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Von jeher ist die Lehre von der Entsteliung des
Fruchtwassers, jencs Wassers, welches im intraute-
rinen Leben den Foetus in der Amnioshthle umspiilt
und in welchem derselbe an der Nabelschnur hingend
gleichsam schwimmend gedacht werden muss, Gegen-
stand vielfacher Controversen gewesen.

‘Nur andeutungsweise will ich einiger, iiber diesen
Gegenstand aufgestellten, theilweise abenteuerliclien,
friherer Hypothesen gedenken, denn es giebt wohl
kaum irgend ein secernirendes Organ des Foetus,
welchies nicht als Hizenger des Firuchtwassers aunf-
gefiihrt wire, so die Thrinendriisen, die Speichel-
driisen, die Milehdriisen, dic Driisen der Darmschleim-
Lhaut und der dusseren Haut, die Nabelgefisse u. s.
w. u. s, w. Is leuchtet ein, dass dicse Ansichten
einer Widerlegung nicht bediufen. Heute ist die
Frage: Ist das Fruchtwasser von den Gefiassen des

miitterlichen Organismus geliefert und durch die Ei-
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Liinte nach der Amnioshohle transsudirt, oder ist es
ein Product des Foetus?

Bevor ich eine Erorterung dieser K rage  and
der dariiber aunfgestellten Ansichten anstelle, diirfte
wohl eine nach den neuesten Forschungen zugebende
kurze Beschreibung der in Rede kommenden Organe
angebracht sein, znr Verhtitung jeglicher Missver-
stindnisse. :

Die Placenta wird bekauntlicl zusammengesetzt
aus einem miitterlichen und cinem foetalen Antheil.
Der miitterliche Antheil wird hergegeben von der
Uterusschleimhaut, die durch den Reiz des befruch-
teten Kies eine méchtige Intwickelung ilrer Be-
standtheile erfihrt. Die glandulae utricales wachsen
mdchtig und das zwischen ihnen liegende Bindege-
webe vermehrt sich sehr stark; die Blutgefisse wer-
den sowoll zablreiclier als anch weiter, volumindser.
An der Stelle der Decidua serotina sind diese Er-
scheinungen alle besonders auffallend. Hier bettet
sich  bekanntlich das i ein und wird von der
wuchernden Selileimhaut des Uterus gdnzlich bedeckt
— Decidua reflexa. Es ist dies auch die Stelle der
spiateren Placenta. Ohne mich auf die mehr ent-
wickelungsgeschichtlich interessanten, mnoch keines-
wegs siclierstehenden Einzellieiten der feineren Struc-
tur der Placenta einzulassen, begniige ich mich im
Grossen und Ganzen die Verhiiltnisse wiederzugeben,
wie sie nach den neuesten Untersuchungen hekannt

geworden sind. Die Gestalt des maternen Theils
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der Placenta ist vorwiegend bedingt durch grosse
cavernise Hohlréume, die nach beiden Seiten ihren
Abschluss finden, durch festere Membranen, uterin-
warts durch die Basalplatte, foetalwirts durch die
Schlussplatte.') In diese unter einander communi-
cirende Hollriume, deren Wandung nur von einem
zarten Endothel gebildet wird, ergiesst sich das Blut
des miitterlichen Organismus und kreist hier ent-
sprechend der bedentenden Lumensverzgerung mit
bedeutend verminderter Schinelligkeit. Hier hinein er-
strecken sich nun als Placenta foetalis die vielfach ver-
asteltenund verzweigten Zotten des Chorion, die,anfangs
nur klein und solide, spater hohl werden, sich weiter ver-
dsteln und die Allantoisgefisse in sich aufnelmen.
Wibrend die Zotten des iibrigen Eiumfangs auf einer
niedrigen Stufe der Entwickelung stehen bleiben,

und ihre Gefisse allmiihlich veriden — Chorion
laecve — wachsen sie an der Stelle der Decidua se-

rotina weiter und weiter und bilden schliesslicli eine
machtige Schicht zallreich veristelter und mit be-
deutenden Gefissen versehener Zotten — Chorion
frondosum. Hier findet der Blutaustausch zwischen
Mutter und Foetus statt, von hier aus empfiangt der
letztere alle die Bestandtheile, die zu seiner Erniih-
rung und seinem Wachsthum néthig sind und giebt

") Winkler, zuor Kenntniss der menschlichen Placenta,
Archiv fiir Gynaecologie Band IV. Scite 238,
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die verbrauchten an die Mutter zuriick. Nach innen
abgegrenzt wird die Placenta dureh das Amnion.

