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Unter den wichtigen Fragen. welche die Gyniikologen
und auch die Physiologen in letzter Zeit sehr viel be-
schiiftigt haben, nimmt die Frage nach der Herkuntt des
Fruchtwassers und seiner plysiologischen und patholo-
gischen Bedeutung die erste Rolle ein. Besonders aber
ist in den letzten drei Decennien. hauptsiichlich nach
dem Erscheinen der ersten Gusserow’schen Arbeit, von
ncuem ein lebhafter Streit dariiber entstanden, und noch
jetzt stehen die zwei Ansichten des Altertums von der
Herkunft und Bedeutung des Fruchtwassers, wenn auch
nach dem jetzigen Stande der Wissenschatt in modifizierter
Form, einander scharf gegeniiber.

Bevor ich auf das eigentliche Thema iibergehe,
scheint es mir zweckmiissig zu sein, soweit es sich um
die Frage der FEntstehung des Fruchtwassers handelt,
kurz die Histogenese des Amnions und seinen mikrosko-
pischen Bau zu schildern. Untersucht man das Innere
des Eies, so findet man zuniichst, dicht anliegend an der
Decidua reflexa und an der Placenta uterina (Kélliker)
das Chorion. Auf das Chorion folgt das Amnion, jedoch
befindet sich zwischen beiden Gebilden eine gallertige
Tiage, die in den einen Fillen nichts anderes ist, als ein
eingedickter Rest der urspriinglich in bedeutender Menge
zwischen dem Chorion und Amnion befindlichen eiweiss-
haltigen Fliissigkeit, in anderen Fiillen dagegen die Natur
von gallertiger Bindesubstunz besitzt und dann in sehr
verschiedener Menge semn kann, Das Amnion kleidet zu-
sammen mit dieser Gallerte die ganze innere Obertliche
des Chorion aus und setzt sich an der Placenta auf den
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schon ziemlich langen Nabelstrang fort, um so eine
Scheide fiir dieses Gebilde darzustellen, und endet dann
am Nabel in Verbindung mit der Haut des Embryo.

Das Awmmnion ist die innerste Haut des Eies. Ks ist
gefiss- und nervenlos. Die grosse von Ammnion um-
schlossene Hohle ist mit dem Fruchtwasser erfiillt, von
welchem der Embrvo allscitig umgeben ist. Das Am-
nion zeigt an dev der Hohlung zugewendeten Seite em
PHasterepithel. dessen Klemente am  Amnion selbst in
einfacher Schicht angeordnet sind.

Schon die Alten haben sich itber die Entstehung
und dic Bedeutung des Fruchtwassers bestimmte Vor-
stellungen gemacht.  Wiithrend Demokrit der erste
gewesen zu sein scheint, welcher das Fruchbwasser als
ein Produkt der Mutter ansah und mneinte, dass der Fotus
mit dem Mund dasselbe ecjusiige, sprach an der anderen
Seite Hippokrates schon die Vermutung aus, dass die
Nahrung dem Fotus zum Teile durch die Nabelschnur
zugefithrt werde.  Der berithmte Cladius Galenur
vertrat die Meinung der Alten, dass das Fruchtwasser
nur ein Schweiss der Frucht sei. Hoffmann, Reinrer
de Graaf und Verheuen (1710) waren der Meinung.
dass dasg Fruchtwasser ein Produkt der Mutter sei, welches
durch die iussere und durch die mittlere Kihaut oder
durch die Placenta in die innere Kihaut durclhischwitze.
Endlich sprach Wharton sich dafiir aus, dass diese
Flissigkeit von der Wharton'schen Sulze durch Wiirz-
chen, welche die Nabelschnur umgehen sollten, ausge-
schieden wiirde. So sehen wir, dass schon vor Haller's
Z.eit verschiedene Ansichten iiber die Herkuntt des Frucht-
wassers existierten.  Haller in seiner ,,Physiologie des
menschlichen Korpers® widerlegt einige von den oben
erwithnten Ausichten, besonders die, nach welcher das
Fruchtwasser dem Fétus entstammen sollte. o sagt,
dass die fotale Hant von einem schleimizen Pette iiber-
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zogen ist und dieses scheint keinen iiberfliissigen Schweiss
vu gestatten. Haller meint, dass es folglich von der
Gebarmutter und von der Mutter herrithrt, weil es nicht
von der Frucht herkommen kann. ,,Wir kennen zwar den
Weg nicht, sagt er, wir sehen aber doch, dass sich die
Sache selbst auf keine andere Art erkliren lidsst. Nach
dlteren Anschauungen leitete man, allerdings in ganz
hypothetischer Auffassung das Fruchtwasser aus den ver-
schiedensten Quellen her, und oft sind die entferntesten
Moglichkeiten in diesen Hypothesen zum Ausdruck ge-
kommen. In der letzten Zeit werden gewonnene Theorien
auf chemischem Wege und durch klinische Erfahrungen
gestiitzt Ks existieren ganze Reihen chemischer Ana-
lysen des IFruchtwassers, welche hauptsiichlich deswegen
unternommen worden sind, weil seine Herkunft auf ver-
schiedene Weise erklirt worden ist. HBekanntlich stehen
sich die Ansichten {iber die Huerkunft des Fruchtwassers
noch zum Teil unvermittelt gegenitiber. Wilirend Gus-
serow, Wiener, Nagel, Doderiein, Prochow-
nick u. a. dasselbe im wesentlichen als fotalen Urin
ansprechen, halten Ahlfeld, Fehling, Zuntz, Schal-
ler u. a. es fiir ein Transsudat aus den miitterlichen,
wic kindlichen Blutgefiissen. Kinen dritteu vermittelnden
Standpunkt nebmenOlshausen, Veit,v.Winckel u.a.
ein, Sie sprechen von einer Beimischung des fotalen
Urins zum Transsudat. Jungbluth fand in der dem
Amnion dicht anliegenden Schicht der fstalen Placenti
feinste Kapillargefiisse, von ihm Vasa propria genannt,
die mit den Nabelstranggefiissen zusammenhiingen und
stellbe nach seinen Untersuchungen die Theorie auf, dass
diese Kapillargefiisse die Quelle fiir das Fruchtwasser
seien von der Zeit der Bildung der Placenta an bis zur
Obliterierung  dieser Gefiisse vor Beginn der zweiten
Hiilfte der Schwangerschatt. Dann tibernimut die weitere

Ausscheidung der Fliissigkeit die Nierentiitigkeit des Fotus,




dass also die weijtere Vermehrung des Fruchliwassers durch
den Urin der Frucht bedingt sei. Diese Theorie fand
auch eine Stiitze in Gusserow's Untersuchungen, Ex-
perimentelle Proben, welche von Liewison angebracht
waren, bestiitigen auch die Untersuchungen von Jung-
bluth. Wiihrend die Vuasa propria fiir die erste Hilfte
der Schwangerschaft das Fruchtwasser liefern, iibernehmen
vor der Bildung der Placenta die Gewebe des Fotus,

nach Scherer — auch wohl der endosmotische Verkehr
zwischen Mutter und }otus — diese Funktion, und nach

Obliterierung der Junghinth'schen Vasa propria nach
Gusserow, die fdtalen Nieren. Aus den Untersuchungen
v. Winklers und Lewison’s geht hervor, dass das
Amuvion von einem feinem Netze von Kaniilen durchwebt
ist, welches den Weg fiir Fliissigkeiten von den tieferen
Lagen der KEihdute zur {stalen Amnionfliiche und um-
gekelnt abgeben kann. Gusserow hat folgende Ver-
suche angestellt: er hat fremde Stoffe in die Blutbahn
der Mutter eingefithrt, welche zur I'rucht gelangen
konnten und hoffte, dass diese durch zuriickgelassene
Spuren gewissermassen den Weg selbst zeigen werden.
Die Deutung dieser Spuren. wenn iiberhaupt solche nach-
weishar waren, blieb so schwierig, so lange man die
verwickelten Verhiltnisse der Lebenserscheinungen, zumal
unter noch anormalen Bedingungen, nicht kennt. Gus-
serow erdfinete die Reihe der in den letzten zwei Jahr-
zehnten gemachten Versuche, indem er erst seine Hx-
perimente an triichtigen Siugetieren machte in der Hoff-
nung, dann die Frage zu entscheiden, ,,ob denn iiber-
haupt Stofte ans dem Kreislaufe der Mutter in den des
fotus ibergehen, in welcher Zeit dies etwa geschieht
und in welche Teile der Frucht, resp. des Ties iiber-
haupt, vorziigiich ein solcher Uebergang stattfindet.”
Jedoch ergaben seine 8 Versuche ein vollkommenes, ne-
gatives Resultat.  Aus diesem negativen Befunde zieht




