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Beitrag zor Kenntnis der Gynaekomastie.

Von
Dr. HUGO SCHAUMANN.

Wiihrend die Brustdriise beim minnlichen Geschlechte in
der Regel einer Riickbildung unterliegt, nachdem sie sich bis
zu einem gewissen Zeitpunkt ebenso wie beim weiblichen ent-
wickelte, kommt es in seltenen Fillen vor, dass sich dieses
Organ auch beim Manne auf ansehnlicherem, jenem beim Weibe
mehr oder minder gleichkommenden Volum erhilt, Diese Er-
scheinung, welche einseitig oder doppelseitig und mit verschie-
denen Eigentiimlichkeiten, insbesondere mit Missbildungen des
Geschlechtsapparates zusammen bestehen kann, hat man ,Gynae-

komastie (yuovn = femina — pastec =— mamma) genannt, die
Miénner aber, welche derartig entwickelte Brustdriisen zeigen,
»Gynaekomasten®,

Eine grossere Anzahl solcher in der Literatur zerstreuter
Fille haben Gruber und Schuchardt gesammelt, einzelne finden
sich noch sonst beschrieben. Da bisher selbst griossere Hand-
biicher iiber derartige von der Norm abweichende Zustinde der
miinnlichen Brustdriise wenig oder gar nichts enthalten, wird
es sich empfehlen, diese Zusammenstellungen fortzusetzen, um
die Kenntnis eines so interessanten Organes noch weiter zu
fordern.

Vielleicht wird deshalb folgender, mit grosser Wahrschein-
lichkeit, um nicht zu sagen Sicherheit, als Gynaekomastie zu
deutender Fall weitere Kreise interessiren, welchen Herr Prof.
Dr. 0. Schultze im Sommersemester 1892 in Wiirzburg genauer
zu beobachten Gelegenheit hatte und mir giitigst tiberwies, um
ihn in einer Inaugural-Dissertation zu verGffentlichen *) und im
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Anschluss an denselben unser bisheriges Wissen iiber diese
eigenartige, normwidrige Entwickelung der Brustdriise des
Mannes zusammenzufassen.

Franz Schuff, geboren in Kaiserslautern am 10. IV. 1873,
zur Zeit der Untersuchung also 19 Jahre alt, zeigte folgenden
status praesens:

Der Korper ist von mittlerer Grisse, jeder Bartwuchs fehlt,
auch die Brust- und Achselhdhlengegend ist ohne Behaarung,
wiithrend dieselbe an den Genitalien relativ spiirlich ist und
weiblichen Typus darbietet.

Die linke Brust prominirt 3, die rechte 4,5 cm. Der Warzen-
hof ist wie bei der Frau, 3,6 ecm breit, und samt der Warze
halbkugelférmig vorgetrieben; letztere jedoch relativ klein, deut-
liche Montgomery'sche Driisen, Bei Palpation fiihlt man rechts
eine ginseeigrosse, sich besonders nach oben von der Areola
ausdehnende Driisenmasse, in der einzelne Lappen fiihlbar sind.
Links ebenso, bei Hiihnereigrosse der Driise. Durch Druck ent-
leert man keine Fliissigkeit.

Penis und Scrotum bieten auf den ersten Blick nichts Ab-
normes. An der Wurzel des Penis in der Nidhe des Scrotums
eine deutliche longitudinale Narbe, offenbar die Folge einer
frither operirten Hypospadie. Awusserdem fallen eine Menge
taschenformiger, ca. 1mm tiefer, von halbmondférmigen Haut-
fialtchen umgebener Griibchen in der ganzen Umgebung der
Narbe auf. Das Scrotum erscheint schlaff und leer; bei tiefer
Inspiration bemerkt man deutliche Anschwellung vom Leisten-
kanal her. Es besteht Kryptorchismus, wobei die Testes fiir ge-
wohnlich im Leistenkanal zu liegen scheinen und bei jeder
tiefen Inspiration in das Scrotum riicken, um bei Exspiration
wieder aufzusteigen. Reponirung beider relativ kleinen Hoden
in den Leistenkanal und Einfithrung des Fingers in letzteren
leicht.

Anamnestisch teilt der junge Mann mit, dass seine Mutter,
ebenso wie Bruder und Schwester, gesund sei, withrend der Vater
vor 12 Jahren starb. Er selber konnte von Jugend auf den
Harn nicht halten, wurde, 2 Jahre alt, im Kaiserslautener Spital
operirt, seit welcher Zeit die Harnentleerung gut und willkiir-
lich von statten geht.

Im Winter 1889 begannen beide Briiste unter geringer
Schmerzhaftigkeit zu schwellen, worauf die Schwellung nach
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einigen Monaten wieder abnahm. [m Jahre 1891 trat eine zweite
Schwellung ein, welche im Mérz 1892 ihren hichsten Grad er-
reichte. Beide Briiste waren auf stirkeren Druck ziemlich
schmerzhaft und entleerten nach solchem eine ziemliche Menge
wiisseriger Fliissigkeit. Gegenwiirtig hat die Schwellung wieder
abgenommen, ist aber gleichwohl, wie aus dem Gesagten hervor-
geht, sehr auffallend.

Erektionen, ebenso Pollutionen will S. noch niemals gehabt
haben, jede Libido sexualis endlich soll fehlen.

Die Berechtigung, den geschilderten Menschen den Gynaeko-
masten zuzurechnen, unterliegt kaum einem Zweifel. Und wenn
Gruber gleich Eingangs seiner Arbeit iiber die Gynaekomastie
sagt, seine Studien iiber diesen Gegenstand hiitten ihn belehrt,
dass minnliche Individuen mit Fettbriisten, mit krankhaft
degenerirten und Geschwiilste bildenden Brustdriisen, ja sogar
mit, normalen und kaum iiber das Niveau der Brustgegend sich
erhebenden Briisten, aus derven Driisen zufillig eine geringe
Quantitit Sekret ausgepresst werden konnte, filschlich unter
die Gynaekomasten geworfen seien, so wird eine Betrachtung der
Eigentiimlichkeiten unseres Falles eine Verwechslung mit dhn-
lichen Zustinden ausschliessen. Freilich, der sicherste Beweis,
der Gruber selbst in mehreren Fiillen zu Gebote stand, den er
aber in der Literatur bei den allermeisten vermisst, die Zer-
gliederung durch das Messer des Anatomen, fehlt auch uns,

Dass eine beiderseits so starke Prominenz der Briiste (rechts
4.5 cm, links 8 em) beim Manne nicht das Gewithnliche ist, unter-
liegt keinem Zweifel. An und fiir sich kinnte dieselbe ja nun
durch eine Neubildung bedingt sein.

Von solchen teilt Schuchardt in 2 Zusammenstellungen 406
Fille mit, die er als bei Midnnern vorgekommen beschrieben
fand. Von diesen waren 348 maligner, grosstenteils carcinoma-
toser Natur; unter den iibrigen 58 werden in der ersten Zn-
sammenstellung genannt 1 Enchondrom, 1 Kalkablagerung, 2
Adenoide, 3 Fibrome, 1 Myom, 15 cysttse Geschwiilste, 2 tuber-
kulése Geschwiilste; die zweite Zusammenstellung enthiilt neben
einigen neuen Geschwulstarten wie: einfacher Hypertrophie,
Fibro-Adenomen, Atheromen, Lipomen, endlich Gumma-Ge-
schwiilsten noch Erkrankungen der minnlichen Brustdriisen, die
man als ,Neubildungen* doch nur im weitesten Sinne des Wortes
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bezeichnen kann, wie: chronische Induration und chronische
Mastitis.

Gegen die Annahme einer Neubildung spricht indessen der
Umstand, dass diese in der Regel einseitig, nicht doppelseitig in
der miéinnlichen Brustdriise sich finden. Bei den eben erwihnten
Fillen von malignen Neubildungen war 199 mal ihr Sitz ange-
geben, Nur 6 mal war derselbe doppelseitig. Unter den iibrigen
als Neubildungen aufgefiihrten Fillen sind nur 2 (Albert Wagner
in Ribnitz), in welchen sich bei 15jihrigen Knaben beiderseits
,Verhirtungen unter den Brustwarzen gebildet hatten, die
iibrigen Fille, in denen sich iiberhaupt eine Angabe findet, sind
einseitig.

Weniger als die eben angefiihrte Thatsache wiirde das Er-
gebnis der Untersuchung vermittelst des Tastgefiibls vor einer
Verwechslung schiitzen. Die Driisenlappen, welche in unserem
Falle durchgefiihlt wurden, konnten sehr wohl durch eine Ge-
schwulst vorgetduscht werden, welche éhnliche Formen besisse.
Wie sollte man sich indessen endlich bei der Annahme einer
Neubildung das periodische An- und Abschwellen und die
Sekretion einer ,ziemlichen Menge“ Fliissigkeit erkldren?

Unberiicksichtigt fiir die Beweisfithrung lasse ich die
mangelhafte Entwickelung der Geschlechtsteile und das Fehlen
des miinnlichen Haarwuchses. Beides kinnte ja ebenso gut zu-
fillig mit Tumoren vereint vorkommen, wenn auch gerade diese
Absonderlichkeiten ziemlich hidufig mit Gynaekomastie gepaart
erscheinen, wie wir noch spiiter sehen werden.

Schwieriger als ein Tumor wiire eine gewthnliche Mastitis
anszuschliessen.

Hueter unterscheidet zwei Formen derselben.

Die eitrige Entziindung der Brustdriisen, die Mastitis, ist
nach ihm bei dem ménnlichen Geschlechte ausserordentlich selten,
um so hiufiger bei dem weiblichen, doch beschrinkt sie sich
hier wesentlich auf die Periode der Lactation. Verursacht wird
dieselbe durch Spaltpilze (Staphylococcus und Streptococcus
pyogenes, Ziegler), die entweder von Schrunden und Rhagaden
der Brustwarze aus in dem lockeren paradenalen Bindegewebe
ihre Entwickelung nehmen, oder, wie auch Ziegler angiebt, von
den intra partum gesetzten Wunden im Anschluss an eine
Metritis und Parametritis eine metastatische Entziindung der
Brustdriise bewirken.
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Die Entziindung kann (Ziegler), auf eine gewisse Hihe ge-
langt, riickgiingig werden, fiihrt aber hdufig zu mehr oder minder
umfangreichen Vereiterungen und Abscessbildungen.

Die zweite Form der Mastitis ist nach Hueter die nicht-
eitrige. Ob die Schwellungen der Brustdriisen bei Neugeborenen
zu den Entziindungen zu rechnen sind, sagt er, ist fraglich;
jedenfalls sei es auffallend, dass man aus diesen Briisten zu-
weilen Mileh ausdriicken kann, was eher auf eine sekretorische
Anschwellung schliessen liesse. Dann heisst es weiter: ,An
den nichteitrigen Formen der Mastitis nimmt auch das ménn-
liche Geschlecht Teil und zwar zur Zeit der Pubertidtsentwick-
lung. Die Mastitis adolescentium ist eine eigentiimliche Krank-
heit, von der man ebenfalls nicht mit Bestimmtheit sagen kann,
ob sie zu den echten Entziindungen gehort; wenigstens spielt
bei ihr eher der Reiz der sexuellen Entwicklung (Leisrink) eine
dtiologische Rolle, als ein Irritament, welches mit den Spalt-
pilzen in eine Linie zu stellen wire“ ..., ,diese Mastitis neigt
nie zur Eiterung. Man bemerkt sie bei Knahen zwischen 12 und
16 Jahren als eine schmerzhafte Anschwellung der Brustdriise,
welche eine feste Scheibe von einigen Centimetern Durchmesser
bildet. Zuweilen lédsst sich durch Druck eine Kolostrum-dhnliche,
weissliche Fliissigkeit aus der Driise auspressen. Die Schwel-
lungen gehen von selbst zuriick und erfordern eigentlich keine
Behandlung; doch kommen die Kranken der Schmerzen wegen
zum Arzt, welcher es dann nicht ablehnen kann, etwas zu thun.“

Hueter stellt diese Mastitis adolescentium mit den men-
strualen Reizungen der Brustdriisen bei jungen Midchen auf
eine Linie, da auch diese einen Grad der Schwellung und Em-
pfindlichkeit erreichen konnten, welcher einen entziindlichen
Charakter vermuten liesse.

Vielleicht hatte Hueter bei der Erwihnung Leisrinks dessen
Aufsatz ,Bemerkungen iiber die Entziindung der Mamma bei
jungen Minnern“ im Auge, in welchem derselbe folgendermassen
schreibt: Wir hidtten es bei diesem Leiden mit einem Capitel
der Chirurgie zu thun, welches in der stiefmiitterlichsten Weise
in den Lehr- und Handbiichern behandelt wiirde. Und doch sei
die Entziindung der minnlichen Brustdriisen eine Krankheit,
welche weder selten sei, noch der Behandlung in vielen Fillen
geringen Widerstand entgegensetze. Im Gegenteil trotze dieses
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Uebel nicht ganz selten beinahe jeder Behandlung. Leisrink
widerspricht ferner den im Handbuch von Pitha und Billroth
niedergelegten Anschauungen, welche auf wenige Zeilen zu-
sammengedrdngt unter anderen Krankheiten der miénnlichen
Brustdriisen auch die Mastitis betreffen. Wihrend es hier heisse,
die Mastitis bei Minnern entstiinde meist auf Stoss, Druck ete.,
selten spontan, giibe es eine Reihe von Mastitiden bei Minnern,
welche in den Jahren der Entwicklung auftreten, und welche
ganz spontan entstehen, d. h. ohne uns bekannte Ursachen,
welche aber auf keinen Fall ihren Ursprung einem Trauma
verdanken.

Der genannte Autor hat in einer kurzen Zeit eine ganze
Reihe von solchen Mastitiden gesehen und stellt folgende dabei
beobachtete Eigentiimlichkeiten zusammen:

1. Diese Entziindungen entstehen bei ganz gesunden, jungen
Ménnern in der Zeit der Pubertiit.

II. Sie treten sehr akut auf, unter heftigen Schmerzen, mit

leichten Fieberbewegungen, Anschwellungen der Driisen
in der Achselhhle.

II1. Die Brustdriise liegt wie eine flache Scheibe unter der
Haut, ist auf Druck sehr empfindlich, man fiihlt einzelne
Knoten und Hervorragungen an derselben.

IV. Der Ausgang ist entweder in Zerteilung oder in Ver-
hiirtung oder in Abscedirung.

Als ausgesprochensten seiner Fille fiihrt Leisrink endlich
den folgenden an: Ein 14jihriger Kellner kam zu ihm mit
Klagen iiber heftige Schmerzen in der Brust. Beide Mammae
waren zu einer flachen Scheibe umgewandelt, hart, die bedeckende
Haut heiss, Beriihrung sehr empfindlich, die Driisen in der
Achselhhle leicht angeschwollen. Geringes Fieber, Appetit-
losigkeit, Stuhlverstopfung. Unter Behandlung mit Umschligen
gingen alle Symptome zuriick, nm sich indessen zu wiederholten
Malen trotz dusserer und innerer Behandlung von Neuem und
in immer stirkerem Masse zu zeigen. Die Geschwulst, welche
nach dem zweiten Recidiv zuriickblieb, war bedeutender als vor-
her und die Schmerzen lebhafter.

Diese Darstellung Leisrinks zwingt mich zu der Annahme,
dass er die eitrige und nichteitrige Form der Mastitis noch nicht
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unterschied. Die von ihm unter II bis IV angefiihrten Eigen-
tiimlichkeiten (s. 0.) scheinen mir nur fiir die erstere zu passen;
ebenso wie ich den geschilderten Fall nur fiir eine eitrige
Mastitis halten kann. Und das um so mehr, als Leisrink sagt,
bei einem anderen Fall habe er sogar Abscedirung gesehen. Es
bildeten sich bei diesem férmliche Fistelgiinge, welche erst auf
energisches Auskratzen mit dem scharfen Liffel heilten.

In Fillen, wo Fieber, Appetitlosigkeit sich einstellen, die
bedeckende Haut der Mamma geritet, sehr druckempfindlich ist,
endlich die Driisen der Achselhdhle geschwollen sind, und Abce-
dirung eintritt, kann man meiner Meinung nach nicht lediglich
den ,Reiz der sexuellen Entwicklung* als itiologisches Moment
annehmen. Das Bild, wie es Hueter von der Mastitis adoles-
centium entwirft, ist hiervon doch zu verschieden!

Sollte es vielleicht moglich sein, dass aus der nichteitrigen
Form, eben der Mastitis adolescentium, sich die eitrige durch
Infektion auf irgend einem Wege bildete? Dass die Driise, bei
dem Versuche, ,ihre Existenz und absondernde Thitigkeit wie
beim andern Geschlechte zu behaupten® (Hyril), einer solchen
eher zuginglich wiire, #&hnlich wie es wihrend der Lactation
beim Weibe der Fall ist?

Soviel steht jetzt fest: Mit einer wirklichen Entziindung,
einer eitrigen Mastitis, hat unser Fall nichts zu thun; es fehlen
simtliche Symptome einer solchen, wie sie oben nach Leisrinks
Schilderung wiedergegeben sind. Eine gewisse Aehnlichkeit hat
er dagegen mit der von Hueter beschriebenen Mastitis adoles-
centinm. Der Unterschied besteht indessen darin, dass diese
einen voriibergehenden Zustand darstellt, wihrend wir es mit
einem bleibenden, periodisch sich noch schéirfer auspriigenden zu
thun haben. :

Wenn ich der Mastitis soeben einen breiteren Raum in
meiner Arbeit gonnte, so geschah das, einmal, um aus der Zahl
dieser ihm ihnlichen, vielleicht verwandten Fille den unsrigen
um so besser herausheben zu kinnen, dann, um zu zeigen, dass
beziiglich der Aetiologie, pathologischen Anatomie, ja sogar der
Symptomatologie dieser ineinander greifenden Erscheinungen noch
eme Reihe von Unklarheiten und Widerspriichen bestehen, die
nur durch wiederholte Untersuchungen, wenn moglich, mit
Zuhijlfenahme von Secirmesser und Mikroskop gelost werden
kénnen.
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Jetzt zuriick zu unserem Fall, der, nach vorstehender Be-
trachtung und Ausschliessung der in Frage kommenden abnormen
Zustinde der minnlichen Brustdriise, dem #usseren Bilde nach
als Gynaekomastie bezeichnet werden muss.

Was ihn besonders auszeichnet, ist der ausgesprochen weib-
liche Typus, welchen der in Rede stehende junge Mann zeigt.
Nicht allein, dass jeder Bartwuchs fehlt, Achselhdhle und Brust
noch villig unbehaart sind, endlich auch an den Genitalien der
Haarwuchs relativ spirlich ist und ,weiblichen Typus“ bietet,
nein, auch die kiimmerlich ausgebildeten Genitalorgane selber
sind auf einem mehr indifferenten Stadium der Entwicklung
zuriickgeblieben und stehen, was ihre Anatomie anbelangt, wenn
man so sagen darf, mitten zwischen Mann und Weib. Einmal
sind die Testikel noch nicht aus der Leibeshéhle in das Serotum
hineingeriickt und &#hneln in ihrer Lage der des Ovariums beim
Weibe, dann hat die Urethra wahrscheinlich erst nach einer
Operation die normale Linge erhalten, miindete aber vorher
weiter nach hinten und unten und erinnerte somit an ein Stadium,
wo Urethra und Genitaltractns wie beim Weibe in einen Sinus
urogenitalis einmiindeten.

Im Zusammenhange mit dieser geringen Ausbildung der
Genitalorgane steht dann die Thatsache, dass bei Fr.S. die Vita
sexualis noch gar nicht erwacht war, was bei einem 19jihrigen,
sonst gesunden Manne unter normalen Verhiiltnissen doch zu er-
warten wire.

Weiter ist die Entleerung ,einer ziemlichen Menge Fliissig-
keit“ aus der periodisch sich noch vergréssernden Driise beachtens-
wert. Was diese Fliissigkeit gewesen ist, ldsst sich ja leider
nicht sagen; wir werden indess weiter unten noch sehen, dass
die Absonderung der Briiste von Gynaekomasten schon eine
grosse Rolle in der Literatur gespielt hat.

Ein Fall, der in seinen Hauptziigen so recht entgegen-
gesetzte Verhiltnisse zu dem unserigen bildet, ist deswegen wohl
wert, hier wiedergegeben zu werden. A. Wagner in Ribnitz
beschreibt einen von ihm untersuchten Gynaekomasten folgender-
massen :

sWilhelm Fritz, Topfergeselle, geboren den 380. Mirz
1864, zur Zeit also 21 Jahre alt, Sohn des Schneiders F. zu
Stralsund. Eltern (45 Jahre alt) sind beide gesund und nicht
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mit einander verwandt. Die Geschwister der Eltern sind ge-
sund (verheiratet); iiber die Grosseltern wusste W. F. nichts
mitzuteilen. Er hat noch 6 lebende, gesunde Geschwister, 4
sind gestorben (2 an Diphtheritis, 1 an Tuberculose, 1 wenige
Wochen alt an ,Krimpfen“). Ungefdhr im 16. Lebensjahre be-
gann die stirkere Entwicklung der rechten Mammargegend,
angeblich in Folge von hidufigem Druck durch das Seil eines
Ziehwagens. Doch hatte W. F. nie anders als bei direktem
Druck Schmerzen oder auch nur irgend welche Beschwerden, —
nur ein Zufall, Untersuchung wegen Eintritt in eine Kranken-
kasse, brachte mir den Fall zu Gesicht —; auch zeigte sich nie
ein Symptom von Entziindung.

W. F. ist 173 cm gross, von schlankem Korperbau, mit
grossen Augen, starken (dunklen) Brauen. Das Kopfhaar ist
dicht (dunkel), das einzelne Haar kriftig, der Bart sehr schwach.
Wiihrend die linke Brust vollkommen glatt (ménnlich) gebaut
ist, zeigt die rechte eine Entwicklung von weiblicher Ueppig-
keit (halbkugelformig, mit einem Basaldurchmesser von 12cm)
und enthilt, nach dem Gefiihl zu urteilen, wirkliches Driisen-
gewebe. Der Umfang der rechten Brusthidlfte betrdgt (Inspira-
tion) Blem; der der linken 46 cm; der Durchmesser des Warzen-
hofes rechts 38,5, links 2,6 cm; der rechte Warzenhof ist ausser-
dem etwas stirker (dunkler) pigmentirt, und die kleinen Driis-
chen treten mehr hervor; die Warze selbst ist rechts ein wenig
kriftiger entwickelt als links. Irgend eine Absonderung milch-
artiger Fliissigkeit durch die Driise, wie sie sonst vielfach bei
Gynaekomasten beobachtet ist, warde bei W. F. nie bemerkt.

Ein Zusammenhang mit Erkrankungen anderer Organe,
namentlich der Hoden, ist vollstindig ausgeschlossen. W. F.
hat vielmehr kriiftig entwickelte Genitalien, die gar nichts zeigen,
was etwa als abnorm oder krankhaft zu bezeichnen wiire, ist in
seinen Neigungen durchaus ménnlich, besitzt eine Braut, hat
nach seiner Angabe, die durchaus glaubwiirdig erscheint, 3 mal
den Coitus vollzogen etc. — Ebenso wenig liegt irgend eine An-
deutung von einer Konstitutionskrankheit (Skrophulose) vor;
W. F. ist vielmehr ganz gesund.

Auch eine Beeintrichtigung oder Verinderung der Stimme
(wie bei Kastraten), welche sonst vielfach beobachtet worden
ist, ist in dem hier mitgeteilten Falle nicht bemerkbar. Die
Stimme ist von tiefem, durchaus ménnlichem Klange.
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Der mitgeteilte Fall gehort somit zu den sehr seltenen
Formen der wahren Gynaekomastie auf vollstindig gesundem
Boden.“

Der Punkt, in welchem die mitgeteilten beiden Fille so
wesentlich verschieden sind, ist die Beschaffenheit der Genital-
organe. Gruber hat in seiner Abhandlung diese denn auch zum
Einteilungsprinzip gewihlt. Er teilt die von ihm in der Literatur
aufgefundenen oder selbst beobachteten Gynaekomasten ein in:

I. Gynaekomasten mit gut gebildeten Geschlechtsteilen,

II. Gynaekomasten mit missgebildeten Geschlechtsteilen.

Unter III bringt er dann endlich die ,falschen Gynae-
komasten“, d. h. Ménner; welche bei gesunden oder missge-
bildeten, oder kranken Geschlechtsteilen Briiste besitzen, die das
Maximum der normalen Griosse erreichen, oder Fettbriiste mit
verkiimmerten Brustdriisen sind, oder in Folge von Krankheit
abnorm gross wurden.

Als Unterabteilungen zu I fithrt Gruber auf:

1. Gynaekomasten ohne beobachtete Absonderung der
Briiste.

2. Gynaekomasten mit beobachteter Absonderung der
Briiste.

A. Wagner's Fall wiirde demnach zur Unterabteilung 1 der
ersten grossen Gruppe gehidren, der von Prof. Sechulize unter-
suchte zur Gruppe II. Gruber bringt in dieser keinen Gynae-
komasten, bei dem eine Sekretion der Brustdriisen beobachtet
wire, wenigstens wird in den mitgeteilten Berichten nichts
hieriiber ausgesagt.

Es migen hier einige allgemeine Bemerkungen iiber die
bisher beobachteten Fille von Gynaekomastie Platz finden.

Ich fand deren, zusammen mit dem oben vertffentlichten,
bei Gruber, Schuchardt und A. Wagner 54 mehr oder weniger
aunsfiihrlich beschrieben. Nicht mitgezidhlt habe ich diejenigen
von Pétrequin, Nélaton, Gorham (Gorringe), Galliet, Wagner in
Lemberg, und Hiller, welche bei Schuchardt aufgefiihrt sind,
wihrend Gruber die 4 ersten, 4. Wagner in Ribnitz den vor-
letzten beanstandet. Ich selber glaubte die 2 Fille Hiller's, des
letztgenanuten Anutors, welcher von Gynaekomastie bei Vater
und Sohn berichtet, fiir Fille von Lipom, resp: Mastitis adoles-
centinm halten zu miissen und habe sie deshalb ausgeschlossen.
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Unter diesen 54 Fillen wiirde sich nach Gruber folgende
Einteilung treffen lassen:

I. Gynaekomasten mit gut gebildeten Geschlechtsteilen:

33 Fille.
Hiervon:

1) ohne beobachtete Absonderung der Briiste: 21,

21 mit beobachteter Absonderung: 12.

II. Gynaekomasten mit missgebildeten Geschlechtsteilen:
21 Fille.

Hiervon:

1) mit unvollstindig ausgebildeten Geschlechtsteilen: 6.

2) Mit Hypospadie verschiedenen Grades: 8.

3) Als ,Zwitter« bezeichnete: 2.

4) Mit Hermaphroditismus lateralis, d. i. Vorkommen
eines Hodens mit Vas deferens und Samenblase auf
der einen Seite, eines KEierstockes mit Trompete
und Uterus auf der anderen Seite (Gruber): 3.

5) Mit Epispadie: 1.

6) Mit Hodenatrophie: 1.

Das Alter fand ich bei diesen insgesamt 48 mal angegeben.
Es waren:

im Alter unter 16 Jahren (6, resp. 13 Jahre alt) 2 Gynae-
komasten,

im Alter zwischen 16 und 25 Jahren (56 Fille einge-
rechnet, wo nur erwihnt war, dass die betreffenden
»Rekruten“ oder ,Conscribirte waren): 36 Gynae-
komasten:

im Alter zwischen 26 und 40 Jahren: 5 Gynaekomasten ;

im Alter zwischen 41 und 60 Jahren (2 mit 60 Jahren):
3 Gynaekomasten ;

endlich iiber 60 Jahre alt (78, resp. 80 Jahre): 2 Gynae-
komasten.

Demnach kam die Mehrzahl noch in den Jahren der Puber-
tidt zur Beobachtung.

In 45 Fillen ist iiber den Sitz der Gynaekomastie etwas
ausgesagt. Je Hmal war sie auf die rechte, beziiglich linke
Seite beschriinkt, 35 mal dagegen doppelseitig.

Nur in einem Falle will der betreffende Gyynaekomast (der
T8jihrige, bei Gruber geschilderte und mit kolossalen Mammae
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abgebildete Greis) erst im hohen Alter (von 63 Jahren) die Ver-
griosserung seiner Brustdriisen bemerkt haben, was der genannte
Autor indess fiir hochst unwahrscheinlich erklidrt. Dieser Greis
ist zugleich der einzige, bei dem zuvor ein Testis im 24. Lebens-
jahre exstirpirt worden war.

In dem einen Falle von Galliet (s. bei Gruber und Schuchardt)
war auch Castration wegen Carcinoms ausgefiihrt worden, bei
dem anderen erfolgte Exitus nach Carcinom der Epididymis;
beide sind, wie oben angegeben, nicht mitgerechnet.

Auch folgende Angaben in den Berichten sind interessant:
In 11 Fillen war der Bart sehr mangelhaft oder gar nicht ent-
wickelt. Je 6 mal war die Stimme unausgebildet (,hoch¥,
»weiblich“, ,castratenmiissig“) und fand sich weiblicher Habitus,
teils den ganzen Kéorper, teils einzelne Teile desselben auszeich-
nend, z B. die untere Extremitiit, das Becken (breit, starke
Fettentwickelung am mons veneris).

Es ist wohl kein Zufall, dass diese 3 Eigentiimlichkeiten
(fehlender Bartwuchs ete.) so gut wie ausschliesslich von zur
Gruppe II gehdrigen Gynaekomasten berichtet werden, wo sie
zum Teil zu Zweit, zum Teil zu Dritt bei einem Individuum
vorkamen. In der ersten Gruppe ist nur im Falle Schmetzer
des Umstandes der Bartlosigkeit und unausgebildeten Stimme
gedacht worden.

Beziiglich der Hereditit und Verwandtschaftsverhédltnisse
fand ich nur 2 Familien angegeben, wo 2, resp. 3 Briider Gynae-
komasten waren. Letztere sollen sogar alle drei dhnliche Miss-
bildungen der Genitalien gezeigt haben. Bei einem von diesen
wird das Vorhandensein von Kindern berichtet, ausser bei ihm
pur noch in einem Falle.

Ueber die Konstitution der Gynaekomasten, sowie ihre
Charaktereigenschaften finden sich einige Angaben, die immer-
hin von Interesse sind, auch wenn es nicht allzu grossen Wert
hat, aus denselben einen Schluss auf die Allgemeinheit ziehen
zu wollen. Gruber untersuchte die Leichen von 6 derselben,
welche in Folge von Krankheit ganz abgemagert waren; der
78jdhrige Greis dagegen zeigte starke Korpulenz. Diese 7
hatten wohl entwickelte Genitalien, ebenso 2 andere, welche
nach Bédors Beschreibung aus Familien stammten, die mit
»Skropheln® behaftet waren. Denselben Umstand erwihnt dieser
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Autor auch bei einem zur Gruppe II gehorigen Gynaekomasten,
bei einem vierten, dass er neben einer Hypospadie eine ,schwache
Konstitution“ besessen habe. Korperliche Schwiche, in einem
Falle verbunden mit geistiger, ein ander Mal mit Furchtsamkeit,
ist bei den Gynaekomasten mit missgebildeten Genitalien noch
zweimal angegeben, in einem weiteren Falle dieser Gruppe lag
Phthisis vor (Zwitter von Steglehner, s. Gruber).

Endlich wird auch einmal von gleichzeitig vorhandenen
‘Wahnideen berichtet (Antigono Razzi bei Schuchardt). Der be-
treffende Gynaekomast, ein 25 jahriger Mensch, bekam tobsiichtige
Aufregungen, in welchen er von dem Wahne beherrscht wurde,
er sei in ein Weib verwandelt. Zum Beweise dessen wies er
auf seine, beim Pressen auch wirklich eine geringe Menge milch-
dhnlicher Fliissigkeit entleerenden Brustdriisen hin. Spiter
horten die Wahnideen, auch die Absonderung, auf.

Nachdem wir soeben die allgemeinen Verhidltnisse beider
grossen Gruppen kennen lernten, mégen hier noch einige Worte
iiber die spezielleren der zweiten gestattet sein.

Bei den 6 Gynaekomasten mit unvollstindig ansgebildeten
Geschlechtsteilen erstreckte sich die Verkiimmerung auf die
Testes und den Penis gleichzeitig. Erstere zeigten zum Teil nur
die Grisse einer kleinen Haselnuss. In einem Falle kam noch
Phimosis congenita hinzu. Bei zweien derselben fehlte jede
Geschlechtslust, welche 8mal als vorhanden bezeichnet wird.

Mit Hypospadie (8 Fille) neben Gynaekomastie waren ver-
gesellschaftet 2 mal kleine, resp. atrophische Hoden, 4mal kleiner
Penis, in 3 Fillen gespaltenes Scrotum, welches in jeder Hilfte
einen Testikel enthielt, 1 mal Uterus masculinus. Zwei dieser
Individuen waren lange Zeit fiir Weiber gehalten worden, das-
jenige mit Uterus masculinus bis zum 24. Jahre, das andere bis
zum 13., in welchem erst die Testes aus den Leistenringen her-
vorgetreten sein sollen,

In 3 Fiillen, zu welchen auch der unsrige gehort, wird
wieder angegeben, dass sexuelle Schwiiche bestand. Der letztere
zeichnet sich vor denen der Il. Gruppe noch dadurch aus, dass
bei ihm eine Absonderung der Brustdriisen beobachtet wurde.

Ueber die beiden lediglich als ,Zwitter“ bezeichneten Gynae-
komasten wird mitgeteilt, dass der eine (Fall von . Steglehner)
23 Jahre alt an Phthisis starb; Riccos 80 jdhriger, in Neapel in
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einem Armenhause verstorbener Zwitter, Maria (. Arsano mit
Namen, wurde erst bei der Priparation der Leiche zur Demon-
stration im anatomischen Theater als solcher erkannt. Er galt
zeitlebens als ein Weib und war als solches verheiratet. In der
vollstindigen Beschreibung wird auch der Endigung der Vasa
deferentia in eine diinne membranise Ausbreitung, also des
Mangels einer Apertur derselben oder des Mangels der Ductus
ejaculatorii, des Fehlens der Prostata und der Anwesenheit gut
ausgesprochener Briiste, welche aber nicht beschrieben sind, ge-
dacht (Gruber). Unter den 3 Fillen von Gynaekomastie im
Verein mit Hermaphroditismus lateralis ist der Maret'sche bei
Gruber als sehr zweifelhafter bezeichnet (17jdhriger Mensch,
mit zwei runden, schin gestalteten Briisten von mittlerer Grosse
mit einem breiten, rétlichen Hofe, der eine rote und harte
Warze einschloss). Der zweite, Varole's 18jihriger seitlicher
Hermaphrodit, ebenso wie der niichste genauer beschrieben bei
Gruber: ,Ueber den seitlichen Hermaphroditismus eines 22jihrigen
Mensehen=, hatte Briiste von der Grisse derer eines Midchens
desselben Alters. Der letzte endlich, von Gruber untersuchte,
besass weder miinnliche, noch weibliche Geschlechtsteile voll-
zahlig. Die dusseren waren missbildete ménnliche, die inneren
waren rechts ménnlich, links weibliech und standen im Canalis
urogenitalis mit einander in Verbindung. Seine Brustdriisen
waren kleiner als die einer Jungfrau gleichen Alters. Alle drei
starben in dem angegebenen Alfer.

Auch der mit Epispadie behaftete Gynaekomast ist von
Gruber (im Leben) untersucht worden. Er war 18 Jahre alt
und zum Militirdienst ausgehoben worden. Seine Briiste waren
voll und prall wie bei einer Jungfrau, und es konnten in ihnen
Brustdriisen betrichtlichen Volumens durchgefiihlt werden, Ferner
hatte er einen verkiimmerten Penis mit einer kurzen Rinne und
der Oeffnung der Urethra am Riicken. Am Schamberge liess
sich die Symphysis ossinm pubis als nur bandartig beschaffen
durchfithlen. Das Scrotum war in zwei Hélften von dem Aus-
sehen der Labia maiora eines Miidchens gespalten, deren jede
einen leicht fiihlbaren und verschiebbaren Hoden enthielt. Das
Individuum war iibrigens wohlgebildet.

Der letzte, unter 6 angefiihrte Fall endlich wurde beob-
achtet bei einem 19 jihrigen Soldaten. Derselbe war wegen Lues
in das Lazaret gekommen, wo die stark entwickelten Brust-
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driisen und eine Hodenatrophie konstatirt wurden, die mit
listigen Schmerzen verkniipft war. Ausserdem litt er an leichten
epileptischen Anfillen.

Es bleibt noch ein Wort iiber die Fille von Gynaekomastie
zu sagen iibrig, in welchen Sekretion beobachtet wurde. Unter
den 54 hier betrachteten war dieses Vorkommnis 13 mal aufge-
zeichnet, 12mal bei Gynaekomasten der Gruppe I, 1mal, wie
schon des ofteren erwidhnt, in dem wvon Prof. Schultze unter-
suchten Falle, bei einem zur Gruppe II gehorigen.

Bei dem 78 jihrigen Greise Grubers wird der Absonderung
erst in dem Sektionsbefund Erwidhnung gethan: ,Beim Pressen
der Briiste entleert sich aus den Oeffnungen der Milchginge an
den Brustwarzen eine reichlichere Quantitiit einer hellen, gelb-
lichen Fliissigkeit, teils in grossen Tropfen, teils strahlférmig
hervorspritzend“. Hiernach ist wohl anzunehmen, dass auch
wihrend des Lebens schon Sekretion statt hatte.

In 6 Fillen soll diese sogar so ergiebig gewesen sein, dass
die betreffenden Gynaekomasten ihre Kinder, zum Teil lingere
Zeit hindurch, gesiugt haben! In den Fillen von Alexander
Benedictus, Santorius und Carpentier-Méricourt (s. Gruber) wird
iiberhaupt nur dieser Umstand berichtet, iiber die Beschaffenheit
der Briiste findet sich keine Angabe, weder auf die Zeit vor
noch nach der angeblich stattgefundenen Sekretion beziiglich.

Dass bei Minnern eine Milchabsonderung iiberhaupt statt-
finden konne, geben die von mir eingesehenen Hand- und Lehr-
biicher der Anatomie (Gegenbauer, Luschka, Hyrtl, Hartmann,
Henle, Huschke) simtlich zu. Gegenbauer sagt allerdings dabei,
die mehrfachen Zeugnisse hierfiir seien nach ihrem Wert sehr
verschieden zu beurteilen. Harimann hat selber solche Fille mit
Th. Kotschy in Wien, Venedig und Ostafrika gesehen. Hyril
macht auf die analoge Thatsache im Tierreich aufmerksam, dass
beim Ziegengeschlecht die melkenden Biocke nicht so selten seien,
deren Milch sogar mehr Kisestoff enthalte als die der Ziegen.

Eine grosse Rolle spielt in dieser Frage ein von Humboldt
erzihlter Fall, der mehrfach in der Literatur erzihlt wird,
Gruber giebt denselben folgendermassen wieder; ,In dem Dorfe
der Chaymas-Indianer ,Arenas* lebte ein Landmann, Franzisco
Lozano, weisser Mensch von europiischer Abstammung. Seine
Frau wurde in der Zeit des Sidugens ihres Sohnes krank. L.,
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der damals 32 Jahre alt war, nahm das Kind, um es zu be-
ruhigen, in sein Bett und driickte es an seine Brust. Durch die
Reizung der Warze, an der das Kind sog, schwoll die Brust
durch die Ansammlung von Milech an. Der Vater, iiber das An-
schwellen seiner Brust erstaunt, reichte sie dem Kinde und
stillte solches 5 Monate durch 2—3 mal tiglich. Beide Briiste
lieferten nie in gleicher Menge Milch. Der Mann erregte die
Aufmerksamkeit der Nachbarn. Als Humboldt und Bonpland
durch Arenas kamen, war Lozano abwesend. Dieser besuchte
sie nachher in Cumana, begleitet vom bewussten Sohne, der nun
18—14 Jahre alt war. DBonpland, welcher die Briiste des Vaters
untersuchte, fand sie wie bei Frauen, welche Kinder gestillt
hatten, runzlicht. Er bemerkte, dass vorziiglich die linke Brust
sehr ausgedehnt war. H. und B. erfuhren von lebenden Augen-
zeugen, der Knabe habe, so lange er gestillt ward, neben der
Vatermilch keine Nahrung erhalten. Die von H. und B. vorge-
nommene Durchsicht des an Ort und Stelle anfgenommenen
Protokolls bekriftigte die Wahrheit der Aussage. Der Gouver-
neur der Provinz Don Vinzente Emparan hatte eine umstind-
liche Beschreibung des Vorfalls nach Cadix gesandt.*

Gruber ldsst sich nach einer scharfen Kritik der in der
Literatur bis zu seiner Zeit verzeichneten Berichte iiber Sekre-
tion der Brustdriisen beim Manne, die zum Teil ganz fabelhaft
ausgeschmiickt sind, iiber die Fiille, in welchen Minner angeblich
Ammendienste verrichtet hatten, folgendermassen aus: ,,Ob die-
selben wahr sind oder nicht, muss dahingestellt bleiben, Man
fithrt gewohnlich nur den von Humboldt erzihlten Fall an, oder
legt doch nur auf diesen einen besonderen Wert, wohl entweder
deshalb, weil man die anderen Fille nicht kannte, oder deshalb,
weil man nur die von einem beriihmten Manne herriihrende
Historie fiir glaubwiirdig hielt. Allein mit Unrecht. Der Fall
von Humboldt verdient nicht mehr und nicht weniger Glauben,
als die oben citirten anderen Fille. Alle stiitzen sich ja mehr
oder weniger nur auf Horensagen, keiner der Berichterstatter
hat die minnliche Amme seiner Greschichte mit eigenen Augen
ihr Kind séingen sehen. Reisebeschreiber, miogen sie auch noch
so hoch gestellt sein, mischen unter die Berichte ernsten In-
halts hie und da gerne pikante Mitteilungen, die nicht immer
verbiirgt sind, um die Lektiire angenehmer zu machen* . . . ..
» Wie die Briiste der angeblichen ménnlichen Ammen vorher be-
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schaffen waren, ist giinzlich unbekannt. Es scheint aber, man
sei zur Annahme berechtigt, die Briiste der miinnlichen Ammen
miissen Driisen enthalten haben, welche schon frither das Maxi-
mum der normalen Grisse erreicht hiitten, oder ihre Besitzer
wiiren schon Gynaekomasten gewesen, da es kaum glaublich ist
dass die verkiimmerte minnliche Brustdriise binnen wenigen
Tagen sich so zn entwickeln im Stande wire, um eine zur Er-
nihrung nétige Quantitit von Mileh zu liefern®. Da aber, so
schliesst der genannte Auntor nun, aus seinen Untersuchungen
sich ergeben hiitte, dass bei den Gynaekomasten die Miglichkeit
zur Driisenblidschenbildung in den Brustdriisen gegeben sei, so
konnte bei diesen die Moglichkeit nach weiterer progressiver
Metamorphose ihrer Driisen bis zur Umwandlung des Inhaltes
der Driisenbldschen in die Elemente der Milch schon a priori
auch nicht bezweifelt werden, wie wirkliche Milchabsonderung
in miénnlichen Brustdriisen bei dem von Schmeizer beschriebenen
Gynaekomasten a posteriori bewiesen sei.

Bartwuchs und Stimme waren bei diesem noch nicht ganz
ausgebildet. Im 18. Lebensjahre ofters ein stechendes Gefiihl in
den Briisten. Diese dem Gefiihl nach schwammiger als bei
anderen Minnern. Nie giinzliches Aufhiren der Milchabsonder-
ung, Fliessen der Milch gewdhnlich in der Nacht, Quantitit
derselben binnen 24 Stunden variabel = 8—12 gr (2—3 Drach-
men), 16—32—64 gr (!/;—1—2 Unzen), binnen 2 Wochen =
320—350 gr (10 —11 Unzen).

Der letzte Satz vor dem eben mitgeteilten Falle enthilt
bereits kurzgefasste Andeutungen iiber den feineren Bau der
Brustdriise von Gynaekomasten. Genauere diesbeziigliche An-
gaben iiber die von ihm untersuchten Fille bringt Gruber an
anderer Stelle.

Nach seiner Darstellung zeigte der Driisenkdrper in allen
Fiillen mit Ausnahme des 7. (78jihriger Greis) ein gleichférmiges
Aussehen, keine Lappung. Das Stroma bestand aus festem
Bindegewebe, das an den Driisen der Greise ganz das Aussehen
des fibriosen Gewebes hatte. Dasselbe war mit Ausnahme des
7. Falles in allen iibrigen kompakt, zusammenhingend, quoll in
Essigsidure bei einem 60 jihrigen Greise nur wenig, bei den
iibrigen Individuen aber sehr anf und wurde durchsichtig, liess
aber nur bei den jungen Gynaekomasten, nicht bei den Greisen,

die von Langer beschriebenen Massen lénglicher, den Biindeln
Verhandl, der phys.-med, Ges. N, F. Bd. XXVIII, @ 2
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der Fasern parallel liegender Liingskerne unter dem Mikroskop
unterscheiden. Die Zahl der Milchginge, welche G. in einigen
Fillen darstellte, variirte von 15—20. Bei dem 78 jdhrigen
Greise stieg deren Dicke bis auf 3/, Linien, Dieselben verloren
sich bei den Greisen schon nach wenigen dichotomischen Teil-
ungen im fibrosen Stroma. Bei den jungen Individuen aber
setzten dieselben ihre Ramifikation bis gegen den Rand des
Driisenkorpers fort, wo sie mit 2 oder 3 blinden Enden, die bald
kolbig angeschwollen waren, bald nicht, endigten. Driisen-
blischen kamen nie vor, wohl aber waren meistens die
von Langer beschriebenen, aus Lingskernenschichten bestehenden
Scheiden und Scheidenfortsitze zu erkennen. Aus diesen Be-
funden ergiebt sich nach G.: dass bei den jungen Gynaekomasten
die Miglichkeit der progressiven Metamorphose des Gangwerkes
der Driisen bis zur Driisenblidschenbildung gegeben war, bei den
alten Gynaekomasten aber die regressive Metamorphose jenes
Gangwerkes sich eingestellt hatte, welche bei dem 78jidhrigen
Gynaekomasten am meisten vorgeschritten war, da sie zugleich
mit teilweisem Ersatze des Driisenstroma durch grosse Fettlager
einherging.

