzausscheidung entspricht etwa der Norm und scheint haupt-
sachlich von der Harnmenge und dem Kochsalzgehalt der eingefiihrten Speisen
abhangig zu sein (Kleinwachter).

Die Phosphat- und Sulfatprozente im Urin fallen vom ersten Tage zum
zweiten ab, erreichen am dritten Tage ihre Maxima und schwanken dann diskon-
tinuierlich auf und ab.

*) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 49 (1). — 2) Dohrn, Monatsschr. f.
Geburtsh. 24, 216 1864 und 28, 457, 1866. — 3) Kleinwachter, Wien. akadem.
Ber. 1876, 1 und Arch. f. Gynakol. 9, 370, 1876.

Nagel, Physiologie des Menschen. II. 12
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Von morphologischen Bestandteilen findet man im Urin gleich nach
der Geburt fast immer Leukocyten, seltener rote Blutkorperchen und in 30 Proz.
der Palle vereinzelte hyaline Zylinder (Trautenroth ‘). Diese Gebilde ver-
schwinden jedoch bald.

Eine vorubergehende leichte Eiweifireaktion in dem Harn Frischent-
bundener ist haufig und erklart sich durch die starke Geburtsarbeit und die
Stauungshyperamie in den Nieren.

Durch Milehstauung wird leicht Laktosurie bedingt. Man findet besonders
am zweiten bis fiinften Tage des Wochenbettes Zucker im Harn; die Ausscheidung
von Milchzucker durch die Nieren bei stillenden Frauen darf nach Fehling ais
Zeichen einer gut milchenden Brust angesehen werden.

In den ersten vier bis sieben Tagen kommt im Harn auch Pepton vor,
dessen Erscheinen auf den Zerfall des Muskeleiweifies im Uterus zuruckgefiihrt
wird. Ob Peptonurie, wie Fischel will, eine regelmafiige Begleiterscheinung des
Wochenbettes ist, steht noch nicht fest.

Der schon wahrend der Geburt gesteigerte Acetongehalt des Urins ist
auch in den ersten Wochenbettstagen noch hoher ais in der Schwangerschaft und
sinkt erst allmahlich ab [Costa?), Stoltz3)].

Die erste Urinentleerung nach der Geburt erfolgt durchschnittlich
nach einer langeren Pause ais gewohnlich und liefert auch eine gréCere Hrinmenge
ais zu den anderen Zeiten des Wochenbettes. Ais Ursache des geringen Grades
von physiologischer Ischurie am ersten Tage werden angefuhrt: Knickung der
Harnrdhre, Abstumpfung des Ausdehnungsgefiihles der durch die Entleerung des
Uterus aus ihrem eingeklemmten Zustande befreiten Blase, Ungewohntheit das
Wasser im Liegen zu lassen, mangelhafte Aktion der Bauchpresse, cystoskopisch
nachweisbare Schadigung der Blase durch die Geburtd).

Innerhalb der ersten vier bis fiinf Tage nach der Geburt zeigen die meisten
Frauen eine starkere Neigung zu transpirieren. Durch leichte Bedeckung
und durch mafiige Zimmertemperatur laBt sich ein starkeres Schwitzen hintan-
halten. Es ist denkbar, daB der in der ersten Zeit mit Fliissigkeit uberfiillte
puerperale Organismus sich verschiedener Wege bedient, um den UberschuB los zu
werden. Zeitlich fallt wenigstens ein Nachlassen der Neigung zum Transpirieren
mit dem Eintritt einer starkeren Milchsekretion zusammen.

Eine gewodhnliche feste Kost wird fast ausnahmslos in den ersten zwei bis
drei Tagen nicht verlangt und, wenn gereicht, auch nicht vertragen. Das Be-
diirfnis nach flussiger Nahrung herrscht vor, der Durst ist gesteigert. Erst vom
dritten bis vierten Tage an regt sich die Lust nach konsistenten Speisen.

Eine regelmafiige Begleiterscheinung des Fruhwochenbettes ist die Stuhl-
verstopfung. Mag es nun sein, daB die plétzliche Untatigkeit, die vermehrte
Flussigkeitsausscheidung, ein Fehlen des Motus peristalticus der Darme oder eine
Funktionsstérung der Bauchpresse die Schuld tragt, in den ersten zwei bis drei
Tagen erfolgt fast nie eine spontane Stuhlentleerung.

Alle diese mehr oder weniger groBen Funktionsstérungen bleiben nicht ohne
Riickwirkung auf den Organismus. W.ir sehen regelmafiig einen Gewichts-
verlust eintreten, der in den ersten Tagen des Wochenbettes FIs des Korper-
gewichtes betragt. Er setzt sich zusammen aus den Ausgaben durch Lochien,
Milch, Schweifi, Exspirationsluft, Harn. Rechnet man zu diesem in dem Wochen-
bett auftretenden Gewichtsverlust noch die Erleichterung durch die Geburt, so hat
die Hochschwangere im Verlaufe von acht Tagen '/6 ihres Korpergewichtes ein-
gebiifit. Nach vier bis sechs Wochen ist die urspriingliche Korperfiille wieder
erreicht oder gar iibertroffen.

) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynakol. 30, 98 bis 176, 1894. — 2) Costa, Ann.
di Ost. e Gin. 1901, Marz. — 3) Stoltz, Zentralbl. f. Gynakol. 1902, Nr. 43. —
4) C. Ruge, Monatsschr. f. Geb. u. Gynakol. 20, Erganzungsheft.
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V. Die Laktation.

Heidenhain, Die Milcbabsonderung. In Hermanns Handbuch der Physiologie, Bd. V,
Leipzig 1883.

Kehrer, Physiologie des Wochenbettes.  In  Miillers Handbuch der Geburtshilfe,
Bd. I, S. 527, Stuttgart 1888.

Fehling, Die Physiologie und Pathologie des Wochenbettes. 1l. Aufl., Stuttgart 1897.

Biedert, Die Kinderernahrung. 4. Aufl.,, Stuttgart 1900.

Baumm und 111ner, Die Frauenmilch, deren Veranderlichkeit und EinfluB auf die
Sauglingsernahrung.  Volkmanns klin. Vortrage N. F. Nr. 105.

Hoppe-Seylers Handbuch der physiologischen und pathologischen chemischen Ana-
lyse. 7. Aufl, S. 536, Berlin 1903.

Hammarsten, Lehrbuch der physiologischen Chemie. 4. Auflage, Wiesbaden 1899.

v. Bunge, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Bd. Il, Leipzig 1901.

Bottazzi, Physiologische Chemie. Bd. Il, Deutsch v. Boruttau, Leipzig und Wien
1904.

Bab, Die Colostrumbildung ais physiologisches Analogon zu Entziindungsvorgangen.
Berlin 1904.

