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I. 

Experimentelle Untersuchungen tiber die Physiologie tier 
Uterusbewegung. 

Von Prof. Dr. A. R i ~h r i g  in Freiburg, 
pract. Arzt in Bad Kreuznach. 

(Hierzu Tar. 1.) 

?~aehdem die Frage nach dem NervenSystem, welches die Be- 

wegungen tier Gebarmutter  beherrscht ,  zuerst yon Ki l i  a n  1) und 

bald darauf in den e inander  raseh folgenden Arheiten yon S p i e g e l -  

b e r g S ) ,  K e h r e r S ) ,  O h e r n i e r 4 ) ,  K ~ r n e r  5) und F r a n k e n '  

1) F. M. Kil ian,  Eintluss tier Med. oblong, auf die Bewegungen des Uterus 
(Zeitschrift f. rat. Meal. yon Itenle u. Pfeiffer,  none Folge, Band 11.; ferner 
Neue Zeitsehrift f. Geburtskunde Band 24. 25). 

2) Spiegelberg,  Experimentelle Untersuchungen fiber die ~erveneentren und 
die Bewegung des Uterus (Zeitsehrift ffir rationelle Mediein yon Henle ond 
Pfetffer ,  3. Beihe, 2. Band, 1855); ferner dte Nerven und die Bewegung 
der Gel~irmutter, eine kritisehe Revision (Monatssehr..f. Geburtsk., 24, 1564). 

s) Kehrer,  Ueber die Zusammenziehungen des weiblichen Genitalkanals (Bei- 
tr~ige zur vergleiehenden experimentellen Geburtskunde, Heft I., Giessen, 1864). 

4)_Obernier,  Experimentelle Untersuehungen fiber die Nerven des Uterus 
(Inauguraldissertation und Monographie, Bonn, bei Eduard Weber, 1865). 

5) Th. KSrner ,  Anatomisehe u. physiologische Untersuehungen fiber die Be- 
wegungsnerven der Gebiirmutter (Studien dos physlologisehen lnstituts zu 
Breslau, Heft III.). 
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h~iuser 1) eine ihrer hohen practischen Bedeutung entsprechende 
Wiirdigung erhhren hatte, hubert in der neueren Zeit namentlieh 
S e h l e s i n g e r  2) (zum Theil in Verbindung mit Ose r )  und Goltz  3) 
diese Lehre zum Gegenstand eingehender Untersuchungen gemacht; 
allein ungeachtet dieser vielseitigen Bearbeitung des Themas mtissen 
wit uns doch gestehen, 'dass die Innervationsverhitltnisse des Uterus 
yon ihrer vi311igen Aufkllirung noeh welt entfernt sind; ja wir be- 
gegnen auf diesem Gebiete so manniehfach einander widerspreehen- 
den Versuehsergobnissen und so auseinander gehenden Theorien, 
wie kaum in einem anderen Kapitel der gesammten Physiologie. 
Es wird daher immerhin ein anerkennenswerthes Beginnen bleiben, 
das Vorhandene einer neuen experimentellen Revision zu unter- 
ziehen und die Frage von nenen Gesichtspunkten aus zu betraehten. 

Fragen wir nach dem Grunde der beregten Disbarmonie, so 
miissen wir uns sagen, dass er in der Schwierigkeit eine ganz zu- 
verl~tssige V e r s u c h s m e t h o d e  ausfindig zu maehen, in Sonderheit 
in der noeh nicht gelungenen Einigung tiber das geeignete Ver- 
suehsobjeet zu suchen ist. W~ihrend man friiher ohne Auswahl 
Hunde, Katzen und Kaninehen zum Experiment verwandte, ergab 
sieh bei eingehenderer Priifung, dass Itunde und Katzen einen nur 
wenig empfindliehen Uterus besitzen, weleher nur auf relativ stlir- 
kere Reize und selbst da nur selten mit allgemeinen Contractionen 
reagirt. Dieser tr~gen Reizempfiinglichkeit steht nun der Kaninehen- 
uterus mit seiner ausgesprochenen Neigung zu freiwilligen peristal- 
tisehen Bewegungen gegentiber, welehe, weii sic oft schon durch 
scheinbar geringftlgige Nebenumst~inde und Vorbereitungen bei der 
Vivisection angeregt werden, die griissten Verlegenheiten bereiten 
und dutch alierhand Missversfiindnisse die Zuverl~issigkeit der Re- 

!) F r a n k e n h a u s e r ,  Die Bewegungsnerven der Gebfirmutter (Jeuaische Zeit- 
schrift ffir Mediein und Naturwissensehaft, Heft L, 186-~) und die Nerven der 
GeMrmutter, Jena, 1867. 

2) Oser  und W. Schles inger ,  Experimentelle Untersuchungen fiber Uterus- 
bewegungen (Mediein. Jahrb/icher, 187"2, Band 1); ferner Sehles inger ,  
Ueber Beflexbewegnngen des Uterus (Medicin. Jahrb., 1873, Band 1); ferner 
Sch les ingex ,  Ueber die Centra der GefSss- und Uterusnerven (Medicln. 
Jahrbfieher, 1874, Heft I.). 

~) Goltz  und F rensbe rg ,  Ueber den Einfluss des Nervensystema aufdie Vor- 
gfinge w/ihrend der Sehwangersebaft und des Ge~racts (Pfifiger's Archly, 
Band 9, S. 55? etc.). 



sultate im h0ehsten Grade beeintrfiehtigen k5nnen. Besonders st(i- 
rend treten jene den glatt muskeligen Organen anhaftenden, so- 
genannten spontanen Bewegungen yon dem Uterus kr~iftiger Thiere 
hervor; sie werden aber auch bei ausgewachsenen, nieht sehwan- 
geren Kaninchen, wenn dieselben kurz zuvor geworfen, oder ihr 
Uterus durch mehrfaehe Geburten bereits eine fiberm~ssige Ent- 
wiekelung gewonnen hat, selten vermisst. Auch bei ihnen gentigt 
sehon selbst bei vorsiehtiger Eriiffnung der Bauehhiihle oft der 
blosse Zutritt der Luft zu dem Geb~irorgan, oder die leiseste Be- 
riihrung oder Verschiebung des letzteren, sowie ein verh~iltniss- 
m~issig geringfiigig erscheinender, die Operation begleitender Blut- 
verlust, um uns "llingere oder kfirzere Zeit mit ziemlieh geordneten, 
mehr oder weniger energischen Bewegungen zu unterhalten; nur 
unterscheidet sich die Peristaltik tr~ichtiger Thiere von derjenigen 
nicht sehwangererl wesentlich riicksichtlich ihrer Dauer und Energie. 
W~ihrend sie nehmlich bei jenen oft stundenlang mit ann~ihernd 
gleicher St~irke anh~ilt, habe ich ihre Intensit~it beim nicht tr~ichtigen 
Kaninchen immer sehr rasch abnehmen sehen, und kaum fiber 
3 - -10  Minuten zu verfolgen vermocht. Es liegt auf der Hand, dass 
dieses Stadium der Riickkehr des Organs zur absoluten Ruhe stets 
mit der griissten Zuverl~issigkeit abgewartet werden muss, bevor 
der Uebergang zu Reizversuchen gemacht wird; immerhin aber be- 
h~ilt eine so hochgradig ausgebildete Irritabilit~it wegen der za nahe 
liegenden Miiglichkeit unbewusster mechanischer lnsulte bei der 
Einfiihrung der Versuehsbedingungen insbesondere' bei Pr~iparationen 
in der N~ihe der Geschlechtsorgane, etwas Bedenkliehes,- so dass 
mir die Verwendbarkeit derartiger Exemplare nur ffir relativ griibere 
Versuche, oder da zul~ssig erseheint, wo wir aus der unter ge- 
wissen Umstiinden eintretenden pl(itzlichen Hemmung bestebender 
[~ontractionen Scbliisse ziehen wollen. In dieser Verlegenheit ist es 
das Verdienst S . c h l e s i n g e r ' s ,  unsere Anfmerksamkeit auf die 
zweel~m~ssige Benutzung der jugendlichen jungfr~iulichen Kaninehen 
hingelenkt zu haben, eine Empfehlung, welche meine Erfabrungen 
auf das Unzweideutigste bestiitigen. Eriiffnet man den Unterleib 
eines solchen, noch nicht trlichtig gewesenen Kaninchens, so tritt 
dem Auge der Uterus ausnahmslos in absoluter Ruhe entgegen, 
wiihrend er auf geiibte Reize stets prompte Antworten ertheilt. Nur 
ist dabei wohl zu beherzigen, dass sich die Versuchsthiere im can- 
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ceptionsf'~ihigen Alter, im Zustand vtllliger Geschlechtsreife befinden 
mUssen, d.h.  das Alter yon 6 - - 8  Monaten erreicht haben sollen. 
In zweifelhaften F~illen wird sieh das gereifte Organ mit seinen 
breitcren, band artigen Hi~rncrn, Und seiner hochrothen Injection 
jeder Zeit leicht yon der unentwickelten, fadenf6rmigen Geb~irmutter, 
deren mehr fibriises Gewebe noch der gentigenden Beimengung yon 
Muskelfasern entbehrend eine gelbliche Ftirbung darbietet, unter- 
scheiden lessen, w~ihrend das Thier, welches sehon geboren, durch 
einen viel massigeren und blutreieheren Uterus ausgezeichnet ist. 
Nimmt man diese Sorgfalt in der Auswahl der Versuchsthiere und 
dazu noeh einige Behutsamkeit beim Pr~pariren zu Htilfe, so wird 
man hie tiber den urstiehlichen Zusammenhang zwischen Reiz und 
Contractionen in Zweifel sein; und zwar wird man die letzteren 
stets der Sttirke des stattgehabten Erregungsvorgangs entsprechend 
finden; Verwechslungen aber dieser ausgesproehenen Muskclbewegun- 
gen mit jener Art yon Zusammenschrumpfen und Steifung unter 
Erblassen, wie ~sie nach Arteriencontraction im Uterus auftreten, sind 
mir unbegreiflich; und thut Cyon 1) dem Verdienste S c h l e s i n g e r ' s  
gewiss Unreeht, wenn er behauptet, dass es sich bet den yon dem- 
selben angegebenen Uterusb6wegungen nur um jenc letztere Qua- 
litltt yon Gestaltver~inderungen des Organs gehandelt habe. Bieser 
hnfeehtung gegenUber fiihle ich mica daher gedmngen zu erkliiren, 
dass ihr racine eigenen Erfahrungen schnurstracks entgegen laufen, 
wie denn auch schon dis gelegentliehe perstinliche Einsicht in die 
Experimente Seh le s inge r ' s  w~ihrend meiner Thtitigkeit auf d e m  
Str ieker ' schen Laboratorium in Wit!n allein geniigte, reich yon 
der absoluten Grundlosigkeit jener abf~illigen Kritik zu iiberzeugen. 

Wer je aufmerksam den Verlauf der Contractionen beobachtet 
hat, dem kann nieht entgangen sein, dass dieselben stets in einer 
bestimmten Riehtung die musculi3sen Geburtswege durehziehen, in- 
dem sic entweder, was das Gewiihnlichste ist, als sogenannte ge- 
ordnete peristaltische Bewegungen yon dem hbdominalende tier 
Tuben und der Itiirner herablaufend nach dem Muttermunde aus- 
strahlen , oder seltner, im entgegengesetzten Sinne antiperistaltisch 
am Muttermunde beginnend tibet" den K(irper unter Verktirzung des- 
selben naeh dem Tubarende des Horns vorschreiten. Neben diesen 
allgemeinen, allseitigen, peristaltischen Zusammenziehungen beob- 

1) Cyon: Pflfiger's hrchiv~ December 1873. 
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achten wir noch, insbesondere auf ~irtliche Erregungen des Organs 
gewisse locale, mehr oder weniger seharf begrenzte ringfSrmige Ver- 
engerungen oder Einschntirungen, sogenannte Stricturen, die in 
wcchselnder Riehtung tiber die Hi~rner fortsehreiten und endlich 
ki~nnen dutch Verst~irkung des Erregungsvorgangs, sowoht d ie  
peristaltische Bewegung, wie auch die Strictur den Uebergang in 
die krampfhafte, tetanische Contraction unter energischer Aufrichtung 
des nach vorne dr~ingenden Uterus machen. Ieh will bier nur die 
Bemerkung einschalten, dass meinerseits nur deutlich ausgesprochene 
allgemeine Uterusbewegungen als maassgebcnde Reizeffecte notirt 
wurden. Bekanntlich setzen sich die besprochenen spontanen Ge- 
b~irmuttercontractionen, nach Art der Darmperistaltik auch in der 
Zeit.unmittelbar nach dem Eintritt des Todes fort, und tiberdauern 
diesen, nicht selten sogar an Lebhaftigkeit zunehmend um Stunden- 
l~ingc. Hierauf gestiitzt kamen Kil ian und K e h r e r  auf den Ge- 
danken, ihre Experimcnte tiber Uterusinnervation an friseh gc- 
tiMteten Thieren anzustellen, um so desto bequemer sti~rend ein- 
wirkende willkiirliche Bewegungen des Versuchsthiers zu- eliminiren. 
Aber, abgesehen davon, dass schon dutch die Todesart, mittelst 
Chloroform, Erstickung, Verblutung etc., mit welcher sic die Thicre 
vom Leben zum Tode beftirderten, Bedingungen in den Versuch 
eingeftihrt wurden, welche, wie wir spiiter sehen werden, durchaus 
nicht indifferent ftir die Erregbarkeit des Organs genannt werden 
kiinnen, so waren sic uns aueh den Beweis sehuldig geblieben, ob 
eine gleiche Lebensdauer wie fiir die contractile Muskelsubstanz fiir 
die Lebensfiihigkeit des Centralnervensystems anzunehmcn sei, was 
nach den Erhebungen L u c h s i n g e r ' s  zu vereinen ist; und endlich 
gaben sic ihren Versuchen, durch die Ausschaltung der Circulations- 
verhiiltnisse aus dem Organismus abermals eine hiichst unphysio- 
logische Unterlage. Durum verliessen auch rail Rceht alle sp~teren 
Experimentatoren diesen Versuchsmodus, und haben auch wir alle 
unsere zahlreichen Beobaehtungen, zu welehen nieht nur der Ein- 
gangs erwlihnten Vorziige halber, sondern auch well sie viel hand- 
lieher und in griisserer Zahl leichter zu beschaffen, ausschliesslich 
Kaninchen, und his auf geringe husnahmen jungfriiuliche Exemplare 
ausgew~ihlt wurden, nur am lebenden Organismus ausgeftihrt. Die 
in tier Riiekenlage fixirten Thiere wurden durch Curare bewegungs -j 
los gemacht und dann kiinstlich ventilirt; hierauf wu,'de die Bauch- 



wandung in dcr Linea alba nicht welter als unbedingt zur Frei- 
legung des Uterus mit seinen Anh~ingen niithig erschien, gespalten, 
beiderseits mit Haken ausgespannt in die H6he gehalten, schliess- 
lieh das Sehwanzende des Thieres durch ein untergeschobenes 
Kissen unterstiitzt, in der Absicht die Eingeweide nach dem Zwerch- 
fell zu zuriickzudr~ingen, damit keine Bewegung des Gebtirorgans der 
Beobachtun'g verborgen bleiben k(inne, Bei l~ingerer Ausdehnung 
des Versuchs hingegen wurde der Uterus durch zeitweiliges Be- 
decken mit Darmsehlingen gegen das Austrocknen und zu grosse 
Abkiihlung geschtitzt, weft beide Momente die Empfindlichkeit des- 
selben gegen Reize abzutiJdten geeignet sind. Da uns schon yon 
vorne herein Bedenken gegen die Bedeutungslosigkeit des Chloro- 
forms und Chloralhydrats fiir den Gang der Wehenbewegung auf- 
gestiegen waren, so haben wir yon diesen Mitteln meistens Umgang 
genommen und uns vielmehr zur Einleitung der Vivisection fast 
g~inzlich auf das Curare beschrlinkt, dann aber immer nur das 
leichtere Stadium der Vergiftung~ welches eben noch gentigt, das 
selbst~indige Athmen auszusehliessen, abzuwarten gesucht. Wir heben 
diesen Punkt nachdrUcklich hervor, well wir uns zum Oefteren zu 
unserem Naehtheil davon tiberzeugt hatten, dass auch gri~ssere Ga- 
ben Curare die Erregbarkeit des Uterus nieht unerheblich herabzu- 
setzen im Stande sind. Hingegen kann ich zuverllissig bezeUgen, 
dass yon kteineren Dosen dieser NachtheiI nicht zu besorgen ist, 
da ieh vergleichsweise aueh an Thieren gearbeitet habe, welche 
dutch keinerlei Mittel/beruhigt waren. Uebrigens gew~ihrt die Cu- 
rarisirung der Kaninchen uns noch den wesentlichen Vortheil, dass, 
wenn wir in den Fall kommen, das Riickenmark auf electrischem 
oder anderem Wege anregen-zu mUssen, der Ausbrueh des jeden- 
falls sehr st(irend wirkenden allgemeinen Tetanus vermieden wird. 
In den seltenen F~illen, in welehen dutch die Bertihrung der ~iusseren 
Luft helm Blosslegen des Genitalsehlauchs selbst~indige peristaltische 
Bewegungen an demselben zur Erscheinung kamen, wurden die 
beabsichtigten Reizeinfliisse bis zum Wiedereintreten der vollst~indigen 
Ruhe ferngehalten. Dis Zeit zwisehen Reiz und Bewegung wurde 
entweder mittelst des Seeundenmetrgnoms , oder auch nach der Uhr 
gemessen. 