Zwischen Chorion und Amnion liegt noch eine
etwas derbere Membran. Das Amnion ist als
eine Fortsetzung der #usseren Haut, speciell der
Bauchhaut des Embryo anznsehen. KEs wire gewiss
am allernatiirlichsten, wenn diese Membran die Flitssig-
keit, die sich in ihrer Héhle befindet, selbst abzu-
sondern im Stande wére. In der That ist dies auch
von frilheren Forschern — van der Bosch und
Scheel — Dbehauptet worden. Da aber trotz
héufig wiederholten und sorgsamsten Suchens sich
keine Gefisse im Amnion entdecken liessen, obwoll
pliysiologisch nichts dagegen stiinde, denn es stammt
Ja das Amnion theilweise aus dem mittleren Keim-
blatt, so musste diese Ansicht von der Entsteliung
des Fruchtwassers fallen gelassen werden. Nach
neueren Untersuchungen besitzt das Amnion zall-
reiche Kan#le und Liicken nebst ecinem cylinder-
férmigen Epithel und obwohl die Frage, ob diese
Ligenschaften gentigen, ihm die Dignitit der serisen
Héute zu geben, noch offen ist, so wird doch Jeder
zugeben miissen, dass hierdurch die Passage von
Fliissigkeit wesentlich erleiclitert ist.

Sehen wir uns nun nach dieser kurzen anato-
mischen Erirterung um nach den einzelnen Theorien
iber die Intstehung des Fruchtwassers, so haben
wir zunichst diejenige Hypothese zu berficksiclitigen,
nach welcher das Fruchtwasser direkt in der miitter-
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lichen Placenta gebildet und von da aus in die
Amnioshdhle auf irgend eine Weise eindringen soll.

Dem ist jedoch entgegengehalten worden, dass
das in der placenta uterina abgeschiedene Frucht-
wasser nur durch die placenta foetalis in das Am-
nion hineindringen konnte, auf diesem Wege hat es
ausserdem mehrere festere Membranen zu passiren;
kurz, es scheint, als ob eine so gezwungene Erkli-
rung mit physikalischen Grundsidtzen nicht zu ver-
einbaren ist. Dass dagegen vor der Bildung der
Placenta — beildufig im 3. bis 4. Monat — das
Fruchtwasser einzig und allein auf endosmotischem
Wege in dic Amnioshohle transsudirt, dies ist eine
allgemein angenommene uud bei der Kleinheit der
Organe und der Zartheit der Eiwinde gewiss auch
leicht einznsehende Thatsacle.

Weiterhin hat Schroeder van der Kolk in der
placenta foetalis zwischen den Geffissschlingen der
Zotten zahlreiche Capillarnetze nachgewiesen, die man
als KErzeuger des Fruchtwassers hinstellen koénnte;
jedoch hitte auch das hier entstandene Serum noch
die oben angefithrte Grenzmembran zwischen dem
chorion und Ammnion zu passiren, die sicherlich ein
Hinderniss fiir den Durchtritt desselben abgeben
wiirde.

In dieser Grenzmembran nun, die schon seit
Hunter von allen Striftstellern beschrieben wurde,

die Bischoff eine ganz eigenthiimlich beschaffene,
dusserst feine und jedenfalls bedeutungsvolle Haut
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nennt, iber deren Bedeutung bis dahin jedoch nichts
verlautete, in dieser Membran gelang es 1869 Jung-
bluth ?) ein eignes Capillarsystem zu entdecken.
Er beschreibt diese Capillargefisse, die von den ober-
flichlich verlaufenden Aesten der Nabelgefiisse ent-
stammen, und die man durch sorgfiltige Injection
einer fein vertheilten Karminlgsung in den placen-
taren Stumpf einer Nabelarterie stets nachweisen
konnte, als vasa propria der Grenzmembran und leitet
von ihnen die Entstehung des Fruchtwassers ab,
Obgleich es ihm nicht gelang, durch Injection serdser
Flissigkeit in die Nabelarterie dieselbe Fliissigkeit
auf dem sorgfiltigt ausgebreiteten und unverletzten
Amnion austreten zu lassen und somit experimentell
die Entstehung des Fruchtwassers zu beweisen — nur
ein Versuch bei der Placenta einer Hydramnotischen
aus dem achten Monat scheint den gewiinschten Erfolg
gehabt zu haben — so kamn man doch gegen diese
Auffassung irgend ein erhebliches Moment nicht recht
geltend machen,

Wie wir oben sahen, ist das Amnion mit seinen
zablreichen Liicken und Kaniilen in der That sehr
wohl geeignet, die dicht unter ihm entstandene serise
Fliissigkeit in seine Hohle durchtreten zu lassen
unter giinstigen physikalischen Bedingungen. Letztere
darf man woll annehmen; denn, wenn auch der Druck