Gusserow den Schluss, dass, wenn iiberhaupt ein
TUchergang von Stoflen aus der Mutter in die Frucht
statifindet. derselbe ein sehr allmiithliger sein  Iuss.
Gusserow meinte weiter, dass, wenn das Frucht-
wasser hauptsichlich als Transsudat aus dem fotalen oder
gar aus dem mitterlichen Blute aufzufassen wire, das-
<elbe durchaus die Charaktere eines solchen Transsudates
an sich tragen miisste. Von grosser Bedeutung fiir das
Vorhandensein einer intrauterinen Harnabsonderung schie-
nen Experimente von Guasserow und Diihrssen zu
wein, denen zufolge sich in den Blutkreislaut der Mutter
gebraciite Beuzogsiture, durch die Nieren des Kitus, als
Hippursiiure ausgeschieden, 1m Fruchtwasser vorfinde.
Ahlfeld behauptet, dass die Benzoésiuve schon 1 den
Nieren der Mutter veriindert werde und daher Hippur-
siure sich sechon im Blute der Mutter befinde, und als
solche in die Frucht und das Fruchtwasser iherginge.
Polano glaubt, dass wir das Fruchtwasser im wesent-
lichen als Secret des amniotischen Epithels definieren
miissen. Wien er meint. dass das Fruchtwasser so lange
ausschliesslich vom Embryo gelietert wird, als dessen
Hiillen noch nicht in innigem Contact mit den miitter-
lichen Geweben sind und die Placenta noch nicht voll-
stindig entwickelt ist. Die Quellen des Fruchtwassers
hiitbe man alsdann 1. in den Getiissen der Korperober-
fliiche des Embryo und 2. im W ollf'schen Korper und
nach dessen Riickbildung in den Nieren zu suchen. Fiir
ersten Entstehungsmodus sprach sich besonders Scherer
aus, indem er darauf hinwies, dass die Hautobe1fliiche
des Embryo ungemein gefiissreich sei, und dass die un-
vollstiindige Ausbildung des Hautorgans, der Mangel
cines ausgebildeten Ipithelgewebes in den fritheren Pe-
rioden die Ausscheidung von Flissigkeit bedeutend er-
leichtere. Des zweiten Entstehungsmodus, nimlich der
Abstammung des Fruchtwassers vom Woltf'schen Kiorper,
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ist nirgends Krwihnung getan. Und doch ist es in
hohem Grade unwahrscheinlich, dass  die mensciiliche
Urnieve, welche dieselbe Entwicklung, wie bel den Siinge-
tieren hat, auch diesclbe l'unktion habe, wie diese, also
auch Ham secerniere. Bei den Siiugetieren flicsst das
Sekret der Urniere in die Allantoisblase. Da aber beim
Menschen eine eiventliche Allantoisbluse uicht existiert,
g0 muss das Secret des Wolff'schen Korpers in den
Urachus, resp. in die gemeinschaftliche Kloake ubfliessen.
Ks wiirde denmach in den ersten Monuaten der Ursprung
des Fruchtwassers ausschliesslich in den Hautgefiissen
des Embryo, dann im Wolff'schen Korper und nach
dessen Riickbildung in den Fotalnieren zu suchen sein.
Nach Wiener ist die Entstehungsuvsache des I'rucht-
wassers wohl cin Zusammenwirken verschiedener Ur-
sachen derart, dass in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft die Transsudation ans den Decidualgefiissen dice
wesentliche Quelle des Fruchtwassers bildet, wihrend
spaterhin der 'otus, resp. dic Lihiillen den lHauptanteil
an der Zusammensetzung desselben huben. Prochow-
nick betrachtet die Amnionflitssigkeit von Anfang an
als ein ausschliessliches 1Wotalprodukt, das Produkt des
fotalen Stoll'wechsels. In der allerersten Zeit findet die
embryonale Anluge auf dem endosnictischen und cxo-
smotischen Wege ihre Ernihrung. Diesc Art der Ir-
nithrung dindert sich sofort mit der ersten Anlage emes
Gefiisssystems, mit welcher ein wirklicher Stoffwechsel
erst scinen Anfang nimmt. Mit der Gefissbildung gebt
IIand in Hand die erhshte Tiitigkelt der einzelnen Zell-
gruppen, bedingt also auch eine Sckretion, welche von
dem tertigen Teile der Organanlage geliefert wird. Mit
der Entstechung des placentaren Kreislautes wird sofort
der Stoffwechsel duarch den Zusanmuenbhang nnt  dem
miitterlichen Gefigssystem ein rvegerer. Letzteres priigt
sich sogleich in der etwas schunelleren Zunahme der
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Amnionflissigkeit aus; von jetzt ab ist dic Ammnionhihle
das  einzige Reservoir fir die Stoffwechselprodukte des
Fotus, Weiter wird die Amnionfliissigkeit geliefert duarch
die Haut und Nicren. Die Absonderung der Haut be-
ainnt in der friihesten Zeit der Schwangerschatt, diejenige
der Niere in ergiebiger, regelmiissiger Weise erst kurz
vor der Mitte der Schwangerschaft, Prochownick hat
seine Untersuchungen so angestellt. um die Frage tiber
die Genese des Fruchtwassers zu beantworten: sie be-
treffen den  qualitativen Nuchweis und die quantitative
Bestimmung des Harnstoffes. den Chlor- und Kochsalz-
wehalt und die guantitative Gesamtanalyse.  Fast alle
Autoren. welche den Huarnstofl in der Amnionflissigkeit
nachwiesen, kniipften daran den Schiluss. dass derselbe
ein Produkt des fotalen Stoffwechsels, die meisten sogar,
dass er ein direkter Beweis fiir das Urinieren des Kindes
gei.  Die sicheren Ergebmnissc Prochownick’s Unter-
suchungen sind: 1. Das menschliche Fruchtwasser ent-
hiilt zu allen Zeiten der Schwangerschatt von der sechsten
Woche an Harnstoff: 2. Derselbe ist cin Produkt des Fotus
und wird ausgeschieden sowohl von dev Haut, als von der
Niere. Porack, Fehling und Zuntz haben anf Grund
ihrer Versuche erwiesen, dass der Fotus in das Frucht-
wasser uriniert. Ich mdchte auch hinweisen auf die
vergleichenden Untersuchungen tber miitterliches und
kindliches Blut und Fruchtwasser, welche von Zange-
meister und Meissl angestellt wurden. Auf Grund
ihrer Versuche, kamen sie zum folgenden Schluss: ,,Die
alle im Korper vorhandenen Fliissigkeiten, sowelt sie
nicht Produkte gewisser driisiger Organe sind, miissen
den gleich osmotischen Gesamtdruck haben, solange der-
selbe nicht durch Kinstromen verdiinnter oder konzen-
trierter Losungen gestort wird: so miisste auch das Fruch-
wasser die gleiche molekulare Konzentration haben, wie
dag mitierliche und kindliehe Blut, wenn das osmotische




Gleichgewicht nicht daunernd durch lHineinlliessen einer
mehr oder weniger konzentrierten Fliissigkeit gestort
wird. Die Placenta kommt als driisiges Organ in obigem
Sinne nicht in Frage, weil kindliches und miitterliches
Blutserum den gleichen osmotischen Druck autweisen.
Das Amnion kommt auch mnicht in Frage. da es weder
Driisen noch Gefiisse enthilt. Fs bleibt somit nur der
Fotus selbst iibrig. In erster Linie ist die Harnseeretion
zu nennen, dann Schweiss, Speichel und Faeces, welche
letztere sehr gering sind. ¥s bleibt also, dass die ge-
ringe molekulare Konzentration des Iruchtwassers auf
das Hineinfliessen von fétalem Urin zuriickzufiithren ist.©
Ahlfeld meint, dass es schon von vornherein in hohem
Grade unwahrscheinlich sei, dass die lebende Frucht an-
dauernd in ihren Exkretionsstoffen suspendiert sein soll,
dass sie diese Stoffe in grossen Mengen tiglich wieder
in sich aufnehmen und wiederum verdauen soll: ausser-
dem spriiche auch die chemischie Beschaftenheit des Frucht-
wassers Leineswegs filr die Abstammung aus der Harn-
blase. Dic geringen Mengen von Harnstoff (0,03—0,04 )
im Fruchtwasser reifer Kinder, der Mangel des llarn-
stoffes im Fruchtwasser lebend geborener, sehr friih-
zeitiger Friichte, sprichen fiir zufillige Beimischung des
Harns gegeu Ende der Schwangerschaft, besonders bel
geliihrdeten Kindern. Der relativ grossc Gehalt von Ki-
weiss im Fruchtwasser spriiche ebenfalls gegen ein Nierei-
produkt. Schrdder hat gefunden, dass, wenn der
Himoglobingehalt des Blutes der Mutter zunimmt, auch
die Eiweissmenge des Fruchtwassers wiichst, was eben-

falls fiir den miitterlichen Trsprung spricht. Nach Cohn-
stein und Zuntz sind die Druckverhilinisse in den
fotalen Gefissen filr eine Sekretion der Nieren ungiinstig
mit Ausnahme der letzten Zeit der Schwangerschaft.
Fehling glaubt, der Sekretionsdruck in der Niere sei
zu gering, um dic Blase zu fiillen und diese dewm In-



