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tetanischem Charakter sei, so widerspricht er sich selbst,
wenn er sofort weiter berichtet, ,das Pridparat bedingt
manchmal geradezu einen Wehensturm®. Was sollte der
W@henﬁurm anders als der Ausdruck tetanischer 'Wehen-
tatigkeit sein konnen? Uebrigens kann Hofbauer als
Cx§_1kte1' Beobachter doch auch Befiirchtungen nicht unter-
driicken, dass ,bei der durch Pituitrin angeregten, stiirmischen
Wehen‘féitigkeit der Fotus in die Gefahr der Asphyxie kommen
kénne.“ .~ Wir selbst haben uns zwischenzeitlich klinisch
von der Wirkungsweise eines Kubikzentimeters Pituitrins
iiberzeugt, das bei Wehenschwiiche subkutan appliziert
wurde,. ' Der Uterus wird alsbald steinhart und geriit in einen
3~~_~4 Minuten anhaltenden tetanischen Zustand, den die Par-
tumeng 2115_‘ hochst schmerzhaft registrierte. Dabei
trat eine Intensive Verlangsamung der Kkindlichen Herzténe
cin.  Periphere Gefissphinomene beobachteten wir dabei
"lPh§. .Es stiinde iibrigens schlecht um die Wirksamkeit des
P}tUltrmS, went nach seinen pharmakologischen Eigenschaften
"{Cht gelegentlich tetanische Kontraktionen resultierten (indi-
"!dUt‘”C_Reaktion!). Das geben iibrigens die Autoren, die
ille lftcrme Reizlfomponcnte studierten, v. Frankl-Hoch-
Vart und Frohlich, selbst an (maximale Kontraktion).

= sz'lch alledem haben wir (_lie qben_ gestellte Frage dahin
ik e_dr:tfvorten‘ dass das Pituitrin keine solchen
; ; cigenen Wirkungen zu entfaltenimstande
St, diees dem Suprarenin als uterinem Toni-
inudne1 Vgrzxeh'en _l_iess e.n“); i!n Gegenteil, wir besitzen
s mt"‘ ilprarenm ein chemisch reines, d. h. in seiner Wir-
We;gtzsr c}fte k‘onsyantes Mittel, das noch dazu billig ist**).
; d‘ls zu schliessen, dass das Suprarenin endlich
'erdient, als bestes uterines Tonikum all-
;eemgln in der Kli_nik und Praxis beniitzt zu
komrl er(lj, anstatt _dem mkqnstantep, picht titrierten Drogen-
o Dd('ix er Ergot.me. .11.1 dieser Hinsicht begriisse ich dank-
]Teu.terdzs]durc}} dlq klinische Aysprobung de§ Pituitrins er-
i n gss fiir mich gegeben ist, auf den Wert des Supra-
die m der geburtshxlﬂlchen.'Iheraple hinzuweisen. Fiir
besseDOStﬁar.tale Blutstillung gibt es bis jetzt kein
St res chemisch wirkendes, uterines Tonikum als das
wily ahrenm. Auf dlg per_lpher_c Einverleibung einer ent-
Spez(':f‘ enhden Su'praren_mdosw.trltt unmittelbar nachher eine
. IKISC' e uterine Relzfcrpwnkung ohne Schédlichkeiten fiir
o vrmslauf und Allgemeinzustand ein. .,,Dle. Kontraktionen
Ontra?(r:_ungellgurem Charakter, zumeist ist die unmittelbare
s ltonsstelgerung eine tetanische. -Doch ist 'der tetani-
Tl igts-agd nur von kurzc?r Dauer. Der wichtigste Reiz-
bkl i ks.wn'd der natiirliche T011us der Uterusmuskulatur
érhéhte E, lingt dlgscr ab, so b161b.t gloch iiber Iange Zeit eine
sich fiss ”%gbarkelt,"s.chop auf minimale mechamsche Reize
lagisiort Ier.ftl . Die Titigkeit der Uterusmuskulatur wird regu-
DOntankm dem Resultat der frequentercq und k{ﬁftlgeren
e ontraktionen. . Hervorhebenswqrt ist die Tatsache,
¢4 Weheéﬂes;lvegs mit dgr Kont.raktlonsstm_gerung‘ etwa
lat. dis Indplfc imerzgefithl stérker wird. Aus diesen Griinden
s bI ilttl}(])}lsbrelte fiir eine Anwendung des Suprarenins
oF Selbg? flllrbs ilflichen Tberaple lfemcswegs eng umgrenzt.”
o st habe auch das Suprarenin bereits zur Geburts-
larisiergeu‘(?g g}lt Erfolg benutzt und weiter die wehenregu-
SChwﬁn ;31 l)genscllaft des Suprayemns bei Wehen-
e C'be empfohlen: »Sie verdient besonders in der
GleiChze?t! ungszeit Kkiinftig die vollste_ B_eachtung.“
rissen ) ig l_?abe ich die Kautelen und Inghkahonen um-
Pituitriy & o_fbaucrs_. neueste Publikation iiber das
Sietiion o%l mir recht. Fiir mich ist dadurch, abgesehen von
schon Kl end mltgetel!ten experimentellen Ergebnissen, heute
e qua{',t ass zwischen Suprarenin und Pitui-