Treten wir nunmehr an der Hand der erw~ihnten Cautelen 
direct an die Behandlung dcr Frage nach der Uterusinnervation 
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heran, so haben wit zuniichst das Centralorgan, yon welchem aus 
die Bewegungen des Geblirorgans beherrscht werden, ferner die 
Nervenbahnen, auf welehen die Erregungen yon jenem Centrum aus 
der Geblirmutter zugeleitet werden, naehzuweisen und schliesslich 
uns mit den Verh~iltnissen der direeten Erregung des museullisen 
Organs und seiner Nervenendigungen bekannt zu machen. 

Bei einer Umsehau iv den Arbeiten derjenigen Forscher, welehr 
tiber (lie Nerven des Uterus und dessert B e w e g u n g s c e n t r u m  
experimentirt hubert, begegnen wir am h~iufigsten der Annahme, 
dass dasselbe im Cerebrospinalsystem zu suehen sei, w~ihrend tiber 
dessen genaueren Sitz die allerauseinandergehendsten Meinungen 
ausgesprochen und alle Markabsehnitte vom Lendenmark his zum 
Kleinhirn daftir angesprochen werden. Einzelne dagegen leugnen 
wiederum jeden eerebrospinalen Einfluss und ziehen daftir andere 
Nervenpartien als verantwortlieh heran. So verlegen B u d g e 1 ) ,  
Va len t in  z) und S p i e g e l b e r g  a) den Ursprung der Uterinnerven 
in's Cerebellum, withrend K e h r e r 4 ) ,  K i i r n e r  ~) und spiRer such 
S c h l e s i n g e r  Gehirn und Rtiekenmark ftir die Genitalbewegungen 
in Ansprueh nehmen, und Ki l ianG) ,  sowie, ihrer fr~herenAeusse- 
rung zu Folge, O s e r  und S e h l e s i n g e r  die motorischen Uterus- 
eentren in der Medulla oblong, und F r a n k e n h ~ i u s e r  7) im Klein- 
him und Medulla vermuthen. Naeh Braehe tS ) ,  L o n g e t a ) ,  sowie 
nach B a r l o w ' s ' ~  und yon Gol t z ' s  Ermittlungen dagegen werden 
die Bewegungen der Geblirmutter vom unteren Theft des Rticken- 
marks aus innervirt, w~ihrend endlich S i m pson11 ) ,  S c a n z o n i  t~) 

1) Badge, Untersuchungen fiber des Nervensystem, Heft I. u. II. 
~) Yalentin, Lehrburch der Physiologie. Aufl. 2. 
a) Spi e g e lb e r g, Zeitschrift ffir rationelle Medicin, 3. Reihe. 
l) K eh rer, Beitr~ige zur vergl, und experiment. Geburtskunde, HeftI., Giessen | 86~. 
5) KSrner, Studien des physiol. Instituts zu Breslau, [left 3. 
s) Kilian, Zeitsehrift f/ir rationelle Medicin, Neue Folge, Band 2. 
T) F r a n k enh ii u s e r, Jonai'sche Zeitschr. ffir Medicln u. Naturwissenschaften. 

I. S. 35--~6. 
s) Brachet, Recherches expdrim, sur la fonction du ss herr. et gangl., {iber- 

setzt -1836. 
g) Longer, Anatomie u. Physiolosie des Nervensystems, Band 2. 

1o) Barlow, Lancet, |847, No. 26. 
~l) Simpson, vergl, die Nachschrift Mayer's zu Kilian's Aufsatz, Zeitschr. 

f. rat. Med., Neue Folge, 2. 
1~) S ca n z o n i, Prager Vierteljahrsschrift, |8~9, Band 4. 
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und B e r t l i n g  ') sich daftir entscheiden, die Ganglien des Sympa- 
thieus a ls  Centralorgan hinzustellen, und O b e r n i e r  2) neben den 
Lumbal- und Sacralganglien des Sympathicus noch den Lumbaltheil 
des Rfiekenmarks dabei betheiligt findet. 

Jedermann wird mir zugeben, dass mannichfaltiger und bunt- 
sch~ickiger das Gutaehten der einschl~igigen Forseher nicht gut aus- 
fallen konnte. Wollen wir es versuchen, ob wit aus unseren eige- 
nen Experimenten zwingende Grfinde ffir die centrale Localisirung 
des uterinbewegenden Nervenapparats ableiten kiinnen. 

Zu diesem Behufe begannen wit damit, zunliehst verschiedene 
Partien des unversehrten Cerebrospinalsystems der e lek t r  i s eh e n 
R eizu n g zu unterziehen, indem wir zwei Pr~iparirnadeln, welche 
mit den Dr~ihten eines Dubois'sehen Schlittenapparats bei einer 
Stromst~irke yon Einem Grove'schen Element und einem Rollen- 
abstand yon 80 Mm. in leitende Verbindung gebracht waren, das 
eine Mal zu beiden Seiten der Protuberantia oceipitalis in's Klein- 
hirn, ein anderes Mal welter naeh vorn in's Grosshirn senkten, so- 
dann fiber den Dornforts'~itzen des Atlas in die Med. oblong., ein 
viertes Mal in der Mitte des Brustmarks, und endlich unter dem 
ersten Lendenwirbel einstaehen. Wurde dann bei er~ffneter Baueh- 
hiihle noch zur Wahrung vor T~iuschung durch Stromschleifen der 
friseh pr~iparirte stromprtifende Frosehschenkel iiber den Uterus ge- 
legt, und beide Organe w~ihrend der nunmehr erfolgendea elektri- 
schen Reizung beobaehtet, so ergaben sich folgende Besultate: Auf 
Reizung der verschiedensten Markabschnitte, einschliesslich des 
Gross- und Kleinhirns lassen sieh mit Leichtigkeit Uteruscontractio- 
nen erzielen, doch erwiesen sich dieselben vom Gehirn und der 
Medulla oblongata aus in der Regel nut" als sehw~ichere, oft nur 
einzelae Uteruspartien umfassende Windungen oder Stricturen, w~th- 
rend yore Brustmark her stets mit griisSter Gleichm~issigkeit sehr 
lebhafte peristaltisehe Bewegungen des Organs ausgelSst wurden, 
und zwar fielen dieselben stets um so betr~tehtlieher aus, je mehr 
die Einstiehstellen an die Medulla lumbalis herabrtickten, so dass 
am Lendenmark die tetanische Form der Geb~lrmuttereontraetion 
eigentlich die gewlihnlichste Erseheinung war. Zu analogen Resul- 
taten beziiglieh der Wirkung der directen elektrischen Riickenmarks- 

l) B e r t ]i n g, Inauguraldissertation, Marburg, 1853. 
~) O b e r n i e r ~  Experim. Unters. fiber die Nerven des Uteru~ Bonn, 1865. 



reizung waren iibrigens schon S p i e g e l b e r g ,  O b e r n i e r  und 
Ki i rne r  gekommen. 

War sehon damit unser Augenmerk mehr deal Lendenmark, 
als der vornehmsten, weil wirksamsten Ursprungsstelle der motori- 
schen Uterusnerven zugewandt, so ergab sich eine erhiihte Berechti- 
gung ftir diese Annahme aus den naehfolgenden D u r e h s c h n e i -  
d u n g s v e r s u c h e n  des  R i i c k e n m a r k s ,  welche der elektdscheu 
Reizung vorangingen, weil letztere auf diese Weise zuverl~issiger auf 
eine bestimmte Stelle localisirt werden konnte. 

Die hierfUr nothwendige Operation ist beim Kaninchen ein 
leicht zu bewerkstelligender Eingriff. Man braueht nur nach aus- 
giebigem Hautschnitt in der Riickenmitte des eurarisirten Thieres 
die Wirbelmusculatur mit Messer und Schabeisen dicht an ihrer In- 
sertion zu  entfernen, um so einen, oder besser zwei Wirbelbiigen 
blosszulegen. Nachdem man hierauf mit der Knochenseheere die 
beiden Dornforts~itze an ihrer Basis abgetragen, nimmt man mit 
demselben Instrument am besten gleich die Wirbelbogen der beiden 
Wirbel heraus, um desto deutticher die Dura mater blosszulegen, 
endlich werden dann mittelst des Ludwig'schen Suehers oder auch 
mittelst eines glUhenden Dratlts s~immtliche Weichtheile des Wirbel- 
kanals quer durehsehnitten. Obwohl eine geringe Blutung aus den 
veniisen Sinus hie ganz ausbleibt, so braucht man sie doch nieht 
zu ftirchten; sie kommt in der Regel ohne alle Blutstillungsmittel, 
jedenfalls aber nach festemAufdrtieken eines kleinen Propfens yon 
Penghawar jambi rasch zum Stehen. Wesenflieh bet diesen Ver- 
suchen bleibt es immer, dass der Beweis flit die Zuverliissi$keit 
der unterbroeheneu Riiekenmarksleitung stets durch die Section er- 
bracht werde. Meine in dieser Weise vorgenommenen Riieken- 
marksdurchsehneidungen mit .nachfolgender elektrischer Reizung des 
oberen und unteren Absehnitts lehrten nun, dass, wenn der Schnitt, 
um den motorischen Einfluss des Gehirns zu eliminiren, zwisehen 
Occiput und Atlas durch das tIaismark geftlhrt wurde, die in's 
Hinterhaupt eingestochenen Elektroden keine Muskelerregung mehr 
im Genitalrohr auszulSsen im Stande waren, w~ihrend sie unterhalb 
der Sctmittfl~iehe eingesenkt ausgiebige peristaltische Bewegungen 
in dem Uterus und an der Blase hervorriefen. Nunmehr erhob 
sieh die Frage, wie weir man mit der Durchtrennung des Rtieken- 
marks nach unter~ berabrticken diirfe, um eiae Reizung der unteren 
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Partie noch wirksam erscheinen zu lassen, oder mit anderen Worten, 
es galt de r  Ermittlung derjenigen Stelle in der Medulla dorsalis, 
yon weleher die motorischen Nervenbahnen des Uterus ihren Aus- 
gangspunkt nehmen. Da wir schon dutch frtihere Erfahrungen auf 
die Idee hingeleitet waren, dass das Lendenmark als der Sitz des 
niichsten Centrums fiir die Gebtirmutter anzunehmen sein dtirfte, so 
hiitte der Sehnitt zwischen Lenden- und Brustmark gefiihrt und 
hierauf beide Sehnittenden der elektrisehen Reizung unterworfen 
werden miissen. Aber dieser Versueh sehien kaum noeh nothwendig 
naeh jenem genialen, ganz einzig dastehenden Experiment yon G o It z, 
weleher einer neun Monate alten HUndin in der Chloroformnarcose 
das Riickenmark am ersten Lendenwirbel durehschnitt, hierauf die 
Operationswunde zur Heilung braehte, mit dem Erfolg, dass das 
Thier danach nieht nur brtinstig wurde und empfing, sondern aueh 
ohne Kunsthtilfe ein lebensftihiges Junges zu gebliren vermochte. 
Damit war allerdings auf unzweideutige Weise dargethan, dass der 
Lendentheil des Btiekenmarks der Geburtsthlitigkeit vorstehe; frei- 
lich abet noeh nieht, dass dieser der alleinige Sitz des Central- 
apparats ftir die Uterusbewegungen sei, und ob nicht nebenbei noeh 
gewisse, oberhalb des Schnittes liegende Partien des Brustmarks 
dabei betheiligt sein kiinnten. Bass an die letztere Mtigliehkeit 
gedacht  werden kiinne, hatten eigentlieh die Untersuchungen 
Th. Ki i rner ' s  schon angedeutet, nach welehem Forscher die soge- 
nannten sympathisehen Nerven die Wirbels~iule in der Hiihe des 
elften bis zwillften Brustwirbels verlassen, um sich zum Uterus zu 
begeben. Diese Nervenleitung also war in dem erwtihnten Versuehe 
yon Gol tz  weder naeh oben, noeh gegen die Peripherie hia unter- 
brochen, und h~itte so yon ihrem centralen Ursprung her reeht gut 
noch nebenher bei dem Geburtsvorgang mit thittig sein kSnnen. In der 
That erhielt ich auch, dieser Voraussetzung entsprecheild, "~enn ieh 
am Kaninehen das Rtickenmark an der obersten Grenze des Len- 
dentheils durehtrennt, mittelst elektriseher Erregung neben den 
kriiftigen tetanischen Uteruseontractionen yore unteren Absehnitt aus 
noeh schwaehe, obwohl durehaus'deutlieh als solche erkennbare 
musculiise Zusammenziehungen an dem Organ, sobald ich die 
Elektroden fiber der Durchsehnittsstelle in's Dorsalmark einsenkte. 
Es musste demnaeh, sollte der eentrale Sitz der Uterusinnervation 
etwas sehiirfer auf das Riiekenmark begrenzt werden, dieses weiter 
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oben, als Go l t z  es that, vielleicht in der Hiihe des 10. Brustwirbels 
durchschnitten und dann wiederum beide Schnittenden auf ihre 
elektrische Erregbarkeit gepriift werden. Und siehe da, mit dieser 
neuen VerrUekung der ~urchschnittsstelte ~indert sieh das Bild der 
elektrisehen Reizwirkung: Man erh~lt nunmehr nur noch sehr aus- 
giebige krampfhafte Uterusbewegungen yon der unteren Rticken- 
markspartie, w~ihrend die elektrisehe Reizung'des fiber dem Schnitt 
befindlichen Brusttheils resultatlos verl~iuft. 

Damit war allerdings ftir Gehirn, Medulla oblongata und den 
griissten Theil der Medulla dorsalis die Betheiligung an der cen- 
tralen Geb~irmutterinnervation hiichst unwahrscheinlich geworden; 
vielmehr auf die Abh~ingigkeit der Uterusbewegungen yon dem Len- 
dentheil des RUekenmarks nebst der unteren Pattie des Brustmarks 
hingewiesen; die ganze Frage abet  vollstlindig beweiskr~iftig immer 
noch nieht entsehieden; denn es konnte ganz gut gedacht werden, 
dass die Uteruseentren ganz oder theilweise oberhalb der Schnitt- 
fl~iche angeordnet wiiren, dass die Riickenmarksdiscission nur ihre 
Nervenleitung naeh dem Uterus hin unterbrochen und dass aus 
diesem Grunde ihre elektrisehe Erregung unwirksam geworden 
w~ire. Andererseits indessen sprachen hinwiederum die wichtigen 
Ermittlungen yon Goltz~),  dass aueh die Ubrigen im Becken ge- 
legenen Organe, die museul~isen Functionen yon Blase und Mast- 
darm bei der Harn- und Kothentleerung, sowie der Erectionsvor- 
gang 4) der miinnliehen Genitalien mit ihrem Nervencentrum in's Len- 

"denmark zu verweisen seien, sowie aueh verschiedene pathologisehe 3) 
F~ille, in denen trotz L~ihmung des Halsmarks die Geburtsth~itigkeit 
keinerlei Einbusse erlitten, daftir, dass der Geb~iract vom unteren 
Riickenmark abhlingig sein diirfte. 

Wiihrend den meisten frtlheren Forschern nut die elektrische 
Reizung fiir die direete Erregung des Riickenmarks zur Verfiigung 
stand, haben wit" seitdem in der veniisen Beschaffenheit des Blutes, 
welche wir durch zeitweilige U n t e r b r e c h u n g  der  A t h m u n g  her- 

1) Goltz, Ueber die Functionen des Lendenmarks des Hundes (Pfl/iger's 
Archly, Band 8). 

3) G o I t z, Ueber das Centrum der Erectionsnerven (Archiv yon P flii g e r, Band 7, 
S. 582 etc.). 

s) Friedr. u. Herin. Nasse, Untersuchung zur Physiologie u. Patholo~ie, Heft 2, 
Bonn, i835, S. 9.68. 
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zustellen vermSgen, ein mindestens ebenso wirksames Mittel ken- 
nen gelernt, die nerviisen Centren in Th~itigkeit zu versetzen; und 
zwar ist dieser Eingriff zuerst yon S e h l e s i n g e r  fiir die Erregung 
der Uteruseentren verwandt worden. Wir ~011en versuchen, ob wit 
uns auch dieses Reizmittels mit dem Erfolg bedienen kiinnen, den 
Sitz der Bewegungscentren fiIr den Uterus im unteren Riiekenmark 
zu bestiitigen. Bei dieser am eurarisirten Thiere, welches ohnehin 
ventilirt werden muss, iiusserst bcquem einzuleitenden Reizmethede 
kann man stets mit der griissten Zuversichtlichkeit, so oft man die" 
ktinstliehe Athmung~ aussetzt, 5 - - 1 0  Seeunden spiiter lebhafte 
peristaltische Bewegungen am blossgelegten Uterus beobachten, 
welche sehr bald in die tetanisehe Form iibergehen und bei l~in- 
gerer Ausdehnung des Erstiekungsversuehs in der Regel gleichm~issig 
fortbestehen, ja diesen neeh um 5 - - 1 0  Seeunden zu Uberdauern 
pfiegen, um dann der Muskelruhe wieder Platz zu machen. Die 
Athmungssuspension wird bekanntlich yon den einzelnen Thieren 
verschieden gut ertragen, konnte aber in einzelnen F~illen his zum 
Ablauf der dritten Minute ohne besonders drohende Erseheinungen 
ausgcdehnt werden. Je liinger abet der Eingriff dauert, desto aus- 
giebiger and nachdriicklieher ist sein Einfluss auf den Uterusmuskel 
und die umfassendsten und nachhaltigsten revoltirenden Bewegungen 
kann man an letzteren wahrnehmen, wean man den Versueh bis 
zur tiidtlichen hsphyxie fortsetzt. Die Contractionen dauern dann 
unter nur unmerklieher hbsehwiiehung eft noch eine volle Stunde 
nach dem Erliischen der Herzth~itigkeit fort. Dieses Experiment ist 
meiner hnsieht naeh auch beim Mensehen vonder  gleichen Wirkung 
begleitet, indem ich die dareh die gerichtliche Medicin verhtirgte 
partus post mortem bei erdrosselten und erhiingten Frauen auf 
diese Weise zu erkl~iren geneigt bin. Offenbar ist es aueh in 
diesen F~illen das dureh den asphyetischen Zustand pli~tzlieh che- 
miseh ver~inderte, kohlens~iurereiehe Blut, welches jene m~iehtige 
direete Reizung des Uteruscentrums im Tode verursacht. Diese 
Erkl~irung ist jedenfalls eine bessere physiologische Unterlage, als 
die yon den Geriehtslirzten dafiir angeftlhrte, welche eine friihzeitige 
auf Zersetzung des Uteruscontentums beruhende Gasbildung und 
dessen explosive Entladung als in Betracht kommende Geburtskraft 
zu Hiilfe nehmen. 