tranterindruck entgegen in die Eihohle zu entleeren.
Winckelschliesst sich der Meinung Ahlfeld’s an. Doch
darf ich nicht den Versuch von Iehling unerwiihnt
lassen, der mit der Nabelschnur einen Versuch anstellte
und die Durchlissigkeit derselben fiir salicylsaures Natron
gegen Fruchtwasser fand. Auf Grund seiner experimen-
tellen Versuche behauptet Fehling, dass niimlich auch
die Nabelschnur Fruchtwasser liefere. Fehling macht
darauf aufmerksam, dass, je linger die Nabelschnur ist,
um so grosser der Druck sei, unter dem die in den Nabel-
getiissen stromende Fliissigkeit steht und um so eher
also ein Durchtritt aus den Nabelschnurgefiissen in das
Fruchtwasser erfolgen niisse. Im allgemeinen kann man
sagen, dass ein Uebergang von Stoffen aus der Nabel-
schnur selbst in das Fruchtwasser demmnach bisher ex-
perimentell weder erwiesen, noch auch nur wahrschein-
lich gemacht ist. Durch an Kaninchen durchgefiihrte
Versuche hat Zuntz nachgewicsen, dass Substanzen aus
dem miitterlichen Blute in den Iiguor amnii tibergehen,
ohne den Korper des Fotus passiert zu haben, womit die
Abstammung eines Teiles dieser Fliissigkeit wenigstens
fiir das Kaninchen sichergestellt ist. Das zum Versuche
verwendete indigoschwefelsaure Natron wurde innerhalb
einer Stunde injiciert, aus dem verendeten Tiere der in
intakten Amnionsacke liegende Fotus genommen und das
Fruchtwasser zeigte eine bliuliche Farbe. Das Frucht-
wasser ist also ein Transsudat aus miitterlichen, wie
kindlichen Blutgefiissen. In der ersten Entwicklungs-
zeit sind es die Gefiisse der Decidua reflexa miitterlicher-
seits, die durch die Eiwandungen Wasser abgeben; auch
ist es nicht ausgeschlossen, dass die der Chorionbasis
zuniichst liegenden Gefiisssinus der Placenta Ililssigkeit
liefern. Anderseits sind es in der ersten llilfte der Ent-
wicklungszeit des Fotus dic Haut, die Amnionplatte der
Placenta it den von Jungbluth beschriebenen Fr-
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nihrungsgefissen und vielleicht aueh die Nabelschuur-
scheide, durch die aus den fotalen Gefiissen Flitssigkeit
in den Amnionsack hineintritt.

Dic physiologischen Vorgiinge, welche sich beim
Aufbau des kindlichen Organismus zwischen Mutter und
Kind abspiclen, sind noch keineswegs vollig aufgeklart.
Fine grosse Reihe ausgezeichneter Untersuchungen hat
pns gelehrt, dass sowohl gasformige, als auch geloste
feste Stoffe von einem Organismus in den andern iber-
treten konnen. Der Hauptstreit dreht sich gegenwiirtig
bekanntlich darum, ob das Fruchtwasser grisstenteils dem
kindlichen Urine seine Entstehung verdanke, oder ob
derselbe mehr wvur eine zufillige oder nebensichliche
Beimengung desselben darstelle. Uebereinstimmung herrscht
nur in einem Punkte, nimlich in der Annahme, dass der
Uebergang von Stoffen, welche der Mutter beigebracht
sind (Jodkal, u. 5. w.) in das menschliche Fruchtwasser
durchaus kein konstanter sei, selbst wenn, wie es fast
stets erforderlich war, grossere und hiufig wiederholte
Dosen verabreicht wurden. In neuerer Zeit haben nament-
lich physikalisch-chemische Untersuchungen unsere Kennt-
nisse tber den Stoffaustausch zwischen Mutter und Kind
wesentlich gefsrdert. Alle bisher gewonnenen Kenntnisse
scheinen noch nicht hinreichend, endgiiltige Schliisse
iiber das Wesen uund dic Abstammung des Fruchtwassers
su ziehen, wenu auch vielfach scheinbar sichere Dok-
trinen schon publiziert worden sind. Dazu erscheint
cine noch weit grossere Anzahl eingchender Analysen
nétig. Was die Genese betrifft, so sprechen die meisten
der angestellten Experimente und zahlreiche Beohach-
tungen dafiir, dass das Fruchtwasser grissentells aus den
miitterlichen und kindlichen Gefiissen stammt, wihrend
sich tiir die Auffassung dessclben, als fotaler Urin, nur
wenige und unsichere Anhaltspuukte ergeben haben.

Die physiologische Menge dex webildeten Frucht-




wassers wird von den einzelnen Autoren verschieden an-
gegeben. Gassner fand durchschnittlich am Ende der
Schwangerschaft 1870 gr, Winckel 1300 gr, Fehling,
dessen  Untersuchungen auaf grossem Material beruhen,
als Minimum 265 gr, als Maximum 2300 gr, im Mittel
also 680 gr.  Wiihrend vor Gassner die Annahme
vielfuch Vertreter fand, dass das Fruchtwasser in der
sweiten TLilfte der Schwangersehaft nicht nur relativ,
sondern auch absolut abnehme, wiirde nach Gassner
die mittlere Fruchtwassermenge am Fnde

des 7. Monats 1,004 kg

. 8. . 1,365
. 9 , 1,618
.10, . 1,877 .

Aus diesen Zahlen geht hervor, dass gegen die
Behauptung von litzmann, Scanzoni u. a. die Menge
des Fruchtwassers in der 2. Llilfte der Schwangerschaft
nicht ab, sondern zunimmt. Mit diesem Befunde stimmen
auch seither dic Mechrzahl der Forscher iiberein, nicht
aber mit den angegebenen absoluten Quantitdten. Diese
sind als zu hoeh erkannt worden. v. Winckel, Kdl-
liker und Hertwig meinen, dass die Menge des Frucht-
wassers im sechsten Monat der Schwangerschaft am be-
deutendsten sei und oft nicht weniger als 1 kg betrage,
hierauf nchrme es bis zur Geburt etwa um die Hilfte n
demselben Masse ab, als der Embryo durch ein stirkeres
Wachstum mehr Raum fiir sich beanspruche. v. Winckel
figl auch hinzu, dass das Kind rascher als die Frucht-
wassermenge wiichst. Griinbaum hat auch Versuche
angestellt und kam zu dem Ychluss, dass dic Amnion-
flilssigkeit von Antang der Kntwicklung an stindig zu-

nimmt, bis sie ein Maximum in der rweiten Hilfte der
Schwangerschaft erreicht hat, wm dann gegen Knde der
Trichtigkeit hin  wieder abznnchmen.  Seine Befunde

decken sich im grossen und ganzen mif den von Dader-
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lein bestimmten Mengenverhiiltnissen. Wovon die Menge
des Fruchtwassers abhiingig ist, hat sich noch mnicht
sicher ergeben. Sieht man sich nach den Iaktoren um,
die in Beziehung zu der F¥ruchtwassermenge stehen
konnen, so haben wir in erster Linie Gewicht und Linge
der Friichte in Betracht zu ziehen. Proechownick
glaubt nach seinen Harnstotfanalysen gefunden zu haben,
dass die aut gleiche Mengen Fruchtwasser berechneten
Quantititen Harnstoft proporbional der Linge und dem
Gewichte der Kinder zunehmen. Nach Prochwnick’s
Zahlen ist dies allerdings der Fall. Fehling hat Ver-
suche machen lassen, welche darauf hinzielten, zwischen
der Menge des Fruchtwassers einerseits und der Linge
der Nabelschnur anderseits eine Beziehung zu finden.
Doch hat sich kein sicheres Resultat hierbei ergeben.
Haidlen hat auch derartige Untersuchungen angestellt.
Er bestimmte in 43 Fillen die Menge des Fruchtwassers
und suchte zu ermitteln, ob dasselbe durch das Gewicht
der Frucht, der Nachgeburt oder der Linge der Nabel-
schnar beeinflusst sei. Fin anniihrend konstantes Ver-
hiiltnis zwischen diesen Faktoren und der Fruchtwasser-
menge hat sich nicht ergeben. Weidemann gibt an,
dass Friichte, die von der Nabelschnur umschlungen sind,
eine lange Nabelschnur, viel Fruchtwasser und ein ge-
ringes Gewicht der Friichte zeigen. Bekanntlich ist
nach physikalischen Gesetzen der Reibungswiderstand der
in eine Rohre stromenden Fliissigkeit direkt proportional
der Linge der Rohre: je liinger also die Nabelschnur,
um so grosser der Widerstand, um so grosser also der
Druck, unter dem die in den Nabelgefiissen strésmende
Fliissigkeit steht, um so hoher wird es also zu einem
verstirkten Durchtritte der Fliissigkeit von den Gefiissen
aus in die Sulze der Nabelschnur und von dieser aus
in das umgebende Fruchtwasser kommen. Tritt dazu
eine ein- oder mehrfache Umschlingung, so wird der
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Widerstand noch grosser werden, deun derselbe ist um-
gekehrt proportional dem Durchmesser der Réhre. In
dieser Weise kann Fehling’s Ansicht nach Lange und
Umschlingung der Nabelschnur einen gewissen Einfluss
auf Fruchtwassermenge ausiiben. Dohrn und Gassner
glauben, dass die Fruchtwassermenge proportional dem
Gewicht des Kindes sei. Fehling kann aus seinen
Untersuchungen nur den Schluss ziehen, dass fiir Friichte
im 9. und 10. Monat es keine Constanz zwischen Wasser-
menge und Menge der festen Bestandteile gibt. Es spricht
nach seiner Meinung durchaus nicht dafiir, dass mit der
Zunahme des Fruchtwassers auch eine Verdiinnung des-
selben eintrete. Nach Prochownick nimmt die Con-
centration des Iruchtwassers in der ersten Hilfte der
Graviditit immer zu, nach der Mitte derselben schnell
ab und bleibt in der letzten Zeit ziemlich konstant.
Nach Hoppe-Seyler schliesst sich die Amnion-
fliissigkeit den Transsudaten an. Die Transsudate, welche
durch Filtration aus dem Blutplasma hervorgegangen
sind, stimmen in ihrer Zusammensetzung qualitativ im
Wesentlichen mit diesem iiberein. Fruchtwasser, wie
alle Transsudaten, enthiilt Proteinstoffe, Extractivstoffe.
Unter den letzteren ist wohl regelmissig Harnstoff in
Spuren gefunden worden, meist auch Traubenzucker,
ferner hiunfie Kreatin, Harnséure, Milehsiure, Inosit, ge-
legentlich anch Bernsteinsiure. Fette, Lecithin, Choles-
terin sind ebenfalls stets vorhanden Hoppe-Seyler
hat gefunden: Wasser 98,48 Y/y, feste Stoffe 1,57 o/o,
Albumin 0,19 /o, I5sliche anorganische Salze 0,56 o/o, Ex-
traktivstoffe ¢,81 °/o, unlésliche organische Salze (0,024 °/o.
Zangemeister und Meissl haben Fruchtwasser im
Vergleiche mit miitterlichem und kindlichem Blutserum
untersucht und sind zu folgendem Schluss gekommen:
1. Das spezifische Gewicht (1,0070--1,0081) und
der HKiweissgehalt (1,5-—3 pro mille) schwanken unter




normalen Verhidltnissen nur innerhalb ziemlich enger
Grenzen.