ntersgha‘tw' d. h. klinisch kein prinzipieller
i Quantl‘%d besteht. Der Unterschied ist nur
—_ “"antitativer; das glaube ich durch meine Aus-

™) Die Nebenreizwi > r
a”ea}igngs Speziﬁsgﬁelzzl:vg;l:sg auf die Muskulatur der Harnblase scheint
v. Frank] -Hochwartund Fréohlich sprechen mit Rechit

bei dem or i &
ganisc Npsgr e !
Z"Sammensetzungl‘]"?n l??n;;zf 3F;lstmtnn von ,anscheinend konstanter
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wertungsversuche bewiesen zu haben. In dieser Beziehung
befinde. ich mich in Uebereinstimmung mit v. Frankl-
Hochwartund Frohlich: ,,An Organen, an denen beide
Substanzen (Pituitrin und Adrenalin) gleichsinnig wirken,
wirkt Pituitrin  (oder Hypophysin) #dhnlich einem milden
Adrenalin **).“ Ich hoffe spiter auch klinisch-experimentell den
Beweis fiir diese meine Auffassung liefern zu konnen.

Da also Pituitrin, wie gesagt, ein organisches, nach der
Natur der Herstellung teures, dabei schwicher als Suprarenin
wirkendes, gelegentlich versagendes (Foges-Hofstitter)
Priparat ist, im iibrigen suprareninoform am Uterus wirkt,
so ergibt sich fiir die Zukunft die Aufgabe, durch
klinisch experimentelle Untersuchungen fiir das Supra-
renin festzustellen: Die Konzentrationen und Dosen,
ie nachdem man das Suprarenin als wehenerregendes, wehen-
verstirkendes, d. h. schlechtweg als Wehenmittel oder als post-
partales Uterustonikum, d. i. hdmostatisches Mittel im Sinne
der uteromuskuldren Konstriktion benutzen will.

Ueber die Anwendung des Ridntgenverfahrens bei der
Diagnose der Schwangerschaft.
Vorldufige Mitteilung.

VonsbE L ars Eidlin.e,
Vorstand der radiologischen Abteilungen der Krankenhduser
zut Malmé und Lund (Schweden).

Ueber die Diagnose der Schwangerschaft durch Rontgen-
untersuchung sind bisher nur spirliche und ganz vereinzelte
Mitteilungen erschienen. Diese Mitteilungen, soweit sie mir
zuganglich waren, galten ohne Ausnahme Schwangeren in
den spédteren Monaten, meistens im 8. oder 9., am friihesten
noch im 5. Ueber rontgenologische Friihdiagnose der Gra-
viditdt sowie iiber die praktische Ausniitzung des Rontgen-
verfahrens in der Obstetrik habe ich noch nichts Ausfiihrliches
in der Literatur gefunden.

Wiihrend des letzten Jahres war ich nun in der Lage,
eine Anzahl von Schwangeren rontgenographisch zu unter-
suchen; diese Arbeiten haben mich zu den folgenden Ergeb-
nissen gefiihrt:

Schon im Beginn des dritten Schwangerschaftsmonats,
vielleicht auch friiher, ist es moglich, gute und fiir die Dia-
gnose vollkommen ausreichende Rontgenbilder vom Fotus zu
erhalten.