Knapp, Physiologie und Diatetik des Wochenbettes in v. Winckels Handbuch der
Geburtshilfe. Wiesbaden 1904, Bd. Il, 1. Teill).

1. Allgemeines.

Wahrend der Schwangerschaft entnimmt die Placenta aus dem miitter-
lichen Kreislauf die fur den Aufbau des Fotus notwendigen Stoffe. \Wahr-
scheinlich spielt dabei eine spezifische Tatigkeit der Chorionepithelien eine
Rolle.

Nach der Geburt tritt physiologischerweise die Mutterbrust ais Er-
nahrungsorgan fiir den Saugling in Funktion. Der Umschwung scheint
auf den ersten Blick gewaltig. In Wirklichkeit spiirt das Neugeborene
keinen wesentlichen Unterschied zwischen einst und jetzt. Die Brustdriisen-
epithelien treSen keine schlechtere Auswahl aus den miitterlichen Saften ais
die Chorionepithelien.

Wahrend des intrauterinen Lebens fielen Ausfuhrstelle aus der Mutter
und Einfuhrstelle in das Kind raumlich zusammen. Nach der Trennung von
der Mutter werden die in den Brustdriisen ausgewahlten Stoffe teils durch
Zutun der Wéchnerin, teils durch Zutun des Sauglings auf einem weiten
Wege in die noch zarten und ungeiihten fotalen VVerdauungsorgane beférdert.
Die Nahrung ist durch den miitterlichen Organismus schon so vorsorglich
prapariert, daB sie ohne groBe Belastung der kindlichen Resorptions- und
Eskretionsorgane verbraucht werden kann.

Die VVorbereitungen zu dem Stillgeschaft lassen sich weit zuriick-
verfolgen. Manchmal geht schon mit der fruchtharen Owvulation eine
starke Anschwellung und eine Sekretion der Brustdriise einher, welche man
ais einen Ansatz zur Funktion deuten kann. Jedenfalls heginnen die Zu-
riistungen regelmaBig schon in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft. Wachstum der Brustdriisen, starkere Awusbildung des
Driisenparenchyms und Produktion eines wasserigen Sekretes sind
ais Zeichen der Friihschwangerschaft bekannt. Mit fortschreitender Graviditat

) Diese Arbeit konnte nieht mehr benutzt werden.
12
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steigert sich beim Menschen die Absonderung nur wenig. Beim Saugetier
erstarkt die Sekretion schon am Ende der Gestation oder wahrend des Werfens,
so daB das Junge unmittelbar nach der Geburt in dem Euter reichlich
Nahrung vorfindet (Kehrerl). Bei Frauen kann man etwas Ahnliches
kiinstlich zustande bringen. Ich erreichte durch methodisches Ansaugen der
Bruste in den letzten Wochen der Schwangerschaft, daB bei der Geburt
eine betrachtliche Menge Milch vorhanden war. Ohne solche Gymnastik
stellen sich Zeichen der erwachenden Milchbildung in der Regel
erst am zweiten bis dritten Wochenbettstage ein. Die subcutanen
Venen erweitern sich. DieJBrustdriisen werden gréBer, tester, empfindlicher.
Man fuhlt durch die Haut hindurch die geschwellten Drusenlappchen. Sekret
tritt aus. Der MilchabfluB halt bei Nichtstillenden nicht lange an. Die
Ansehwellung geht, nachdem die Brust einige Zeit starker gespannt war,
wieder zuriick. Die Milchbildung versiegt bald.

Eine reichliche Sekretion wird nur durch ein regelmaBiges
Anlegen des Kindes in Gang gebracht.

Die Dauer der Milchproduktion ist individuell sehr verschieden
und schwankt von wenigen Tagen bis zu einigen Jahren, wenn sie durch
den Saugreiz unterhalten wird. Es ist im Interesse des Kindes nicht
notig, daB es langer ais ein Jahr an der Brust gelassen wird.
Durchschnittlich nahren auch nur wenig Frauen langer. Manchmal findet
man, daB noch weiter gestillt wird, vielfach um eine neue Konzeption hintan-
zuhalten, eine Hofinung, die nicht selten zu Schanden wird. Nach dem Ab-
setzen des Kindes hort die Absonderung allmahlich auf.

2. Colostrum.

Das Brustdriisensekret der ersten Tage unterscheidet sich in Aussehen, Menge
und Zusammensetzung wesentlich von der fertigen spateren Milch. Diese Anfangs-
milch hezeichnet man ehenso wie alle Produkte der Milchdriisen aufierhalb der
eigentlichen Laktation ais Colostrum. Unter diesen Begriff fallen also auch die
Sekrete zur Zeit der Ovulation, in der Schwangerschaft und beim Versiegen der Milch.

Das Colostrum wird nur sparlich gebildet. Beim Druck auf die Brust
entleeren sich heUe, wasserige, haufig wolkig getriibte, mit weiBen oder mehr
gelblichen opaken Streifen gemischte Tropfen. Zieht man gréfiere Mengen aus
der Brust, so bekommt man eine gelbliche Flussigkeit, aus der sich beim Stehen-
lassen eine gelbliche Bahmschicht abscheidet, im Gegensatz zu dem weiBen Rahm
der reifen Milch. Der gelbe Farbstoff haftet an dem Colostrumfett.

Unter dem Mikroskop sieht man viele Fettkiigelchen, die sogenannten Milch-
kiigelehen, von ungleicher Gr6Be und daneben zahlreiche Colostrumkdrper-
chen (Henie) oder Corps granuleux (Donng). Diese Gebilde haben sehr ver-
schiedene Gestalt. Sie bestehen aus einem von zahlreichen Fetttropfchen erfiillten
Protoplasmahof und einem oder zwei bis drei kleinen langlichen Kernen. Die
Mehrzaht sind in die Driisen eingewanderte Leukocyten (Mastzellen), welche sich
durch Phagocytose mit Milchkiigelchen beladen und zum Teil zusammengeballt
haben. Andere stellen vielleicht gewisse Umwandlungsformen von Driisenepithelien
dar (Heidenhain).

Colostrum ist spezifisch schwerer ais reife Milch (1040 bis 1080). Die
Reaktion ist schwach alkalisch oder sauer (Bottazzi). Die Gefrierpunkts-
erniedrigung ist J — —0,56 bis —0,60.