2. Der (zehalt an Chloriden scheint trotz der fiussorst
geringen Differenz im Durchschnitt im Fruchtwasser
etwas geringer zu sein, als im Blut.

3. Der Stickstoffgehalt schwankt gegeniiber dem
der beiden sera etwas. Im Mittel, etwas grisser als
im miitterlichen Serum, jedenfalls abor grisser als im
kindlichen Serum. Meconiumbeimengung erhisht den
N.-Rest infolge der Anwesenheit von Galle.

4. Die Gefrierpunktseiniedrigung des Fruchtwassers
ist konstant geringer als die der beiden Blutarten (0,083 o
bis 0,078 °, im Mittel 0,055 ®). Winckel hat das Frucht-
wasser einer Schwangeren analysiert; die Analyse ergab:
Albumin 0,097 %, Harnstoff 0,05 %4, Trockensubstanz
2,3 %, Glihriickstand 1,03 °/o; in diesem vorwiegend
Cl, Na, PO, SO,, wenig Ka, Spuren Ca,, und CO,. Schwefel-
siiure in der Fliissigkeit war 0,005 %/, im Glihriickstand
0,027 °/o, keine kohlensauren Salve. Nach Griinbaum
bleibt der Stickstoffgehalt des Fruchtwassers ziemlich
konstant in der ersten Hilfte der Entwicklung, wvm gegen
Ende der Triichtigkeit etwas anzusteigen. Hermann
glaubt, dass die Amnionflitssigkeit ausser den gewdhn-
lichen Transsudathestandteilen auch stickstoffhaltige Stoft-
wechselprodukte enthiilt, welche von Haut und Njeren
herstammen. Prochownick hat von der vierten Woche
immer Harnstoft gefunden: in den drei letzten Monaten
fand er die Harnstoffmenge entsprechend der Linge und
dem Gewicht des Kindes und glaubt, dass sich das auch
in der iibrigen Zeit so verhilt. Die Untersuchungen
iiber die chemischen Verhiiltnisse des Fruehtwassers, nach
Vogt, Scherer, Majewsky und Tschernow, cr-
geben, dass das Fruchtwasser alkalisch reagiert und sich
im allgemeinen wie ein verdiinntes Blutserum  verhiilt,

Griinberyg  fand,  dass  die Amnionfliissiclkeit in den
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ersten  Stadien der Entwicklung  wasserklar ist. nimmt
dann im weiteven Verlaufe eine gelbliche Farbe an; mit
der Abnalime dsr Menge wird sie gegen Ende der Ent-
wicklung tritbe und hal cine schileimige Beschaffenheit.
Nach Hoppe-Sevler ist die Farbe ein blasses oder
gesiittictes Gelb  oder gelbliches Griin.  Das spezifische
Gewicht schwankt zwischen 1005 und 1030. Bakterien
kommen unter normalen Verhiltnissen n Fruchtwasser
nicht vor.

Die Beobachtungen von Walthard haben es wahr-
scheinlich gemacht, dass das Fruchtwasser auch antisep-
tische Kigenschaften besitzt. T hat gelunden, dass nach
dem Blasensprung der Keimgelialt der Scheide bedeutend
abnimmt, und glaubt, dass die Vagina durch den Abfluss
des Fruchtwassers mechanisch und chemisch gereinigt
wurde.  Goéuner hat  dagegen experimentell nachge-
wiesen, dass das Fruchtwasser schwer fanlt und denkt
daber an die Moglichkeit, dass es haktericide Stoffe ent-
halte. Wie iiber die Fintstelnng des Fruchtwassers, so
haben auch iiber seine physiologische Bedeutung die An-
sichter oft geschwankt. Zuerst hat man es als Nahrungs-
mittel angeschen, dann glaubte man, es diene hauptsiich-
lich zur Befeuchtung des Genitalkanales heim Gehirakt,
Als man spiter zum Verstindnis der amniotischen Ver-
wachsungen kam, hildete sich die Vorstellung, dass es
wesentlich behufs Beweglichkeit des Fétus vorhanden sei.
In neuerer Zeit ist dieser Streit von der Bedeutung des
Fruchtwassers als Nahvrungsmittel wieder lebhafter ge-
worden, hervorgevufen hauptsiichlich durch die Arbeiten
Preyers und Ahlfelds. Beide erkliven das Frucht-
wasser fiir ein Nahrungsmittel. Pr ever schreibt: ,Die
Beteiligung des Fruchtwassers am Ernithrungsprozess des
Fotus st jetzt nicht mehr zweifelhaft. ¥s hat sich er-
geben, dass im Normulzustand vom Fitus Fruchtwasser
verschluckt, verdaut, vesorbiert werden kann., Wenn auch




der Albumingehalt ein geringer ist, s0 wird die abso-
lute Menge des aufgenommenen Albumins durch Kumu-
lierung sehr gross und die im Amnionwasser enthaltenen
Salze, (Natriumphosphat, Calciumphosphat u. a.) vor allem
sein Wasser, miissen dem Fotus zugute kommen. Ahl-
feld's Ansicht ist kurz folgende: ,Das Fruchtwasser wird
teils verschluckt, teils von der Haut des Fotus aufge-
nommen und versorgt ihn mit der nitigen Wassermenge,
zugleich auch in geringerem Grade mit einem Nahr-
,material (Eiweiss).* Durch mehrmalige Untersuchungen
hat A hlfeld nicht allein mehr oder minder bedeutende
Mengen von Hiweiss im Fruchtwasser, sondern auch in
kleinen Mengen von Meconium, in Wasser verdiinnt, eine
Unmenge von Wollhaaren nachgewiesen, welche das Kind
zusammen mit dem Fruchtwasser geschluckt haben muss;
letzteres muss, da sich diese Wassermengen im fotalen
Darm nicht vorfinden, zusammen mit dem in ihm vor-
handenen Eiweiss resorbiert worden sein. Die neben ihm
auch von Reubold und Anderen konstatierten rhyt-
mischen Bewegungen, welche Ahlfeld auch graphisch
in einem Falle dargestellt hat, glaubt er nicht anders,
als intrauterine Schluckbewegungen deuten zu kiOnnen.
Auf Grund hiervon beharrt Ahlfeld, Wiener und
Fehling gegeniiber, auf seiner Ansicht, dass das Frucht-
wasser ein Nahrungsmittel, wenn auch nicht das alleinige.
fiir die Frucht ist. v. Ott schliesst sich der Ansicht der
beiden genannten Autoren an und sagt: ,Wenn wir
einerseits in Betracht ziehen, wie gering bei der intrau-
terinen Frucht die Ausgaben sind, andererseits aber be-
riicksichtigen, dass mneben einem relativ geringen Ver-
luste der Frucht noch die Moglichkeit gegeben ist, von
aussen Ernihrungsstoffe, wenn auch in derjenigen geringen
Menge, in welcher dieselben in dem Fruchtwasser sich
vorfinden, zu erhalten, so gewinnt dicse Art der Erx-
nithrung der Frucht bedeutend an Wabrscheinlichkeit.
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Yeun wir ferner zugeben, dass das verbrauchte Kiweiss
des Fruchtwassers jedesmal durch ein neues Quantum
ersetzt wird, so wird das Erniihrungsmaterial, innerhaib
der Frucht sich ansammelud, ziemlich betrichtlich er-
scheinen.* Mit dieser Ansicht, dass das Fruchtwasser
ein Nahrungsmaterial sei, stehen in Widerspruch die An-
schauungen anderer Gelehrten, welche in dem Verschlucken
von Eiweiss nur einen accidentellen Vorgang sehen.
Gusserow meint, dass das Fruchtwasser fiir die Er-
niihrung der Frucht von keiner Bedeutung sei: das Ver-
schlucken des Fruchtwassers sel also in dieser Hinsicht
ein accidenteller Vorgang. Die Ernilirung der Frucht
finde ausschliesslich durch die Placenta statt, welche
ausser ihrer Kigenschaft als Atmungsorgane die einzige
Nahrungsquelle des Fotus sei. Nuch Winckel kommt
das Fruchtwasser als Eiweissquelle kaum in Betracht;
denn sein Gehalt von 0,2 °/y dieses Stoffes geniigt auch
bei reichlichem Trinken nicht, um erhebliche Quantitiiten
desselben dem Kinde zuzufiithren. Dieses Schlucken von
Fruchtwasser kommt regelmiissig vor: als Beweis dafiir
tindet man Lanugohaare im Darm, aber es scheint nur
als Flissigkeitszufuhr von Bedeutung zu sein und ist
jedenfalls entbehrlich; denn Kinder mit Oesophagusver-
schluss konnen gut entwickelt sein, Mondiére hat die
Bildungstehler der Speiserdhre, Magens und Darmkanals
studiert und glaubt folgende Schliisse ziehen zu kounen: ]

1. Die Bildungsfehler der Speiserdhre, wo dieser ‘
Kanal vollig obliteriert ist und noch mehr, wo er giinz-
lich fehlt, beweisen, dass das Verschlucken des Amnion-
wassers nicht zur Erniihrung des Fétus dient, oder wenig-
stens weder unerlidsslich notwendig, noch die einzige
Nahrungsquelle ist;

2. Das Kindspech ist wenigstens nicht einzig und
allein der Riickstand des von dem Magen verdauten
Amnionwassers, weil man es selbst dann in den Dirmen
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gefunden hat, wenn sich die obere Oeffnung des Magens
blind endigte und die Speiserdhre obliteriert war.

