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Senkungsgeschwindigkeit war im prideklamptischen Stadium und auch nach
den Anfillen sehr hiufig gesteigert. An den Kapillaren wurden Form- und
Stromungsveridnderungen ebenso wie von den fritheren Untersuchern, ins-
besondere Hinselmann und Nevermann, festgestellt. Wihrend sich die
diskontinuierliche Stromung und die Stasen relativ rasch zuriickbildeten, wur-
den Schlingelung und Dilatation der Kapillarschlingen monatelang beobachtet.
Letzterés wurde meist bei hoheren Graden von primirer Hypertonie nach-
gewiesen, Beide Erscheinungen werden als koordiniert angesehen.

Die NetzhautgefiBe zeigten bei primédrer Hypertonie korkzieherartige
Windungen der kleinen Venolen und bei toxogener Hypertonie Wandver-
dickung der Arterien und Venen, kenntlich an den breiten Begleitstreifen
(Guist). Weiter wurden enge GefiBe, voriibergehende Spasmen, sehr hiufig
Kaliberschwankungen und ein positives Gunn’sches Phinomen nachgewiesen.
Aus den Untersuchungen ergibt sich, daB ein primir krankes GefiBsystem,
sei es mit anatomisch nachweisbarer Wandverinderung oder funktionell be-
dingter pathologischer Einstellung des GefiaBwandtonus, oder aber mit einer
konstitutionell bedingten Hypoplasie des Gefilisystems, oder schlieBlich mit
einer relativen Enge der Gefidfle unmittelbar nach der Pubertit den Boden
abgibt, auf welchem Nephropathie und Eklampsie sich ausbilden. Die Ek-
lampsie wird vermutlich durch Anhiufung von die GefiBwand zur spastischen
Kontraktion anregenden, im Blute zirkulierenden Stoffen bedingt. Es diirfte
sich zum Teil um hochmolekulare EiweiBabbauprodukte, zum Teil um Stoffe
handeln, die die glatte Muskulatur iiberhaupt und insbesondere die patho-
logisch reagierende Gefifwandmuskulatur zur abnormen Kontraktion anregen.
Im Uterusmuskel hochgravider Tiere konnten die Stoffe nicht nachgewiesen
werden, QGesteuert werden die Stoffwechselvorginge und die endokrinen
Sekrete von den Driisen mit innerer Sekretion und von der Placenta.

89) E. Sachs (Berlin): Uber die Verwendung des Interruptins
in der Geburtshilfe

Bevor nicht weitere Erfahrungen gesammelt sind, sollte die Methode nur
klinisch angewandt werden, da es wihrend des Ablaufes des Abortes zu Blu-
tungen kommen kann, die ein sofortizes Eingreifen des Arztes nétig machen.

Nach den eigenen Erfahrungen an 20 Fillen gelingt die Unterbrechung
der Schwangerschaft anscheinend in jedem Schwangerschaftsmonat.
Dabei scheint das Mittel allen fritheren Verfahren {iberlegen. S. konnte auch
in der 39. Woche eine Geburt, deren verfrithter Eintritt nach Absterben des
Kindes drztlich erwiinscht war, mit Interruptin einleiten und zu gutem Ende
fithren. Das fordert dazu auf, das Mittel auch bei iibertragener Frucht oder
z. B. bei primirer Wehenschwiche mit vorzeitigem Blasensprung auszuproben.

Der Ablauf des Abortes oder der Geburt unterschied sich
in nichts von dem eines Spontanabortes oder einer spontan
eingetretenen Geburt.

Die Wehen waren wechselnd stark, durch Wehenmittel gut beeinfluBbar,
nicht schmerzhafter als beim Spontanabort oder einer spontan eingetretenen
Geburt.

Die Blutung beim Abort war meist gering, zwang aber 2mal zum Aus-
riumen der retinierten Placenta.