Der sich bei Schuchardt findende Bericht iiber den Fall von
S. H. Scheiber in Bukarest stimmt mit dieser Schilderung gut
iiberein, Hier heisst es:

»Die mikroskopische Untersuchung erwies ein sehr reichlich
vertretenes, mit spirlichem Fettgewebe durchsetztes bindege-
webiges Stroma. In allen miglichen Richtungen durchschnittene,
mit Epithel ausgekleidete und auch in Teilung begriffene Milch-
ginge waren noch hart an der Peripherie reichlich zu sehen,
jedoch konnten nirgends acinise Endigungen ent-
deckt werden®.

Nach diesen wenigen, in der Literatur vorhandenen An-
gaben iiber den mikroskopischen Bau der Brustdriise von Gynae-
komasten konnte man sagen, der Name ,,Gynaekomastie” sei fiir
die hier abgehandelten Zustinde ein wenig passender. Denn er hat
doch zur Voraussetzung eine Abweichung von dem normalen
Bau der minnlichen Brustdriise in der Richtung, dass sie eine
Anniherung an den weiblichen Typus darbietet. Wenigstens
kbonnte man dies sagen, wenn man wie die meisten Autoren den
Hauptunterschied zwischen dem miinnlichen und weiblichen Typus
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der Brustdriise darin sucht, dass bei letzterem, ganz besonders
in der Graviditits- und Laktationsperiode, aber auch schon
vor denselben, die Driisenendbléschen sich finden, bei ersterem
nicht.

Nun scheint aber nach Th, Kélliker's in die neuere Zeit
fallenden Untersuchungen dieser Unterschied gar nicht so streng
zu sein.

Wie dieser Autor ausfiihrt, ist bei Neugeborenen und bis
zur Pubertit die minnliche Brustdriise der weiblichen ziemlich
gleich ausgebildet und bleibt nur der Masse nach hinter jener
zuriick. Aber schon im zweiten Decennium weisen nach seiner
Schilderung einzelne miénnliche Brustdriisen hier und da kleine
Gruppen von 4—8 Endblidschen auf, wihrend andere fast gar
kein Parenchym zeigen und nur wenige (etwa 10) Ausfithrungs-
giinge besitzen, die sich ein- bis zweimal teilen und immer noch
kolbenférmig enden (also ungefihr noch auf der Entwicklungs-
stufe des ersten Jahres stehen),

Das dritte Decennium ist dann nach 7h. K. die Bliitezeit
der miénnlichen Brustdriise. In diesem Zeitraume findet sich
dieses Organ relativ gut entwickelt, so dass manche Driisen, ab-
gesehen von ihrer Gesamtgrisse, selbst eine hohere Entwick-
lung zeigen, als diejenigen von jungfriulichen Individuen gleichen
Alters. Die Ausbildung dieser hichsten Entwickelung leitet
sich gegen den Anfang der 20er Jahre ein durch die Bildung
von Driisenendbldgchen, Dies geschieht, indem die Milchginge
sowohl seitlich Sprossen treiben, als auch an ihren Enden mehr-
fach dichotomisch sich teilen, so dass man nun einzelne Giénge
mit kleinen Blischengruppen zweiter und dritter Ordnung be-
setzt antrifft. Diese fallen dann spiter einer regressiven Meta~
morphose der Driise zum Opfer, welche sich etwa zu Beginn
der dreissiger Jahre einleitet und spiter weitere Fortschritte
macht.

Wenn der genannte Autor nun ferner sagt, dass er End-
blischen und Anlagen von Driisenldppchen bei Jungfrauen und
Nulliparis' im Verhiltnis zur allgemeinen Grosse ihrer Brust-
driise nur in verschwindend kleiner Anzahl vertreten gefunden
habe; wenn nach seinen Untersuchungen die Driisen von Virgines
selbst in den zwanziger Jahren mitunter fast gar keine solchen

Gebilde aufweisen, so muss man vorliufig wohl davon absehen
(21) 2'
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das Vorhandensein oder Fehlen von solchen bei Minnern zum
Kriterium zun machen, ob man dieselben Gynaekomasten nennen
will oder nicht.

Denn, wie wir eben gesehen, zeigen die meisten midnnlichen
Brustdriisen wiihrend ihrer Bliitezeit Endblischen, wiihrend die-
selben bei weiblichen Individuen gleichen Alters mitunter fehlen.
Erst die Graviditdt und Lactation bringt bei letzteren eine aus-
gedehnte Vermehrung dieser Gebilde =zu stande. Ein ent-
sprechender Reiz fehlt aber beim miinnlichen Geschlechte voll-
kommen, so dass wir bei diesem aunch keinen analogen Folge-
zustand erwarten diirfen.

Vielleicht bernhen die nicht iibereinstimmenden Ergebnisse
der verschiedenen Forscher auf verschiedenen Methoden oder Be-
zeichnungen; jedenfalls ist die Sache noch nicht spruchreif.

Unter diesen Umstinden muss man sich vorliufig da-
mit begniigen, von der Grisse des Driisenkiérpers der miénn-
lichen Brustdriise die Entscheidung abhiingig zu machen, ob
man das betreffende Indiviluum den ,,Gynaekomasten* zu-
rechnen will.

Die aunsgebildete normale minnliche Brustdriise besitzt nach
A. Killiker eine Breite von 1,,—2", etwa gleich 1,2—4,7 em,
Gruber giebt entsprechende Zahlen an. Er fand ferner das Ge-
wicht der freipréparirten Driise zwischen 6 Centigrammen und
8,6 Gramm schwankend, im Durchschnitt etwa 3%/, Gramm be-
tragend.

Die Brustdriisen von Gynaekomasten zeigten nun in den
zur Sektion und genaueren Untersuchung gelangten Fillen weit
hthere Zahlen. Sie iiberschritten den maximalen Flichen-
durchmesser von 2 Zoll (= 4,7cm) zum Teil in bedentendem
Maasse.

So wurden in dem schon angefithrten Falle von S. H. Scheiber
in Bukarest folgende Verhiltnisse gefunden:

Grosster Breitendurchmesser der rechten Driise 8,2, der
linken 8cem. Die Dicke betrug an den Réindern 0,7 - 1 em und
war in der Mitte etwas grosser. Das Gewicht endlich betrug
rechts 65, links 48 gr.
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Gruber teilt dhnliche Zahlen fiir die von ihm beschriebenen
Fiille mit.

Er sah einmal sogar (bei dem 78 jihrigen Greise) Brust-
driisen, deren grosste 11,1—11,7 cm im breitesten Durchmesser
hatte und einschliesslich des Fettes in den Liicken ihres Stromas
110,5 gr wog.
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Ueher die Bedeutung der Sehwerkraft fir die
organische Gestaltung,

sowie

iiber die mit Hiilfe der Schwerkraft mégliche kiinstliche
Erzeugung von Doppelbildungen

von

0. SCHULTZE.

Bevor ich iiber Untersuchungen berichte, welche den Ein-
fluss der Schwerkraft auf die tierische Gestaltung betreffen, er-
scheint es zweckmiissig, mit wenigen Worten auf seit langer
Zeit bekannte entsprechende Vorginge bei der wachsenden Pflanze
einzugehen und zwar deshalb, weil das hier zu behandelnde Ge-
biet der Gravitationswirkungen auf die Entwickelung tierischer
Embryonen ein relativ neues ist und ferner weil die bei den
Pflanzen bekannten Erscheinungen sich in mancher Beziehung
mit d@hnlichen ' Vorgingen auf tierischem Gebiet vergleichen
lassen,

Die Wirkungen der Schwerkraft auf die wachsende Pflanze
finden zunichst in der Beobachtung ihren Ausdruck, dass jedes
Organ der Pflanze unter einem bestimmten Winkel gegen die
Richtung der Schwerkraft wiichst. Diese Thatsache tritt be-
kanntlich dann sehr deutlich hervor, wenn eine in einem Blumen-
topf wachsende Pflanze mit dem Topf horizontal gelagert wird,
wodurch alle Organe veranlasst werden, sich solange in bestimm-
ten Richtungen zu kriimmen, bis ihre Wachsthumsaxen wieder
den wurspriinglichen Winkel mit der Vertikalen machen. Die
ganze Pflanze sucht so in die urspriingliche Gleichgewichislage
zuriickzukehren. Neben diesen sogenannten geotropischen Er-
scheinungen macht sich die Wirkung der Schwere bekanntlich
aber noch in viel interessanterer Weise geltend, indem durch die-
selbe die Gestalt und die Lage der Organe der Pflanze bestimmt
Verhandl, der phys.-med. Gesellschaft, N. F. XXVIIL Bd, 1 (3)
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wird. Diese gestaltenden Einflisse der Schwere auf wachsende
Pflanzen (auch als ,Inductionswirkungen der Schwere bezeich-
net) benennt J. won Sachs, der bekanntlich die griossten Ver-
dienste anch auf diesem Gebiete hat, in seiner jiingsten Publi-
kation im Gegensatz zu den rein geotropischen erstgenannten
Wirkungen als Barymorphosen d. s. diejenigen Formen der
Mechanomorphosen, welche durch die Schwere hervorgebracht
werden.

Fragen wir uns nun, ob dhnliche Erscheinungen bei tieri-
schen Wachsthumsvorgiingen zur Beobachtung kommen, so sind
zundchst die bei der Entwickelung tierischer Embryonen ganz
abweichenden Wachsthumsbedingungen in Befracht zu ziehen.
Wiihrend die Pflanze durch ihr ausgebreitetes Wurzelsystem im
Boden haftend eine relativ feste Lage einnimmt, und aus dep
gestorten Gleichgewichtslage nur langsam in die normale
Lagerung zuriickzukehren vermag, finden wir bei den tierischen
Embryonen ganz andere Verhiiltnisse. Diese ermiglichen es den
aus der mnormalen Gleichgewichtslage gebrachten Embryonen
sehr schnell — oft im Verlauf von wenigen Sekunden — die
urspriingliche Position zuriickzugewinnen, indem dieselben in
verschiedenartigen fliissigen oder halbfliissigen Stoffen (Perivitellin,
Schleim, Eiweiss, Liquor amnii u. a.) suspendiert sind. So er-
reichen, ebenso wie bei dem Geotropismus der Pflanze nach der
Stirung der Normallage alle Organe fast sogleich wieder die
frithere Richtung ihrer Wachsthumsaxen zur Vertikalen. Dass
es hierbei nicht zu geotropischen Kriimmungen kommt, liegt also
im wesentlichen daran, dass der Embryo sehr schnell in die
Normallage zuriickkehrt.

Dass jedoch bei denjenigen Tieren, welche einen festen
Standort haben und entsprechend dem Stamm einer Tanne senk-
recht aufwiirts wachsen, typischer Geotropismus vorkommt, wurde
dureh J. Loeb nachgewiesen. Derselbe zeigte, dass die Spitze
des wachsenden Stammes eines Hydroidpolypen (Antennularia
antennina), der normalerweise senkrecht aufwiirts wiichst, in
die von der Vertikalen abweichende Richtung gebracht, sich
immer wieder senkrecht aufwiirts kriimmt, sich also negativ
geotropisch verhilt.

Die oben angefiihrte Thatsache nun, dass das sich ent-
wickelnde Ei bez. der Embryo innerhalb seiner Umhiillungen
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nach kiinstlichen Verlagerungen — z. B. Drehung des Eies
sammt den Hiillen — immer wieder in die urspriingliche Lage
zuriickzukehren befdhigt ist — ausgenommen die wenigen Fille,
in denen es sich um Eizellen mit centralem Schwerpunkt
handelt —, so dass die Schwerkraft immer dieselben fiir jede
Wachsthumsphase gegebenen Winkel mit den einzelnen Organ-
Anlagen innehilt, regte nun aber zu einer anderen, wie mir
scheint, sehr wichtigen Frage an, ob ndmlich die normale Ent-
wickelung unbedingt an die obige Fihigkeit des Eies gebunden
ist. Diese Frage ist, da jene Fihigkeit einzig und
allein von der Wirkung der Schwerkraft abhidngt,
identisch mit der Frage, ob die Wirkung der
Schwerkrgft fiir die normale Entwickelung unbe-
dingt ndtig ist.

Es ist gewiss eine interessante und genauer Untersuchungen
wiirdige Frage, inwieweit die als Schwerkraft bezeichnete uns
ihrem Wesen nach unbekannte Kraft, die nach unseren heutigen
Anschauungen die Entwickelung nicht nur unseres Sonnen-
systems, sondern des Kosmos iiberhaupt beherrscht und speziell
fiir die Entwickelung unseres Erdballes als ,durchaus nitige®
Kraft erscheint, auch fiir die Eatwickelung der auf der Erde
lebenden Organismen von Bedeutung ist. Deshalb trat ich an
diese, wie ich denke, unserem Causalititsbediirfnis vollkommen
entsprechende Frage heran, zugleich bestirkt durch die oben
beschriebene so auffallende, fast durchweg vorhandene Fihigkeit
des befruchteten Eies und Embryos stets in dieselbe Lage
zuriickzukehren.

Unser Thema ist durchams nicht neun, wurde vielmehr
auf botanischem sowohl, wie zoologischem Gebiet bereits mehr-
fach erortert. Ich gehe heute nur auf das letztere Gebiet ein,
indem ich die botanische Literatur in spiterer Arbeit eingehend
zu berticksichtigen beabsichtige.

Sehen wir ab, von der nichts weniger als exact begriindeten
Angabe Gustav Jiger's1), nach welcher die Schwerkraft die erste
morphogenetische Kraft bei der Ontogenese sein soll, so haben
wir vor allem die Arbeiten Pfliiger's in Betracht zu ziehen. Vor
jetzt 10 Jahren hat der Bonner Physiologe auf Grund seiner

Yy @. Jiger, Zoologische Briefe, III. Liefernng p. 888, 1* (3%)
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Untersuchungen an Amphibieneiern eine Reihe wichtiger That-
sachen festgestellt. Ich muss, nmn dieselben verstindlicher zu
machen, mit kurzen Worten anf den Bau des Amphibieneies und
seiner Hiillen, wie sie sich kurze Zeit nach der Befruchtung dar-
stellen, eingehen. Das Ei des Grasfrosches ist im allgemeinen
ungefihr zu 2/; seiner Oberfliche schwarz, in dem iibrigen Drittel
weiss und besteht der dunklere stark pigmentierte Abschnitt
aus leichterer protoplasmareicher Substanz, wihrend der helle
Teil ein reichlichere Menge schwerer Dotterkdrner eingelagert
enthiilt. Der Schwerpunkt des kugelférmigen Eies liegt also,
wenn wir einen dunklen und hellen Pol an dem Ei unterscheiden,
excentrisch und dem hellen Pole niher, als dem dunklen; inner-
halb des dunklen Abschnittes liegt, ebenfalls exentrisch, der aus
der Vereinigung des Eikernes mit dem Spermakern hervorge-
gegangene sogenannte erste Furchungskern, Das Ei ist von einer
Dotterhant umgeben, doch befindet sich zwischen beiden eine
geringe Menge farbloser Fliissigkeit, das sogenannte Perivitellin.
Dieses wird nach der Befruchtung aus dem Ei entleert und ermog-
licht es nun dem FEi innerhalb der Dotterhant die stabile Gleich-
gewichtslage einzunehmen und diese Lage nach kiinstlicher Ver-
lagerung des Eies mit dem hellen Pol nach oben immer wieder
zu gewinnen. Das Perivitellin ist gleichsam das Oel, das die
Maschine schmiert und dessen Vorhandensein fiir den normalen Ab-
lanf der Bewegungsvorginge in dem Ei von grosster Wichtig-
keit ist. Der Dotterhaut anfgelagert und fest mit ihr verbunden
finden wir eine breite in Wasser stark quellende Schleimhiille,
die aus den Eileiterdriisen stammt. Wir migen nun das Ei
oder den Embryo mit der Dotterhaut und der Hiille drehen, wie
wir wollen, immer kehren erstere wieder innerhalb der Dotter-
haut in die urspriingliche Lage zuriick infolge des unter dem Dreh-
punkt gelegenen Schwerpunktes. PAliiger fand nun, dass, wenn
man die Quellung der Hiille durch Zusatz einer nur minimalen
Wassermenge sehr beschrinkt, die Drehung des Eies nach der
Befruchtung verhindert werden kann. Die Eier wurden in be-
liebiger Stellung z. B. auch mit dem hellen Pol fast genau nach
oben auf Uhrschalen oder Glasplatten aufgesetzt, mit minimaler
Menge samenhaltigen Wassers befruchtet und behielten nun ihre
Anfangsstellung nahezu bei. Auch diese, also abnorm zur Richt-
ung der Schwere orientierten Eier entwickelten sich, wenn
zur richtigen Zeit die Drehfihigkeit des Eies wieder eintrat,
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doch zeigte die Entwickelung mannigfache einzig und allein
durch die abnorme Schwerewirkung bedingte Abweichungen. Um
dieselben verstindlich zn machen, muss ich kurz auf die ersten
normalen Entwickelungsvorgiinge eingehen.

Die Zellteilung oder Furchung beginnt an dem normal ge-
lagerten Ei mit einer stets vertikal stehenden und daher den
dunklen und hellen Abschnitt symmetrisch teilenden Teilungs-
ebene, welcher sich eine zweite senkrecht auf der ersten stehende,
ebenfalls vertikale Teilung anschliesst, Die dritte Teilung ist
horizontal, aber dem dunklen Pol genidhert. Weiterhin lduft
der Teilungsprocess bedeutend schneller an dem dunklen oberen
Teil des Eies ab, und bildet sich der sogenannte inaequale totale
Furchungstypus aus, bei welchem die Geschwindigkeit der Zell-
teilung an dem dunklen Pol eine viel betrichtlichere als am hellen
Pole ist.

Pliiger gelang es nun, mit Hiilfe seines kurz als Zwangs-
lagemethode zu bezeichnenden experimentellen Kunstgriffes, bei
welchem die Normalstellung des Eies verhindert wird, zun
zeigen, dass die beiden ersten Teilungsebenen stets
vertikal stehen, welches auch der Winkel sein
mochte, den die als Eiaxe benannte Verbindungs-
linie des dunklen und hellen Poles mit der Richt-
ung der Schwerkraft macht. Normalerweise fillt die
Eiaxe natiirlich in die Richtung der Vertikalen!). So konnte
z. B. ein Ei bei welchem der grisste Teil des hellen Feldes
nach oben gekehrt war, durch die erste Teilung in eine vor-
wiegend helle und eine ganz dunkle Zelle zerlegt werden. Setzte
man solchen Eiern dann das fiir die Weiterenwicklung nitige
Wasser zu, so lieferten dieselben normale Quappen. Ein zweiter
Nachweis von Pfliiger war dann der, dass die Geschwindig-
keit der Zellteilung indem Amphibienei von der
Wirkung der Schwere abhingig ist. Es zeigte ndmlich
die weitere Entwickelung der in Zwangslage aufgesetzten Eier
dass die lebhafteste Zellteilung stets an dem hochsten Punkte
der Eizelle stattfindet. Es dringte sich also der Schluss auf,
dass bei der normalen Entwickelung nicht deshalb an dem oberen

1) Auf botanischem Gebiete hatte Leitgeh schon vor Ppliiger bei der Teilung
der Makrosporen von Gefisskryptogamen den Nachweis der Abhingigkeit der
Teilungsebenen von der Richtung der Schwerkraft gefiihrt.
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Pol die Zellteilungen am schnellsten auf einander folgen, weil
dieser der dunkle, sondern weil er der obere ist. Drittens
gelang es Pfliiger zu zeigen, dass die Schwerkraft auch einen
maassgebenden Einfluss auf die Anlage der Or-
gane im Ei der Amphibien hat, indem z. B. im vorans je nach
der Lage des Eies zur Richtung der Schwerkraft die Stelle be-
stimmt werden kann, auf welcher sich das Centralnervensystem
entwickelt. Diese drei Nachweise sind offenbar entsprechenden
Befunden auf botanischem Gcebiete vergleichbar und als typische
Barymorphosen im Sachs’schen Sinne aufzufassen, da es sich um
gestaltende Wirkungen der Schwere handelt. Auf Grund seiner
experimentellen Untersuchungen gelangte Priiger zu dem Schlusse,
dass die Schwerkraft nach unbekanntem Gesetze
die Organisation beherrscht. In#hnlicher Weise schrieb
Rauber der Schwerkraft einen bedeutenden FEinfluss auf die
Entwickelung zn. Er experimentierte mit Forelleneiern, die
wihrend der Entwickelung stets den als Keim bezeichneten die
Embryonalanlage enthaltenden Bezirk als den leichtesten Teil
der Eier nach oben kehren. Wurde der Keim durch kiinstliche
Fixation in einer abnormen Lage erhalten, so trat Stillstand der
Entwickelung ein. Die Pfliiger’schen Angaben riefen den Wider-
spruch von seiten mehrerer Anatomen hervor, unter denen sich
zunichst O. Hertwig mit Recht gegen die Verallgemeinerung der
Pfliiger'schen Angaben, dass die Schwerkraft die Zellteilungs-
richtung beherrsche, wandte. Er stellte den Satz auf, dass die
Zellteilung senkrecht auf die Richtung der grissten Protoplasma-
ansammlung in die Zelle erfolge, ein Satz der, wie aus einer
darauffolgenden Arbeit von Born hervorging, darchaus nicht mit
PAliiger's Angaben im Widerspruch stand, indem in dem Ei der
Amphibien eben die Schwere die Richtung der grissten Proto-
plasmaansammlung bestimmt. Es gelang Born zu zeigen, dass
bei der Zwangslagenteilung im Innnern des Eies derartige Um-
lagerungen stattfinden, dass unter dem Einfluss der Schwerkraft
die schweren Substanzen unter der etwas festeren Eirinde zu
Boden sinken, die leichteren und mit diesen der Kern des Eies
aufwirts steigen. Die Born'schen wichtigen Befunde enthalten
keinen Widerspruch mit dem von Pgiiger aufgestellten allge-
meinen Satz, dass die Schwere die Organisation beherrscht Am
entschiedensten hat sich Rour gegen die Pfliiger'schen Angaben
gewendet, da nach der Auffassung dieses auf dem Gebiete der
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causalontogenetischen Forschung so verdienstvollen Autors die
Entwickelung des Embryo als das Resultat vollkommener Selbst-
differenzierung erscheint und von aussen wirkende gestaltende
Krifte nicht in Betracht kommen. Gleichwohl konnte Rouz
die thatsiichlichen Angaben Ppliiger's, welche auf das deutlichste
den gestaltenden Einfluss der Schwere beweisen, nicht bezweifeln,
wie dieselben auch heute noch nicht zn bezweifeln, vielmehr un-
schwer zu bestitigen sind. Roux suchte durch Rotation der be-
fruchteten Eier um eine horizontale Axe in dhnlicher Weise, wie
die bei dem Sachs'schen Klinostaten der Fall ist, den richtenden
Einfluss der Schwere auszuschalten und erhielt normale Em-
bryonen. Ich komme weiter unten auf diese Roua'schen Ver-
suche zuriick Dieselben fiihrten den Innsbruncker Anatomen
dazu, die formale Entwickelung des befruchteten Eies als einen
Process vollkommener und dureh innere Krifte bedingter
Selbstdifferenzierung hinzustellen und sich dahin aus-
zusprechen, dass fiir die Entwickelung die Wirkung der Schwere,
wie iiberhaupt gestaltender fdusserer Krifte, nicht nitig sei.

Es handelte sich nun fiir mich zuniichst darum, im An-
schluss an Pfliiger, die in Entwickelung begriffenen Eier von
Rana fusca fiir eine gewisse Zeit in abnormer Lagerung zu er-
halten und den Effekt solcher Lagerung zu studieren. Fiir das
Ei trat auf diese Weise an Stelle der normalen Schwere-
wirkung eine abnorme Wirkung der Schwerkraft und werde
ich soleche Eier kurz als Eier unter abnormer Schwerewirkung
bezeichnen. Konnte durch diese letztere die Entwickelung in
sichtbarer und typischer Weise in abnorme Bahnen geleitet
werden, so war der Schluss berechtigt, dass fiir die normale
Entwickelung die normale Wirkung der Schwerkraft unbedingt
notig ist.

Um die gewiinschte Zwangslage zn erhalten, benutzte ich
fiir diese Zwecke meistens nicht die Ppliiger'sche, sondern eine
von Born und O. Hertwig bereits fiir andere Untersuchungen
verwertete Methode. Dieselbe besteht in der Compression der
Eier zwischen horizontalen Glasplatten. Man kittet auf recht-
eckige Glasplatten an zwei gegeniiberliegenden Flichenrindern
Glasleisten von genau bestimmter Dicke auf, bringt ein Ei aunf
jede Platte, so dass der helle Pol genau nach oben gerichtet ist
befruchtet und deckt mit einer zweiten Platte zu. Diese wird
durch Gummiringe in ihrer Lage fixiert, das ganze um 1800 ge-
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dreht, also auf die Deckplatte gelegt und in ein grosses flaches
Wassergefiiss mit genau horizontal gestelltem Boden iibertragen.
Man kann so die Eier ziemlich stark abplatten, ohne dass die
Entwickelung Storungen erleidet, vorausgesetzt allerdings, dass
bei sicher erreichter?!) Zwangslage die Compression nicht zu lange
dauert. Zuniichst tritt also die totale inaequale Furchung ein.
Dieselbe wird allerdings in charakteristischer Weise, wie Born
und 0. Hertwig gezeigt haben und ich bestitigen kann, beziiglich
der ersten Teilungsebenen durch die Compression modifiziert.
Dreht man nun die zwischen die Glasplatten eingeschlossenen
Eier auf einem frithen hier auf der Tafel angegebenen Furch-
ungsstadinm, auf welchem neben den beiden ersten vertikalen
Furchen zwei fiir die comprimierten Eier typische, der ersten
Furche nahezu parallele Teilungsebenen aufgetreten sind, 180°
um eine Horizontalaxe, so dass nun der anfangs unten gelegene
helle Pol nach oben gerichtet ist, so bemerkt man schon nach
einigen Stunden — deutlich nach ca. 10 Stunden bei 160C —
eine auffallende Verdnderung sowohl in der Farbe der Eier, als
in der Anordnung der Zellen. Der obere helle Pol wird dunkel,
schliesslich fast schwarz, und ist diese Verfirbung durch ein
Aufsteigen des Pigmentes in den Zellen bedingt. Zugleich aber
ist der Typus der Zellteilung in auffallender Weise abgedndert
gegeniiber den nichtgedrehten Probeeiern. Statt inaequale Furch-
ung zu zeigen, sind diese Eier aequal gefurcht und
die Morula besteht durchweg aus nahezu gleich
grossen Zellen. DieSchwerkraft hat also infolge der Drehung
des Eies die Geschwindigkeit der Zellteilung derart beeinflusst, dass
dieselbe fiir jeden Punkt der Eioberfliche die gleiche gewor-
den ist. Solche aequal gefurchten Eier sind durch die abnorme
Schwerewirkung derart ans dem normalen Entwickelungsgange
herausgedriingt, dass sie niemals lebende Quappen liefern, denn
die durch die normale Schwerewirkung ermiglichte Bevorzugung
bestimmter Zellgruppen beziiglich der Lebhaftigkeit der Zellteil-
ung ist tief in dem Entwickelungsplan begriindet. Wird die-
selbe durch abnorme Lagerung des Eies gegen die Vertikale auf
dem in Rede stehenden Stadium gestirt, so unterbleibt alsbald

1) Die Eier drehen sich niimlich trotz gegenteiliger Angaben auch bei
starker Abplattung um den paralle]l zu den Platten stehenden grosseren Durch-
messer,
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die weitere Entwickelung. Solche Eier bilden zwar, wenn, was
unbedingt nitig, die totale Zwangslage nach ca. 20 Stunden
durch Entfernung!) der einen Platte aufgehoben wird, hiufig
noch Medullarwiilste aus; dieselben verhalten sich aber vorn wie
hinten, es fehlt der Hirnwulst und darauf gehen die Em-
bryonen zu Grunde.

In jeder Schale mit den beschriebenen Versuchseiern finden
sich nun aber auch immer solche, bei denen die wo moglich jede
Stunde gemachten Aufzeichnungen ergeben, dass nach der Dreh-
ung um 180° trotz der Abplattung Riickdrehungen um eine den
Platten parallele Axe erfolgte. (Dass Drehungen um eine
auf den Platten senkrechte Axe moglich sind, ist leicht einzu-
sehen). Es erfolgt sogar unter Umstinden im Verlaufe von einer
Reihe von Stunden bei gleichem Plattenabstand fiir die Eier einer
Brut eine fast totale Riickdrehung einiger Eier, was einmal auf
allerdings geringe Unterschiede in dem Durchmesser der Eier
ein und derselben Brut zuriickzufiihren ist, dann aber auch durch
die (selbst bei genanester Dickenmessung der zwischen die Com-
pressionsplatten geschobenen Glasstreifen) bestehende Unmiglich-
keit absolut gleiche Plattenabstinde zu erzielen bedingt ist; denn
alle Glasplatten sind keilférmig und nicht planparallel. Je geringer
jedoch bei diesen Eiern der Grad der Riickdrehung ist, um so
grosser sind die aus solchen Eiern hervorgehenden Missbildungen,
die wiederum eine ganz verschiedene Lebensfihigkeit besitzen,
eine Thatsache, die man auch in der Weise aunsdriicken kann,
dass der Grad der Missbhildung in direktem Ver-
hidltniss zu der Griosse des Winkels steht, den die
Richtung der Schwerkraft mit der abnorm ge-
richteten Eiaxe macht. Sie sehen dort unter der einen
Lupe eine ganze Menge von solchen durch abnorme Schwerewirkung
erzengten Missbhildungen von Froschlarven, die alle mehr oder
weniger ausgiebige Schwimmbewegungen ausfiihrten. Es ist nur
ein verschwindender Teil von zahlreichen auf die genannte Art
geziichteten Missbildungen, ,da mir sehr viele in dem Bestreben,
dieselben moglichst gross zu ziehen, vorzeitig zu Grunde gingen.
Man erhilt alle nur denkbaren Formen von der geringsten, nur

1) Es wird zwar angegeben, dass man die Eier in Plattenzwangslage bis
zar Ausbildung des Embryo ziichten kinne; ich werde jedoch zeigen, dass in diesen
Fillen niemals totale Zwangslage besteht.
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mit Lupe wahrnehmbaren Missbildung einzelner Organe bis zu
den grossten Verzerrungen organischer Gestaltung, deren Her-
kuntt aus einem Amphibienei der uneingeweihte Beobachter nicht
fiir moglich halten wiirde.

An diese verschiedenartigsten so auf kiinstlichem Wege er-
reichbaren Misshildungen schliesst sich nun noch diejenige Form
an, welche wohl die interessanteste durch verinderte Gravita-
tionswirkung erreichbare Abnormitit darstellt.

Es gelingt ndmlich bei Anwendung der rich-
tigen Methode mit erstaunlicher Regelmissig-
keit durch eine einfache Drehung des in Zwangs-
lage versetzten Eies um 180° statt eines Embryo
eine Doppelbildung zu ziichten Dies wird nur er-
reicht, wenn man die Drehung dann ausfiihrt, sobald das
Zweizellenstadium eingetreten, die erste Furche also aunsgebildet
ist; hierin liegt ein deutlicher Beweis fiir die noch unlingst von
J. von Sachs') ausgesprochene Anschauung, dass die Reaktion .
des wachsenden Organismus auf dussere Einwirkungen je nach
dem Stadium, in welchem diese zur Geltung kommen, verschieden
ausfallen muss. Niemals entstehen Doppelbildungen. wenn
man die Eier vor dem Zweizellenstadium oder dann in abnorme
Lage bringt, wenn das Ei in vier, acht oder mehr Zellen zer-
kliiftet ist. Der sich an die Drehung des Eies anschliessende
Cyclus von Entwickelungsvorgingen ist so typisch und von dem
normalen Gescheben abweichend, dass wir hier ein Mittel be-
sitzen die Genese kiinstlich erzeugter Doppelbildungen von
frithestem Stadium an zu untersuchen.

Das Vorkommen von Doppelbildungen bei den Amphibien
ist ausserordentlich selten und haben bisher nur Braun, der eine
Doppelbildung von Salamandra maculata beschrieb und Borr
einzelne Fille bekannt gemacht. Bei Rana fusca, meinem Ob-
jekt, hat Born vor Jahren eine Doppelbildung gefunden, dagegen
traf derselbe Forscher bei Rana esculenta einmal unter 3000
Eiern 12 Doppelbildungen an, wobei es sich durchweg um Dup-
licitas anterior handelte. Vor wenigen Tagen hat dann Born
iiber interessante Versuche berichtet. Es gelang ihm Teilstiicke

1) Physiologische Notizen VII. Ueber Wachsthumsperioden und Bildungs-
reize. Flora 1893, Heft 4 p, 220,
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verschiedener Larven sowohl derselben Species, als verwandter
Gattungen zur Verwachsung zu bringen und eine gewisse Zeit
lang diese kiinstlich vereinigten Teilprodukte am Leben zu er-
halten. Auch vermochte Born die Vereinigung zweier Frosch-
Jarven derselben Species an der Bauchseite zu erzielen, ja es
war sogar eine solche Vereinigung von Frosch- und Kritenlarven
miiglich. Mit besonderem Interesse sind die Mitteilungen zu er-
warten, wie weit die Aufzucht solcher Doppelbildungen und ver-
einigter Teilstiicke gelungen ist.

Anf die Hypothese der Entstehung der Doppelbildungen
hier einzugehen, liegt nicht in meiner Absicht; ich verweise hier
jetzt nur auf die ausfiihrliche Bearbeitung des Gegenstandes
durch L. Gerlach. Auf die Erzeugung der Doppel- und Mehr-
fachbildungen bei den Echiniden durch mechanische Teilung der
Eisubstanz, wie sie in interessanter Weise Driesch und J. Loeb
gelungen ist, komme ich gleichfalls in ausfiihrlicher Abhandlung
zu sprechen.

Ich beschreibe Ihnen nun kurz die typischen Entwickelungs-
stadien, wie ich sie an zahlreichen Doppelbillungen, von dem
Augenblick der das ursdchliche Moment der Genese bildenden
Drehung des zweigeteilten Eies an verfolgt habe. Auch hier
ist Hauptbedingung, dass das Ei keinerlei Riickwiirtsdrehung
macht, dass also der helle Pol genan nach oben gerichtet bleibt.
Die durch die Drehung hervorgebrachten Veriinderungen machen
sich in der ersten Stunde bemerkbar und betreffen zunéchst eine
ganz charakteristische Verfirbung des mnach oben gerichteten
hellen Feldes. Die nunmehr nach oben gerichteten schweren
Dotterbestandteile des Eies sinken in den Teilprodukten nach
abwirts, wihrend gleichzeitig die pigmentierten leichteren auf-
wiirts steigen. Nur im Bereich der ersten Teilungsebene erhilt
sich auf der oberen Eifliche die helle Fiarbung in Gestalt eines
im weiteren Verlanfe der Furchung immer dentlicher hervor-
tretenden hellen Bandes. Letzteres gibt ein fiir die Beurteilung
der nach Ablauf der Furchung sich anschliessenden Entwickel-
ungsvorginge ausserordentlich wertvolles Merkmal ab, an welchem
man noch in deutlichster Weise die Richtung der ersten Furche
wieder zu erkennen vermag. Neben dieser typischen Verfirbung
des hellen Feldes wird aber auch der Verlauf der Furchung in
der mit den Pfiiger’schen Beobachtungen iibereinstimmenden
Weise abgeiindert, dass schon nach wenigen Stunden der Zell-
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teilungsvorgang an dem nun nach oben gerichteten hellen Pol
demjenigen an der dunklenUnterseite voraneilt, sodass sich auch hier
die Geschwindigkeit der Zellteilung als von der Wirkung der
Schwerkraft abhingig erweist.

Dem Blastulastadium folgt bei unseren Eiern eine sehr auf-
fallende Gestaltung, welche vélligz von der normalen Gastrula
abweicht. Es bildet sich nimlich regelmiéissig genaun in der Richt-
ung des hellen Bandes, d. i. der ersten Furche eine lineare Ein-
schniirung des Eies aus, welche in vielen Fillen um das ganze
Ei herumgreifend tiuschend an ein erstes Furchungsstadinm er-
innert; nur ist diese circuliire Einschniirung meist bedeutend
tiefer, sodass das Ei in der Richtung der ersten Teilungsebene
in zwei Hilften gleichsam sich zu trennen bestrebt ist. Das
Auftreten der Medullarwiilste vollzieht sich nun je nach der
Form der entstehenden Doppelbildung in verschiedener Weise.
In dem einfachsten und hidufigen Falle des Duplicitas anterior
bildet sich die genannte circulire Furche auf der oberen Seite
des Eies direkt zur Medullarfurche um, die nur im vorderen
Ende oder im Bereich der vorderen Hilfte eine gabelférmige
Teilung erfihrt. Sie sehen dort einen auch hier aunf der Tafel
abgebildeten Dicephalus aufgestellt, der auf solche Weise ent-
standen ist. Beide Kipfe tragen dussere Kiemen und sind gleich
entwickelt. In diesem Falle entsteht also jeder der doppelten
Kirperteile aus Material von einer der beiden ersten Furch-
ungskugeln. In anderen Fillen bildet sich aus jedev der beiden
ersten Zellen je ein Individuum, indem auf jeder der beiden
Teilhilften des Eies, die aus dem Blastulastadium hervorgegangen
sind, Medullarwiilste auftreten und die sich entwickelnden Indi-
viduen an der Bauchseite in der Richtung der urspriinglichen
ersten Teilungsebene des Eies verwachsen. So bildet also jede
der ersten Furchungszellen, welche, wie wir durch Rowz und
Piiiger wissen und wie ich durchauns bestitigen kann, unter nor-
malen Entwickelungsbedingungen das Material fiir eine rechte
bez. linke Embryohiilfte enthiilt, unter diesen abnormen Be-
dingungen fast ein ganzes Individuum aus. Regelmissig sind
bei den auf diese Weise entstehenden Thoracopagen die Kopf-
und Schwanzenden nach derselben Seite gerichtet; doch habe ich
in einem einzigen Fall die hier abgebildete auffallende Form
erhalten, bei welcher die Individuen derart einander gegeniiber
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liegen, dass die Kopfseite des einen an den Schwanz des anderen
anstosst und umgekehrt.

Ich konnte nun aber noch einen anderen Entstehungsmodus
der Thoracopagen wiederholt mit Deutlichkeit verfolgen, da ich
von jedem einzelnen Ei in den gerade erwiinschten Zeitinter-
vallen meine Notizen und Skizzen anfertigte. Wenn nidmlich
die erwihnte an Stelle der typischen Gastrulation in der Richt-
ung der ersten Furche auftretende Rinne um das ganze Ei
herumléduft, so bilden sich nicht selten sowohl auf der Ober-, als
auf der Unterseite zu beiden Seiten jener zum Medullarrohr
werdenden Rinne Medullarwiilste auns, die in gemeinsame Gehirn-
wiilste iibergehen. So entstehen Kephalo-Thoracopagen, deren
Verwachsungsebene horizontal und senkrecht zur ersten Furche
steht. Hier hat jede Furchungskugel zwei halbe
Embryonen gebildet, welche nicht miteinander,
sondern in der Ebene der ersten Zellteilung-
wechselseitig verschmelzen,

Wollte man nun die letztere Thatsache oder die vorher
angefiihrte Beobachtung, nach welcher das Material jeder der
beiden ersten Furchungskugeln ein ganzes Individnum bilden
kann, gegen die Richtigkeit der Beobachtung, dass unter nor-
malen Verhiltnissen in jeder der beiden ersten Zellen das Ma-
terial fiir einen halben Embryo enthalten ist, verwerten, so
wiirde man einen grossen Irrtum begehen. Wie denn auch das
Princip der organbildenden Keimbezirke von His sich nur auf
normale Entwickelungsbedingungen bezieht und es doch aus den
beschriebenen Beobachtungen klar hervorgeht, dass der an die
Substanz der Eizelle gebundene erbliche innere Gestaltungstrieb
die wihrend der Entwickelung sich abspielenden mannigfachsten
Bewegungsvorginge nur dann zu normalem Endeffekt durch-
fithren kann, wenn die dusseren Bedingungen stets die normalen
bleiben, Im iibrigen gehe ich auf diese ganze Frage jetzt nicht
niher ein.

Was die Lebensfihigkeit der von mir geziichteten Doppel-
bildungen angeht, so ist dieselbe keine sehr bedeutende. Der
grosste Teil ist mir nach Schluss der Medullarwiilste trotz sorg-
filtiger Pflege abgestorben. Doch habe ich eine Anzahl bis zu
schwimmenden Doppellarven geziichtet. Sie sehen dort einige
Schnitte durch solche; Hirn, Mark und Chorda sind doppelt.



14 0. SCHULTZE: Die Bedeutung der Schwerkraft £. d. org. Gestaltung, (33)

Der Darm kann vorn doppelt und hinten einfach sein, die Vor-
nieren sind in der Vierzahl vorhanden u. s. w. Beziiglich des
Prozentsatzes bemerke ich, dass ich bei meinem letzten Versuch
von 100 Eiern 48 Doppelbildungen erhielt. Wenn man jedoch
beriicksichtigt, dass von diesen 100 Eiern noch eine Anzahl un-
befruchtet war — die Moglichkeit der Befruchtung wirkt ndm-
lich mit dem Grade der Compression — und ferner einige Eier
als Probeeier nicht gedreht wurden, so kann man die Prozent-
zahl iiber 50 nennen. Ich bemerke noch nachtriiglich, dass die
Entwickelung der Doppelbildungen und der Medullarwiilste bei
fester Plattenzwangslage iiberhaupt nur gelingt, wenn man am
Schlusse der Furchung der Entfernung der einen Platte den
Druck authebt. Ich komme auf diese Thatsache, die im Wider-
spruch zu gewissen unrichtigen Folgerungen 0. Hertwig's beziig-
lich der Anlagestelle des Centralnervensystems steht, ansfiihr-
licher an anderer Stelle zuriick und bemerke hier nur, dass das
Centralnervensystem sich immer noch auf der schwarzen
Hemisphiire entwickelt. Entsteht es aber bei Eiern, die mit
der hellen Hemisphiire nach oben in fester, kurz dauernder
Zwangslage sich entwickeln auf dieser oberen Hemisphire, so ist
dies eine der schinsten Beispiele einer Barymorphose im
Sachs'schen Sinne. Andrerseits bildet sich das Nervensystem
bei Eiern, welche vom Beginne der Befruchtung an mit dem
hellen Pol nach unten in fester Zwangslage dauernd er-
halten werden, iiberhaupt niemals aus (contra Rouz). Ich werde
diese Frage demnichst noch einmal behandeln, da ich sie noch-
mals genau untersucht habe und die Mangelhaftigkeit der Be-
obachtungen, auf deren schwankender Basis unter anderen
0. Hertwig in gewohnter souveriner Weise iiber meine positiven
Angaben in diesen, wie in anderen Iillen, stillschweigend hin-
weggeht, beleuchten werde.