Nur selten sah ich den Uterus nach besonders lunge fort- 
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gesetzter hthmungssistirung und nach recht erfolgreichen Reizwir- 
kungen noeh vor der Wiederaufnahme der Ventilation schon in 
seine schlaffe, bandfiirmige Gestalt zurUckfallend, seine Muskelth~itig- 
keit einstellen und so einen Zustand eintreten, den ich als Er- 
schiipfung der Centren bezeiehnen muss. Solche Ermtidungs- 
erseheinungen treten fibrigens im Uterus auch naeh allen anderen 
intensiven Reizmethoden, insbesondere nach der elektrischen Riicken= 
marksreizung auf und erkl~iren zur GenUge die Thatsache, dass hie 
und da beim zweiten oder dritten Reizversuch an demselben Thiere 
das Organ seine I)ienste versagt. Deshalb empfiehlt es sich zur 
Oewinnung pr~ignanter Resultate nut relativ sehwache Reize zu ver- 
wenden, und zwisehen den einzelnen Reizungen den Ganglien ge- 
niigende Zeit zur Erholung zu giinnen. Dass jene energisehen 
Uteruseontraetionen in Folge yon unterbrochener Athmung auch 
naeh durchschnittenem Halsmark noch hervorgerufen werden kiln- 
hen, hat S c h l e s i n g e r  gezeigt und ieh kann es bestiitigen. Ich 
beobachtete sie abet auch noeh mit derselben Pr~icision und Energie, 
wenn ieh die Rtickenmarksdurehsehneidung welter unten, am 
10. Brustwirbel vornahm. Damit ist es Mar ausgesprochen, dass 
wir neben der Elektrieit~it auch noch in der dutch hthmungsuspen- 
s ion erzeugten dyspnoisehen Blutbeschaifenheit ein wirksames Mittel 
besitzen um das im unteren Riickenmark gelegene Uteruscentrum 
in den th~itigen Zustand zu versetzen. Freilieh kann hier einge- 
wandt werden, und Cyon hat diesen Einwand ernstlich vertheidigt, 
dass das an Zersetzungsproducten reichere Blut nicht nur das 
RUekenmark umspfilt, sondern dass ebenso gut da s im  Uterus krei- 
sende Blut jene veniise Besehaffenheit annehme und dort als peri- 
pherer Reiz ohne irgendwelche eentrale Nervenvermittlung die 
Uterusmuseulatur direct in Contraction versetze, wie denn 'sehon 
Baseh  und Mayer  fiir gewisse Darmbewegungen eine ~ihnliche, 
die eontractilen Zellen und ihre peripheren Nervenendigungen 
treffende Reizwirkung in Ansprueh nahmen. Und in der That ge- 
wahrt man gleieh naeh dem ersten Ausfallen tier Ventilation, wie 
der Uterus eine blliuliehrothe Fiirbung annimmt. Danach w~ire es 
also absolut gleichgtiltig ftir das Oelingen der Uteruscontration nach 
suspendirter hthmung, ob der Uterus w~ihrend dieser Zeit dureh 
seine Nerven mlt dem Lendenmark in Verbindung bliebe oder nicht. 
Um mir fiber diese Frage Gewissheit zu verschaffen~ standen zwei 
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Wege zu Gebote. Ich konnte zun~ichst sorgf~iltig alle yore Riieken- 
mark nach dem Uterus laufenden Nerven an ihrer Austrittsstelle 
aus der Wirbelsiiule abtrennen. Wer aber je des Labyrinth der 
den Uterus umspinnenden Nervengeflechte betrachtet hat, wird leicht 
begreifen, welch ein mtihsames Beginnen eine solche Operation ist, 
und da man obendrein noch nach gethaner Arbeit dem nicht leicht 
zu widerlegenden Einwurf begegnen dUrfte, als seien mi~glicher 
Weise doch nieht alle nerviJsen Leitungsbahnen durchtrennt, so 
entschloss ich mieh zu dem anderen Verfahren, hier Klarheit zu 
sehaffenl Ich prtifte vorerst ein Thier auf seine Reactionsf~ihigkeit 
gegen Athmun~seinstellung, nahm dana, wenn es dureh kr~iftige 
Uteruseontraetionen auf jene Proeedur geantwortet hatte, die Rtieken- 
marksdurchschneidung in der Hiihe des zehnten Brustwirbels vor, 
controlirte nochmals denselben Effect auf erneute voriibergehende 
Erstickung und ging endlich dazu fiber, das ganze Ri iekenmark  
yon der Schnittwunde aus bis naeh unten herab dadureh zu zer -  
s t i i ren,  dass ieh es mit einem glfihenden Draht g~inzlieh aus- 
brannte. Dieses Vorhaben hat ffir den Operateur durchaus keine 
Schwierigkeiten und alterirt auch die Lebensflihigkeit des Thieres 
zun~ichst in keiner Weise. Ich bediente mieh dazu seiner gr~lsseren 
Biegsamkeit wegen eines Kuperdrahtes yon der Dicke eines Raben- 
kiels, dem ich eine leichte Bicgung gab, liess mir yon einem Ge- 
hiilfen die Wirbels~iule des Versuchsthiers an der Sehtfittstelle mit 
beiden Hiinden in einem Winkel beugen, worauf ich nunmehr drei- 
his viermal mit dem immer wieder friseh erhitzten Draht in den 
Wirbelkanal einging. Man d~ingt so ohne Hinderniss unter jenem 
zischendcn Oer~iusch his zur Cauda equine herunter. Eisendraht 
empfiehlt sich dazu nicht, weil er verbrennt und in Stiicken ab- 
fliegt, w~thrend Stahlnadeln zu leieht entzwei springen, zumal, went) 
sie erst kurz vorher gedient und mit der Markmasse befeuchtet yon 
Neuem gegltiht werden sollen. Der Zufall wol[te, dass ich den 
ersten Versuch an einem sehwangeren Thiere ausffihrte, das nach 
eriiffaeter Bauchhiihle und abgetrenntem Brustmark, bevor jedoeh 
die Lendenmarkspartie schon der Zerstiirung Preis gegeben war, 
noch die lebhaftesten peristaltischen Uteruswindungen zeigte. In- 
dessen mit dem Momente der Verbrennung war aueh jede Uterus- 
th~itigkeit zernichtet. Wie schon erwiihnt, wurde an allen Thieren, 
welche der Versengung des Lendenmarks unterworfen wurden, zu- 
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vor und zwar unmittelbar nach der Abliisung des Brustmarks dcr 
Vorversuch angestellt, ob auch die Athmungssuspension ~r deut- 
lichen Uteruseontraetionen gefolgt war. Wurde abcr dann nach der 
ZerstSrung d e s  Marks die kllnstliehe Athmung abermals unter- 
hroehen, so konnte man auch nicht mehr die Spur einer Bewegung 
am Uterus gewahren, mochte man auch das Maneuver bis zum Er- 
stickungstod fortsetzen. Oer Uterus verblieb absolut bewegungslos 
in der Bauchhiihle liegen, obwohl er auf directe elektrische Reizung 
sich noeh recht gut als contractionsfiihig erwies. Damit war jeder 
Zweifel, als kiinne der wehenerregende Reiz des dyspnoischen Blutes 
seinen Angriffspunkt in der Peripherit, d. h. in der Uterusmusculatur 
und den darin eingebetteten Nervenendigungen haben, zernichttt 
und hatte gleichzeitig die Begrenzung der Uteruscentren auf die 
van den letzten Brust- uud Lendenwirbelu hcrabsteigende Riicken- 
markspartie eine neue, wiehtige Stiitze gewonnen, zwei Punkte, 
welche hisher einer so stricten Beweisfiihrung noch entbehrten. 
Zwar hat S c h l e s i n g e r  auf eine complicirtere und weniger tiber- 
zeugende Weise, dutch Vergleichung der Wirkungsweise der Ath- 
mungssuspcnsio n mit derjenigen wit sie die Aortencompressiou auf 
den Uteru~ entfaltet, sich der Frage zu niihern versucht. Allein er 
hat d~t zwei Saehen nebcn einander gestellt, welche sieh eben nicht 
so ohne Weiteres mit einander vergleichen lassen. Wenn man auch 
der allgemeinen Asphyxit in Folgt yon suspendirter Athmung die 
Wirkung der Aortenverschliessung als locale Dyspnoe gegenUberzu- 
stcllen pflegt, so passt dieser Vergleich weuigstens, soweit er die 
Ciculationsverh~iltnisse des Uterus bttrifft, nicht, indem dabei noeh 
andtre Folgezust~lnde in Betracht kommen, zu welchen wir jetzt 
tibergehen wolten. 

Sehen wit uns einmal den Wirkungsvorgang bei der A o r t e n -  
c o m p r e s s i o n  etwas genauer an. S p i e g e l b t r g  gebUhrtdasVer- 
dienst, die hortenverschliessung zuerst als wirksames Erregungs- 
mitttl fur den Uterus eingeftihrt zu haben. Basch l) und Hofmann  
konnten den beregten Einfluss nicht bestiitigen; frtilich erhielten sit 
auch auf die meisten anderen bisher angegebenen I:ieize, wit Electri- 
citiit und Athmungssuspension entweder keine oder nur hSchst un- 
vollkommene Contractionen, weil sie eben an dem tr~igen I, Iunde- 

1) Baseh und Hofmann, Untersuehungen fiber die lnnervatiou des Uterus und 
seiuer Gefiisse; Medicinisehe Jahrhficher, 1877, t left IV. 
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uterus ihre Beobachtungen anstellten. Wie abet K e h r e r  und 
O b e r n i e r  jenen tiberraschenden Einfluss der Aorteneompression 
bestreiten konnten, bleibt mir un_verstandlieh, da er mir am Kanin- 
ehen bei etwa zwanzigmaliger Prtifung niemals entgangen ist. Auch 
S e h l e s i n g e r  sah jene Wirkung stets ebenso sicher auftreten, wie 
die tier Athmungssuspension. I~ur meint er, dass hier wie dort es 
die Erzeugung des dyspnoischen Blutes allein sei, welche entweder 
gewisse Riiekenmarkseentren, oder direct gewisse irritable Gebilde 
des Uterus selbst in Erregungszustand versetze, huf 'welches yon 
beiden Organen naeh der Unterbindung der Aorta tier dem Zu- 
standekommen der Uteruseontraction zu Grunde liegende Einfluss 
zu reehnen sei, ob die Ligatur unabhiingig yon dem eentralen Ner- 
vensystem nut eine periphere Reizung entfalte, oder umgekehrt, 
litsst er dahingestellt. Und doch ist aueh diese Frage leieht ~u ent- 
seheiden, wenn man abermals das Gelingen der Uteruserregung 
bei in'tegrem und bei dem dutch das GlUheisen vollstiindig zer- 
stiirten Lendenmark studirt. Denn man wird dann belehrt, dass 
die in dem ruhenden Genitalkanal dutch Aorteneompression Be- 
wegungen ausltisende CireulationsstiJrung an  die Unversehrtheit des 
Rtickenmarks gebunden ist, indem sie nach dessert Vernichtung 
niemals mehr zur Erscheinung kommt, unbesehadet der Unver~indert 
fortbestehenden directen elektrischen Reizbarkeit des Uterus. 

Abet, sind es nun wirklich die Bedingungen der ventisen Blut- 
beschaffenheit und ist sic die alleinige Ursache, welche far die nach 
Aortencompression auftretende und von uns als centrale Riickenmarks- 
reizung erwiesene Uterusbewegung verantwortlieh zu machen ist? 

Dass nach Compression der Aorta in der Brust- oder Bauch- 
hiible vor Abgang der Art. renales, wie sic S c h l e s i n g e r  vorge- 
nommen hat, alle in das Stromgebiet derselben fallenden Organe, 
mithin auch die untere Pattie des Riiekenmarks mit veniJsem Blut 
versorgt wird, steht ausser Zweifel, und haben die Arbeiten 
L u e h s i n g e r ' s ~ ) ,  welcher den absteigenden Ast der Aorta unter- 
band, ftir die tibrigen Centren des Rumples, insbesondere auch ftir 
die Darmperistaltik und die Blascnentleerung jene aniimische Reiz- 
wirkung dargethan. Daneben traten in den Extremit~iten des Hinter- 

l) Luehsinger, Zur Kenntniss der Funetionen des Riiekenmarks (Pflfiger's 
Archly, Band 16, S. 510 etc.). 
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thiers klonische Kriimpfe auf, welche an M~ichtigkeit den allgemeinen 
Erstickungskr~impfen gleichkamen, Erscheinungen, welche nach Lii- 
sung der Schlinge bald wieder'verschwanden, sofern nut die Cir- 
culationsstiirung nicht zn lange angedauert, und die in Betraeht 
kommenden Riickenmarkscentren nicht in definitive Liihmung durch 
Ahsterben versetzt hatte. Die Erscheinung, dass die Reizwirkung ftir 
den Uterus, wenn die Aorta dicht oberhalb der Artt. renales abge- 
sehlossen wird, bei Weitem sp~iter und auch weni~,er intensiv auf- 
tritt, als nach der Einleitung der Erstickung, darf nicht Wunder 
nehmen, bei der Erw~gung, dass, wenn dutch Aortenverschluss dem 
unteren Rtickenmarksstrang auch die Hauptquelle seiner Ern~ihrung 
abgeschnitten ist, ibm doch durch die Rami communicantes der 
]ntervertebralarterien immer noch eine ansehnliche anastomotische 
Zufuhr arteriellen Blutes yon ohen bleibt. In de r  That beobachtet 
man nehmlieh die ersten Uteruscontractionen nut etwa 50 bis 
Jil0 Secunden nach dem Anziehen der Aortenschlinge, w~ihrend sic 
beim Erstiekungsversuch innerhalh der ersten 10 Secunden zum 
Vorschein kommen. 

Somit hatte der Wirkungsvorgang, den die Versehliessung der 
Aorta auf das Gebiirorgan austibt, eben wieder in jener diredten 
localen Erregun$ des im Lendenmark gelegenen Uteruscentrums 
seine Erkliirung gefunden, Nut kniipft sich diese Beweisftihrung 
an die Voraussetzung, dass der Compressionsversuch auch recht 
rein ausgeftihrt werde, was augenseheinlieh nicht bei Allen der Fall 
war. Meines Erachtens trifft nehmlich die meisten Experimentatoren 
der Vorwurf, dass sic bei Compression der Bauchaorta die auf ihr 
herunterlaufenden Uterusnervenz[ige ignorirt, und anstatt letztere 
zuvor vorsichtig abzupr~ipariren, sic vielmehr zugleich mit dem Ge- 
f~iss unter die Schlinge gebracht, beim Zuziehen daher ciner mecha- 
nischen Reizung ausgesetzt zu haben; wenigstens haben weder 
S p i e g e l b e r g  noch S c h l e s i n g e r  bei der Beschreihung ihres Ver' 
fahrens dieser Vorsicht gedacht. Urn" der eben genannten Fehler- 
quclle desto sicherer zu entgehen, ist es noch rathsamer, man w~ihlt 
den absteigenden Ast der Brustaorta, den man dicht hinter dem 
Bogen yore Halse aus, dem Ursprung der Carotis folgend aufsucht. 
Diese Modification des Versuchs ist noch besonders lehrreich, indem 
man nunmehr die Geb~irmuttercontraction viel rascher schon nach 
~0--20 Secunden und mit derselben St~irke, wie nach suspendirtcr 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXVI. Hf~. 1. 2 
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Athmung auftreten sieht, jedenfalls aus dem Grunde, weft in Folge 
der hiiheren Unterbindung die Bildung des eompensirenden arteriellen 
Collateralkreislaufs durch die Rami cammunicantes auf ein Minimum 
besehr~inkt wird. 

S p i e g e l b e r g ,  welchem zur Zeit seiner Arbeit die erst viel 
sp~iter gemachte Erfahrung, class die Aortencompression durch die 
chemische Ver~inderung des in dem abgesperrten Stromgebiete 
zuriiekbleibenden Blutes wirksam werde, noch nicht zur Seite stand, 
brachte die danaeh in den Gesehlechtsarganen auftretenden Be- 
wegungserscheinungen mit der dort gesetzten Aniimie in Verbindung 
welcher Anschauung auch Keh r e r und An dere beitraten, und welehe 
noch his auf den heutigen Tag in der Physiologie der Uterusbe- 
wegungen eine gewisse Rolle spielt, ob mit Recht, soll bei einer 
anderen Gelegenheit eriirtert werden. 