1) Beitrag zur Lehre vom Fruchtwasser und seiner itber-
missigen Vermehrung. Dissertatio inaug., Bonn 1869.
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in den foetalen Gefissen keineswegs sehr stark ist,
dersellie auch noch abgeschwiicht wird durch die viel-
fachen Windungen derselben in der Nabelschnur, so
mag er immerhin noch stark genug sein, um Serum
aus den Capillaren herans und durch das Amnion
hindurchtreten zu lassen. Diese Capillarnetze, sagt
J ungbluth weiter, obliteriren normaler Weise nach
und nach gegen das Ende der Schwangerschaft;
bleiben sie dagegen aus irgend einem Grunde noch
lingere Zeit offen, so vermebrt sich das Frucht-
wasser mehr oder weniger stark, es entsteht Hy-
dramnios; obliteriren sie dagegen zu frith, so kann
zu wenig Fruchtwasser abgesondert werden, es ent-
steht partus siccus.

In der That hat diese Ansicht viel Bestechendes
fiir sicl;, so dass wir noch weiterhin uns mit der-
selben beschiftigen miissen.

Wihrend Schroeder ) mnoch in der letzten
(vierten) Auflage seines Lehrbuches sagt, das bis
jetzt eine Bestitigung der Jungbluth’schen An-
sicht von keiner Seite gegeben sei, kinnen wir heute
eine ganze Reihe davon auffithren.

Levison % hat wiihrend seiner Thitigkeit als
Assistenzarzt der geburtshiilflichen Klinik in Kopen-
hagen die Angaben von Jungbluth einer experimen-

1) 1. c. § 83 Anmerkung.

?) Bidrag til Laren ond Foltoroandet och den abnorme
Toroyelse af delles Midngde. Inauguraldissertation von Levison.
Kopenhagen 1873.
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tellen Probe unterworfen und ist dabei zu Resultaten
gelangt, die die Untersuchungen Jun gbluth’s ent-
schieden bestitigen. KEr fand nachk Injection in die
Nabelstranggefiisse in der Grenzmembran — membrana
laminosa — der Placenta nicht ausgetragener Kinder
ziemlich zahlreich entwickelte Capillargefiisse; in den
ausgetragener Kinder, deren Miitter kein Hydramnion
gezeigt hatten, keine Entwickelung der Capillarge-
fisse und endlich in Placenten mit Hydramnion ge-
borner Kinder sebr reichlich entwickelte Geffissnetze,
sowohl bei ausgetragenen wie bei nicht ausgetragenen
Friiehten — bei letzteren in ausgedehnterem Masse.
Gusserow ') sagt im seinem Aufsatze °,Zur Lehre
vom Stoffaustausclic zwischen Mutter und Frucht®,
dass Prof. Waldeyer wiederlolt bei der Nachgeburt
bei Hydramnion die Ju ngbluth’schen vasa propria
hat constatiren kénnen.

Prof. Schatz endlich giebt in den Verhandlungen
der gynaecologischen Section der Naturforscherver-
sammlung zu Breslau 18742) zu, dass in einem Falle
von Hydramnion durch Injection in die placenta vasa
propria sich ergeben haben. Schatz selbst ist Jjedoch
nicht der Meinung, dass von diesen Gefiissen das
Fruchtwasser abstamme, er behauptet vielmehr, dass
es direkt ein Secretions product des Foetus sei, das zum
Theil von der Haut, zum Theil von den Nieren ge-

') Archiv f. Gynaekologie Band XIIT 3. 57.
*) Archiv f. Gynaekologic Band VII 5. 338.
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liefert werde, eine Ansicht die schon Scherer ') 1850
aufgestellt hat. Wenn auch durch die vielfach an-
gestellten Amnalysen nicht mebr bezweifelt werden
kann, dass sich in dem Fruchtwasser Extractions-
stoffe, wie Kreatinin, Harnsiure, Harnstoff etc. vor-
finden, wenn auch die Versucle von Gusserow, der
Kreissenden Natron benzoicum eingab wund sowoll
im Urin des Foctus als auch im Fruchtwasser Hippur-
sdure mehrere Mal nachweisen konnte, zeigen, dass
die Nierenthitigkeit des Foetus im Mutterleibe sich
ebenso verhdlt wie die des Gebornen, kurz wenn
thatsidchlich ein gewisser Theil des Fruchtwassers
direct als Urin anfgefasst werden muss, so darf man
dies doch nicht fiir die einzige Quelle dessclben
halten, denn einmal ist Fruchtwasser vorhanden,
ehe itherhanpt dic Nieren gebildet sind, und zweitens
giebt es auch FKille von Missbildungen, wo die Harn-
wege verschlossen und nichts destoweniger Frueht-
wasser in manchmal keineswegs verringerter Menge
ablanft. Schatz nimmt, wie schon erwilint, neben
der Nierensecretion noch die Hautthiitigkeit des oetus
als Erzeuger des liguor Amnii an. Diesen TFactor
halt er fiir sebr.gross bei der hohen Temperatur im
Uterus, fiir grosser als unsern Schweiss und unsere
Perspiration. Die Thitigkeit der Schweissdriisen
muss hierbei zunichst ausgesclilossen werden, da ja
bekanntlich dic crste Anlage erst im 5. Monat statt