Nachdem ich gezeigt habe, in welcher Weise der normale
Entwickelungsgang durch eine einmalige Abiinderung der nor-
malen Schwerewirkung d. h. des normalen 00 betragenden Winkels
der Schwerkraft mit der Eiaxe gestort wird, kehren wir zu dem
Ausgangspunkte unserer Betrachtung zuriick und behandeln die
Frage, ob die Fihigkeit des befruchteten Eies unter dem Ein-
flusse der Schwerkraft nach kiinstlichen Verlagerungen immer
wieder in die friihere Lage zuriickzukehren, ein unbedingtes Er-
fordernis fiir die normale Entwickelung ist, ob also mit anderen
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Worten der Einfluss der Schwerkraft als unbedingt nétig
erscheint fiir die normale Entwickelung. Wir haben gesehen,
dass Behinderung jener Fihigkeit d. h. die Behinderung des
normalen Einflusses der Schwerkraft den Entwickelungsgang in
g0 hohem Grade stirt, dass nicht nur alle mdglichen Formen
von Missbildungen und Monstra entstehen, sondern dass auch
die Entwickelung bei geeigneter Versuchsanordnung vollstindig
ausbleibt. Wenn nun z. B. von 20 sich in einer Schale
in Zwangslage entwickelnden Eiern auf dem Sta-
dium der acht Zellen 10 Eier 180° um eine hori-
zontale Axe gedreht werden und weiterhin die
10 nicht gedrehten Eier normale Embryonen bil-
den, wihrend die 10 gedrehten, bei welchen die
Schwerkraft in Folge der Zwangslage die sonst
normal eintretende Riickwidrtsdrehung nicht aus-
fiihren kann, absterben, gibt es da einen ein-
facheren Schluss, als denjenigen, dass die normale
Wirkung der Schwerkraft fiir die Entwickelung
unbedingt nitig sei? Als ich vor einigen Wochen gelegent-
lich der Anatomenversammlung in Strassburg iiber meine Unter-
nehmungen berichtete, machte sich gegeniiber meiner Angabe
von der unbedingten Notwendigkeit der Schwerkraftwirkung
fiir die normale Gestaltung von Seiten Rouz's ein Widerspruch
geltend. Rowur gab zu, dass man mit Hiilfe der Schwerkraft
die verschiedenartigsten Missbildungen erzeugen konne, wollte
jedoch meine Auffassung von dem unbedingt nitigen Einfluss
der Schwere nicht anerkennen. Auf die Art und Weise der
Begriindung seiner Auffassung kommen wir unten zuriick. Ich
glaube nun nicht, dass nach nochmaliger reif-
licher Ueberlegung der Innsbrucker Anatom zu-
nichst die Richtigkeit des obigen Schlusses ver-
werfen und seiner gewohntenklaren Denkungsart
untreu werden wird, In jedem Falle muss festgestellt
werden, dass Rour die Thatsache der gestaltenden Wirkung der
Schwerkraft in pathologischer Beziehung jetzt anerkannt hat;
in dieser Hinsicht #iusserte er sich bereits friiher!) dahin, dass
Froscheier, welche entgegen der umkebrenden Tendenz der

1) Beitrag I zur Entwickelungsmechanik p. 18, 1885,
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Schwerkraft durch Zwangslage mit dem weissen Pol nach oben
erhalten werden, hidunfig Missbildungen hervorgehen lassen. An
anderer Stelle!) sagt Rour neunerdings jedoch, dass die besondere
Qualitit aller normalen und selbst der pathologischen Wirkungen
im Organismus selber bestimmt wird! Einen deutlicheren Beweis
fiir den gestaltenden Einfluss der Schwere kann man wohl
nicht erbringen, als den, dass aus einem in Zwangslage befind-
lichen im Zweizellenstadium stehenden Ei, das bei normaler
Schwerewirkung einen einfachen Embryo gebildet haben wiirde,
einzig und allein infolge einer Drehung von 180° eine Doppel-
bildung hervorgeht. In den bisher mitgeteilten Be-
funden erkennen wir aber jetzt schon einen deut-
lichen Beweis der Unhaltbarkeit der Rouas’schen
Auffassung, nach welcher es zu der Hervorbringung
der typischen Formenbildungen aus dem befruchteten Ei keiner
gestaltend en dusseren Einwirkung auf das Ei bedarf, sondern
die formale Entwickelung des befruchteten Eies zufolge der in
dem Ei enthaltenen gestaltenden Kriifte geschieht!2)

Wir haben nun aber vor allem noch auf die Versuche ein-
zugehen, welche Rour bestimmten, die Pfliiger’sche Anschauung
von der Bedeutung der Schwere fiir die Organisation zu ver-
werfen. In dieser Beziehung ist es zunédchst unverstédndlich,
warum der Innsbrucker Forscher, der die fritheren Pfliiger-
schen Beobachtungen anerkannt hat — sie sind ja
anch leicht zu bestitigen — bisher jeglichen gestaltenden
Einfluss der Schwerkraft leugnete. Liessen doch schon die An-
gaben Pfliger’s gar keine andere Dentung zu, als dass im Ei
der Amphibien die Lage der ersten Teilungsebenen zur Eiaxe,
die Stelle der lebhaftesten Zellteilung und die Lage des Ur-
mundes durch die Schwerkratt bestimmt werden. Oder liegen
hier etwa keine Gestaltungen vor?

Weiterhin schloss Rouz?): ,Wenun nach Pgiiger die Schwere
allein denjenigen Meridian um die Eiaxe bestimmt, in welchem
die Entwickelung beginnt und die Embryonalanlage stattfindet,
dann miisste bei Aufhebung der richtenden Wirkung

1) Referat iiber Entwickelungsmechanik und Ergebnisse der Anatomie und
Entwickelungsgeschichte 1892 p. 432,

2) Verhandl. der anatom. Gesellsch. zu Wien. Jena 1892 p. 26.

%) Beitrag 2 zur Entwickelungsmechanik p, 7.
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der Schwere keine oder keine annihernd zu einem normalen
Resultate fiihrende Entwickelung eintreten*. (Die Worte, auf
welche es wesentlich ankommt in diesem Satze, sind von mir
durch gesperrten Druck hervorgehoben.) ,Denn wenn die Ent-
wickelung nur in dem obersten Meridian erfolgen kann, wo soll
sie stattfinden, wenn es keinen solechen gibt, wenn in jedem fol-
genden Momente ein anderer Meridian der oberste ist, wenn das
Gebilde also fortwidhrend gedreht wird.* Wie Rowr angibt,
wurden die zu den Versuchen dienenden Eier frisch befruchtet in
nasse Watte verpackt und in kleine Drahtkorbehen gestopft.
Die letzteren rotierten in vertikaler Ebene an einer horizontalen
Achse und zwar so langsam, dass die Centritugalwirkung aus-
geschlossen blieb. Auf die langsame Rotation legt mit Recht
Rouz ein ganz besonderes Gewicht, indem er z. B. an anderer
Stelle!) durch gesperrten Druck hervorhebt, dass die Rotation
sehr langsam erfolgte. Nach den personlichen Angaben
Roux’s betrug die Rotationsdauner ca. 2 Minuten, kann aber aunch,
da die Stirke des das Hauptrad treibenden Wasserstrahles natiir-
lich beliebig abgeschwiicht werden konnte, 5 Minuten betragen haben.
Der Ausdruck ,sehr langsam¥ ist natiirlich trotzdem im Gegensatz
zur centrifugalen Drehung berechtigt. Die rotierenden Eier behiel-
ten, die beliebig durcheinander gerichteten Anfangsstellungen
ihrer Eiaxen bei®. Das Resultat war normale Entwickelung, der
Schluss, der an und fiir sich nach diesem Versuche ganz ein-
leuchtend erscheint, der, dass die Schwerkraft nicht unerlisslich
notig fiir die Entwickelung ist, dass ihr keine richtende und die
Differenzierung veranlassende Wirkung zukommt.

Zur kritischen Beurteilung des Roua'schen Versuches, bei
welchem es sich um die Aufhebnng der richtenden Wirkung der
Schwerkraft bei sehr langsamer Rotation handeln sollte, ist es
vor allem ndtig, dass wir uns noch einmal klar dariiber sind,
worin denn vom Augenblicke der Befruchtung an
die richtende Wirkung der Schwerkraft besteht,
Dieselbe ist einfach die, dass die Eibestandteile ihrem Gewichte
nach in dem Ei so verteilt sind, dass die schweren Substanzen
unten d. i. dem Erdmittelpunkt nidher, die leichteren oben
liegen. Wollen wir also diese richtende Wirkung der Schwere

1) Verhandl. der anatom. Gesellsch, zu Wien 1892, p. 25.
Verhandl, der phys.med, Ges, N, F. Bd, XXVIIL. 2 (4)



18 0. SCHULTZE: Die Bedeutung der Schwerkraft f. d. org. Gestaltung, (40)

storen oder aufheben, so miissen wir das Ei in abnormer Lage
z. B. mit hellem Pol nach oben fixieren und nun den Effekt ab-
warten. Wie nun Born gezeigt hat, dauert es bei der dickfliissigen
Beschaffenheit des Eiinhaltes eine halbe Minute, bis die erste
sichtbare Wirkung auftritt, d. h. bis die nun oben liegenden
schweren Substanzen in dem Ei absinken, die leichten aber auf-
wiirts steigen.

Es bedarf sonach einer geraumen Zeit, um die
abnorme richtende Wirkung der Schwere zur Geltung zu bringen
bezw. um die Schwerkraft auf diejenige Struktur in sicht-
barer Weise wirken zu lassen, welche durch die in der Ei-
zelle in dem Eierstocke bereits thitigen inneren Krifte aller-
dings vorgebildet ist, von dem Augenblicke der Befruchtung an
jedoch in deutlicher Weise von der Schwerkraft beherrscht
wird. Diese niotige Zeit gewinnt die Schwere
natiirlich bei einer Rotationsdauer des Eies
von 2—b Minuten niemals. Der in seiner Lage von der
Schwerewirkung abhiingige Schwerpunkt des Eies behiilt vielmehr
seine normale Lage in dem Ei, und wenn auch wihrend
der Rotationsdaner in Zwangslage die richtende
Wirkung der Schwere zeitweilig ausgeschaltet
werden kann, ohne dass die Entwickelung Stor-
ungen erleidet, so beweist dies durchaus nichft,
dass die Schwerkraft nicht ndtig fiir die Orga-
nisation ist, ebenso wenig als die zeitweise Aunsschaltung
des Lichtes ohne darauf folgende Storungen beweist, dass das
Licht fiir die Organisation der Pflanze nicht nétig ist. Die Schwere
ist im Vergleich zun den inneren Kriiften eine sehr schwache
Kraft, und ist eine zeitweise Ausschaltung ibrer richtenden
Wirkung nicht immer imstande, den normalen Gestaltungstrieb
zu beeinflussen. Hebt man aber z. B. die von mir beschriebenen
Totalrotationen, welche das Ei im Gastrulastadium macht, durch
feste Zwangslage auf, so steht die Entwickelung still, ebenso
wie bei Einwirkung bestimmten niederen Temperaturgrades,
um erst fortzuschreiten, wenn man nach 24 — 48 Stunden
den normalenSchwerereiz wieder eintreten lisst.

Es konnte dem Gesagten zufolge bei den Roua'schen
Versuchen die Schwere ebensowenig Substanzumordnungen d. h.
Verlagerungen des Schwerpunktes im Ei und Stérungen der
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Entwickelung hervorrufen, als dies bei Froscheiern der Fall
ist, welche durch einen Wasserstrahl unter geeigneten Beding-
ungen in einem Glase in bestdndiger Rotation erhalten werden
oder als dies bei Coregonus-Eiern miglich ist, welche die Fisch-
ziichter in fortwihrender Bewegung sich entwickeln lassen.

Um nun zu zeigen, dass die normale richtende Wirkung der
Schwerkraft auf das Ei durch eine sehr langsame Rotation auf-
gehoben und durch eine abnorme Wirkung ersetzt werden kann
und dass hierdurch die Entwickelung die hochgradigsten Stirungen
erleidet oder im Laufe von wenigen Stunden unterbrochen
wird, habe ich von Herrn Universititsmechaniker Siedenfopf
hierselbst einen mit Wasserkraft getriebenen Apparat baunen
lassen, der #hnlich wie dies bei dem Sachs’schen Klino-
staten der Fall ist, die langsame Rotation in vertikaler
Ebene ermiglicht.

Ich will hier diesen etwas grossen Apparat nur mit
wenigen Worten beschreiben. Die Kraft des Wasserstrahls
treibt ein in einem Zinkblechkasten befindliches iiberschligiges
Wasserrad, an dessen horizontaler Axe eine Schraube ohne Ende
angebracht ist, welche die Rotation auf drei vertikale Zahn-
rider iibertrigt, von denen das eine nach Belieben ausgeschaltet
werden kann. Von diesen Ridern geht die Bewegung auf ein
grosses Horizontalrad von altem Mahagoniholz iiber, das durch
einen Bleiring beschwert, durch Friktionsiibertragung eine
zweite horizontale Axe in Bewegung setzt. Diese Axe trigt
eine vertikale Glasscheibe. Auf dem Rand derselben werden
die Versuchsobjekte fixiert. Durch die geeigneten Vorrichtungen
(Ausschaltung einer Uebertragung, verschiedene Stirke des
Wassertstrahles und Liinge des grossen Friktionsradius) kann
man die einmalige Umlaufszeit der horizontalen die Versuchs-
objekte aufnehmenden Axe zwischen 15—20 Minuten und 48
Stunden regulieren.

Zur langsamen Rotation der Eier in vertikaler Ebene be-
hufs thatsiichlicher Ausschaltung der normal-richtenden Wirk-
ung der Schwere brachte ich die frisch auf Glasstreifen be-
fruchteten Eier in aus Reagenzglisern hergestellte feuchte
Kammern and zwar in Pfiiger'scher Zwangslage. Die Anwend-
ung der feuchten Kammer ist nitig, um das Austrocknen der
Eier, die ja nur einen minimalen, iibrigens erst durch lingere
Erfahrung genan abzumessenden Tropfen besamten Wassers

2* (4%)
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erhalten, zu verhindern. Die feuchten Kammern wurden an dem
heransragenden Ende des Glasstreifens mit eigens konstruirten
Messingklammern auf dem Rande des vertikalen Glasrades fixiert,
Versetzt man nun nach guter Herrichtung des Versuches die
Kammern mit den Eiern in eine einmalige Rotation von vier stiin-
diger Dauer, so sind die Eier bereits vor Ablauf der
genannten Zeit oder ehe eine Rotation vollendet
ist, abgestorben und furchen sich niemals Die
Eier zeigen schon d#usserlich, dass die Substanzen eine mehr
oder weniger villige Mischung erfahren haben, indem die Farbe
der Eier eine entweder gleichmiissig schmutzig graue oder
gran mit schwarzen Partieen durchsetzte ist. Auch findet man,
dass ein breites helles Band die dunkle Oberfliche des Eies in
der Ebene der Rotationsrichtung durchzieht: hier hat sich die
unter dem Einfluss der Schwere fortwidhrend stattfindende Ab-
wiirtsstromung des hellen Dotters nach Durchbrechung der
Pigmentrinde des Eies #usserlich zu erkennen gegeben. Alle
diese Variationen hiingen von der Richtung der FEiaxe bei
Beginn der Rotation ab. In anderen Fillen, niimlich dann,
wenn die Zwangslage keine ganz ausreichende war, machen
sich weniger hochgradige Storungen bemerkbar und gelingt
es auch so, die nur einmal rotierten Eier je nach dem
Grade der erfahrenmen Stdrung der richtenden
Sechwerewirkung in verschiedenem Maasse zu beein-
flussen und in ihrem Verhalten einzig und allein von der
gestirten mnormalen Schwerewirkung abhidngige Abnormititen
zu erzielen, Es ist selbstverstindlich, dass bei jedem Versuche
Eier der gleichen Brut anf dem Brett des Apparates sich in
horizontal gelagerten feuchten Kammern entwickeln. Die
Eier dieser Kammern sowohl, als die der gedrehten Versuchs-
kammern kommen mit den Glasstreifen, denen sie anhaften,
nach Beendignng der einmaligen Rotation in Wasser behufs
Quellung der Hiillen und Herstellang normaler Entwickelungs-
bedingungen.

Diese Versuche mit Ausschaltung der normalen Schwere-
wirkung liefern aber einen zweiten deutlichen Beweis, dass
zur Erzielung der normalen Entwickelung die in bestimmfer,
durch die Struktur des Eies bezw. des Embryos gegebener Weise
richtend wirkende Schwerkraft unbedingt nitig ist und
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dass ohne die normale Gravitations-Wirkung die
Entwicklung iiberhaupt undenkbar erscheint.

Es kinnte nun noch der Einwand erhoben werden, dass
es sich hier nur um einen speziellen Fall der Schwerewirkung
handelt und dass das Gesetz der unbedingten Abhingigkeit
'normaler tierischer Entwicklung von der Wirkung der Schwere
durchaus keine allgemeine Giiltigkeit habe. In dieser Hinsicht
ist es zunichst klar, dass die Schwere auf jedes Massenteilchen
jedes sich entwickelnden Organismus und Organes wirkt, dass
aber dieser Wirkung die ganze Summe der an die vorgebildete
Struktur der Eizelle gebundenen inneren uns in ihrem Wesen
sozusagen unbekannten Kriftewirkungen gegeniibersteht. Jeden-
falls gibt es Fille, in denen die Schwerkraft als eine im Ver-
gleich zu dem inneren Gestaltungstrieb (Sachs) ausserordentlich
schwache Kraft keine Wirkung auszuiiben vermag, wie vor
allem dann, wenn bei centraler oder nahezu centraler Lage des
Schwerpunktes (in den ersten Entwicklungsstadien mancher
Eier) das Ei sich im indifferenten Gleichgewichtszustand be-
findet. Fiir mich handelte es sich hier im wesentlichen darum,
das ,von Rour allein auf Grund der Beobachtungen an Amphi-
bieneiern aufgestellte und dann verallgemeinerte Princip der
Selbstdifferenzierung des Eies an demselben Objekte als unhalt-
bar zu erweisen.

Die vorstehenden Mitteilungen entsprechen im wesentlichen
von mir zu Pfingsten d. J, in Strassburg i E. und am 23. Juni
d. J. in der physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu Wiirz-
burg gehaltenen Vortrigen. Hier in Wiirzburg konnten die
Herren Fiel und mein Freund Boveri in meinen Angaben nicht den
Beweis finden, dass die Schwerkraft fiir die Entwickelung der Frosch-
eier unbedingt nitig sei; es gelinge wohl mit Hiilfe der Schwerkraft
Entwickelungsstorungen hervorzurufen, womit jedoch nicht der
Beweis geliefert sei, dass jene Kraft fiir die normale Entwickel-
ung erforderlich ist. Es ist das also derselbe Einwand, den Herr
Roux auf der Strassburger Versammlung machte. Diesem Ein-
wand gegeniiber bemerke ich, dass ich die, wie mir scheint, voll-
kommen logische und einfache Schlussfolgerung meines ersten
obigen Beweises aufrecht erhalten muss und hat sich in dieser
Hinsicht Herr ». Killiker ganz mir angeschlossen. Man mwache
folgende Ueberlegung: Ich nehme an, es wollte jemand nicht
glauben, dass fiir die normale Gestaltung des Frosches die
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richtige Nahrung notig sei, so wiirde ich dem Frosche eine un-
giinstige Nahrung geben und aus der constant eintretenden Abéinder-
ung des normalen Gestaltungsvorganges und dem schliesslichen Ab-
sterben den einfachen und doch wohl nicht anzuzweifelnden Schluss
ziehen, dass die richtige Nahrung fiir die normale
Gestaltung unbedingt nitig ist. Weiter: Nun soll
gezeigt werden, dass fiir die normale Gestaltung des befruch-
teten Froscheies die richtige Schwerkraftwirkung, d. h. die
Wirkung, bei welcher die Eiaxe in die vertikale fillt und der
helle Pol unten liegt, notig ist, so bringe ich das befruchtete
Ei unter ungiinstige Schwerewirkung und aus der constant
eintretenden Abidnderung des normalen Gestaltungsvorganges
und dem schliesslichen Absterben des Eies ziehe ich — genaun
wie oben — den einfachen und doch wohl nicht anzuzweifelnden
Schluss, dass die richtige Schwerewirkung fiir die
normale Gestaltung unbedingt nétig ist.

Niheres iiber die sich an den Vortrag anschliessende Dis-
kussion siehe in den Sitzungsberichten der Gesellschaft.


f.d.org

Fin Beitrag zur Lehre von der Bildung der Decidua.

Yon
Dr. F, NORDMANN.

Der Streit dariiber, in wieweit sich der Cervix uteri an der
Bildung der Eihdhle beteilige, hat zwar erst in den letzten
Jahrzehnten den bedeutenden Umfang angenommen, den er jetzt
hat, aber auch schon zu Anfang des Jahrhunderts sieht man die
Meinung unter den Autoren geteilt. Zwar lehrten Anatomen
um die Mitte des vorigen Jahrhunderts, dass der Cervix wihrend
der Graviditit bis zum Ende derselben 'erhalten bleibe, doch
fehlte es auch nicht an Stimmen, die da behaupteten, der Cervix
uteri werde zur Bildung der Eihéhle herbeigezogen und der Kopf der
Frucht liege am Ende derSchwangerschaft iiber dem Crificinm exter-
num des Cervix. Stoltz war der erste, welcher diese Lehre verwarf
und fiir die Ansicht eintrat, der Cervix bleibe in seiner ganzen
Linge wiihrend der Schwangerschaft bestehen, nur durch eine
mechanische Anniiherung des inneren an den #usseren Mutter-
mund werde eine Verkiirzung des Cervix vorgetduscht. Dieselbe
Aunsicht vertraten auch Holst und Spiegelberg, die vollkommen
fiir die Erhaltung des Cervix eintraten. Am nachdriieklichsten
verteidigte Miiller die Lehre von der Erhaltung des Cervicalkanals
und gelangte, gestiitzt durch den Befund der Explorationen,
welche er an hundert Schwangeren angestellt, zu dem Schluss,
der Cervixkanal bleibe bis zum Eintritt der Geburt geschlossen.
Bei diesen Untersuchungen konstatiert Miiller, erstens die Ver-
schiedenheit der Auskleidung des Cervix und des Uterus, dessen
glattere Wandung sich von der ranhen Wand des Cervix durch
den untersuchenden Finger deutlich unterscheiden lasse, zweitens
das Bestehen eines Sphincter am Orificinm internum, welcher

den inneren Muttermund nicht nur verschlossen halte, sondern
Verbandl, der phys.-med. Gesellseh. N, F. XXVIII, Bd. 1 (5)
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sogar bei dem Reiz des untersuchenden Fingers den inneren
Muttermund verengere, Die Linge des Cervicalkanals schwankt
nach Miiller's Angaben zwischen 3/, und 4/;", das heisst zwischen
2 und 3 em. In dieser Liinge bestehe der Cervix bis zum Ein-
tritt der Geburtsthiitigkeit. Komme es aber vor, dass der Cervix
sich schon vorher erweitere, so konne man dies nur erkldren
aus der am Ende der Schwangerschaft eintretenden serdsen
Durchfeuchtung der Weichteile, woranf Martin auch spiiter hin-
weist, zweitens aber aus den mechanischen Vorgidngen, welche
darin bestehen, dass die Hypertrophie des sich vergrdssernden
Uterus nicht gleichen Schritt halte mit der Volumzunahme des
Ei's, drittens aus der vorzeitigen Uterusthiitigkeit. Diese er-
weitere dann den Cervix. Auf diesen Umstand hatte bereits
Sthroeder anfmerksam gemacht. ,Dass der Cervixkanal erhalten
bleibe und nicht in die Uterushéhle iibergehe* weist Miiller etwa
5 Jahre spiter an einem graviden Uterus aus der 37. bis 38.
Woche der Graviditdt mnach, den er im Vortrage in der phys.-
med. Gesellschaft zu Wiirzburg im Juni 1873 demonstrierte.
Miiller's Untersuchungen und Resulate regten bald zu weiteren
Arbeiten an, und vor anderen war es Lotf, dessen Ergebnisse
die Miiller'sche Lehre vollkommen bestidtigten. Auch nach seinem
Dafiirhalten konne von einer Vergrosserung des Uterusraumes
auf Kosten des Cervixkanals nicht die Rede sein, und die Ver-
kiirzung des Cervix werde meist nur vorgetduscht.

Die jetzt folgenden Arbeiten zeigen im Gegensatz zu den
bisherigen einen Unterschied in zweifacher Richtung., Erstens
tritt die mikroskopische Beweisfiihrung mehr in den Vorder-
grund; zweitens aber wird die durch die mikroskopischen Be-
funde ins Leben gerufene Frage, ob das sogenannte untere
Uterinsegment dem Corpus uteri oder dem Cervix zuzurechnen
sei, fast noch mehr in den Vordergrund gedringt, als die Cer-
vixfrage. Diese Frage gab denn auch den Anlass zu vérschie-
denen Dentungen, indem die einen das sogenannte untere Uterin-
segment dem Cervix, die anderen dem Uteruskdrper zurechneten.
Ja es schien, als ob die bisherigen nemeren Anschanungen wieder
der alten Lehre weichen sollten, als Bandl fiir die Beteiligung
des Cervix an der Bildung der Uternshihle eintrat. Zwar hatte
Bandl zuerst die Erhaltung des Cervix zugegeben und die An-
schauung einer Dilatation und Beteiligung an der Bildung der Ei-
hihle entschieden verworfen, doeh bald darauf vertrat er jedoch die
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Ansicht, dass der Cervix sich der Auskleidung nach nur bei
Erstgeschwiingerten leicht von der Schleimhautauskleidung des
Uterns abgrenzen lasse. Bei Mehrgeschwiingerten treffe dies
aber nicht mehr zu, da bei der Ablésung der Eihiiute die
Grenze eine zackige werde und beide Schleimhiiute in einander
iibergehen. Ausserdem kam er zu dem Schluss, dass in der
zweiten Hilfte der Graviditit, ebenso wie das Corpus uteri, auch
der Cervix an der allgemeinen Hypertrophie teilnehme, dass die
#ussere Muskelschicht des Cervix sich nach oben zugleich mit
der Schleimhaut verschiebe und so das untere Uterinsegment
bilde, Was dann vom Cervicalkanal iibrig bleibe und nicht in
der Wand des unteren Uterinsegments aufgegangen sei, werde
von der scheinbar verkiirzten Cervicalschleimhaut ausgekleidet.
Unterstiitzt wurde Bandl in seiner Anschauung durch die Mit-
teilung Kiissners dahin lautend, dass sich bei der mikroskopi-
schen Untersuchung an drei verschiedenen Priiparaten das
Flimmerepithel erhalten und post partum als Cylinderepithel
fortbestehend finde, dass aber die Cervicalsschleimhaut an der
gebffneten Partie des Cervicalskanals an der allgemeinen Gra-
viditdtshypertrophie teilnehme und in eine der Decidua &hnliche
Haut sich umwandle, wobei den Krypten dieselbe Rolle zufalle,
wie den Uterindriisen. Auch kommt Kiistner im Anschluss an
neue makroskopische und mikroskoplsche Untersuchungen zn
dem Schluss, das untere Uterinsegment sei ein Teil des Cervix.
Beweis dafiir sei der Befund an zihem Schleim und die darunter
gelagerten Plicae. Die sich bildende Decidua cervicalis sei nur
ganz entsprechend ihrem jiingeren Alter schwiicher und diinner,
da sie sich erst in der zweiten Hilfte der Graviditdt bilde
Mit grosser Wirme verteidigt Kiistner auch ferner seinen Stand-
punkt, und sind die Resultate seiner Untersuchungen iusserst
interessant, wo es unter anderem heisst: ,Es hypertrophirt
bei der Schwangerschaft der obere Abschnitt der Cervixschleim-
haut zu einer Membran, welche einer Decidua zum Verwechseln
dhnlich sieht. Und dann: ,Unterhalb der Partie, welche eine
deciduaiihnliche Bildung eingeht, beginnt dann die ,typische®
Cervixschleimhant. Hierhin wurde bis jetzt meist die obere
Grenze des Cervix, resp, der innere Muttermund wihrend
Schwangerschaft und Wochenbett verlegt. Dagegen nannte man
die Zone, welche eine deciduaiihnliche Bekleidung hat und nach

unten vom inneren Muttermund liegt, unteres Uterinsegment.®
1* (5%
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Dieselbe Ansicht vertraten auch Bandl und Kiistner in Baden-
Baden, wo Bandl erklirte, die Cervicalschleimhaut wverfalle
einer Schrumpfung und Umwandlung in Decidua. Eine Grenze
zwischen Deeidna und Cervicalschleimhaut habe er nur in einem
Falle nachweisen kinnen, wo dieselbe durch einen narbigen
Ring gebildet wurde. Eine weitere Stiitze fand die Bandl'sche
Lehre durch die Arbeiten von Marchand, der ausfiihrt, die Um-
wandlung der Cervix-Schleimhaut sei sehr wohl moglich, da sie
genetisch der die Decidua vera bildenden Uterusschleimhaut
gleich sei, die sich unter diesen Umstinden bis zum Orificium
externum cervicis erstrecke. Eine gleiche Ansicht vertritt
Bayer, der eine Umbildung der Cervixschleimhant wohl fiir
mbglich hilt, sowie die Erweiterung des Cervicalkanals eintrete.

Der Bandl'schen Lehre trat zuerst Leopold entgegen mit
dem Befund, an seinen Priiparaten, nach welchem der geschlos-
sene Cervix eine Liinge von 4—bcm aufwies, wihrend die Ei-
hiiute erst iiber dem Ende des Cervicalkanals gelagert waren.
Noch viel entschiedener sprach sich Miiller dagegen auns. Er
behauptete, die Pridparate Bandl's seien Uteri gewesen, welche
schon in Geburtsthitigkeit begriffen waren. Die mikroskopische
Untersuchung sei maassgebend und diese ergebe an seinen Pri-
paraten, dass an dem von ihm beschriebenen Ringe die Grenze
zwischen der unverdnderten Cervixschleimhaut und der in
Decidua umgewandelten Uterusschleimhaut ganz deutlich sei
und aunch schon makroskopisch in die Augen falle. An einem
Uterus aus dem 7. Monat, wo schon deutliche Wehen bestanden,
sei zwar eine Erweiterung des Orificinm internum eingetreten,
doch zeige die Auskleidung des Cervicalkanals mikroskopisch
und makroskopisch den Charakter der Cervicalmucosa und ferner
beweise die von Langhaus machgewiesene Bildung von Decidua
im unteren Uterinsegment, dass dieses ein Teil des Corpus unteri
und nicht des Cervix sei, Denselben Standpunkt vertritt Miiller
auch in Cassel, wo Ruge sich ithm anschliesst und Leopold nach
seinen Pridparaten erklirt: An Uteris von Erstgebirenden aus
der 30 bis 40. Woche der Graviditdt sei deutlich zu ersehen,
dass der Cervicalkanal geschlossen und der Uebergang der
Uterusdecidua in die Cervix-mucosa ganz deutlich sei, dass
aber vor allem diejenigen klinischen Untersuchungen keinen
Anspruch auf Geltung machen konnten, die sich nicht genau
nach dem anatomischen inneren Muttermund richteten. Mit
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gleicher Bestimmtheit konnte Saenger nach Ablésung der Ei-
hiiute den villig intakten Cervix vom Uterns genau abgrenzen
und die mikroskopische Untersuchung ergab alsdann eine un-
zweideutige Grenze zwischen Decidua uteri und Mucosa cervicis.

Im Anschluss an diese Beobachtungen und gestiitzt auf
tadellose Priiparate vertrat Hofmeier folgende Ansicht: Der
Cervix bleibt bis zum Ende der Schwangerschaft erhalten und
dient zu keiner Zeit der Aufnahme des Ei's. Findet sich je-
doch der obere Teil des Cervix trichterformig erweitert, so sei
dies nur die Folge von Contractionen und Schwangerschafts-
wehen, welche, wie Schatz annimmt, wihrend der Graviditit
plétzlich eintreten, und dann wieder verschwinden. Trete nun
eine solche mechanische Erweiterung ein, so sei trotzdem der
Cervix vom sogenannten unteren Uterinsegment an seiner
Schleimhaut und der Struktur seiner Wand leicht zu unter-
scheiden. Das untere Uterinsegment sei aber ein Teil des Cor-
pus uteri, sowohl seiner Muskulatur nach, welche denselben Bau,
wie die Uterusmuskulatur zeige, als anch seiner Schleimhaut
nach, welche sich in Decidua umwandle.

Schon etwas frither war Koberlin an seinen Priparaten
die sdmmtlich einer spiteren Zeit der Graviditit angehoren,
zu dem Schluss gekommen, dass bei Mehrgeschwiingerten die
Eihiinte bis an das obere Ende des geschlossenen Cervicalkanals
reichen. Ueber die Verhiiltnisse bei Erstgeschwiingerten liess
er die Entscheidung zweifelbaft, vor allem vermied er es auf
die Zugehorigkeit des unteren Uterinsegments einzugehen.

Diese Frage wurde nun von Hofmeier dahin beantwortet,
dass die Muskularis des unteren Segments nur eine Fortsetzung
der Uterusmuskulatur sei und sich von dieser nur durch eine
etwas losere Structur und die Stdrke der Wandung unterscheide.
Hierdurch wurde nicht nur die Zugehtrigkeit des unteren
Uterinsegments festgestellt, sondern auch die Stelle des inneren
Muttermundes an die Stelle verlegt, wo die Muskulatnr des
Uterus plitzlich an Dicke abnimmt und in schwachen Biindeln
in das circuliir angeordnete Gewebe des Cervix ausstrahlt, eine
Gewebsanordnung, welche das Geschlossenbleiben des Cervix
in der Graviditit leicht verstindlich macht.

Diese Verhiltnisse wurden von de Seignewz nachgepriift
und auch er fand, dass seinem anatomischen Bau nach das
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untere Uterinsegment unzweifelbaft zum Uterus gehire und
sich durch seine Structur leicht vom Cervix abgrenzen lasse.
Ebenso persistire der Cervix wihrend der Graviditit. Eine
weitere Stiitze fand die Lehre durch Waldeyer's Erklirung,
welcher bei der Vertffentlichung eines Medianschnittes durch
eine Hochschwangere sagt, kein Teil des Cervix sei in den Be-
reich der fruchttragenden Uterushiéhle mit einbezogen.

Eine ganze besondere Stellung nimmt Zweifel dieser Frage
gegeniiber ein. Am Schluss der Erlduterungen zu den Gefrier
schnitten (1890) durch eine Hochschwangere heisst es wortlich:
Des Verfassers Stellung zu dieser Frage ist s. Z. bei der Be-
arbeitung eines Priparates von Placenta praevia schon ganz in
dem Sinne veriffentlicht worden, wie sie seither durch viele Ar-
beiten, besonders iiberzengend in der Publikation von Hofmeier
dargelegt worden ist. Es war damals ein aus der Sammlung
in Erlangen entnommenes Priiparat mit teilweise noch haftender
Placenta praevia und einem darunter befindlichen stark ver-
diinnten und deutlich abgesetzten unteren Gebéirmutterabschnitt,
In dieser Dehnungszone liess sich deutlich Decidna nachweisen.
Um so auffallender muss es scheinen, wenn Zweifel in den Er-
linterungen zu den Gefrierschnitten (1893) sagt: DBandl hielt
die Bezeichnung Braunes (Orificium internum) nicht fiir richtig,
da es mnicht denkbar sei, dass der kleine Cervicalschlauch
wihrend der Geburt in so enormer Weise gedehnt werden
kénne; dann fihrt er fort: Es geben die zwei neuen Gefrier-
durchschnitte makroskopisch und mikroskopisch die vollgiiltigen
und untriiglichen Beweise, dass eine so enorme Dehnung des
Cervix moglich ist und thatséichlich an beiden Priparaten vor-
liegt; und sagt ferner: Die Mehrzahl der Collegen fand in dem
unteren Gebdrmutterabschnitt (Uterussegment) Cervixschleim-
haut und fasste den flach gelegten Trichter als den von oben
her entfalteten Cervicalkanal auf. Zu dieser Anschauung brachten
auch mich meine fritheren Beobachtungen, die in der Disserta-
tion von Kiberlin verdffentlicht warden und dieselbe wird un-
verkennbar bestitigt durch die vorliegenden Gefrierschnitte.

Mit diesen Erkldrungen geht Zweifel noch um ein Betricht-
liches iiber die Bandl'sche Lehre hinaus. Wenn er aber be-
hauptet, die meisten Collegen hiitten im unteren Uterinsegment
Cervicalschleimhaut gefunden, so kann dies keinesfalls zugegeben
werden, da selbst Bandl iiber die Auskleidung des unteren
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Uterin-segments sagt: Bei Erstgeschwiingerten in der ersten
Hilfte der Schwangerschaft und vielleicht noch dariiber hinaus
ist das untere Uterinsegment in ganzer Aunsdehnung mit Collum-
schleimhaut ausgekleidet. Bei Mehrgeschwiingerten ist das
untere Uterinsegment mit Decidua ausgekleidet und letztere
geht wirklich oft mit einer scharfen Grenze am Miiller’schen
Ringe, der in solchen Fillen nur ein Narbenring ist, in die
deutliche Collumschleimhaut iiber, Dass auch Kistner in dem
unteren Uterinsegment eine Membran gefunden hat, die einer
Decidua zum Verwechseln #hnlich sieht, moge hier nur kurz
erwihnt werden. Und was schliesslich die Kdberlin'sche Arbeit an-
betrifft, so kann in derselben ein Beweis im Sinne Zweifel's
nicht gefunden werden, da die Untersuchung iiber die decidua-
dhnliche Haut anderen iiberlassen bleibt.

Eine besondere Beachtung verdient die Arbeit Keilmanns
szur Klirung der Cervixfrage“. In dieser stellt sich Keilmann
nicht nur aunf den Standpunkt Bandl's, sondern er geht weiter
und sucht durch ein Analogon aus dem Tierreich, an dem
Uterus der Fledermaus, die.Beteiligung des Cervix an der Bild-
ung der Decidua und Eihthle nachzuweisen. Erstens ist aber
die Stufe dieser Tiere in der Tierreihe eine ziemlich tiefe und
die Liicke zwischen den Hautfliiglern und dem Menschen eine
zu grosse, als dass eine unmittelbare Vergleichung grade dieses
Organs miglich wiire. Zweitens ist die Form des Fledermaus-
uterus schon ihrem Husseren Bilde nach so verschieden von dem
menschlichen Uterus, dass man eine andere Reaktion von vorn-
herein annehmen muss, zumal er die Bestimmung hat, zwei
Eier zur Entwicklung gelangen zu lassen. Die einfache Gleich-
stellung der puerperalen Verinderungen am Uterus der Fleder-
maus mit dem menschlichen Uterus diirfte aber ein etwas ge-
wagter Sprung sein, selbst wenn man iiber die Veriinderungen
des menschlichen Uterus in der Schwangerschaft vollkommen
im Unklaren wiire. So haben denn die Keilmann'schen Unter-
suchungen doch nur ein beschrinktes naturwissenschaftliches
Interesse.

Mit welcher Beharrlichkeit und Ueberzeugung Keilmann
auch ferner fiir die Bildung einer Decidua cervicalis eintritt
und dieselbe zu beweisen sucht, beweist die Verdffentlichung
des Falles, wo ein Abortivei aus der 8. bis 10, Woche der
Schwangerschaft in seinen Besitz gelangte.
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i
Durch die Gestalt dieses Gebildes wird er zu dem Schlusse
gefiihrt, dass der kleinere Teil des durch eine Ringfurche ge-
teilten Ei's die Decidua des Cervicalkanals reprisentiere, und
dass dieser Teil einen Abguss des Cervicalkanals darstelle,
dessen Schleimhaut in Decidua umgewandelt sei.

Dieser Deutung tritt Gottschalk aber im Sinne Hofmeier's
ganz entschieden entgegen. Er betrachtet das Ganze als protra-
hierten Abort, bei welchem die Unnachgiebigkeit des #dusseren
Muttermundes, und der durch die Eihiute und das in denselben
befindliche Blut dilatierte Cervix einen Abschnitt der Eihdute
die Gestalt gegeben habe, in welcher dieselben zu der sonderbaren
Deutung ihres Ursprungs veranlassten.

Durch diese Arbeiten dringten sich wieder folgende Fragen
lebhaft in den Vordergrund:

1. Enthilt das untere Uterinsegment Corpus- oder Cervix-
schleimhaut?

2. Erfihrt die Cervixschleimhaut deciduale Verdnderungen?
3. Wo ist der innere Muttermund ?

Auf diese Fragen eingehen und nach den Befunden an Pri-
paraten beantworten zu kinnen, wurde mir durch die Liebens-
wiirdigkeit des Herrn Prof. Dr. Hofmeier miglich, der mir nicht
nur 2 am Ende des 2 Monats der Graviditit stehende Uteri zur
Verfiigung stellte, sondern mir auch Priparate iibergab, deren
Beschreibung folgt

Das Priparat I, aus der Sammlung der geburtshilflichen
Klinik stammend, ist ein Uterns ans dem II. Monat der Gravidiit;
das Pridparat ist in Miiller'scher Fliissigkeit gehirtet und in
Alkohol anfbewahrt. Die Patientin, von welcher derselbe stammt,
ist die Frau B., 39 Jahre alt, III p. Die Totalexstirpation wurde
wegen Carcinoms der Portio vorgenommen. Im Cavum uteri
sieht man das Ei in situ, die Placenta inseriert an der hinteren
Wand, die Eihiiute sind von der Placentarstelle an nicht mit
der Decidna vera verwachsen.

Die Linge des Cervix betrigt 31 mm,
seine Wandstirke 12 mm,
die Uterushthle misst 78 mm,
ihre Wand 8 mm,

die Wand an der Stelle der Eiinsertion 13 mm.



(b3) NORDMANN: Ein Beitrag zur Lehre von der Bildung der Decidua. 9

Der Cervicalkanal ist in seiner ganzen Linge erhalten, fest
geschlossen, am #usseren Muttermund wegen der carcinomatisen
Erkrankuug ein wenig erweitert, der innere Muttermund ist fest
geschlossen, Es ist mit blossem Auge sehr wohl zu erkennen,
wie sich am inneren Muttermund die Decidua ringtérmig aunf-
setzt, wie die Uternsschleimhaut von dort an in Wucherung be-
griffen ist, wiithrend die Auskleidung des Cervicalkanals keine
Wucherung zeigt und nur einige Ovula Nabothi enthdlt. Die
Wand des Uterus geht in fast rechtwinkeliger Abknickung vom
Cervix ab.

Die Betrachtung der aus dem Cervix und dem sich an-
schliessenden Teil des Uterns gefertigten mikroskopischen Pri-
parate zeigt folgendes Bild :

Makroskopisch erscheint die Muskulatur oberhalb des inneren
Muttermundes auseinander weichend und fast rechtwinklig zum
Cervix umgeschlagen. Ovula Nabothi bilden die Grenze zwischen
der Decidua und der Cervixschleimhaut, welche kompact er-
scheint, wihrend die Decidua netzférmig oder siebartig durch-
scheinend ist. Ausserdem ist die Decidua auf der Seite der Ei-
insertion dicker und ragt als kleine Wulst iiber den inneren
Muttermund heriiber,

Mikroskopisch sieht man mit schwacher Vergrisserung die
Driisen des Uterus erweitert, ihr Lumen ist stark in die Linge
gezogen und lduft der Muskulatur fast parallel. Die oberflich-
lichen Driisen sind etwas schwiicher gefiirbt, als die tieferen,
doch ist die Driisenschicht vollkommen ausgebildet. Von den
erweiterten und in die Léinge gezogenen Uterusdriisen reichen
einige bis in den Cervialkcanal herab und liegen hier unter
der Schleimhautoberfliche und dem obersten Ovulum Nabothi.

Bei starker Vergrisserung erscheint die Grenze ziemlich
scharf, wie schon bei schwacher Vergrisserung. Oberhalb des
inneren Muttermundes zeigt die Uternsschleimhaut deutlich deci-
duale Verdnderungen, und zwar bestehen dieselben in der Ab-
flachung des Oberflichenepithels, welche sich ungefihr bis zu
der Stelle erstreckt, wo makroskopisch und bei schwacher Ver-
grisserung die erwihnte fast rechtwinklige Umbiegstelle des
Cervix sich befindet. Der Uebergang ist zwar kein haarscharfer,
sondern ein allmihlicher, doch finden sich in den in das Lumen
des Cervix selbst ziehenden Teilen wieder hohe Cylinderzellen
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sogar bis zu der gegen das Cavum uteri gerichteten Umbieg-
ungsstelle.

Auch das Epithel der Driisen ist oberhalb des inneren
Muttermundes stark abgeflacht und erniedrigt. Es ist dies aber
nur in den obersten Schichten der Fall, wogegen das Epithel
der nach der Muskularis zu gelegenen Driisen wenig oder gar
nicht veridndert ist. Das Epithel der Driisen, die gegen den
oberen Teil des Cervix sich unter dem Ovalum Nabothi hin er-
strecken, ist nicht abgeflacht, wohl aber in lebhafter Vermehrung
und Sekretion begriffen.

Das Epithel der obersten Cervicaldriisen ist hocheylindrisch
geblieben, sofern es nicht durch die Bildung von Retentions-
cysten (Ov. Nab.) verwandelt ist, wo dann das Epithel stark ab-
geflacht und platt, oder unregelmiissig und mehrschichtig er-
scheint. Diese letzteren Veriinderungen des Epithels finden sich
bekanntlich auch in den Retentionscysten des Cervix von nicht
graviden Uteris.

Das Oberflichenepithel des Cervix ist hocheylindrisch.

Am Interglandulargewebe des Uterns sind oberhalb des
inneren Muttermundes in den oberen Schichten der Schleimhaut
die Decidualzellen schon zur Ausbildung gelangt, in den tieferen
dagegen noch nicht, wodurch der oben erwidhnte Farbenunter-
schied bei der Betrachtung mit schwacher Vergriosserung hervor-
gerufen wird. Anuffallend ist die viel weitergehende Aunsbildung
der Decidualzellen auf der Seite der Eiimplantation, besonders
bei dem friiher erwihnten nach dem inneren Muttermund iiber-
hiingenden Lappen der Uterusschleimhaut, In demselben finden
sich die schinsten und grossten Decidualzellen des ganzen Pri-
parates, durchsetzt von ziemlich reichlichen Rundzellen mit ge-
lappten Kernen. Dieser Deciduallappen ist im iibrigen auf seiner
unteren nach dem inneren Muttermund zublickenden Fliche von
intaktem, nur stark abgeflachtem Epithel bekleidet.

An dem Zwischengewebe der Cervixalschleimhaut ist von
decidualen Verdnderungen nichts zubemerken, d. h. es besteht
wie gewohnlich aus meist spindligen Bindegewebszellen, deren
Protoplasmaleib als solcher nicht erkennbar ist. Der Uebergang
von der leichteren, lockeren, decidual veriinderten Mucosa uteri
in die viel dichtere dabei dunkler gefirbte, decidual nicht ver-
dnderte Cervixschleimhaut ist sogar ziemlich scharf und findet



(65) NORDMANN: Ein Beitrag zur Lehre von der Bildung der Decidua. 11

noch anf der, nach dem Uterus zustehenden Theile der ofters
erwithnten fast rechtwinklichen Umbiegungsstelle statt. Nur im
obersten Teil des Cervix in der Umgebung der stark geschlingel-
ten und augenscheinlich vermehrten Uterusdriisen ist nach der
Seite, welche der Eiimplantation entspricht, eine deciduale Um-
wandlung des interglandularen Gewebes angedeutet, welche sich
jedoch nicht in den Cervicakanal erstreckt. Es findet sich hier-
nach an der Schleimhaut des Cervix so gut wie keine Verinder-
ung, nur ist der Uebergang zum Uterus kein scharfer, sondern
ein allmihlicher.