) Kehrer, Beitr. z. vergl. u. exper. Geburtskunde 1 (5), 64 und Arch. f.
Gynakol. 1, 124, 1870.
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Die Bestandteile des Frauencolostrums zu verschiedenen Zeiten zeigen die
alteren Untersuchungen von Clemml):

4 Wochen 24 Stunden
Proz. Substanz vor 9 Tage vor nach 2 Tage nach
der Geburt der Geburt der Geburt der Geburt
WVASSEN ..o 85,2 —94,52 85,85 84,38 86,79
Trockensubstanz................ 5,48—14,8 14,15 15,62 13,21
Kasein......ccoooeeeeeceecenn, — — — 2,18
Albumin und Globulin . . 2,88— 6,9 8,97 — —
Fett...eiieeeeea, 0,71— 4,1 2,35 — 4,86
Milchzucker.........ccccooeen. 1,73— 39 3,64 — 6,10
Salze.....cooeeiiieee 0,44 0,54 0,51 —

Darin ist man einig, daB das Colostrum sehr wenig oder gar kein Kasein
enthalt. Seine EiweiBkbrper sind das koagulierbare Laktalbumin und Lakto-
globulin, welche nach neueren Forschungen (Lebelien8) in annahernd gleicher
Menge zusammen etwa 15 Proz. betragen sollen. Fell ist in gleicher oder selbst
groBerer Menge [Ischl8) und Bottazzi] vorhanden wie in der fertigen Milch.
Laktose und Salze sind gegeniiber den spateren Tagen vermehrt (Clemm).
Neuerdings gibt Bottazzi an, daB der Milchzuckergehalt geringer sein soli.

Wahrend in den ersten beiden Tagen nach der Geburt der hohe Gehalt an
koagulierbarem EiweiB das Brustdriisensekret beim Kochen vollstandig er-
starren laBt, bilden sich in den folgenden Tagen hdchstens noch Flocken. Die
gelbliche Farbe verliert sich meistens schon nach einer Woche. Bis dahin sind
dann auch Colostrumkérperchen, Albumin und Globulin verschwunden. Die Co-
lostrumkbrperchen stellen nach Czerny Leukocyten dar, welche vor Beginn der
Laktation bei nicht geniigendem Milchverbrauch und nach dem Abstillen in die
Brustdriise einwandern, sich dort mit den Milchkiigelchen beladen und <[ann wieder
in die LymphgefaBe zuriickgehen. Bab sieht in der Colostrumbildung nicht nur
einen zweckmaBigen Milchresorptionsvorgang bei Milchstauung, sondern halt sie
auch in den ersten Tagen post parturn fiir eine geeignete Begulationseinrichtung
fiir den Fettgehalt der ersten Milch. Er vindiziert ihr in Ubereinstimmung mit
anderen Autoren eine leicht abfiihrende, den Sauglingsdarm vom Meeonium
reinigende Wirkung. Seine interessanten Injektionsversuche mit Milch fiihrten ihn
dazu, in der Colostrumbildung ein physiologisches Analogon zu dem patbologischen
ProzeB der Entziindung anzunehmen.

3. Die Milch.

Die fertige Milch ist eine undurchsichtige Fliissigkeit von gleichmaBiger
Farbe. In dicken Schichten erscheint sie gelblich-weiB, in diinnen Schichten
blaulich-weifi. Sie riecht eigentiimlich und hat einen siiBlichen Geschmack.
Das spezifische Gewicht betragt im Mittel 1032 mit Schwankungen von 1026
bis 1036 (Baumm und Illner). Bei gut genahrten Frauen soli man die hochsten,
bei schlecht ernahrten die niedrigsten Werte finden (Hammarsten).

Die Reaktion ist auf Lackmus amphoter, auf Lackmoid alkalisch und
auf Phenolphtalein sauer (Bottazzi). Die Gefrierpunktserniedrigung schwankt
zwischen J = — 0,49 bis — 0,63.

Unter dem Mikroskop sieht man in einer schwach gefarbten Fliissigkeit,
dem Milchplasma, unzahlige Fetttrbpfchen, die Milchkiigelchen suspendiert.
Die GroBe der Milchkiigelchen schwankt von 0,001 bis 0,006 mm (Bohr, Kehrer,

) Clemm, Inauisit. chem. et mikrosk. in mulier. ac bestiar. complur. lac.
Inaug.-Diss. Gottingen 1845. — 8) Lebelien, The journal of Physiology 12, 95,
1891. — 8) Ischl, Archiy f. Gyn. 50.
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Baumm und Illner). Je besser
die Milch ist, um so gleich-
mafiiger sind die Fetttropfchen
an GroBe. Neben diesen das
Bild beherrschenden Gebilden
findet man nur noch vereinzelt
Beste von Driisenzellen, weifie
Blutkbrperchen und Kerne.
Kappentragende  Milchkugel-
cheu sindnachCzerny Lymph-
zellen, die einen Fetttropfen
einschliefien, der gréBer ist, ais
sie selbst urspriinglich waren.

Danach stellt die Milch
eine Fettemulsion dar, deren
Fetttropfchen durch diffuse
Reflexion des Lichtes die Un-
durchsichtigkeit und  weiBe
Farbe verursachen.

LaBt man die Milch
stehen, so sammeln sich
allmahlich die Fetttropfchen
infolge ihres geringeren spezi-
fischen Gewichtes an der Ober-
flache und bilden den Rahm.
Durch Riihren undSchlagen
(,,Buttern™) kann man die Fett-
trbpfchen zum  Zusammen-
schlieBen bringen und erhalt
die Butter.

Die Widerstandsfahigkeit
der Emulsion erklart sich schon
geniigend durch die molekulare
Attraktion der kleinen Fett-
tropfen auf die nachsten Ei-
weiBteilchen. Eine wirkliche
Kaseinhiille  (,,Haptogenmem-
bran“) um jedes Milchkugel-
chen anzunehmen, ist nieht
notig. Das Kasein erleichtert
nur die Emulgierung wie bei
den kiinstlichen Emulsionen das
Gummi. Bei der Kuhmilch ist
allerdings von Storeh eine
Membran von einer beson-
deren schleimigen Substanz
um die Milchkugelchen nach-
gewiesen’).

Wenn man frische, mit
Lackmus amphoter reagierende
Milch koeht, so bleibt sie
fliissig; nur an der Oberflache
bildet sich eine ,,Haut", welehe
aus Laktalbumin, daneben
auch aus Kasein und Kalk-
salzen besteht.

) cf Hammarsten,
1 c., p. 396.
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LaBt man die Milch langere Zeit stehen, so bildet sich durch die Tatig-
keit von Mikroorganismen Garungs-Milehsaure. Mit zunehmender Milchsaure
steigt die Gerinnungsfahigkeit. Die Milch wird bei gewbhnlicher Temperatur all-
mabhlich dick (,,Diokmileh”, ,,Sauermilch"). Beim Koehen tritt die Gerinnung der
milchsaurehaltigen Milch auf einmal ein.

Auf Zusatz von Lab gerinnt die Milch zu einem ,,Quark®, welcher Miloh-
serum (,,Molke") auspreBt.