1) Verhandlungen der physikalisch - medicinischen Gesell-
schaft in Wiirzburg Band 2 S. 2.
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hat, vollkommen ausgebildet sind sie jedoch erst
im 7., andercrseits ist die Absondernng durch die
reich entwickelten Gefisse der ganzen Kérperober-
flicke schon von Jungbluth zuriickgewiesen, und

Giisserow sagt in dem schon 6fter angefiilirten -

Aufsatze: Y) ,Scherer neigt bekanntlich zu der
Annahme, das Fruchtwasser sei ein Secret der Haut
des Foetus in den ersten Schwangerschaftsmonaten —
eine Annahme, die an und fiir sich schon allen phy-
siologischen Thatsachen widerspricht, aber auch in Hin-
sicht anf die Vermehrung und Veridnderung der Am-
nionfliissigkeit in den letzten Sechwangerschafts-
monaten unhaltbar ist.* Was «diese Veridnderung des
Fruchtwassers in den letzten Monaten der Gravidi-
tit betrifft, so ist dies eine Abnalme des Albumen-
gehalts in den genannten Monaten, gegeniiber den
fritheren,?) eine Thatsache, die frither als Beweis
dafiir angezogen wurde, dass der Embryo das Al-
bumen gebrauche, und das Fruchtwasser eine Kr-
nihrungsquelle fiir ihn sei. Jetzt, wo es unter allen
Forschern ausgemacht ist, dass dem Kruchtwasser
diese Aufgabe nicht zukdme, dass vielmehr die ein-
zige Quelle der Nahrungsaufmahme des Foetus in
der Placenta gegeben sei, erklirt man diese Abnahme
an Kiweiss in den letzten Monaten einerseits durch

') Archiv fir Gynaekologie, Bd. III, S. 267.
?) Vergl. die Analysen von Scherer in den Verhandlungen

der physicalisch - medicinischen Qesellschaft in Wiirzburg
Bd. 2 8. 2.
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den grosseren Wasserreichthum,
Schwangeren in dieser Zeit besitzt nach Nasses
haematologischen Untersuchungen, andererseits aber
auch dadurch, dass in dieser Zeit zn dem bestehen-
den Fruchtwasser das Secretionsproduct der Nieren
des Foetus komme ev. auch das der Schweissdriisen, -
vielleicht auch der Darmschleimhaut, wodurch die
Flussigkeit natiirlich diimner und wissriger wird.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Frage
iber die Entstehung des IFruchtwassers durchaus
noch nicht endgiiltie entschieden ist.

Es soll im Weiteren meine Aufgabe sein, an
der Hand eines in hiesiger geburtshiilflichen Klinik
beobachteten Ialles einen Beitrag zur IL.dsung dieser
Frage zu geben.

Frau Wilhelmine E., 36 Jahre alt, ist friither
stets gesund gewesen. Zum ersten Male wurde sie
in ihrem 19. Jahre menstruirt. Die Menses waren
ziemlich stark und daunerten jedesmal fast 14 Tage;
sie kamen im Uebrigen regelméissig nach einer Pause
von nicht ganz 4 Wochen. Im 21. Jahre verlheira-
thete sie sich und gebar seitdem 8 Kinder, von denen
2 gestorben sind; die ibrigen 6 sind alle kriftig und
gesund, das jiingste 2!/, Jalr alt. Patientin hat
alle Kinder selbst gendlirt. Nach der letzten Ge-
burt, die wie alle iibrigen, leicht und ohne Kunst-
hillfe verlief, kelhrte die Regel nach Verlauf eines
Jalires wieder und zwar ganz in der alten Weise.
Acht Tage vor Weihnachten 1877 blieb die Regel
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aus und Patientin glaubte wieder conecipirt zu haben.
Seit etwa 7 Wochen will sie bemerkt haben, dass
das Abdomen stark anschwoll, und dass seitdem die
Schwellung rapide zugenommen habe.