Fall II. Fran D., 32 Jahre alt, 8 Geburten, befindet sich
etwa am Ende des zweiten Schwangerschaftsmonats. Die voraus-
gegangenen Wochenbetten waren normal, die Menstruation bis
vor ca. dreiviertel Jahr regelmiissig. Von da ab traten Blutungen
in ungefidhr 14 tidgigen Zwischenpausen ein und hielten dann
gegen drei Wochen an. Es wird Carcinom der Portio bei gleich-
zeitiger Schwangerschaft konstatirt und die Exstirpatio uteri am
5. XI. 1891 vorgenommen.

Die makroskopische Betrachtung des in Miiller’scher Fliissig-
keit gehiirteten und in Alkohol aufbewahrten, mitten durch-
schnittenen Uterus zeigt etwa folgendes Bild:

Der Cervicakanal ist in ganzer Lénge erhalten, fest ge-
schlossen. Die Uterushthle entsprechend dem etwa im zweiten
Monate der Entwickelung stehenden Ei erweitert. Die Eihdute
sind von der Insertionsstelle der Placenta, an von der Decidua
vera abgehoben. Der geschlossene Cervicalkanal ist mit einer
diinnen Schleimhaut ausgekleidet, an welche sich am inneren
Muttermund die gewucherte Uterusschleimhaut anschliest.

Die Linge des Cervixalkanals betriigt 35 mm,

die Linge der Uterushihle 54 mm,
die Dicke der Cervixwand 10 mm,
die Uteruswand hat eine Stirke von 8 mm
und an der Placentarstelle von 15 mm.

Die makroskopische Betrachtung der Schnitte ergibt fol-
genden Befund:

Der Unterschied zwischen dem Cervix und dem unteren
Uterinsegment ist sehr scharf hervortretend, besonders in der
Firbung, indem die Muskulatur des unteren Uterinsegments leb-
haft gefdrbt ist, wihrend das mehr bindegewebige Cervixgewebe
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viel heller und lichter erscheint. Im Cervix findet sich die mehr
ringférmig angeordnete Structur missig verfilzt, wihrend die
Muskularis des Corpus eine exquisite lamelldse Schichtung dar-
bietet.

Die schwache Vergrisserung zeigt im unteren Uterinsegment
dieselbe lamellse Schichtung. Mit der Grenze der Uterusmus-
kulatur fillt die Grenze der Decidua zusammen, wihrend an
dieser Stelle die Schleimhaut des Cervix beginnt. An der Grenze
der Uterusmuskularis findet sich, wie bei dem von Benckiser
Tafel I Fig. 2 beschriebenen Priparat, noch ein kleiner Teil des
Uterns an dieser Stelle nicht dilatiert und bildet einen kleinen
Kanal von Uterusgewebe, das zwar mit Decidua ausgekleidet
noch nicht zur Bildung der Eihithle herangezogen ist. Bei der
Betrachtung der Decidua ergibt sich eine ausgesprochene Differen-
zierung zwischen einer oberen compacten Zellschicht und einer
spongitsen Driisenschicht Diese Differenzirung wird nach dem
inneren Muttermund zu immer weniger ausgesprochen, indem
besonders die Dicke und der deciduale Charakter der Zellschicht
immer mehr abnimmt, so dass jenseits des inneren Muttermundes
eine deutliche Scheidung der beiden Schichten nicht mehr vor-
handen ist.

Das Oberflichenepithel ist in den nach dem Fundus ge-
legenen Teilen abgeflacht, kubisch und schwach gefiirbt, nach
dem inneren Muttermund zu wird das Epithel bhéher, regel-
miissiger und ist besser gefiirbt, so dass sich hohes Cylinder-
epithel schon oberhalb des inneren Muttermundes in dem oben
beschriebenen engen Kanal, der dem noch nicht entfalteten Teil
des Uterus entspricht, findet. Hier und sogar noch etwas hioher
sind die Cilien wohl erhalten. Der eigentliche Cervicalkanal ist
von typischem, palisadenartigem Cylinderepithel ansgekleidet.

Die Driisen zeigen in der spongitsen Schicht der Decidua
erweiterte, parallel zur Oberfliche gedehnte Lumina, vielfach
mit sdgeformigen Abgrenzungen, die durch Vorspringen des leb-
haft wuchernden Epithels gebildet werden. Das Epithel ist an
diesen Stellen ziemlich unregelmissig, vielfach nicht mehr cylin-
drisch, und augenscheinlich in lebhafter Abstossung begriffen.
Die Epithelien der dicht an der Muskulatur gelegenen Driisen
zeigen eine regelmissig cylindrische Form und regelmistige An-
ordnung. Ihr Lumen ist nicht dilatiert. Grade am inneren
Muttermund, am unteren Ende des noch nicht entfalteten Uterus-



(57) NORDMANN: Ein Beitrag zur Lehre von der Bildung der Decidua. 13

cavums findet sich ein ganzes Convolut von in der besprochenen
Weise decidual veriinderten Driisen, hinter welchen das inter-
glandulidre Gewebe stark zuriicktritt. Grade an der auch sonst
als innerer Muttermund imponierenden Stelle hiren diese Driisen-
conglomerate auf und grenzt diese Stelle an eine Schleimhaut-
partie, welche fast gar keine Driisen enthiilt und deren Stroma
nicht decidual verdindert ist, sondern aus dicht gestellten Spindel-
zellen ohne erkennbaren Protoplasmaleib besteht. Es ist dies
der oberste Teil der Cervixschleimhaut. Die Cervicaldriisen
zeigen ein unveridndertes hohes Cylinderepithel.

In der Zellschicht der Decidna finden sich schon ausge-
bildete Deciduazellen. In der spongitsen Driisenschicht ist das
Stroma selbst zwischen den decidunal verédnderten und gewucherten
Driisen vielfach noch kanm verdndert. Am inneren Muttermund
findet an der schon oben geschilderten Stelle mit den stark ge-
wucherten Uterindriisen ein ziemlich plétzlicher Uebergang von
decidual veriindertem Stroma in das schon oben beschriebene
unveriinderte Cervixstroma statt. Die Cervicalschleimhaut ist
im ganzen diinn, ovula Nabothi finden sich nur im untersten
Teil.

Ausser diesen soeben beschriebenen Priparaten standen mir
noch drei andere zur Verfiigung, von welchen zwei in dem von
Benckiser und Hofmeier herausgegebenen Werke: Beitrige zur
Anatomie des schwangeren und kreissenden Uterus, die ent-
sprechende Wiirdigung erfahren haben und auch auf Tafel I
Figur 2 und 4 vortrefflich wiedergegeben sind. Was den mikros-
kopischen Befund anbetrifft, so wiisste ich nicht, was den in
dem Text dieses Werkes gegebenen Erliuterungen hinzuzufiigen
wiire. Nur eins will ich besonders hervorheben, dass niimlich
diese beiden Priiparate im einzelnen eine so vollkommene Aehn-
lichkeit mit meinen beiden erstbeschriebenen haben, dass sie fast
congruente Verhiltnisse darbieten. An allen sieht man die
gegen den Cervix scharf abgegrenzte Uteruswand von Decidua
ausgekleidet, welche durch ihre Hihe, ihr abgeflachtes kubisches
Epithel, die Liinge der Driisenschliuche und die lebhaften
Whucherungsvorginge sich als solche erweist und bis an den
Cervix uteri heranreicht. An dieser Grenzstelle findet sich in
allen Fiillen — dies miochte ich besonders hervorheben — das
von Hofmeier angegebene und beobachtete Verhalten der Musku-
laris des Uteruskorpers, beziehungsweise des unteren Uterin-
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segments zum Cervix wieder., Fast genan an der Stelle, wo die
Muskularis des Uterus plétzlich an Masse verliert und einen Teil
der Muskelfasern in und um das ringformige elastische Gewebe
des Cervix ansstrahlen lisst, hort auch die Decidua auf und die
unverinderte Cervixschleimhaut beginnt den festgeschlossenen
Cervixkanal auszukleiden. Wir finden also an dieser Stelle den
inneren Muttermund.

Auf das dritte der erwiihnten drei Priiparate moge es mir
gestattet sein, niher einzugehen, da dasselbe meiner Ansicht
nach bis jetzt noch nicht die Wiirdigung erfahren hat, die es
speciell in der vorliegenden Frage verdient.

Es handelt sich hier um das Priiparat, welches Hofmeier in:
Sehroeder, Stratz, Hofmeier, Ruge : der schwangere und kreissende
Uterus, auf Seite 51 Fig. 13b fiir seine Untersuchungen iiber
die Uterusmuskulatur, insbesondere des unteren Uterinsegments
benutzt hat. Es gehort einem Uterus gravidus aus dem 9. Monat
an. Der Cervix ist vollstiindig erhalten, mit einer vorderen Liinge
von 3 cm, mit einer hinteren Lidnge von 3,5 cm, nur ist er etwas
spindelformig erweitert. ,Die Eihdute liegen genan bis zur
oberen Oeffnung des Cervixkanals, hier allerdings ziemlich locker
an und bilden iiber demselben einen kleinen Trichter.“

Ich fithre diesen Fall hier auf, um dem Vorwurf zu be-
gegnen, die beiden von mir beschriebenen Uteri gehdrten einer
sehr frithen Schwangerschaftszeit an, in welcher die Verinder-
ungen der Cervixform noch nicht hdtten eintreten kinnen und
verweise auf diesen Befund des wohl erhaltenen Cervix an einem
Uterus aus dem 9. Monat der Schwangerschaft, also einer Zeit,
wo dieser Einwand wolil nicht zutreffen wiirde.

Noch wichtiger aber, als die makroskopische Betrachtung
scheint mir der mikroskopische Befund an diesem exquisiten
Priiparat zu sein, welcher bis jetzt noch nicht vorliegt.

Die Cervixschleimhant besteht fast nur auns dilatierten
Driisen mit dem charakteristischen hohen Cylinderepithel, und
zwischen denselben findet sich ein ziemlich dichtes, verhiéltnis-
miissig kernarmes, fibrillires Bindegewebe, das nicht die ent-
fernteste Aehnlichkeit mit einer Decidua hat.

An der Stelle, die auf der Hofmeier'schen Abbildung als
der innere Muttermund erscheint, ergiebt sich mikroskopisch eine
fast linear scharfe Abgrenzung zwischen Decidua und Cervical-
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schleimhaut. Es besteht an dieser Stelle eine schon makros-
kopisch sichtbarer Vorsprung, dessen obere Hilfte von typischer
Decidua, dessen untere Hilfte von ebenso typischer Cervical-
schleimhant gebildet wird. Die Decidua besteht aus einer Zell-
schicht von charakteristischen Decidnazellen. Sie ist zuniichst
dem inneren Muttermund eine Strecke weit auch noch auf der
in das Cavam uteri gelegenen Seite mit intactem niedrigem
Cylinderepithel bekleidet, welches sich nach oben zu sehr rasch
erniedrigt und abflacht und in unbedeutenden Resten von ganz
platten einem Endothel @hnlichen Zellen ausliuft. Zu erkennen
ist noch das weiter oben haftende Chorion und Amnion. In den
Driisen der Decidua vera ist das Epithel dicht an der Musku-
laris gut erhalten, niedrig cylindrisch his kubisch. In der Tiefe
des oben besprochenen Wulstes, der den Uebergang zwischen
Decidua und Cervixschleimhaut enthiilt, findet sich eine grosse
Anzahl dilatierter Uterindriisen mit gezackten Begrenzungslinien,
welche hervorgebracht werden durch das in Biischel- und Quasten-
form vorspringende sichtlich gewucherte Epithel. Die Fundi ein-
zelner dieser Driisen reichen noch in die Cervixschleimhaut hinein.
Der innere Muttermund repriisentiert sich auch hier an der Stelle,
an welcher die starke Muskularis des Uterus plotzlich an Stirke
abnimmt und nur einzelne Muskelziige zum Cervixgewebe ent-
sendet.

Nach diesen Befunden an Pridparaten, die einer so ver-
schiedenen Zeit der Graviditit angehbren und ein so gleiches
Bild geben, kann ich die gestellten Fragen in folgender Weise
beantworten :

1. Das untere Uterinsegment gehirt erstens seiner Musku-
latur nach dem Corpus uteri an und unterscheidet sich
durch sein Gewebe entschieden und unverkennbar von
der Structur des Cervix; zweitens ist dasselbe von einer
Schleimhaut ausgekleidet, welche man ihrem Bau und
Verhalten nach zur Schleimhaut des Uterus rechmen
muss und trigt, wie die Schleimhaut des Corpus uteri,
zur Bildung der Decidua bei.

2. Die Schleimhaut des Cervix beteiligt sich zu keiner Zeit
der Graviditit an der Bildung der Decidua, wie auch
der Cervix normaler Weise wiihrend der ganzen Zeit
der Schwangerschaft im Wesentlichen geschlossen bleibt.
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3. Der innere Muttermund liegt da, wo die Muskulatur des
Corpus uteri plétzlich an Dicke abnimmt und nur ein-
zelne Muskelbiindel in und um das den Cervix circulir
umgebende verfilzte Gewebe aussendet. An dieser Stelle
hort anch die Decidua auf und die unverinderte Cervix-
schleimhaut beginnt.
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Anatomische und klinische Beitriige zur Lehre von
der ektopischen Nchwangerschaft*).

Von

M. HOFMEIER.

Mit Tafel I und 6 Text-Abblldungen.

Nachdem ich ausser dem Ihnen vor etwa einem Jahre
vorgestellten Fall von Lithopaedion in den 5 Jahren meiner hie-
sigen Thiitigkeit keinen sicheren Fall von extrauteriner Schwanger-
schaft zur Behandlung bekommen, hat es der Zufall gefiigt, dass in
den letzten Monaten 10 derartige Fille zur Beobachtung kamen.
Unter Hinzunahme von 4 fritheren eignen Beobachtungen verfiige
ich somit iiber 14 derartige Fille und miochte mir erlauben an der
Hand dieses Materials einige anatomisch und klinisch besonders
wichtige Punkte vor Thnen zu besprechen.

Es wird Ihnen vielleicht nicht Allen bekannt sein, dass die
Begriffe ,Extrauterinschwangerschaft® und ,Tubarschwanger-
schaft heute so ziemlich als gleichbedeutend betrachtet werden
miissen, nachdem wir vornehmlich aus den schimen Untersuch-
ungen von Werth wissen, dass weitaus die grisste Mehrzahl der
extrauterinen Schwangerschaften von der Tube ihren Ausgang
nehmen, Auch die Ausbildung der operativen Therapie hat die
Kenntniss dieser Affektion wesentlich gefordert und die Zahl
der als solcher diagnosticirten Tubarschwangerschaften hat sich
bedeutend vermehrt. Friiher waren derartige Beobachtungen
ausserordentlich selten; hat doch selbst Schroeder trotz seiner
grossen praktischen Thiitigkeit und des grossen Materials der
Klinik bis in die letzten Jahre vergeblich darauf gewartet,
um die Moglichkeit einer operativen Behandlung daran zu er-
proben, und schliesslich iiberhaupt nur 2 oder 3 Fille zur Be-

#) Nach einem im Januar 1894 in der physik.-medie. Gesellschaft zn Wiirzburg
gehaltenen Vortrag; ein Theil der Fille spiiter beobachtet und hinzugelegt.
Verhandl, der Phys.-med. Gesellschaft. N.F. XXVIII. Bd. 3 (6)
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obachtung bekommen. Vor 3 Jahren hat nun bereits Schauta!)
in einer sehr miithsamen und sorgfiltigen Arbeit aus der Litteratur
144 Fille von Operationen aus der ersten Zeit gesammelt und
Martin?®) berichtete iiber 61 Fille aus der eigenen Praxis. Sind
nun allerdings auch nicht alle diese Fille vorher als solche diag-
nosticiert, so giebt dies doch einen ungefihren Anhalt dafiir, wie
sehr die Zahl der beobachteten und auch diagnosticierten Fiille im
Ganzen zugenommen hat. Unter diesen Umstdnden und nach
den Berichten aus anderen Kliniken habe ich es immer als eine
Ausnahme betrachtet, dass ich in mehr wie 5 Jahren keinen
einzigen sicheren Fall derart zur Beobachtung bekam (abgesehen
von der oben erwihnten Ausnahme). Gestatten Sie mir nun zu-
néchst Ihnen das diesen Ausfithrungen zu Grunde liegende Material
zu unterbreiten. Es umfasst 11 Fille aus den ersten 3 Monaten
der Schwangerschatt, von denen 3 mit grossen Haematombildungen
endeten, weitere 3 Fiille vom Ende der Schwangerschaft.

| B

Fr B. IL. para. VII. 93. Gravid. tubaria. Spontane Riick-
bildung.

31 Jahre; 2 normale Geburten, zuletzt vor 8 Jahren; seit-
dem etwas unregelmiissig, Swochentlich menstruirt; letzte Men-
stronation 26. IIT. 93; Ende April ziehende, anfallweise auf-
tretende Schmerzen rechts; 2. 2. V. Blutabgang mit Schmerzen
rechts: Uterus weich, Cervix etwas gedffnet; am #usseren Theil
der rechten Tube ein weicher empfindlicher, klein faustgrosser
Tumor. Bei vollstindiger Ruhe gehen die Erscheinungen all-
miihlich zuriick ; nach 14 Tagen peritonitische Attaque; Erbrechen,
Unruhe, Empfindlichkeit. Der Tumor wird allmidhlich etwas
kleiner und hédrter. Im September Menstruation, die seitdem
regelmissig 5 wichentlich wiederkehrt, immer noch von Schmer-
zen an der rechten Seite begleitet. (Beobachtet zusammen mit
Herrn Kollegen Bumm.)

II.
Fr. D. 42 J.; VIII para, 27. VII 93. Gravidit. extrauter.

Tod durch Verblutun g
Geburten und Wochenbetten alle normal, zuletzt vor 2 Jahren;
Menstruation unregelmissig; jetzt einmal ausgeblieben Ende Juni.

1) Beitr. #z. Cas,, Progn. u, Ther. d. Extranterinschwang. Prag 1891.
2) Berlin. D. M. W. 1893 No. 22. — Fulenburg: Realencyklop. II. A.
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Am 8. Juli etwas Blutung; vor 6 Tagen Schmerzen im Leib, wie
»Geburtsschmerzen®, Uebelsein, Erbrechen, Frosteln; der Anfall
trat ganz plotzlich auf; seitdem bettligerig.

Temp, normal, Puls langsam etwa 90, Pat. im Ganzen eine
robuste, kriftige Frau sieht etwas blass, aber keineswegs ver-
fallen und extrem édnamisch aus. Abdomen etwas aufgetrieben,
nicht empfindlich; in den abhéingigen Theilen etwas geddmpfter
Schall; 3 Finger breit tiber der Symphyse, schon von aussen zu
erkennen und zu fiihlen, der etwas vergriosserte, ziemlich harte
und etwas bewegliche Uterus. Per vaginam fiithlt man ebenfalls
den Uterus hoch, anteponirt, hinter ihm eine diffuse, missig
weiche Masse, die bei lingerer Untersuchung mehr zu schwinden
scheint.” Per rectum wenig zu fiihlen.

Da die aungenscheinlich eingetretene innere Blutung zu
stehen schien, und die Kranke nebenbei unter sehr ungiinstigen
Verhiiltnissen auf dem Lande sich befand, wurde von einem Ein-
griffe abgesehen; mehrere Tage blieb der Zustand unveriindert,
aber am 3. VIIL 93., also 183—14 Tage nach dem ersten Anfall
starb die Kranke unter zunehmendem Meteorismus und den Er-
scheinungen der Verblutung.

IIL

K. V. 24 J.: 30. 4 94, Gravidit. extrauter. Spontane Riick-
bildung.

Menstruation stets regelmissig, stark; 1 normales Pueper.
im August 93.; letzte normale Menstruation 20. Januar. Pat.
hielt sich fiir schwanger. Gegen Mitte April stellte sich unter
starken mehrmaligen Schmerzen eine ziemlich erhebliche diinn-
fliissige Blutung ein. Pat. suchte wegen drohendem Abort da-
mals die Klinik auf, verliess dieselbe aber wieder, da die Blutung
stand. Die Schmerzen wiederholten sich in den folgenden 8
Tagen, traten anfallsweise auf, aber nicht wie Wehen. 30. IV,
erneunte Aufnahme: Uterus vergrissert, etwas nach links gelagert,
nicht frei. Im rechten Scheidegewtlbe auffallend staik
entwickelte Pulsation; nach rechts und hinten, wenig
vom Uterus entfernt, eine kleinfanstgrosse, prall elastische, nicht
bewegliche Geschwulst; geringer Blutabgang; kein Colostrum.

1. 5. 94. Frost, Fieber (39,4), Erbrechen; heftige Leib-

schmerzen.
1* (6%)
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9. 5. Pat., die sich vollkommen wohl fiihlte, liess sich nicht
mehr in der Klinik halten, kehrte aber denselben Tag wegen
heftiger Schmerzanfille wieder zuriick.

25. 5. Bei erneuter Untersuchung in Narkose zeigt sich die
Geschwulst entschieden verkleinert, hiirter. Die Pulsation rechts
ist verschwunden. Entlassen.

IV.

Fr. Hz. 33 J.; IIL. para. 13. 10. 93. Gravidit. tubaria.
Operation. Heilung.

2 normale Entbindungen, zuletzt vor 7 Jahren; Menstruation
stets regelmissig, zuletzt am 15. Juli; als Mitte August die
Menstruation nicht wieder eintrat, wurden heisse Einspritzungen
gemacht, um sie wieder hervorzurufen. Pat, hielt sich selbst
fiir schwanger. Am 3. Sept. traten ploztlich heftige Schmerzen
im Leibe ein mit Erbrechen und Druck im Unterleibe. Seitdem
ist Pat. bettligerig besonders wegen der Schmerzen im Unterleibe,
die z. Th. in Anfillen wiederkehren mit Ohnmachtsanwandlungen;
Appetit gering, Stuhl gehindert; Allgemeinbefinden erheblich
gestort, ohne Fieber.

Uterns etwas nach links heriiber, etwas vergrissert; rechts
hinter ihm ein prall elastischer, etwa faustgrosser Tumor, unten
iiberall stark pulsierend, nach links und unten hart und
unregelmiissig, nach oben hin schwer abzugrinzen wegen der
sehr dicken und straffen Bauchdecken.

Die Kranke wurde vorsichtig mit der Bahn nach Wiirzburg
iiberfiihrt, dort noch etwa 14 Tage beobachtet und am 13. 10,93
operiert,

Unmittelbar vor der Operation wurde ganz vorsichtig, um
die Brauchbarkeit der Methode zu priifen, ein Stiickchen Schleim-
haut aus dem Uterns entfernt. (Bei spiterer mikroskopischer
Untersuchung zeigte es die schinsten decidualen Verinderungen);
noch wibrend der weiteren Vorbereitungen fiir die Operation
erheblicher Kolleps und Verschlechterung des Pulses. Bei
Eréffnung der Bauchhéhle zeigte sich eine erhebliche Menge
frischen fliissigen und geronnenen Blutes in der Bauchhihle;
die Operation selbst war nach der Unterbindung der beiden
Hauptgefisse nicht besonders schwierig. Der iiberall ver-
wachsene Tubensack liess sich aus dem kleinen Becken aus-
schiilen und in gewGhnlicher Weise abbinden. Pat. war nach der
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Operation sehr kollabiert, so dass eine Kochsalzinfusion von
etwa 500 gr und wiederholte Weinklystiere nothwendig wurden ;
langsame Rekonvalescenz; die oberflichlich wieder auseinander
gewichene Bauchwunde musste spidter nochmals sekundidr ver-
niiht werden. Befund bei der Entlassung vorziiglich.

Praparat (Tafel I, Fig. 1): kleinfaust grosser Tumor,
aus dem an einzelnen geplatzten Stellen Zotten hervorquellen,
Pavillon der Tube deutlich erkennbar, vollstindig offen,
Tubenkanal hier eine kurze Strecke verfolgbar; der uterine
Teil der Tube 2 em freii, Schleimhaut v8llig unver-
dgndertmiterhaltenem Flimmerepithel; umdas Lumen
der Tube herum 6 rundliche, mit Cylinderepithel ausgekleidete
Riume, z. Th. jenseits der Ringmuskelschicht. Foetus ménnlich,
9 em lang, stark gekriimmt, vollig frisch,

W

Fr. B, 81J.; 8. 1.94. Gravidit. tubaria. Operation. Heilung.

Seit dem 15. Jahr regelmiissig menstruiert, seit 6 Jahren
verheirathet, 3mal normal entbunden, zuletzt am 3. 11. 92,
Puerper. normal,

Letzte Menstruation Mitte November 93: Pat. hielt sich
selbst fiir gravida, hatte 14 Tage lang morgendliches Erbrechen;
am 25, XIL. heftige kolikartige Anfiille ohne Blutung. In der
Annahme eines bevorstehenden Abortes wird poliklinische Hiilfe
requiriert. Die Schmerzanfille wiederholen sich, so dass die
Kranke bettligerig ist.

Uterns etwas gross und weich, liegt nach links; rechts
neben ihm, aber nicht unmittelbar an ihn grenzend ein klein
faustgrosser, elastischer Tumor, vom Uterus durch einen 2
Finger breiten Raum getrennt. Im rechten Scheidenge-
wiolbe starke Pulsation. In der Brust etwas Colostrum.

Operation im Ganzen typisch; die Tube wird im Ganzen
unversehrt entwickelt und aus ihren frischen Adhisionen gelist;
Unterbindung der zufiihrenden Gefisse, Abtragung; Rekon-
valescenz ungestort.

Priparat (Tafel I, Fig. 2) zeigt sich im Ganzen 10 em
lang, 7 em hoch ziemlich glatt; an einigen Stellen Auflagerungen
und Adhisionen. Der Pavillon der Tube villig normal und
frei, Schleimhautkanal auf eine kurze Strecke zu verfolgen.
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Das uterine Tubenende 4!/, em ganz frei und ziemlich
unveriindert. Nach Ertffnung des gehiirteten Priparates sieht
man in die eriffnete, vollig freie Eihohle, in welcher der b5 cm
lange, stark gekriimmte, vollig frische Foetus liegt. Placenta
flach, geht fast um die ganze Eihthle herum; Tubenwand
ziemlich dick, muskulds, nirgends rupturirt. Schleimhaut in
dem freien Theil der Tube véllig unverdndert,
Flimmerhaare iiberall erhalten.

VL

Fr. L. 12, IV. 86. Gravidit. tubaria. Operation. Heilung.
Letzte Menstruation vor 2 Monaten ; hielt sich fiir schwanger,
vor einigen Tagen etwas Blutung; 3mal heftige Schmerzanfille,

Der ganze untere Theil der Bauchhihle sehr empfindlich;
Uterus etwas nach links heriiber, nicht vergrissert, 7 cm; rechts
neben und etwas vor ihm ein orangegrosser ziemlich harter
Tumor, (Tafel I, Fig. 3) an dessen Riickseite sich ein kleinerer
hérterer Tumor (Ovarium) abgrenzen lisst.

Im Abdomen etwas altes, schwarzes Blut; der Tumor geht
rechts an die Linea innomin. heran, zeigt allseitig sehr erheb-
liche blutreiche Adhésionen. Operation im Ganzen typisch.

Rekonvalescenz ungestirt.

VIL

Fr. G, 34 J. 18. IV. 94. Gravidit. tubaria. Operation
Tod am 13. Tage.

2 normale Entbindungen, die erste vor 16, die zweite vor
3 Jahren; Menstruation immer regelmissig, missig, letzte nor-
male Menstruation am 8. Februar; die fiir den 8. Mirz erwar-
tete Periode blieb aus; Pat., welche sich gerade auswiirts befand,
wurde von heftigen krampfartigen Schmerzen iiberfallen, die 2
Tage anhielten, Am 8, April wiederholten sich die Anfille,
wenn auch nicht so stark. Pat. hiilt sich selbst fiir schwanger;
seit dem 8. Mirz etwas Blutabgang. Untersuchung (durch die
sehr dicken Bauchdecken recht erschwert) ergibt dem Uterus
anteflectirt, weich, etwas vergrissert; rechts unmittelbar an
ihm ansitzend eine orangegrosse, weiche, nicht genau abzu-
grenzende Geschwulst. Im rechten Scheidengewidlbe
starke Pulsation, links weniger. In der Brust kein

Sekret,
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19/4. Abgang einer verdickten, vollkommenen
Decidua,

30/4. Waihrend in den letzten 12 Tagen nur 1mal missi-
ger Schmerz und Erbrechen aufgetreten war, traten in der
Nacht unter den heftigsten krampfhaften Schmerzen alle Zeichen
der inneren Verblutung ein.

Operation 1. 5. 94, Morgens 8 Uhr: in der Bauchhdhle
sehr reichliches frisches, fliissiges und geronnenes Blut; der
von der rechten Tube gebildete Fruchtsack lisst sich ohne
grissere Schwierigkeit ausschilen und abbinden. Operation nur
durch die sehr fetten Bauchdecken erschwert.

Verlauf in den ersten Tagen durch die Anaemie und den
sehr hohen Puls etwas beunruhigend; dann besser. Bei der Ent-
fernung der Nihte am 10. Tage ist die Wunde im wesentlichen
p. pr. geheilt; an einigen Stellen Eiter in den Stichkaniilen,
villige Euphorie.

Am 13. Tage p. oper. Abends plétzlich bei heftigem Kopf-
schmerz Ohnmachtsanfall, Puls setzt aus; nach voriibergehender
Besserung plotzlicher exitus.

Sektionsbefund: villig negativ mit Ausnahme einer weit-
gehenden Herzverfettung und zwei kleinen Abscesshoblen in der
Bauchwunde.

Die exstirpirte Geschwulst (Tafel I, Fig. 4) etwa orange-
gross; das uterine Tubenende etwa 1!/; ecm lang, ganz frei, geht
dann in den Tumor tiber. Ost. abdom. nicht deutlich, nur als
sternférmige Einziehung zu erkennen. An einzelnen Stellen der
Geschwulst quellen Chorionzotten hervor. Nach Eroffnung ‘er-
scheint der villig frische, stark gekriimmte, 4—5 cm lange Foetus;
Placenta z. Th. sehr dick, Tubenwand an einzelnen Stellen
papierdiinn. Von Blutung in die Placenta oder das Ei keine Spur.

Das uterine Tubenende zeigt mikroskopisch das Epithel
im Ganzen gut erhalten, z. Th. hochcylinderisch
mit Flimmerhaaren, z Th. niedriger und ohne Cilien,
Im Stroma der Tubenschleimhaut einzelne deciduale Zellen.

VIII
Fr, Schn. 8. 9. 90. Haematoma lig. lati. Operat.
Heilung.
35 J.: b para; Entbindungen normal, zuletzt vor 2Jahren;
Menstroation regelmiissig; letzte normale Menstruation?; vor 6
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Wochen einmal eine 4 Wochen dauernde wununterbrochene
Blutung.

Seit 8 Wochen anfallsweise auftretende Leibschmerzen,
seit 6 Wochen langsam wachsende Geschwulst,.

Pat. etwas anaemisch; unterer linker Theil des Abdomen
durch einen prall elastischen, iiber kindskopfgrossen Tumor
aufgetrieben, der hinten unten tief in's kleine Becken reicht, den
Uterus ganz nach oben und rechts aus dem Becken heraufge-
driingt hat. Portio ganz am rechten Schambeinast.

Diagnose: Intraligamentaerer Ovarientumor. Bei der
Operation zeigt sich der Tumor iiberall von Peritoneum iiber-
zogen, der linken Uterusseite breit und voll anliegend. Die
linke Tube werliuft zuerst frei iiber die Geschwulst, dann an
seine hintere Wand wund verschwindet umbiegend nach unten
in demselben; Diinndarmschlingen liegen hinten breit adhiirent.
Naech Spaltung des Peritonenm Versuch der Ausschilung der
Geschwulst; dieselbe platzt dabei, und es werden nun etwa
2 Liter geronnenes Blut aus dem Sack entleert. Einniihen des
Sackes in die Bauchwunde, Drainage. Verlauf normal. Eitheil-
chen konnten in dem entleerten Blut nicht gefunden werden;
ebensowenig deciduale Umwandlung in einem herausgeschnittenen
Tubenstiick.

Rekonvalescenz ungestort.

IX.

14. 2. 94. Fr. Schl. Haematoma Tubae. Operation.
Heilung.

32 J.; 83 mal normal entbunden, zuletzt vor 9 Jahren;
Puerperien normal; November 93 blieb die Menstruation einige
Zeit iiber den Termin aus, trat aber dann andauernd wihrend
des ganzen November und Dezember ein, so dass Pat. zeitweise
bettligerig wurde; Menstruation jetzt am 17. 1. 94 regelmissig.
Seit 4 Wochen andauerndes Stirkerwerden des Leibes. In dem
unteren Theil der Bauchhihle gut 2 faustgrosser Tumor, der
den etwas vergrisserten Uterus ganz nach vorn und oben ver-
driingt hat, so dass er 3 Finger iiber der Symphyse stehend
von aussen deutlich sichtbar ist; Tumor fiillt das cavam Dougl.
aus, Portio ganz an die Symphyse gedringt. In der Brust kein
colostrum.

Bei der Operation zeigt sich der Tumor allseitig mit der
hinteren Uteruswand und dem Peritoneum des Cav. Dougl. durch
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blutreiche, aber leicht tremnbare Adhésionen verbunden. Die
linke Tube verlduft eine grosse Strecke frei, biegt danu scharf
in den Tumor iiber. Derselbe lisst sich allmihlich vollkommen
frei herausschilen, und zeigt sich ans dem kolossal erweiterten,
ziemlich dickwandigen #dusseren Tubentheil bestehend. Das
Ovarium lag daneben. Verlauf und Rekonvalescenz ungestort.

Aus dem nachtriglich gedffneten Tubensack entleert sich
eine Menge geronnenen schwarzen Blutes; Eitheile sind in
demselben nicht nachzuweisen. Central von der grossen liegt
in der Tube eine kleinere, etwa taubeneigrosse, ebenfalls mit
festanhaftenden, alten Blutgerinseln ausgefiillte Hihle, die mit
der grossen kommuniciert. Die Wand der grisseren Geschwulst
ist dick, ohne Muskelfasern und nachweisliche Schleimhautreste.
Mikroskopisch kénnen in der Wand der kleinen Cyste verdnderte
Chorionzotten nachgewiesen werden; daneben driiseniihnliche
Schleimhautreste. Nach dem uterinen Ende der Tube ist die
Schleimhaut normal. Epithel erhalten, mit Cilien
versehen. In den tieferen Schichten heerdftrmige kleinzellige
Infiltration.

X.

19. 4. 94 Fr. Sch. 24 J.; Haematoma tubae;
Haematocele retrouterina. Operation. Heilung,

Menstruation regelmiissig; eine Friihgeburt vor 4 Jahren;
1 Abort vor 2 Jahren. Periode bei der Aufnahme 5 Wochen
iiber den Termin ausgeblieben; seit 14 Tagen Blutungen,
Schmerzen beim Urinieren; Morgens dfters Erbrechen; Pat. hilt
sich fiir schwanger.

Portio steht weit nach vorn, aufgelockert; Uterus etwas
weich, wenig vergrossert; hinter demselben (den retroflektierten
graviden Uterus vertaeuschend) ein klein faustgrosser, mit der
Riickfliche des Uterus fest verbundener, prall elastischer Tumor.
Der Uterus bei der Sondierung leer; in den Briisten kein Sekret.
Diagn.: Gravidit. extrauter.

Pat. wurde einige Zeit in der Klinik beobachtet; wiihrend-
dem wurde die Geschwulst entschieden grisser, zugleich etwas
hiirter; Pulsation voriibergehend links; in den Briisten
etwas Sekret.

7. 8. 94. Operat.: Vorher Ausschabung des Uterus, durch
welche Decidua herausbeférdert wird. In der Bauchhthle etwas
frische Blutgerinnsel. Mit ziemlich grosser Miihe gelingt es die
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z. Th. mit Darmschlingen durch ausgedehnte Verwachsungen
in eine Masse verschmolzenen Organe: Uterus und Tube zu
isolieren. Die linke Tube, stark verdickt, geht nach unten
hinten in einen mit geronnenem Blut gefiillten, klein faust-
grossen Tumor iiber, der mit grosser Miihe herausgeschiilt wird.
Er besteht aus dem Ovarium und der Tube. Das Blut lag im
Wesentlichen in dem nach oben vollkommen iiberdachten Cav.
Dougl. Die rechten, ebenfalls stark verwachsenen und cystis
verinderten Anhiinge werden gleichfalls mit Miihe herausgeschilt.
Verlauf bis auf eine Stérung der Heilung der Bauchwunde gut.

Das Priparat zeigt folgende anatomische Verhdltnisse: Tube
und Ovarium bilden eine gut apfelgrosse, mit ziblreichen Pseundo-
membranen bedeckte Geschwulst, deren oberen Rand 8 ctm. lang
die Tube bildet, vollsindig durchgiingig, stark verdickt; ostium
abdominale weit offen, von einem Kranz geschwollener
Fimbrien umgeben. Gleich dahinter eine gut kirschgrosse Hihle,
hinter welcher eine ihnliche, etwas kleinere liegt. Die Falten
der Schleimhaut iiberall gut erbalten. Deciduale Veriinderungen
der Schleimhaut sind nicht nachweisbar; Flimmercilien
stellenweis gut erhalten; unter der Ringmuskulatur
stellenweise driisige, mit Flimmerepithel ausgekleidete Hohl-
riume. Rechte Tube durchgingig, zeigt dieselben Verdnderungen.
In den sorgfiltig durchsuchten Blutgerinseln findet sich ein
weisses Hiuntchen, welches mikroskopisch deutlich
als Membrana Chorii mit Epithel und kleinen Zot-
ten zu erkennen ist.

XIL*)

M. Th. 26. J. 22. IX. 86.; Gravidit tuba-ovarial
mens, 8—9. Verjauchung. Laparotomie Exitus,

Seit dem 17. Jahr regelmiissig bis Februar 86 menstruirt;
dann unregelmissige Blutungen bis Ende Mirz; dann heftige
Leibschmerzen mit Fieber und andaunernd dunklem Ausfluss; Leib
stark gespannt. Ende Juni Diagnose (auch von Schrider) auf
ein Myom mit entziindlichen Erscheinungen. Vom 15. Juli bis
20. Sept. ziemlich wohl, dann von neuem heftig zunehmende
Schmerzen, hohes Fieber, Erbrechen, ausgesprochene Peritonitis.
Ueber dem ganzen Tumor tympanitischer Schall.

Diagnose: grosses verjauchtes Myom.

*) Fall XI s. u. pag. 30.
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Bei der Operation entleerte sich schon aus der freien Bauch-
hihle Eiter; bei der Lisung der zahlreichen, sehr festen Ad-
hiisionen fliesst reichliche, intensiv stinkende Jauche mit reich-
lichen Gasblasen in die Bauchhthle. Unter grossen Miihen ge-
lingt es den ganzen Sack aus seinen zahlreichen Adhidsionen und
vom Uterus abzubinden; er erweist sich als das kolossal erwei-
terte Ende der rechten Tuba und enthilt ein verjauchtes, dem
8. — 9. Monat entsprechendes Kind. Die schon vor der Operation
im hochsten Grade elende Kranke stirbt noch denselben Nach-
mittag. (Ndheres s. Centralbl. f. Gyn. 1886. No. 47.)

XI1IL

Fr.St. 30. XI. 93.: Gravidit interstitialis mens X.
Laparotomie. Heilung.

26 J.; II. para. Menstruation seit dem 15. Jahre regel-
miissig; seit 3 Jahren verheirathet, am 1. 9. 91. normale Geburt
und Wochenbett; am 11. IT. 93. letzte Menstruation. Bald
darauf heftige Leibschmerzen, die bis Mai 93 anhielten; im Mai
Blutungen, die 4—6 Wochen dauerten. Der Zustand wurde
mehrfach fiir Retroflexio Uteri grav. erklirt und Anfangs Mai
sogar von d#rztlicher Seite Aufrichtungsversuche mit der Sonde
gemacht. Darnach mehrwichentliches Krankenlager. Wihrend
der ganzen Schwangerschaft ausserordentlich lebhafte, driingende

Fig. 1.

E.H.




12 HOFMEIER : Anatomische und klinische Beitriige (74)

Schmerzen. Seit 30. November starke, anhaltende Wehen; Heb-
amme sowohl, wie Arzt erklirten, dass Alles in Ordnung sei
Da bis 2, XII. 93 trotz anhaltender, heftiger Wehen die Geburt
nicht vorwirts ging, wurde Herr Kollege Oppenheimer von
hier gerufen.

Befund: (s. Fig. 1 und Fig. 2) Portio ganz hoch hinter der
Symphyse, kaum zu erreichen; das ganz kleine Becken ausges
fiillt durch einen hinter der hinteren Scheidenwand, aber fast anf
dem Beckenboden aufliegenden Kopf. Der an seiner Kontur
und an seinenKontraktionen erkenntliche Uterus
iiberragt den Nabel etwa handbreit, zeigt etwa die
Ausdehnung einer hochschwangeren; nach beiden Seiten, besonders
aber nach links hinter ihm erstreckt sich nach der Becken-
schaunfel ein harter, gleichmissiger Tumor. Bei Untersuchung
in Narkose mit der halben Hand gelingt es in den Uterus hinein-
zufithlen und sich von seiner Leere zu iiberzeugen. Herztine
am Morgen noch deutlich, Nachmittag unbestimmt.

Fig. 2.

Operation: nach Ausfiihrung der Laparotomie bot sich
zuniichst ein Bild, wie vor dem Kaiserschnitt; man glaubte den
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hochschwangeren Uterus vor sich zu haben, vergrissert nach rechts
und links durch eine breite Geschwulst, welche die ligg. lata
beiderseits, rechts bis zum Coecum, links bis iiber den Becken-
rand hinaus entfaltet hat. Ich glaubte im ersten Augenblick
nicht anders, als dass ich es mit einer inkompleten Uterusruptur
zu thun hitte. Rechts vem Uterus, unter einer sehr diinnen
Membran sass angenscheinlich die Placenta. Ich suchte zunichst
die beiden Hauptarterien auf (was nicht einfach war) und
klemmte sie ab. Die ganze Geschwulst war nach oben frei;
nur anf der linken Wand lag ganz innig verwachsen in ganzer
Ausdehnung das S. romanum auf. Im kleinen Becken war die
Geschwulst aber total verwachsen. Versuche, den Sack auszu-
schiilen, mussten bald aufgegeben werden, und es musste gerade
iiber der oben sitzenden Placenta der Sack geiffnet werden.
Das Kind wurde schnell entwickelt und soll noch Herzschlag
gezeigt haben. Wiederbelebungsversuche waren allerdings er-
folglos. Der Blutverlust war zuniichst trotz der gleich aus-
gefilhrten Umstechung der bereits vorher abgeklemmten Aterien
ein recht betrichtlicher und stand erst, nachdem moglichst schnell
der Sack ringsum in den unteren Winkel der Bauchwunde ein-
geniht war. Es gelang auch jetzt ohne weitere Blutung einen
grossen Theil der Placenta zu entfernen. Von der beabsichtigten
Drainage des Sackes nach der Scheide musste ich abstehen, da
der Zustand der Patientin dringend eine Beendigung des Ein-
griffes erheischte. Der Puls war nach der Operation fast ver-
schwunden; Kochsalzinfussion 500 gr.; Analeptika; allmihliche
Besserung; keine Nachblutungen aus dem Sacke. Vom 4. — 23
Tag Fieber in wechselnder Hihe, ohne dass eine stirkere Jauch-
ung aus dem Sack erfolgte. Die Reste der Placenta stiessen
sich langsam ab, der Sack verkleinerte sich dann sehr schnell
und die Rekonvalescenz machte ausserordentlich rasche Fort-
schritte. Pat. wurde am 30. I. 94. in poliklinische Behandlung ent-
lassen. Bemerkenswerth waren noch von 3.—6. Tage auftretende,
ansserordentlich lebhafte, wehenartige Schmerzen, welche aber
nur ein kleines Stiickchen Decidua bei sehr missiger Blutung zn
Tage firderte.
XI1V.

Fr. Mg. 58 J. 1890.; Lithopaedion.

4 normale Entbindungen; letzte Geburt 1866; seit Februar
1867 erneute Schwangerschaft mit wiederholten ,Mastdarment-
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ziindungen“. Ende des fiinften Monats hochgradige Schmerz-
anfille, nach denen die bereits empfundenen Kindshewegungen
schwiicher wurden, um dann ganz aufzuhoren. Gleichzeitig trat
Blutabgang und Sekretion aus den Briisten ein. In den niichsten
Monaten Unbehagen ; die im Oktober 1867 erwartete Geburt blieb
aus. Allmihliche Riickkehr vollkommenen Wohlbefindens, Men-
struation bis 1879 normal.

Status: Colpitis senilis; im unteren Theil der Bauchhohle
ein etwa 11/ kindskopfgrosser, unregelmiissiger, sebhr harter, fest
liegender Tumor.

Gestatten Sie mir nun an der Hand des IThnen unterbreiteten
Beobachtungsmaterials die einzelnen wichtigeren Punkte kurz
zu besprechen.