Der Austritt der Abortfrucht erfolgte in allen Fillen spontan, und
zwar in 509% der Fille am 1. Tage nach der Injektion, spitestens sonst am
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3. Tag. In der Hilfte der Abortfille folgte die Nachgeburt sofort, sonst
in 1—10 Stunden. Sie war aber nicht stets vollstindig, und vor allem, man
konnte nicht immer sicher feststellen, ob sie vollstindig war oder mnicht.
Wegen Unvollstindigkeit oder bei Subinvolutio uteri mufite in der Hilfte der
Fiille nachgetastet oder curettiert werden.

Neben der drztlich indizierten Schwangerschaftsunterbrechung ist eine
weitere Indikation die Fortfithrung eines protrahiert ver-
laufenden Abortes oder einer nicht mehr aufzuhaltenden Frithgeburt.
Ein Fall der 29. Woche, bei dem dauernde Blutung durch Ruhekur nicht be-
seitigt, der aber auch danach durch Wehenmittel nicht zu Ende gefiihrt
werden konnte, wurde durch weniger als 40 ccm Interruptin innerhalb von
7 Stunden mit lebendem Kinde zu Ende gebracht.

Wirkungsweise noch nicht sicher geklirt. Vielleicht rein mechanisch
durch Eihautablésung, vielleicht durch wehenerregende Pharmaka; dafiir
spricht die schnelle Weiterfithrung der Friithgeburt und die prompte Geburts-
cinleitung in der 39. Woche mit jedesmal nur etwa 40 ccm Salbenmasse.

Vorteile der Methode: 1) Vermeidung jeder dilatierenden Methode
mit ihren Gefahren der Infektion (Laminaria, Metreurynter), der ZerreiBbung
(Hegar, Bossi) und der Storung des normalen Geburtsmechanismus.

2) Spontanaustritt der Abortfrucht und dadurch Vermeidung schwerer
intrauteriner operativer MalBnahmen. ;

3) Fortfall der Narkose.

4) Selbst bei etwaiger Notwendigkeit spiterer Ausschabung beim Abort
geringere ZerreiBungsgefahr, da der Uterus inzwischen wehenbereit geworden
ist und seine retrahierte Wand nicht mehr so leicht verletzt werden kann.

Gefahren: Angeblich 1) Luftembolie. Bei Verwendung des geeigneten
Instrumentariums ein stets vermeidbarer Kunstfehler.

2) Fettembolie: eine wohl mehr theoretische Gefahr.

3) Bei Thyreotoxikosen Gefahr der Jodwirkung.

4) Veritzungen und Vergiftungen sind bisher nicht bekannt geworden. Die
Toxizitit nach pharmakologischen Untersuchungen anscheinend sehr gering.

5) Blutungen bei der Einspritzung selbst waren stets gering, im weiteren
Verlauf nicht stirker als beim Spontanabort oder der spontanen Geburt.

Die gré68te Gefahr bestehtin der Einfachheit der Methode
und in der Mdglichkeit, dafBi sie ambulant ausgefithrt wird
oderin Laienhdnde kommt.

90) G. Haselhorst (Hamburg): Uber den Gasstoffwechsel des
Kindes wihrend des intrauterinen Lebens

Aus fritheren Untersuchungen kennen wir den Sauerstoffgehalt des Blutes
in den Nabelschnurgefifen. Die Differenz zwischen diesem im Venen- und
Arterienblute betrigt im Mittel 257 Vol.9%. Um den Sauerstoffverbrauch des
Kindes zu berechnen, brauchen wir ferner die Menge des zirkulierenden Blutes
und die Umlaufszeit. Erstere ergibt sich, da wir in den NabelschnurgefiBen
den Gesamtquerschnitt der Zirkulation vor uns haben, nach bestimmter Rech-
nung. Die Linge dieses Weges betrigt im Durchschnitt 180 ecm und die
Menge des in dieser GefiBbahn zirkulierenden Blutes 150,6 ccm.