In den folgenden Monaten gelingt die Rontgendiagnose der
Schwangerschaft meist ohne Schwierigkeit.

Auch die Diagnose der mehrfachen Schwangerschaft wird
schon in der ersten Hilfte der Graviditdt unschwer gelingen.

Anormale Geburtslagen, wie Steiss- oder Querlage, konnen
ebenso wie auch wahrscheinlicherweise Hydrozephalus und
gewisse Formen von Doppelmissbildungen des Fotus durch
das Rontgenverfahren diagnostiziert werden.

Bei der extrauterinen Schwangerschaft gelingt es ebenso
gute Bilder des Fotus zu bekommen, wie bei der normalen;
die rontgenologische Differentialdiagnose dieser Zustinde
wird aber wahrscheinlich hauptsdchlich von der event. asym-
metrischen Lage desselben im Becken der Mutter abhidngen.

Die Aufnahmetechnik muss den Verhiltnissen des einzelnen
Falles Rechnung tragen; man muss je nach der Periode der
Schwangerschaft, Bauchform der Patientinnen usw. Einstellung
und Strahlenrichtung wéhlen. Als Prinzipien meiner Methode
sind hier Benutzung der Gehler-Folie und moglichst kurze
Aufnahmezeiten, sowie auch Anwendung moglichst scharf-
zeichnender Rohren (nicht zu weich!) zu nennen. Ueber-
missige Fettleibigkeit und grossere Myome der Mutter, sowie
auch hohere Grade von Hydramnion kénnen die Untersuchung
erschweren, ja bisweilen deren Resultate ganz vereiteln.
Irgendwelche schidliche Einwirkung der Rontgenuntersuchung
auf den Fotus habe ich bisher nicht wahrnehmen konnen.

Ausfithrlichere Mitteilungen iiber diese *Untersuchungen
werden binnen kurzer Zeit erscheinen.

%) 1. c. pag. 355.
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Aus der dermatolog. Abteilung des Rud. Virchow-Kranken-
hauses zu Berlin (dirig. Arzt: San.-Rat Dr. Wechselmann).

Das Verhalten des Blutdrucks bei intravendsen Salvarsan-
: injektionen.
Von Dr. Richard Sieskind, Assistenzarzt.

Wenn wir einem Menschen eine grossere Fliissigkeits-
menge intravends injizieren, so sollte man eine Blutdruck-
steigerung erwarten nach dem physikalischen Gesetz: Wenn
in einem System von elastischen Rohren Fliissigkeit abgelassen
wird, sinkt der Druck, wenn neue Fliissigkeit eingepresst wird,
steigt er. Dass aber in Wirklichkeit beim tierischen Orga-
- nismus die Verhiltnisse sich anders gestalten, darauf hat zu-
erst in seiner klassischen Arbeit Worm-Miiller?) aus der
Ludwigschen Schule hingewiesen. Worm-Miiller
konnte durch Infusionsversuche an Hunden mit defibriniertem
Blut derselben Tierart zeigen, dass der Blutdruck an der
Karotis gemessen unmittelbar nach der Einspritzung allerdings
nicht unerheblich ansteigt, aber nur, um sehr bald wieder auf
das frithere Niveau zuriickzusinken. Der genannte Autor fasst
seine Ergebnisse in folgendem Satz zusammen: ,,Es ist hochst
wahrscheinlich, dass sich das Gefissystem innerhalb gewisser
Grenzen einer grosseren oder geringeren Blutmenge mit Hilfe
des vasomotorischen Nervensystems akkommo-
dieren kann, ohne dass erhebliche Druckinderung oder ab-
norme Ausdehnung der Gefisswinde oder
krankhaftes Symptom auftritt“. Auch aus Versuchen von
L.v.Lesser?,Pawlow?® und Tappeiner?) geht her-
vor, dass bei vermehrter Fiillung des Gefissystems der Blut-
druck die physiologischen Grenzen nicht oder nur wenig iiber-
schreitet.
bleiben des arteriellen Blutdruckes bei intravendser Zufuhr
grosserer Fliissigkeitsmengen erblicken Tigerstedt?®) und
Johannsen® in der Variabilitit der Herztitigkeit, ins-
besondere in der Zunahme des Schlagvolumens des Herzens.
Diese Argumentation weisen sowohl Knoll?) als auch
He s s®) zuriick, denn der Blutdruck miisste ja wachsen, wenn
mit jedem Herzschlage ceteris paribus den Arterien mehr Blut
_zugefithrt wiirde. Hess nimmt nach seinen Versuchen an,
dass beim plethorischen Individuum das Sekundenvolumen des
Herzens ein normales bleibt, dass aber bei Vermehrung der
Gesamtblutmenge iiber ein gewisses Mass hinaus ?) eine ver-
langsamte Stromung des Blutes erfolgt. Auf diese Weise
werden am intakten Organismus die Anspriiche an das
Herz nicht iiber den physiologischen Grad erhoht. Dazu
kommt, dass der Blutdruck etwas ausserordentlich Labiles
darstellt und der Korper iiber ausgezeichnete Regulations-
mechanismen verfiigt, welche einer Ueberfiillung des Gefiss-
systems vorbeugen. Mit Recht betont unter anderen be-
sonders Weintraud, dass der Mensch in ziemlich weiten
Grenzen seine Zirkulation bei hohem und niedrigem Blutdruck
in Gang halten kann. Wie enorme Schwierigkeiten die