Die sichere Diagnose der ersten zwei Monate scheint mir
immer schwierig : verschieden schwierig allerdings je nach den
kirperlichen Verhiltnissen der betreffenden Trigerin, Denn in
erster Linie steht und fillt die Diagnose natiirlich mit der Mig-
lichkeit einer exakten Palpationsdiagnose, d. h. dem sicheren
Nachweis einer neben und ausserhalb des Uterus liegenden Ge-
schwulst ungefihr von der Grisse des zu erwartenden Ovulum.
Da nun der Uterus selbst in der ersten Zeit auch der extra-
aterinen Schwangerschaft sehr erheblich wichst und weich wird,
so ist ein solcher Befund an sich neben einem vergrisserten und
weichen Uterus auch noch nicht sicher zu deuten, da man der
extrauterinen Geschwulst es ja auch nicht anfiithlen kann, ob sie
ein Ei enthilt oder sonst einer komplicirenden Erkrankung der
Tube und des Ovarium entspricht. Nicht einmal, dass die Ge-
schwulst der Tube angehirt, ist mit Sicherheit nachzuweisen, da
der oft hiefiir so charakteristische Zusammenhang mit dem Uterus
theils durch die weitgehenden entziindlichen Veriéinderungen im
Bereich des kleinen Beckens verdeckt sein kann, theils wegen
der ausserordentlichen Gefahr einer eventuellen gewaltsamen
Sprengung des Tubensackes eine zu intensive Palpation nicht
angezeigt ist. Man wird also die Geschwulst wohl nachweisen,
iiber ihren niheren Zusammenhang mit den inneren Genitalien
aber oft nicht ganz klar werden.
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Hervorheben micht ich besonders eine Erscheinung, welche
von . Veit:!) schon erwidhnt, wvon anderer Seite mir aber
nicht geniigend betont zu sein scheint, ndmlich die mehr-
fach beobachtete, ganz auffallende Pulsation auf
der betroffenen Seite, besonders wenn man den Befund
auf der anderen Seite damit verglich. Ieh mochte glauben,
dass gerade dies auch ein werthvolles diagnostisches Zeichen
dafiir sein kann, ob wir es mit einer noch frischen, weiter
entwickelungsfihigen Schwangerschaft zu thun haben, oder ob
eventuell das Ei bereits abgestorben ist, In den 3 Fillen (4, 5
und 7), wo wir es mit ganz unverindertem Bestand der
Schwangerschaft zu thun hatten, war die Erscheinung andanernd
sehr auffallend; im Fall 3 und 10 verschwand sie, nachdem sie
vorher gleichfalls beobachtet war, wie ich annehme, mit dem Zu-
grundegehen des Eies. Jedenfalls scheint mir, sollte man aunf
diesen Befund weiter achten.

Dass zur Feststellung, ob der Uterns leer ist oder nicht,
die Sonde in den ersten Monaten nicht zu verwerthen ist, ist
ziemlich allgemein angenommen: jedenfalls ist sie erst dann ver-
wendbar, wenn man iiber die Diagnose selbst so gnt wie sicher
ist. Die durch ihren Gebranch gewonnene Bestitigung der
Diagnose ist ja anch dann immer noch ganz angenehm. Ich habe
sie in meinen Fillen immer angewendet, ohne Schaden zwar,
aber eben doch immer erst dann, als ich glaubte iiber die
Diagnose selbst absolut sicher sein zu kinnen.

Von noch nmstrittenen Werth ist die eventuelle Untersnchung
der Uterusschleimhaut auf ihre deciduale Umwandlung,
eine Untersuchungs-Methode, welche von vornherein ja recht
brauchbare und positive Aufklirungen zu versprechen schien. Da
der Cervix meist gut zugingig ist, so wird es wohl auch immer
ohne Schwierigkeit miiglich sein mit einer schmalen Curette ein
Stiickchen der Uterusschleimhaut zu bekommen. Praktisch aber
ist die Methode nach meiner Ansicht in ausgedehnterer Weise
nicht zu verwerthen und zwar deswegen nicht, weil sie dort,
wo sie sichere und bestimmte Aufschliisse giebt, d. h. in den
frischen Fiillen recht gefdhrlich ist, in den zweifelhaften, dlteren
Fillen nicht sicher. Da der Fruchtsack mit dem Uterus fast

1) Die Eileitersehwangerschaft, Stuttgart 1884,
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immer verwachsen ist, so gehoren unter Umstéinden nur sehr
geringe Dislokationen des Uterus dazu, um diese Verwachsungen
zu sprengen oder die gedehnte Tubenwand selbst zu zerreissen
und somit eine lebensgefihrliche Blutung zu erzeugen. Geringe
Zerrungen am Uterus und Verschiebungen sind aber bei dem
Eingriff kaum zu vermeiden. In zwei Fillen habe ich mit aller
Vorsicht unmittelbar vor der Operation eine solche Probe mit
der Curette unternommen; die Folge war in dem einen eine sehr
erhebliche innere Blutung, der die Kranke sicher erlegen wiire,
wenn eben nicht die Operation unmittelbar sich angeschlossen
héitte. Ich muss dies Verfahren also bei frischen Fillen fiir
hochgradig gefihrlich erkliren. In dlteren Fillen, wenn das Ei
bereits in seiner normalen Entwickelung gestort ist, die Gefahr
innerer Blutungen dann nicht mehr so gross ist, ist di® Methods,
wie zahlreiche Erfahrungen gelehrt haben, deswegen nicht mehr
zulissig, weil die Decidua sich aungenscheinlich ziemlich ungleich-
missig zuriickbildet und man nun leicht mit der Kurette Stellen
der Schleimhaut entfernen kann, welche bereits zuriickgebildet
ihren decidualen Charakter wieder verloren haben. Es hat also
die so exakt erscheinende Methode praktisch nicht gehalten, was
sie versprochen hat,

Anch das Auftreten von Colostrum in den Briisten ist
keine regelmiissige Erscheinung; es fehlte z. B. vollstindig in
dem Fall 7 bei ganz frischer Schwangerschaft; es fehlte in den
Fillen 9 u. 10, von denen der letztere jedenfalls bald nach dem
Abort zur Beobachtung kam, es fehlte gleichfalls im Fall 8. Das
Vorhandensein dieser Erscheinung wird also fiir die Diagnose als
ein angenehmes adjuvans zn betrachten sein, das Fehlen wird
in der ersten Zeit nichts beweisen.

Sie seken also wohl, dass die genaue Erhebung des Unter-
suchungsbefundes allein kaum im Stande sein wird, die Diagnose
zu sichern, es sei denn, dass man zufillig in der Lage gewesen
wiire kurz vor der eingetretenen Schwangerschaft die betreffende
Patientin gleichfalls zu untersuchen. Und selbst dann kann das
schnelle Entstehen einer solchen Geschwulst noch anders ge-
deutet werden, wie mir noch jiingst eine Erfahrung von dem
schnellen Entstehen eines Hydrosalpinx zeigte. So sehr, wie
bei kaum einem anderen geburtshiilflichen oder gynaekologischen
Vorkommniss ist zur richtigen Diagnose eine genaune Anamnese
nothwendig. Dieselbe pflegt auch so charakteristisch zu sein,
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dass sie bei einigermassen hierauf gerichteter Aufmerksamkeit
von vornherein den Verdacht in diese Richtung lenken muss.
Die Menstruation ist ausgeblieben, die Fraunen
halten sich fast regelmiissig selbst fiir schwanger;
die subjektiven Erscheinungen der Schwanger-
schaft pflegen durchaus ausgesprochen zu sein.
Allerdings kann der Beginn der Schwangerschaft durch unregel-
missige Blutungen verdeckt sein, und dadureh ist natiirlich
die Deutung der Erscheinungen dann wesentlich erschwert.
Dies scheint mir nach den eigenen und anderen Beobacht-
ungen besonders auffallend dann aufzutreten, wenn sich an
ein frithzeitiges Zugrundegehen des ovnlum eine Haematombildung
anschliesst. Aber auch bei weiterem Wachsthum ist sie nicht
ausgeschlossen. Aber es ist doch Thatsache, dass meistens die
erste Zeit der Graviditit ohne jede ungewthnlichen Erschein-
ungen verlinft, so dass die Frauen ganz unvermuthet und uner-
wartet von den ersten stiirmischen Erscheinungen betroffen wer-
den, Dieselben bestehen in meist als sehr heftig geschilderten,
mehrmaligen Schmerzanfillen, oft mit etwas Blutabgang, und
werden fast immer als beginnender Abort gedentet. Ob es sich
hierbei wirklich um ,Tubenwehen* d. h. Zusammenziehungen
der gedehnten Tubenwand, oder um reflektorisch ausgeliste
Uteruskontraktionen handelt, wie Martin meint, diirfte sehr schwer
zu entscheiden sein. Man kann sich allerdings der Anschauung
kaum verschliessen, dass die kolossal gedehnte Tubenwand so
starker Kontraktionen selbststindig kaum fihig ist, wihrend
energische Kontraktionen des Uterus sehr wohl die weiter beob-
achtete, hidufig unmittelbar daran sich anschliessende Blutung
mit Sprengung der Tube im Gefolge haben kinnten. Jedenfalls
waren in 3 von meinen Fillen die heftigsten Attaquen derart
aufgetreten, ohne dass es zu einer Ablosung der Placenta von
der Tubenwand gekommen wiire, was bei so starken Kontrak-
tionen doch wohl kaum ausbleiben kinnte. Da es nun fast
immer derartige Erscheinungen sind, welche die Kranke zuerst
zum Arzt filhren, so ist vielfach die Ansicht vertreten worden,
dass alle Tubenschwangerschaften, welche iiberhaupt zur &rzt-
lichen Kenntniss kommen, nicht mehr ganz intakt und frisch
seien, sondern hichst wahrscheinlich schon durch die genannten
Vorgiinge eine Unterbrechung der Schwangerschaft bereits ein-

geleitet sei. Kann es auch keinem Zweifel unterliegen, dass
Verhandl, der phys.-med, Gesellschatt. N. F. XXVIII. Bd. 2 l'i')
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thatsidchlich mit diesen Erscheinungen oft Verinderungen am Ei
vor sich gehen, so ist dies doch, wie die mitgetheilten Beob-
achtungen von Neuem zeigen, durchauns nicht sicher und selbst
der Abgang einer Decidua (Fall 9) beweist nicht
das Ende der Schwangerschaft!?)

Fiir die Diagnose der extrauterinen Schwangerschaft an
sich ist iibrigens das Auftreten solcher Erscheinungen im hich-
sten Grade verdichtig, da solche Anfille im Laufe normaler
Schwangerschaften ohne gleichzeitigen Abort nicht vorkommen.
Auch bei den extrauterinen Schwangerschaften, welche das Ende
erreichen, sind fast immer solche Anfidlle am Anfang der
Schwangerschaft vorhanden gewesen.

Je weiter die Schwangerschaft vorriickt, desto leichter wird
im Allgemeinen die Diagnose, da einerseits die Erscheinungen
der Schwangerschaft an sich immer deutlicher hervortreten, an-
dererseits der Uterus in seinem Wachsthum neben dem wachsen-
den Ei immer mehr zuriickbleibt und mehr oder weniger deut-
lich abzugrenzen ist. Doch kommen auch hier (s. Fall 13) unter
Umsténden Verhiltnisse vor, welche eine pricise Diagnose sehr
erschweren konnen; wund nach dem Tode der Frucht kann eine
bestimmte Diagnose gegeniiber anderen Geschwiilsten sehr
schwierig sein, falls nicht die Anamnese auf die Spur hilft (s.
Fall 12).

Mit der Erkenntniss nun, dass fast alle extrauterinen
Schwangerschaften im Eileiter beginnen, und bei der allseitig
anerkannten ausserordentlichen Gefdhrlichkeit dieses Zustandes
scheint im Princip die Frage der Behan dlung eigentlich leicht
zu entscheiden: sie sind ebenso zu behandeln, wie andere ge-
fahrliche Tubengeschwiilste d. h. sobald wie miglich zn exstir-
pieren, Wiihrend man frither kaum wagen konnte den Gedanken
der operativen Entfernung eines solchen extrauterinen Eies zu
fassen wegen der angenommenen Unmiglichkeit die Blutung zu
beherrschen, bietet nach den jetzigen Erfahrungen die Entfern-
ung auch in dieser Beziehung kaum grossere Schwierigkeiten,
wie bei jeder anderen Tubenexstirpation. Besonders .J. Veil hat
durch seine verdienstvollen Arbeiten auf diesem Gebiet diese

1) Ueber analoge Beobachtungen berichteten frither Olshausen, nenerdings
Ceempin: Z. f, G, u. G., Bd. 29.
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Punkte anatomisch zuerst klar gestellt. Gelingt es die beiden
Hauptarterien der Tube: die art. spermatica und den vom Uterus
kommenden Ast der art. uterina zu unterbinden, so ist eine
starke Blutung kaum noch zu fiirchten. Besonders fiir die
spiteren Zeiten der Schwangerschaft ist die Beachtung dieses
Punktes von der grissten Bedeutung. Hauptsichlich Olshausent)
und Schauta haben auf die hervorragende praktische Wichtig-
keit dieses Vorgehens aufmerksam gemacht, und hierdurch
allein wird es nach meiner Ansicht moglich auch Extrauterin-
schwangerschaften am Ende der Graviditit bei lebendem Kind
mit Aussicht auf Erfolg operiren zu konnen, ohne die sichere
Verblutung fiirchten zu miissen.

Erscheint also im Princip bei der jetzigen Ausbildung der
Technik und bei der hohen Gefahr des Zustandes eine Unter-
brechung der Schwangerschaft als das einzig Rationelle, so ist
doch in Praxi die Entscheidung ganz besonders dadurch erschwert,
dass wir so schwer beurtheilen kionnen, ob wir es mit einer
bereits unterbrochenen oder einer noch weiter entwickelungs-
fihigen Schwangerschaft zu thun haben. Im ersten Fall kann,
wie Fall 1 und 3 zeigen, bei ruhigem Abwarten die ganze Affek-
tion gut verlaufen; aber die Beantwortung dieser Frage gehort
mit zun den schwierigsten Aufgaben. Ja ich mochte glauben,
dass sie ohne eine gewisse Beobachtungszeit meist nicht sicher
zu geben ist, nachdem sich herausgestellt hat, dass die
heftigsten, wiederholten Schmerzanfille, selbst der Abgang der
Decidua in dieser Beziehung keinen sicheren Anhaltspunkt gebeun!
Freilich sind die Gefahren, die mit einer solchen Beobachtungs-
zeit verkniipft sind, keine geringen, und ich wiirde die Verant.
wortung dafiir nur dann iibernehmen, wenn ich die Frauen einige
Wochen in der Klinik in Beobachtung haben konnte, oder doch
so, dass ich sie jeden Augenblick sehen konnte. Anderenfalls
sind die Gefahren zu gross. Das Verschwinden der vor-
her beobachteten Pulsation, der Stillstand der
Geschwulst, eventuell ihre zunehmende Hirte und
Unregelmissigkeit, ein auffallendes Missverhilt-
miss zwischen ihrer Grisse und der anzunehmen-
den Schwangerschaftszeit wiirden mir fiir ein Zuriick-
gehen des Prozesses sprechen. Indess ist die Beurtheilung dieser

1) D. med. W. 1890 Nr. 8—10.
2* (7)
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Punkte z. Th. sehr difficil und subjektiv, und wir werden Irr-
thiimern in dieser Beziehung immer ausgesetzt sein. Schliess-
lich wird es besser sein, eine Operation zu viel, wie eine zu
wenig zu machen; denn das Letztere kostet mit Sicherheit ein
Menschenleben, das Erstere befreit die Fran von einer Geschwulst,
die zum mindesten als Quelle einer Reihe von Beldstigungen und
Gefabren anzusehen ist.

Diese 14 Fille zeigen so ziemlich alle moglichen Ausginge
der Tubenschwangerschaft: 1) spontane Riickbildung, 2) Tod
durch Verblutung, 3) Tubenabort und Haematombildurg, 4) Wei-
terentwickelung bis zum normalen Ende; Riickbildung und end-
liche Verkalkung und Verjauchung nach dem Tode der Frucht.
Noch mehr: sie zeigen so ziemlich im Kleinen, was den Aus-
gang anbelangt, die gleichen Verhiltnisse, welche Schauta im
Grossen festgestellt hat: in 9 Féllen, in welchen operativ
eingegriffen wurde, wurde 8mal die Gesundheit villig wieder
hergestellt, eine Kranke ging am 13. Tage p. op. zu Grunde.
Von b Fillen, die sich selbst iiberlassen blieben, gingen
2 zu Grunde (1 an Verblutung, 1 an Verjauchung in der zweiten
Hilfte der Graviditdt!), nur 83 kamen mit dem Leben davon:
zwei durch spontane Riickbildung, eine durch Lithopaedion-
bildung,.

Schaute. berechnete unter 626 Fillen insgesammt eine
Mortalitiit von 419/y; unsere Fiille wiirden 21,49/, ergeben. Dieses
so sehr viel giinstigere Ergebniss ist jedenfalls durch die relativ
weit hohere Zahl der friihzeitigen operativen Eingriffe erreicht,
und stimmt ziemlich mit der von Martin (1. c.) wiedergegebenen Zahl
fiir die operirten Fiille, dass von 515 Operirten 23,39/, starben,
76,79/, genasen. Von 241 Fillen mit spontanem Verlauf endeten
68,89, todtlich, von unseren Fillen 2 von 5 = 409, In simmt-
lichen operirten Fiillen wurde mit einer Ausnahme volle Ge-
nesung ervzielt.

Dassallerdings unter 3 Fiillen aus der IL Hiilfte der Schwanger-
schaft einer in Spontanheilung durch Lithopaedionbildung endete,
entspricht den Thatsachen nicht; Schauta fand unter 62 Fillen,

1) Teh betrachte hierbei den Fall 10 als einen solchen von Tod durch Ver®
jauchung, da die Operation hier nur ein Versuch sein konnte, den unfehlbar ein-
tretenden Exitus durch Eréffnung und Entfernung des Jaucheheerdes aufzuhalten.
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die das normale Schwangerschaftsende iiberdauerten, diesen Aus-
gang nur 9mal; doch ist es gewiss schwer ein richtiges Bild
iiber die wahre Hiufigkeit dieses Prozesses zu gewinnen.

Im Einzelnen machte ich zu den obigen Berichten noch be-
merken, dass die charakteristischen Schmerzantille mit ohnmachts-
ihnlichen Erscheinungen bei der vierten Kranken wiederholt auf-
getreten waren, so dass man an wiederholte innere Blutungen
denken musste. Respiration und Puls blieben allerdings unver-
iindert, und so waren diese, mit Uebelkeit und Erbrechen ein-
hergehenden Anfille wohl nur von der Reizung des Peritoneum
reflektorisch ausgelost. Da mehrfache derartige Anfille bereits
eingetreten waren, bevor ich die Kranke sah, da die Kranke
auch ausserhalb Wiirzburg etwa 11/, Stunden mit der Bahn zu
transportieren war, so schwankte ich hier, ob man den Transport
wagen sollte und ob eine Operation nithig sei, besonders da durch
die korperlichen Verhiltnisse der Patientin die Diagnose
recht erschwert war. Die iibien Erfahrungen in dem kurz vorher
beobachteten zweiten Fall liessen mich aber doch auf eine
Operation und einen Transport dringen, und bei der Operation
erwies sich die Schwangerschaft als vollkommen frisch und intakt:
ein neuer Beweis dafiir, dass man durch diese Erscheinungen
sich nicht abhalten lassen darf nach gestellter Diagnose zu
operieren. Wie verhiingnissvoll das Abwarten sein kann, dafiir war
der II. Fall wieder ein schlagender Beweis. Da die erste Blutung
augenscheinlich bereits 6 Tage zuriicklag, die Andmie der Kranken
bei villig ruhiger Bettlage sich seitdem nicht verschlimmert
hatte, hinter dem Uterus, denselben stark aus seiner Lage ver-
dringend, sich ausgedehnte Blutgerinnsel gebildet hatten, so schien
mir die Hoffnung auf einen villigen Stillstand der Blutung be-
rechtigt, zugleich bei der Unannehmlichkeit des Transportes
2 Stunden iiber Land, andererseits bei der Unmiglichkeit dort an Ort
und Stelle zu operiren, ein operatives Eingreifen zu gewagt.
Dass man sicher besser gethan hiitte selbst unter den ungiinstigsten
dusseren Bedingungen dort zu operiren, kann nach dem weiteren
Verlauf nicht zweifelhaft sein.

Aehnlich lag es bei dem fiinften und siebenten Fall: bei
letzterem trat sogar eine vollstindige Ausstossung der Decidua
ein, danach vollstindiges Wohlbefinden, so dass ich mit grisster
Miihe die Kranke in der Anstalt zuriickhalten konnte und selbst
das Ende der Schwangerschaft eingetreten glaubte. Trotzdem
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trat dann ganz ohne Veranlassung 12 Tage spiter die Ruptur
ein mit einer inneren Blutung, die sicher gleich zum Tode ge-
fithrt hédtte, wenn nicht ein paar Stunden darauf die Operation
hidtte ausgefiihrt werden konnen. Also nicht einmal hierdurch
ist ein sicherer Anhaltspunkt fiir die Beendigung der Gefahr
gegeben !

Der Nachweis einer Geschwulst neben und hinter dem
Uterus war an sich meist leicht; in Fall 6 gelang es sogar
unter sehr giinstigen Untersuchungsverhiiltnissen am unteren
Theil derselben das Ovarium mit Wahrscheinlichkeit davon ab-
zutasten. Die Griosse und Lage der Geschwulst war nicht
immer typisch, besonders nicht in dem 5. Fall. Man konnte
hier daran denken, ob nicht bei bereits eingetretener Schwanger-
schaft noch einmal eine menstruale Blutung aufgetreten war,
die Schwangerschaft mithin bereits linger bestand, oder ob nicht
durch eine bereits stattgehabte Blutung die tubare Geschwulst ver-
grossert war. Da das Letztere absolut nicht der Fall war, so diirfte,
wie auch in den beiden anderen Fiillen (4 u. 7), in welchen wir ganz
frische Friichte fanden, hier der sichere Beweis vorliegen,
dass die Konception wiahrend der letzten vorhan-
denen Menstruationeingetreten war. Die Menstruation,
bis dahin bei allen 3 Frauen stets regelmissig, war hier vor
7 Wochen zum letzten mal aufgetreten: es fand sich ein Foetus,
welcher in stark gekriimmtem Zustand 5 em mass; in Fall 7
wurde 9 Wochen nach der letzten Menstruation eine gleichfalls
5 em. lange, wohl ausgebildete Frucht gefunden, in Fall 4 zwilf
Wochen nach der Menstruation ein 9 em. langer Foetus. Will
man nicht annehmen, dass bei allen diesen 3 Fraunen noch nach
bereits eingetretener Konception einmal eine Menstruation ein-
getreten ist, so muss jedenfalls die Schwangerschaft sich un-
mittelbar an diese Menstruationsepoche angesschlossen haben.
Selbst, wenn wir dies annehmen, ist der Entwicklungsgrad der
Foeten nach den gewdhnlichen Bestimmungen ein ungewthnlicher

Eine besondere Stellung unter den beobachteten Fiillen
nehmen die 3 Beohachtungen ein (8—10), bei welchen es zur
Bildung eines Haematom's kam, einmal ein Haematom des
lig. lat., einmal ein Haematom der Tube selbst und einmal ein
Haematoma intraperitoneale. Zweifelhaft, ob diese Bildung iiber-
haupt mit einem Schwangerschaftsvorgang im Zusammenhang
stand, konnte man nur bei Fall 8 sein, indem es weder in den
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massenhaften Blutgerinnseln gelang, etwas von einem ovulum
aufzufinden, noch in der Tube deciduale Verdinderungen nach-
zuweisen, Beides ist aber absolut nicht kritisch zu verwerthen,
da die decidualen Verinderungen der Tubenschleimhaut sich,
wie unsere anderen Pridparate von Neunem beweisen, absolut
nicht auf die entfernteren Theile der Tube erstrecken, und das
Auffinden von Eitheilen in diesen Killen, wie allgemein aner-
kannt, dusserst schwierig ist, Das ganze Verhalten der Tube
zu der Geschwulst, das villig gleichmissige Uebergehen in
ihrem weiteren Verlauf, die Verdickung, wiihrend das uterine
Stiick ganz frei war, lassen kaum eine andere Erkliirung zu.
Da das Haematom ganz intraligamentir sass, so miisste aller-
dings in iéhnlicher Weise, wie bei der spiiteren intraligamen-
tiren Schwangerschaft, gerade an dieser Stelle der Tube die
Ruptur mit Blutung erfolgt sein.

Kinnte in diesem Fall ein Zweifel iiber die Aetiologie be-
stehen, so war es in den beiden anderen Fiillen nicht moglich,
da es hier, wenn auch erst mit vieler Miihe gelang, Chorion-
zotten nachzuweisen. In dem letzten Fall handelt es sich um
einen aunsgesprochenen Fall von Tubenabort, indem durch das
weit offene Ost. abdominale das ovulum ausgestossen war und
zwar in einen jedenfalls vorher durch ausgedehnte perimetritische
Adhiisionen von der Bauchhthle abgeschlossenen Raum.

Am merkwiirdigsten scheint mir der Fall 9 zuliegen, in welchem
jedenfalls wohl auch das ovulum von seinem urspriinglichen
Sitz — der oben beschriebenen kleineren Hghlen — ausgestossen
wurde, bei dem Verschluss des Tubenendes aber nicht in die
Bauchhéhle, sondern nur in den weiteren Raum der abge-
schlossenen Ampulle der Tube, Dieser wurde nun nachtriglich
ausgedehnt durch Blutungen zu einer etwa zweifaustgrossen
Héhle. Dass der Tubenverschluss diesem ansserordentlichen
Druck Stand gehalten hat, ist wohl durch die sehr bedeutende
Dicke der Wand zu erkliren, welche es auch ermiiglichte das
Ganze unverletzt aus den allseitigen Verwachsungen auszu-
schiilen. Da nun beim Eintritt der Conception die Tube doch
noch offen gewesen sein muss, so ist dieser dicke, fibrise Ver-
schluss des Ostium abdominale gewiss sehr bemerkenswerth und
schwer zu erkldren, ebenso wie es sehr merkwiirdig bleibt, dass
diese kolosale Erweiterung nur auf den iussersten Tubenab-
schnitt beschriinkt blieb, Doch haben wir hierin ja Analogieen
bei anderen Fliissigkeitsansammlungen in den Tuben,
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Bemerkenswerth verschieden von den iibrigen Fillen war
auch in diesen 3 Fillen der Verlauf. Die Schwangerschafts-
anamnese war in keinem Fall so ausgesprochen, wie in den iibrigen
Fillen. Die Menstruation war nur einmal etwas iiber den nor-
malen Termin ausgeblieben, worauf dann andauernde Blutungen
eintraten, Die Schwangerschatt muss also sehr frith bereits
unterbrochen sein, und diesem Umstand diirfte es auch ent-
sprechen, dass man in solchen Fillen so schwer Eitheile auf-
findet. Dem diirfte es aber auch weiter entsprechen, dass die
in den iibrigen Fillen so charakteristischen wiederholten und
heftigen Schmerzanfiille hier fehlten. Der Vorgang der Unter-
brechung der Schwangerschaft ist jedenfalls ein viel weniger
stiirmischer, und dementsprechend sind in diesen Fillen die
Erscheinungen. Da die anamnestischen Angaben hier so sehr
viel weniger priicis sind, ist auch die Diagnose sehr viel un-
sicherer,

Sehr bemerkenswerth erscheint mir ferner in diesen 3
Fillen, dass trotz der sicher sehr friih erfolgten Unterbrechung
der Schwangerschaft noch Wochen und Monate lang innere
Blutungen stattgefunden haben miissen, wie aus dem andaunern-
den Wachsthum der Geschwulst hervorgeht. Zwel dieser
Kranken kamen direkt, weil sie selbst andauernd wachsende
Geschwiilste im Unterleib bemerkten; bei der dritten konnten
wir selbst wiihrend der Beobachtungszeit die zunehmende
Vergrosserung feststellen. Augenscheinlich hiingt auch mit
dieser andauernden inneren Blutung, der zunehmenden Spannung
der Geschwiilste und den damit zunehmenden Circnlationsstir-
ungen im Uterus und im kleinen Becken der andanernde Blut-
abgang nach aussen zusammen, so dass wir hierin ein immer-
hin werthvolles klinisches Zeichen dafiir hitten, dass der innere
Prozess noch nicht zum Abschluss und Stillstand gekommen ist.
Jedenfalls scheint es mir nicht ganz leicht diese andauernde
innere Blutung zu erkldren, da die gedffneten Gefisse doch
relativ klein sind und bei dem zunehmenden Druck und der
Gerinnung des Blutes man einen Stillstand der Blutung eigent-
lich erwarten sollte. Vielleicht wird dieselbe aber gerade durch
die gleichfalls immer zunehmende Spannung der Tubenwand und
damit erfolgende Dehnung der Gefdsse hintangehalten. Diese
Fiille bestiitigen aber aufs Neue, dass mit dem Zugrundegehen
des ovulum der ganze pathologische Prozess durchaus nicht be-
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seitigt zu sein braucht, sondern noch weiter erhebliche Gefahren
bringen kann.

Die Priparate 9 und 10 scheinen die Ansicht Martin's zu
bestidtigen, dass besonders diejenigen Fille zum Tubenabort und
Haematombildung disponirt erscheinen, bei denen das ovulum
nahe dem Ostium abdominale sich inserirt hat. Awuch muss ich
darin Martin beipflichten, wenn er die Ruptur nur dort als
wahrscheinlich bezeichnet, wo besondere Momente: Verschluss
der Tube, Insertion in einer Hernie der Tubenwand ete. vorhanden
sind. In dem Fall 7, in welchem spontane Ruptur mit
schwerer innerer Blutung eintrat, war das Ostinm abdominale
verschlossen, und in einem friither von Klein beschriebenen Pri-
parat aus meiner Sammlung (Z. f. G. u. G. Bd. 20) mit todtlicher
Ruptur in sehr frither Zeit, sass das ovulum in einem Diver-
tikel des Tubenlumen.

Eine besondere epikritische Besprechung verdient Fall 13,
sowohl anatomisch, wie klinisch. Das tagelange Kreissen und
das Auftreten von vollstindigen Presswehen, unter deren Ein-
wirkung die Dammweichtheile nach Aussage der Hebamme sich
bereits vorgewdlbt haben sollen, war zusammen mit der Wahr-
nehmung, dass der ganze mittlere Theil der Geschwulst augen-
scheinlich der Uterus war, dessen Kontractionen auch wir noch
wahrnehmen konnten, hochst auffallend. Der Uterns selbst war
ausgedehnt, wie am Ende der Schwangerschaft; dariiber konnte
ein Zweifel kaum sein, so dass man an die Miglichkeit einer
gleichzeitigen intra- und extrauteriner Schwangerschaft denken
musste. Die unmittelbar vor der Operation unter gewaltsamer
Zuriickdringung des tiet' stehenden Kopfes vorgenommene Unter-
suchung ergab allerdings, so weit zu fiithlen miglich war, die
Uterushihle leer. Indess das Verhalten des Uterus blieb durchauns
riithselhaft. Selbst nach Eriffnung der Bauchhthle und Hervor-
wiilzen des ganzen oberen Theiles der Geschwulst bot sich ein zu-
néchst unerklirliches Bild, indem thatsiichlich die Kuppe der Ge-
schwulst von dem Fundus uteri gebildet wurde, von dessen
hintererWand eine breite, dicke Muskelschicht in
diehintere Wand des Fruchtsacks etwa bis zum Promon-
torium herunterging (ef. Fig,1u.2). Es sah nicht anders aus, als sei
der Uterus zu beiden Seiten unter Entfaltung der breiten Mutterbéin-
der geplatzt, withrend thatsidchlich die Eihthle in der hinteren Wand
des Uterus sass, nach beiden Seiten hin sich gleichmissig in die
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Ligamente erstreckend. Ich habe versucht auf den nebenstehen-
den Skizzen darzustellen, wie nach meiner Ansicht die Ent-
wickelung vor sich gegangen sein kann (Fig. 3 Fontalschnitt,
Fig. 4 —6 Horizontalschnitte). Es miisste sich urspriinglich

Fig. 3.

um eine graviditas tubarica interstitialis gebandelt haben, d.h. das
ovulum hat sich an der Grenze des Uterns und der Tube an der
hinteren unteren Wand derselben entwickelt. Das Tubenrohr
miisste hier bald zum Platzen gekommen sein, und nun unter Ent-
faltung des lig. lat. und zugleich unter weiterer Verdringung
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der hinteren Uterusmuskulatur das Ei nach unten und hinten
um den Uterns herumgewachsen sein nach Art einzelner intra-
ligamentir entwickelter Ovarialgeschwiilste. Nur so scheint es
mir erklirlich, dass schon im 3. — 4. Monat ein Befund erhoben
werden konnte, der ohne Weiteres fiir eine retroflexio uteri gravidi
angesprochen werden konnte; nur so ist es erklirlich, dass der
Uterus so vollstindig aus dem kleinen Becken herausgehoben
wurde und so weitgehend ansgedehnt werden konnte, dass er die
Grosse eines hochschwangeren erreichte; nur so scheint mir tiber-
hanpt der Uebergang eines erheblichen Theils der Uterus-
muskulatur in die hintere Wand des Fruchtsackes begreiflich.
Dadurch wiirde es auch verstiindlich sein, dass der ganze obere
Theil des Fruchtsackes vorn und hinten bis zum Beckeneingang
vollkommen von allen Verwachsungen frei war. Er war eben
hier gebildet von der Uteruswand selbst und den beiden ligg.
latis. Ueber das Verhiiltniss der Tube kann ich leider etwas
Bestimmtes nicht sagen, da die Beherrschung der Blutung und
Aufsuchung der Gefiisse alle Aufmerksamkeit in Anspruch nahm.
Vorn rechts iiber die Geschwulst hin, etwas unter ihrer Kuppe
lief, vom fundus uteri ansgehend, ein breiter Strang nach rechts
herum, den ich unter starker Blutung von der Geschwulst etwas
frei machte und abklemmte: meiner Ansicht nach die Tube und
der obere Theil des lig. latum., Anuch dieser Befund wiirde mit
der Annahme eines urspriinglich interstitiellen Sitzes des ovulum
gut in Uebereinstimmung zu bringen sein, da hiebei der mehr
nach aussen liegende Theil der Tube frei bleibt. Ich verkenne
keineswegs das etwas Gewaltsame der hier gegebenen anato-
mischen Erklirung, wiisste indessen thatsdchlich keine andere
zu geben. Wenn auch zu genaueren anatomischen Beobachtungen
withrend der Operation keine Zeit war, so kann an dem ge-
schilderten Verhalten des Uterus zum Fruchtsack kein Zweifel sein.

Jedenfalls waren durch dieselben einer genauen Diagnose
vor der Operation sehr erhebliche Schwierigkeiten gesetzt. Fiir
die weitgehende Betheiligvng des Uterus selbst sprachen iibrigens
auch die mit ganz ungewthnlicher Heftigkeit und Dauer aunftreten-
den Nachwehen, An eine Exstirpation des ganzen Fruchtsackes
war natiirlich unter diesen Verhidltnissen gar nicht zu denken.
Ich beabsichtigte urspriinglich nach Abstossung der Placienta
den Sack noch nach der Scheide zu drainiren und die Bauch-
wunde selbst zu schliessen; indess das Erstere zog sich so lange
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hin, dass inzwischen der Sack so weit geschrumpft war, dass
gich der Eingriff nicht mehr zu verlohnen schien. Gelang es
hier nun auch schliesslich nicht ein lebendes Kind zu bekommen,
so ist doch von Neuem der Beweis geliefert, dass die Operation
am Ende der Schwangerschaft ausfithrbar ist, ohne dass dadurch
nothwendigerweise die Mutter geopfert wiirde, und dies, obgleich
hier ganz besonders schwierige anatomische Verhiiltnisse vorlagen.
Insofern ist der Fall doch eine neue Stiitze, der auch von Bandl,
Olshausen, Schauta und mir selbst frither schon vertretenen Ansicht,
dass man den Versuch machen muss bei lebendem Kinde am
Ende der Schwangerschaft zun operiren, Wire die Operation
einige Stunden friither miglich gewesen, so wiire mit griosster
Wahrscheinlichkeit anch das Kind gerettet.

Zum Schluss noch ein Wort iiber die Aetiologie. Martin
hat in seinen letzten Veriffentlichungen iiber den Gegenstand
sich auf Grund seiner anatomischen Befunde gegen die allgemein
angenommene Ansicht ausgesprochen, dass ein Katarrh der Tube
mit Verlust des Flimmerepithels die Ursache fiir das Sitzenbleiben
des Eiesin der Tube abgiibe, und meint, dass, wie im Uterus, so anch
hier eine gesunde Schleimhaut zur Einbettung des Eies nothwen-
dig sei. So verfiihrerisch von vornherein die erste Ansicht ist, so
wird man die Berechtigung der letzteren nicht bestreiten kinnen;
vor allem aber wird man die anatomischen Thatsachen sprechen
lassen miissen. Und diese haben auch in unseren Beobachtungen
gezeigt, dass die Tubenschleimhaut, nicht zn weit enfernt
von der Eihthle, nicht nur im allgemeinen ein villig
normales Ausehen zeigte, sondern einen ganz un-
unterbrochenen und vollstdndigen Cilienbesatz aunf-
wies. Auch der von vielen Seiten, besonders zuletzt von Fritsch
(* Gynagol. Operat. 1893) herangezogene Einfluss friiher iiber-
standener Perimetritiden ist wenigstens in einer grossen Anzahl
von Fiillen nicht nachzuweisen, und es ist gewiss Martin darin
zuzustimmen, dass die gefundenen Verwachsangen des Frucht-
sackes mit der Umgebung meist sekundire sind. Zuniichst ist
in den Krankengeschichten selbst irgend etwas von peritonitischen
Erkrankungen nicht zu finden. Dann machten die gefundenen
Verwachsungen aber bei der Operation auch durchaus den Ein-
druck ganz frisch entstandener. Auch war in 3 meiner Fille
(4,9,12) das abdominale Tubenostium ganz frei und
offen, nur in Fall 7 und 10 sekundiir verwachsen. Auch die
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vielfach hervorgehobene Thatsache, dass extrauterine Schwanger-
schaft nach langer Pause nach der letzten normalen auftritt und
die hieraus gezogenen Schliisse sind gewiss nur mit Vorsicht zu ver-
werthen. In meinem 4. Fall trifft dies scheinbar zu. Die Kranke
selbst aber erziihlte spontan (in der Idee, dass dies irgend welchen
Einfluss auf die ganze Angelegenheit haben konne), dass seit der
letzten Entbindung zur Verhiitung neuer Schwangerschaft stets
» Vorsichtsmassregeln“ angewendet seien. Nur am 23. Juli (8 Tage
nach der letzten normalen Menstruation) sei zum ersten mal ein
Pessar, occlusiv. angewendet worden, aber nicht richtig, so dass
sie gleich iiber die Folgen in Unruhe gerathen sei. Thatsichlich
blieb die niichste Menstruation aus, Wer weiss, wie oft der
jahrelangen Sterilitdit #hnliche Dinge zu Grunde liegen? Ich
muss gestehen, dass nach Allem ich auch immer mehr zu der
Ueberzeugung kam, dass, wie Martin annimmt, die Thatsache des
Zusammentreffens von ovulum. und sperma in der Tube auch bei
sonst ganz normalen Verhdltnissen die Hauptursache fiir die
Entstehung einer Tubenschwangerschaft ist, sei es, dass in Folge
des schnellen Wachsthums ein Durchtreten durch den engen Theil
der Tube nicht mehr mbglich ist, sei es dass die schnelleintretenden
Verinderungen an der Aussenfliche des ovulum (Bildung von
Zittchen und einer plasmatischen Schicht um das ovulum herum)
sehr viel leichter eine Verbindung mit der Oberfliche der Schleim-
hant bereits inder Tube herbeifiihren. Denndarin stimmen alle (auch
meine eigenen) neueren Untersuchungen iiberein, dass schon ganz
frith an der Aussenfliche des Chorion und der Zottchen sich eine
kernhaltige, strukturlose, rein plasmatische Schicht bildet, welche
sehr wohl die physiologische Aufgabe haben kénnte, die Ver-
bindung zwischen Ei und Schleimhaut zu erleichtern. Ein Ei,
welches selbst nur im Beginn derartige Verdnderungen zeigt,
wird jedenfalls unvergleichlich viel schwieriger durch die Tube
befordert werden konnen, mogen die befordernden Kriifte sein,
welche sie wollen.

Jedenfalls ist der jetzt schon so hiufig von verschiedener
Seite festgestellte Befund von durchaus normaler Tuben-
schleimhaut in der geschwiingerten Tube sehr geeignet, die
Theorie von dem vorausgegangenen Katarrh mit Verlust der
Flimmercilien zu entkriiften.

In 2 Fiillen allerdings (7 und 10) waren die perimetritischen
Verindernngen sicher schon vor der Extrauteringraviditit vor-
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handen: in Fall 7 wurden bei der spiiteren Sektion auch auf
der anderen Seite sehr ausgesprochene perimetritische Verwachs-
ungen gefunden, in Fall 10 waren dieselben so ausgedehnt und
fest, gleichfalls auf der nicht schwangeren Seite, dass dieselben
unzweifelhaft dlterer Abstammung waren,

XI.

Nach Abschluss der Arbeit kam noch ein weiterer Fall zur
Operation, den ich als 11. einreihen mdchte, der sich in mancher
Beziehung von den iibrigen unterscheidet : ;

23. 7. 94. R. H. 27. J.; Gravidit. interstitial
Haematocele.

Seit dem 20, Jahre regelmissig menstruirt, mit 21. Jahre
Frithgeburt im VII. Monate; Puerper. normal.

Letzte Menstr. 15.—20. V, 94; Pat. hielt sich fiir schwanger,
ohne subjektive Erscheinungen.

20. 7. 94. Pliétzliche Erkrankung mit heftigen Leibschmerzen,
Erbrechen, Schwindel und Schwiche (etwa 24 Stunden nach
einem sehr groben Diiétfehler) Stuhl- und Urinverhaltung; einige
Tage leichte Temperatursteigungen bis 38,8, geringer Blutabgang,

25, 7. 94. Untersuchung in Narkose: abdomen etwas auf-
getrieben, Uterus etwas nach rechts liegend, nicht wesentlich
vergrossert, bei der Sondierung leer. Nach links hinten von ihm
eine lidngliche, weiche, nicht ganz bestimmt abgrenzbare Ge-
schwulst, welche sich bis auf die rechte Seite heriiberzieht. Im
rechten Scheidengewilbe deutliche Pulsation. In den
Briisten kein Bekret; bei der Sondierung wird ein weicher Ge-
websfetzen entfernt, der mikroskopisch als ausgesprochene Decidua
erkannt wird.

Diagnose: Gravidit. extrauterina.

2 8. 94, Nach nochmaliger genaner Untersuchung in Nar-
kose Operation: das ganze kleine Becken von alten Blutgerinnseln
und schwarzem fliissigen Blut angefiillt; Anhidnge beiderseits
dicht und fest darin eingehiillt. Linke Tube und Ovarium werden
aus den Gerinnseln und Verwachsungen ausgeschilt, mit fest
anhaftenden Gerinnseln ganz bedeckt. Tube stark geschlingelt,
gerithet, etwas massig; Orif. ext. offen, von einem dichten Kranz
geschwellter Fimbrien umgeben. Rupturstelle nirgends nachzu-
weisen; rechte Tube und Ovarium werden gleichfalls ausgeschilt
und frei gemacht, aber wieder versenkt. KEs wird nach weiterer
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Untersuchung an der linken Kante des Uterus, nur durch eine
seichte Furche von der Substanz desselben sich abhebend, eine
wallnussgrosse Anschwellung als muthmasslicher Sitz des
ovulum aus dem Uterushorn excidirt, die Wunde mit Katgut
iiberniht.

Verlauf im Wesentlichen normal; am 23. Aug. entlassen.

Priparat: zeigt eine etwa haselnussgrosse, von !5 em
dicken, muskuldren Wandungen umgebene Hiohle, in welcher ein
zottiges Grebilde liegt, welches bei mikroskopischer Untersuchung
sich als das noch vielfach mit der decidualen Tubenschleimhaut
fest verbundene Ovulum erweist. Ein Foetus wurde nicht nach-
gewiesen; in der Decidua nicht aber zwischen ihr und dem
Ovulum vielfach Blut, secheinbar schon etwas dlteren Datums,

Es handelte sich also hier um eineinterstitielle Schwanger-
schaft mit Blutung durch die freie Tube. Von Tubenabort kann
man hier nicht sprechen, da das Ei noch an seiner abnormen
Entwickelungsstelle, und zwar noch in organischer Verbindung
mit der Schleimhant sass. Die Abkapselung der Organe des
kleinen Beckens schien lediglich durch das fest geronnene und
sehr fest anhaftende Blut bewirkt zu sein. Es scheint in solchem
Fall sehr wohl miglich, dass trotz der Blutung das Ei sich
weiter entwickelt, da der Zusammenhang mit der Schleimhant
vielfach jedenfalls noch nicht gestért war. Ein positiver Beweis
fiir die weitere Entwickelungsfihigkeit lidsst sich allerdings nicht
erbringen. Selbst aber angenommen, das Ei wire 14 Tage vor
der Operation bei der damals erfolgten Blutung abgestorben,
so steht seine Entwickelung doch (nach der letzten vorhandenen
Menstruation berechnet) mit derjenigen in den Fillen 4, b und 7
in solchem Widerspruch, dass wir auf jeden Fall hier annehmen
miissen, dass erst das Ei der ersten ausgebliebenen Men-
struation das befruchtete gewesen sein kann. Hiemit hiitten
wir in unseren Fillen den positiven Beweis, dass beide Még-
lichkeiten bestehen, soweit er iiberhaupt durch anato-
mische Pridparate zu erbringen ist. Denn dass das Ei bereits
vor der ersten Blatung abgestorben gewesen sein sollte, ist doch
kaum anzunehmen.