Nicht minder, sagt Scherer, spricht die Beschaften-
heit der Amnionfliissigkeit gegen ihre Ernshrungsfihig-
keit. Die weit zu geringe Menge der phosphorsauren
Alkalien, die geringe Menge Iliweiss einerseits und der
Gehalt an Extraktivstofien, an Kreatinin u. s. w. anderer-
ceits denten daraut hin, dass das Fruchtwasser ein Ex-
ceptionsprodukt sei. (Giusserow meint, dass das Frucht-
wasser ein Sekret des Fotus ist, also zu seiner Frniihrung
nicht 1;)ei‘nragen kann, Der Zweck des Fruchiwassers
besteht nach Winckel davin, das Kind vor Druck und
Ytoss zu schiitzen, ihm Beweglichkeit zu sichern, Ver-
wachsungen it dem Amnion zu verhiiten und die Nabel-
schnur vor Kompression zu hewahren ; endlich spielt es
bei der Geburt eine wichtige Rolle: es bildet die Frucht-
Llase und dilatiert den Cervicalkanal, schiitzt das Kind
vor der direkten Einwirkung der Wehen, erhiilt die Pla-
centa im Kontakt mit der Uteruswand, macht die Geburts-
teile glatt und erleichtert dadurch die Geburt. Zweifel
glaubt, dass die Bedeutung des Fruchtwassers darin liege,
dem Kinde eine mormale Aushildung und ausgiebige Be-
wegung zu gestatten. Der Wert desselben wird gerade
leicht dureh diejenigen Fille klar gemacht, wo man bei
geringer Menge Verwachsungen, Verkrimmungen oder
anderc mangelhafte Aushildungen der kindlichen Extre-
mititen bemerkt. Funke gibt folgende Darstellung:
_Das Amnionwasser hat nur eine rein mechanische Be-
stimmung. Der mechanische mnd ausschliessliche Nutzen
des Fruchtwassers bestebt wohl einfach darin, die ge-
fihrliche Fortpflunzung heftiger mechanischer Einwirkungen
von aussen zum Embryo zu verhiiten und demselben eine
unbehinderte Entwicklung nach allen Riclitungen hin vu
sichern.®

Damit 0=t fost die gunze Frage vou Frocht wasser




erschoptt und ich modchte jetzt zur Pathologic des Frucht-
wassers {lbergehen. Es ist schwer, den Uebergang vom
Physiologischen zum Pathologischen zu definieren, aus
dem einfachen Girunde, dass wir iiber die normale Frucht-
wassermenge noch villig im Unklaren und demgemiiss
auch nicht in der Lage sind zn sagen. bis zu welchem
Quantum liegen physiologische Verhiltnisse vor. Unter
Hydramnios verstehen wir eine abnorm grosse An-
sammlung von Fruchtwasser innerhalb des Amnionsackes.
Bei welcher Grenze das vermehrte Fruchtwasser beginnt,
ist nicht festgestellt: die physiologischen Grenzen sind
weit auseinandergertickt, Die Ansammlung einer grisseren
Menge von Kruchtwasser in der Ammnionhdhle hat nicht
bloss eine wichtige klinische Bedeutung., indem aus ihr,
wie die Kasuistik lehrt, sehr betriichtliche Getahren fiir
die Mutter und das Kind erwachisen; sie ist gleichzeitig
in physiologischer Beziehung interessant, weil mit ilir
auch dic I'rage von der Yntstehung des Fruchtwassers
gebrucht werden muss.  Ob Hydramnios durch dieselben
Momente, welchie die Ansammlung des Fruchtwassers be-
dingen, herbeigeftthrt wird, oder ob hier ganz andere
Faktoren mitspielen, ist noch nicht festgestellt. Die Tat-
sache aber, dass die Entstehung des Fruchtwassers und
des Hydramnios zusammen botrachtet wird, zeigt uns,
dass man im  allgemeinen fiir beide dieselbe Quelle an-
zunchmen geneigt ist. '

Unter Umstinden kann sich die Fruchtwassermenge
eines gesunden Kies anf zwei, wobhl auch drei Liter ver-
mehren, ohne dass man von einem Uebermasse, von Hy-
dramnios, spricht. Letzteres bildet sich nur heraus, wenn
sich krankhatte Vorgiinge i Fotus und seinen Aunhiingen,
oder im miitterlichen Organismus abspielen. Die Menge
kann unter phyvsiologischen Umstiinden ausserordentlich
ansteigen. Kiistuner konstatierte 15 [, Werth 10-—15 1

in einem Amnionsack.  Schneider beschreiht cimen
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Fall, wo im 6. Monat 30 1 Fruchtwasser war. Gewohn-
lich zeigt die Hydramnionfliissigkeit dieselbe Farbe, das-
selbe Aussehen und fast dieselbe chemische Zusammen-
setzung. Man pflegt akutes und chronisches Hydramnion
zu unterscheiden. Kin chronisches Hydrammnion kommt
neben sonstigen Oedemen und Hydropsieen der Mutter,
sowie bel hypertrophischer Entwicklung der Placenta,
bei Verdickung der Decidnen und bei1 Persistenz der
Gefiisse des Chorion laeve (Jungbluth), welche normaler
Weise obliterieren, vor Hin akutes Hydrammnion tritt
am hiufigsten 1m 4. s 6. Monat auf und kann in einigen
Wochen so bedeutend werden, dass der Uterus stiirker
ausgedehnt wird, als sonst am Ende der Schwangerschaft.
Die ersten wissenschaftlichen Kxperimente waren von
Jungbluth angestellt, um die Frage von der patholo-
gischen Vermehrung des Fruchtwassers zu beantworten.
Er meint, dass das Hydramnion dann entsteht, wenn die
Obliteration der Vasa propria aus irgend welchem Grunde
unterbleibt. Mechanische Stérungen des fotalen Kreis-
laufes, oder Verinderungen der fotalen Blutmasse, nicht
besondere anatomische Einrichtungen der Placenta, wie
Jungbluth will, erzeugen das Hydramnios. Lewi-
sohn stellt in seiner Arbeit die Hypothese auf, ob nicht
Druckstorungen in der Fotalcirculation dazu beitragen
mochten, die Vasa propria der Placenta langer permeabel
zu halten, und so die durch sie durchtretende Wasser-
menge noch zu vermehren, Zur Stiitze seiner Annahme
fithrt er Zwillingsschwangerschaften an, mit dem bis-
weiligen Vorkommen einer nur einseitigen Hydramnios,
der eben die Moglichkeit eines Druckes des einen Eies
auf das andere nahe lege ; dann tiir die einfachen Schwanger-
schaften einen kall von M.’ Clintock, wo die mit Hy-
dramnios geborene Frucht eine grosse Nabelofnung natte,
in der in einer von der Nabelschnur gebildeten Zyste
Milz und Diinndarm lagen, die von stérendem Finflusse
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auf die Fotaleirculation gewesen sein mochten, Opitz
ist es gelungen, im Fruchtwasser bei Hydrammius eine
Iymphagoge Substanz nachzuweisen, d. h. einen Kérper,
welcher in den Sittestrom von Tieren gebracht, die
Lymphsekretion stark anregt. Kii stner und Nieber-
ding nehmen Herzhypertrophie und erhohten Blutdruck
des Fotus als die Ursache des einseitigen Hydramnios
an und legen ein besonderes Gewicht auf Strungen im
venisen (Gebiete, die in Kiistner's Fillen durch Leber-
erkrankungen, in Nieberding's Fall durch Stenose des
Ductus Botalli bewirkt waren. Fehling meint, dass
auch die Durchlissigkeit der Nabelschnur die Moglich-
keit einer stiirkeren Fliissigkeitsabgabe unter dazu giinsti-
gen Umstinden gibt. W erth erklirt das Zustande-
kommen des Hydramnion durch abnorme Funktion des
Zottenepithels. ,,Unter Umstiinden,* sagt er, ,kdnne
die spezifische Titigkeit desselben, Wasser aus dem
Mutterblute zu resorbieren, iiber das gewiohnliche Mass
hinaus gesteigert werden und erfolge bei entsprechen-
dem Kunktionieren der den Wasseriiberschuss aus dem
Fotusblute ausscheidenden Organe eine abnorme Zu-
nahme des Fruchtwassers.” Leopold beobachtete ein
Hydramnios, das sich im Anschluss an ein Circulations-
hindernis, welches durch eine Stenose der Nabelschnur-
vene etwa 6 cm von der placentaren Insertion entfernt
gesetzt war, entwickelt hatte. Frankenhiuser be-
hauptet auf Grand seiner Untersuchungen, dass der
fotale Kreislauf immer die gewohnliche Quelle sowohl
des Fruchtwassers, wie auch des Hydramnios sei. Pro-
chownick hat, um die Frage von der Herkunft des
Hydramnios zu beantworten, experimentelle physikalisch-
chemische Untersuchungen angestellt. Er kam zu dem
Schluss, dass die Ursachen fiir Hydramnios sind:

1. Hypersekretion des Fotus, sei es durch sehr
energischen Stoffwechsel, sei es durch Blutdruckerhsh-
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ungen konstanter oder wenigstens sich oft wiederholender
Natur.