Wir haben bisher ausser der elektrischen Reizung nur das 
dyspnoische Blut verwandt, um die in der unteren Rtickenmarks- 
region zu suehenden Uteruscentren in direete Erregung zu versetzen. 
Die nerviisen Centralapparate erfahren aber aueh bekanntlieh dutch 
g e w i s s e  Gif te ,  welche dem Blute beigemischt gleichsam an Oft 
und Stelle reizend oder llihmend wirken, entsprechende Alterationen 
ihrer Fanctionen. Legen wit uns daher die Frage vor, ob wit 
anch mit dieser toxisehen Reizmethode die motorischen Uterus- 
leistungen wirksam beeinflussen kiinnen: W~ihrend die Wirkungen 
gewisser in das Blut r ~iftiger Substanzen vielfach und 
eingehend studirt worden sind, so hat man der Prtifung iihnlicher 
Alkaloide auf ihr Verhalten zur Uterusthiitigkeit noch eine sehr be- 
schr~inkte Aufmerksamkeit gewidmet; und doch haben derlei Unter- 
suchungen nieht nut fiir den Physiologen, sondern auch ftir den 
Gyn~lkologen und fiir den Pharmakologen eine nicht zu unter- 
sch~itzende Bedeutung. Denn nicht allein die Erregung yon normalen 
Wehen und die Behandlung der Wehenanomalien, auch die Einleitung 
und die Verhinderung des Aborts sind im Ganzen noch arm an 
wirklieh physiologisch begrtindeten Unterlagen, und tiberliest man 
i n  unseren pharmakologischen Handbtichern das Kapitel yon den 
wehenerregende-n Mitteln, so kann man sich des Mitleids nicht er- 
wehren, wenn man neben einigen zuverli~ssig erprobten physikali- 
sehen Metboden und neben dem Ergotin die heterogensten Stoffe, 
wie Chinin, Safran, Colchicum, Pommeranzenschalen, Alo~, Sabina 
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Campher, Terpentin, Zimmt, Borax und Schafgarbe, aber'alles dies 
ohne die geringste ph),siologische Begriindung zusammen, als so- 
genannte spe~ifische Weh emittel aufgefiihrt finder. 

Bekanntlich besitzen wir in dem S t r y e h n i n  "einen ausser- 
ordentlich wirksamen Erreger flir das Rtickenmark; sehon wenige 
Minuten naeh der B~ibringung des Giftes werden alle yon den 
reflectorischen Centren innervirten Muskeln, in die st~irksten tetani- 
schen Kr~impfe versetzt. So lag es nahe dariiber nachzudenkeo, 
ob nicht auch gleichzeitig das im Rtickenmark eingebettete Uterus- 
centrum yon dessert Reizwirkung betroffen werde, und in der That 
hat schon S e r r e s  beobachtet, dass Strychnin in die Venen injicirt, 
Uteruscohtractionen hervorruft, eine Thatsache, welehe dutch die 
ausftihrlichen Untersuehungen S c h I esin g e r ' s  auf's Neue best~itigt 
wurde. S c h l e s i n g e r  hat auch den Beweis geliefert, dass die 
Durchschneidung des Halsmarks die Wirkung auf den Uterus nieht 
aufhebt, was nach meinen Erfahrungea vollstlindig zutrifft. Ja, die 
Uteruscontractionen bleiben nach meinen Ermittelungen nieht aus, 
noch erleiden sie eine Schw~ichung ihrer Energie~ wenn man die 
Durchschneidung am 10ten Brustwirbel vollzieht; sie werden aber 
nieht mehr wahrgenommen~ sobald das Lendenmark dutch Ver- 
brennung mittels des gliihenden Drahtes del. ZerstiJrung Prei s ge- 
geben wird. Der Uterus sclbst erleidet dabei in seiner directen 
elektrisehen Erregungsf~ihigkeit keinerlei Einbusse, und zeigt sieh 
noch in tadelloser Weise contractionsfiihig, sobald er mit den 
Elektroden in Beriihrung gebracht wird. Nach diesen Erfahrungen 
kann also nicht mehr davon die Rede sein, dass das Strychnin 
seine motorische Wirksamkeit auf den Genitalapparat in der Peripherie 
dutch directe Erregung der Uterusmusculatur und deren Nerven- 
endigungen entfalte, sondern ist dieselbe als eine locale Reizung 
der centralen Heerde der im unteren Riickenmark einmUndenden 
Uterusnervenziige unwiderleglich festgestellt. Was die Form der 
Uteruszusammenzichungen nach Strychninvergiftung betrifft, so ist 
sie fast immer die tetanische. Schon wenige Secunden nach der 
Eifispritzung relativ schwaeher LiJsungen (0,4 Cem. einer halb- 
procentigen Liisung yon schwefelsaurem Strychnin-in die Vena jugul.) 
richter sich der Uterus mit seinen sich krampfhaft windenden Hiirnern 
unter Erblassen auf und stellt sieh nach vorne, verharrt in dieser 
Coutractionsstellung ~ bis zu 1 Minute um dana zum voriiber- 

2* 
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gehenden Ruhezustand zuriickzukehren. Naeh Verlauf yon weiteren 
1 0 - - 1 5  Secunden beginnen die allgemeinen Contractionen yon 
Neuem, zeigen aber eine welt kUrzere Dauer und werden yon einer 
griisseren Ruhepause~ die wir dem Erholungsbedilrfniss der Centren 
vergleiehen miiehten, gefolgt. So wiederholen sich die Zusammen- 
ziehungen des Uterusmuskels unter allmlihlicher Abnahme ihrer 
Intensit~it und Dauer und immer zunehmender Erholungspause im 
Ganzen etwa eine halbe Stunde lung, nehmen endlieh den Charakter 
stricturiihnlicher Einschniirungen einzelner Hiirnerabschnitte an und 
erli~schen damit dauernd. 

Genau das gleiehe Bild spasmodischer Geb~irmuttercontraction 
beobachteten wit nach der intraveniisen Application yon P i e r o t o x i n ,  
jenem krystallinisehen Bitterstoff der Kockelskiirner~ welcher be- 
kanntlich dem Str:/chnin gleich eine ebenso aus~iebige direete 
Reizung der motorisehen Centren des Riickenmarkes verursachtl). 
Aueh bier wechseln sich kr~iftige tetanisehe Contractionen mit l~inger 
und l~inger werdenden Ruhepausen ab; nur sah ich die Energie 
der ersteren langsamer sieh vermindern, und konnte sie auch l'~inger, 
hie und da his zu einer Stunde noch deutlich wahrnehmen. Sonst 
war ieh auch fiir die Picrotoxinwirkung im Stand% sie auf eine 
centrale Lendenmarkserregung zurUckzufiihren, indem der Geblir- 
mutterkrampf zusammen mit dem Tetanus des Hiuterthiers ausbleibt, 
wenn der Wirbelkanal yon den unteren Brustwirbeln aus abwiirts 
vor der Vergiftung ausgebrannt wurde. Die yon mir benutzte 
Liisung war eine gesiittigte yon 0,2 Proeent, wovon immer nur 
1 Ecru. injieirt wurde. 

Bern Strychnin und Picrotoxin analog, wenngleich weniger 
energiseh und trliger konnten wir die Uterincentren im Riickenmark 
in Erregung gerathen sehen naeh Injectionen yon mitfleren Portionen 
N i e o t i n  (0,02) und naeh Einspritzungen yon griisseren Mengen 
Ca rbo l s i i u r e  (0,20 Grm.) in die Drosselvene. Aber aueh diese 
Mittel versagen ihre Wirkung naeh vorausgesehickter Rtickenmarks- 
ertiidtung, was gleichfalls bestimmt darauf hinweist, dass wit es 
mit einer directen toxischen Erregung des im Lendenmark befind- 

1) RSb er, Die phy~siolbgischen Wirkungen des Picrotoxins (Archly fllr Anatomie 
und Physiologic, 1869). - -  Heubel, Pfliiger's Archly, Band 9, S. 294. 
B. Luch singer, Zur Kenntniss der Functionen des Riickenmerks (Pflfiger's 
Archly, Band 16, S. 5i0 etc., i878). 
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lichen Centralapparats fiir den Uterus zu thun haben. Bedient man 
sieh des Nicotins, so verf~illt der Uterus schon wenige Secunden 
nach der Application zugleich mit dem Intestinaltractus in fiber 
30 Minuten anhaltende Contractionen, anfangs tetanischer, sp~iter 
vorwiegend peristaltiseher Natur. Beim Phenol sind die peristalti- 
schen Uterusbewegungen vorherrsehend, nut bei sear grossen Dosen 
(0,30 Grin.) laufen ihnen 1 - -2  allgemeine tetanische Contractinnen 
voraus. Auch dauert es in der Regel 5 - - 1 0  Minuten bis man den 
his dahin ruhenden Uterus in Action treten sieht. 

Selbst .das Cof fe in  in grosse~ Dosen (0,15) verhlilt sieh 
nicht ganz gleichgiiltig ffir den Uterus; freilich vermochte ich damit 
niemals an dem sonst bewegungslosen, jungfr~iulichen Organ eine 
Muskelth~tigkeit hervorzurufen, wohl abet bei ~llterep Kaninchen, 
ohne dass dieselben tr~ichtig gewesen wiiren, seit llingerer Zeit in's 
Stoeken gerathene peristaltische Bewegungen regelm~issig wieder zu 
der frtiheren St~irke anzufaehen; yon einer tetanisirenden Wirkung 
war niemals die Rede. 

Unzweifelhaft das souveriinste Mittel unter allen hiehergehtirigen 
RUckenmarksgiften, welches die heftigsten und naehhaltigsten krampf- 
haften Uterusbewegungen zur Anschauung zu hringen vermag, ist 
das h m m o n i a k .  Injicirt man etwa 5 - - 8  Ccm. einer 2procentigen 
hmmoniakltisung in die Vena jug. ext., so gewahrt man unmittelhar 
darauf gewaltige sich rasch zum Tetanus aufbiiumende Windungen 
am Geblirorgan, welche mit kurzen Unterbrechungen oft 1 Stunde 
lang mit gleicher Stlirke anhalten, his sie in den peristaltischen 
Modus einlenken; wiederholt man dieselhe Einspritzung nach Ver- 
lauf einiger Minuten, und llisst dass Thief an Ammoniakver6iftung 
zu Grunde gehen, so kann man die sehr lebhaften Uteruszusammen. 
ziehungen mit anflinglich tetanisehem Gharakter selbst an ganz jung- 
fr~inlichen Kaninchen noeh 1 Stunde lang nach dem eingetretenen 
Tode verfolgen. In einem Falle, #r ich e in  tr~ichtiges Thief mit 
m~issigen Dosen Ammoniak behandelte, sah ich sogar w~ihrend des 
Versuchs die Geburt sich vorbereiten und einen Foetus aus dem 
Home in die Vagina iibertreten. Das hmmoniak bietet aber ausser 
seiner iiberraschend intensiven Einwirkung auf den Uterus noch ein 
besonderes Interesse dar, weil es sich yon den iibrigen Gliedern 
dieser Gruppe wesentlich beziiglich der Angriffspunkte, yon welchen 
aus es seine wehentreibende Wirkung enffaltet, unterseheidet. Wird 
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nehmlich dieses Mittel bet eincm Thiere nach vollst~indiger Lenden- 
markzerstiirung applicirt, so ~indert sich der Erfolg nieht im Mindesten, 
indem der Uterus unverlindert mit sehr energischen Zusammen- 
ziehungen antwortet. Dass das hmmoniak eine sehr hochgradige 
und naehhaltige altgemeine Reizung des ganzen Cerebrospinalsystems 
auszuliisen vermag, ist eine bekannte Thatsache, und, dass bet 
intaetem Rtiekenmark .dieses wirklich in den Zustand hefiiger Er- 
regung versetzt wurde, kennzeichnete sieh in meinen Versuchen 
dureh die starken, fibrirenden Streckbewegungen, welche trotz der 
vorausgesehickten m~issigen Curarevergiftung zum hustrag kamen. 
Hier tritt uns nun zum erstenmale eine Substanz entgegen, mit 
weleher wir auch ohne Vermittlung des Centralnervenssstems yon 
der Peripherie aus den Uterus in Reizzustand versetzen k(innen. 
Freilich kennen wir bereits dureh die Untersuchungen yon Kith ne 1) 
das hmmoniak als ein starkes Gift fur die quergestreiften Muskeln, 
welehe es schon bet directer Bertihrung selbst in geringen Mengen 
zur Contraction brin~t; aber ffir die organischen Muskelfasern war 
sein gleiehes Verhalten bislang noeh nicht erwiesen. Um so inter- 
essanter war es also gleichzeitig diese seine erregende Eigenschaft 
auf die glatten Muskelfasern ausdehnen zu kiinnen. Besonders an- 
sehaulich liisst sich fibrigens diese Erscheinung demonstriren, wenn 
man den frischausgescbnittenen Uterusmuskel fiber eine offene mit 
Ammoniakliisung geftillte Schale hliit, oder ihn in die Liisung selbst 
eintaucht, worauf die anhaltende tetanische Contraction niemals 
vermisst wird. Dass hier yon ether Erstarrung des Muskels in 
Folge yon Gerinnung nicht die Rede sein kann, sondern, dass es 
sieh wirklieh um eine motorische Lebens~iusserung des Muskels 
handelt, liegt auf der Hand, aus dem einfachen Grunde, well 
Alkalien eben die Coagulation tiberhaupt nicht begiinstigen, vielmehr 
im Gegensatz zu den Siiuren diesen Prozess verhindern. Wir 
werden sp~iter auf dieses interessante Verhalten des Ammoniaks zu- 
riickzukommen Gelegenheit haben. Ganz in der gleichen Weise 
habe ich auch die Wirkung der hmmoniaksalze~ nehmlich des 
kohlensauren Ammoniaks und des Chlorammoniums studirt und 
kann ich hiernaeh versichern, dass sic hinsichtlich ihres die Uterus-. 
bewegungen anregenden und belebenden Einflusses yon dem ver- 
dtinnten hmmoniak in keiner Weise abweichen. 

l) Kfihne, Archiv ffir hnatomie und Physiologie, 1859, 213. 
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Ueberblickt man die Reihe tier bisher in ihrem Verhalten zum 
motorischen Apparat des Uterus geprtiften Rtickenmarksgifte, so wird 
man finden~ dass die wirksame Dosis, in welcher sie Uterusbewegungen 
ausliisen, mit derjenigen, in welcher sie tetanische Convulsionen be- 
wirken~ zusammenfiillt. Da aber die letzteren in Folge der Erschfit- 
terung des ganzen Stammes auch die Geblirorgane consecutiv er- 
heblichen mechanischen Insulten auszusetzen vermiigen, anderseits 
aber die regelmlissige Betrachtung der Genitalien ausserordentlich 
sti!ren, kso muss in allen diesen F~illen dem Eintreten des allgemeincn 
Tetanus durch eine Vorvergiftung mit Curare begegnet werden. 
Diese Maassregel wird dagegen entbehrlich beim Experimentiren mit 
den bciden folgenden Giften, yon denen jetzt die Rede sein soll 
und mit denen wir nach derselben Riehtung hin experimentirt haben: 

Es interessiren uns nehmlich zwei Stoffe, welche in der Reihe 
der Rfickenmarkserre~er nicht figuriren, sich abet doch bezUglich 
ihrer Uteruswirkung an dieselben anschliessen: das C a l a b a r  und 
das Ergot in .  Beide Pr~iparate gehi~ren allerdiags nicht zu den 
st~irksten Contractionsmitteln fiir den Uterus und stehen hinter dem 
Str:/chnin, Picrotoxin und hmmoniak-namentlieh darin zurtick, dass 
sie auch in stlirkerer Gabe nut viel langsamer die Locomotion des 
Uterus beeinflussen und selten und dann immer nut wenig ausge- 
sprocheu, den tetanischen Modus der Zusammenziehungen erkennen 
lassen; dafiir theilen sie aber auch mit jenen spastisch wirkenden 
Mitteln nicht die Folgewirkung die Uteruscentren verh~iltnissmlissig 
rasch zu ermtiden. Sowohl nach Injection yon Calabar, wie auch 
yon Ergotin kann man ganz gleichmlissig beobachten, wie der vor- 
her absolut unth~itige Uterus mit seinen hnh~ingen nach 8 bis 
10 Minuten beginnt in regelm~issige~ kaum yon einer Unterbrechung 
begleitete, wellenfiirmig fiber seine einzelneu Theile fortschreitende 