Status praesens vom 20. 4. 78:

Patientin, von missig kriftigem Korperbau und
relativ gut entwickelter Muskulatur, zeigt einen
% ziemlich starken cyanotischen Gesichtsansdruck.
] Die Athmung ist oberflichlich und stark behindert.
% ' Respirationsfrequenz 386, Puls 105. Die physikali-
; sche Untersuchung der Lumgen ergiebt nichts beson-

deres. Aus den mammae ldsst sich eine geringe
Menge Klissigkeit ausdriicken. Die Leber reicht
nach oben bis zum untern Rand der fiintten Rippe,
links tympanitischer Schall von der fiinften Rippe
abwirts. Herztone rein. Tm Abdomen ist ein Tu-
i mor nachzuweisen, welcher bis zwei Kinger breit
unter dem processus xiphoides reicht; von da ab
leerer Schall bis zur Symphyse. Rechts und links
hinten in der Lumbargegend tympanitischer Schall.
Der Tumor wie das ganze Abdomen ist sehr prall,
ither demn ganzen Tnmor deutliche Fluctuation nach-

Bauchdecken, ebenso selir starkes Oedem und Vari-

cen beider Kxtremititen, namentlich der rechten.

. Baunchumfang iiber dem Nabel gemessen 108 Ctm,
" zwischen Nabel und Symphyse 107

” zwischen Nabel und proe.xiph. 101

”

i weisbar. Ueber der Sympliyse starlkes Oedem der
i
g
%
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Entfernung des Nabelsbis zurSpin. ant. sup.links 28 Ctm.
do. do. rechts 29
Entfernung der Symphyse vom proc. Xiph. 47 Ctm.

Die Scheide ist sehr aufeelockert, die Vaginal-
portion steht weit nach hinten, ist 1 Ctm. lang, wulstig
und weich. Der #ussere Muttermund ist gedbffnet,
der Cervicalkanal fir das halbe Nagelglied durch-
gingig. Vom corpus uteri ist nichts zu fiilen.

Diagnose: Tumor in abdomine, wahrscheinlich
Cyste des ligamentum Iatum ev. Hydre ovarium,
complicirt mit Schwangerschaft.

Durch die in der Mitte zwischen der spina an-
terior superior linkerseits und Nabel vorgenommene
Punction des Tumor werden 10 Pfund einer klaren,
Lellgelben ditnnen Flitssigkeit entleert. Die Respi-
ration ist sofort bedeutend freier, Puls gut. Die
entleerte Fliissigkeit zeigt scliwachen Eiweissgehalt.

Status praesens vom 21. 4. 78:

Die Patientin hat in der Nacht ziemlich gut ge-

schafen und filblt sich relativ woll, Sie klagt haupt-
siachlich iber lancinirende Schmerzen im Abdomen,
die nacli der Blase Lin ausstrahlen. Temperatur 38,4,
Puls 88, voll und kriftig.

Status praesens vom 22. 4. 78:

Morgens gegen 3 Ulr gelt plotzlich eine colos-

sale Menge Kruclitwasser ab. Uumittelbar darauf
treten schwaclie Welen ein. Bei der dusseren Un-
tersuchung fuhlt sich die linke Bauchhilfte ziemlich
schilaff an, der Percussionsschall daselbst ist tympa-
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nitisch-gedampft. Rechts von der linea alba beginnt
zwei Finger breit itber dem Nabel eine Dampfung,
die sich bei der Palpation als der Uterus erweist,
der sich bei jeder Wehe deutlich contrahirt. Die
innere Untersuchung ergiebt, dass der Cervicalcanal
verstrichen und der Muttermund thalerweit gedffnet
ist. In demselben liegt ein Kopf, dessen Knochen
sehr weich und schlotternd sind. Um 7 Ulr war
derselbe durch den ungefihr 6 Ctm. weiten Mutter- <
mund auf den Beckenboden getreten. Das Hinter-
haupt war von den Eiliduten in den Nacken gezerrt,
so dass das Gesicht vorlag. Der Foetus wurde mit
Leichtigkeit mit den Fingern extrahirt und entsprach
in seiner Ausbildung dem Ende des vierten Monats.

