141

aufrecht zu erhalten. Es st mir bei vergleichenden Messungen vicht in
einem Fall gelungen, durch eine Eisblase auf den Kopf eine solche
Temperaturherabselzung im Husseren Gehtirgang zu erzielen, wie sie
das Chloral, ja nicht einmal, wie sie das Morphium hervorbringt.

VIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Die Thermometrie des Ulerus.
Von Dr. Cohnstein,

Docent an der Berliner Universitas

Im Band IV Hft. IlI des Archivs fiir Gynékologle habe ich im Artikel ,Vom
Leben und Tode der Frucht« darauf aufmerksam gemacht, dass man in Fillen, in
welchen die bekannten diagnostischen Kennzeichen unzureichend sind, mit Hilfe
des .Thermometers entscheiden kdnne, ob die Frucht intrauterin lebt oder abge-
storben ist. Meiner Bebauptung legte ich die Beobachtung zu Grunde, dass die
Eigenwirme des Kindes im Uterus héher als die der Mutter ist, indem das Kind
zu dem ihm mitgetheilten Wirmequantom ein selbstproducirtes hinzufiigt; in Folge
der selbstiindigen Wirmeentwicklung des Fitus sei die Temperatar des schwangeren
Uterus hoher als die der Scheide. Mit dem Tode der Frucht muss nothwendiger
Weise die Uteruswirme sinken, weil die vom Kinde producirte Wirme in Abzug
kommt, andererseits weil an die todte Masse im Innern des Uterus Wirme abge-
geben wird. Misst man demnach die Eigenwirme des Fotus durch die Temperatar
des Uterus und vergleicht das erzielte Resultat mit der Temperatur der Scheide,
so hat man mittelst des Thermometers diagnosticirt, ob der Fétus lebt oder ab-
gestorben ist. Es ist hierbei bervorzuheben, dass fiir den eingetretenen Tod der
Frucht schon bei der ersten Messung nur diejenigen Fille positiv sprechen werden,
in welchen die Temperatur des Uterus der Scheidenwirme gleich oder niedriger
als diese gefanden wird. Der erste Fall, in welchem ich bei einer Kreissenden,
deren Kind kurz zovor abgestorben war, das Thermometer eingefiihrt hatte, zeigte,
dass die Temperatur des Uterus doch hoher als die der Scheide war. lch musste
deshalb annehmen, dass wiederholte Thermomessungen zur Constatirung des
Todes der Frucht dann nothwendig wiren, wenn die Temperatar des Uterus héher
als die der Vagipa gefonden wird, d. i. bei eben erst erfolgtem Absterben des Fétus.
Stirbt nehmlich die Fracht, so schwindet die Eigeawirme. Aber die Erkaltungs-
geschwindigkeit ist nach dem Newton’schen Gesetz nur gering, weil ja die Diffe-
renz zwischen der Eigentemperatur und derjenigen des umhiillenden Mediums nicht
bedeatend ist. Fiigen wir hinza, dass sich beim abgestorbenen F5tus miglicher-
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weise auch eine postmortale Temperatursteigerung aushildet, so werden wir erst
dann, wenn 2—3 Stunden nach der ersten thermometrischen Untersnchang, welche

_eive erhihte Uterustemperatur gezeigt hat, eine Herabsetzung der Gebirmutterwirme
gefunden wird, auf den erfolgten Tod der Frucht schliessen.

Von der Richtigkeit meiner Annahmen konnte ich mich in vielen Fillen ﬁber-
zeugen, von denen nachstehende erwiihnenswerth scheinen.

1. L., Primipara, sollte ihrer Berechnung nach am 15. Juni niederkommen;
der Geburtseintritt verzogert sich, die Kindesbewegungen werden nicht mehr deutlich
wahrgenommen. Vorsichtige Einfibrung des in warmem Wasser vorher erwirmten
Thermometers in das Cavom uteri zwischen Gebdirmutterwand und Fruchtblase.

Temperatur des Uterus 38,7
der Scheide 38,3.
Diagnose: Das Kind lebt. Am 24. Juni erfolgte die Geburt eines lebenden Knaben.
Die Einfiihrung des Thermometers hatte auf den Schwangerschaftsverlauf keinen
nachtheiligen Einflass gebabt.

1. Mehrgebirende. Schédellage. Thermomessung 6 Stunden vor der Aus-
stossung. Uterintemperatur 38,1

Scheidentemperatur 38,1.
Geburt einer todifanlen Frucht.’