Zur Bestimmung der Umlaufszeit haben wir Kongorot in die Nabelschnur-
vene injiziert und festgestellt, wenn dieser Farbstoff an die Injektionsstelle
zuriickkehrt, Dabei hat sich als Umlaufszeit der Wert von 30 Sekunden er-
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geben. Setzen wir nun die gefundenen Zahlen fiir die Sauerstofidifferenz, fiir
die zirkulierende Blutmenge und fiir die Umlaufszeit ein, so erhalten wir pro
Kilogramm Ko&rpergewicht und pro Minute fiir das Kind ecinen Sauerstoff-
verbrauch von 1,25 ccm.

Das ist im Vergleich mit reifen Kindern und auch Erwachsenen ein schr
geringer Wert. Das Kind erleidet noch keine Wirmeverluste und seine Organe
befinden sich im Zustande weitgehender Funktionslosigkeit. Aufierdem spricht
vieles dafiir, daB anoxybiotische Vorginge eine grofie Rolle spielen.

01) P. Jonen (Miinchen): Zur Biologie der intrauterinen
Fruchtentwicklung

In ftierexperimentellen Versuchen wurde die Frage: Kann der absolut
hungernde miitterliche Organismus durch die Frucht riicksichtslos ausgebeutet
werden, untersucht,

Das Resultat war in allen Fillen eine Unterbrechung der Schwangerschaft.
Die Art der Schwangerschaftsunterbrechung war abhiingig von dem Zeitpunkt,
zu dem die Nahrungsentziehung einsetzte. Wenn den Tieren gleich zu Beginn
der Schwangerschaft die Nahrung entzogen wurde, dann kam es stets zn
einer vollstindigen Auflésung der Frucht in utero, weshalb dieser Vorgang
als Embryolyse bezeichnet wird. Zur Erklirung der Embryolyse wird an-
genommen, daB der Schaden (Mangel an akzessorischen Nihrstoffen), der
durch die Inanition des Muttertieres entstand, die Frucht in einem so frithen
Entwicklungsstadium getroffen hat, in dem ihre Anpassungsfihigkeit noch
zu gering war.

Ganz anders verlief die Schwangerschaftsunterbrechung, als die Nahrungs-
entzichung zu Beginn der zweiten Hilfte der Schwangerschaft einsetzte.
Diesmal kam es regelmifBig zu einem Partus praematurus. Die Friichte wur-
den zwischen dem 24. und 26. Tage der Schwangerschaft ausgestofien und
zeigten starke Wachstumsstérungen. Besonders wurden die Thymusdriise und
die langen Rohrenknochen untersucht. Beide zeigten starke Verinderungen.

Simtliche Muttertiere konnten nach dem Part. praemat. bis zum regel-
rechten Schwangerschaftsende noch aus ihren Reservestoffen weiterleben. Sie
hatten somit die Friichte zu einer Zeit ausgestofen, in der noch entbehrliche
Depotstoffe vorhanden waren, die entweder von der Mutter der Frucht nicht
zur Verfiigung gestellt wurden oder von dieser nicht ausgenutzt werden
konnten, weil irgendwelche Stoffe, die hierzu dringend notwendig sind, nicht
vorhanden waren,

Somit ist es der Frucht nicht méglich, den absolut hungernden miitter-
lichen Organismus riicksichtslos auszubeuten. Wenn die angenommene Ur-
sache (d. h. Mangel akzessorischer Nihrstoffe) zutrifft, dann mufi es durch
Verfiitterung von akzessorischen Stoffen organischer oder anorganischer Natur
gelingen, den Feten die Ausnutzung der mitterlichen Reservestoffe bis zum
regelrechten Ende der Schwangerschaft zu ermdéglichen. Durch diese Ver-
suchsanordnung konnte man also jene Stoffe, die fiir die Entwicklung der
Frucht von besonderer Bedeutung sind, kennen lernen.

92) Nevinny (Innsbruck): Uber die Blutstruktur bei Mutter
und Kind

Bei vergleichenden Untersuchungen iiber Refraktion und Viskositit des
Serums und Plasmas sowie des Blutkorperchenvolumens bei Mutter und Kind
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unter der Geburt wurden die Werte in Nabelarterie und Nabelvene getrennt
bestimmt.