Filtriert man Milch durch porésen Ton im Vakuum, so kann man
auBer den Fettkiigelchen noch ais ungelbst suspendierte, oder in geaguolle-
nem, gelatinosem Zustande befindliehe groBe Mengen von Di- und Tricalcium-
phosphat nachweisen. Weiterhin finden sich in einem solchen ungelosten Zustande
Calcium-Kasem. Alles wirklich Geléste geht mit dem klaren Filtrat durch, welches
das reine Milchserum darstellt.

Die prozentische Zusammensetzung der Frauenmilch hat Bottazzi
aus den yerschiedenen Literaturangaben nebeneinander gestellt (siehe Tabelle auf
yorhergehender Seite).

Ais weitere Bestandteile der Frauenmilch werden erwahnt

Cholestarin ..o 0,32 Proz.
Zitronensaure. ...0,05
Unbekannte Extraktivstoffe..........cccocovviiviiiienns 0,78

Die Asche der menschlichen Milch enthalt nach v. Bunge:

Kali....oooooooviiiiiiieicie s .0,703 bis 0,780 Promille
Natron.........cceceevveeennn. .0232 , 0,257 W
KalK.....ooooviiiiiiin .0,328 0,343
Magnesia... ....0,064 0,065 N
Eisenoxyd........ccccoeveune. ....0,004 , 0,006 n
Phosphorsaure.. - ...0,473 0,469
Chlor............... TR 0,438 0,445 N
Gesamtasche........ccccceveies e 2,220 n 2,180

Die Gase der Frauenmilch (Pfliiger und Kiilzl) sind:
Sauerstoffi... ..1,07 bis 1,44 Proz.
Stickstoff... .357 , 381 ,
Kohlensaure..........cccocooveveiciicneciceiens 235 , 287 ,

In der Milch gesunder Mutter, die mit gewdhnlicher gemischter Kost ernahrt
werden und deren Kinder an der Brust fortgesetzt gedeihen, zeigen sich tagliche
nicht unwesentliche Schwankungen in der Zusammensetzung. Die
folgende Tabelle gibt in der ersten Zahl die Durchschnittswerte und in den Klam-
mern die Minima und Maxima an:

Baumm und Illner Szalnrdi s)
EiweiB . ... 2,033 (1,414 bis 3,500) 1,83 (1,26 bis 2,10)
Fett......i 3,606 (1,420 , 5,250) 3,38 (1,00 , 4,89
ZUCKEI-...ociiicii 6,402 (5,040 ,  7,756) 7,00 (652 , 7,57)
Asche......i, 0,227 (0,160 ,  0,360) 0,20 (0,140 , 0,25)
Trockensubstanz................ 12,262 (9,609 , 13,940) 12,41

Der Vergleich der Milch von yerschiedenen ausreichend stillen-
den Personen am selben Wochenbettstage untereinander zeigt im Durch-
schnitt noch nicht einmal so groBe Abweichungen in der Zusammensetzung, wie
bei jeder einzelnen Frau an yerschiedenen Tagen (Baumm und 1llner). Am
meisten differieren die Mengen des Fettes. Ausnahmsweise kann der Fettgehalt

) Zeitsohr. f. Biologie 32. — 2) Szalardi, Zentralbl. f. Gyn. 1892, Nr. 27.
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sogar bis auf 10 Proz. steigen (Biedert). In zweiter Linie schwankt das EiweiB.
Am konstantesten sind Zucker und Asche. Wenn wir diesen ,,physiologischen
Schwankungen™ Kechnung tragen, so besteht die Milch, in runden Zahlen aus-
gedriickt, aus 88 Teilen Wasser und 12 Teilen fester Stoffe und enthalt 2 Teile
EiweiB, 4 Teile Fett und 6 Teile Kohlehydrat.

Uber die Konstitution der einzelnen Milchbestandteile sind wir in folgender
Weise unterriehtet:

a) Die EiweiBkbrper der Milch.

Der hauptsachlichste EiweiBkbrper ist das Kasein. Das Kasein der Frauen-
milch gehort zu den Nucleoalbuminen, d. h. den Korpern, die sich durch ihren
Phosphorgehalt und die Abwesenheit von Xanthinstoffen und reduzierenden Sub-
stanzen unter den durch Kochen mit Sauren entstehenden Spaltungsprodukten
auszeichnen ¥ (Hammarsten).

Die Analyse des Frauenkaseins ergibt nach Wroblewsky?3):

Kohlenstoff..........cccoiiiinniiines 52,24 Schwefel........cccooveviiiiciciies 111
Wasserstoff.........cccocooeiinccnnn 7,32 PhosSphor........cccooniiiicce 0,68
Stickstoff.......coovivccee 14,97 Sauerstoff........ccccocvevviiccciie 23,66

Dieses in der Milch praexistierende Kasein wird von den Autoren neuerdings
ais Kaseinogen bezeichnet (Halliburton). Man erhalt es durch Ausfallen der
Milch mit Saure oder beim spontanen GerinnungsprozeB ais einen durch wieder-
holte Losungs- und Fallungsyersuche zu reinigenden, dann zu trocknenden, pulyer-
formigen und in schwach alkalischer Fliissigkeit wieder leicht Ibslichen Korper.

Wahrend man friiher annahm, daB das Kaseinogen durch Lab gefallt werde,
ist man neuerdings darauf aufmerksam geworden, daB diese Fallung nur bei
Gegenwart einer geniigenden Menge yon Kalksalzen zustande kommt. Dagegen
wird das Kaseinogen durch Lab in eine andere Modiflkation, l6sliches Parakasein,
iibergefuhrt, das auch naeh Abtbtung des Fermentes durch Kochen nun bei Zusatz
von Kalksalzen in einen denaturierten EiweiBkbrper, das unlbsliche Parakasein
oder den Kasestoff, sich verwandelt.

Es kommt also, wie bei der Blutgerinnung, den Kalksalzen eine grofie Be-
deutung fiir die sogenannte Labfallung des Kaseinogens derart zu, daB durch
Mangel an Kalksalzen die Gerinnung des Kaseinogens verzbgert oder sogar ver-
hindert wird (Hammarsten, Arthus, Pages).

Das bei der Milchgerinnung entstehende Coagulum, der Quark, besteht zum
groBten Teil aus dem Kasein, welches das an ihm hangen gebliebene Fett ein-
schliefit. In der bei dei- Gerinnung durch Saure oder Lab ausgepreBten Molke
yerbleiben die ubrigen EiweiBkbrper, der grbBte Teil der Salze, des Milchzuckers
und der Extraktivstoffe. Die siiBe Molke soli sich yon der saueren, abgesehen von
der Beaktion, durch die Anwesenheit des bei der Labeinwirkung aus dem Kasei-
nogen in geringer Menge gebildeten, in der Hitze nicht koagulierbaren Lakto-
proteins, welches von dem Enzym nicht weiter yerandert wird, unterscheiden.
Doch wird dieses Laktoprotein ebenso wie das von Wroblewsky aufgefundene
Opalizin von Hammarstend) ais Laborationsprodukt betrachtet.