) Worm-Miiller: Die Abhiingigkeit des arteriellen Druckes
von -der Blutmenge. Bericht iiber die Verhandl. der Kgl. sichs. Ges.
der Wissensch., H. VI/VII, pag. 573.

?) L. v. Lesser: Ueber Anpassung der Gefiisse an grosse Blut-
mengen. Ber. d. sichs. Ges. der math.-physik. Klasse 1871.

%) Pawlow: Experimenteller Beitrag zum Nachweis des Akko-
modationsmechanismus der Blutgefisse. Pfliigers Arch. Bd. 16, pag. 256.

‘) Tappeiner: Zystand des Blutstromes nach Unterbindung der
Pfortader. Ber. der siichs. Ges. der math.-physik. Klasse 1872.

) Tigerstedt: Zur Kenntnis des Kreislaufs bei vermehrter
Blutmenge. Skandinav. Arch. Bd. 20, pag. 197.

) Johannsen und Tigerstedt: Ueber die Ursache der
Stabilitit. des Blutdruckes bei verschiedener Fiillung der Gefisshohle.
Skandinav. Arch. Bd. 1, pag. 331.

?) Knoll: Bemerkungen® zur Infusion blutwarmer physiologischer
Koch;glzlésung in das Gefissystem. Arch. f. exper. Path. Bd. 36,
pag. 293.

®) Hess: Kiinstliche Plethora und Herzarbeit. Arch. f. klin, Med.
Bd. 95, pag. 482.

) Die Viskositit der intravenos injizierten Fliissigkeitsmenge
spielt hierbei insofern eine Rolle, als bei Transfusion von einer Fliissig-
keit, deren Viskositit geringer ist als die des Blutes, die Viskositit
des Blutes beim Versuchstier und infolgedessen auch der Widerstand
gegen die Blutstromung in den Arterien abnimmt. Deswegen vermag
das1 Herz ohne Ueberanstrengung die vermehrte Blutmenge zu be-
wiltigen,

itberhaupt ein-

Ein wesentliches Moment fiir das Stationédr- |

kritische Bearbeitung von Blutdruckfragen iiberhaupt m'acht,
darauf hat jiingst einer der besten Kenner des menschlichen
Blutdrucks Hasebroek?) in seiner mit dem Alvarenga-
preis gekrénten Arbeit hingewiesen. Hasebroek sagt dort
wortlich: ,,Es bedarf wahrlich nicht einer allzugrossen Skepsis,
um zur Ansicht zu kommen, dass wegen einer uniibersehbaren
Kompliziertheit es unmoglich ist, mit Hilfe des zurzeit vor-
handenen physiologischen Materials iiber Tonus, Erweiteruns.
und Verengerung der Gefidsse einerseits, iiber die Herzar_belt
andererseits absolut sichere Schliisse auf die Herkunft einer
Blutdrucksteigerung zu machen.*