Contraetioncn zu verfallen und in diesem Erregungszustande leicht 
eine Stunde und llinger verharrt, nur gegen alas Ende dieser Frist 
eine alhniihliche Einbusse seiner geschiiftigen Activitiit erfahrend. 
Die Zusammenziehungen selbst unterscheiden sich bezUglich ihrer 
Energie yon den st~rkeren spontanen Contractionen nut wenig; 
nut folgen sie einander viel behender, als dies bei der gewi~hnlichen 
Peristaltik der Fall ist. Oefter an demselben Thiere wiederholte 
Einspritzungen vermiigen wohl den Gang der Uterusperistaltik immer 
wieder yon Neuem zu beleben und deren Andauer zu ~;erliingern, 
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aber eigentliehe tetanische Wehenformen werden auch damit nur 
vereinzelt und selten erzielt. Ucber die. physiologischen Wirkungen 
des Ca laba r  sind die hngaben der Experimentatoren in vielen 
Punkten yon einander abweiehend; die Meisten bestiitigen nut, 
da s se s  einen l~ihmenden Einfiuss auf die animalischen Muskeln 
ausiibt. Wenn wit nun abet im Gegensatz dazu die glattmuskeligen 
Organe, wie Gef~isse, Blase, Darm und insbesondere den Uterus, 
anstatt an der allgemeinen Paralyse Theil zu nehmen in mltchtige 
und nachhaltige Bewegungen versetzt sehen, so kiinnen wir diese 
Erscheinung nieht anders erkl~iren, als dass wit ftir die organische 
Mfiskelfaser einen dem L~ihmungsstadium vorausgehenden Zustand 
verstlirkter Erregung zu Htilfe nehmen. Wir miissen librigens 
dieses Vorstadium verstiirkter Reizwirkung auch ftir den querge- 
streiften Muskel postu}iren, feh]t es doeh thats~iehlich auch allen 
iibrigen llihmend einwirkenden Giften nicht und wird naeh meinen 
Erfahrungen auch bei der Calabar- und Curare-Vergiftung vor Be- 
ginn der LUhmungserscheinungen nieht'vermisst. Insbesondere sind 
mir beim Calabar regelm~issig gleieh nach der intraveniisen Application 
mehr oder weniger deutlich ausgesprochene tetanische Kr~impfe auf- 
gefallen, und, ob das vorg~ngige Erregungsstadium im Beginn tier 
Curarisation so bestimmt auf die vermeintliche Verunreinigung des 
Priiparats dutch Strychnin zurtickzufiihren sei, diirfte doch erst 
noeh zu beweisen sein. Dass bei den glatten Muskelfasern das 
hbsterben ihrer motorisehen Leistungsfiihigkeit viel langsamer vor 
sich geht, als bei den quergestreiflen Muskeln, kann fiir die Calabar- 
vergiftung ebensowenig frappiren, als ftir das Curare, welches be- 
kanntlieh die organischen eontraetilen Gebilde noch Stundenlang 
unbehelligt welter functioniren llisst. Nut auf Grund dieser letzteren 
Erthhrung batten wir uns ja dazu entschliessen kiJnnen uns der 
Curarisirung als eines ftir die Geb~irmutterth~itigkeit absolut indiffe- 
renten Eingriffs znr Vorbereitung der auf ihre Uteruserregbarkeit 
unter verschiedenen Bedi0gungen zu prtifenden Thiere zu bedienen. 
8o wilrde sich also der scheinbare Gegensatz jener zwiefachen Ver- 
giftungsliusserung des Calabar ftir die willkiirlichen und unwillkiir- 
lichen Muskeln durch Zuhiilfenahme eines fiir die letzteren ver- 
llingerten excitatorischen Prodromalstadiums auf einfache Weise 
erklliren lassen. Gehen wit nun zur Besprechung des Angriffs- 
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punktes des Mittels ~) im Nervensystem iiber, so haben sich einige 
Beobachter dahin geiiussert, dass das Gift analog dem Curare auf 
die peripherischen Endigungen der motorisehen Nerven zun~ichst 
seinen Einfluss entfalte, und wfirde derselbe sonach fiir die Ge- 
f~isscontraction , Darm- und Uterusperistaltik in den Ganglion dieser 
Organe zu suchen sein. Da reich eine solche yon allen meineu 
bisherigen Erfahrungen so sehr abweichende Annahme frappirte, 
erschien es mir gerathen, auch dieses Agens auf sein Verhalten zu 
dem yon mir im Lendenmark nachgowiesenen Uteruseentrum zu 
prtifen, indem ieh, wie in den frUheren Versuchen, abwartete, ob 
nach Ausschaltung des Lendenmarkes durch Verbrennung die wehen- 
erregende Wirkung des Calabar noch beobachtet werde. Abet es 
ergab sieh bei mehrfaeher Wiederholung dieses Experimefites ganz 
eindeutig, class stets mit der RUckenmarkszerstiirung alas Gift absolut 
unwirksam ftir den Uterus wird, und seine Wirkung so gut wie 
die der iibrigen bisher durehgenommenen Uterusgifte (mit alleiniger 
Ausnahme des Ammoniak) an die Integritiit des Lendenmarkes ge- 
bunden ist. Dem entspricht auch die weitere Beobachtung, dass 
seine Application auf den ausgeschnittenen Uterus durchaus erfolglos 
ist, und dass auch naeh zersti~rtem RUckenmark man doch noch sehr 
wohl Uteruscontractionen ausliis~n kann, wenn man die Elektroden 
auf die fiber die Aorta herabziehenden uterinen Nervengeflechte 
auflegt und dieselben einer elektrischen Reizung unterzieht. Unter 
solchen Umstlinden dfirfte die vorerwiihnte Annahme einer intra- 
museulliren Nervenparalyse yon Seiten des Calabar, wenigstens, 
soweit sie den Uterus betrifft, sehr bedenklich werden. Mit dieser 
Correetur stimmen nun aueh versehiedene andere Thatsachen tiber- 
ein. So hat L a s c b k e w i c h  ' )  bewiesen, dass bei FrSschen aueh die 
Extremitlit, deren Arterie vor der Vergiftung unterbunden war, yon 
der L~ihmfng befallen wird, ferner, beobachtete er mit F r a s e r ,  
Ri iber  und Anderen eine starke Refiexdepression und, class Warm- 
blfiter uuter Erstiekungserscheinungen clarch eeut~ale Liihmung der 
Athembewegungen zu Grunde gehen, endlieb, dass die Muskeln 
unmittelber naeh dem Tode auf Reizung ihrer Nervenstiimme noch 
mit Zuckungen antworten, gewiss lauter gewichtige GrUnde, welche 

2) .RSber, Ueber die Wirkungen des Calabarextracts auf Herz u. Riickenmark, 
Dtssert. Berlin, 1868. 

~) Laschkewich, Arch. f. pathol. Anat., Band 35, S. 291. 
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darauf hinweisen, dass das Calabar yore Centralnervensystem aus 
die Muskelth~itigkeit ablindert. 

Fiir die Calabarvcrgiftung der Thiere haben wir uns des 
Extractes bedicnt, welches wit in einer Dosis yon 0,025 in die 
Drosselvene einspritzten. Zum Studium der E r g o t i n w i r k u n g  
verwandten wir ausnahmslos-das Extr. secal, corn. aquos. Pharm. 
Germ., welches mittelst ebenfaUs intraveniiser Injection dem Organis- 
mus in dcr Dosis yon 0,3--0,6 zugeftihrt wurde. Man erhiilt dann 
splitestens 8 - - 1 0  Minuten nach der Application regelm~issige peri- 
staltische Uteruscontractionen, welche mit n u r  sehr langsam ab- 
nel~mender Intensit~it regelm~issig eine Stunde lang und l~inger ver- 
folgt werden kiinnen, wie dies schon oben ausgefiihrt ist. Dagegen 
babe ich nach suhcutaner Anwendung des Ergotins, welche ich 
ebenfalls vergleichsweise versucht, selhst bei der verdoppelten Dosis 
niemals auch nicht die geringste Einwirkung auf die Th~itigkeit der 
Geb~irmutter constatiren kiinnen, und war mir diesbeztiglich eine 
Beobachtung Wern ich ' s  ') yon Interesse, welcher noch 10 Tage 
nach der subcutanen Application betriichtliche Spureu jener cha- 
rakteristischen braunen Ergotinfliissigkeit an der Einstichstelle unter 
der Haut nachweisen konnte,  wonach die Erfolglosigkeit des Mittels 
mit seiner schlechten Resorption im Unterhautbindegewebe zusam- 
menfiillt. Man midge sieh zur Verst~indigung tiber diesen Punkt ver- 
gegenw~irtigen, dass die hypodermatische Applicationsmethode fiir 
die Resorption verschiedener Stoffe ein nieht immer zuverllissiges 
Mittel ist, und will ich nur vergleichsweise erwiihnen, class Claude 
B e r n a r d  ~) einem Kaninchen eine ges~ittigte Liisung yon acht 
Gramm milchsaurem Eisenoxyd unter die Haut des Schenkels 
spritzen kounte, ohne naeh 10 Stuudeu die geringste Spur yon 
Berlinerblau entdecken zu kiinnen ausser an der Applicationsstelle 
selbst. Es diirfte daher den Praktikern anheim zu geben sein, ob 
es rathsam, fiir das Ergotin fast ausnahmslos diese selbst mit den 
ausgesuchtesten Prliparaten immerhin ~iusserst schmerzhafte Anwen- 
dungsweise in hnspruch zu nehmen. Die vermeintlieh nachbarlichen 
Beziehungen zwischen uterus und Bauchdecken, in welche letztere 
gewiihnlieh eingestochen wird, kffnnen dieser hpplicationsweise doch 

~) Wernieh~ Beitrag zur Kenntniss der Ergotinwirkungen (Arch. f. path. Anat. 
Band 56). 

~) Kletzinsky, Wiener Woehenschrift, 28~ 29. 
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gewiss nicht das Wort reden. Alledem gegentiber ist die Resorpti0ns- 
f~ihigkeit des Sccale corn. wie des Er~otiu vom Darmkanal aus und 
in Sondcrheit yon Seiten des Mastdarms bet klismatischer Anwendung 
dutch die Erfahrung geniigend dargethan. Die beiden Mittel er- 
fahren erwiesenermaassen durch die Verdauuug keine bemerkens- 
werthe Zersetzung, w iihrend andererseits die nahe Verkniipfung tier 
Uterinnerven mit dem Mastdarm gerade ihn besonders geeignet 
macht, als hpplieationsorgan fiir wehenbefiirdernde und wehenherab- 
setzende Mittel zu dienen, ein Vorzug, der beispielsweise ftir die 
klismatische hnwendung des Opiums bet UterinkHimpfen schon 
l~ingst durch die Empirie best~itigt ist. Uebrigens ist zu bemerken, 

dass  das Mutterkorn schon seit hnfang dieses Jahrhunderts yon 
Aerzten zur Befiirderung der Geburt in Anwendung gezogen wurde, 
nachdem es noch l~inger vorher bereits als Volksmittel gegolten 
hatte, und hat es in der gewShnlichen Darreichung per os seine 
Schuldigkeit s te ts  gethan, huf welche Weise aber die Uteruseon- 
tractionen in Folge der Ergotingabe zu Stande kommen, ist noch 
nieht mit Zuverl~issigkeit ermittelt. Nachdem man frtiher eine di- 
recte Zusammenziehung der glatten Muskelfasern tiberhaupt, und 
des Uterus im Besondern angenommen, setzen Andere eine locale 
Afi~imie des Uterus als Erstwirkung des Ergotins voraus, welche die 
Contractionen veranlassen soil, und endlich ist W e r n i c h  auf Gruud 
seiner experimentellen hrbeiten zu dem Resultat gekommen, die 
Uterusbewegungen yon einem dutch das Mittel im Gehirn oder im 
obersten Theil des Rtickenmarks gelegenen Uteruscentrum ausgeltisteu 
Erregungszustand abzuleiten. Wenn nehmlich Wern ich  das Riicken- 
mark am dritten oder vierten Brustwirbel durchschnitt, so kam dia 
Ergotinwirkung nicht mehr zum Durchbruch. Demgegentiber be- 
rechtigen reich nun meiue eigenen Untersuchungen zu der Erkl~rung, 
dass, wenn ich auch mit W e r n i c h  den Grund der Wirkungsweise 
des Ergotins im Centralnervensystem suche, sich doeh dieser For- 
scher rilcksichtlich der Bezeichnung der einschl~igigen Riickenmarks- 
pattie im Irrthum befindet, indem der  Angriffspunkt aueh ftir dieses 
Mittel kein anderer ist als das ftir alle bisherigen Uterinreize von 
uns als Bewegungscentrum der Geb~irmutter n~iher bezeichnete Len- 
denmark. Es ist nehmlich durchaus unriehtig, dass die durch 
Ergotin hervorgerufenen Geblirmutterbewegungen ausbleiben sollen 
uach Durchschneidung des Brustmarks, d a i c h  nach der Riicken- 
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marksdurchschneidnng, welche ich am zehnten Brustwirbel vor- 
nahm, noeh die kriiftigste Uterinthiitigkeit mit Hillfe des Ergotins 
erzielt babe. Dagegen habe ich das Priiparat allerdings wirkungs- 
los befunden, wenn ich das Lendenmark nach tier mehrerwlihnten 
Weise mittelst des gliihenden Drahts eliminirt hatte. Freilieh legt 
auch W e r n i c h  seinen beiden zur Sttitze jenes Ausspruchs ange- 
ftihrten Versuchen nicht volles Gewieht bci, indem er selbst erklUrt, 
dass er nut zwei diesbeztigliche Versuehe gemaeht und dieso nieht 
vorwurfsfrei seien, well tier Ted des Thieres nieht nut die unver- 
meidIiehe, sondern aueh baldigst eintretende Folge der Operation 
gewesen sei. Mit der Erfahrung, dass der yon seiner eentralen 
Verbindung abgel~ste Uterus veto Ergotin nieht mehr beeinflusst 
werde, stimmt zugleieh das absolut indifferente Verhalten des ausge- 
schnittenen Organs iiberein, wenn dieses in eine eoneentrirte Ergo- 
tinllisung eingetaucht wird. 

Oh aneh das Ergotin in iihnlicher Weise wie das Stryehnin, 
Picrotoxin etc. zugleich mit dem Uteruscentrum noeh andere im 
Rtiekenmark gelegene Centralapparate in Erregung zu versetzen ver- 
midge und so den allgemeinen, wenn aueh den sehwiicheren 6iften 
dieser Gruppe beizuzahlen sei, ist bei der dtirftigen Kenntniss seiner 
phyaiologischen Wirkungen noch nicht zu enteheiden, obwohl man- 
cherlci Erscheinungen dieser hnnahme das Wort zu reden scheinen. 
Dahin gehiirt vet allen Diugen seine nicht zu leugnende, wenn 
auch nieht eben erhebliche gefiissverengernde Wirkung, welche mir 
neben dem Geblirorgan hauptsiichlich in den tibrigen Unterleibs- 
organen, insbesondere an Blase und Darm auffiel, abet mit der 
spliter im Gefolge der Wehenthiitigkeit auftretendcn, viel ansehn- 
licheren Verschliessung der Geffisslumina nieht verweehselt werden  
daft. Es deutet aber aueh das h~iufige Auftreten yon epileptiformen 
Gonvulsionen, welches wit nach grossen Gaben des Mittels an nieht 
eurarisirten Thieren beobaehten, auf derartige allgemeinere Beziehun- 
gen des Ergotins zum Riiekenmark hin, sowie die Erfahrung, dass 
Kr~impfe epileptiformer Natur die gewiihnliche" Begleiterseheinung 
der acuten Ergotinvergiftung beim Menschen bilden. 

Jedenfalls aber forderte die bisher erwiesene interessante Ueber- 
einstimmung der erregenden RUckenmarksgifte, zugleich mit der 
Erhiihong der motorisehen Leistungen yon den iibrigen Rticken- 
marksnerven auch die Uterinnerven in gesteigerte Action zu Versetzen, 
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dazu auf, nanmehr auch noch diejenigen Substanzen, welche im 
Gegensatz zu jenen eine l~ihmende Einwirkung auf Gehirn und 
RiIlckenmark ausfiben, d i e h n a e s t h e t i ca beziiglich ihres Einflusses 
auf die Uterinthlitigkeit zu untersuchen. Wir besch~ftigten uns vor- 
nehmlieh mit dem Chloroform, Chloralhydrat und mit dem Opium, 
indem wir die Erregbarkeit des Uterus fiir bekannte Reize, ins- 
besondere ftir die Athmungssuspension an demselben Thiere jedes- 
mal vor und nach der Bet~iubung priiften. 

Dass die C h l o r o f o r m n a r c o s e  nicht etwa blos die Schmerz- 
haftigkeit der Wehen beseitige, sondern auch eine l~ihmende Ein- 
wirkung auf die Wehenthlitigkeit selbst tibe, war den Gyn[ikologen 
schon Nngst bekannt; abet eine genaue Vorstellung yon den phy- 
sikalischen Aenderungen, welehe der GeburtsVerlauf an Chlorofor- 

mitten erfiihrt, hubert wir erst durch die exacten Beobaehtungen 
Winke l ' s  1) bekommen. Winke l  hat nehmlich sowohl ftir die 
ursprtinglich normale, als aueh fiir die abnorm gesteigerte Wehen- 
thiitigkeit bei Kreisenden nicht our eine Verl~ingerung der Wehen- 
pausen, sondern auch eine Verkiirzung des Hiihenstadiums der ein- 
zelnen Contraetionen naehgewiesen. Ich m~iebte dem nur hinzu- 
ftigen, class bei der in der genannten Weise, dutch Chloroform 
verziigerten Geburtsth~itigkeit auch die Eliminirung der Bauehpresse, 
welche sonst bekanntlich einmal die Wirksamkeit der eingetretenen 
Wehen wesentlieh untersttitzt, aber aueh dutch die mechanische 
Compression des Uterus demselben neue Reize zuzufiihren im Stande 
ist, eine gewisse Rolle spielen dUrfte. Mir kam es zun~iehst darauf 
an eine eigne Meinun~ fiber die Chloroformwirkung ftir das nieht 
tr~ichtige Versuchsthier zu gewinnen. Jeder weiss, dass man bei 
der Chloroformirung yon Kaninchen auf grosse Sehwierigkeiten stiisst, 
indem man our bei sehr wenigen Exemplaren, und auch da our 
mit der griissten Vorsicht einen hiiheren Grad yon Bet~iubung her- 
beifiihren kann, will man nicht Gefahr laufen die Thiere zu opfern. 
Ferner ist zu beriicksiehtigen, dass man die der Chloroformnarcose 
vergleichsweise voranzuschickenden und nach derselben zu wieder- 
hoienden Rtickenmarksreize nicht zu hoeh steigert, um den allge- 
meinen Tetanus, der nieht nor ftir die Beobachtung sehr stiirend 
wirkt, sondern aueh die Reinheit der Versuchsbedingungen trfiben 

t) Winkel ,  Yon der Einwirkung des Chloroforms anf die Wehenth~itigkeit 
([~lonatsschrift f i ir Geburtskunde~ Band 24, S. 241--262), 
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muss, zu verhiiten. Unter solcl~ea Cautelen angestellte Versuch 
babe ich nun zwar gemacht, muss aber gestehen, dass sic wede: 
ganz vorwurfsfrei, noch beztiglich ihrer Ergcbnisse so charakteristiscl 
ausfallen, als wenn auch hier der Weg tier Vorvergiftung durcl 
Curare eingeschlagen wird, zu dem ich mich am Ende auch allge 
mein entschlossen hahe. Was nun die yon Winke l  ausgesprochen 
hcmmende Wirkung des Chloroforms auf die Uteruscontractionet 
betrifft, so wird sic auch helm jungfriiuliehen Kaninehen nicht ver. 
misst, und iiussert sich zunltchst darin, dass die als Folge de 
Rtickenmarksreizung anzusprechende Uteruscontraction stets um cir 
Erhebliches (gewiihnlich um das Achtfache, nicht selten sogar uu 
alas Zehnfache) spliter eintritt als helm nicht betliubten Thicre (z. P 
erst 10 Secunden nach Cruralisreizung, 8 0 - - 4 0  Secunden nact 
eingeleiteter Erstickung) und welter, dass dieselben Reize, welch 
bei letzterem eben noch starken Tetanus tier Uterusmusculatur zu 
Folge gehabt, nunmehr nut noch die peristaltisehe Form der Con 
traction auszuli~sen verm(igen, wie denn aueh ~fter der Versuch 
den ruhenden Uterus dutch eine Ergotininjetion zur Thlitigkeit an 
zuregen, vollstitndig missgl~ickte, oder nut vereinzelte und schwachc 
Stricturen hervorzuhringen vermodite. 