Kaseinogen und (Para-) Kasein yerhalten sich bei den einzelnen Tierarten
etwas yersehieden und haben wahrseheinlieh auch eine yersehiedene chemische
Zusammensetzung.

AuBer dem Kaseinogen enthalt die Frauenmileh noeh einen anderen EiweiB-
kbrper, ein Laktoglobulin, welches dem Serumglobulin des Blutes identisch zu

") Die Bildung von Pseudonuclein aus diesen Korpern bei der Pepsinyerdauung
scheint nicht charakteristisch, denn einmal ist die Menge des gebildeten Pseudo-
nucleins beim Kuhkasein unter den yerschiedenen Versuchsbedingungen yersehieden
(Salkowski), dann aber hat sich aus dem Frauenkasein ein Paranuclein nicht
erhalten lassen (Szontagh, Wroblewsky). — 2) 1L c, p. 30 und 31. —
3) Wroblewsky, Beitrage zur Kenntnis des Frauenkaseins. Inaug.-Dissert.
Bern 1894, und Anzeiger der Akademie der Wissensch. in Krakau 1898. — 4) S. 400.
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sein seheint. Aus diesem Laktoglobulin kann das Laktalbumin gewonnen werden,
welches ein spezifisches Albumin dei- Mileh darstellt und im allgemeinen dem
Serumalbumin nahesteht, aber mehr Schwefel enthalt und ein geringeres spezi-
fisches Drehungsvermogen hat. Die prozentiseshe Zusammensetzung ist nach
Lebelien: C 52,9, TT 7,18, N 15,77, 8 1,73, O 23,13. Laktalbumin gerinnt bei
4-72° bis 840.

Im Durehsehnitt enthalt die Frauenmilch Kasein 1,03 Proz. und Albumin
1,26 Proz.

b) Das Milchfett.

Das Milchfett laBt sich ais Bahm fast yollstandig durch Zentrifugieren von
der iibrigen Milch abtrennen. Die abgerahmte Mileh enthalt hochstens noeh
0,5 Proz. Fett. Das Fett stellt eine gelblichweiBe, der Kuhbutter ahnliche Masse
dar. Das spezifisehe Gewieht betragt bei &-15 966. Der Sehmelzpunkt liegt
bei 4“ 34°, der Erstarrungspunkt bei 4" 20° C. i

Die menschliche Butter enthalt 49,4 Proz. Olsaure. In dem Rest finden sich
aufier Tristearin und Tripalmitin auch Glyceride dei- Buttersaure (3,7 bis 5,1 Proz.),
der Capron- (2,0 bis 3,3 Proz.), Capryl-, Caprin-, Myristin- und Araehninsauren.
Auch Laurinsaure will man bei Verseifung der Butter erhalten haben. SehlieBlich
sind noch kleine Mengen Lecithin, Cholesterin und ein gelbes Lipoehrom yorhanden.

AuBer den genannten Fettsauren sind wenig fluehtige (1,4 Proz.) und in
Wasser l6sliehe (1,9 Proz.) Fettsauren nachgewiesen (Ruppell) und Laves?).

c¢) Die Kohlehydrate der Milch.

Den Milchzucker (Laktose) gewinnt man, wenn man nach dem Ab-
rahmen und nach der Entfernung des Kaseins die Molke filtriert, durch Sieden
enteiweifit und den Zucker aus dem zuriiekbleibenden Sirup auskristallisieren laBt.

AuBer der Laktose soli die Milch noch ein anderes wasserlbsliehes,
nicht kristallisierendes Kohlehydrat enthalten.

Herz will in der Milch Kornel- gefunden haben, welche sich wie Starke mit
Jod blau farbten. Die Milch kann auch nicht unerhebliche Mengen Zitronen-
saure ais Caleiumsalz enthalten, die ein typisches Produkt der Driisentatigkeit zu
sein scheint’).

d) Die Extraktivstoffe.

Die Extraktivstoffe, welche nach Neutralisierung und Fallung aller EiweiB-
stoffe durch Kupfersulfat oder Gerbsaure im UberschuB in der Milch gelést bleiben,
enthalten etwa #18 des Gesamtstickstoffes der Frauenmilch, namlich Harnstoff
0,007 bis 0,01 pro Mille, Spuren von Kreatinin und wohl auch Alloxurbasen
(Bottazzi).

e) Die Mineralbestandteile.

Die Mineralbestandteile der Mensehenmilch sind betrachtliche Mengen von
unloslichen, geringere von léslichen Kalksalzen, ferner Phosphate des Kaliums
und Magnesiums.

Auch der Ubergang von baktericiden Substanzen aus dem Korper der
Mutter in die Milch ist nachgewiesend).

4. Die Quantitat der Frauenmilch.

Die Milchproduktion richtet sich in einem gewissen Grade nach
dem Bediirfnis. Ein schwaches Kind trinkt wenig. Bei einer spateren Geburt
derselben Frau findet auch ein starkes Kind geniigend Nahrung oder es koénnen
gar Zwillinge und Drillinge gesaugt werden. Ich habe bei einer Zigeunerin erlebt,

) Ruppel, Zeitschr. f. Biologie 31. — J Laves, Zeitschr. f. physiol. Chetn.
19. — 3) Literatur bei Bottazzi. — 4) Literatur bei F. Sehenk, Monatsschr.
f. Geb. u. Hyg. 19, 46.
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daB sie in der Klinik wahrend einer Woehe seehs bis sieben Neugeborene aus-
reichend ernahrte; dann lief sie davon. Bei physiseh gut situierten Vblkern gilt
es ais gai- nichts Besonderes, daB eine Whchnerin neben ihrem eigenen Kinde noch
ein anderes anlegt und aufzieht, wenn dieses aus irgend einer Zufalligkeit von
seiner Mutter nicht gestillt werden kann.

Ais MaB fiir die physiologische Quantitat miissen wir die Mengen
hinstellen, welehe der Saugling braueht. Dabei machen wir den Fehler,
daB wir etwas zu wenig in B,eehnung ziehen. Denn vielfach trinkt der Saugling
nicht alles Produzierte aus, und dann flieBt auch beim Stillen aus der freien Brust
unbenutzte Milch ab.