9 Abnormititen der Hautabsonderung (Hautkrank-
heiten, Fieber).

3. Circulationsstérungen und Nierenerkrankung des
Totus (vendse Stasen, Herzfehler, Trombosen u. s. w.).

4. Bei hochgradigen Stdrungen in dem Circulations-
apparate der Mutter, ebensowohl aktiver als passiver
Natur.

5. Bei Evkrankungen der Kihiute.

John Philipps gibt einen recht Kklaren Ueber-
blick iiber den jetzigen Stand der Frage vom Hydram-
nios. Er meint, dass _

1. Jeder Fall von Hydiammnios diirfte mehreren ur-
ciehlichen Momenten seine Fntstehung verdanken, deren
Mehrzahl eine Veriinderung in der Spannung der Nabel-
vene und ihrer Verzweigungen oder in grringerem Grade
der Nabelarterien hewirken.

2. Im Beginne der Schwangerschaft ist der vob
Abhlteld beschrichene negative Druck ein  wichtiger
Faktor in der Bildung der Fliissigkeit, deren Rolle spiter
aber mehr durch Win ckler's Interzellufarriiume und
die Junghblut’sche Vasa propria ithernommen wird.

3. Urinabsonderung - besteht sicher withrend der
oten Hiilfte der Schwangerschaft, wenn nicht f{rither;

4. Syphilis triigt zur Enistehung des Hydrammios
bei mehr durch die krankhaften Veriinderungen fotaler
Organe, als durch soiche der Plucenta.

5. Pathologische Zustinde am otus bel Hydram-
nios sind gewiss noch viel hitufiger, als bisher angenomimen
wurde. Davis kommt zwun Schluss, dass die Aetiologie
des Hydramnios eine noch wenig weklirte ist und dass
das Zustandekommen des ITydramnios darch eine Theorle
allein nicht erklirt wevden kann. Auftallend hitufig isf

die Complication des H ydramnios mit nehrtachersSchwanger-
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schaft. In den von Sallinger gesammelten 81 Fiillen
waren 28 mehrfaclic Gebuiten, darunter 26 Zwillings-,
1 Drillings- und 1 Vierlingssehwangerschaft.

Das Hydramnios macht sich bald frither, bald spiter
in der Schwangerschaft durch verschiedene mechanische
Storungen, die cs verursacht, bemerkbar. Das Hydram-
nion eineiiger Zwillinge fithrt in der Regel zwischen 5.
und 7. Schwungerschaftsmonat zur Katastrophe, withrend.
ber einzelnen Friichten die Ausdehnung der Gehiirmutter
erst In etwas spiiterer Zeit den Grad der Spannung hervor-
bringt, der den Cervix zur Entfaltung, den Muttermund
zur Eroftnung bringt.  Seltener triigt die Gebirmutter
¢in hydramnisches Ei bis zun: Ende der Schwangerschaft.
Der Eintritt der Gebwit ist meist ein vorzeitiger und
hiufig muss die Schwangerschaft wegen getahrdrohender
Symptome fiir die Mutter unterbrochen werden. Die
Geburt selbst ist in viclen Fillen protrahiert. Eine fast
niemals fehlende Erscheinung bei einigermassen hoch-
gradigem Hydramnios sind die Wehenanomalien. Sie
sind schwach, selten, oft sehr schmerzhaft. Durch die
straffe Spannung der Eihiiute kommt es nicht gar selten
zur Berstung der Fruchtblase und zu vorzeitigem Abfluss
des Fruchtwassers. Sehr oft komwt dabei eine Atonia
uteri vor. Zu den ebenfalls nicht seltenen Vorkommnisen
bei tibermiissiger Ansammlung von Fruchtwasser in der
Amnioshéhle sind die verschiedenen Anomalien in Hal-
tung und Lage der Kinder: die durch eine grosse Menge
von Fruchtwasser gesetzte Erleichterung der Beweglich-
keit der Frucht, wodurch dem Kopfe gestattet wird, sich
vom Beckeneingang zu entferncn. In Betreft der Hal-
tung der Friichte bei Hydramnios sei nur erwiihnt, dass

Vortille einzelner Kindesteile, sowic des Nabelstranges
aus selbstverstindlichen Griinden: gernde nicht zu den
Seltenhciten gehdren.  Tir Sallinger’s casuistischer Zu-

sammenstellung fanden .sich bhei 84 Fiillen von cinfachen
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Geburten: 15 Schidellagen, 1 Gesichtslage, 3 Fusslagen,
3 Steisslagen, 12 Querlagen resp. Schieflugen. Nach
Sehroder kommen Querlagen nur in 0,56 °/o vor. Die
direkte Ursache fir das so hiufige Entstehen der Lage-
anomalien miissen nach Sallinger folgende Zustinde
betrachtet werden:

1. Die duarch die enorme Verdiinnung der Uterus-
wiinde resultierende bedeutende Erschlaffung des Uterus.

9. Die durch eine allzu grosse Menge von Frucht-
wasser gesetzte FErleichterung der Beweglichkeit der
Frucht.

3. Der nicht selten plotzliche Abgang des Frucht-
wassers vor Kintritt eigentlicher Wehen, wodurch die
Frucht in der Lage, die sie gerade einnimmt, fixiert
werden kann.

Ahlfeld beobachtete unstillbares Erbrechen, ver-
bunden mit andauernden Schmerzen, welches nach Spreng-
ung der Blase verschwand. Zum Schluss sind hier noch
die Missbildungen zu erwihnen, welche in auffallender
Weise hiiufige Begleiterscheinungen des Hydramnios sind.
In der Literatur sind beschrieben Fille von Anencephalus,
Hydrocephalen von einer serdsen Infiltration der Haut
und des unterliegenden Bindegewebes u. a. Thomas
hat einen Fall beschrieben, wo Kopf und Rumpf unver-
hiltnissmiissig breit und dick waren. Kopf /s der ganzen
Frucht einnehmend, Gesicht missgestaltet, Augen in tiefen
Gruben verborgen, die zwischen den angeschwollenen
Teilen iibrig blieben. Nasenspitze und Mund nur ange-
deutet. Losehner hat einen Fall versffentlicht, wo es sich
um die Geburt eines vollkommen wohl gebildeten Kindes
neben einer Doppelbildung, bestehend aus einem voll-
kommen regelmiissig gebildeten Kinde, deren Bauchdecken
mit einander verwachsen waren, handelte.