Viel anschaulicher noeh stellen sich all,e diese Ergebnisse her 
aus, weun anstatt des Chloroforms das C h l o r a l h y d r a t  angewand 
wird. Die Reizwirkungen fallen dann noch weniger ergicbig aus 
verspliten sich noch mehr, um's 14--16lathe und vor alien Dinger 
tritt das Stadium der ErmUdung noeh viel friiher auf, als in de 
Chloroformnarcose, so dass wit mit einem mit Chloralhydrat behan- 
delten Thiere hie lltnger als fiinfzehn Minuten arbeiten konnten 
well damit gewiihnlich schon die Uteruscentren ihrer reflectorische~ 
Erregungsfiihigkeit giinzlieh verlustig gegangen waren. Dass es siel 
hier thatsiichlich um eiae ErmUdung des nerviisen Centralorgan, 
handelte und der Uterusmuskel selbst in keiner Weise *on de 
Chloroform- und Chloralwirkung beeinflusst worden war, bewie~, 
dessen prompte tetanische Zusammenziehung, sobald er direct ode 
die Uterinnerven mit den Platinelektroden in Bertihrung gebrach 
wurden. 

Oehen wit endlich zum IVlorphium ~iber, so ist es mir fii: 
dieses 5~arcoticum ebensowenig gelungen, wie fiir das Opium det 
gleichen nachtheiligen Effect far die Wehenthlitigkeit darzuthun, de 
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Uterus giebt vielmehr nach wie vor noch lange Zeit mit  gleicher 
Pr~icision und Energie auf stattgehabte Reize die gewohnten Ant- 
worten. Freilich entbehren aueh die genannten Mittel jene allge- 
meine dcprimirende Wirkung auf das Riickenmark, welche vornehm- 
lich das Chloralhydrat auszeichnet. 

Durch  die Untersuchungen von v. Bczo ld  1) und B loebaum 
haben wit gelernt, dass auch das A t rop i  neine specifisch l~ihmende 
Eigenschaft fiir die glattmuskeligen Organe, insbcsondere ftir den 
Darm besitzt, und babe ich daher eine Reihe yon Versuchen mit 
dem Mittel angestellt, um seine Einwirkung auf die Uterinbewegungcn 
zu studiren. Und da muss ich denn gestehen, dass wit in dem 
Atropin ein Pr~iparat besitzen, die Erregbarkeit des Uterus in einer 
Uberraschenden Weise herabzusetzen, besonders, wenn wit uns ver- 
hliltnissm~issig griisserer Dosen bedienen. Injicirt man nehmlich 
einem tr~iehtigen Kaninehen mit lebhaften, spontanen Geb~h'mutter- 
contractionen 0,003 Grin. Atropin sulfur, in die Vene, so ist die 
sofortige Liihmung der Peristaltik die gewiihnliche Folge, wiihrend" 
die direete Muskelerregbarkeit des Uterus unangefochten bleibt und 
die Unterbrechung der kiinstliehen Athmung den Uterus scheinbar 
in voilst~indig normaler Weise z'ur Contraction bringt. Liisst man 
aber jener Gabe eine erneute r st~irkere injection von 
9,03 Grin. folgen, so sinkt die Irritabilit~it des Organs binnen 
Kurzem ganz gewaltig; man kann zwar immer noch durch directe 
elektrische Rtiekenmarksreizung, sowie durch suspendirte Athmung 
den Uterusmuskel in Contraction versetzen, aber man muss daftir 
die Reizst[irke schon verdoppeln und ihre Dauer bedeutend verliin- 
gern, um noch zu reussiren, und selbst dann treten die Reizeffecte 
iihnlieh wie in der Chloroformnarcose immer nur sehr vcrsp~itet 
und nur schwach :auf. Aber die Nervenleitung zwischen Gebiir- 
organ und RUckenmark ist keineswegs ganz unterbrochen. Ja sogar 
kurz vor dem Ende des zu Tode atropinisirten Kaninchens gelingt 
es noch dutch directe elektrische Reizung des Riickenmarks den 
Bewegungsapparat auf's Neue, wenn auch ve~rh~iltnissmlissig schwach 
zu beleben und einzelne kurz dauernde Contractionen peristaltischer 
Natur zu erzielen. Ebenso vermag die toxische Erregung des 

a) v. Bezold und Bloebaum, Ueber die physiologischen Wirkungen de~ 
schwefelsauren htropins. Unter~suchungen aus dem physiolog. Laborat. zu 
Wfirzburg, Heft I., i867. 
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Centralnervensystems, welche wir dureh Str~chnin und Picrotoxin 
hervorzubringen im Stande sind, die Muskelaction, wenn aueh in 
tr~ger Weise wieder in Gang zu bringen, und endlich li~sen die auf 
die Aorta und auf jene iiber ihr herablanfenden l%rvengeflechte ge- 
richteten Platinelektroden sogar noch sehr energisehe tetanische 
Uteruscontractionen aus, welche die dutch Riickenmarksreizung er- 
haltenen an Intensitit bedeutend iibertreffen. I ch  kann daher 
v. B e z o l d  nicht so ohne Weiteres beistimmen, wenn er meint eine 
speeifisch liihmende Wirkung des Atropins ftir die gangliiisen Appa- 
rate der glatten Muskelfasern als nothwendige Erkl~irung tier That- 
saehe zu Hiilfe nehmeri zu mtissen. Die Auslegung mag vielleieht 
far andere Organe und fiir das Herz zutreffen; abet soweit sie die 
Functionen des Uterus angeht, ist sie gewiss nicht bewiesen, daher 
nicht zwingend, und meines Betltinkens aueh entbehrlieh. Wit 
kommen mit unserer Deutung, class das Centralnervensystem des 
Uterus bei atropinisirten Kaninehen in gleicher Weise wie bei 
chloroformirten .Thieren in einen paretischen Zustand verfalle, voll- 
st~indig aus, und diirfte, so lange die Rolle, welehe die gangliiisen 
Einschaltungen in den Eingeweidefunetionen spielen, noch so absolut 
unau.fgekRirt sind, mit jener Hypothese wenig gewonnen werden. 
Auf jeden Fall aber llisst sich der beregte Saehverhalt fiber den 
letzten Angriffspunkt des Atropins wenigstens fiir seine Uteruswir- 
kung schwer endgiiltig entscheiden, weil eben die Paralyse der Ge- 
b~irmutter aueh nach tiJdtlichen Dosen des Mittels keine vollst~tn- 
dige ist. 

I)amit will ich abschliessen mit tier Erw~ihnung derjenigen 
Mittel, welche zugleich RUckenmark und Uteruscentrum erregend 
oder l~ihmend afficiren. Nocb einen Schritt welter zu gehen, um 
die l e t z t e  U r s a c h e  zu ergriinden, d u t c h  welche  der  Er-  
r e g u n g s v o r g a n g  in den Gangl i~enzel len  zu S t a n d e  ge-  
b r a c h t  werde ,  und zu untersuehen, ob daran bei den Rticken- 
markserregern vielIeieht eine dutch sie gesetzte An~imie des Central- 
organs selbst die Schuld trage, oder bei den An~sthetieis umgekehrt 
eine zugleich aufAufhebung des Gefiisstonus in dem Gerebrospinal- 
system beruhende Hyper~imie ftir dessert L~hmung verantwortlich zu 
machen sei, derartige Untersuchungen hare ieh in Anbetracht der 
uns bis heute zu Gebote stehenden Entscheidungsmittel fiir wenig 
lohnend. Zwar hat es W e r n i c h  versucht die Reizung des Central- 
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nervensystems, wie er sie fiir das Ergotin annimm:t, auf eine Ar- 
teriencontraction im Gehirn oder im oberon Rtickenmark zuriickzu- 
ftihren, und hat er dafiir die Contraction an den Arteriolen des 
Augenhintergrundes oder ein Erblassen der Pia yon Gehirn und 
RUckenmark als Beweismittel herangezogen. Dem gegeniiber ist 
abet einzuwenden, dass die Injection der Retina an sich nicht als 

, der Ausdruck der centralen Blutcirculation angesprochen werden 
kann, vielmehr als yon der Chorioidea herrtihrend nut ein Bild 
von dem Zustand der peripherischen Circulation giebt, wiihrend fur 
die Verengerung des Lumens der Art. central, retinae, an der ich 
Differenzen nicht constatiren konnte, Sch~tzungswerthe nicht ge- 
ntigen, vielmehr sehr genaue Messungen gefordert werden mtissen. 
Und ob endlieh dcr Blutreichthum der Pin resp. Dura mater yore 
Gehirn und Medulla noch als das germue Bild der Circulationsver- 
h~ltnisse in diesen Organen gelten kann, wean mit der Trepanation 
der urspriingliche Druck, unter welehem die Blutgef~sse vorher in 
tier Seh~idelh~hle und im Wirbelkanal standen, aufgehoben isl, 
scheint mir doch mehr als zweifelhaft. 

Ieh will nur noeh einige Bemerkungen anknUpfen beziiglich 
einiger anderer Mittel, welche schon dutch den Volksglauben den 
Ruf erlangt haben, ~,'ehenbef~rdernd zu wirken, ich racine gewisse 
Abfi ihrmit te l  und Diuret ica,  und kann mich hier kurz fassen: 
Unter der ersteren Gruppe sind es die Aloi~ und die C o l o q u i n t e n , .  
welchen die Eigenschaft, Menstruation und selbst Abortus zu be- 
fih.dern, zugeschriehen wird und werden beide Mittel auch nicht 
selten zu dem letzteren Zweck in's 6eheim gemissbraucht, anderer- 
seits aber vor ihrer ~rztlichen Verwendung w~hrend der Schwanger~ 
schaft gewarnt. Die Pharmakologen verhalten sich racist skeptiseh 
der Wirkung der genannten Arzneistoffe nach dieser Seite hin 
gegentlber, so dass wohl ~lie Frage auftauehen kann: Erseheint es 
iiherhaupt so irrationetl, Agentien, welche nachweislich die Darm- 
peristaltik verstarken, gleichzeitig eine Reizwirkung far die Be.: 
wegungen des Uterus zuzutrauen? lch glaube-nicht; im 6egentheil 
hat sich mir im Verlauf meiner Untersuchungen die Ansieht auf~ 
gedrtiugt, als handle es sich in den beiderlei Erregungsvorgiingen 
auf ~.ussere Reize um eine gewisse Analogie, ja in det~ meisten 
Ftillen um eine ~ollst~indige Coineidenz der Reizeffecte. Nicht nut, 
dass die suspendirte Athmnng auch als ein miichtiger Erreger fiir 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. LXXVI. Hft. 1. 3 
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die Darmth~itigkeit dargethan ist, auch die gleiehm~ssige Verlang- 
samung der Darmbewegungen durch die An~isthetica ist eine uralte 
Erfahrung und die gleiche Wirkung des Atropins ftir den Uterus 
und Darmkanal ebenso erwiesen, wie die des Nicotins und des Ca- 
labar, welche die peristaltischen Contraetionen beider Organe ge- 
waltig verst~irken. Von diesem Gedankengang geleitet babe ieh 
mich dazu entschlossen eirrige Injectionen mit dem Extract.'Aloi~s 
und Extract. Colocynthidis an jugendlichen Kaninehen anzustellen, 
nachdem ich mich zuvor davon tiberzeugt, dass das Geblirorgan 
noch l~ingere Zeit nach der Laparotomie in Ruhe verharre, und 
muss in tier That bezeugen, dass beide Mittel sich nicht 8leich- 
giiltig gegen die Uterusmusculatur verhalten. Eine filtrirte, w~isse- 
rice Liisung yon 1,0 Extr. Aloes in kurzen Zwischenr~tumen in die 
!iussere Jugularvene eingespritzt, regte nach etwa 10 - -15  Minuten 
die Darmperistaltik, welcher eine hiiufige Kotbentleerung entsprach, 
m~ichtig an, w~ihrend 3 - -5  Minuten sp~iter, also etwa 1 7 - - 2 0  Mi- 
nuten nach der Application die ersten rin~fSrmigen, langsam fort- 
kriechenden Eiuschntirungen an den Hiiruern bemerkt wurden, 
welche sich in Zwischenr~iumen yon 1 - - 3  Minuten wiederholend 
im Ganzen durch 3 0 - - 4 5  Minuten andauerten. Niemals abet sah 
ich jane Stricturen in wirkliche peristaltische Windungen, geschweige 
denn in tetanische Contractionen tibergehen, auch nicht nach An- 
wendung einer w~sserigen Li~snng von 0,1 Grin. Extr. Colocynthi- 
dis, welches genau dieselbe Contractionsform in den Hiirnern aus- 
wirkte, nur dass die eiuzelnen localen Zusammenziehungen tier 
Ringmuscnlatur einander noch etwas rascher folgten, und selbst 
nach Verlauf einer Stunde noch deutlich wahrgenommen werden 
konnten. 

Was nun die wehenbefiirdernde Wirkung einzelner Diuretica 
anbetrifft, so wird dieselbe neuerdings vielfach wieder in Abrede 
gestellt, oder allenfalls noch den Sadebaumspitzen in einer gewissen 
Beschriinkung zugestanden~ da man die h~iufige Erfahrung, dass die 
S a b i n a  nicht selten mit dem besten Erfolg in der verbrecherischen 
Absicht Wehen und darer Abortus hervorzurufen, benutzt wurde, 
nicht wegzuleugnen vermag. Von diesem Skepticismus befangen 
bin auch ich an die niihere Priifung der abortiven Wirkung des 
Medicaments herangetreten, muss aber gestehen, dass ich auf eine 
ganz iiberraschende Weise yon jenen meinen Bedenken zuriick- 
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gekommen bin, da reich das Experiment am Kaninchen bald davon 
iiberzeugte, dass man nicht allein mit Hillfe der Sabina den ruhen- 
den Uterus in den thlitigen Zustand iiberfiihren kann, sondern, dass 
wir es hier mit einem Stoffe zu thun haben, dessen Wirkung sieh 
allerdings nicht mit jener der st~irkeren R0ckenmarksgifte messen 
kann, der aber nach ihnen als das einflussreichste wehenbefiirdernde 
Agens anzusehen ist, und auch das Ergotin an Wirksamkeit ent- 
sehieden tibertrifft. Und zwar handelt es sich bei diesem Mittel 
durchaus nicht etwa ausschliesslich um die periodische Wiederkehr 
peristaltischer den gesammten Uterus mit seinen Anh~ngen um- 
greifenderBewegungen; dieselben haben vielmehr yon vorne herein 
h~iufig den rein tetanisChen Charakter, und erst im spliteren Verlaufe 
wird der peristaltische Modus vorherrschend, w~ihrend auch noch 
gegen das Ende der Wirkung einzelne tetanische Formen dazwischen- 
laufen. Dabei tritt der Effect fur den Uterus sehr raseh nach der 
Application auf und folgen sich d~e einzelnen Zusammenziehungen 
so schnell, dass nut Ruhepausen von einzelnen Secunden da- 
zwischenliegen. Injicirt man 1 Grm. Extr. Sabinae in w~issriger 
Liisung auf Einmal in die Drosselvene, so erscheinen die ersten 
motorischen Ver~inderungen am Uterus schon nach 2 - - 3  Minuten, 
yon der beendeten Einspritzung ab gerechnet; wiihrend zuerst etwa 
auf drei tetanische Contractionen zwei peristaltische kommen, wet- 
den die ersteren nach etwa 15 Minuten rasch viel seltner; dagegen 
setzen sich die peristaltischen Wellenbewegungen, hie und da den 
Uterus tetanisch zusammenballend noch lange ungeschw~icht fort, 
nur allm~ihlich verl~ingerte Erholungspausen eintreten lassend und 
konnten in zwei F~illen noch nach 2 Stunden, obwohl zuletzt in 
viel tr~igerem Rhythmus beobachtet werden, ohne class ihnen eine 
erneute Einspritzung zu Htilfe gekommen w~ire. Diese imponirende 
Wirkung der Sabina reizte mich auch zur Beantwortung der Frage 
an, welchem Abschnitt des Nervensystems die Erstwirkung des 
Mittels zu danken sei, umsomehr, als die vorherrschende Anschauung 
der Pharmakologen ganz andere Bedingungen ftir diesen Vorgang 
voraussetzt, als wir sie fiir die uterlnbewegenden Agentien kennen 
gelernt haben. Ganz allgemein wird nehmlich dem Mittel jeder di- 
recte Einfluss auf die Uterusinnervation abgesprochen, und vielmehr 
seine etwaige abortive Wirkung ftir die weiblichen Geschlechts- 
organe mit der heftigen Entztindung, welche durch seine Application 