Bei starken Bei mittelstarken
Kindera mit  Kindern mit einem
einem Anfangs-  Anfangsgewicht

Bei schwachen
Kindern m. einem
Anfangsgewicht

ewicht iiber von
9 3500 g 3000 bis 3500g ~ unter 3000g
Am 1. Lebenstag................ 54 g 209 14 g
o2 n SR 112 75 M
n 3 D i 261 168 120
n 4 N 277 252 195
oS n e 332 303 210
6. N 340 353 226
no 1 n 387 367 298
In der 2. Lebenswoche . . — 472 302
n 3. c o — 512 287
4, » . 512 315
5. n . 577 350
6. n 613 425
> 7. n — 691 500
Die durchschnittliche
Zeit Nahrung Milchaufnahme  starker,
mittelstarker und schwa-
cher Kinder berechneten
1. Tag 20g Baumm und Illner (cf.
2- 97 oberste Tabelle auf dieser
3., 211 Seite). Wahrend bei einer
4 326 solchen  siebenwbchigen
5 364 Beobaehtung eine stiin-
6 » 402 dige Zunahme (_jer Milt_:h-
8 7 478 menge zu verzeichnen ist,
L sieht man aus der unteren
£ 1 2. Woehe 502 bis zur 37. Woehe fort-
2 3. bis 4. Woehe 572 gefiihrten Tabelle (Bie-
5 , 8 736 dert), daB die Mileh-
9 , 12 797 produktion bis etwa zur
13. , 16. 836 28. Woehe steigt, um dann
17. , 20. 867 allmahlich wieder abzu-
sinken.
;:rl, ’ ;g ggg Die Angaben iiber die
N " ' " e Absonderung der groBten
8 20. bis 32. Woehe . _ 916 g Milchmengen schwanken
33. . 36 N 909 nach den ve:rschiedenen
37 X 885 Autoren (Pfeiffer, Ahl-

feld, Hahner) zwischen



Laktation. — Milchabsonderung. 187

der 18. und 28. Woche. Diese Schwankung in der Milchproduktion ist unab-
hangig von der Ernahrung, vorausgesetzt, daB die W&chnerinnen ausreichend zu
essen haben.

Aus Tagesmengen lassen sich die fiir die Einzelmahlzeit nbtigen (Juantitaten
im Durchsehnitt berechnen. Wenn man in runden Zahlen die das Nahrungs-
bediirfnis des Sauglings deckende Menge veransehlagt fiir die

erste Woche zu 600 g pro Tag
zweite bis vierte » 800 g
fiinfte bis siebente . 950 g

und das Kind in 24 Stunden sieben- bis achtmal trinken laBt, so muB die Mutter
in zwei- bis dreistiindigen Pausen liefern in der

ersten Woche 80 g im ganzen oder aus jeder Brust 40 g
zweiten bis vierten nog , 559
fiinften bis siebenten 130g R o » n 65g

(Baumm und Illner).

5. Die Milchabsonderung.

Die Bildung des Sekretes laBt sich zum Teil durch die mikroskopische Be-
trachtung der Milchdriise erklaren.

Die Milchdriise besteht beim Beginn der Sekretion aus etwa 15 bis 20 durch
Bindegewebe voneinander geschiedenen groBen Lappen. Die Hauptlappen zer-
fallen in eine Anzahl kleiner Lappchen. Diese sind zusammengesetzt aus einer
Anzahl von Endblaschen, Alveolen, welche stets noch besondere seitliche Aus-
buchtungen besitzen. Die Alveolen gehen in kleine Ausfiihrungsgange iiber,
welche sich zu groBeren Abzugskanalen vereinigen und schlieBlich miteinander zu
einem Milchgang zusammenfliefien. Jeder Milchgang erweitert sich kurz vor
seiner Ausmiindung an der Brustwarze zu einem langlichen Blaschen, dem Milch-
sackchen. Alveolen und Gange sind von einem einschichtigen, niedrigzylindrischen,
anniihernd kubischen Epithel ausgekleidet.

In der ruhenden Driise ist also der Bau der Alveolen, welche ais einfache
Ausbuchtungen der Gange zu betrachten sind, von demjenigen der Milchgange
nieht verschieden.

Erst wahrend der Sekretion findet man Unterschiede zwischen dem
eigentlichen secernierenden Epithel und demjenigen der Ausfiihrungsgange. Das
erstere unterliegt einer langen Reihe von Umwandlungen, wahrend das letztere
die ganze Zeit unverandert bleibt.

In der ruhenden Driise trifft man im Bindegewebe nur selten, zwischen den
Epithelien oder im Lumen fast nie Mastzellen an. Wahrend der Colostrum-
bildung sind sie dagegen massenweise vorhanden und viel zahlreicher ais die
gewohnlichen Leukocyten.

Bei eintretender Absonderung wachsen die Driisenzellen in die Lange.
Im Protoplasma und besonders zahlreich in seinem lumenwarts gekehrten Ab-
schnitte treten Fetttropfchen auf (Heidenhain).

Steinhaus!l) hat in der Brustdriise milchender Meerschweinchen mit der
Altmannschen Fixationsmethode einen Zusammenhang zwischen den sich
in der Zelle findenden fuchsinophilen Granulationen und der Fett-
bildung nachgewiesen. Bei der Bildung des Sekretes in der Milchdriise wachsen
die Zellen speziell in ihrem Vorderteil und fiillen sich mit Granulationen an. Diese
Granulationen unterliegen einer zyklischen Metamorphosenreihe. Anfanglich kugelig,
werden sie dann ovoid, stabchenformig, spirillen- und zuletzt spirochatenartig ge-
wunden. Die im Protoplasma auftretenden Fetttropfen entstehen nach Steinhaus
wahrscheinlich in der Weise, daB sich einzelne dieser fuchsinophilen Gra-
nula mit Fett beladen.

*) Steinhaus, Archiv f. Physiologie, physiol. Abt. 1892, Supplement 1892, S. 54.
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Die Kerne der Driisenzellen vermehren sich wahrend der Sekretion,
worauf auch Frommell) aufmerksam gemacht hat. Die Teilungsachse fallt
bei diesen Teilungen mit der Langsachse dei’ Zelle zusammen, so dali
die Kerne iibereinander liegen. Viele Zellen werden auf diese Weise zwei-
kernig. Auch in den Kernen und meist in den lumenwarts gelegenen
bilden sich Fettkugeln, welche immer mehr anwachsen, bis sie den ganzen
Kern ausfiillen.

Der an die Alveolarlichtung angrenzende Teil der Zelle zerfallt. Granula,
Fetttropfen im Protoplasma und verfettete Kerne losen sich von den Zellen ab
und gehen in das Sekret uber, in welchem sie weitere VVeranderungen erleiden.