Wenn wir es trotzdem unternommen haben, bei Patienten,
die intravends mit Salvarsan injiziert wurden, systematisch
den Blutdruck zu messen, so verfolgten diese Untersuchungen
lediglich den Zweck, festzustellen: ob iiberhaupt nach der In-
iektion mit Salvarsan Blutdruckdnderungen eintreten, welgher
Art diese eventuellen Blutdruckéinderungen sind und ob diese
irgend welche Stérungen bedingen kénnen. Wir haben unsere
Untersuchungen mit dem v. Recklinghausenschen
Tonometer genau nach der Vorschrift, die v. Rccklin}l-
hausen selbst gibt, vorgenommen und uns dabei der osz_}lla-
torischen Methode bedient. Wir haben bei der intravenosell
schwach alkalischen Salvarsaninjektion 0,3—0,45 als Dosis und
200 ccm als Fliissigkeitsquantum gewdéhlt. In einzelnen Féil].en
haben wir die Fliissigkeitsquantitit (im wesentlichen physio-
logische Kochsalzlosung) auf 3—500 ccm erhoht. Die Mes-
sungen sind mit Ausnahme der Nacht 24 stiindlich aus-
gefilhrt und erstrecken sich auf einen Zeitraum von 3 bis
4 Tagen. Es versteht sich von selbst, dass wir stark fie-
bernde **) Patienten und Patienten, die lingere Zeit an Kopi-
schmerzen, Nausea und Erbrechen litten, von der Blutdrpck-
untersuchung ausgeschlossen haben. Auch auf die psychische
Erregbarkeit der Patienten haben wir nach Moglichkeit Riick-
sicht genommen. Zabel™ und Schrumpi®®) haben ja

mit Recht darauf mit Nachdruck hingewiesen, dass bei
psychisch leicht erregbaren Menschen vorﬁbergchend
Schwankungen des systolischen Drucks um anndhernd

100 cm Wasser vorkommen konnen. Ausserdem haben wir
meist Patienten injiziert, deren Herzbefund von vornherein
keine auffallenden Besonderheiten bot. Es ist begreiflich, dass
die intravendse Injektion von 200—500 ccm fiir das erkrankte
Herz und Gefissystem eine enorme Mehrbelastung bedeuten
kann, wihrend ein gesunder Zirkulationsapparat sich, wie Wir
ja gesehen haben, spielend leicht einer grosseren Fliissigkeits-
menge akkommodiert:

Nicolai hat zuerst bei subkutan mit Salvarsan gc-
spritzten Fillen auf die post injectionem eintretende Blut-
drucksenkung aufmerksam gemacht (vergl. hierzu den Vor-
trag von Wechselmann auf dem 82. Kongress Deutscher
Naturforscher und Aerzte in Konigsberg). Die Versuche von
Nicolai, die nur den Stempel einer vorldufigen Mit-
teilung tragen, bedurften insofern einer Weiterfithrung, als er
die Patienten nur poliklinisch und nicht systematisch in der
Klinik untersucht hat. Dies haben wir durchgefiihrt und dabel
gefunden, dass in der Mehrzahl der Fille eine deutlgchc
(30—40 cm Wasser), in einzelnen Fillen sogar eine erhebliche
(60 cm Wasser) Blutdrucksenkung eintritt. Diese
Blutdrucksenkung ist von wechselnder Dauer (1—3 Tage)
Manchmal haben wir bei unseren mit Salvarsan intravenos ge-
spritzten Patienten eine gleich nach der Injektion einsetzende
Blutdrucksteigerung beobachtet, die aber sehr inkonstant ist
und immer der typischen Blutdrucksenkung Platz macht.

Bezeichnend ist ferner, dass in den beiden Fillen, WO
in unseren Versuchen die Blutdrucksenkung vermisst wurde,
die gegebene Salvarsandosis sehr gering war. Von 20 genau

) Hasebroek: Die Blutdrucksteigerung vom itiologischen uid
therapeutischen Standpunkt. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg-
mann 1910, i

1) Das Fieber beeinflusst ja den Blutdruck in wechselndem Sinne,
vgl. hierzu Moser: Ueber das Verhalten des Blutdruckes im Fieber.
Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 52, pag. 601. 2

2) Zabel: Plotzliche Blutdruckschwankungen und ihre Ursachen.
Miinch. med. Wochenschr. No. 44, 1910.

) Schrumpi: Die psychogene Labilitit des Blutdrucks und
ihre Bedeutung in der Praxis. Deutsche med. Wochenschr. No. 51, 1910.