Die Tubenschleimhaunt dicht an der Kinbettungs-
stelle des Ovulum ganz normal, zeigt noch theilweisen Cilien-
besatz.
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Die Schliisse, welche ich aus meinen Beobachtungen ziehen

zu konnen glaube, sind folgende:

1) Die gewdhnlich fiir das Ende der Tuben-
schwangerschaft als charakterisch ange-
sehenen Erscheinungen sind keineswegs
zuverldssig; nicht einmal der Abgang
einer ganzen Decidua.

2) Die ausserordentlich auffallende Pulsation
auf der betroffenen Seite ist differentiell
diagnostisch wichtig; ihr Verschwinden
deutet auf beginnende Riickbildung, ihr
Weiterbestehen auf weitere Entwickelung
hin. Eine gewisse Beobachtungszeit ist zur
sicheren Beantwortung dieser Frage fast
unumgéinglich.

3) Mit der Bildung eines Haematom’s ist die
Gefahr des Zustandes durchaus nicht be-
seitigt, da dasselbe auch nach dem Zugrundegehen
des Ei's andaunernd weiter wachsen kann,

4)Zum Tubenabort neigen die Fdlle von In-
sertion nahe dem Ostium abdominale; die
Ruptur tritt besonders bei begiinstigen-
den pathologischen Zustinden der Tube ein.

b) Eine etwa vorausgegangene Erkrankung der
Tubenschleimhaut ist hdufig nicht nach-
weisbar; dltere perimetritische Verdinder-
ungen nur zuweilen,

6) Am Ende der Schwangerschaft ist bei
lebendem Kind zu operiren.

7) Das Ovulum der letzten dagewesenen sowohl, wie das
der ersten aunsgebliebenen Menstruation kann das be-
fruchtete sein.
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Tur Entwickelung des menschlichen Auges

nebst Anhang:
Zur Aetiologie der angeborenen Lidcolobome
Dr. J. KRISCHEWSKY.
(Mit Tafel 2 u, 8)

Die Entwickelungsgeschichte des Wirbelthierauges gewinnt
erst seit Killiker ihre richtige Beurtheilung und Deutung. Die
alte Theorie iiber die Genese des vorderen Uvealtraktus und
des Pigmentblattes ist seit Kolliker in den Hintergrund getreten
und hat jetzt nur noch einen historischen Werth 1),

Der grossen Mehrzahl der Forscher auf diesem Gebiete
diente das Thierauge als Untersuchungsobjekt, die Kenntniss
des menschlichen embryonalen Auges blieb wegen der relativen
Seltenheit des Materials bis heute noch liickenhaft.

Iech war in der gliicklichen Lage neben einer Reihe von
thierischen (Schaf, Kaninchen, Schwein) auch 4 menschliche em-
bryonale Augen verschiedener Stadien im Laboratorinm des
Herrn Geheimrath A, ». Kalliker untersuchen zu konnen und
habe hiebei Resultate gewonnen, die mir der Verdffentlichung
werth erscheinen.

Neben der speziellen Betrachtung der Genese der vorderen
Augenkammer wird in dieser Abhandlung auch noch das Nennens-
werthe fiber das Verhalten anderer Theile des menschlichen
Auges in den mir vorliegenden 4 Stadien (Ende des 2., 21/, 3.,
und 4. Monats) im allgemeinen hervorgehoben werden. Am
Schluss der Arbeit will ich noch auf die mogliche Aetiologie
der angeborenen Lidcolobome hinweisen.

1) Die Zusammenstellung der Literatur fiber die Entwickelung des vorderen
Uvealtraktus beim S#ugethierange hat 4. Wiirzburg vorgenommen in der Arbeit: ,Zur
Entwicklungsgeschichte des Siugethieranges®. Diss, Wiesbaden 1876, — Beziiglieh
der Literatur iiber die Histogenese des Nervus opticus und der Retina verweise ich
auf die Arbeit von Francesco Falchi: ,Ueber die Histogenese des Nerv. opt, und
der Retina. Grifes Archiv. Bd. XXXIV. 2

Verhandl. der phys.med. Gesellseh. N. F. XXVII, Bd. 1 (8)



2 KRISCHEWSKY: Zur Entwickelung des menschlichen Anges (94)

Dreimonatlicher Embryo.

Nervus opticus.

Dieser Embryo war geniigend erhalten, um die Eintritts-
stelle des Sehnerven gut beobachten zu kimnen., Die Zahl der
Nervenfaserbiindel betrigt im vertikalen Durchschnitt 14—I18.
Dieselben sind durch grosse Zwischenrdume von einander ge-
trennt, welche von Zellen und Zellfortsitzen ausgefiillt werden.
Letztere hingen theilweise mit dem centralen Gefissstrange des
N. opt. zusammen oder nehmen von den Opticus-Scheiden
ihren Ursprung.

Die Lamina cribrosa ist kaum angedentet.

Im Nivean der Chorioidea nehmen die Nervenfaserbiindel
an Zahl ab, gewinnen jedoch an Michtigkeit, indem die einzelnen
Biindel zu dickeren Striingen sich vereinigen.

Die Art. centralis verliutt in der Mitte des Sehnerven,
Am Eingang in die Bulbushohle gibt dieselbe Aeste in den Glas-
kirper ab, der Stamm setzt sich als Art. hyaloidea zum hinteren
Pol der Linse fort, wo dieselbe in der Membrana capsularis sich
veristelt.

Die Hiille des Nervus opticus ist in der Differenzirung
in Dural- und Arachnoidealscheide begriffen.

Retina.

Die Retina hat die Eigenschaft bei der Priiparation Falten
zu bilden, Manche bringen dieselben mit der Entwickelung der
Macula lutea in Zusammenhang. Ich selbst habe bei dem Augen
eines und desselben Embryo total verschiedene Faltenbilder ge-
sehen trotz gleicher Behandlungsweise, so dass ich den Eindruck
gewonnen habe, dieselben seien nichts als kiinstliche Produkte.
Einerseits ist die stiirkere Quellung der Retina, andrerseits die
Schrumpfung des Glaskorpers daran schuld.

Uebrigens muss man zugeben, dass bei Embryonen ver-
schiedener Stadien auch differente Faltenbildungen zur Beobacht-
ung gelangen. Am wenigsten faltet sich die ganz junge Netzhaut
(vor dem Schluss des Linsenblischens) und die éltere Retina
(im Stadium der Schichtendifferenzirung). Es scheint demnach
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ein gewisser Zeitpunkt zu bestehen, wo die Netzhant ihrem Ur-
sprungsorgane, dem Gehirne, nachahmt. (v. Ammon?'). In dieser
Periode ist vielleicht das Wachsthum der Retina dem der fibrésen
Hiille iiberlegen und infolge von Raumbeschrinkung entstehen
die Falten,

Jedenfalls scheint dieser Vorgang mit der Macula lutea in
keiner Beziehung zu stehen,

An der Netzhaut sind 3 Schichten unterscheidbar: 1, Nerven-
faserschicht, 2. Schicht der runden Kerne, 8. Schicht der ovalen
und spindelférmigen Kerne.

Die Nervenfaserschicht erreicht ihren grossten Dicken-
durchmesser an der Papille, und den geringsten an der Ora
serrata; an der Irisanlage verliert man jede Spur von Nerven-
fasern.

Die 2 Kernschichten stechen ungemein von einander ab;
die innere, dem Glaskérper zugekehrte Schicht ist mit der Nerven-
faserschicht zusammen bedeutend dicker, als die dussere resp.
die dem Pigmentblatte zugekehrte Schicht. Die Intercellular-
rdume sind in der inneren Schicht betrichtlicher, als in der
dusseren, wo die Zellen dichter aneinander gedridngt sind.

Die Kerne der inneren Schicht zerfallen in 3 Kategorien:
1. liingliche, die den Miiller'schen Stiitzfasern angehiren, 2. runde,
grosse Kerne, die fein gekornt erscheinen, 3. Kerne von geringerem
Kaliber, welche mit Carmin homogen gefirbt erscheinen.

Die Kerne der dunsseren Schicht haben keine Strukturdifferenz
aufzuweisen. Die spindelformigen Zellen zeigen in ihrer An-
ordnung eine gewisse Symmetrie, .

Die Limitans externa stellt eine helle, nach vorne sich ver-
jiingende Linie in der Umgebung der Retina dar.

In der Nihe der Pars cil. ret. erfihrt die Netzhaut eine
wesentliche Verinderung. Die #ussere Schicht nimmt scheinbar
an Dicke zu, wihrend die innere verhidltnissméssig diinner wird.
Es entspricht dem wahren Verhalten, dass hier iiberhaupt noch
keine Differenzirung eingetreten ist. An der niichsten Falte
des Ciliartheils bis zum Rande der sekundiren Augenblase zeigen
die Kerne ein gleichartiges Aussehen, eine Differenzirung in
runde und ovale Kerne existirt hier nicht.

) Grife-Sdamisch, Handbuch der Augenheilkunde. Bd. 1I. 2 Th. 1876,
1* (8%
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In der Region des Corp. ciliare sind dieselben in 4—5
Lagen angeordnet. An der Iris-Anlage verjiingt sich das retinale
Blatt zu einer 2.—3schichtigen Membranlamelle, welche in das
Pigmentepithel kontinuirlich iibergeht und der Linsenkapsel dicht
anliegt. An der Umbiegungsgrenze greift die Pigmentirung des
Pigmentepithels auf die Elemente der inneren, eigentlich retinalen
Wand iiber.

Das Pigmentepithel der Retina ist bekanntlich ein
Substrat der primiiren Augenblase und stellt die dussere Wand
der sekundidren dar. Die idlteren Autoren rechneten sie zu den
Derivaten des Mesoblastes!). Der Streit iiber diese Frage fand
durch die Arbeiten v, Kdlliker's seine Erledigung. Nach Francesco
Falchi 2) wurde diese Ansicht zuerst von E. Huschke ausgesprochen
und dann von Schiler, v. Remak, A. Miiller, Babuchin, Max Sehultze,
Schenk und Kupffer angenommen.

Auffallend ist die unverhiltnissmissige Dicke des Pigment-
blattes in der Region des Corp. ciliare (s. Fig. V) und der Iris.
In der ganzen hinteren Ausdehnung bis ungefihr zur Ora serrata
besteht die Pigmentwand auseinem einschichtigen cubischen Epithel,
wiithrend vorne die Wand mehrschichtig ist.

Die runden Kerne der Pigmentzellen mit mehreren Kern-
kirperchen sind in der Zelle proximalwiirts gelagert und in einem
Haufen von kugeligen Pigmentkirnern eingebeitet, die zumeist
distal in der Zelle angeordnet sind. Das Vorhandensein einer
Hiille dieser Pigmentkorner ist nicht mit Sicherheit festzustellen.
Beziiglich ihrer Entstehung bin ich der Ansicht, dass sie nicht,
wie A. Wiirzburg?) meint, aus der Umgebung in die Zelle ein-
wandern, sondern im Zellkérper selbst durch verschiedene Meta-
morphosen des Zellprotoplasma entstehen. Nach v. Ammon?) ,ge-
horen die Pigmentkugeln offenbar der Keimanlage der Chorioidea,
keinem anderen Theile des Foetalauges an.®

Bei jungen thierischen Embryoangen (Schaf) erscheinen,
bevor moch das Linsenblidschen solide ist, an der Randzone der
sekundédren Augenblase die ersten Pigmentkornchen in den Zellen
1) A. Wirzburg: ,Zur Entwickelungsgeschichte des Singethierauges ¢ Diss.
Wiesbaden 1876,

H1eop 72
%) v. Ammon: pEntwickelungsgeschichte des menschlichen Auges.* 1858,

p. 118,
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der dusseren Wand. Spiter tritt Pigment in der ganzen dusseren
Wand anf.

Zin dieser Zeit ist in der dicht anliegenden mesodermalen
Hiille keine Spur von Pigmentirung nachzuweisen; die stern-
formigen Pigmentzellen des Bindegewebes entwickeln sich erst
bedeutend spiiter.

Die Pigmentmolekiile der Bindegewebszellen sind keine
runden kugeligen Gebilde wie im Pigmentepithel, sondern lingliche,
ovale feine Stibchen von bedeutend feinerem Kaliber,

Eine Beziehung zwischen Pigmentepithelzellen und stern-
formigen Bindegewebszellen, die auf eine Ueberwanderung von
Pigment aus der Bindegewebszelle in die Epithelzelle hindeuten
soll, ist nirgends festzustellen.

Das Vorhandensein von freien Pigmentkirnern in der Nihe
der Epithelzellen beweist noch nicht, dass diese auf dem Wege
der Einwanderung sich befinden?), es kann sich um kiinstliche
Produkte oder ebensogut um eine Auswanderung des Pigments
handeln, zumal die Membr. retic. ret. nach Angelucci?) gleich-
zeitig mit der Entstehung der primiren Augenblase sich gewisser-
massen als Grenzhiille entwickelt, welche eine HKinwanderung
des iibrigens erst spiter entstehenden #dusseren Pigments ver-
hindern wiirde.

Ich glaube desshalb behaupten zu kinnen, dass von einer
Einwanderung des Pigmentes aus dem Bindegewebe nicht die
Rede sein kann.

Ganz allgemein michte ich noch bemerken, dass man bei
genauner Beobachtung der Genese des Pigmentblattes den Ein-
druck gewinnt, als sei die Natur in erster Linie bestrebt, zum
Schutze der nervissen Apparate der Retina vermittelst des Pigment-
blattes eine solide Blende zu bilden,

Die Pigmentirung tritt nimlich zuerst im Gebilde des
Corp. ciliare und der Iris auf, wo auch spiter die reichlichste
Produktion von Pigmentzellen stattfindet. Es mochte daher
scheinen, das Pigment habe mit dem Sehakt im engeren Sinne
erst in zweiter Linie zu thun.

In der Region des Corp. ciliare und der [ris bilden beide
Bliitter der sekundiiren Augenblase nungemein dickwandige Falten

) A, Wirsburg 1. c.
2) Angelucel, Arch. f. Anat. u. Physiol. 1878 p, 357,
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und participiren gleichméssig am urspriinglichen Aufbau dieser
Theile. An der Irisanlage sind dieselben zu einer mehrschichtigen
Epithelwand verschmolzen, wihrend sie sich in der Region des
Corp. cil. scheinbar nur beriihren.

Die Linse.

Die Gefiisse der Membrana caps. sind an der hinteren Lin-
senfliche bedentend miichtiger und zahlreicher als vorne, wo die
Membr. pupillaris iiberbaupt kaum noch an den Durchschnitten
wahrnehmbar ist.

Hinter der vorderen Linsenkapsel ist das einschichtige
Linsenepithel etwas abgeplattet, an der peripheren Zone aber
ist dasselbe cubisch und zweischichtig, wie dies beim 21 mm
langen Embryo ,Kolliker's“ der Fall war.

Zwischen der hinteren Linsenkapsel und dem angrenzenden
Parenchym befand sich eine Schicht von Vacuolen, welche auch
bei Sidugethierembryonen beobachtet worden ist. Dieselbe ist
entstanden dureh Gerinnung einer hier sich befindenden Fliissig-
keit, deren Gerinnsel in die Kapsel iiberzugehen scheinen.

An den Kernen der Linsenfagern konnte man den chro-
matolytischen Zerfall der Kerne (Flemming) beobachten. Die
centralen Kerne erfabren also schon im dritten Monate eine

Riickbildung.
Der Glaskorper.

Die Membr. hyaloidea ist bereits sichtbar. Dieselbe liegt
der Retina dicht an. Die kleinen Fortsitze, die sich an der
Oberfliche der Hyaloidea finden, scheinen einen engeren Zu-
sammenhang mit der Retina zu stande zu bringen. Von der
Zonula Zinnii fehlt noch jede Anlage.

Uvea und Sklera.

Bekanntlich wird die sekundidre Augenblase von den Kopf-
platten in Form einer bindegewebigen Hiille umwachsen. Letz-
tere konnte man in spiteren Stadien als eine bindegewebige
Blase bezeichnen, welche die sekundire Augenblase einschliesst.
Diese ist von einer Oeffnung zum Durchtritt des Sehnerven
unterbrochen und mit Ausnahme des vorderen Abschnittes,
welcher durch die diinne Membr. pup. reprisentirt wird, von
ziemlich gleichmissiger Dicke und Strukfur. Im 2. embryo-
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nalen Monat beginnt eine Differenzirung der Wand der fibrisen
Blase in 2 differente Gebilde. Eine auftretende Lockerung der
Gewebe in der Dicke der Blasenwand gestaltet sich spéter zu
einem formlichen Spaltraum, welcher die urspriinglich einheit-
liche Wand in eine Doppelwand umbildet. Letztere schlagen
in ihrer weiteren Ausbildung ihren spiiteren Funktionen gemiiss,
differente Richtungen ein und lassen verschiedene Gebilde aus
sich entstehen. Aus der dusseren Wand bildet sich die Sklera
und Cornea, aus der inneren die Grundsubstanz der Chorioidata
nnd Iris.

Gleichzeitig mit der Spaltung der fibrisen Blase verdndert
sich anch die Struktur der getheilten Wiinde. Die Zellen der
iinsseren Wand treten niher an einander und zeigen eine con-
centrische Anordnung, die den spiiteren Lamellen ungefihr ent-
sprechen, Die Zellkerne werden abgeplattet und in die Linge
gezogen. Dagegen zeigt die Substanz der inneren Wand ein
zerfilztes Aussehen, Die grossen runden Kerne sind ohne jede
symmetrische Anordnung. Der auftretende Spaltraum ist nichts
anderes als die Anlage des perichorioidealen Raumes, welcher
zuerst von Schwalbe als Lymphraum mit Endothelauskleidung
erkannt und nachgewiesen wurde. Derselbe erstreckt sich un-
unterbrochen bis zum Pupillarrande, wie ich bei Embryonen von
21/, bis 3 Monaten selbst beobachtet habe. Beim 4 monatlichen
Embryo, wo die Bildung des Ciliarmuskels schon weiter vorge-
schritten war, war durch denselben dieser Raum in einen vor-
deren kleineren und hinteren grisseren Abschnitt getheilt.
Diesen Spaltraum hat man sich nicht als absoluten Hohlraum
zu denken, sondern entsprechend dem anatom. Befunde beim
Erwachsenen wird er von einem System von Biilkechen und
Briicken durchzogen. Letztere werden entweder durch Zellen-
fortsitze gebildet oder von den Zellen selbst in der Weise her-
gestellt, dass die Zelle im Hohlraum selbst sich befindet und
nach beiden Wiinden hin Ausliufer abgibt, die jedoch fiir die
durchstromende KErnidhrungsfliissigkeit kein Hinderniss bilden,
Besonders zahlreich sind diese Biilkchen im Gebiete des Corp.
eil. und der Iris, aber auch hier ist die Continuitit des Spalt-
raumes nicht vollstindig aufgehoben.

Demnach scheint eine gewisse Zeit hindurch zwischen
Chorioidea und Iris einerseits und Sklera-Cornea andererseits
ein Hohlraum (s. Fig IV) zu bestehen.
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Dieses Verhalten des Perichorioidealraumes in einem ge-
wissen Stadium der Entwickelung legt die Vermuthung nahe,
dass die vordere Kammer urspriinglich nichts als der vordere
Abschnitt des Perichorioidealraumes ist, der durch die Ent-
wicklung des Musc. cil. vom hinteren Abschnitt getrennt wurde,
Dieser Muskel entwickelt sich aus den obenerwihnten Balken
und Briicken, die im Gebiete des hier entstehenden Muskels be-
sonders zahlreich angeordnet sind.

Ferner entwickelt sich spiter noch aus diesen Balken und
Briicken das Ligamentum pectinatum. Bei genauer Beobacht-
ung lisst sich deutlich erkennen, dass bei der Bildung des
Muse, ecil. resp. Lig. pect. die Bilkchen die Hauptrolle spielen,
und man ist daber nicht berechtigt, die eine oder die andere
der beiden Winde des Chorioidealraumes als alleiniges Substrat
fiir die Entwicklung obiger Gebilde aufzufassen.

Beziiglich der Form der urspriinglichen vorderen Kammer
sind die Meinungen getheilt; die einen stellen sie dar als eine
gleichmissig auftretende capillidre Spalte vor der Linse (v. Killiker),
andere lassen die V. Kammer sich allmihlich von der Peripherie
her zum vorderen Linsenpol fortschreitend entwickeln (Osc.
Hertwig.)  Meine eigenen Beobachtungen am 4 monatlichen
Embryo stimmten mit der letzteren Ansicht iiberein. Im Auge
dieses Embryo war die Linse an der hinteren Fliche der Cornea
so dicht angelagert (s. Fig. III), dass von einem Capillarraum,
der die V. Kammer bilden sollte, nichts sichtbar war, wihrend
an der Peripherie die Anlage derselben bereits deutlich zu er-
kennen war (s. Fig. II). Mit diesem Verbalten der V. Kammer
stimmt auch die dltere Ansicht Killiker's!) iiberein, wihrend die
im Jahre 1883 vertffentlichte Arbeit?) und Abbildung von einem

1) , Nichtedestoweniger liegt anch nach dem Hervorsprossen der Iris die
Membr. eapsulo-pupillaris und pupillaris der Linse genan an und fehlt eine hintere
Aungenkammer ebenso wie beim Erwachsenen ganz und gar. Ja es fehlt selbst die
V. Augenkammer bei Foetus bis gegen das Ende der Schwangersehaft, zu welcher
Zeit sie ganz langsam sich entwickelt nud liegt daher dieLinse aunch spiiter dicht
an der Cornea nur durch die Pupillarhaut ven ihr getrennt.

A. Kalliker, Entwickelungsgeschichte des Menschen ete. 1861, p. 205,

2) ,Die Linse ist gross und kungelig, die V. Kammer deutlich, aber un-
zweifelhatt zu gross erscheinend.*

A, Kolliker: Zur Entwickelung des Anges und Geruchsorganes mensch-
licher Embryonent. 1883, p. 10,
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nicht iiber 3 Monate alten Embryo sich hiezu in direkten Gegen-
satz stellt und die V. Kammer als aus einer capilliren Spalte
hervorgehend bezeichnet.

Der Befund an meinen Priparaten vom 4 monatlichen
Embryo berechtigt mich zur Annahme, dass bis zu dieser Periode
wenigstens die Linse immer noch der hinteren Fliche der
Cornea anliegt, wenn letzeres auch an den Priparaten der
jingeren Embryonen infolge Schrumpfung nicht direkt zu kon-
statiren war. Denn von einer Wanderung der Linse zu ver-
schiedenen Perioden gegen die hintere Cornealfliche und wieder
zuriick kann nicht die Rede sein.!)

Die sich wiedersprechenden Angaben iiber die Existenz der
V. Augenkammer bei menschlichen Embryonen eines und des-
selben Stadiums glaube ich weniger auf individuelle Verschie-
denheiten der Embryonen als vielmehr auf die verschiedene

1) W. €. Ayres, der die Entwickelung der Hornhaut nnd der vorderen
Kammer an Rindsembryonen studirt hat, stellt die Genese der V. Kammer in
unmittelbaren Zusammenhang mit der Bildung der Membrana Descemetii.

Nach ihm bildet sich die vordere Kammer aus einem zwischen Hornhaut
und Linse vorhandenen Maschengewebe, dessen Liicken durch feine, mit glatten
Zellen belegte Bélkchen getrennt sind.

nDenselben Belag trifft man an der hinteren Fliche der Membr, Descem. an
denjenigen Stellen, an welchen solche sich nicht inseriren, Mit der fortschreiten-
den Entwickelung werden diese spirlicher, dadorch die Liicken immer grosser
und der Zellbelag der descemet. Haut vollstindiger. Zu gewissen Zeiten trifft
man endlich nar noch vereinzelte mit glatten Zellen belegte Balken. Nur in der
Richtung gegen den Hornhantrand erhalten sich diese als feines, ziemlich eng-
maschiges Geflecht von Balken, die an ihrer Oberfliche von Zellen iiberkleidet
sind, als das zukiinftige Lig. pect. Die Stelle, an welcher die Liickenbildung
beginnt, wechselt : bald ist es die Mitte, bald sind es die Sciten, an denen die-
selbe zuerst wahrnehmbar wird.*

Eine solche Erklirung der Entwickelung der V. Kammer ist nach meinen
Priiparaten fiir den menschlichen Embryo nicht zutreffend, Tch habe bei cinem
4 Monate alten Embryo iiberhaupt kein Zwischengewebe beobachten kinnen. Die
Hornhaut Jag der vord. Fliche der Membr. pup. direkt an, wilhrend am anderen
Auge desselben Embryo zwar eine homogene, dorch Carmin rothgefirhte Masse
die Hornhant von der Linse trennte, diese aber war kein maschiges Gewebe,
sondern nichts anderes als ein Gerinnsel, da die V., Kammer dieses Auges in
ihrer Entwickelung weiter vorgeschritten war und bereits einen fliissigen Inhalt
hatte, Fir die Entwickelong des Auges beim Rinde mag die Beschreibung des
Herrn W. C. Ayres jedoch immerhin ihre Richtigkeit haben.

Dr. W. (. Ayres aus New-Orleans : ,Beitrige zur Entwickelung der Horn-
haut nud der vord. Kammer,“
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Qualitit des Materials einerseits, sowie die unterschiedliche
Conservirung und Priparation desselben andererseits zuriick-
fiilhren zu miissen. KEingehender mit der Frage nach den Ur-
sachen dieser auffallenden Widerspriiche zwischen den einzelnen
Forschern in Bezug auf die Entwicklung der Organe iiberhaupt
hat sich His beschiftigt.

Wenn man den anatomisch-histologischen Bau der durch
den Musc. cil. getrennten Lymphriume beim Erwachsenen be-
trachtet und die Wandung der beiden Riume mit einander ver-
gleicht, kann man kaum noch im Zweifel dariiber sein, dass sie
beide grosse Aehnlichkeit in der Struktur aufweisen. Denn wie
Sehwalbe ') in seinen Arbeiten iiber die Liymphbahnen des Aunges
zueist nachgewiesen hat, ist der perichorioideale Raum nichts
als ein mit Endothel ausgekleideter Lymphraum. Dasselbe gilt
auch fiir die V. Kammer. Die Struktur der Cornea ist mit
der der Sklera durchaus identisch. Die Grundsubstanz der Iris
und des Corp. cil. setzen sich continuirlich in die Grundsub-
stanz der Chorioidea fort.

Es liegt somit die Vermuthung nahe, dass wihrend einer
gewissen Periode des foetalen Auges der Liymphstrom von der
vorderen Kammer ununterbrochen in den perichorioidealen Raum
sich fortsetze. Durch die Entwicklung des Ciliarmuskels wurde
diesem Lymphstrome allmédhlig der Weg zum perichorioidealen
Raum verschlossen. Durch den hierauf infolge der Lymph-
stanung, wenn man sich so ausdriicken darf, entstandenen Druck
im vorderen Abschnitt des periuvealen Raumes wurde das Zu-
riicktreten der Linse und der dieser angeschlossenen Pupillar-
membran und Irisanlage von der hinteren Cornealfliche bewirkt
und die V. Kammer ihrer definitiven Form geniihert.

Dass als wesentliches Moment fiir die Entwickelung der
vorderen Kammer in erster Linie nicht das Lig. pect., sondern
der Muse. cil. in Betracht zu ziehen ist, glaube ich damit be-
griinden zu konnen, dass das Lig. pect. erst in spiteren Stadien
seine Ausbildung erlangt, nachdem die V. Kammer bereits vor-
handen ist. Nach Zanfarinv ist nimlich beim 8 em langen
Embryo die V. Kammer ausgebildet., wiihrend das Lig. pect.
erst beim 20 ¢cm langen Embryo deutlich vorhanden ist.?)

1) Schultze’s Arch, 11, Th. Bd, VI 1870.
2) Mittheil aus dem embr. Inst der Univ. Wien von Dr. S. S. Schenk,
1880, pp. 28 u, 31
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Zudem enthilt das Lig. pect. schon an und fiir gich ein
System von untereinander kommunicirenden Lymphriumen, den
sog. Fontana’'schen Raum, so dass es nicht im Stande wire,
einen so vollstindigen Abschluss der beiden Hohlriume herzu-
stellen, wie ihn nach Versuchen von Schwalbe beim Erwachsenen
der Musec. cil. thatsiichlich abgibt.

Cornea.

Was die Dicke der Cornea beim 3 monatlichen Embryo
anlangt, war dieselbe in der Peripherie miichtiger als am vor-
deren Pole des Augapfels. Der Cornea-Skleralwulst ist bereits
vorhanden. Die Conjunctiva und ihre Fortsetzung in das Cor-
nealepithel besteht aus einem 2 schichtigen Epithel, dem basalen
Cylinderepithel und dem oberflichlichen Plattenepithel. Diese
Beobachtung machte auch Kessler!), indem er die tiefe Lage der
Cylinderzellen als eine dem Stratum Malpighi entsprechende
Schicht bezeichnet. Nach ihm soll die mittlere Schicht als Ein-
lage rundlicher Zellen erst spiter nachkommen. Die Membr.
Descem. fehlt noch, in den hinteren Lagen der Cornealelemente
sind die stiibchen- und spindelférmigen Kerne auf dem Durch-
schnitt als dicht aneinandergedringt und stéirker mit Carmin
tingirt zu erkennen. Dieselben scheinen das Material fiir die
Membr. Descem. abzugeben.

Die Sklera geht ohne jegliche Grenzen in die Cornea iiber.

Iris.

Wie ich bereits erwidhint habe, ist das Irisstroma aus der
Chorioidea entstanden. An vertikalen Durchschnitten durch die
Mitte des Bulbus erscheint das Irisstroma gemeinschaftlich mit
der Anlage des Corp. cil. in Form eines Dreieckes mit der Basis
nach aussen und mit der Spitze dem vorderen Linsenpol zuge-
kehrt. Die keilférmige Iris-Anlage, welche sich in die Membr,
pup. fortsetzt, liegt der Linsenkapsel resp. der Membr. capsulo-
pup. dicht an.

Zu bemerken ist noch, dass das Irisstroma voran wiichst
und die beiden Blitter der sekundiren Augenblase demselben
Schritt fiir Schritt folgen, (s, Fig. 1V).

1) Manz: Handbuch der Augenheilkunde von Grdfe-Samisch. 2, Baud
2, Theil p. 89.
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Die Hilfsorgane.

Die erste Anlage der Bulbusmuskulatur entsteht frithzeitiger
als die des Musc. orbicularis. Wihrend die erstere schon beim
2 monatlichen Embryo in ihrer Ausbildung ziemlich weit vor-
geschritten ist, war vom Musc. orb. nur die erste Anlage
sichtbar,

Lider. 1)
Die Entwickelung der Lider bei allen Sdugethieren und

beim Menschen begilmt mit dem Auftreten eines ringférmigen
Wulstea der Haut in der Umgebung des Bulbus.

‘) Hts sagt iiber die Entwickelung der Lider folgendes:

Menseblicher Embryo 12—14 mm. p. 55:

Indem die Hemisphiiren stirker sich entwickeln, wird zundchst die Stirn
mehr und mehr hervorgewdlbt, wobei der Einschnitt in der Nasenwurzel eine
entsprechende Vertiefung erfihrt. Ferner wird wohl unter demselben Einfluss
die Umgebung des Auges etwas eingekerbt und die obere Grenze des Conjunctival-
gebietes als wiilstige Bogenlinie abgegrenzt. Die untere Grenze desselben Ge-
bietes wird doreh den Rand des Oberkieferfortsatzes bestimmt, der schon von
friith ab das Auge in einem ausgedehnten Bogen nmgriffen hatte. Noch ist bei
Embryonen von 14 mm der Oberkieferfortsatz mit dem seitlichen nicht ver-
wachsen. Eine schwache Rinne verlinft zwischen beiden Bildungen und eine
vor dem Auge befindliche dreieckige wvertiefte Grabe bildet den oberen Zugang
derselben.

Menschlicher Embryo 14—16 mm,

Das Conjunctivalgebiet ist jetzt von 2 sich schneidenden Bogenlinien ein-
gefasst, um welche herum als erste Andeutung von Angenlidern die Haut sich
etwas emporwulstet.

Embryo von 16 mm ab bis znm Ende des 2. Monats,

Um die Augen hernm entwickeln sich die ersten Anfiinge der Lider als noch
niedrige Falten."

Wilh, His: | Gestalt und Grisse menschlicher Embryonen bis zum Schluss
des 2. Monats.“ 1882,

Nach ». Ammon bildet sich die untere Lidfalte etwas frither als die obere,
welehe iibrigens bald nachfolgt. Beziiglich der Zeit verlegt ©. Ammon die Lid-
bildung in den Anfang des 2. Monats ungefihr nnd soll dieselbe nicht gleichen
Schritt anf beiden Augen halten. Im dritten Monat ist schon eine Lidspalte vor-
handen und so weit ,,geiffuet”, dass immer noch die ganze Cornea zu Tage liegt,
d, h. die Falten seien noch zu kurz. Im 3.—4, Monat erfolge erst der Verschluss
der Lidspalte in ziemlich querer Richtung.

Arch. f. Ophth. 1V. Bd. I. Th. Allg. Einl. p. 9 ff. u. 155 ff.

Mansz dagegen lidsst die erste Entstehung der Lider in Form eines ring-
firmigen gleichmiissigen Wulstes noch im 3. Monat vor sich gehen. Nach ihm
ist die Falte am dnsseren Winkel fast so hoch, ja fast noch hiher als oben und
unten, hier aber auffallend durchsichtig. An der medialen Seite dem spiteren
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Die Lider des 8 monatlichen Embryo waren mittelst einer
epithelialen Briicke in der ganzen Ausdehnung der Lidspalte
mit einander verklebt. ') Dieselbe besteht aus einer Masse von
Zellen, die der Lidhaut entstammen. Diese Briicke ist wvon
grosser Wichtigkeit bei der Bildung der Cilien und ihrer Adnexe,
der Meimbom'schen Driisen ete.

Wie ich an thierischen (Schaf-) Embryonen beobachtet
habe, kommt die Verklebung dadurch zu stande, dass an den
Cantis eine stiirkere Wachsthumsenergie sich geltend macht, als
in der Mitte der Lider (s. Fig. IX u. X). Die Verklebung
schreitet von den Seiten gegen die Mitte zu in ziemlich querer
Richtung. Zur Zeit, wo die erste Anlage der Haare der Haut

Cant. intern. scheint schon friilhe eine Hemmung der Faltenbildung einzutreten,
wozu vielleicht gerade die Bildung der Thrianenrinne die Veranlassung gebe.

Handb, der ges. Augenheilkande v. Gréife-Sdamisch. p. 53,

Kolliker : |, Embryo 7 —8. Woche :

»Die Augenlider bilden sich, lassen aber das Ange noch weit unbedeckt, an
dem das Pigment des Corp. ¢il. mit blossem Auge zu sehen ist.

Embryonen des 3. Monats:

Am Auge schliessen sich schon in der ersten Hiilfte dieses Monats die Lider.

Embryo des 4, Monats :

Der Embryo zeigf in seinem Aenssern dieselben Verhiltnisse, wie im 3.
Monat, nur dass alle Theile grosser werden."

A, v, Kolliker : ,,Grundriss der Entwickelungsgeschichte des Menschen und
der hiheren Thiere.” 1884

1) Sehweiger-Seidel (p. 59—228) hat gezeigt, dass es sich dabei nicht nor
um eine voribergehende Verklebung handelt, sondern dass ein epitheliales
Zwischengewebe die Verbindung herstellt., Er fand dasselbe beim 4 monatlichen
Embryo 0,07 mm breit und in direktem Zosammenhang mit dem Epithelbeleg der
iinsseren und inneren Lidfliche. Dieses Zwischengewebe gewinnt aber noch da-
durch eine besondere histogenetische Bedentung, dass in ihm, wie jener Forscher
fand, sowoll die Cilien mit ihren Talgdriisen als auch die Meimbom’schen Driisen
entstehen, Letztere scheinen sich viel spiiter als die ersteren zu entwickeln,
nimlich erst im 6. Monat, zuerst als solide Epidermissprossen, in welchem jedoch
ziemlich bald eentrale Hihlungen auftreten. Die Haarbiilge stehen zn dieser Zeit
in mehreren Reihen hintereinander und besonders von ihnen aus entwickeln sich
Kaniile, welche gegen die vordere Lidfliche hin die Lidhaut durchbohren und
durch ihre Vermehrung und Erweiterung dieselbe allméhlig zerstéren. Da etwas
dhnliches weiter nach riickwirts aunch von Seiten der Meimbom'schen Driisen ge-
schieht, so ist schliesslich die Verbindung der Lider nur auf den schmalen Streifen
zwischen den letzteren und den Ciliaranlagen beschrinkt, welcher dann bald villig
gelist wird."

Manz: ,Handbuch der Augenheilkunde von Grdife-Sdamisch®, 1I. Th. 2. Bd.
1876. p. 56 f.
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bereits vorhanden ist, hat die Entwickelung der Haare der
vorderen Lidhaut noch gar nicht begonnen. KErst nach voll-
stindigem Verschluss der Lidspalte beginnt ein energisches
Wachsthum der Bestandtheile des Lidrandes, der Cilien und
Haare ete. Der Tarsus scheint erst spiter sich zu entwickeln.
Die Haut der Lider des 8 monatlichen Embryo trigt nur die
ersten Anlagen der Haare und Driisen. Das Stratum Malp. ist
bereits ausgebildet. Die Semilunarfalte ist schon bei Embryonen
sehr friiher Stufen vorhanden. Beim menschlichen Embryo von
8 Monaten stellte dieselbe einen ziemlich volumindsen Vorsprung
des Bindegewebes der Conjunctiva dar, auf welchem man einen
Epithelzapfen als Anlage von epithelialen Gebilden der Caran-
cula bemerkt. Eine eigentliche Caruncula ist noch nicht vor-
handen.

Das Wachsthum dieser epithelialen Gebilde schreitet nur
sehr langsam vorwiirts. In der zweiten Hilfte des 2. Monats
sind sie nur als leichte Einsenkung (s. Fig. VI) des Conjunktival-
epithels zu erkennen; die vollstiindige Abschniirung erfolgt erst
im 4 Monat!) (s. Fig. VIII).

Die Thriinendriise.

Die Thriinendriisenanlage war bei allen meinen mensch-
lichen Embryonen vorhanden?). Bei den jiingeren 2—3monatlichen
Embryonen bestanden die Anlagen aus epithelialen Schlduchen,
deren Wand aus einem basalen Cylinder- und einem inneren
cubischen Epithel bestand. Schon friihzeitig lassen dieselben eine
Membr. propria erkennen. Die Ausfithrungsgiinge, aus einem zwei-
schichtigen Plattenepithel zusammengesezte Riohrchen, miinden
in das obere Lidgewilbe. Die Driisengiinge haben dicke Sprossen

1) ,Ein menschlicher Foetus, 3 Monate alt, hatte einen geschlossenen Angen-
lidspalt, der Cant, intern. war sehr spitz auslanfend. Dort lagerte an der Stelle
der mit nubewaffnetem Auge noch nieht sichtbaren Caroncula laerimalis ein Hiinf-
chen Schleim.*

v. Ammon:  Entwickelungsgeschichte des menschl. Anges.*

2) Killiker fand bei einem Embryo ven 21 mm Liinge von der Thriinen-
driise noch keine Spur. Dagegen war der ductus naso-lacrimalis mit den canaliculi

laer., gut entwickelt.
A, v. Killiker: ,Zur Entwickelungsgesehichte des Anges und Geruchs-
organes menschl. Embryonen.* 1883, p. 12,
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mit engem Lumen und mehrschichtigem Epithel. Die Thrinen-
kaniilchen wuren schon beim 2 monatlichen Embryo als Rohrehen
mit einer 5—6 schichtigen Wand mit deutlichem Lumen vorhanden,
In den vorgeschritteneren Stadien war das Lumen bedeutend
weiter und die Zahl der Zellschichten war auf 10—-12 gestiegen.

Entsprechend der Einmiindungsstelle der Thriinenkanélchen
in den Conjunctivalsack findet eine Confluenz der hier wuchern-
den Epithelzellen mit denen der zwischen den Lidern befindlichen
epithelialen Briicke statt,

Nach Manz sollen die Thrinenrdhrchen vor der definitiven
Bildung des Lidrandes noch nicht vorhanden sein. Im 4. Monat,
nach Ammon Ende des 4., liegen dieselben an der inneren Fléiche
der Bindhaut auf zitzenartigen Erhebungen, welche schon friiher
als zungenformige Verlingerung des medialen Lidrandes bemerkt
werden. Im 5. Monate sind die Thrinenpunkte vorhanden und
die Kaniilchen durchgingig?).

Dadurch, dass die solide Epithelleiste, weiche bei der
Schliessung der Thrinennasenfurche eingestiilpt worden ist, und
durch spiitere Wucherung den Thriinensack und den Thriinen-
nasengang bildet, sich gabelformig theilt, entwickeln sich die
beiden Canaliculi?),

Aeusserst merkwiirdig ist die von Pfliiger und Grife kon-
statirte 'hatsache, dass an einem angeborenen, dreieckig ge-
stalteten Colobom des unteren Lides der Thrinenpunkt nicht,
wie zn erwarten, am medialen Schenkel des Colobomes, sondern
am iusseren Schenkel sich befand. Das Rihrchen endete in
einem Falle blind (Piiger), im andern miindete es in den Thriinen-
sack (Grife).

Dies legt die Vermuthung nahe, dass die ThrinenrShrchen
nicht durch dichotome Theilung der soliden Epithelanlage des
Thrinennasenganges entstanden sind, in der Weise, dass die
Réhrehen sekundiir sich den Weg zum Thriinenpunkt durch solide
Wucherung bahnen, sondern es ist auch nicht ausgeschlossen,
dass die Réhrchen primiire Wucherungen des Lidrandepithels
sind, die sich sekundér dem Thridnensack anschliessen. Sonst

1) Manz: ,Handbuch der Augenheilkunde von (rdfe-Sdamisch® 1I. Band,
1I. Th. 1876.

2) Kdlliker: ,Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte des Menschen ete.* p. 55.
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wiirde man sich kaum erkldren konnen, wie derartige Anomalien
auf entwickelungsgeschichtlicher Basis entstehen kinnen.

Zur Ergiinzung der Entwickelungslehre der Thrinenab-
leitungsapparate miochte ich noch die Beobachtungen, die ich an
thierischen (Schaf) Embryonen gemacht habe, kurz skizziren.

Die Anlage der Thrinenkanilchen des 2!/ cm langen Embryo,
welche als solide Striinge zu erkennen sind, ldsst sich bis zum
Uebergang in den Thrinensack und letzterer sammt seiner Fort-
setzung bis zur Einmiindung in die Nasenhthle verfolgen. In
dem ganzen Verlaufe ist kein Lumen vorhanden. Die dichotome
Theilung der beiden Kanilchen an der Eintrittstelle in den
spiiteren Thréinensack ist gewunden und verdickt. Die Miindung
im unteren Nasengang scheint eine lingliche Rinne zu sein, die
erst sekundiir ihre runde Form gewinnt.

Beim 4,5 em langen Embryo sind fast dieselben Verhédltnisse,
wie beim vorigen mit dem Unterschiede, dass die solide Wucherung
hier etwas weiter vorgeschritten ist. In beiden Embryonen sind
die Lider noch offen, keine Spur von Thrinendriisen.

Bei Embryonen von 16—20 ¢m Lénge sind bereits Lumina
vorhanden, die Wandungen der Réhrchen werden von einem mehr-
schichtigen Epithel gebildet. Doch scheint auch in diesem Stadium
die Bildung der Thriinenr6hrchen noch nicht definitiv beendet
zu sein, denn der Thriinenpunkt stellte hier nicht die Form eines
geschlossenen Ringes dar, sondern hatte die Gestalt eines Bogens,
die freie offene Seite dem Conjunctivalsack zugewendet. Der
Abschluss zum ausgebildeten Thrinenpunkt scheint erst spiiter
zu stande zu kommen. Das vom Innern des Kaniilchens heraus-
wachsende Epithel geht ohne Grenzen in die epitheliale Lid-
schlussbriicke iiber.

4monatlicher Embryo.

Derselbe zeigte fast genau das nédmliche Verhalten wie der
3 monatliche Embryo, nur waren manche Theile mehr oder weniger
weit vorgeschritten. Die V. Kammer ist gegen den perichorioi-
dealen Ravm abgeschlossen, die Ora serrata ist deutlicher ab-
gegrenzt, die part. cil. et irid. ret. bestehen nunmehr aus einem
einschichtigen Cylinderepithel, ebenso ist das Pigmentepithel des
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Ciliarkorpers nur einschichtig. Das Pigmentepithel der Irisanlage
ist aus mehreren Zellenlagen gebildet. Die Pigmentirung des
Pigmentepithels geht aunf das innere Blatt der eigentlichen Re-
tina an der Uebergangsfalte iiber.

Das Conjunctivalepithel ist iiberall zweischichtig mit Aus-
nahme des Limbus corneae, wo es mehrschichtig wird.

Die Lider sind soweit vorgeschritten, dass man an Durch-
schnitten Haarbilge, tiefe Cilienanlagen bereits wahrnimmt.
Der Musc. cil. ist schon in allen seinen Theilen gut entwickelt.
In der Cutis der Lider sind zahlreiche Gefiisse sichtbar. Die
Conjunctiva Palpebrae wird hie und da, besonders im medialen
Lidwinkel von zahlreichen hellen Elementen unterbrochen, welche
mit Schleimzellen sich vergleichen lassen. Dieselben finden sich
auch an der Plica semilunaris.

2!/, monatlicher Embryo.

Die Retina ldsst 2 Schichten von Zellen wie beim 3 monat-
lichen Embryo erkennen. Die Rundkernschicht ist am Grunde
dicker, dagegen ist die Ovalkernschicht vorn dicker, eine scharfe
Grenze zwischen beiden Schichten, wie beim 3 monatlichen Embryo
ldsst sich jedoch nicht ziehen.