Unter 36 verwertbaren Serumfillen zeigten 26 oder 729 eine héhere Re-
fraktion in der Nabelarterie, wiihrend in 6 Fillen der Unterschied innerhalb
der Fehlergrenze lag und 4mal die Nabelvene einen gréBeren Wert ergab.

Auch bei 19 Plasmafillen fanden sich fast gleiche Verhiltnisse.

In der Annahme, daB die hohere Refraktion in der Nabelarterie den
physiologischen Verhiltnissen entspricht, wurde auf die Befunde an diesen
Fillen niher eingegangen,

Unter Beriicksichtigung der Fille mit gleichzeitiger Bestimmung der Rest-
refraktion ergab sich in beiden NabelgefiBien ein durchschnittlicher Unter-
schied des EiweiBgehaltes von 0,21 g®s oder 400 und des Gehaltes an Nicht-
eiweiBkdorpern von 0,10 goo oder 790.

Bei der Deutung der Befunde wurde entsprechend den Veriinderungen
des absoluten Gehaltes an Kolloiden eine Wasserzuriickhaltung im kindlichen
Kreislauf bzw. eine Verdiinnung des Blutes beim Durchtritt durch die Placenta
von ungefdahr 4% angenommen.

Die aber verhiltnismiBig héheren Werte des Fibrinogengehaltes, der
Viskositit und des Globulinwertes lieBen auch eine Verschiebung der Blut-
struktur in der Nabelarterie nach der grobdispersen Phase erkennen, wihrend
der prozentual ebenfalls groBere Gehalt an kristalloiden Bestandteilen in
diesem GefiB auf Abgabe von kindlichen Abfallprodukten zuriickgefithrt
wurde,

Das Blutkérperchenvolumen zeigte einen mittleren Unterschied von 905
in den Nabelgefifien. Diese Differenz wurde auBler durch die Verdiinnung
auch durch die Volumsvergréferung der einzelnen roten Blutkérperchen in-
folge des groBeren Kohlensiuregehaltes in der Nabelarterie erklirt.

Bei der Besprechung der physiologischen Bedeutung der erhobenen Be-
funde wurde besonders darauf hingewiesen, daB die gefundene Verdiinnung
des Blutes in der Placenta dem starken Wasserbedarf der Frucht entspricht
und sich trotz ihres nicht hohen Grades bei Beriicksichtigung der Gesamtblut-
menge der Frucht und des groBen Minutenvolumens des den Mutterkuchen
passierenden Blutanteiles doch ganz wesentlich auswirken mubB.

SchlieBlich wurde noch auf die mechanisch giinstige Auswirkung der
Blutverdiinnung fiir die Nabelvene im Sinne einer Herabsetzung der inneren
Reibung hingewiesen,

03) W. Rech (Heidelberg): Experimentelle Untersuchungen
iiber die Beinflussung der fetalen Herztitigkeit

Als Untersuchungsmethode diente die von Rech und Clamann ent-
wickelte Apparatur, die eine fortlaufende automatische Aufzeichnung des
fetalen Herzschlages ermoglicht. Bei den Versuchen ergab sich zunichst, daB
die Schlagfolge des fetalen Herzens in -der Schwangerschaft recht erhebliche
Schwankungen aufweist, die mit der einfachen Auskultationsmethode kaum
zu erfassen sind.