Bei der folgenden Untersuchung ergab sich, dass
noch ein zweiter Koetus im Uterns lag, dessen Kopf
mit den fest iiber iln gespannten Eihduten bald in
den Muttermund eintrat. Etwa eine halbe Stunde
spiter wurde derselbe spontan ausgetrieben, nachdem
vorher noch eine missige Menge Fruchtwasser abge-
flossen war. Der zweite Foetus zeigte eine etwas
bessere Entwickelung als der erste. Bei der nichst-
folgenden Wehe entleerte sich nun eine nngeheure
Menge Blut aus dem Uterus. Die Versuche, die
Nachgeburten mittels des Crede’schen Handgriffes
auszupressen, misslangen, und die Blutungen dauerten
in #usserst gefahrvoller Weise fort. Da der Mutter-
nicht fir die ganze Hand durchgingig war, so wurde
versucht, mit der halben Hand die Placenten zu ent-
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fernen. Dieselben adhaerirten jedoch #“usserst fest,
und es gelang nur einzelne Stiicke herauszubefordern.
Da die Patientin sehr collabirte, und die Contraction
des Uterns ziemlich gut war, so wurde auf die so-
fortige Entfernung der Reste verzichtet, um der
Patientin Zeit zur Erholung zu lassen. Die Blutung
stand momentan auf Irragition mit kalter Carbol-
siurelosnung. Die. Patientin bekam, nm die gesunkene
Herzkraft zu lieben, Wein, und ihre Beine wurden
in elastische Binden gelegt. Nach Verlauf einer
halben Stunde zeigte es sich, dass die Blutung wieder
in heftiger Weise aufgetreten war, Um den jetzt wirk-
lich drohenden exitus letalis zu verhindern, wurde non
die Einfithrung der ganzen Hand in die Gelérmutter-
hohle erzwungen und die sdmmtlichen Placentareste
mit vieler Mihe entfernt, Der Uterus contrahirte
sich darauf gut, und, nachdem noch einmal mit kalter
Carbolsiurelosung irrigirt war, stand die Blutung
definitiv. DPatientin befand sich im Hussersten Grade
von Collaps; der Puls war selir schnell und klein,
das Sensorium stark benommen, so dass Patientin
auf laute Fragen nur schiwer und unverstidndlich ant-
wortete. Nach Darveichung von Analepticis hob sich
der Puls wieder und blieb den ganzen Tag iiber
ziemlich kriftig. Abends Tewmperatur 38,4; Puls 98,

Status praesens vom 23. 4. 78:

Nachts gegen 12 Uhr bekam Patientin einen
starken Schiittelfrost, der etwa 3/, Stunden anhielt.
Bauchdecken nicht selir empfindlich, ebensowenig
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der gut contrahirte Uterus. Auf eine sofort vorge-
nommene Irragition der Gebiarmutterhéhle befand
sich Patientin relativ wohl, doch kehrte im Lanfe
der Nacht der Irost wieder und Patientin delirirte.
Temperatur Nachts 39.5; Puls 120. DMorgens hat
der Frost nachgelassen, das Fieber steht auf 38,2;
Fuls 116. Patientin hat gar keinen Appetit, wihrend
sie gesterm Abend ihr Abendbrod mit Appetit ver-
zehrte, Die Harnblase, die gestern Abend ziemlich
stark gefiillt war, hat sich tiber Nacht spontan ent-
leert.

Status praesens vom 24, 4. 78:

Im Laufe des gestrigen Tages haben sich noch
zwei stirkere Schiittelfi-oste eingestellt, wilirend ein
leichtes Krosteln mit abwechselnder Hitze den ganzen
Tag iiber bestanden liat. Patientin hat seit funf
Tagen keinen Stuhlgang geliabt und bekam deshalb
gestern ein Darmrohr. Zweimal wurde die Gebir-
mutterhohle mit Carbolsdureldsung hrigirt.  Die
Scheidenschleimhaut ist sehr empfindlich. Das Fieber
halt sich auf missiger Hohe; gestern Abend 38,4;
heute Morgen 38,1. Puls ziemlich beschleunigt.
Patientin hiat auch diese Nacht, obwolhl sie gestern
Abend 0,50 Clloralhydrat nahm, nicht geschlafen.
Heute Morgen befindet sie sich ziemlich woll. Im
Laufe des Tages stellten sich noch zwei Schiittelfroste
ein. Es erfolgt Stullgang. Patientin erhilt gegen
Abend 1,0 Chloralhydrat; spiter noch ein Morphium-
pulver.
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Status praesens vom 25. 4. 78:

In der vergangenen Nacht ist kein Schiittelfrost
mehr erfolgt. Morgentemperatur 38,3. Den Tag
iiber hat sie sich ziemlich woll gefithlt, nur einmal
etwas gefrostelt. Der Puls halt sich immer noch
auf 120. Abendtemperatur 38,8. 2 Chloralpulver
20,25 und kalte Umschlige auf den Kopf; Irrigation
des Uterus.

Status praesens vom 27. 4. 78:

Patientin hat in den beiden letzten Tagen nur
mehr ein leichites Krosteln verspiirt. TIhr Allgemein-
befinden lisst Nichts zu wiinschen ibrig. Whahrend
die Temperaturen vorgestern und gestern sich noch
auf 38,3 bis 38,8 hielten, zeigt das Thermometer hente
pur mehr 37,5 und Abends 37,6. . Das Abdomen ist
auf Druck iiberall schmerzlos, der Uterns sehr gut
contrahirt, und die Lochien durchaus gutartig.

Von da ab besteht vollkommene Apyrexie, und
das Wochenbett verldauft in durchaus normaler
Weise, so dass Patientin nach nicht langer Zeit als
vollstindig geleilt entlassen wird.