Sonst zeigt das Pigmentepithel und die Retina dasselbe
Verhalten wie beim 3monatlichen Embryo.

Die V. Kammer ist nur als bedeutendere Lockerung des
Bindegewebes in der Region des Corp. cil. und der Iris bemerkbar.

Das hintere Cornealepithel besteht aus 2 Lagen abgeplat-
teter Zellen, das vordere dagegen ans 2—3 Lagen an der Cornea-
Skleralgrenze ist ein mehrschichtiges Epithel.

Die bindegewebige Irisanlage ist bereits ziemlich dick und
ist an der hinteren Fliche der Cornea scheinbar angeheftet.

Die Lider sind bereits geschlossen.

2monatlicher Embryo.

Die Retina steht im Beginn der Differenzirung.
Insbesondere ist die Pars cil. dickwandig.
Die Anlage des vorderen Uvealtraktus ist bereits leicht
erkennbar. Der hintere ist dagegen noch nicht differenzirt. Die
Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. N, F. XXVIII Bd. 2 (9
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entsprechend diinne Cornea besitzt ein vorderes und ein hinteres
Epithel. Die basale Lage von Cylinderzellen ist am vorderen
Epithel noch nicht deutlich ausgepriigt. Die Kerne sind jedoch
stirker gefirbt als diejenigen des oberflichlichen Epithels. Die
Lider waren wahrscheinlich in Beriihrung mit einander, wenig-
stens an den Cantis, welche infolge der Priparation gerissen sind.

Die Lidmnskeln sind in der ersten Bildungsstufe; die An-
lagen der Thrinendriisen bilden solide Stringe. Thriinenkanilchen
mit Lumen bereits wahrnehmbar.
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Anhang.

Nachdem ich die Entwickelung der Lider in kurzen Ziigen
geschildert habe, michte ich des Niiheven auf die Ursachen der
angeborenen Lidcolobome eingehen.

Die tabellarische Zusammenstellung von 18 Fiillen von Lid-
colobomen, die ich meiner Abhandlung zu Grunde legte, habe
ich der Arbeit von A. H. Brinkmann!) entnommen.

Verfasser hebt hiebei hervor, dass die Lidcolobome an-
scheinend beim minnlichen Geschlechte hiunfiger vorkommen als
beim weiblichen, denn unter 12 Fillen einseitiger Colobome hatten
bloss 2 weibliche Individuen diese Anomalie (und unter 6 beider-
seitiger Colobome bloss 1 weibliches Individuum, was Autor zu
bemerken unterliess); ferner fiel es ihm auf, “dass das Colobom
vorwiegend am oberen Lid seinen Sitz hat, und mit anderen
Gesichtsdefekten kombinirt sei (in 5 Fiéllen war dasselbe mit
Labium fissum und anderen Anomalien verbunden). Weiter be-
tonte Autor, dass mit Ausnahme der von Kraske, Seely und
Pliiger beobachteten Fiille man iiberall eine Anomalie am Bulbus
selbst konstatiren konnte.

Was uns zunichst ins Auge fillt, ist die Thatsache, dass
die aufgeziihlten Defekte fast ohne Ausnahme an der medialen
Lidhiilfte sich zeigten. Besonders ist noch bemerkenswerth, dass
von den 5 mit Gesichtsspalten kombinirten Colobomen sich 4 am
unteren Lide befanden.

Diese Thatsachen, verbunden mit der genaueren Betrachtung
der Entwickelung der Lider fiir sich, sowie deren Beziehung zur
Entwickelung der die Orbita bildenden Knochen lehren, dass man
in der Beurtheilung der Colombe sehr individualisirend vorzu-
gehen hat. Alle Colobome auf einen und denselben Entwickelungs-
fehler zuriickzufiihren, wire unmiglich.

1) Albrecht Brinkmann : ,Beitrige der Casunistik der angeborenen Defekte
der Lider,* Wiirzburg 1887,
o (9%
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Fehlt das Lid vollstindig?), (solche Fille kommen vor2)),
g0 kann man die Hemmungsbildung als Ursache ansehen. Die
Lider sind infolge mangelhafter Wachsthumsenergie im Stadium
des Lidwulstes stehen geblieben.

Den Fillen von partiellen Defekten des Lides kénnen fol-
gende 3 Ursachen zu Grunde liegen:

1) Mangelhafter Verschluss der Thrinenrasenspalte (Thriinen-
spalte von Killiker), indem die Verschmelzung des Ober-
kieferfortsatzes mit dem Stirnfortsatz ausgeblieben ist.

2) Abnorme Wucherungsrichtung des Epithels bei der Bild-
ung der Thrinenkanidlchen resp. des Thriinensackes.
Dabei wiichst das Epithel nicht in der Richtung zum
Thriinenkanal, sondern schligt eine falsche Richtung nach
oben ein, stisst mit den anderen epithelialen Anlagen
der Epidermis (Haarbilgen, Talgdriisen etc.) zusammen,
konfluirt mit diesen, so dass das Stiitzgewebe ginzlich
verdringt wird, und beim Bestreben ein System von Rihren
zu bilden, entsteht eine gemeinschaftliche Liicke.

3) Eine misslungene Bestrebung iiberzihlige Thrdnenkanil-
chen (resp. zwei Thrinensicke zu gleicher Zeit zu bilden),
die in der Mitte des Lides ausmiinden sollen. Bekannt-
lich kommt auch normaler Weise nicht selten vor, dass
die Thrinenkanilchen nicht im inneren Cantus, sondern
in der Mitte des Lides ausmiinden. Dass iiberzihlige
Thrinenkanilchen vorkommen, ist von Schwalbe$), Michel4),
Manz®) erwihnt worden.

1) ,Vollstindiger Mangel der Lider (Ablepharie) ist ebenfalls mehrmals ge-
sehen worden, meistens in Verbindung mit Anophthalmie oder einem verkiimmerten
Bulbus, von Friderici aber anch bei vorhandenen Augipfeln, nach Cornaz aber
fehlten die Lider in diesem Falle nicht ganz, sondern umgaben den Bulbus als
kleine Hautwiilste.*

Arch. f. Ophthalm., A. v. Grdfe, 14. Bd, Il. Abth, 1868 p, 158,

2) Michel, Lehrbuch der Augenheilkunde,

8) Zwei Thrénenpunkte auf einer Papille und entsprechender Verdoppelung
der Thrénenrihrchen sind von Grdfe, Voltz, Weber und Bochdalek beschrieben
worden und zwar 4mal am oberen und 2mal am unteren Lide,

Lehrbuch der Sinnesorgane von Schwalbe. 1887, p. 260.

4) ,Angeboren kommt eine abnorme Zahl von Thrinenkanilchen 2—8 znr
Beobachtung, iinsserst selten auch doppelter Thriinensack. Auch Thriinensackfistel
kommt als feine, capillire Fistel vor.“

Michel, Lehrbuch der Augenheilkunde. 1890. p. 166.

5) ,Das Vorkommen doppelter Thrinenpunkte ist gerade keine grosse Selten-
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Nachdem wir uns iiberzeugt haben, dass unter anderen
Anomalien der Lider anch das Vorhandensein von iiberzihligen
Thrinenkanilchen, die verschieden neben einander angeordnet
sein konnen, nicht gerade zu den Seltenheiten gehirt,
werden wir auch nicht in Abrede stellen diirfen, dass die Anlage
von mehr als 2 Kaniilchen hintereinander moglich ist und zwar
ist ein solcher Fall von Manz beobachtet worden. Wer viele
Embryonen auf die Entwickelung der Thrinenableitungsapparate
untersucht hat, wird zugeben, dass die Dicke der Lider in dieser
Zeit eine zu grosse Excursion der Wucherung, was bei Anlage
von mehreren Kaniilchen hintereinander unbedingt der Fall sein
wiirde, nicht ohne Gefahr gestatten kann. Gerade in diesem
Stadium ist ndmlich die Wand des Lides durch Haarentwickelung
und andere Bildungen (Cilien, Talgdriisen, Schweissdriisen ete.)
sehr in Anspruch genommen. Wenn ein Bestreben sich geltend
macht 2—3 oder gar noch mehr Kanilchen zu bilden, so ist
leicht einzusehen, dass ein Confluiren aller Epithelwucherungen,
wo die Zellen noch indifferent sind, von aussen und innen
resultieren muss; das Bindegewebe wird allseitig verdringt, und
damit ist den Zellhaufen, die bestimmt waren, die verschiedenen
Organe zu bilden, das Stiitzgewebe entzogen. Infolgedessen
stiirzt das ganze Gebiiude zusammen und wir haben nur mehr
noch eine Ruine vor uns, die in ihren Resten hie und da die
ehemaligen Pline noch erkennen lisst.

Das untere Lid scheint eher dazu geeignet zu sein
einem derartigen Angriff des Epithels Widerstand zu leisten,
da es kiirzer und dickwandiger ist und somit iiber mehr Stiitz-
substanz verfiigt. Desshalb wurden auch die gut ausgebildeten
iiberzihligen Kanilchen zumeist am unteren Lide gefunden.
Das obere dagegen ist bedeutend diinnwandiger, vermag daher
einer solchen abnormen Wucherung weniger Halt zu gebieten
und gibt eher den Boden zn Lidcolobomen und dergleichen
Defekten ab.

heit, doch zeigen die Kanilchen dabei ein verschiedenes Verhalten., Manchmal
fiihrt jeder Thrinenpunkt in ein besonderes Kanilchen, welches in den Sack
miindet, oder auch blind endigt, oder, wie ich erst vor kurzem sah, die beiden
Oeffnungen, von denen die eine gewohnlich eine mehr schlitzformige Gestalt hat,
hintereinander als 2 Mindungen desselben Kanilchens.* Grdfe-Simisch, Handbuch
der Avgenheilkunde p. 113.
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Wenn wir also ein Lideolobom wvor uns haben, kénnen
folgende Entwickelungsfehler als moglich in Betracht kommen :

1. Mangelhafte Verlothung des Stirn- und Oberkieferfort-
satzes. Man hat hier von vornherein auf Wolfsrachen
und Labinm fissum zu fahnden, da diese Anomalien mit
dem mangelhaften Verschluss der Knochen des Gesichts-
skelets im engsten Zusammenhang stehen; ausserdem
wiirden wir dann an diese Ursache in erster Linie zu
denken haben, wenn wir ein Colobom des unteren Lides
vor uns haben, da, wie auch His darauf hingewiesen hat, hier
die dreieckige Grube geschlossen sein muss, um dem unteren
Lide die Ausbildung zur normalen Form zu erméoglichen.
Beim Ausbleiben dieses Verschlusses werden wir stets
ein dreieckiges, trichterformiges Colobom mit der Basis
nach der freien Lidkante haben. Die Riinder des De-
fektes werden keine Cilien haben, ebenso werden hier
Hautlappen fehlen. Zu dieser Kategorie von Colobomen
gehoren hiichst wahrscheinlich die 4 Fille von Unterlid-
colobom, die mit anderen Gesichtsdefekten combinirt
waren. Was die Betheiligung des Bulbus selbst bei
dieser Anomalie anlangt, so werden wir je nach dem
Grade des Coloboms eine geringere oder bedentendere
Affection am Bulbus zu erwarten haben. Es ist aber
nicht ausgeschlossen, dass der Augapfel absolut unbe-
theiligt sein kann. Diese Frage ist eingehender in dem
Werke von Friedr. Ahlfeld 1) bearbeitet.

1) Dieser Autor unterscheidet bei der Classifikation der Gesmhtsspa]ten
1. eine totale, 2. schriige, 3, seitige Gesichtsspalte,

Bei der 1. gehen die Aungen stets zu grunde oder Dleiben rudimentir. (Die
Frucht ist nie lebensfiihig.) Die 2. erstreckt sich zwischen Stirn- und Oberkiefer-
fortsatz bis znm inneren Augenwinkel. Bei schwereren Verstimmelungen ist anch
die Augenhthle mit betroffen. . . .. Dabei Bulbos mehr oder weniger mit be-
troffen. 3. Einseitige Gesichtsspalte kommt hinfiger anf der linken Seite vor,
wie fiberhaupt alle Missbildungen, bei deren Entstehung das Amnion betheilig
ist, grissere Zerstirungen der linken Seite zn machen pflegen. Da der Embryo
normaler Weise der linken Seite der Keimblase aufliegt, so erklirt sich die
griisste Hiinfigkeit einer Verwachsung der linken Kirperhilfte mit dem Ammnion.
Auch offene Thriinenkanile bei Mangel der Nase kinnen ein iihnliches Bild geben,
wie eine schrige Gesichtsspalte.

F'r. Ahlfeld: ,Missbildungen des Menschen." 1880, (Atlas 1882) p. 151 ff.
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Was die Form des Colobomes selbst betrifft, so
werden wir hier meist dreieckige, keilférmige, dem Lab,
fissum #ihnliche Defekte zu erwarten haben, und zwar
meistens in der Mitte des unteren Lides bezw. in niich-
ster Nihe des medialen Cantus.

2. Colobome infolge wvon abnormer Anlage iiberzihliger
Thriinenableitungsapparate werden sich meist medial und
fast stets am oberen Lide ausbilden. Den Anstoss zn
einer derartigen Anomalie geben immer die Wucher-,
ungen der Thrinenkandlchen. Denn sollten die Meim-
bom’schen Driisen daran schuld sein konnen, so wiirde
man analoge Defekte auch am lateralen Lidwinkel
isolirt wenigstens einmal schon beobachtet haben., Anf
letztere Ursachen konnen alle doppelseitigen Lideolo-
bome der Literatur zuriickgefiihrt werden, und fast
alle einseitigen des oberen Lides mit Ausnahme der von
Ammon beobachteten Fille,

Diese Ursache lisst naturgemiiss bei derartigen Defekten
alle Combinationen mit Gesichtsspalten entbehrlich erscheinen.
An der vorderen Seite des Bulbus werden wir Deformitiiten
hoheren oder geringeren Grades zu erwarten haben, da auch
normaler Weise die Wucherung der Lidriinder eine voriiber-
gehende Formveriinderung der Cornea herbeifiihren kann, um so
mehr hier, wo der Druck des Epithels, der Epithelbriicke im
Conjunctivalsack gegen die Cornea ein bedeutenderer und
daunernderer?) ist. Ist die Conjunctiva Bulbi nicht michtig
genug, um das Eindringen des wuchernden Epithels in Schranken
zu halten, so dringen auch Zellen dieses Epithels zwischen die
Elemente der Conjunctiva ein und geben hie und da ein Keim-
depot fiir spitere Dermoidcysten?), wie der Fall Becker deut-

1) ,Schafsembryo: Bisweilen beobachtete ich, dass in dieser Zeit bei der
Wegnahme der Augenlider von der vorderen Fliche der Cornea, da, wo dieselben
geschlossen und zusammengeklebt sind, also gerade an der Vereinigung der Augen-
lidspalte eine Adhdsion dieser Theile mit der Cornea stattfand. In der Regel
ist es nicht der Fall, obgleich der Spalt derselben der Cornealbindehaut so fest
anliegt, dass er den Eindrock seiner Gestalt héofig auf ihr zoriicklisst, nament
lich bei Weingeistpriparaten.*

v. Ammon: ,Entwickelungsgeschichte des menschl. Auges. 1858. p. 164,

2) Im Falle Becker waren sogar Cilien an der Conjunctiva Bulbi gewachsen,
die im 2, Lebensjahre noch fehlten und erst im 18, erschienen.
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lich demonstrirte, ab. Daraus erklirt sich auch die Hiufigkeit
der Dermoidcysten gerade bei dieser Colobomform. Was die
Gestalt der Colobome dieser Klasse anbetrifft, so werden wir
keine ausgesprochen keilférmigen, sondern mehr runde oder
solche von unbestimmter Form antreffen.

Nur auf diese Weise lidsst sich auch erkldren, wie die
zwischen den Colobomriindern eingeschobenen Hautlippen oder
-Briicken, welche alle Gebilde des normalen Lides besitzen
ktnnen, entstehen.

Letztere sind fast ausschliesslich bei den Colobomen der
zweiten Reihe zur Beobachtung gelangt. Wenn nidmlich vom
Bindegewebe eine, wenn auch noch so diinne Schicht zwischen
der Anlage eines Haares und dem abnorm wuchernden Zell-
haufen sich erhalten hat, so geniigt diese, um dieses Haar vor
dem Zugrundegehen zu retten. Natiirlich werden die Entwickel-
ung und die Erndhrungsverhiiltnisse durch den Schwund des
Bindegewebes und somit der Gefisse leiden. Ganz dasselbe
gilt aunch fiir ganze Hautlappen und -Lippen, die durch eine
diinne Lage von Stiitzsubstanz dem Untergang entkommen sind.
Die an diesen Gebilden befindlichen Cilien und Haare sind in
den meisten Fillen sehr rudimentir.

Derartige Lippen und Lappen werden am unteren Lide,
dessen Colobome wie sub 1 gezeigt, zumeist anf mangelhaften
Schluss der Gesichtsknochen zuriickzufiihren sind, nie vorkommen.
Selbstverstindlich konnen Colobome der 2. Art auch am unteren
Lide vorkommen, werden jedoch zu den Seltenheiten gehioren,
da wegen der Kiirze und Dicke des Lides der Boden zur Bildung
von 2—3 Thrinenkanilchen giinstig genug ist. In der That
waren von den 8 in der Literatur bekannten Fillen von aus-
gebildeten iiberzihligen Thrinenkanidlchen nur in 2 Féllen die
oberen Lider betroffen.

Von besonderer Wichtigkeit bei Feststellung der Aetiologie
fiir alle Fille von Lidcolobomen ist das Verhalten der Thrinen-
ableitungsapparate. Bei Colobomen der 1. Ursache wird man natur-
gemiiss keine Abnormititen an denselben wahrnehmen, so lange
man iiberhaupt noch Colobome und nicht Gesichtsspalten vor
sich hat. Dagegen miissen bei Colobomen der 2. Art irgend welche
Abnormititen an den Thrdnenkanédlehen nachzuweisen sein. In
den Fillen von Gilette, Manz n. a. waren auch thatsidchlich mehr
oder weniger bedeutende Abweichungen von der Norm zu con-
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statiren., In vielen Fillen war leider eine Untersuchung nach
dieser Richtung hin infolge der sekundiren Schwellung der Con-
junctiva nicht miglich. In manchen Fillen fanden sich auch
neben einem vollstindig normal ausgebildeten Thridnenréhrchen
die Rudimente eines zweiten.

Auch ist nicht ausgeschlossen, dass bei der Organbildung
2 Momente gleichzeitig beim Zustandekommen einer Amnomalie
betheiligt sind, und sind dann die Resultate beider Momente in
ausgesprochener Weise zn erkennen. So kiénnen Colobome am
unteren und oberen Lide, die auf Ursache 1 und 2 zuriickzufiihren
wiren, wie v. Grife's Fall demonstrirt, gleichzeitig vorkommen.

Diese Theorie iiber die Entstehung der Colobome infolge von
abnormer Anlage mehrerer Thrinenkandlchen, bedarf freilich noch
der Bestitigung, die sie erst finden wird, wenn einst dem Ana-
tomen ein Foetus mit dieser abnormen Anlage von Thrédnen-
rohrehen in die Hand gelangt, bis wohin sie eben blosse Hypothese
bleiben muss.

Ich bin zur Ueberzeugung gelangt, dass die Entstehung der
Thrinenableitungsapparate noch einer genauneren Erforschung
bedarf, um die Aetiologie der Lidcolobome genauer pricisiren
zu konnen,. Dass dieselben mit der Entwickelungsgeschichte
des Kopfskelets in engem Zusammenhang stehen, ist hochst
wahrscheinlich, in gleicher Weise wird auch Stellung und Form
der Lider von der Entwickelung der Orbita am meisten beein-
flusst.

Colobome des Oberlides, die in der Mitte ihren Sitz haben
und dem Labium fissum #hnlich sind, kiénnen noch dadurch zu
Stande kommen, dass der zu erfolgende Schluss der Lidspalte,
welcher durch Herabwachsen der mittleren Partie zwischen den
seitlichen Abschnitten erfolgt, ausblieb.

Es ist somit die Moglichkeit nicht ganz ausgeschlossen,
dass Colobome infolge von Hemmungsbildung entstehen kinnen,
Wenn auch diese Anschauung fiir die seitlichen Colobome von
Manz?') und Becker mit Recht in Abrede gestellt wurde, so

1) ,,Das Colobom selbst, die Spalte, kann nicht ein Stehenbleiben auf einer
fritheren Entwickelungsstufe, wie das im Begriff einer Hemmungsbildung einge-
schlessen ist, sein. Gegen eine solche Auffassung ist anch Becker. Himly meint
allerdings, es kinnten sich die Augenlider auch einmal ansnahmsweise aus zwei
seitlichen Hilften entwickeln — natiirlich seiner Theorie zuliebe.*

Grife's Arch, f. Ophth, 1868. XIV. Bd. 2. Abth. . 162
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spricht doch der von Ammon 1) beobachtete Fall fiir diese Ansicht.
Wenn auch das Lid niemals aus 2 seitlichen Hilften gebildet
wird, so ist doch nach Fig. 10 kein Zweifel, dass die seitlichen
Partien rascher und energischer wachsen als die mittleren, wo-
durch auch die Verklebung zuniichst an den Winkeln und spiter
in der Mitte sich vollzieht.

Nachdem ich meine Arbeit bereits zum Abschluss gebracht
hatte, wurde ich auf eine Abhandlung des Herrn v. Ewetzky auf-
merksam, welcher an Rindsembryonen Untersuchungen iiber die
Entwickelung der Lider und der Thrinenableitungsapparate vor-
genommen hat und dabei zu wichtigen Resultaten gelangte. Ich
fand viele seiner Beobachtungen mit den meinigen vollkommen
iibereinstimmend. Derselbe Forscher sucht die Erklirung fiir
die Entstehung simmtlicher Lidcolobome der Literatur in der
Art und Weise, wie die Lider beim Embryo sich einander nihern
und zur Verklebung gelangen, eine Ansicht, die meines Erachtens
zuriickznweisen ist, Zum Beweise fiir seine Theorie fiihrt Herr
v Ewetzky einen Fall von Ammon an, welcher thatsichlich der
einzige ist, der eine solche Erklirung zulidsst, und fiir welchen
auch ich unabhingig von Herrn v. Ewetzsky dieselbe Erklirung
aufgestellt habe. Es war hier nédmlich der obere Cilienrand
nicht unterbrochen, was bei den iibrigen fast ohne Ausnahme
der Fall war.

Der Fall Cunier, welchen der Autor mit dem von v». Ammon
in eine Reihe stellt, veranlasst ihn zn einer gezwungenen Er-
klirung, dass niimlich ausnahmsweise das untere Lid sich seiner
normalen Form erst spiiter nihere, nachdem das obere seine
definitive Gestalt bereits erreicht habe.

Nach der Auffassung des Herrn ». FEwetzky?), dass das
obere Lid dadurch zur Verklebung gelangt, dass dasselbe von

1) Bei einem 3 Monate alten Fooetus beobachtete ich dieselbe Form des
Bildungsfehlers. Auch hier war das obere Lid nach oben hin viel zu kurz. Das
Ange lag desshalb offen, und der obere Aungenlidrand hatte keine bogenfirmige,
sondern eine dreieckiz ausgeschnittens Gesfalt.

Walther : v. Ammon’s Journal 1843. p. 98,

2) ,Die Lider verlingern sich nicht aktiv dorch ihre eigene Wachsthums-
energie, wie es allgemein angenommen wird, sondern passiv durch den Zug seitens
der Lidnaht."

v. Ewetzky, Beitrige zur Entwickelung des Auges. 1879. p. 9.
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dem wachsenden Epithel herabgezogen wird, ist es unbegreiflich,
wie das Herabsteigen der mittleren Partie des oberen Lides zu
stande kommen konnte, so lange das untere noch eine grosse
Ausbuchtung hatte. Ausserdem ist unerklirlich, wieso die Colo-
bome von gleichzeitigen Abnormititen an den Thrinenkanilchen
begleitet sind.

Auch der von Dr. Julius Hoppe beobachtete Fall von einem
Nformigen Colobom des Oberlides bei einem Foetus vom 6.—7.
Monat ist hochst wahrscheinlich auf Hemmungsbildung im Sinne
mangelhaften Herabsteigens der mittleren Partie des oberen
Lides zuriickzufiihren 1),

Die gegebene Erklirung des Autors, der ein Herandringen
des Amnion und eine daraus hervorgegangene Beengung des
Raumes als Ursache betrachtet wissen will, scheint mir schon
desshalb nicht ganz plausibel zu sein, weil die Form des Defektes
eine ausgesprochen Afdrmige war, was sich aus dem Heran-
dringen des Amnion nur sehr schwer erkliren lisst. Man wiirde
eher Defekte von runder Gestalt zu erwarten haben.

Uebrigens macht uns der Autor einige wichtige Mittheil-
ungen in Betreff der Casuistik der Lidcolobome, auf die ich hier
gern hinweisen mochte ®).

1) Dr. Jul. Hoppe: Partielles Oberlideolobom bei einem missbildeten Foetus.
v. Grifes Archiv f, Ophth. XXXIX. Bd. IIL Abth. p. 307—316.

2) In seiner These (Lyon 1888) stellt Nicolin aus der gesammten Literatur
56 Beobachtungen von Lidcolobomen zusammen und fiigt seine eigene hinzn, Das
wichtigste fiber die in Frage kommenden entwickelungsgeschichtlichen Thatsachen,
die einschligige Literatur, die verschiedenen Theorien der Colobomgenese finden
sich erirtert. Eine Bereicherung erfihrt die Casnistik dureh Beobachtungen von
Creutz (Zehenders klin. Monats-Bl, Aug. 1888) und A. Berry (Lond, Opht. Hosp.
Report. Jan. 1889) und F. Fricke (Zehenders klin, Monats-Bl, f. A, Jan. 1890.)
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Tabellarische Zusammenstellung der doppelseitigen Lid-
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Tabellarische Zusammenstellung der einseitigen Lid-
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KRISCHEWSKY: Zur Entwickelung des menschlichen Auges ete. (122)

Tafel-Erklarung.

Fig. 1, 11, III, IV stellen Vertikalschnitte des menschlichen Foetal-Auges

1

11,

111,

und 4, Monate dar. Vergr. 30:1.

Durchschnitt durch das Auge des 3 monatlichen Embryo in der verti-
kalen Axe demonstrirt die erste Anlage des Corpus ciliare (C. e.),
welches noch in Form von niederen Falten erscheint. p. R. = peri-
chorioidealer Raum, C. = Cornea, c¢. a. Cilien-Anlage, e. B. = epi-
theliale Briicke, m. o, =— Muse. orbicularis, . = Lid, L. = Linse.
Durchsehnitt doren ias Aunge des 4monatlichen Embryo, ungefihr
in derselben Ehene wie Fig. I. getroffen. Die V., Kammer ist in der
Peripherie entwickelt. Die iibrigen Gebilde des Auges sind etwas
waiter vorgeschritten.

Durchschnitt durch das Auge des 4 monatlichen Embryo, genan in
der Angen-Axe, Der vordere Linsenpol liegt der hinteren Corneal-
fliche dicht an. In der Peripherie ist die V. Kammer angedentet.

Durchschnitt durch das Auge des 21/;monatlichen Embryo, genau in
der Augen-Axe. Der perichorioideale Raum erstreckt sich ununter-
brochen bis znm pupillaren Rande der Iris-Anlage. Die Linse kiinst-
lich nach hinten gedringt.

Corp. cil. eines 4 monatlichen Embryo. Vergr. 200:1.

Das Pigmentepithel (p. e) in 3-4 Lagen von Zellen angeordnef.
Pars cil. ret, (p. ¢. r.) besteht in den Thilern aus cylindrischen,
fast radidr angeordneten Zellen, wiihrend die Gipfel mit Zellen von
cubischer Form bekleidet sind.

VI, VIL, VIIL sind Querschnitte durch die Semilunarfalte (s. £.) des 21f,-,

3- und 4 monatlichen Embryo. Dieselben demonstriren die allmihliche
Entwickelung der epithelialen Gebilde (e. G.) der Caruncula, die von
dem Conjunctival-Epithel (Cj.) ansgehen,

IX. u. X, Kopf eines Schafsembryo, Verg. 4:1.

1X.,

Die Lider sind nur an den Cantis, externus (¢. e.) und internus
(e. i.) verklebt. Am oberen Lid (o. 1) ist ein halbmondfirmiger
Aunsschunitt, am untern Lid (u. L) eine ganz geringe Einbuchtung des
Lidrandes. Der Bulbug (B.) liegt zu tage.
Die Lidspalte (1. s.) ist bis auf einen dreieckigen Ausschnitt, welcher
dem Oberlid allein angehirt, geschlossen.
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Ueher den Eisengehalt in der Milch.

Aus dem pharmakologischen Institut der kgl. Universitiit
Wiirzburg

von

Apotheker B. ANSELM.

Die Milch, die in der frithesten Jugend das einzige Nahr-
ungsmittel des Sduglings darstellt, mnss darum alle Stoffe ent-
halten, die zu einer gedeihlichen Entwicklung nothwendig sind;
dazu gehort auch das Eisen.

Es haben desshalb auch alle bisher angestellten Aschen-
Analysen der Milch die Gegenwart von Eisen iiber allen Zweifel
sicher erwiesen.

Grosse Verschiedenheiten bestehen dagegen in den ver-
schiedenen Litteratur-Angaben iiber die absolute Menge von
Eisen, die die Milch enthalten soll,

. Bei der grossen Bedeutung, die gerade jetzt wieder die
prinzipiellen Fragen des Eisenstoffwechsels entgegengebracht
wird, war es desshalb wiinschenswert, durch neue Versuche zu
erfahren, ob in der That der Eisengehalt der Milch innerhalb
so weiter Grenzen, wie dies die verschiedenen Analysen be-
haupten, schwankt, oder ob zum Theil die ungenaue Methodik
zu Versuchsfehler gefiihrt hat.

Meine eigenen Versuche, die ich angestellt, sind an Kuh-
und Ziegenmilch durchgefiihrt worden.

Bei der ausserordentlich geringen absoluten Menge von
Eisen in der Milch war zuerst die Priifung der eigenen Methodik

durch Controllversuche erwiinscht.
Verhandl, d. phys.-med. Ges. N, F. XXVIIL Bd. (10) 1
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Der von mir beniitzte analytische Gang war folgender :

In der salzsauren Aschenlosung, die natiirlich mit genau
gepriiften eisenfreien Reagentien hergestellt war, wurde das
Eisen zuerst in die Oxydstufe (durch Salpetersiure) iibergefiihrt,
Dann wurde eine gewisse Menge Weinsdurelosung zugesetzt und
dann mit Ammoniak stark alkalisch gemacht. Die Weinsiure
hindert die Fillung des Eiseus aus der ammoniakalischen Lisung,
wihrend Kalk und Magnesia an die Phosphorsiure gebunden,
nach und nach herausfallen. Es ist daher zweckmissig, die
Liésung mehrere Tage stehen zu lassen. Vom ausgeschiedenen
phosphorsauren Kalk wird die Fliissigkeit durch ein aschen-
freies Filter abfiltrirt, mit schwach ammoniakalischem' Wasser aus-
gewaschen, hierauf mit Schwefelammonium versetzt und warm
gestellt.

Das Eisen fiillt als Schwefeleisen aus, das dann durch
rasches Filtriren und Auswaschen mit Schwefelammonium —
Ammoniak-Wasser isolirt wird. Das Schwefeleisen wird dann
in Salzsdure gelost, mit Salpetersiure oxydirt. mit Ammoniak
als Eisenoxydhydrat gefillt und schliesslich als Eisenoxyd im
Platintiegel gewogen.

Ein Controllversuch, der mit einem kiinstlich bereitetem
Gemisch von phosphorsaurem Natron, Chlorcalcium, Chlormagne-
sium und Eisen in salzsaurer Liosung nach diesem analytischen
Gang durchgefithrt wurde, ergab

0,0193 und
0,0192 Eisenoxyd,
ein vollstindig iibereinstimmendes Resultat.

Eine beliebig bestimmte Menge Milch wurde unter einer
gewissenhaften Controlle mittelst eines Glastrichters in ein neunes
Glasgefiiss gemolken, gewogen und nach Zusatz wvon reinem
kohlensauren Natron bis zur deutlich alkalischen Reaktion im
Wasserbade in einer Porzellanschale zur Sirupdicke, alsdamn in
Platinschalen zur Trockne eingedampft, hierauf und zwar An-
fangs bei sehr missiger Temperatur, die nach und nach ver-
stirkt wurde, so lange gegliiht, bis der Aschenriickstand fast
weiss war. Dieselbe wurde dann sehr sorgfiltig in ein Glas-
kblbchen gebracht, die Platinschale so viel als moglich von der
anhiingenden Asche befreit und wmit Wasser nachgespiilt. Die
auf diese Weise gesammelte Asche wurde mit einer kleinen
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Menge eisenfreier Salzsiiure bis zur schwachsauren Reaktion ver-
setzt, im Sandbade erwiirmt und von noch vorhandenen Kohlen-
resten abgegossen. Die ungeloste Kohle wurde auf ein asche-
freies Filter gesammelt, gut ansgewaschen, getrocknet und noch-
mals unter Znsatz einer sehr geringen Menge kohlensaures
Natron gegliiht, bis die Asche vollstindig weiss war, dann wieder in
einer sehr geringen Menge reiner verdiinnter Salzsidure gelist.
Die sauren Fliissigkeitsmengen wurden hieranf vereinigt, mit
Salpetersiure oxydirt, mit einer grossen Menge Weinsdure und
Ammoniak im Ueberschuss versetzt, damit die phosphorsanren
Verbindungen herausgefiillt wurden.

Das Ganze wurde dann einige Tage der Ruhe iiberlassen
bei gelinder Wirme, hierauf von dem krystallinischen Nieder-
schlage abfiltrirt, gut mit ammoniakalischem Wasser ausge-
waschen und das Eisen mit Schwefelammonium als Schwefel-
eisen herausgefillt,

Das Schwefeleisen wurde nach einigen Tagen auf ein Filter
gesammelt, mit einer sehr verdiinnten Lisung von Schwefel-
ammon — Ammoniak-Wasser ausgewaschen, und sofort in ver-
diinnter heisser Salzsiiure gelost und zuletzt noch das Filter mit
einer kleinen Menge heisser concentrirter Salzsiure behandelt,
mit Wasser ausgewaschen, und aunf diese Weise siimmtliches
Eisen als Eisenchloriir erhalten.

Die Eisenchloriirlosung mit dem Waschwasser wurde in ein
Becherglas gebracht, im Sandbade, gelinde erwirmt und unter
dreimaligem Zusatze von je fiinf Tropfen reiner Salpetersiure
in Zwischenrdumen von einer halben Stunde bis nahezu zum
Kochen erhitzt. Die oxydirte Eisenlosung blieb einen Tag stehen,
wurde hierauf nochmals erwidrmt und wieder mit je drei Tropfen
reiner Salpetersiure zweimal behandelt, alsdann wieder durch
ein aschenfreies Filter vom etwaigen Schwefel filtrirt, ansge-
waschen und die filtrirte Fliissigkeit mit Ammoniak im Ueber-
schuss versetzt und/ das Ganze einen Tag der Ruhe iiber-
lassen,

Der entstandene Niederschlag von Eisenoxydhydrat wurde,
nachdem das iiberschiissige Ammoniak durch gelindes Erwéirmen
verjagt, auf ein aschenfreies Filter gesammelt, ansgewaschen,
gut getrocknet und in einem gewogenen Platintiegel schwach
gegliiht und dann als Eisenoxyd gewogen.
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Nach diesem Verfahren wurden drei Versuche vorgenommen,
dieselben ergaben folgendes Resultat:

I. 1468,6 Gramm Milch wurden in zwei Theilen auf Eisen
untersucht. Die in der ersten Portion mittelst der oben ange-
gebenen Methode gefundene Menge Eisenoxyd betrug auf 1000
Theile Mileh berechnet 0,00147 Eisenoxyd oder 0,00103 reines
Eisen. Die in der zweiten Portion enthaltene Menge Eisenoxyd
betrug 0,0125 oder 0,000875 reines Eisen.

II. Die zweite zur Untersuchung gelangende Milch war
Ziegenmilch, dieselbe wog 9182 Gramm. Es wurden in der-
selben 0.00180 Eisenoxyd oder 0,000910 reines Eisen oder auf
tausend Theile berechnet 0,001416 Eisenoxyd oder 0,0009912
reines Eisen gefunden.

IIT. Die dritte Portion Milch war wieder Kuhmilch. In
1283,9 Gramm Milch fanden sich 0,0016 Eisenoxyd oder auf
tausend Theile Milch, 0,00125 Eisenoxyd oder 0,0008756 reines

Eisen vor,

| Men;:_ Menge an |20 1000 Ermi, . 000 -grm
Milchprobe der untersuch-| Eisenoxyd ‘!‘“ M]‘Ich der Milch
ten Milch darin rem:i;i:sen- reines Eisen
Kuhmilch 1468,6 [ 0,001 1] | 0,00147 0,00103
4
0,00091 000125 | 0,000875
Ziegenmilch 918,2 0,0013 0,001416 | 0,000991
Kuhmilch i 1283,9 0,0016 0,00125 0,000875

Um mich nun genaun zu iiberzeugen, ob wirklich der Eisen-
gehalt in der Milch aunf die angegebene Weise nachgewiesen und
das Resultat in jeder Weise fiir richtigz befunden werden kann,
wurde abermals eine gewisse Menge Milch in zwei Theile genan
abgewogen., Das Gewicht beider Theile war 815 Gramm. In
dem einen Theil betrug die gefundene Menge Xe; Oz 0,0010.
Zu tausend Theilen 0,00123 Fe, O; oder auf Eisen berechnet
0,000860 Fe.
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Der zweite Theil der Milch zu 815 Gramm wurde von
Herrn Professor Dr. Kunkel mit einer genan abgewogenen und
mir unbekannten Menge einer bestimmten Eisenltsung versetzt
und nach dem beschriebenen analytischen Gang verfahren. Das
Ergebniss war Eisengehalt (Fe; O;) 0,0048. Nun war zugesetzt
worden 0,0025 reines Fe oder 0,0025:0,7 = 0,0086 (Fe, 0y)
Eisenoxyd; also als urspriinglich in der Mileh vorhanden ge-
funden 0,0048—0,0036 = 0,0012, d. h. es wurde biz auf zwei
Zehntel Milligramm (0,0002 eine Grisse, die nahezn an die
Fehlergrenzen fiillt, Uebereinstimmung gefunden.

Dieses Resultat im Zusammenhalt mit den oben angefiihrten
Controllversuchen ergibt, dass die von uns benutzte Methode der
Eisenbestimmung in der Milch braunchbar ist und dass desshalb
in den Angaben, die einen hiheren Eisengehalt behaupten, andere
Versuchsbedingungen als in unseren Versuchen zur Anwendung
gekommen sein miissen.

Die zur Anwendung der Analyse verbrauchten Reagentien
waren simmtlich aus der chemischen Fabrik von Herrn Merk
in Darmstadt,






Die Salze des Blutes.
Yon

Dr. med. und phil: A. GURBER,
Assistent fiir med. Chemie am physiologischen Institut in Wiirzburg.

I, Salze des Serum.

Wenn bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse die
physiologische Chemie vor die Anfgabe gestellt wiirde, eine
wirklich pricise Antwort auf die Frage nach der qualitativen
und quantitativen Zusammensetzung der Salze des Blutes geben
zu miissen, so diirfte ihr das in zutreffender Weise zu thun,
gewiss schwer fallen, wo nicht geradezu unmiglich sein. Griindet
sich doch fast all unser Wissen iiber diesen Gegenstand auf
Untersuchungen, bei denen niemals der eigentliche Salzbestand,
sondern lediglich Kunstprodukte desselben analysiert worden
sind. Denn alle in dieser Richtung zur Anwendung gebrachten
Untersuchungsmethoden bedingen mehr oder weniger Eingriffe,
wodurch die Salze des Blutes derart in Qualitit und Quantitiit
verindert werden miissen, dass sich ihr wirklicher Zustand im
Blute nicht mehr erkennen lisst.

So gestatten die Aschenanalysen nur ein ganz unklares
Bild von dem thatsiichlichen Salzgehalt des Blutes, da einerseits
durch die Verbrennung der schwefel- und phosphorhaltigen
organischen Substanzen des Blutes Schwefelsiiure und Phosphor-
siure entstehen, die den Carbonaten ihre Basen entziehen und
andererseits die an Eiweiss gebundenen fixen und Erdalkalien
bei der Veraschung in Verbindung mit irgend einer Mineral-
siiure ebenfalls als Salze zuriickbleiben.

Selbst bei den Verfahren, die auf Ausfillung der Eiweiss-
kirper und Bestimmung der Salze im Filtrat beruhen, wird der
urspriingliche Salzbestand wenigstens qualitativ veriindert, ganz
abgesehen davon, dass das ausfallende Eiweiss Mineralbestand-

teile mechanisch mit niederreissen kann.
Verhandl, der phys.-med, Gesellsch, N. ¥. XXVIII, Bd. (11) 1
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Ich glaube deshalb, nach all dem nicht zu weit zu gehen,
wenn ich die Frage nach den Salzen des Blutes auch heute noch
als eine durchaus ungeltste betrachte und die einzige Moglich-
keit, ihrer Beantwortung mit Erfolg niher treten zu kinnen,
scheint mir die Anwendung der Dialyse zu bieten. Denn bei
der Untersuchung der Salze des Blutes durch Dialyse kann ihr
wirklicher Bestand weder in Zusammensetzung noch in Menge
beeinflusst werden. Nur die Salze, die von jeher in physikali-
schem Sinne geldst im Blute enthalten sind, werden diffundieren
und sich dann durch die gewdhnlichen Hilfsmittel der qualita-
tiven und guantitativen Analyse im Dialysate erkennen und be-
stimmen lassen. Aber auch umgekehrt mochte ich nur die auf
diesem Wege ermittelten Mineralbestandteile als Salze des Blutes
bezeichnet wissen, da ja ihnen allein alle jene physikalischen
Eigenschaften zukommen, die wir mit dem chemischen Begriffe
»Salz¢ zu verbinden pflegen. Wenn es auch sehr wahrscheinlich
ist, dass fixe und Erdalkalien in salzartiger Bindung zam Eiweiss
stehen, so kann man diese doch nicht unserer heutigen Vorstell-
ung von den Salzen des Blutes einfiigen.

Die Dialyse hat schon mit bestem Erfolg in der forensischen
Analyse ihre Verwendung gefunden und auch in der physiologi-
schen Chemie hat sie analytischen Zwecken gedient, so Drechsell)
zur Bestimmung des Harnstoffs im Blute und gelegentlich auch
Kossel?) zum Nachweis von Alkalicarbonaten im Blute, namentlich
aber Schenck?®) bei seinen Untersuchungen iiber den Zucker des
Blutes. Eine ausgedehntere Beachtung ist ihr aber in dieser
Richtung unbegreiflicher Weise bis jetzt nicht geworden. Das mag
seinen Grund besonders darin haben, dass man durch Dialyse
Eiweisslosungen nicht sogenannt salzfrei hat bekommen kinnen,
woraus man eben schloss, die Eiweisskirper seien imstande, den
rein physikalischen Verlauf der Osmose zu beeinflussen und daher
sei die Dialyse besonders zur quantitativen Analyse nicht
verwertbar,

Mit dem Gedanken, dass ein bestimmter Aschengehalt zum
chemischen Bestand des Eiweissmolekiiles gehtre, hat man sich

1) Journ, f. prakt. Chemie. N, F. Bd. XIX. 8. 331.
2) Hoppe-Seiler, Physiol. Chemie, Bd. L
8) Arch. f. d. ges. Phys. Bd. XLVII, 8. 621.
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lange nicht befreunden konnen, und erst in neuerer Zeit mehren
sich die Stimmen, die fiir die Annahme eintreten, der unverbrenn-
liche Riickstand von reinen Eiweisskiorpern sei an diese chemisch
gebunden gewesen und nicht blos mechanisch von ihnen festge-
halten worden. Dass dem auch wirklich so ist, werde ich Ge-
legenheit haben, im Laufe dieser Abhandlung zu beweisen.
Vorerst will ich aber versuchen, an einigen praktischen Beispielen
die Brauchbarkeit der Dialyse zur Ermittiung der wirklichen
Blutsalze darzuthun und beginne zu diesem Zwecke mit der
Untersuchung der Salze des Pferdeblutserum.

Die entsprechenden Versuche an den Blutkirperchen sollen
einer spiteren Mitteilung vorbehalten bleiben.

In seiner oben erwihnten Untersuchung iiber den Zucker
des Blutes kommt Schenck zu dem Schlusse: der Zucker sei im
Blute einfach gelést und nicht, wie er in einer friiheren Mit-
teilung!) gemeint hatte, an Eiweiss gebunden; denn der Zucker
verhalte sich im Blute osmotisch genau so, wie in rein wiisseriger
Lisung, was nicht der Fall sein konnte, wenn er an eine Colloid-
substanz gebunden wiire.

Schenck fand ndmlich, dass bei der Dialyse von zucker-
haltigem Blute gegen eine bestimmte Menge Wasser aus dem
erstern so lange Zucker in das Wasser hiniiberdiffundierte, bis
beide Fliissigkeiten den Zucker in gleicher Concentration ent-
hielten, was nur dann eintreten konnte, wenn simmtlicher Zucker
des Blutes in wirklich physikalischem Sinne gelist war.

Was nun aber fiir den Blutzucker als einer wasserlgslichen
Substanz gilt, das muss auch fiir alle anderen Stoffe des Blutes
von gleichem physikalischen Charakter, so namentlich auch fiir
seine Salze giiltig sein. Auch diese miissen sich bei der Dialyse
des Blutes gegen Wasser gleichmiissig in der gesammten Fliissig-
keit verteilen und durch Analyse des Dialysats sich nachweisen
und bestimmen lassen.