3* 



36 

die Eingeweide und Nieren erleiden und mit der allgemeinen Blur- 
congestion nach allen Unterleibsorganen in verbindung gebracht. 
Ich bin dariiber zu anderen Schltissen gekommen: Der Angriffs- 
punkt der Sabina und seiner motorischen Wirkung ftir die Uterus- 
musculatur ist kein anderer als der fiir nile hisher erw~ihnten phy- 
sikalischen und chemisehen ConLraetionsmittel festgestellte und hier 
wie dort im unteren Rtlckenmark gelegen, well des gauze eben ent- 
worfene Bild der Uterinwirkung ausbleibt, wenn vor der Injection 
die Zerstlirung des Lendenmarks stattgefunden hatte. Fragt marl, 
was hat die diuretische Wirkung mit der uterinbewegenden zu thun, 
so bin ich dariiber folgender Meinung: Bei airier grossen Zahl so- 
genannter harntreibender Mittcl wird offenbar der Effect der quan- 
titativen Vermehrung der Harnmenge mit dam Symptom des ge- 
steigerten Harndrangs oder Blasenkrampfs zusammengeworfen. So 
steht es sicherlich auch mit der Sabina. Ich will ihr zwar eine 
gewisse Reizwirkung fUr die Nieren nicht absprechen; hervorstechen- 
der aber hat sich mir noch in meinen Versuchen alas Symptom der 
krampfhaften Erregung der Blasenmusculatur erwiesen, welches der 
tetanischen Contraction der Geb~rmutter vorausging oder sic be- 
gleitete. Nur'findet sich hierin das genannte Mittel mit allen 
Ubrigen uterinerregenden Agentien in Uebereinstimmung, welche wir 
bisher kennen gelernt hubert und findet jane zwiefach erregende 
Eigenschaft ihre Erkl~irung wohl dar in ,  dass beiden Reizvorglingen 
die gleichzeitige gemeinsame Erregung der ftir Blase und Uterus in 
Betracht kommenden Riickenmarkscentren zu Grunde liegt, welche 
nach Gol tz  in einem gewissen nachbarschaftlichen Verh,~ltn]ss zu 
einander im Lendenmark eingebettet sind. Ich schliesse diese maine 
Ermittlungen iiber die Sabina rail der Bemerkung, dass ihr nicht 
zu unterschiitzender Einfluss auf die Locomotion des Uterus wohl 
dazu auffordern diirfte am menschlichen Organismus damit Versuche 
anzustellen. Die Gefiihrlichkeit des Arzneistoffes wegen seiner (irt- 
lich reizenden Nebenerscheinungen in den ersten ,~pplieationswegen 
wird gewiss libetrieben und dilrfte mehr der mangelhaftcn Dosirung 
bei seiner frevelhaften hnwendung als abortives Geheimmittel zuzu- 
schreiben sein; jedenfalls spielte seine innerliche medicinische Dar- 
reiehung ehema|s eine gewisse Rolle. In gleicher Weise will ich 
diesen toxikologischen Theil meiner Arbeit nicht "sehliessen; ohne 
auf die gleichzeitige practische Vet;werthbarkeit des Ammoniaks und 
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des Phenols zur Erhilhnng des Tonus der Uterusmusculatur hinge- 
wiesen zu haben, umsornehr als diese Substanzen wegen ihres 
leiehten Uebergangs in den gasfiirmigen Zustand in Form yon Um- 
sehliigen, Einreibungen etc. leieht vom Hautorgan aus dem Organis- 
mus zugeftihrt werden kiinnen. 

Soviel tiber den Einfluss der directen Rtiekenmarksreizung 
elektrischer und toxiseher •atur auf die Locomotion des Uterus. 
Es eriibrigt uns noch die Erregbarkeit der Uteruscentren dutch die 
r e f l e c t o r i s e h e  R e i z r n e t h o d e  zu prtifen. In dieser Beziehung 
hat schon frtiher S e h l e s i n g e r  gezeigt, class wir in Folge elektri- 
seher Reizung verschiedener peripherer Nerven des Stamrnes den 
Uterus zu kriiftigen Bewegungen veranlassen ktinnen. Zwar hat 
Cyon dagegen Widersprueh erhoben, indem er, wie sehon erw/thnt, 
die yon S c h l e s i n g e r  erzielten Contraetionen nur als kleine Stei- 
fungen des Uterus und mehr als die Folge der Verengerung seiner 
peripheren Gef~isse hinstellt, da er selbst auf Reizung der ver- 
schiedensten sensibeln Nerven keine peristaltisehen Bewegungen 
auftreten sah. Ieh habe daher die elektrische Erregung einer Reihe 
r 1%rvensttirnpfe des Rtickenmarks wiederholt und kann 
nunmehr auf 6 rund  dieser Experimente erkliiren, dass diese Art 
reflectorischer Rtiekenmarksreizung zu den allerwirksamsten Htilfs- 
rnitteln gehSrt, urn die krliftigsten Bewegungserseheinungen imGe-  
b~trorgan anzufachen. Der Effect tritt racist nieht nur in den ersten 
Seeunden gleieh naeh stattgehabtem Reiz, selbst noeh sehneller als 
auf suspendirte Athmung ein, sondern es ist aueh die Form der 
Contraction fast ausnahrnslos die tetanisehe, indem sieh das Organ 
zu einem Kniiuel aufbliumt. Nur begegnen wir kleinen Untersehieden 
beztiglieh tier Wirksamkeit tier Erregung, wenn wir uns anstatt der 
1%rven tier hinteren Extremitaten des Nervus braehialis und me- 
dia nus bedienen, indem der N. ischiadicus nor allen I)ingen und 
naeh ihrn der N. cruralis die lebhafteste und den Reiz tiberdauernde 
Reaction des Uterus herausfordert, wilhrend die Vorderarmnerven 
hierin zurtiekstehen, tier Effect schwlieher und verspiitet zum Aus- 
druek kommt und rnit dem beendigten Reizeinfluss erliseht. Dabei 
sind stlirkere Stromstiirken eontraindieirt, well sic die Centren zu 
schnell ermiiden, und gentigt die Vorriehtung des Sehlittens, wie 
wit sic far die directe elektrische Riickenmarksreizung verwandt 
haben, nehmlieh ein Grove'sehes Element mit einander bis auf 
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8 Cm. gen~iherten Rollen. Zerst~irt man vor der reflectorischen 
Reizung das Lendenmark, so erweist sich die elektrische Reizung 
aller 4 Nerven wirkungslos fUr den uterus. Dass ouch die mecha- 
nisehe, chemische und thermische Reizung derselben sensibeln 
Rtickenmarksnerven die Uterusmusculatur gleich hochgradig in den 
Zustand energischer Contrationen zu versetzen vermag, und dass 
selbst chemische und thermische Reizeinfliisse der ~iusseren Haut- 
nerven hinreichen, um in analoger Weise, wenn auch viel schw~icher, 
die Locomotion des Uterus anzuspornen, habe ich in einer frtiheren i) 
Arbeit bereits dargcthan. Uebrigens hatten vcrschiedenerlei That- 
sachen, wie die interessante Beobachtung Scauzon i ' s ,  dass die 
mechanisehe Erregung der nervenreichen Brustwarze, und die kli~ 
nische Erfahrung, dass nachdriickliche Reibungen Wie Aetherbespren- 
gung der Bauchdecken die Wehenth~itigkeit verst~irken kiinaen, auf 
eioen derartigen reflectorischen Zusammenhang hingewiesen. Ich 
kann hinzufiigen, dass bei verh~iltnissm~iss~g iilteren oder tr~iehtigen 
Kaninchen, schon die Entleerung der gefiilltea Blase oder die hus- 
spiilung des Mastdarms, insbesondere mit reizenden Fltissigkeiten, 
wie verdtinnter Essigsiture oder die andauernde kitzclnde Bertihrung 
des Scheideneingangs mit einer .Federspule ganz in derselben 
Richtung wirken, indem alle diese sensiblen Reizmittel erlosehene 
spontaae Bewegungen zuriickrufen oder ouch neue anregen; ja 
mittelst Auflegens eines in Senfspiritus getriinkten Bausches Fliess- 
papie~, auf die enthaarte innere Schenkelflliche, oder durch eine auf 
die vordere Brustfl~iche aufgesetzte Eisblase, sowie dutch dos our 
fliiehtig auf das Epigastrium applicirte Glilheisen kann man einen 
wahren Sturm yon Contractionen in dem blossgelegten, frUber 
ruhigen Uterus hervorrufen, wobei sich derselbe nieht selten mit 
seinen Hiirnern zu einem biassen Klumpen tetanisch zusammenballt. 

hus alledem geht die hohe Empfindliehkeit der Uteruscentren 
auf ~iussere seitens der sensibeln Nerven ihnen zugeleitete Reizein- 
drtieke durch entspreehende Bewegungen zu reagiren, genugsam 
hervor. Es ist einleuchtend, dass jenen ~usseren, sensibeln Er- 
regungen, welche im Centralorgan auf motorische Leitungen tiber- 
tragen werden, jene Reize, welche den Centren yon Seiten der 
S i n n e s o r g a n e  zugeleitet werden, in ihrer Wirkung viillig gleieh- 

l) R6hrig~ Berl. kltn. Wochenschrift, 1875, No. ~6. 



39 

stehen miissen. Uebrigens ist der m~ichtige Einfluss der nattirlichen 
Sinnesreize fiir die Wehenth~itigkeit eine durch die Praxis liiagst 
best~itigte Thatsache: Oft reicht as schon aus., dem dunkelen und 
heissen Geblirzimmer Licht und Luft zu geben, um der Oeburt 
einen lebhafteren Fortgang zu verschaffen, ebenso wirken erwiesener 
Maassen grelle, pli~tzliche Eindrticke auf Auge und Ohr wehenbe- 
fi~rdernd. In diesen F~illen macht die ~iussere Erregung den Weg 
yon den sensibeln Sinnesnerven nach dem Gehirn, um yon da auf 
den zuleitenden Bahnen des Riickenmarkes auf die den Uterusbe- 
wegungen vorstehenden Centralnervenapparate ilbertra~en zu werden. 
Abet oft bedarf es gar nicht der iiusseren Reizursaehe durch peri- 
phere Empfindungsnerven. Der Erregungsvorgang in dem Uterus- 
centrum ist de rselbe, wenn es seine motorischen Impulse den 
immerhin yon aussen herantretenden im Gehirn entstehenden psy -  
eh i sehen  E indr i i cken  verdankt, yon wo sie ibm durch dieselben 
Communicationsbabnen im Riickenmark zugeftihrt werden. Daftir 
spricht der bekannte Effect deprimirender oder anregender Ge- 
mtithsaffecte auf den Geburtsverlauf, und die begrtlndete h~iufige 
Ableitung des Abortus yon Kummer, Freude, Sehreck, Ueberrasehung. 
hueh beztiglich dieses iitiologischen Zusammenhan~s ist die Annahme 
eines gewissen reflectorischen Vorgangs fiir das Verstlindniss dureh- 
aus erforderlich. Die lntensit~it der Reaction, mit weleher die Ge- 
b~irmutter auf die reflectorische Ansprache antwortet, h~ingt natiirlieh 
zun~ichst yon der Stlirke des stattgehabten Nervenreizes ab; sie 
wird aber auch wesentlich bestimmt dutch den Grad der individuellen 
oder jeweiligen Erregbarkeit der Centren selbst. Daher riihrt die 
hbh~ingigkeit der Wehenthlitigkeit yon Temperament, Erniihrungs- 
verhiiltnissen, Erziehung, Nationalit~it, Vererbung etc. 

Mit diesen Ausfiihruagen betrachte ieh die Frage naeh dam 
Centralapparat des Uterus und seiner wirksamen Reizmetboden als 
genugsam eriirtert, und wende ich mich jetzt zur Feststellung der- 
jenigen m o t o r i s c h e n  N e r v e n b a h n e n ,  auf  w e l c h e n  die Er-  
r e g u n g e n  d e m U t e r u s  z u g e l e i t e t  werde'n,  huch dieser Punkt 
ist yon den verschiedenen Forschern einer eingehenden Beurtheilung 
unterzogen worden, wenngleich mit ~anz denselben Widersprtichen, 
welche das ganze Kapitel yon den lnnervationsverh~iltnissen des 
Geb~irorgans kennzeiehnen. 

Sehen wir uns die Nervenztige, welche ihrer anatomisehen 
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Anordnung naeh in einer motoriseheu Beziehung zu den Geschlechts- 
organen stehen kiinn.ten, genauer an, so sind es allenfalls ftinf 
Wege, welche hier ~in Betracht kommen kiinnten: der Vagus, der 
obere Grenzstrang, der Plexus uterinus, die Sacralnerven und die 
Ovarialnerven. Fast jeder dieser Nerven hat durch den einen oder 
andereu der einsehliigigeu Experimen~tatoren seinen Vertreter ge- 
funden. Wi ihrendSpiege lberg ,  F r a n k e n h i i u s e r  und O b e r n i e r  
dem Vagus jeden Einfluss auf den Uterus abspreehen, behauptet 
K i l i a n ,  dass jener ihn zu Contractionen veranlasse, ebenso hiilt 
Ki l ian  (und eine Zeit lung aueh S p i e g e l h e r g )  an der motorisehen 
Natur des oberen Grenzstranges fest, entgegen den Versicherungen 
von K i i r n e r  und S c h l e s i n g e r ,  welche ibm eiue solehe Be- 
deutung absprechen. Andererseits stimmen F r a n k e n h ~ i u s e r ,  
S c h l e s i n g e r ,  Cyon und zwarim Widerspruch mit K e h r e r  darin 
fiberein, den Plexus uterinus fiir den wichtigsteu motorisehen 
Leitungsnerven zu erkl~iren, wiihrend L o n g e t ,  Va len t in ,  Budge ,  
B e r t l i n g  und O b e r n i e r  die Plexus aortici (d. h. die sympathischen 
Gefleehte, welche die Aorta umspinnen) und uterini als mit der 
Uebertragung der yore Centralorgan herabsteigenden Erregungen 
betraut darstellen, K i i r u e r  und Basch-Hof -mann  neben den 
Nn. uterini noeh die Nn. saerales als Motoren, K e h r e r  nut die 
letzteren als solehe anspricht, F r a n k e n h ~ i u s e r  dagegen die Nn. 
saerales fiir Hemmuugsuerven erkllirt, welcher Ansich~ Iibrigens 
aueh O b e r n i e r  nieht gauz fernsteht. Auch S p i e g e l b e r g  z~hlt 
die $acralnerven zu den Bewegungsnerven der C, ebiirmutter, abet 
der gauze Plexus uterinus erseheint ibm mehr wie ein 6efleeht yon 
Gefiissnerven, wlihrend Cyon die Saeralnerven far sensible Elemente 
hiilt, mit der Bestimmung, Uterinreize yore Uterus durch das Central- 
nervensystem auf die motorischen Nn. uterini zu tibertragen. Reizung 
der Ovarialnerven endlieh kann naeh O b e r n i e r  und F r a n k e n -  
h ~iu s er Uterinbewegungen veranlassen; die anderen Forscher haben 
diesen Nerven keine B eachtung geschenkt und K e h r e r  auf Reizung 
tier Nn. spermatici keiue Contraction erhalten. 

Nacb dieser Musterkarte divergirender Ansichten bedarf es wohl 
einer besonderen Entsehuldigung nieht, wenn die Frage nach der 
niiheren Bezeichnung der Uterusnerven einer neuen experimenteilen 
Revision unterzogen wird. Nur zuvor noch ein Wort fiber den 
Grund jener Verwirrung; er liegt eiamal in der Schwierigkeit der 
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anatomischen Darstellung der in Frage kommcnden Ncr vennetze. 
Man vergleiche nur bach dieser Richtung hin die beztiglichen 
Tafeln yon W a l t e r ,  T i e d e m a n n ,  S n o w - B e c k ,  Langen -  
beck,  Frankenh~iuser  und in K t i r n e r ' s  Dissertation und 
mad wird staunch iiber die mannichfaltigen Differenzen, welche 
sich bezilglich U~.sprung, Verlauf and Zusammenhang tier Uterin- 
herren ergeben. Der andere Grund der auseinandergehenden Er- 
gebnisse muss in der Verschiedenheit und zum Theil in der Mangel- 
haftigkeit der Reizmethoden gesucht werden. Wei l  nehmlieh die 
Pr~iparation der I~ervenverzweigungen gewisse nicht zu leugnende 
Schwierigkeiten darbietet, so zogen es einige vor, entweder wie 
B e r t l i n g  brevi manu die Elektroden auf die Aorta zu legen, oder 
wie O b e r n i e r  dieselben zu beiden Seiten der Aorta in das Binde- 
gewebe einzustechen und so wurden offenbar die mannichfaltigsten 
Nervenziige auf einmal in Erregung versetzt. In manchen Fiillen 
mag vielleicht auch die mangelhafte odes" nut theilweise Abtrennung 
der netzftlrmisen Nervenpartien und somit auch deren nut partielle 
Berilhrung mit' dem Elektroden die Schultl an den abweichenden 
Resultaten tragen, Einzelne haben, wie Kehre r  die l%rven allzu 
starken, ihre Irritabilit~it sofort ertiidtenden ehemisehen oder elektri- 
schen Reizen unterworfen, wenn sic mit tibereinandergeschobenen 
Rollen arbeiteten, wieder andere mussten," well sic sich nut mit 
dem reactionstr~igen Hundeuterus befassten, zu auseinandergehenden 
Schliissen kommen, w~ihrend endlich Kilian ~nd Kehre r  mit ihrer 
Vorliebe auch for diese Untersuchungen eben verstorbene Thiei'e 
zu verwenden, mit unphysiologischen Bedingungen an die hrbeit 
herantraten. 