Unter jene Fragen, welche noch nicht ihre Lisung
gefunden haben, gehort auch die Frage von Fruchtwasser-
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mangel. Abgesehen von den Schwierigkeiten, welche
dieser Gegenstand an sich bietet, wird die Forschung auf
diesem Felde noch erschwert durch die an sich geringe
Menge von Fillen, welche zur Verfiigung kommen ; anderer-
seits aber auch dadurch, dass selbst die bekannt werdenden
Fille nicht immer infolge iusserer Verhiltnisse zur Ver-
fligung gestellt werden kénnen, wie es im Interesse einer
erschpfenden wissenschaftlichen Behandlung gelegen wiire.
Von zu wenig Fruchtwasser sprechen wir dann, wenn die
Menge desselben nur wenige Essloffel voll ausmacht, so
dass es nicht hinreicht, die zwischen den einzelnen Korper-
teilen befindlichen Liicken auszufiillen. Die Fille von
geringer Fruchtwassermenge resp. vollstindiger Mangel
von Amnionfliissigkeit (sog. ,trockene Geburten®) sind
ausserordentlich seltene Ereignisse. So #ussern sich
Spith, Schiiler, Ahlfeld u. a. Ahlfeld geht noch
weiter und glaubt, dass die wepig zahlreichen Berichte
in der Literatur zum Teil mit grosser Vorsicht aufzu-
nehmen sind. Jaqu et hat ginzlichen Mangel des Frucht-
wassers 4 Mal unter 500 Geburten gefunden. Olshausen
meint, dass solche Fille noch seltener sind, als Jaquet
angegeben hat. Nach Olshausen kommt das Fehlen
des Fruchtwassers bei einzelnen Frauen wiederholt vor.
In den Fillen von Mekerttschianz und Lasarewitsch
ist der Fruchtwassermangel 3 resp. 9 Mal bei derselben
Frau beobachtet. H ohl hat auch Obligohydramnie wieder-
holt bei derselben Frau auftreten sehen. Jaquet glaubt,
dass die Frage von Oligohydramnie in fester Verbindung
mit der Genese des Hydramnios steht. Wie der Mangel
an Flissigkeit zu Stande kommt, lisst sich nicht mit
Sicherheit sagen. Es kann zu wenig Fruchtwasser ge-
bildet oder das gebildete Fruchtwasser zu schnell resor-
biert werden; auf jeden Fall ist noch die Genese der
Obligohydramnie ganz dunkel. Jedentalls steht fest, dass
alle Quellen, welche das Fruchtwasser lietern, verstopft
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sind. Hohl hebt hervor, dass entweder eive zu veringe
Titigkeit der aushauchenden Getiisse oder eine gesteigerte
der resorbierenden die Ursache sei oder vorziiglich des
Fitus, der auch bet diesem Fehler des IFruchtwassers
meist besonders gross ist. Schiiler hat auch cine ge-
naue mikroskopische Untersuchung des Amnions ange-
stellt, aber sie hat keine ursiichlichen Momente fiir das Zu-
standekommen des Fruchtwassermangels eroveben. Schatz
hat eine Untersuchung der Junghblut'schen Vasa pro-
pria an Zwillingsplacenten angestellt, wo ein Fotus mit
Hydramnios, der andere mit Oligohydramnie kompliciert
war. Die Untersuchung hat ahber ein negatives Resultat
ergeben insofern, als die Junghb lut’schen Getiisse keinen
Unterschied auf beiden Seiten zeigten. Nieberding
hat einen Kall von Zwillingsschwangerschaft mit Hydram-
nios des cinen Fitus verdffentlicht. wo er die Jung-
bluth'schen Getiisse der hydramniotischen Seite stirker
obliteriert gefunden, als auf der anderen nicht hydram-
niotischen Seite. Geoffroy St. Hilaire le pere meint:
. Die kindlichen Getiisse werden von den miitterlichen ver-
mittelst der Placenta versorgt; sie scheiden auch das
Amnionwasser ab: erkrankt nun die Placenta, und das
geschieht durch die verschiedensten, von aussen wirken-
den Ursachen, so werden die kindlichen Gefiisse nicht
mehr so gut erniihirt, secernieren kein Fruchtwasser mehr;
nun kénnen die Eihiillen sich an den Fétus anlegen und
verwachsen.* Richtig ist an dieser Arbeit- jedentalls,
dass Mangel an Fruchtwasser zur Verwachsung prédis-
poniert. Andere Autoren erkliren eine Hemmungsbildung
des Amnion fiir das primiire, wieder andere zu spiite Ab-
hebung desselben durch zu spiit sich einstellende Ab-
sonderung des Fruchtwassers. Demmnach meint. Veit,
dass die Ursache entweder eine verspiitete Secretion oder
eine zu geringe Sceretion ist.  Ahlfeld sagt, dass wir
tiber die Ursache des Fruchtwassermangels giinzlich 1m




Dunlkeln sind: nur der Fruchtwassermangel bei Ziwillingen
und Drillingen ldsst sich ebenfalls erkliiren. Strass-
mann will in seinem I'alle den Mangel der Niere als
ithiologiseches Moment ansehen. Hohl meint, dass Sy-
philis bei der Acthiologie der Oligohydramnnie auch eine
wewisse Rolle spielt. Gottsehalk macht daraut auf-
werksam, dass er bel dem einen Zwilling mit Polihy-
dramuie ein sehr reichliches. bei einem Zwilling mit Oli-
gohydramnie emn sehr spitrlich entwickeltes subchoriales
Venennetz gefunden hat. Opitz heschreibt einen Fall
von Hydrops der Frucht und will daraus Riickschliisse
auf dic Entstebhung geringer Fruchtwassermenge ziehen.
Bs ist unuzweitelhaft, sagt er, dass in der 2ten Hilfte der
Schwangerschaft der fiétale Urin einen erheblichen Beitrag
zum I'ruchtwasser liefert, eine Ansicht, welche auch die
cxperimentellen Untersuchungen Schaller’s bestitigen.
Im Hinblick auf diese Herkunft des Fruchtwassers ist es
nun sehr wichtig, dass der IF6tus auffallend kleine Nieren
hat und dass die Blase ganz klein, eng und dinnwandig
ist.  Diese Hypoplasie des [Harnapparates weist ohne
weiteres darauf hin, dass hier der F&tus nicht uriniert
hat; die Folge ist fast vollstindiger Mangel des Frucht-
wassers.  Aut Grund seiner Beobachtungen iiber den
Jetzigen Stand der Lehre vom Fruchtwassermangel kommt,
Jaquet zum folgenden Schluss:

1. Der Fruchtwassermangel ist ein seltenes Vor-
kommnis,

2. The Aetiologie desselben ist dunkel. Ob die
I'oten, welche mit gesunden Harnorganen zur Welt komnmen,
zu wenig Urin entleert haben oder zu viel Fruchiwasser
geschluckt haben, wird sich' ebenso wenig nachweisen
Iassen, wie das, dass IFruchtwasser auf anderen Wegen
die AmnionhGhle verlassen hat. . Bei der Oligohydramnie
kann das Fruchtwasser entweder das normale Aussehen
Laben, oder aber, wie in den Fillen von Lomer, Balic
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Mekertschianz u. a. eine zihe, schleimige Beschaffen-
heit aufweisen, so als ob es eingedickt wire. Nach Lo-
mer war die zahe Masse (ca. 250 gr) grau, nicht mit
Meconium zu verwechseln. In den Fillen von Peters
und Ahlfeld war ,zu wenig Fruchtwasser.® Schiiler
ur.terscheidet zwei Gruppen von Fruchtwassermangel:
primiiren und sekundiren. Zu der letzten gehdren die
Fille von vorzeitigem Wasserabfluss. v. Winckel meint
mit Recht, dass bei der Besprechung der klinischen Be-
deutung des Fruchtwassermangels es zweckmissig ist,
zwischen der Oligohydramnie der ersten Zeit und der der
spiteren Monate zu unterscheiden. In der ersten Zeit
der Schwangerschaft ist eine zu geringe Menge von
Fruchtwasser gleichbedeutend mit Engigkeit des Amnios.
Wire der Fruchtwassermangel schon in den ersten Sta-
dien der Entwicklung vorhanden gewesen, so wiirden
sich wahrscheinlich adhiisive Prozesse zwischen Amnion
und Fruchtoherfiiche abgespielt haben, und es wiire zu
Missbildungen gekommen. Besonders wird die Wichtig-
keit der Bildung einer geniigenden Menge von Frucht-
wasser in der ersten Zeit der Fotalanlage von allen Au-
toren anerkannt. Die amniofiitalen Verwachsungen diirften
im allgemeinen in einer fritheren Zeit des fotalen Lebens
stattfinden. Durch die Untersuchungen von His wissen
wir, dass die Abhebung bis dahin dem Fotus anliegenden
Amnion erst nach der 4. Woche eintritt, so verlegen wir
wohl nicht mit Unrecht die ersten Anfinge friihestens in
den Begin des 2. Monats. Zu dieser Zeit beginnen sich
fiir das blosse Auge Zehen und Finger deutlich zu diffe-
renzieren. Das Amnion liegt ja zundchst immer dem
Fotus direkt an; ein grisserer Zwischenraum entsteht
erst durch die Absonderung des Fruchtwassers. Die An-
niherung des Amnion an das Chorion kann sich ver-
zogern, was bisweilen bis ans Ende der Schwangerschaft
fortdauert. Diese mangelnde oder verspiitete und zu ge-




ringe Ansammlune  von  Fruchbwasser mang dann woll
eine Zerreissung des Anmions beglinstigen, Mekert -
tschianz meint, dass in Jedem Falle auf Undurchgiing-
lichkeit der Blut- und Lymphgefiisse cine besondere Riick-
sicht genommen werden muss. Moser glaubt, dass es
sich bei amniofétalen Auvomalien nicht nur um Zu spite
resp. selir minimale Absonderung von Fruchtwasser mit
konsekutiven Verwachsungen des Amnion mit dem Fitus
handeln diirfte, sondern dass diese letzteren auch bereits
zu jener Zeit entstehen kinnen, wo dic Amnionfalten
erst  dicht am Kérper des Embryo emporwachsen, um
sich dann spiter zu vereinigen und Jden Amnionsack ab-
zuschliessen, in welchen dann meist sofort das Frucht-
wasser secerniert wird. Die Adhiisionen wiirden sonach
entweder bereits wihrend der Bildung des Amnion ent-
stehen konnen, oder kurz nach der Bildung des Amnion-
sackes. Im letzteren Falle bildet die mangelhafte oder
anfangs verzigerte Sekretion von Fruchtwasser, bedingt
vielleicht durch nervise oder circulatorische Storungen,
ein wichtiges Moment. Sa rvey memt, dass die Spalt-
bildungen durch Einlagerung von Amnionbestandteilen
zwischen die einander entgegenwachsenden Fortsiitze ver-
ursacht werden. Normualerweise, sagt er, wird eine Ver-
klebung zwischen Amuion und Embryohaut nur dadurch
verhindert, dass das Ammion, sohald es sich iiber dem
Riicken des Fitus zu einem Sack geschlossen hat, teils
durch die vermége seiner Wachstumsenergie rasch cr-
folgende weitere Ausdehnung, teils durch die Absonderung
von Fruchtwasser, alsbald vom Fruchtkirper abgehoben
wird ; die Miglichkeit einer Verklebung oder Verwachsung
ist aber gegeben, sobald diese Beriihrung zwischen Em-
bryo und Amnion eine linger aauernde wird, oder aber
dadurch, dass das Ammnion schon in seiner primiiren An-
lage abnorm klein ist, und spiterhin  der Amnionsack
infolge seiner verminderten Wachstwsenergie eine fiir