Damit aber diesen Voraussetzungen auch der Erfolg ent-
spreche, schien es mir vor allem geboten, miglichst giinstige
Bedingungen fiir den Ablauf des osmotischen Prozesses zu
schaffen.

1) Arch. f. d. ges. Phys. Bd. XLVIL. 8. 607.
@y o1
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1. Versuchsanordnung.

Wenn  Schenck bei seinen Blutzuckerversuchen mit dem
einfachen Graham'schen Dialysator zum Ziele gelangte, so war
das nur moglich, weil es sich um verhiltnismiissig grosse Mengen
Substanz handelte. Auch bei einem nicht ganz vollkommenen
Ausgleich des Zuckergehaltes zwischen Blut und Dialysat konnte
der dadurch bedingte Bestimmungsfehler doch so klein ausfallen,
dass man ibn wohl fiiglich vernachlissigen durfte. Handelt es
sich aber um sehr geringe Mengen Substanz, wie das bei den
Blutsalzen gewiss vielfach der Fall ist, so wird ein nicht voll-
kommener Austansch kaum einen entsprechend ebenso kleinen
Fehler zur Folge haben, da man ja nicht erwarten kann, dass der
etwa nicht diffundierte Teil der Substanz gerade deren Ge-
sammtmenge proportional sei. Die Physik lehrt zwar, dass mit
der Zeit der verlangte osmotische Ausgleich immer vollstindig
eintreten miisse, gleichviel wie gross die Menge des diffusiblen
Stoffes auch sei. Die vorliegenden Untersuchungen machen es
aber wegen der Zersetzlichkeit des Serum wiinschenswert, dass
dieser moglichst rasch zn stande komme.

Die Osmose verlduft bei gleicher Temperatur um so giin-
stiger, je durchliissiger die trennende Membran, je grisser deren
Oberfliche und je grosser die osmotische Differenz zwischen der
zu dialysierenden Lisung und dem Dialysat ist. Diesen Beding-
ungen suchte ich in folgender Weise gerecht zn werden:

Als Dialysator benutzte ich den von Kiihne eingefiihrten
Pergamentschlauch aus der bekannten Ellwanger Fabrik. Ks
entspricht dieser nicht nur der gewiinschten Durchlissigkeit,
sondern vor allem auch der wverlangten grossen Obertidche.
Letztere konnte iibrigens noch dadurch im Verhiltnis zur Menge
der verwendeten Fliissigkeiten vergrissert werden, dass ich auch
fiir wenig Fliissigkeit lange Stiicke Schlauch nahm, die Fliissig-
keit aber in steter Bewegung hielt, wodurch fortwihrend die
Wand des ganzen Schlauches bespiilt und so ausgenutzt wurde.
Durch das Schiitteln der Fliissigkeiten erreichte ich zugleich noch
einen andern Zweck:

Beim ruhigen Stehen miissen die diffundierenden Stoffe
nicht nur durch die Schlauchwand hindurch, sondern aus

]
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der dieser niichsten Fliissigkeitsschicht in immer entferntere
Schichten weiter-, oder aus entfernteren in diese herandiffundieren.
Hiebei kann es vorkommen, dass auf beiden Seiten unmittelbar
an der Diffusionsmembran der osmotische Ausgleich nahezu ein-
getreten ist, wiihrend er sonst fiir die ganze Fliissigkeit noch
lange aussteht, da die diffusible Substanz nicht in dem Masse
hinzu- oder hinwegdiffundiert, wie sie durch die Membran hin-
durchgeht. Werden dagegen die Fliissigkeiten durch Schiitteln
stets fort mechanisch gemischt, so haben die Vorginge der Dif-
fusion nur durch die Membran hindurch stattzufinden und ver-
laufen jetzt um so rascher, als auf diese Weise immer die grisst-
miglichste osmotische Differenz hergestellt wird.

Die technische Ausfithrung dieses Versuchsplanes bot in-
sofern einige Schwierigkeiten, als es nicht ganz leicht war, den
Dialysenschlanch so dicht zu verschliessen, dass nichts beim
Schiitteln von seinem Inhalt durch capillare Spalten austreten
konnte, was bei einfachem Zusammenpressen der offenen Schlauch-
enden durch Klemmschrauben oder beim Zubinden mit starkem
Zwirn immer geschah. Doch liess sich endlich in folgender
Weise ein absolut sicherer Verschluss erzielen:

Ein etwa 50 cm langes, gut eingeweichtes und auf seine
Dichtigkeit gepriiftes Schlauchstiick wird gleichschenklig zusam-
mengelegt, dann der eine Schenkel aufgeblasen und die zu dia-
lysierende Fliissigkeit in diesen eingefiillt, wobei man sorgfiltig
zu vermeiden sucht, dass von ihr im obern Drittel desselben
etwas bhiingen bleibt, Hierauf driickt mau diesen Teil des ge-
Gffneten Schlauches wieder zu, faltet iln der Linge nach ficher-
formig mit dem entsprechenden Teil des andern Schlauchschen-
kels und gewinnt so einen festen Papierstiel. Dieser wird un-
gefihr in der Mitte kriiftig gedreht, dann die obere Hilfte um
die untere geschlungen und der so gebildete Kniuel in ein kleines
Stiick feuchtes Pergamentpapier gewickelt, um bei den jetzt an-
zulegenden Drahtschlingen ein Durchschneiden des Schlauches
zu verhiiten. Drahtschlingen von 1mm starkem Messingdra t
werden zwei gelegt: eine miglichst nahe der Umbiegungsstelle
des Papierstiels, die andere 1—2cm von dieser entfernt.

Auf diese Weise bekam ich einen allseitig sicher schlies-
senden Dialysator, der sofort nach seiner Fiillung und Herstell-
ung mit der gewiinschten Menge Wasser in einen 30 cm hohen
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und 5 em weiten Glascylinder gebracht und letzterer durch einen
Gummistopfen verschlossen auf einer Rabe'schen Schiittelmaschine
befestigt wurde.

In Bezug auf die qualitative Zusammensetzung der Salze
des Blutserum war es hauptsichlich eine Frage, deren endgiiltige
Beantwortung mir durch meine Dialysenmethode miglich er-
schien, niimlich die: ob das Serum wirklich primiire Alkali-
carbonate enthalte? Nach den Untersuchungen von Setschenoff!),
Zuntz?) und namentlich denen von Gauled) ist die Anwesenheit
solcher Salze im Serum sehr wahrscheinlich gemacht. Den
direkten analytischen Beweis dafiir haben genannte Forscher
jedoch nicht erbracht und in der neuesten Auflage von Hermann's
Lehrbuch der Physiologie wird die beriihrte Frage noch als eine
offene betrachtet.

2. Qualitative Analyse der Salze des Blutserum,
Nachweis der primiiren Carbonate.

1. Versuch: 25 cbem auf der Centrifuge gewonnenes Serum
von noch lebenswarmem Pferdeblut werden in Jen oben be-
schriebenen Dialysator gebracht und unter fortwihrendem Schiit-
teln 24 Stunden gegen 100 chem Wasser dialysiert und das
eiweissfreie, wasserklare Dialysat sowohl als soleches, wie auch
nach Eindampfen und Veraschen in seiner Asche nach den Regeln
der qualitativen Mineralanalyse untersucht. Hiebei wurden ge-
funden:

1. die Basen: Nay, O, K;0, CaO, MgO und Spuren von Fe;

2. die Siiuren: HCl, CO,, HSO, und fiir PyO; nur schwache
Reaction.

Zum Nachweis des Bicarbonats wird zuerst in 10 chem
Dialysat mit '/;; n. Hy SO, die Alkalescenz bestimmt, sodann
weitere 10 ecbem davon mit 5 chem 1/;y n. NHg, darauf mit 5 chem
Ba Cly-Lisung versetzt und das Ganze filtriert.

1) Mem. de l'acad. de St. Petersbourg, XXVI. No, 13 8. 9.
2) Hermann's Handbuch der Physiol. Bd, IV. II. T.
9) Arch, f. (anat.) Physiol. 1878. 8. 469,
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Hiebei fiihrt das NHy allfillig vorhandenes primires Car-
bonat in secundires iiber. indem es sich mit der noch freien
Valenz der Kohlensiure verbindet. Auf Zusatz von Ba Cly ver-
tauscht dieses gegen die Carbonate seine Siinre, es fillt Ba COy
aus und Alkali- und Ammonchlorid entsteht, wobei ein Teil
des zugefiigten !/, n. Ammoniak neutralisiert wird. Titriert man
jetzt in einem aliquotenTeil des Filtrats das noch freie NH,
mit 1/;; n. HySO, ans, so spricht eine Differenz zwischen der
nun gefundenen und der urspriinglich zugesetzten Menge NH,
fiir vorhanden gewesenes primiires Carbonat.

Um einen kurzen Ausdruck fiir die Grisse der Alkalescenz
zu haben, berechnete ich diese auf Na,CO,, wobei ich mir aber
wohl bewusst war, dass die Alkalescenz des Serum zwar haupt-
siichlich durch dieses daneben aber auch durch K;CO,, secundiire
Alkaliphosphate und Caleinumearbonat bedingt sein kann. Unter
gleichem Vorbehalt wurde das sog. Bicarbonat auf die ent-
sprechende Natriumverbindung bezogen.

Alkalescenz des Dialysats:
10 ecbem Dialysat neutralisieren 1,2 cbem 1/ n. Hy SOy =
0,0064 gr oder 0,064 % Na, COy; = 0,027 % Na.

Bicarbonat des Dialysats:

10 cbem Dialysat binden 0.8 ebem 1/, n. NHy

0,8 ¢chem 1/jon. NHy = 0.0067 gr oder 0,0677% Na HCOy
= 0,018% Na.

Somit war in dem Dialysat und damit anch in dem unter-
suchten Serum primiires Carbonat enthalten gewesen und zwar
musste etwa 2/; des titrierbaren Alkali in dieser Form ge-
bunden sein.

2. Versuch: 25 cbem Pferdeblutserum werden gegen 100 cbem
Wasser 24 Stuuden dialysiert.

Das analytische Ergebnis fiir Basen und Sduren der Serum-
salze war gleich dem im vorigen Versuche.

Alkalescenz des Dialysats :

15 cbem Dialysat neutralisieren
1,4: Chcm 1/10 n. Hgso,t = 0,0074 gr oder 0,05% Na2003
= 0,021% Na.
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Bicarbonat des Dialysats :
15 chem Dialysat binden 1,0cbhem 1/, n. NHy = 0,0084 gr
oder 0,066 % NaHCOg; = 0,015% Na.
In diesem Serum war sogar fast 3/, des titrierbaren Alkali
als primiires Carbonat gebunden.

3. Versuch: 256 chem Pferdeblutsernm werden gegen 100 chem
Wasser 24 Stunden dialysiert.

Basen und Sduren wie in beiden vorigen Versuchen, jedoch
kein Eisen.

Alkalescenz des Dialysats:

15 ebem Dialysat neutralisieren 1,4 ebem 1/ n. HoSO,=0,0074 gr
oder 0,06% Na, COy = 0,021% Na.
Bicarbonat des Dialysats:
15 cbem Dialysat binden 0,9 cbem !/, n. NHy = 0,0076 gr
oder 0.05% NaHCO; = 0013% Na,
d. h anch in diesem Serum seien ungefihr 2/; des titrier-
baren Alkali als primires Carbonat gebunden gewesen.

Noch deutlicher musste sich das Vorhandensein von Bi-
carbonat in Sernm von vendsem Blute zeigen lassen. Um die
Venositidt des Blutes in seinem vermehrten COy,-Gehalt experi-
mentell nachzuahmen. sittigte ich dasselbe vor der Trennung
von Kérperchen und Sernm mit CO,. Im iibrigen wurden diese
Versuche den vorigen gleich ausgefiihrt, nur von eiuver Analyse
aller Salze des Dialysats habe ich Umgang genommen.

1. Versuch: 25 cbem Serum von mit CO, gesiittigtem Pferde-
blut werden gegen 100 cbem Wasser 22 Stunden dialysiert.

Alkalescenz des Dialysats:

10 cbem Dialysat neutralisieren 2.2 cbem 1/;5 n. Ho80,=0,0117 gr
oder 0,117% Na,CO; = 0,051% Na.

Bicarbonat des Dialysats :
10 cbem Dialysat binden 2,0 cbem !,y n. NHy = 0,01638 gr
oder 0,168% NaHCO; = 0,046 % Na.
In diesem Seram war demnach fast das simmtliche titrier-
bare Alkali als primiires Carbonat gebunden.
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2. Versuch: 25chem Serum von mit CO, gesittigtem Pferde-
blut werden gegen 100 chem Wasser 24 Stunden dialysiert.

Alkalescenz des Dialysats :
15cbem Dialysat neutralisieren 2,7 ebem 1/;, n. HoSO0 = 0,0143 gr
oder 0,095% Nao,COy = 0,043% Na,
Bicarbonat des Dialysats:
15 cbem Dialysat binden 3,2 cbem 1/, n. NHy = 0,0269 gr
oder 0,18% NaHCO; = 0,05% Na.
In diesem Serum ist nicht nur alles titrierbare Alkali als

primiires Carbonat gebunden gewesen, sondern es muss iiberdies
noch einfach absorbirte CO, enthalten haben.

Damit wire die Anwesenheit primiirer Alkalicarbonate im
Serum mit aller Sicherheit dargethan und so die Frage der
C0,-Bindung im Blute wenigstens in dieser Richtung endgiiltig
entschieden. Die hier gewonnenen Resultate sind aber auch zu-
gleich eine volle Bestitigung fiir meine in der Einleitung anf-
gestellte Behauptung, dass die Dialyse Aufschliisse iiber den
Salzbestand des Serum zun geben im stande sei, die bis jetat
durch andere analytische Methoden nicht erhalten werden
konnten.

Bevor ich an die experimentelle Priifung meiner weitern
Betrachtung der Einleitung gehe, miochte ich noch auf einige
Thatsachen aufmerksam machen, die teils unmittelbar aus den
vorstehenden Versuchen hervorgehen, teils aber das Ergebnis
einer besondern Untersnchung der obigen Dialysate sind.

Erhitzt man das Dialysat zum Sieden, oder ldsst man es
lingere Zeit offen stehen, so scheidet sich eine weisse Triibung aus,
die aus mehr oder weniger gut ausgebildeten mikroskopischen
Krystiillchen besteht, deren Analyse CaO und CO, ergab. Es
handelt sich demnach um in reinem Wasser schwer ldslichen
kohlensauren Kalk, der aber im Serum wirklich frei geldst ent-
halten gewesen sein muss, sonst hdtte er nicht diffundieren
kinnen. Es fragt sich nur: was ihn da in Losung hielt?

Wie wir aus dem Vorstehenden ersehen kiéinnen, enthilt
das Sernm saures Carbonat und als solches ist der Kalk be-
kanntlich in Wasser etwas l8slich. Durch Hitze wird aber diese
Verbindung leicht disociiert; die frei gewordene CO, entweicht
und es entsteht unlésliches neutrales Carbonat. Bestitigung
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findet diese Erklirung in der Thatsache, dass auf Sittigung des
getriibten Dialysats mit CO, die Triilbung zum grissten Teil
wieder verschwindet, indem sich von neuem das saure Salz
bildet.

Somit wiire auch der Kalk ein CO,-Triger des Blutserum,
es diirfte aber hier mehr die Lisung des Kalkes als die Bindung
der CO; von Bedeutung sein, immerhin konnte er in letzterer
Richtung doch eher in Betracht kommen, als die im Serum nur
in sehr geringer Menge enthaltenen Alkaliphosphate.'

Wichtiger jedoch ist fiir das Verstindnis der COy-Bindung
im Blute die folgende Beobachtung: Vergleicht man die Alka-
lescenz der Dialysate der ersten drei Versuche mit der in den
beiden letzten Versuchen gefundenen. so muss die grosse Ver-
schiedenheit derselben iiberraschen, denn nicht nur ist in den
letzteren Fiillen das Dialysat reicher an primédrem Carbonat,
sondern es enthilt auch iiberhanpt mehr titrierbares Alkali. Diese
Erscheinung steht aber zweifellos in Zusammenhang mit der
Siittigung des dort verwendeten Blutes vor dem Centrifugieren
mit COp. Es muss durch die CO, der Gehalt des Serum an dif-
fusiblem Alkali vermehrt werden, wofiir es zwei Méglichkeiten
gibt: entweder wird im Serum durch die CO, solches gebildet,
was, wie ich spiiter beweisen will, wirklich der Fall ist. oder
aber es kinnte anch, wie Zuntz meint, die Zunahme des Alkali
aus den Blutkbrperchen stammen.

Die Thatsache néimlich, dass Serum von mit CO, gesiittigtem
Blute bedeutend stiirker alkalisch reagiere, als solches von mit
Saunerstoff gesittigtem Blute, hat schon vor vielen Jahren auch
Zuntz') beobachtet und gemiiss den Resultaten einer weitern Unter-
suchung dahin zu erkliren versucht, dass es sich um einen durch
die COy veranlassten Uebergang von titrierbarem Alkali aus den
Kirperchen in das Serum, oder im O-Blute um das Gegenteil
handle. Zuntz ist dieser Befund zu einer wesentlichen Grund-
lage fiir seine in Hermann's Handbuch der Physiologie nieder-
gelegten Anschauungen iiber den Chemismns der Athmung
geworden,

Es war gewiss der Miihe wert, diese Thatsachen, denen in
der Litteratur nicht die Beachtung zu Teil geworden ist, die

1) Hermann's Handbuch d. Phys. Bd. IV. 2. T. 8 72
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sie verdienten, von Neuem zu priifen, um so mehr, als durch
meine Dialysenmethode ganz neue Aufschliisse gegeben werden
konnten, und namentlich schien mir die Untersuchung von natiir-
lichem vendsen und arteriellen Blute in dieser Richtung be-
sonders geboten.

Die hiebei gewonnenen Resultate will ich, im Zusammen-
hang mit einer Reihe anderer neuer Thatsachen in einer be-
sondern Abhandlung mitteilen. Hier mige nur so viel gesagt
sein, dass das Serum des venisen Blutes thatséchlich auech mehr
diffusibles, titrierbares Alkali enthilt, als das Serum des arte-
riellen. Der Unterschied ist jedoch lange micht so auffallend,
wie in den vorstehenden Versuchen, was zwar leicht begreiflich
ist, da das natiirliche Venenblut doch viel weniger CO, enthiilt
als das mit CO, gesittigte.

Quantitative Analyse der Salze des Serum.

Die Anwendung der Dialyse zur quantitativen Analyse
basiert auf der Voraussetzung, dass die diffusiblen Stoffe des
Serum sich ihrer Concentration nach gegen das Dialysat aus-
gleichen, wie das Schenck fiir den Zucker des Blutes gefunden
und auch zur quantitativen Bestimmung desselben verwertet
hat. Es war deshalb meine erste Aunfgabe, zu untersuchen, ob
diese Voraussetzung auch fiir die Salze des Serum zutreffe.

Am einfachsten schienen sich die Verhiiltnisse einer solchen
Untersuchung bei der Bestimmung der Chloride bezw. der HCI
zu gestalten; denn erstens kommen diese in einigermassen be-
trichtlicher Menge im Serum vor und zweitens durfte man an-
nehmen, dass die Chloride wirklich frei geltst enthalten seien.
In diesem Falle hatte ich aber fiir die Dialysenanalyse eine ein-
wandsfreie Controlle in der Aschenanalyse.

a. Nachweis des osmotischen Ausgleiches.

1. Versuch: 25 cbem Pferdeserum werden gegen 100 cbem
Wasser 24 Stunden dialysiert, dabei nimmt das Serum 8 cbem
Wasser auf, so dass der Inhalt des Dialysators 33 ecbem betrigt.

20 ebem Dialysat fillen nach Vollhard-Salkowski 2,05 ebem
Silberlésung und enthalten demnach, da 1 cbem der Silberlésung
0,01 gr NaCl entspricht, 0,0205 gr oder 0,1025 Z NaCl, wenn ich
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der Einfachheit halber die Analyse auf NaCl berechne, wobei
ich selbstverstindlich den gleichen Vorbehalt machen muss, wie
bei der Berechnung des titrierbaren Alkali auf Nay CO, Diesen
procentischen NaCl-Gehalt muss nach der Annahme des osmoti-
schen Ausgleiches nunmehr auch das dialysierte Serum haben und
da es jetzt 33 cbem betriigt, wird es im Ganzen 00338 gr
enthalten.

Bringe ich das Serum nochmals fiir 24 Stunden gegen
50 chem Wasser zur Dialyse, so ldsst sich zum voraus be-
rechnen, wie viel NaCl in dem zweiten Dialysat gefunden werden
muss, wenn die 33 cbem Serum und Wasser nach der ersten
Dialyse wirklich den berechneten Gehalt an NaCl, 0,0338 gr .
gehabt haben, oder mit andern Worten, wenn der verlangte osmo-
tische Ausgleich thatsdchlich eingetreten war.

Diese Berechnung ergibt fiir 20 cbem des zweiten Dialysats
0,00814 gr oder 0,0407% NaCl.

Gefunden wurde fiir die 20 cbem Dialysat bei der Titration:
0,8 cbem Silberlgsung = 0,008 gr oder 0,04% NaCl.

Da somit Rechnung und Befund iibereinstimmen, denn die
kleine Differenz von 0,00014 gr liegt weit ausserhalb der Grenzen
der Bestimmungsmoglichkeit, so miissen auch alle der Berechnung
zu Grunde gelegten Betrachtungen richtig sein, als deren letzte
Folgerung der Beweis fiir den wirklich eingetretenen osmotischen
Ausgleich des NaCl zwischen Serum und Dialysat hervorgeht.

2. Versuch: 25 cbem Pferdeserum werden gegen 50 chem
Wasser 29 Stunden dialysiert, wobei das Serum 5 cbhem Wasser
aufnimmt.

20 cbem Dialysat fillen nach Vollhard-Salkowski 4,1 cbem
Silberlosung und enthalten, da 1ebem Liosung 0,01 gr NaCl ent-
spricht, 0,041 gr oder 0,205% NaOl.

Das Serum mit dem aufgemommenen Wasser zusammen
30 cbem wird noch 0,0615 gr NaCl enthalten, die bei nochmaliger
Dialyse gegen 50 chem Wasser mit 0,0154 gr fiir 20 cbem Dia-
lysat in dieses iibergehen miissen.

Gefunden wurde in 20 chem des zweiten Dialysats
0,01556 gr NaCl.

Der verlangte osmotische Ausgleich war demnach auch in
diesem Versuche eingetreten.
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b. NaCl-Gehalt des Serum.

Um nun von dem Gehalt des Dialysats an NaCl auf den
des urspriinglichen Serum zu kommen, hat man blos den Gehalt
der titrierten 20 chem mit der Gesammtmenge, Fliissigkeit, Sernm
und Dialysat, zu multiplicieren und das Produkt durch 20 zu
dividieren. Der Quotient ist dann die gesuchte Zahl fiir den
NaCl-Gehalt der 25 oder 50 chem von dem untersuchten Serum.

ad 1. Versuch: 20 cbem Dialysat enthalten 0,0205 gr NaCl,
Serum und Dialysat machen zusammen 125 cbem, somit ist der

Gehalt der 25 cbem Serum an NaCl w = (),128 g,
oder 0.512%.

ad 2. Versuch: 20 cbem Dialysat enthalten 0,041 gr NaCl,
Serum und Dialysat machen zusammen 75 cbem, woraus sich fiir

: ; 5 . 0,0 o .
die 25 cbem Serum & z:: LB 0,154 gr oder 0,616 Z NaCl

ergibt.

Wiewohl die oben gewonnenen Resultate die Brauchbarkeit
der Dialyse fiir die quantitative Bestimmung des NaCl im Blut-
serum zur Geniige beweisen, so mochte ich doch, um noch ein
Uebriges zu thun, auch einige Controll-Aschen-Analysen damit
in Vergleich setzen.

¢. Controll-Analysen.

1. Versuch:

Dialysenanalyse: a. 25 cbem Pferdeserum werden 24 Stunden
gegen 100 cbem Wasser dialysiert.

b. 25 cbem vom gleichen Serum werden 38 Stunden gegen
100 cbem Wasser dialysiert,

15 cbem a, Dialysat fillen 1,8 cbem Silberlésung = 0,018 gr
NaCl.

15 cbem b. Dialysat fillen ebenfalls 1,8 ebem Silberlosung
= 0,018 gr NaCl.

Aus beiden Bestimmungen ergibt sich fiir die 25 cbem des

untersuchten Serum 125 —'12’——21—{5 = 0,15 gr oder 0,6 % NaCl.
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-

Aschenanalyse: 25 cbem vom obigen Serum werden zur
Trockene eingedampft, unter mehrmaligem Auslaugen der Kohle
bei schwiichster Rotglut verascht und die Asche in 50U chbem
Wasser gelist.

a. 20 cbem der Liosung fillen 5,9 cbem Silberlgsung,
b. 20 cbem der Losung fillen 6,0 chem Silberlésung.

Im Mittel 5,95 cbem Silberlssung = 0,0696 gr NaCl, was
fiir 256 cbem Serum 0,1488 gr oder 0,595% ergibt.

Dialysenanalyse: 0,6%, Aschenanalyse: 0,695 %.

2. Versuch:
Dialysenanalyse: 50 cbem Pferdeserum werden gegen
100 chem Wasser dialysiert.
a. 20cbem Dialysat fdllen 3,8 chem Silberldsung,
b. 20 cbem Dialysat fiillen 3,9 cbem Silberlésung,
im Mittel 3,85 cbem = 0,0385 gr NaCl. Demnach enthielten

190 D03 _ 09887 gr oder 05775% NaCl.

Aschenanalyse: 25 chem vom obigen Serum werden wie im
vorigen Versuche verascht und die Asche in 50 cbem Wasser
gelost. 4

20 cbem Lisung fillen 5,75 cbem Silberlgsung = 0,0575 gr
oder fiir die 25 cbem Serum 0,144 gr = 0,676 % NaCl.

Dialysenanalyse: 0,5775%; Aschenanalyse: 0,576%.

die 50 chem Sernm

Es stimmen demnach die beiden analytischen Methoden
ihren Resultaten vollkommen mit einander iiberein, was nicht
nur ein weiterer Beweis fiir die Brauchbarkeit der Dialyse als
analytisches Hilfsmittel ist, sondern vor allem uns einen wich-
tigen Aufschluss iiber den physikalischen Zustand des Koch-
salzes im Serum gibt.

Wenn ich frither die Ansicht ausgesprochen habe, es sei
zu erwarten, dass das NaCl sich im Serum frei in Lisung be-
finde und in keinerlei Affinititsbeziehungen zu den Eiweiss-
korpern stehe, wie das zur Erklirung der eiweisslisenden Eigen-
schaft desselben vielfach angenommen wird, so vertrete ich damit
das Zuniichstliegende und deshalb Wahrscheinlichste, bin jedoch
bis jetzt den Beweis fiir deren Richtigkeit schuldig geblieben.
Nachdem aber aus den vorstehenden Vergleichsanalysen mit aller
Sicherheit hervorgeht, dass simmtliche Chloride des Pferdeblut-
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serum sich osmotisch gerade so verhalten, wie wenn sie in reinem
Wasser gelost wiiren, diirfte wohl kein Zweifel an der Richtig-
keit meiner Anschauung bestehen kénnen.

Bevor ich diesen Teil meiner Untersuchung verlasse, muss
ich noch mit einigen Worten auf deu gefundenen NaCl-Gehalt
des Pferdeblutserum selbst zu sprechen kommen:

Es diirfte gewiss aufgefallen sein, dass das Serum des
ersten Dialysenversuches so viel weniger NaCl, 0,512%, enthielt,
als die Serum der andern Versuche, 0,577 %—0616%. Wie ge-
rade aus letzterem hervorgeht, so sind zwar nicht unbetricht-
liche individuelle Schwankungen im NaCl-Gehalt der einzelnen
Sernm mdglich, die obige grosse Verschiedenheit darin muss je-
doch anders erklirt werden:

Wir haben schon friither gesehen, dass Siittigung des Blutes
mit CO, eine bedeutende Aenderung des Gehaltes seines Serum
an titrierbarem Alkali zur Folge habe. Das ist jedoch nicht die
einzige Seite, nach der die Kohlensiure die Zusammensetzung
des Serum beeinflusst, denn, wie aus meinen hieriiber angestellten
Versuchen hervorgeht, ist auch sein Wasser- und sein Chlor-
gehalt von ihr abhiingig und zwar so, dass, je veicher das Blut
an CO,, desto drmer sein Serum an Wasser und Chloriden wird.

Das Serum des besprochenen ersten Versuches wurde zu-
fillig von mit CO, gesiittigtem Blute gewonuen, wihrend die
Serum der anderen Versuche durchweg von COj,-armem Blute
stammen, woraus sich nach dem Obigen die aunffallende Ver-
schiedenheit im Kochsalzgehalt vollkommen erklirt.

Dass es sich bei dieser durech die CO, veranlassten Abnahme
im Chlorgehalt des Serum nur um einen Uebergang von Chloriden
in die Blutkdrperchen handeln kann, diirfte wohl selbstverstind-
lich sein, nachdem ich gezeigt habe, dass im Serum keine Bind-
ungsmoglichkeit vorhanden sei, wodurch die Chloride ihre Dif-
fundierbarkeit verlieren, und deshalb durch die Dialyse nicht
mehr nachgewiesen werden konnten. Ebenso selbstverstindlich
mochte es erscheinen, dass das Chlor, wie 0. Nasse!) meint, als
NaCl diese Wanderung vollzige. Dem ist aber nicht so.

1) Sitzungsberichte der Gesellschaft zur Forderang der gesammten Natur-
wissenschaften in Marburg. Jahrg, 1874 8. 56.
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Nach den Untersuchungen Bunge's und meinen eigenen Ver-
suchen enthalten die Pferdeblutkiérperchen kein Natrium, nach
meinen Erfahrungen auch dann nicht, wenn sie von CO,:Blut
stammen. Es kann deshalb das Chlor nicht in Form von Koch-
salz aus dem Serum in die Kirperchen iibergehen. Dagegen
enthalten Serum und Kérperchen Kalisalze und die fragliche
Chlorverbindung kounte deshalb KCIl sein. In diesem Falle
miisste sich aber beim Sittigen des Blutes mit CO, eine Ab-
nahme des Kaligehaltes seines Serum zeigen. Nun sollen aber
die Korperchen, wie wir oben gesehen haben, unter dem Einfluss
der CO, titrierbares Alkali an das Serum abgeben und da dies
nur in Form eines alkalisch reagierenden Kalisalzes geschehen
konnte, so wiirde in dieser Richtung der Kaligehalt des Serum
wieder vermehrt werden und es liesse sich daher seine Abnahme
in der andern Richtung nicht mehr feststellen.

Das ist in Wirklichkeit auch so der Fall. Wie aus meinen
spiter ausfiihrlich mitzuteilenden Versuchen hervorgeht, enthélt
das Serum des CO,-Blutes nicht weniger, sondern im Gegenteil
etwas mehr Kali, als das Serum von COs,-armem Blute. Das
gefundene Mehr an Kali erklirt sich jedoch aus der durch
Wasserabgabe !) an die Korperchen bedingte hihere Concen-
tration des ersteren Serum, deren Zunahme es ziemlich genaun
entspricht.

Man konnte demnach die Salzwanderung zwischen Serum
und Korperchen etwa so aunffassen, dass veranlasst durch die
Sittigung des Blutes mit CO, ans dem Serum zugleich mit Wasser
eine bestimmte Menge KCI in die Kirperchen iiberginge und da-
fiir von diesen eine #quivalente Menge Kalium in Form von
K;CO; an das Sernm abgegeben wiirde.

Sittigen des COy-reichen Blutes mit Sauerstoff miisste dann
den entgegengesetzten Vorgang auslisen. Wie plausibel diese
Auffassung von der Alkalescenz-Zunahme im Serum des mit
CO, gesiittigtem Pferdeblutes auch erscheinen mag, so ist sie doch
schon aus dem einfachen Grunde unrichtig, weil der Kaligehalt
im Serum so gering ist, dass der Austausch von KCI des
Serum gegen K;COy der Kirperchen nur einen kleinen Teil der

1) Dass das Blutserum beim Sittigen des Blutes mit COy Wasser an die
Blutkdrperchen abgibt, hat anch (). Nasse beobachtet. 1. c.
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Alkalescenz-Zunahme im Serum ausmachen kénnte. Es bleibt
daber zur Erklirung der Alkalescenz-Zunahme und der Chlor-
abnahme im CO,-Serum nur noch die Miglichkeit, dass durch
die CO, von Chloriden des Serum HCI abgespalten wird, die
dann als solche in die Blutkbrperchen hinein diffundiert,
wihrend das Alkali als Carbonat im Serum zuriickbleibt. Dies
ist, wie ich in einer besonderen Abhandlung beweisen will, auch
wirklich der Fall.

Nachdem ich bis jetzt habe zeigen kinnen, wie die Dialysen-
analyse iiber den Salzbestand des Blutsernm Aufschliisse zu geben
im stande ist, die bisher durch andere analytische Methoden
nicht erhalten werden konnten, wie sie ferner fiir die quanti-
tative Bestimmung der Chloride des Serum mindestens der Aschen-
analyse als ebenbiirtig, wenn nicht wegen Vermeidung jeglichen
Verlustes an Chlor durch die Veraschung als dieser iiberlegen
betrachtet werden muss, will ich zum Schlusse noch zn beweisen
suchen, wie die Aschenanalyse zu unrichtigen Resultaten fiiliren
kann, wo die Dialyse die thatsiichlichen Verhiiltnisse zur An-
schanung bringt.

Dies wird namentlich dann der Fall sein, wenn beim Ver-
aschen Salze entstehen, was, wie ich in der Einleitung hervor-
gehoben habe, in mehrfacher Weise geschebhen kann. Von den
vielen Miglichkeiten soll hier jedoch nur eine zur Sprache kom-
men: die Entstehung von Alkali-Carbonaten aus Alkalialbu-
minaten und damit zugleich der Beweis fiir die Existenz der
letzteren im Serum erbracht werden.

Bestimmung des titrierbaren Alkali im Serum.

Die Versuehsanordnung fiir die Bestimmung des titrierbaren
Alkali ist die gleiche, wie fiir die Bestimmung der Chloride und
griindet sich auch auf dieselben Voraussetzungen. Es muss daher
auch hier vor allem der Beweis fiir den wirklichen Eintritt des
osmotischen Ausgleiches verlangt werden. Diesen zu leisten, soll
neben anderem auch der Zweck der folgenden Versuche sein,

1. Versuch: 25 chem Pferdesernm werden 30 Stunden gegen
100 cbem Wasser dialysiert. Hiebei gehen 7 chem Wasser in das
Serum iiber.

20 ebem Dialysat neutralisieren 1,24 chem 1!/, n. HySO,
= 0,00675 gr oder 0,03285% NayCOj.

Verhandl. der phys.-med. Gesellsch. N, F. XXVIIL Bi. (12) 2



18 GURBER : Die Salze des Blates. (146)

Demnach miissen die 25 cbem Serum und die 7 cbem hinzn-
diffundiertes Wasser noch 0,0105 gr Na,COg enthalten und bei
einer neunen Dialyse gegen 50 cbem Wasser 0,00256 gr an das
zweite Dialysat pro 20 cbem abgeben.

Gefunden wurde, dass 20 cbem des zweiten Dialysats
0,48 cbem /5 n. HySO, nentralisieren, mithin 0,00254 gr Nay,CO,4
enthalten, wodurch der Beweis fiir den eingetretenen osmotischen
Ausgleich als erbracht zu betrachten ist.

Es darf deshalb aus dem Gehalt des ersten Dialysats ge-
miiss der fritheren Erwiigungen der Gehalt des untersuchten Serum
an Na,CO; berechnet werden.

20 cbem erstes Dialysat enthalten 0,00675 gr und demnach
die gesammte Fliissigkeit, 26 cbem Serum und 100 chem Wasser,
125 . 0,00675 : 20 = 0,041 gr oder das Serum 0,164 %Z Na,COs.
Na;COg ist auch hier nur als Ausdruck fiir das titrierbare Alkali
zu verstehen,

Aschenanalyse:

256 cbem vom obigen Sernm werden unter vielmaligem Aus-
langen der Kohle bei schwiichster Rotglut verascht und die Asche
in 100 chem Wasser gelist.

20 chem Lisung neutralisieren 1,8 chem 1/, n. HpSOy =
0,00964 gr Na,COg, was einem Gehalt des Serum an Nay,COz; von
0,1908% entsprechen wiirde. Die Dialysenanalyse ergab aber den
absolut richtigen Wert von nur 0,164%. Es muss mithin bei der
Veraschung titrierbares Alkali, bezw. Nay;COy entstanden sein.

2. Versuch: 25 cbem Serum von mit COp gesittigtem
Pferdeblut werden 26 Stunden gegen 100 cbem mit CO, gesiit-
tigtem Wasser dialysiert. Dabei sind 9 chem von letzterem in
das Serum iibergegangen.

20 cbem Dialysat neutralisieren 2,6 chem 1/, n, HyS0, =
0,01325 gr oder 0,066% NayCO,. _

Demnach miissen die 25 chem Serum mit den zudiffundierten
9 cbem Wasser noch 0,02244 gr Nay,CO; enthalten und bei einer
neuen Dialyse gegen 50 chem COy-haltiges Wasser an das zweite
Dialysat noch 0,00533 gr pro 20 chem abgeben.

Gefunden wurde, dass 20 cbem zweites Dialysat 1,0 cbem
/10 n. HySO, neutralisieren, mithin 0,00563 gr Nay,COs enthalten,
womit auch hier der Beweis fiir den osmotischen Ausgleich er-
bracht ist.
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20 cbem Dialysat der ersten Dialyse enthalten 0,01825 gr,
demnach die gesammte Fliissigkeit, 25 cbem Sernm und 100 ebem
Wasser, 125.0,01325 : 20 = 0,0828 gr oder das Serum 0,331%
NayCOg.

Aschenanalyse :

25 cbem vom gleichen Serum werden wie oben verascht und
die Asche in 50 chem Wasser geldst.

20 cbem Lisung neuntralisieren 6,25 cbem !';yn . H;SO;, =
0,0331 gr. Na, CO3, was einem Gehalt des Sernm an Na,COy
0,331 Z entspricht. Die Dialysenanalyse ergab fiir dasselbe Sernm
ebenfalls 0,331 %Z. Es stimmen somit in diesem Falle die Resul-
tate beider Analysen vollkommen mit einander iiberein.

Dieser Versuch und sein Ergebnis, dessen Richtigkeit mir
eine grosse Anzahl von Controllversuchen bestitigt hat, ist nicht
nur wichtig durch die zahlenmiissige Feststellung der durch die
Kohlensdiure veranlassten Alkalescenz-Zunahme des Serum, oder
weil in der Uebereinstimmung der Resultate beider Analysen
ein neuer Beweis fiir die Brauchbarkeit der Dialyse als analy-
tisches Hilfsmittel gegeben wird, sondern hauptsichlich auch
deshalb, weil aus ihm hervorgeht, dass die CO, wirklich das
im Serum teilweise an Eiweiss gebundene und daher nicht
diffusible Alkali abspalten und in Freiheit setzen kann; denn
die Thatsache, dass durch die Dialyse und die Veraschung gleich
viel titrierbares Alkali gefunden wurde, will nach meinen frithern
Auseinandersetzungen doch heissen: das titrierbare Alkali sei im
(CO.-Blutserum nur in Form eines wirklichen diffusiblen Salzes
enthalten, Zudem ist es aber in seiner Gesammtheit, wie ein
Vergleich mit dem ersten Versuch dieser Reihe zeigen muss,
erst durch die CO, gemacht worden.

Die Miglichkeit eines solchen Vorganges habe ich schon in
Erwiigung gezogen bei der Besprechung der Frage: wie denn
die Zunahme des diffusiblen Alkali im CO,- Serum zu stande
komme? Aus dem Obigen ergibt sich nun der Beweis fiir die
Richtigkeit eines Teils meiner dort aufgestellten Behauptung.

Die vorstehende Versuchsreihe beweist aber noch mehr. Bei
allen meinen bisherigen Betrachtungen habe ich mit der Voraus-
setzung gerechnet, dass die Existenz der Alkali-Eiweissverbin-
dung Thatsache sei, was allerdings bis jetzt noch keineswegs
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sicher festgestellt worden ist. Es fithren zwar die von Genee!)
bei seiner vortrefflichen Untersuchung iiber die Kohlensiiure-
bindung im Blutsernm sowie die von Sertoli?) und Hoppe-Seiler 3)
iiber die Sdurenatur der Eiweisskorper gemachten Befunde mit
fast zwingender Notwendigkeit zur Annalime solcher Verbind-
ungen im Blut, bezw. Seram, einen direkten Beweis dafiir liefern
sie jedoch nicht.

Dagegen diirfte nach den Resultaten meiner vergleichenden
Dialysen-Aschenanalysen die Anwesenheit von Alkaliprotéinen
im Sernm von arteriellem Pferdeblut wohl keinem Zweifel mehr
unterliegen. Dass in solchem Serum titrierbares Alkali an eine
Colloidsubstanz gebunden sein muss, geht aus dem osmotischen
Verhalten desselben hervor. Das Serum enthidlt aber unseres
Wissens ausser den Eiweisskorpern keine andern Stoffe von
colloidem Charakter, bei denen an die Maglichkeit der in Frage
liegenden Alkalibindung zu denken wiire und da iiberdies die
sauren Eigenschaften der erstern schon seit langem nachgewiesen
sind, so bleibt nichts Anderes mehr iibrig, als diese Bindung auf
die Eiweisskirper zu beziehen.

Zu diesem Schlusse hiitte eigentlich schon die lingst be-
kannte Thatsache fiithren miissen, dass man Eiweiss durch Dia-
lysieren nicht aschefrei bekommen kann. Statt dessen hat man
aber bis jetzt den unverbrennlichen Riickstand von solchem Ei-
weiss fast allgemein fiir eine durch die Dialyse nicht entfernbare
Verunreinigung desselben gehalten und hierans die Unzulinglich-
keit der Dialyse zur Herstellung von reinem Eiweiss gefolgert.

Die Unhaltbarkeit dieser Auffassung glaube ich nach meinen
bisherigen Anseinandersetzungen nicht noch besonders begriinden
zu miissen. Die Asche des dialysierten Eiweisses ist ein wirk-
licher chemischer Bestandteil desselben und gehirt deshalb ebenso
gut zum Eiweiss, wie das Eisen zum Himoglobin. Dass sich
diese Alkaliprotéine schon durch CO, spalten lassen, dndert an
der Sache nichts. Es beweist dies nur, dass das Eiweiss eine
ganz schwache Sdure ist, zu deren Verdringung aus ihrer
Alkaliverbindung die CO, aber doch schon unter bedeutendem
Partialdrucke wirken muss.

1) Archiv f. (Anat.) Physiol. 1878, S. 469.
2) Med. chem. Unters. v. Hoppe-Seiler. Heft 111,
8) Hoppe-Seiler, Physiol. Chemie. 1L 8. 503,
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Um nun auch eine Vorstellung von der Menge des im Serum
an Kiweiss gehundenen Alkali zu bekommen, habe ich das Serum
des ersten Versuches dieser Reihe nach seiner Trennung von
den Blutkorperchen mit CO, gesiittigt und dann 25 cbem davon
30 Stunden gegen 100 cbem ebenfalls mit CO, gesittigtem Wasser
dialysiert.

20 chem Dialysat neutralisieren 1,45 chem 1/, n. Ho80, =
0,00768 gr Na.COg, woraus sich fiir 25 chem Serum 125.0,00768 : 20
= 0,048 gr oder 0,192% ergibt. Dieses Serum nicht mit COg
behandelt, zeigte einen Gehalt an titrierbarem, diffusiblem Alkali
von nur 0,164% Na,COg entsprechend. Es sind somit in dem
letzten Versuche durch die CO, 0,028 % Na,CO4 aus Alkali-Eiweiss
frei gemacht worden. Auf die Zunahme des diffusiblen Alkali
im Serum des CO,-Blutes bezogen, wiirde !/; davon auf Rechnung
des von Eiweiss abgespaltenen Alkali zu setzen sein.

Dass das Resultat dieser letzten Analyse mit dem der
Aschenanalyse des Serum vor der COy-Behandlung iibereinstimmen
werde, war nach dem Vorhergegangenen zu erwarten,
Dialysenanalyse nach Sidttigung des Serum mit CO; = 0,192%,
Aschenanalyse vor der Sittigung des Serum mit CO, = 0,1908 Z.

Man mdchte nun leicht geneigt sein, die Wechselwirkung
von Eiweiss und Kohlensiiure auf das titrierbare Alkali des Blut-
serum fiir einen begiinstigenden Umstand bei dem respivatorischen
(Gasaustausch zu halten: in den Kiorpercapillaren wiirde unter
holiem Partialdruck die CO, das an Eiweiss gebundene Alkali
unter Bildung von Bicarbonat an sich reissen, withrend dann in
der Lunge bei der niedern CO,-Spannung der Alveolenluft das
Eiweiss die CO, aus ihrer Verbindung mit dem Alkali wieder
verdringen und so gleichsam aus dem Serum austreiben kénnte.

Wenn auch eine derartige Auffassung der gefundenen That-
sachen nicht von vorneherein zuriickzuweisen ist, so scheinen
mir doch, wenn iiberhaupt meinen Befunden eine Deutung in der
obigen Richtung gegeben werden soll, die beobachteten Bezieh-
ungen der Blutkérperchen zum Alkaligehalt des Serum am
meisten hiezu geeignet zu sein, ein Punkt, auf den ich in einer
anderen Abhandlung eingehender zu sprechen kommen werde.