. W., Primipara, schildert die bekannten subjectiven Symptome, welche
~ auf Abgestorbensein der Frucht hinweisen. Herztdne nicht deutlich zu vernebmen.
Schéidellage. 'Im Beginn der Eroffoungsperiode bei stehenden Wissern

Temperatur des Uterus 39,0
) - der Scheide 38,6.
Wiederholte Messung pach 3 Stunden:
Temperatur des Uterus 39,2
- der Vagina 38,7.
Die Diagnose, dass die Frucht lebt, wurde bestitigt.
IV. B. Spontsne Frithgeburt im 7, Monat; Cervicalkanal vorbereitet und fiir
das Thermometer gut passirbar.
Temperatur des Uterus 38,5
- der Vagina 38,5.
Geburt einer todtfaulen Frucht 10 Stunden nach der Messung.
V. Am Ende des 3. Monals treten bei M. Wehen und Metrorrhagie ein.
Wiederholung der Blutung im 4. und 5. Monat. Messung im 5. Monat.
: Temperatur des Uterus 38,4
- der Vagina 38,6.
In Folge des thermometrischen Befundes, der auf Retention einer schon ldngere
Zeit abgestorbenen Frucht schliessen liess, wurde durch Dilatation des Cervis mit-
telst Pressschwamms die Ausstossung der todtfaulen Frueht begiinstigt.

Die Publication dieser fiir eine spitere Gelegenheit reservirten Fille erfolgt
schon jetzt, um die Aufmerksamkeit einer Frage zuzuwenden, die wichtig genug
ist, um durch reiches kilinisches Material zum Austrag gebracht za werden. Aus
der gynikologischen Klinik zu Leipzig hat neuerdings Fehling (Archiv f, Gyni-
kologie VIJ, Hft. I} eine Reihe hierhergehoriger Becbachtungen mitgetheilt, um den
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Werth meines Verfahrens zu prifen. Von 18 Fallen bestatigten simmiliche, mit
Ausnabme von No.3 u. 4 die Cohnstein’schen Angaben vollkommen. Im Fall 4
war die hohere Uterintemperatur bei abgestorbener Frucht auf die fieberhafte Er-
krankung der Patientin zu setzen, die schon vor oder wahrend der Geburt eingetreten
war. Wie bei Fehling war auch bei uns ein Fall dadurch ausgezeichnet, dass,
wibrend nach den Angaben der Frau und bei dem Mange! der Herztone der Tod der
Frucht anzunehmen war, das Thermometer ein weit empfindlicheres Reagens darbot.

Das in die Gebirmutter eingefiihrte Thermometer eignet sich aber nicht allein
fiir die differentielle Diagnose zwischen Leben und Tod der Fracht, sondern aach
zur Fesistellung einer vorhandenen Schwangerschaft. Es sind hier dieselben
Griinde maassgebend, die wir zur Constatirung des kindlichen Lebens angezogen haben.
Nun ist zwar behaoptet und unter Beweis gestellt worden (W. Schlesinger),
dass man aus der hiheren Temperatur des Uterus gegeniiber der Scheide keinen
Schbluss auf Graviditat ziehen konne, weil auch im nicht schwangeren Zustande die
Uterustemperatur die der Scheide bertrifft, aber die Behauptung ist ebenso hin-
fillig, wie der Beweis mangelhaft. Denn thermometrische Messungen bei nicht-
schwangeren, aber mit Sexualleiden afficirten Fraunen zur- Ervirung der Frage, ob
die Temperatur des Uterus unter normalen Verhiltnissen- erhoht sei, konnen, wenn
iiberhavpt, erst in zweiter Reihe Beriicksichtigung finden; aun erster Stelle sind
alle Affectionen des Uterus und seiner Adnexen, durch welche die uterine Tempe-
ratur moglicherweise gesteigert wird, streng auszuschliessen. Zur Entscheidung der
-Principalfrage eignen -sich die in gynikologischer Behandiung befindlichen Frauen
nicht. Bei triichtigen und nicht tragenden kleineren Hausthieren ist es sehr schwierig,
von der Scheide avs dds Thermometer in ‘den .Uterus einzufthren, wihrend bei
grosseren Thieren — wie Ziegen, Schaafe — bei welchen die Einfihrung leichter,
triichtige Exemplare zur Vervollstindigung des Beweises nicht zur Disposition standen.