Ohne niher auf die Schwierigkeiten der Diagnose
des Hydramnion, die annerkanntermassen namentlich
in der ersten Hilfte der Schwangerschaft uniiber-
windlich sein konnen, eingehen zu wollen, sei hier
nur kurz erwihnt, dass es sich in dem eben beschrie-

benen Falle unzweifelhaft um Hydramnion gehandelt
hat, und dass die 10 Pfund Flissigkeit, die durch
die Punction des Abdomen geliefert wurden, nichts
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anderes als Fruchtwasser war; wir wollen uns viel-
mehr hier mit der Frage nach dem Ursprung dieser
colossalen Wassermenge beschiftigen.

Es kann wobhl kaum ein Zweifel daritber herrschen,
dass die kleinen Foeten aus iliren kaum ausgebilde-
ten Nieren eine derartige Flilssigkeit nicht haben
ausscheiden konnen. KEbenso aber, glanbe ich voll-
wichtige Bedenken haben zu miissen, dass die Quelle
dieser Wassermenge die Jungbluth’schen Vasa
propria sein konnen, oder es Liitten denn geradezu
fabelhaft zahlreiche Capillarnetze vorlianden sein
miissen, die eine so ungeheure Menge Fliissigkeit in
s0 kurzer Zeit abzusondern im Stande gewesen wiren.
Leider konnten darauf hin die Placenten nicht unter-
sucht werden, da sie ja, wie oben beschrieben, nur
stiickweise entfernt werden konnten. Aber ich glaube,
atuch ohne dass man durch den Augenschein sich iiber-
zeugt, kann man durch ein sehr einfaches Raison-
nement diese Quelle ausschliessen.

Die Foeten entsprechen dem IEnde des vierten
Monats ~— hiermit stimmen nebenbei auch die An-
gaben der Patientin ilberein — die rapide Zunahme
der abdominellen Schwellung will sie zuerst vor
sieben Wochen bemerkt Laben, eine Zeit, die dem
Ende des zweiten resp. dem Anfang des dritten
Schwangerschaftsmonats entsprechen wiirde.  Nun
ist aber die vollstindige Ausbildung der Pla-
centa erst im vierten Monat abgeschlossen, also ist
man von vornherein anzunehmen gezwungen, dass
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das Fruchtwasser hieraus nicht stammen kann. Aber
gesetzt auch, die Angaben der Patientin wiren un-
genau und die bedeutendé Vermehrung des Frucht-
wassers sei erst entstanden nach vollkommener Aus-
bildung der Placenta, so ist es doch noch mehr als
unwahrscheinlich, dass eine so colossale Menge von
Wasser in dann so ungeheuer kurzer Zeit den Kreis-
lauf des Foetus passiren, dann von den durchaus
nicht kriaftiger als gewdéhnlich entwickelten Herz-
muskeln in die Capillaren der Placenta foetalis ein-
getrieben und dort noch unter einem so starken
Drucke stehen sollte, dass derselbe den Druck der
schon vorhandenen Wassermenge noch iibersteigen
musste.

Nein, fir unseren Fall sind wir mit Nothwen-
digkeit gezwungen, anzunehmen, dass diese vermehrte
Fruchtwassermenge direct aus den miitterlichen
Blutgefiissen abstamme. Wo aber findet diese Aus-
scheidung statt, welches sind die liefernden Gefisse ?
Haben wir doch an einer andern Stelle gezeigt, dass
die Ansicht von Scanzoni, dass das Fruchtwasser
in dem uterinen Tlheil der Placenta sich bildet und
von da durch die Placenta foetalis nach der Amnion-
hohle durchdringt, nicht woll zu halten ist. Wir
miissen uns demnach nach einer andern Quelle um-
sehen.

Ahlfeld?) giebt in den ,Mittheilungen aus der

1) Archiv filr Gynaecologie, Bd. XIIT, S. 160.
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Gesellschaft fiir Geburtshiilfe zu Leipzig® an, dass
die Blutgefisse, die in den ersten Monaten das
Fruchtwasser liefern, die Gefisse der Decidua re-
flexa seien. Der Weg, welchen die Fliissigkeit von
hier aus nehme, sei durch die Gewebsliicken des
clhiorion und Amnion, wenigstens habe er bei Blut-
ergiissen ausserhalb des ehorion Blutfarbstoff in
diesen Liicken verfolgen konnen bis an das Epithel
des Ammnion; weiterhin motivirt er seine Ansiclit noch
besonders damit, dass eine Druckdifferenz zwischen
dem Inbalte in der Uternshéhle und dem allgemei-
nen intraabdominellen Druck existire, da ja der neun-
geschwingerte Uterus sich vergrossere, seine Hohle
aber durch einen dicken Schleimpfropf vollkommen
abgeschlossen sei. Durch diesen negativen Inhalts-
druck werde dem Eindringen von Klissigkeit von
Aussen ganz besonders Vorschub geleistet.