Die zuriickgebliebenen Zellreste sind ganz niedrig, regenerieren sich aber,
insofern sie kernhaltig sind, und die Sekretion beginnt von neuem. Wie oft sich
die Epithelien restaurieren konnen, ist nicht festgestellt. Sicher gehen aber auch
ganze Zellen zugrunde. Benachbarte neugebildete Zellen decken den Verlust. Bei
diesel- Zellvermehrung zum Zwecke, den entstandenen Defekt aus-
zufiillen, sehen wir im Gegensatz zu der Kernvermehrung zum Zwecke der
Sekretion die Teilungsachse der mitotischen Kerne senkrecht zur
Langsachse der Zelle gestellt, so daB zwei nebeneinander liegende Zellen
entstehen (Steinhaus). Bei demVersiegen der Milch bilden die Driisenzellen beim
Meerschweinchen (Steinhaus) in den ersten Tagen noch ihr Sekret weiter. Die
Alveolen scheinen jedoch nur langsam und unvollkommen nach der Erschbpfung
zur Norm zuriickzukehren; in vielen Alveolen findet selbst dieses nicht statt. Die
Zellen gehen zugrunde, verwandeln sich in Detritus, welcher resorbiert wird. Die
Lappchen werden auf diese Weise kleiner, und die ganze Driise bildet sich zuriick.

So sehen wir das Milchfett direkt durch die Tatigkeit der Driisenzellen ent-
stehen. Aber auch fiir die Bildung der iibrigen Bestandteile der Milch miissen
wir eine spezifische Funktion der zwischen Blutcapillaren und Al-
veolenlichtung eingeschalteten Epithelien annehmen. Nur so erklart sich
die grundverschiedene Zusammensetzung von Milch und Blut oder Blutserum, aus
dem zunachst das Materiat zur Milchbereitung genommen wird. Nur so wird die
Anwesenheit von Bestandteilen in der Milch verstandlich, die dem Blute fremd
sind, wie z. B. das Kasein und der Milchzucker.

Am besten erkennt man die Kluft zwischen der Zusammensetzung von
Milch und Blut oder Blutserum in den Aschen auf der unten beigedruckten
Tabelle (v. Bunge). Vergleichen wir dagegen hier die Zusammensetzung der Milch-
asche mit der Asche des Sauglings, so sehen wir aus der Ubereinstimmung
der Zahlen, daB die Brustdriise dem Blutserum der Mutter alle Aschen-
bestandteile in einem bestimmten Prozentsatz, und zwar genau in dem
Gewichtsverhaltnis entnimmt, in welchem das Junge ihrer zu seinem
Aufbau bedarf.

100 Gewichtsteile Asche enthalten:

Kanichen Kaninchen- Kaninchen- Kaninchen-

14 Tage alt milch blut blutserum

Kall....e, 10,8 10,1 23,8 3,2
Natron.........ccceceevveeieiieeeeens 6,0 7.9 314 54,7
KalK.....oi, 35,0 35,7 08 1.4
Magnesia........ccooeeenneinnne. 2,2 2.2 0,6 0,6
Eisenoxyd........cccccorciiinnnnn. 0,23 0,08 6,9 0

Phosphorsaure..........c.ccccoveeee 41,9 39,9 11,1 3,0
ChlOor ... 49 54 32,7 47,8

Es ist das groBe Verdienst v. Bunges, diese Zweckmafiigkeit in der Zu-
sammensetzung der Muttermilch weitgehend aufgedeckt zu haben.

) Frommel, Yerhandl. d. deutsch. Ges. f. Gyn. 4, 392, 1892.
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In der Tabelle fallt der verhaltnismaBig hohe Eisengehalt des Sauglings-
kérpers gegeniiber dem der Milch auf. Diese Abweichung von der sonstigen Uber-
einstimmung von Sauglingskérper und Milch erklart sich dadurch, daB das
Neugeborene bei seiner Geburt einen groBen Eisenvorrat in seinen Geweben auf-
gespeichert hat, der es dazu befahigt, mit einer relativ eisenarmen Milchnahrung
eine Zeitlang zu wachsen. Der miitterliche Organismus hat es fiir zweckmaBiger
gehalten, das schwer assimilierbare Eisen dem Kinde auf dem sicheren Wege des
Placentarkreislaufes auf einmal mitzugeben, ais es der unsicheren Eesorption im
Sauglingsdarm anzuvertrauen (v. Bunge).

Eine so vollstandige Harmonie in der Zusammensetzung der Milchasche und
Sauglingsasche wie bei dem Kaninchen in obiger Tabelle besteht nur bei den rasch
wachsenden Saugetieren. v. Bunge konnte zeigen, daB, je langsamer das
Junge einer Tierspezies wachst, um so mehr die Konstitution der
Milchasche von der Konstitution der Sauglingsasche abweicht, und
zwar immer in demselben Sinne. Sie wird, wie die nachste Tabelle
zeigt, reicher an Chloralkalien und relativ armer an Phosphaten und
Kalksalzen. Die verglichenen Wesen sind dem Tempo ihres Wachstums nach
rangiert. Das neugeborene Kaninchen verdoppelt sein Korpergewicht in 6, der
Hund in 9, der Mensch in 180 Tagen.

100 Gewichtsteile Asche enthalten:

o= S= © : ' = '
= £% 5255 & = S 5
S @ T - ==Z=o <5 1S = 5S
£ 28 5P £= & E 2=
SF Bsg 222 cE = S 8 E
X3 23 28 < 2 ¥
10,8 114 8,9 10,1 15,0 22,1 35,2
. 6,0 10,6 10,0 79 8,8 13,9 10,4
KalK.....ooooooviniinnn 35,0 29,5 33,5 35,7 27,2 20,0 14,8
Magnesia..................... 2,2 18 1,3 2,2 15 2,6 2,9
Eisenoxyd................ 0,23 0,72 1,0 0,08 0,12 0,04 0,18
Phosphorsaure . . . 419 39,4 37,7 39,9 34,2 24,8 21,3
Chlor ... 49 8,4 8,8 5,4 16,9 21,3 19,7

Eine weitere Anpassung an die Bediirfnisse der yerschiedenen Saugetiere ent-
deckte v. Bunge in dem wechselnden Lecithingehalt der Milch. Da Lecithin
hauptsachlich dem Wachstum des Nervensystems, insbesondere des Gehirnes dient,
so steht der Lecithingehalt der Milch eines Tieres im Yergleich zum
EiweiB —, welches der Ernahrung aller Gewebe dient, — um so hoher,
je hoher das relative Gehirngewicht des Sauglings ist.

Kalb Hund Mensch
Kelatives Hirngewicht.............ccoviviiiinniins 1:370 1:30 1:7
Lecithingehalt der Milch in Prozenten des EiweiB 1,40 2,11 3,05

Je rascher die Tierspezies wachst, um so reicher wird die Milch
an denjenigen Nahrungsstoffen gefunden, die vorzugsweise zum Auf-
bau der Gewebe dienen, also an EiweiB und anorganischen Salzen.