Um die Temperaturunterschiede zwischen Gebdrmutter und Scheide bei Ka-
ninchen deutlich sichtbar zn machen, bediente ich mich der Thermoelectricitit. Es
wurden zwei Thermoelemente aus Eisen- und Neusilberdrihten gewihlt, deren Loith-
stellen in Gestalt von Nadeln anslanfen. Dem narcotisirten und in Riickenlage
fixirten Thiere wurde die eine Nadel durch die Bauchdecken in den Uterus einge-
stochen, die zweite in die Vagina eingefiihrt. Die freien Eisendrahtenden wurden
mit einander, die freien Neusilberdrihte mit den Klemmschrauben eines Nobili'-
schen Mualtiplicators von nahezu vollkommener Astasie verbunden. Die Ablenkung
der Magnetnadeln musste proportional der Temperaturdifferenz zwischen Uterus und
Vagina sein. Da nach einer Einwirkungsdauer bis za 3 Minuten keine ersichtliche
Ablenkung eintrat, mussten beide Léthstellen, d. h. hier Uterus und Vagina als
gleich temperirt betrachtet werden. Wurde derselbe Versuch am trichtigen Kavninchen
ausgefiihrt, so erfolgten Ausschlige von 6--11 Theilstrichen. Noch wesentlich ge-
nauer ldsst sich die ablenkende Stromkraft des tréichtigen Uterus beobachten bei
Benatzung eines Spiegelgalvanometers, dessen Ablenkungen duarch Fernrohr mit Scala
abgelesen werden. Die Ablenkung schwankt bei trichtigen Thieren zwischen 10
bis 18 Mm., bei nicht tragenden zwischen 1~—2 Mm, Aber selbst diese geringe
Differenz ist picht anf Rechnung der normalmissig etwa hoberen Uterustemperatur
zu setzen, sie erscheint vielmebr bedingt durch eine in Folge des Einstichs ver-
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ursachte locale Warmesteigerung, Um mdglichst genaue Resultate zu erzielen,
muss man die Nadel in die Scheide binreichend tief, 4— 5 Cm. einfiibren. Dass
der traumatische Einstich die Temperstur zu erhdhen im Stande ist, kann man
unschwer erfahren, wenn man deo in der Vagina befindlichen Draht mittelst eines
schlechten Wirmeleiters weiter vorschiebt und in die Scheidenwand einsticht. Die
Ablenkung erfolgt dann sofert, gleicht sich nach und nach aus, so dass bei der
einen Verwundung durch die Bauchdecken und der zweiten durch die Vaginalwand
im nicht trichtigen Zustande fast keine Ablenkung erfolgt. Am geeignetsten macht
man beide Versuche an ein und demselben Thier, und zwar zuerst im trichtigen
Zustande, da im nicht trichtigen der Einstich durch- die Bauchdecken den Uterus
leicht verfehlen kann. Man markirt die Einstichstelle mit Hollenstein. Nach dem
Waorf wird behufs Vermeidung einer neuen Befruchtung der Bock excludirt, und
sobald die mit dem Thermometer zu messende Vaginaltemperatur constant bleibt
— ungefshr am 5. Tage nach dem Wurf — der zweite Versuch auvsgefihrt.

Wepn die Temperatur des schwangeren Uterus hoher als die der Scheide, die
nicht schwangere Gebirmutier ebenso hoeh wie die Vagina temperirt ist, so wird
man im ersteren Fall anf Schwangerschaft zu schliessen berechtigt sein. Schwan-
gerschaft und lebende Frucht sind hier Begriffe, die sich decken.

Nun lgsst sich gar nicht bestreiten, dass auch im nicht schwangeren Zustande
der Uterus bisweilen héber, bis zu 1,5 C., — temperirt ist als die Scheide. Wir
haben diese Wirmezunahme, vom Wochenbett abstrahirt, bei acuter Endometritis,
acuter Metritis, Para- und Perimetritis, bei Excoriationen und Geschwiiren auf der
inneren Oberfliche der Muttermundslippen zu beobachten Gelegenheit gehabt. Bei
Fibroma uteri, bei chropischem Gebdrmutterinfarct, bei Ovarialtumoren, Vergrosse-
rung des Usnterleibes durch Fettansammlung war dagegen keine Wirmezunahme des
Uterus nachweisbar. Dieser negative Befund ist von wesentlicher Bedeutung, weil
er sich auf pathologische Zustinde bezieht, die am leichtesten mit Graviditdt ver-
wechselt werden koonnten ond verwechselt worden sind. Kommen diese Zustéinde
gleichzeitig mit Schwangerschaft vor, so wird die ausserordentliche Schwierigkeit
der Diagnose durch die Thermomessung gehobén werden kdinnen.

Wir wollen nicht in Abrede stellen, dass durch die Einfihrung des Thermo-
meters, wenn auchb nur einige Millimeter dber den inneren Muttermund, die Schwan-
gerschaft vorzeitig unterbrochen werden kann. Immerhin bilden diese Fille nur
die Ausoabme und wiegen den Vortheil der thermometrischen Untersnchung nicht
auf, wenn bei der Unzuverldssigkeit der bekannten Schwangerschaftsmerkmale eine
sichere Diagnose im Interesse der Patientin nothwendig erscheint.

Eine Durchsicht der Literatur bat mir iibrigens gezeigt, dass man mit Hiilfe
der verschiedenen Wirmegrade schon vor Jahren die differentielle Diagnose der
Schwangerschaft zu begriinden versucht hat. So sagt Wrisberg: ,Felici non-
nunquam successu, in determinanda vel praesente vel absente graviditate, alia usus
sum encheiresi. Genas nempe et totam faciem nudo abdomini applicui; cum enim
exquisitivs tunc sentirem, faciliori opera, minimas embryonis resistentias motumgque
dijodicare poteram. Ex diverso etiam caloris gradu non sine omni probabilitate
genarum ope hydropicum tumorem a gravido utero distinguere potui.“