seinenn Inhalt verhingnisvoll werdende pathologische
Engigkeit besitzt. Wenn das Amupion in der ersten Zeit
zu eng auliegt, so entstehen schr schwere Missbildungen.
Findet nachtriiglich noch eine Absonderung von Frucht-
wasser statt. so kann das Amnion, wenn es an einigen
Stellen mit der Oberfliiche des Fotus verwachsen ist, zu
Stringen und Fiden ausgezogen werden, sog. Simon-
art’sche Biinder. Die Folge von dieser Storung sind
Spaltbildungen mancherleir Arl, dann Umschniirungen
von Gliedern, die in seltenen Fillen durch Druck zur
Amputation'derselben fihren konnen, Solche Fiille sind
on Olshausen, Strassmann, Mekerttschianz u a.
beschrichen. Kiistner glaubt, dass die I"dden ¢ine ganz
exceptionelle Ursache der Spontanamputation ist. Ols-
hausen geht noch weiter und hehauptet, dass das die
gewshnliche Entstehungsursache der Spontanamputationen
darstellt. Kiistner berichtet weiter einen Fall, in dem
es wahrscheinlich ist, dass eine traumatische Entstehung
der amniotischen Verstimmelungen vorliegt. Das durch
ein Trauma im 2. Monat der Gravididiit losgeloste Am-
nion hat mit seinen flottierenden Enden sich an den Kx-
tremititen vermutlich gefangen und dann spiiter die Am-
putation an Hinden und Fissen hervorgerufen. Priedis-
poniert zu amniotischer Verwachsung sind begreiflicher-
weise die am meisten periphiir gelegenen Teile, also die
Enden der Extremitiiten und die des Rumpfes, nimlich
die Steissgegend und am Schiidel wieder die durch Kriim-
mung vorspringende Gegend am Hinterkopf und an der
Stirn. Kine andere Form der Verwachsung ist dicjenige,
bei der das Amnion mit dem Schiidel oder dem Riicken
der Frucht verwiichst und zwar zu einer Zeit, wo dieselben
noch nicht geschlossen sind. s wird dann der Schluss
der Schidelholle oder des Wirbelkanals gehindert und es
bilden sich Encephalocelen, Meningocelen ete.. die durch

AMnsamulung  von Plissigkeit zu ilydrocephadie, Hydro-




myelos fithren und, wenn sie platzen, Anencephalie, weit
offene Spinae bifidae u. s. w. bedingen kénnen.

In der zweiten Hiilfte der Schwangersehaft, wenn
die idussere Haut derbere Beschaffenheit anzunehmen be-
ginnt, wird es infolge Mangels an Fruchtwasser kaum
mehr zu Verwachsungen zwischen Amnion und Kbrper-
oberfliche kommen. Es scheint in der Tat, dass erst in
spitteren Momenten Oligohvdramnie auftritt, withrend ur-
springlich eine geniigende Menge vorhanden war. Ahl-
feld hat cinen I'all veriflentlicht. in dem nur ein Kss-
Ioftel voll breiigen. mit Meconium untermischten Awmmnion-
haltes sich  vorfand., die Frucht aber in ihrem Darm-
meconium sehr viel Wollhaare hatte, Fr schliesst daraus,
dass sie frither viel Fruchtwasser geschluekt hat, Weniger
allgemein anerkannt ist die Bedeutung des Liquor amnii
tir diec Frucht in der 2. Hilfte der Schwangerschaft.
Schroder, Zweiftel, v. Winckel meinen, dass zu
geringe Menge des Frachtwassers nur in der allerersten
Zeit der {fitalen Fruchtanlage getihrlich ist. Wiener
und Mitller dagegen machen durauf aufmerksam, dass
clurch den nahezu vélligen Mangel des vom Fruchtwasser
gegebenen Schutzes grosse Nachteile filr den Fotus ent-
stehien.  Der Hauptnachteil fiir den I'otus ist in der
Raumbehinderung zu  suchen. Die Missbildungen, die
dadurch entstchen kénnen, sind von A hlield. Schatz,
Mekerttschianz, Lomer u, a. beschriehen und in ent-
sprechender Weise erklidrt. Die Folge des sckundiren
Eruchtwassermangels sind hochgradige Frnithrangs- und
Wachstumsstorungen. Nach Schiiler findet diese Stirung
nach zwei Richtungen statt:

l. Die Allgemeinerniihrung des Kindes leidet be-
triichtlich, hesonders fehlt auch die normale Turgescenz
des kindlichen Gewebhes, was sich sehr deutlich an der
oft crwithnten trockencn, runzliven, schupnenden Be-
schaffenheit der Haut des Neugeborenen zeigt;




2. Handelt es sich um die Stérungen, welche durch
die schiidlichen mechanischen Verhiiltuisse erzeugt werden:
hoehgradige Wachstumsanomalien, Verbiegungen der ein-
zelnen Glieder, Gelenkdifformitiiten, Muskelkontrakturen,
Druckgeschwiire ete. sind die hiiutigen Folgen des Wasser-
mangels. Alpert beschreibt z. B, einen Fall, wo durch
den Druck, welchen die Uteruswiinde infolee Frocht-
wassermangels aul den Fotus ausgeiibt hatten, sind
folgende Misshildungen entstanden: Skoliose der Wirbel-
saule. Deformation des Thorax durch die Kompression der
Arme. Flexion und fast vollstiindige Ankylose der unteren
Extremititten. Die Fiisse waren ineinander verschlungen
und Tarsalgelonk vollstimdig ankylotisch. Ahlfeld hat
einen Fall veroffentlichit, wo das linke Knie weit gegen
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das Gesicht in die Hilhe gedriingt war und iibte einen
starken Druck gegen die linke Nasenwand aus, so dass
dic Nase dort eingedriickt war. Die biutige Folge ist
die Entstebung der Klumpfiisse u. a. wie es von Ahl-
feld, Strassmann u. a. beschrieben war. Es ist éfters
beobachtet, dass die Kiander sehr oft hei Mangel an
Fruchtwasser mager sind. Nach Olshausen ist das
aus dem Mangel der Feuchtigkeit, die fiir den Organismus
zum Aufbau notwendig ist, zu crkliren. Fast in simt-
lichen Berichten findet sich die Angabe, die Frucht sei,
wenn auch ausgetragen, mangelhaft erniihirt und entbehre
besonders des Fettpolsters. Die Haut wird als derb,
lederartig angegeben. Von verschiedenen Autoren wird
angedeutet, die Ursache dieser Erscheinung liege im
Mangel des Fruchtwassers als Nihrmaterial. Ahlfeld
meint, dass umgekehrt die Anomalie der Haut auch dic
Ursache des Frucntwassermangels sein kann. Jaquet
und Lasarewitsch behaupten, dass hitufig ganz gesunde
Kinder geboren werden. In der zweiten Hillte der

Schwangerschaft erweist sich der Fruchtwassermangel
owohl fir die Mutter als auch fiir die Frucht nach-
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teilig. Die Miitter lciden dadurch, dass die Wehen un-
gewbhnlich schmerzhatt sind; die Kroftnungsperiode dauert
oft abnorm lang. Nicht ganz selten ist die teilweise
vorzeitige Abliosung der Placenta, die starke Blutungen
hervorruft. Die Geburt bekommt dadurch immer einen
pathologischen Charakter. Bockelmann hehauptet, dass
nach seiner Erfahrung der Fruchtwassermangel eine er-
hebliche Verzisgerung der Gehurt nicht herbeifithrt. Die
Geburt pflegt schnell und leicht zu verlaufen. Olshausen
ist der Meinung, dass die Frauen unter den Bewegungen
des Fotus fast gar nicht leiden, wie das Jaquet be-
hauptet. Im Gegenteil, die Frauen leiden am meisten
unter den Bewegungen des Fitus werade bei reichlichem
Fruchtwasser. Konrad und Claundi erwihnen, dass in
ihren Fillen die Frauen sehr schmerzhafte Kindshewe-
gungen  verspiirt  haben.  Jaquet und Olshausen
glauben, dass die Erweiterungsperiode sehr langsam zu
verlaufen pflegt, weil sich keine Blase stellt und nichts
in den Muttermund hineintritt; dadurch die Verzogerung
der Eroffnung des Muttermundes. Nach den Beobacht-
ungen von Jaquet tritt der Kopf ungewdhnlich frithzeitig
tief, so dass man bei der Untersuchung an einen bal-
digen Eintritt der Geburt denken konnte. Unter solchen
Verhiiltnissen ist natiirlich die Prognose fiir das kind-
liche Leben schr ungiinstig. Bei Fruchtwassermangel finden
wir eine ganz betriichtliche Mortalitiitsziffer der Kinder.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Professor KRONIG, fir die glitige
Ueberlassung dieser Arbeit und Herrn Dr. GAUSS fiir die freund-
lichen Ratschlige, mit denen er mich unterstiitzte, an dieser
Stelle meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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