Die Schwankungen der Herzschlagzahl, die wihrend des Geburtsvorgangs
fast stets zu beobachten sind, werden von der Mehrzahl der Autoren auf eine
Beeintrichtigung der placentaren Atmung durch die Wehentéitigkeit zuriick-
gefithrt, Um diese noch strittige Frage zu kliren, wurde versucht, den Gas-
wechsel der Frucht experimentell zu beeinflussen. Lingerer Atemstillstand
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der Mutter, Einatmen von Stickstoff-Luftgemischen, wodurch der Partialdruck
des Sauerstoffes in der Einatmungsluft auf 80 bzw. 54 mm Quecksilber herab-
gesetzt wurde, ergaben keine Anderung in der kindlichen Herzschlagzahl, die
auf Sauerstoffmangel beziehbar wire. Auch Einatmung von Kohlensiure-
Luftgemisch war ohne Einfluf auf die kindliche Herzfrequenz. Aus diesen
Versuchen wird abgeleitet, daff das fetale Herz von voritbergehenden Sto-
rungen des placentaren Gasaustausches (Wehentitigkeit) weitgehend unab-
hiangig ist. Weitere Versuche iiber die Wirkung des Kopfdruckes auf den
intrauterin licgenden Fetus ergaben, daB man durch Druckwirkung Ver-
langsamung wie Beschleunigung des kindlichen Herzschlages ex-
perimentell erzeugen kann. Die Versuche fithren zu dem Ergebnis, daB die
Frequenzinderungen der kindlichen Herzschlagzahl sub partu nicht durch
Storung der Placentaatmung bedingt sind, sondern als Hirn-
druckerscheinungen aufzufassen sind.

94) P. Wirz (Koln): Die Helligkeitsunterschiede von miitter-
lichem und kindlichem Serum ;

Im Stufenphotometer ist durchschnittlich die relative Helligkeit in den
Seren der Miitter wesentlich gréfer als in den Seren der Kinder und auch in
den Seren gesunder nichtschwangerer Frauen, d. h. die miitterlichen Seren
sind triiber als die beiden anderen. Die stirkere Tritbung der miitterlichen
Seren ist zuriickzufithren auf die Verschiebung der EiweiBkorper nach der
grobdispersen Seite hin und den groBeren Lipoidgehalt. Das Stufenphotometer
gestattet, die Tritbung einer Serummischung aus dem Anteil der beiden Seren
an der Mischung zu berechnen, wenn man voraussetzt, daf sich bei dem
Mischvorgang Grofie, Form und Brechungsvermogen der kolloiden Teilchen
nicht idndern. Das wird durch einen Modellversuch mit verschieden stark
getritbten Mastixsolen bewiesen. Kommt es aber nach dem Mischen zu Re-
aktionen, die mit einer Anderung von GréBe, Form und Streuvermogen der
Kolloide einhergehen, so werden sie an den gréBeren Abweichungen der
gemessenen Werte von den berechneten erkennbar sein. In Serumgemischen
von Mutter-eigenes Kind und Mutter-iremdes Kind entsprechen die Tritbungen
dem Anteil beider Seren an der Mischung. In Serumgemischen Nicht-
schwangere—Kind kommt es dagegen zu Triibungen, deren Stirke prozentual
mit dem Anteil des kindlichen Serums an der Mischung zunimmt. Die Ergeb-
nisse besagen, daB miitterliches und kindliches Serum in ihrer Zusammen-
setzung einander angepalit sind. Daran dndert nichts das Geschlecht des
Kindes oder seine Blutgruppenzugehérigkeit. MaBgebend sind die Anderungen,
die die Schwangerschaft im Blute der Frau auslést. Nur so ist es zu er-
kliren, daB ein solches Serum auch mit dem eines fremden Kindes meistens
keine Tritbungsreaktion gibt. Seren von nichtschwangeren Frauen vertragen
den Zusatz von kindlichem Serum schlechter. In diesen Mischungen treten oft
sehr starke Triibungsreaktionen auf, die vielleicht durch die gréfleren osmo-
tischen Druckunterschiede bedingt sind. Miitterliches und kindliches Serum
haben den gleichen osmotischen Druck; auch ist die osmotische Konzentration
im Serum von Schwangeren herabgesetzt, wie Fiith u. a. nachgewiesen haben.