Das gleiche Verhaltnis zwischen Schnelligkeit des Wachstums und Zusammen-
setzung der Milch zeigt sich auch bei der Entwickelung des einzelnen Indivi-
duums. Entsprechend dem Umstande, daB der Saugling anfangs am raschesten,
spatei- immer langsamer wachst, sind von der Natur zweckentsprechende Unter-
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schiede in der Zusammensetzung der Milch statuiert: Der EiweiBgehalt wird mit
der fortschreitenden Zeit der Laktation niedriger gefunden (v. Bunge).

Fett und Zuckergehalt schwanken bei den einzelnen Siiugetieren be-
deutend. Dafiir lassen sich klimatische Einfliisse geltend maehen. In einem
warmen Klima ist eine zuckerreiche und fettarme, im kalten umgekehrt eine fett-
reiche und zuckerarme Nahrung zutraglich. Dementsprechend ist auch die Milch
der Tiere, die ursprtinglieh in einer warmen Zone lebten, reich an Zucker und
arm an Fett (beim Kamei betragt z. B. der Zuckergehalt 5,6 Proz., der Fettgehalt
3,1 Proz.); die Milch der nordlich wohnenden Tiere dagegen enthalt wenig Zucker
und viel Fett (beim Renntier betragt z. B. der Zuckergehalt 2,8 Proz., der Fett-
gehalt 17,1 Proz.). Die Zusammensetzung der Menschenmilch (Zucker 6,5 Proz.,
Fett 3,3 Proz.) spricht dafiir, daB die Wiege des Menschengeschlechts in einem
warmen Erdteil gestanden hat.

Bei allen diesen schonen Nachweisen sehen wir, wie die Natur darauf
bedacht ist, daB der Saugling alle erforderlichen Nahrungsstoffe im
richtigen Verhaltnis empfange, Die zur Erreichung dieses Zweckes not-
wendige Auslese und Umbildung der Stoffe besorgen die Driisen-
epithelien in wunderbar exakter Weise. Das Geschaft muB aufierordentlich
kompliziert sein, denn Kasein, Laktalbumin, Fett, moéglicherweise auch die
Zitronensaure sind ais Produkte der spezifischen Zelltatigkeit der Milchdriisen
aufzufassen.

Die Bildung der Fetttropfchen in dem Driisenprotoplasma kann man mit dem
Mikroskop sehen. Viele nehmen an, daB das Fett durch EiweiBspaltung ent-
stehe, weil EiweiBnahrung in hoherem Mafie ais Fettnahrung den Fettreichtum
der Milch begiinstigen soli (Zaleskil), Bottazzi).

Vielleicht wird auch ein Teil des Fettes von der Driise aus dem Blute auf-
genommen und mit dem Sekret eliminiert. Die Moglichkeit des tjberganges von
Nahrungsfett in die Milch ist nachgewiesen (Winternitz?), Spampani und
Daddid).

Schliefilich kann man auch noch die Vermutung hegen, dafi die Milchdriise
aus den ihr mit dem Blute zugefiihrten Kohlehydraten Fett erzeugt.

DaB wenigstens ein Teil des Milchfettes irgendwo im Korper gebildet wird,
geht daraus hervor, dafi ein Tier wahrend langerer Zeit mit der Milch eine be-
deutend gréBere Menge Fett abgeben kann, ais es mit der Nahrung aufnimmt.
Inwieweit dieses Fett in der Milchdriise selbst entsteht, oder aus anderen Organen
und Geweben mit dem Blute der Driise schon zugefiihrt wird, laBt sich jedoch
noch nicht entscheiden (Hammarsten).

Kasein und Laktose entstehen wahrscheinlich gleichzeitig. Das Brust-
driisenparenchym enthalt aufier anderen allgemeinen Zellbestandteilen vorwiegend
ein Phosphoglykoproteid, durch dessen Spaltung einerseits das Kasein, andererseits
der Milchzucker der Milch entsteht (Bottazzi). Dieses Nucleoproteid bildet sich
in dem Driisengewebe immer wieder neu. Die Tatsache, dafi Raubtiere bei reinei-
Fleischnahrung fortfahren, Milchzucker mit der Milch auszuscheiden, stiitzt die
Ableitung der Laktose von EiweiBkorpern.

Auch Fett und Traubenzucker sollen nach Voit imstande sein Milch-
zucker zu bilden.

Nicht einmal die Ausscheidung des Milchwassers darf man ais einen
einfachen Filtrations- und Diffusionsvorgang ansehen. Die Fliissigkeit wird durch
die Brustdriisenepithelien ebenso wie durch die Epithelien anderer absondernder
Organe (Heidenhain) nach Bedarf dem Capillarblut und der Lymphe ent-
nommen.

Von den Mineralbestandteilen zeigten uns die Vergleiche der Aschen,
daB sie in der Milch sich in einem ganz anderen Mengenverhaltnis finden ais im
Blutserum, also auch ausgelesen sind.

*) Zaleski, Beri. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 5. — 1) Winternitz, Zeitschr.
f. physiol. Chem. 24. — 8) Daddi, Malys Jahresber. 26, 298.
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Klinische Beobachtungen und Experimente machen es wahrscheinlich,
daB die Milchsekretion von nervosen Einfliissen beherrscht wird.

Wiederholtes Ansaugen der Brustwarzen bei jungen Tieren, Mannern,
mannlichen Tieren, sowie bei dekrepiden Erauen kann in der vorher untatigen
Driise unter rascher Schwellung und allerlei Empfindungen eine reichliche, oft
langer dauernde Milchabsonderung hervorrufen (Kehrer). Es gelang mir in ahn-
licher Weise bei Frauen schon wahrend der Schwangerschaft eine ergiebigere
Milchproduktion anzuregen. Haufiges Anlegen des Neugeborenen bringt die
Milchsekretion in Gang und steigert sie. Man kann mit Kehrerl) diese Er-
fahrungen so deuten, daB durch Reizung sensibler Warzennerven ent-
weder auf sekretorische oder auf GefaBnerven reflektorisch gewirkt
worden ist.

Bei dem Saugakt wird teils durch Aspiration des Kindes, teils durch die
Kompression des Warzenhofes die Brustdruse entleert. Dazu kommt nach Kehrer
bei den meisten Stillenden noch ein starkerer MilchfluB, der durch das Anlegen
ausgelost wird und den Frauen ais EinschieBen der Milch wohlbekannt ist:
Einige Sekunden bis hochstens zwei Minuten nach dem Anlegen des Kindes
entsteht ein eigentiimliches Prickeln, Brennen, SchieBen von der Peripherie der
Brust nach der Warze hin. Dann fliefit Milch aus beiden Warzenn in Tropfen