Es scheint, als ob diese Ansicht keineswegs so
ohne Weiteres von der Hand zu weisen sei, wenn
auch die Folgerungnn, die Ahlfeld noch weiterhin
machen zu konnen glaubt, dass auch fir die spitere
Zeit der Schwangerschaft diese Gefiasse die Quelle
des TFruchtwassers sein konnten, wohl kaum zn
halten sein diirften.

In unserm Falle glaube ich in der That anneh-
men zu miissen, dass anf diesem von Ahlfeld be-
schriebenen Wege die Kntstehung des Hydramnion
allein herzuleiten sei, ja ich glaube sogar, dass un-
serm Falle eine bedeutende Beweiskraft fiir diese
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Lehre von der Entstehung des Fruchtwassers in
den ersten Monaten der Schwangerschaft zukommt. -

Fragen wir zum Schluss nach den Ursachen,
die das Hydrammion in unserm Falle herbeigefiihrt
haben, so miissen wir gestehen, dass dieselben ganz
dunkel sind. Wir haben keine Stérung des Kreis-
laufs bei der Schwangeren auffinden konnen, denn
das Oedem der Beine und der Bauchdecken iiber der
Symphyse sind woll sicher allein auf den Druck
des stark ausgedelnten Uterus auf die Beckengefiisse
zu bezielen. Auch von einer entziindlichen Affektion
der Eihdute war nichts zu bemerken, ebensowenig
war eine mechanische Beleidigung des Uterus zu
ermitteln, ¢in Moment, das nach Duckes zu Stauung
in den Uteringefissen und zur Hydramionbildung
filhren kann; kurz, es lisst sich keines von den be-
kannten &tiologischen Momenten auffinden fiir diesen
durchaus nicht allzu hiufigen Fall von Hydramnion
in der ersten Hiilfte der Schwangerschaft.

So bleibt uns weiter nichts iibrig, als die hy-
draemische Beschaffenheit des miitterlichen Blutes
fiir diese excessive Bildung des Fruchtwassers ver-

antwortlich zu machen.




Lebenslaut

Carl Reinhold Vockeroth, evangelischer Confession, wurde
geboren am 22. Februar 1853 zu Ciistrin, woselbst sein Vater,
der Rentier Heinrich Vockeroth noch heute lebt; seine Mutter
Louise, geborne Hurfiwig ist seit 1871 todt. Seine Schulbildung
erhielt er auf dem Gymmnasium seiner Vaterstadt, welches er,
nachdem er von August 1869 bis Juli 1870 eine Seereise mit-
gemacht, Ostern 1872 it dem Zeugniss der Reife verliess.
Er bezog um diese Zeit die Universitit Greifswald, um
Medicin zu studiren und blieb daselbst bis Ostern 1874 wo er
nach Berlin ging wund dort bis Ostern 1875 weiter studirte.
Hierauf kehrte er nach Greifswald zuriick und liess sich, nach-
dem er im Wintersemester 1875/76 seiner halbjihrigen Militair-
pllicht beim 5. brandenburgischen Infanterie-Regiment No. 48
(Garnison Ciistrin) greniigt lbatte, Anfang des Wintersemesters
1877/78 exmatriculiren.

Am 7. August 1876 hbestand er das tentamen physicum,
absolvirte in der Zeit vom 18. Februnar bis 10. Mai 1878 die
medjcinische Staatspriifung und machte am 14. Mai desselben
Jahres das examen wigorosum.

Willirend seiner Studienzeit in Greifswald und Berlin be-
suchte er die Vorlesungen, Curse und Kliniken folgender
Professoren und Docenten:

Bardeleber, A. Budge, J. Budge, Eulenburg, v. Fei-
litzsch, Grolé, Huaenisch, Hirsch, Huecter, Landois,
Liebreich, Limpricht, Mosler, Miinter, Pernice,
v. Preuschen, Reichert, du Bois-Reymond, Schirmer,
Sommer, Vogt, Waldenburg.

Allen seinen hochverehrten Lehrern spricht er an dieser
Stelle seinen wirmsten Dank aus.




THESEN.
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Bei Empyem ist diejenige Behandlung die
einzig richtige, die eine vollstindige Entleerung

des Eiters herbeifiihrt.
II.
Die Application der Kiilte ist bei acuter
Iritis mindestens von zweifelhaftem Werthe.
I1I.
Bei Hydropsien der Gelenke ergiebt die

Punction mit nachfolgender elastischer Einwick-
lung die besten und schnellsten Erfolge.