Aussprache zu den Vortrigen 890—04

Franz E. Hirsch (Wien) kann die Schwangerschaftsunterbrechung
mit Interruptin empfehlen. Der Wert der Methode liegt darin, daB mit

2901



Zentralblatt fiir Gynédkologie 1931 Nr. 39

einem sterilen Mittel der Uterus auf ungefihrliche Art in den gebirenden
Zustand {bergefithrt wird. Im Laufe von 134 Jahren wurden in 20 Fillen
vom 2.—4. Monat Schwangerschaftsunterbrechungen mit Interruptin ausgefiihrt.
Keine Nachkrankheiten, kein anhaltendes Fieber. In einem Fall mufBte nach-
curettiert werden.

Die von Lehfeld erwidhnten Adnexerkrankungen sowie ein in Berlin in
der Sprechstunde eines Arztes erfolgter Todesfall miissen der Technik und
nicht der Methode zur Last gelegt werden.

E. Vogt (Zwickau): Unsere Erfahrungen mit Interruptin erstrecken sich
auf die Einleitung der kiinstlichen Fehlgeburt bei schwerer Lungentuberkulose
und bei schweren Herzfehlern innerhalb der ersten 4 Monate. Meist zog
sich die Fehlgeburt iiber 24 Stunden hin. Die Wehen mufiten fast immer durch
kleine Dosen von Orasthin und Chinin verstirkt werden. Bedrohliche Blu-
tungen traten nicht auf, ebensowenig Temperatursteigerungen. Die Frucht
und die Hauptmasse des Eies wurden gewohnlich ausgestoBen. Die digitaie
Austastung und Abrasio, welche in jedem Falle noch notwendig wurde, lieB
sich aber immer ohne Narkose durchfithren, ein groBier Vorteil.

Nach den bisherigen Erfahrungen gind Schidigungen oder unangenehme
Nachwirkungen nicht beobachtet. Auf jeden Fall gehort das Interruptin nur
in die Hinde des Arztes, und vor allem darf das Mittel nur in der Klinik ver-
wendet werden. Die Abgabe des Mittels ohne Rezept sollte verboten werden.

Haselhorst (Hamburg) stellt zu den Untersuchungen von Rech fest,
daBi es aus physiologischen Griinden gar nicht méglich sein kann, durch
Abdrosselung der Sauerstoffzufuhr bei der Mutter den Sauerstoffgehalt des
kindlichen Blutes zu beeinflussen.

095) H. Martius (Gottingen): Wie groB ist die »Ovarialdosis«
in r-Einheiten?

Im allgemeinen besteht schon seit lingerer Zeit in der Rontgentherapie
mit Recht die Tendenz, von den einmalig applizierten Einheitsdosen abzu-
gehen. Es hat sich nimlich herausgestellt, daB der gewiinschte Heilerfolg
meistens mit unterteilten Dosen besser zu erreichen ist als mit einer ein-
maligen Bestrahlungsdosis, da durch die ersteren die Empfindlichkeitsunter-
schiede zwischen dem gesunden und kranken Gewebe, auf dencn die Brauch-
barkeit der Rontgenstrahlen als Heilmittel iiberhaupt beruht, besser ausgenutzt
werden,

Nur bei der »Ovarialbestrahlung« halten wir nach wie vor an der ein-
malig gegebenen »Ovarialdosis« fest, da sie sich bestrahlungstechnisch und
klinisch gut bewihrt hat.

Die folgenden Ausfithrungen beziehen sich nun darauf, welche Strahlen-
dosis in r-Einheiten wir an die Ovarien bringen miissen, um mit einer hin-
reichenden klinischen Sicherheit bei den priklimakterischen Frauen die Aus-
schaltung der Follikelreifung herbeizufiihren.

Rein begrifflich kann es sich dabei nur um die Feststel-
lung einer Grenzdosis handeln, an die wir herangehen
miissen, um moglichst wenig klinische Versager zu haben
und die wir nicht zu iiberschreiten brauchen. Die wahre Dosis,
die bei dem einzelnen Individuum zur Abtétung der noch vorhandenen
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