Zur Ertirterung tier Frage, ob der 5I. vagus  Reize an die 
Musculatur der Gebiirmutter vermittle, babe ieh denselben bach 
O b e r n i e r ' s  Vorg'ang, sowohl am Halse, als auch an tier Cardia 
elektrisch gereizt; abet auf beiden Wegen einen Einfluss auf die 
Action des ~Uterus nicht zu constatiren vermoeht. Es miissen 
demnach, wie auch Fr a n k e n hli u s e r annimmt, sympathisehe Fasern 
sein, welche im Verlauf des 51erven auf der Aorta herunter dem 
Geb~rorgan zustreben. 

Zu einem ithnlichen Resultate, nehmlich zu dem tier Nicht- 
betheiligung bei dem Zustandekommen der Uterusbewegungen sind 
wir beztiglich des' o b e r e n  G r e n z s t r a n g e s  auf Grund seiner 
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elektrischen Rcizung gekommen, wenn wit ihn wcit fiber dem 
zehnten Brustwirbel im Aortenschlitz aufsuchten, und nachdem er 
ein Stfick weit sorgf~iltig abpriiparirt war, auf die Platinelektroden 
brachten. Im Uebrigen war die Annahme seiner Wirksamkeit, eben- 
so wie diejenige des Vagus schon von vernherein durch unsere 
friiheren Versuche, in welchen nach dcr Lendenmarkszerstiirung 
bis zum zebnten Brustwirbel hinauf, jede Reizung des noch tibrigen 
Brustmarks absolut erfolglos gebtieben war, hinfiillig geworden. 

Dhgegen haben meine Experimente mit Zuverliissigkeit den 
motorischen Charakter der  P lexus  u t e r i n i  s o w i e  tier K r e u z -  
b e i n ~i s t e erwiesen, und zugleich diese beiden biervenbahnen als 
die einzigen Wege bezeichnet, auf welchen centrale Erregungen 
iiberLaupt Bewegungseffecte in der Geblirmutter auszuliisen ver- 
miigen. Die Pr~iparation der bin. uterini unterliegt keinerlei Schwierig- 
keiten, wofern man es nur mit jugendlichen, nicht tr~ichtigen, und 
vor allen Dingen nicht fett~n Thieren zu tbun hat. Viel schwieriger 
aber gelangt man dazu die dem dritten oder vierten Kreuzbeinloch 
entstammenden Sacralnervenzweige zug~inglich zu machen; man legt 
sie noeh am besten yon der Bauchhtihle her bless, indetn man die 
Symphyse spaltet und dann sowohl dell absteigendcn, als auch 
den horizontalen Schambeinast abtr~igt. Die Hauptgefahr dabei 
liegt in der sehr naheliegenden Verletzung auch der kleinsten 
Gef~isse, womit das Pr~parationsfeld sofort dergestalt versehleiert 
wird, dass an eine Fortsetzung der 1Nervendarstellung nieht mehr 
zu denken ist. 

Meine tiber die beiden biervenztige ermittelten Thatsachen nun, 
welche zugleich die Resultate K t i rne r ' s  im vollen Maasse be- 
st~itigen, lassen sich in folgenden S~itzen zusammenfassen: 

1. Im Momente der Durchschneidung der bin. uterini wie der 
Kreuzbeinnerven ger~ith der Uterus gewiihnlich "in eine Einmalige 
peristaltische Contraction yon kurzer Dauer, worauf wieder voll- 
st~indige Rhhe eintritt. 

2. Wird nach der Section der bin. utcrini das Riickenmark 
auf elektrischem Wege gereizt oder dutch zeitweilige Athmungs- 
suspension oder reflectorisch durch Rcizung des bi. ischiadicus in 
Erreguug versetzt, so ist eine verh~iltnissm~issig schwache peristal- 
tische Bewegung des Uterus die regelm~issige Folge. 

3. Viel kr~iftigere, oft tetanische Bewegungen werden dagegen 
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erzeugt, wenn naeh Durchschneidung der Nn. saerales die genannten 
Reize dem Rttekenmark zugeftihrt werden. 

4. 8ind beide Nervenverzweigungen, tier sympathische, wie 
der Kreuzbeinplexus abgetrennt, so vermag weder die directe, noeh 
die reflectorische Rtiekenmarksreizung mehr Zusammenziehungen 
in dem Geb~rorgane auszuli~sen, obwohl sieh letzteres auf direete 
elektrisehe Erregung noch als sehr wohl contractionsflihi8 erweist. 

5. Die sehwaehe elektrische Reizung der peripheren NerveD- 
abschnitte yon den Plexus uterini versetzt den Uterus in tier Regel 
in Tetanus. 

6. Schw~tehere Uteruseontraetionen erfolgen auf elektrisehe 
Erregung der abgetrennten peripheren Sacralnervensttimpfe. 

7. Die elektrisehe Reizung tier centralen Nervenabsehnitte 
ergiebt sowohl far den Plexus uterinus, wie for die Rami saerales 
die hnwesenheit sensibler Nervenfasern; insbesondere liist die eentri- 
pctale Reizung tier Kreuzbeinnerven tetanische Zusammenziehungen 
der Geb~irmutter aus. 

Eine Reibe yon Versuehen babe ich endlich tier PrUfung der 
O v a r i a l n e r v e n  und ibren Beziehungen zu den Uterusbewegungen 
gewidmet. Dieselben verlassen die Aorta yore zweiten Ganglion 
renale und dem Plexus spermatieus uud senken sicb yon der starken 
Art. und Vena spermatica begleitet, naeh dem Eierstoek, in welehem 
sic in kleine Stlimmchen aufgeliist dem Laufe der Gefitsse folgend 
eindringen. Ieh habe die inn. spermatiei wiederholt durebschnitten 
und naeh beiden Riehtungen hid die Sttimpfe scbwaeben elektrischen 
Reizungen unterzogen und bid beztiglich ibrer Funetionen zu folgen- 
dem Ergebniss gelangt. 

1. Die Durehsckneidung der inn. spermatiei ist ohne Ein. 
wirkung auf die motorischen Verhliltnisse tier Genitalorgane; aueh 
im Moment der Durehsehneidung verlasst der Uterus den Buhestand 
nicht. Die Section der inerven selbst verursaeht keinerlei siehtbare 
8cbmerzempfindung am nieht eurarisirten und nieht anltsthesirten 
Thiere. Die eentrifugale Reizung des peripheren Nervenabsehnittes 
erzeugt weder in den mit glatten Muskelfasern versehenen Ovarien 
selbst, noeh im Uterus und seinen Anhlingen die geringsten Con- 
traetionen, wie dies iibrigens sehon die gitnzlicbe Unwirksamkeit 
der elektrisehen Rtiekenmarksreizung, welehe wit naeh Section der 
5~n. uterini und saerales bekommen, angedeutet hatte. 
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2, Dagegen er~iebt die cantripetale Erregung des centralen 
Nervenstumpfes ausgedehnte, vorwiegend tetanische Uterusbewegun- 
gcn reflectorischer Natur, zum Zeichen, dass eine betr~ichtliche 
Mange sensibler Fasern in diesen Nervenziigen verliiuft. 

Resumiren wir also noch ganz kurz unsere Ergebnisse be- 
ztiglich der zwisehen Uterus und Rtickanmark bestehenden nervtisen 
Verbindungsbahnen, so gipfeln dieselben in dam Satze: Zur 
direeten motorischen Innervation des Gebiirorgans stehen dessert 
Centrum nur zwei Nervenleitungen zu Gebote, in erster Reihe die 
der Plexus uterini und daneben die der Kreuzbcinnerven. Diesel- 
ben Nervenapparate vermitteln aueh zusammen mit" dan Ovarial- 
nerven einen wirksamen reflectorischen Verkehr zwisehen Genitalien 
und Centrum. Die Existenz anderer Nerven'verbindungen zwisehen 
den genannten Organen mtissen wir in Abrade stellen. 

Eine erhiihte Bedeutung diirfte wohl die ungeahnte Verbrei- 
tung sensibler Nervenfasern im Uterus und in den Ovarian be- 
beanspruchen, wail sic zahlreiche normale und abnorme Zustiinde 
w~ihrend der Menstruation, Sehwangerschaft und Geburt, welehe wir 
als Reflexvorg~inge aufzufassen haben, verstlindlieh maeht. Wir 
warden auf diese sehr interessanten refieeto,'isehen Beziehungen am 
Sehlusse der Arbeit zurUekkommen. 

I ) i r e c t e  G e b l i r m u t t e r r e i z u n g :  
Im Verlaufe unserer bisherigen Untersuchung ist cs uns ge- 

lungen alle jane durch die versehiedenartigsten Reizmittel hervor- 
gerufenen Bewegungseffecte des Uterus auf einen direeten oder in-  
directen Erregungszustand des fur dieses Organ in Betraeht kom- 
menden Innervationseentrums im Rtiekenmark zurtickzuftihren. Es 
fragt sich jetzt, o b  wit die Annahme dieses eentralen Nerven- 
einflusses auch fur die Erseheinungen bei der direeten Gebitrmutter- 
reizung aufrecht erhalten ki~nnen, und ob wir die Herrsehaft des 
Lendenmarks als die einzige Innervationsquelle ftir die Locomotion 
des Uterus betrachten diirfen, oder vie]mehr ftir das Zustandekommen 
von Bewegnngsiiusserungen im Geb~irorgan durch dasselbe 5rtlieh tref- 
fende Reizeinfltisse noch ausserdem ein in sein Gewebe eingebettetes 
peripheres Nervencentrum anzunehmen geniithigt sind. 

Die Thatsache, dass der Uterus auCh auf locale Erregung in 
den Zustand lebhafter Contractionen gerathen kiinne, haben wir 
sehon eingangs ufiserer Arbeit bertieksichtigt, als wit bei der Be- 
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schreibung der Untersuchungsmethode:der Sehv~ierigkeiten gedaeh- 
ten , welche sich durch anscheinend freiwillige, bei nliherer Er- 
w~gung abet auf den Zutritt der Luft oder die Bertihrung des 
pr~iparirenden Instruments zurtickzuftihrende Bewegungen der Be- 
obachtung entgegenstellen. Es sind dies m e c h a n i s c h e  Reiz- 
e inf l i i sse ,  welche den Uterus direct treffen und bedarf es also 
zum Nachweis der Wirksamkeit dieser Reizmethode besonderer Ex- 
perimente nicht. Zudem geben viele pathologische F~ille, in denen 
durch Stoss oder Fall tier schwangere Uterus mechanischen Ver- 
letzungen ausgesetzt wurde, mit der augenblicklichen Folge starker, 
den Abortus einleitender Wehenbewegungen daf~ir Zeugniss. Dahin 
gehiJrt gewiss auch die wehenbeschleunigende , ja nieht selten den 
Abortus nach sich ziehende Wirknng des Brechacts, indem durch 
den pl(itzlichen kr~iftigen Muskelzug der Bauchpresse und des 
Zwerchfells die Uteruswandungen direct auf mechanischem Wege 
insultirt werden, und ist veto physiologischen Standpunkt gewiss 
kein Bedenken dabegen zu erheben die Brechmittel unter die 
Abortiva aufzunehmen. Nur kiinnen wit uns nicht mit der Be- 
griindung ihres Wirkungsvorgangs naeh Bailey einverstanden er- 
kliiren, welcher die Brechmittel dem Ergotin in der Wirkung die 
ziJgernde Erweiterung des Cervix zu besehleunigen vorzieht mit dem 
Zusatz, dass jene der Behebung, einer tier Wehenschw~iche ge- 
wiihnlich zu Grunde liegenden Indigestion ihren Einflt~ss verdankten. 

Aehnlich dem mechanischen Gebiirmutterreiz wirken the r- 
m i sche  E in f l t i s s e ,  das dem Uterus bis auf geringe Entfernung 
gen~iherte Gltiheisen, oder behutsam in das Becken geleitetes heisses 
Wasser. Hierauf grtiadet sich aucb theilweise die Wirkung tier 
yon Scanzon i  als vorztiglichstes, wehenbefSrderndes Mittel em- 
pfohlenen, warmen Uterusdouche, obwohl dabei auch der mecha-. 
nische Reiz des Strahls in Betracht zu ziehen ist. 

Ferner regen c h e m i s c h e  R e i z u n g e n  den Uterus selbst 
dann noch sehr zuverl~ssig zu Bewegungen an, wenn er schon 
llingst aufgehiirt hat auf andere entfernte Einfltisse zu reagiren. 
Als besonders wirksam in dieser Riehtung erweisen sich eine v e r -  

dilnnte etwa 10procentige Essigs~ure, vorzilglich abet eine 2pro- 
centige Ammoniakl~sung, gleichviel, ob man beide Fltissigkeiten direct 
auf den mit dem Organismus noch in seiner nat(irlichen Verbin- 
dung befindlichen oder auf den ausgeschnittenen Uterus anwendet, 
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gleichvie| ob die Application durch Auftr~iufeln auf sein Gewebe 
geschieht, oder ob dieses our den O~mpfen der genannten Materiea 
ausgesetzt wird, oder ob man endlich, wie oben des N~heren aus- 
gefiihrt, nach ZerstiJrung d e s  spinalen Uteruscentrums das Am- 
moniak durch Veneninjection local auf das Gebitrorgan wirken 
liisst, l)er das letztere unmittelbar danach treffende Effect des 
ausgesprochenen und dabei sehr nachhaltigen Tetanus wird in kei- 
net' dieser Versuchsmodificationen vermisst. 

Endlich vcrmiJgen wir auch durch d i r e e t e  e l e c t r i s c h e  
E r r e g u n g  dauernde Uteruscontractionen zu erzielen, nnd zwar 
ebensowohl durch den constanten, wie durch den inducirten Strom. 
Nur ist zu bemerken, dass der erstcre dem letzteren in dieser 
Beziehung an Wirksamkeit welt nachsteht. Bedient man sich nach 
Blosslegung des Uterus durch Er(iffnuog der Bauehhi~hle am Kanin- 
chert des unterbroeheneu galvanoelektrischen Stroms, so erhi~lt 
man schon mit Htilfe eines Grove'schen Elements bei fltichtiger 
Bertihrung des Uterus mit den E!ektrodcn allgemeinen ausge- 
sprochenen Tetanus des ganzen Organs, wofern man nur den 
Strom dureh ein gri~sseres Gebiet seines Gewebes fliessen l~isst, 
wlihrend brim Gebraueh des constanten Stromes selbst eine St~irke 
yon drei bis vier Grove'schen Elementen nut partielle Contrac- 
tionen macht. Der Grund liegt eben in der trligen Reactions- 
ffihigkeit glatter Muskeln gegen Reize tiberhaupt, gleichviel, ob 
diese die Muskelsubstanz direct treffen, oder auf an sir herantre- 
tende Nervenzweige getibt werden. Erfordert so das glattmrts- 
kelige Organ im Allgemeinen eine intensivere Erregung, so hat es 
den Anschein, als ob der discontinuirliche Strom durch die ttiiufig- 
keit des hnstosses die Reizwirkungen im Musketgewebe erst sum- 
miren miisse, um eine umfangreichere Verkiirzung tier Faserzellen 
auszuliisen. Die Unterschiede der beiden verschiedeaen Stromwir- 
kungen werden noch griisser, wenn man den Uterus durch die 
Bauchdecken hindurch faradisiren will. Denn, obwohl auch dieses 
Verfahren im Wesentlichen auf einer loealen Uterusreizung beruht, 
so muss doch der Reizeffect in Folge der durch Haut- und Baueh- 
muskeln zwischen Elektroden und Uterus eingeschalteten Wider- 
st~inde eine gewaltige Einbusse erleiden. Wollte man daher auf 
diesem Wege den constanten Strom zur Erzielung krliftiger Con- 
traetionen verwenden, so miisste man sich schon zu einer Strom- 
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st~irke verstehen, bei welcher seine chemische Wirkung nicht zu 
vermeiden sein wtirde. Dagegen sind wir mit Hiilfe des inducirten 
Stromes auch bei dieser Applicationsweise, yon den Bauchdecken 
aus noch im "Stande, das Uterusparenchym in so nachdrticklicher 
Weise zu reizen, dass noch  neuerdings wieder yon G r i i n w a l d t  ~) 
in Petersburg auf die Verwendung der Inductionselektricit~t zur 
Einleitung der kiinstlichen Frtihgeburt aufmerksam gemacht worden 
ist. G r i i n w a l d t  empfiehlt zu dieser Procedur den gewiibnlichen 
Schlittenapparat mit gegen 6 - - 7  Cm. im Durchmesser haltenden 
Elektrodeu, welche durcb gehiiriges Anfeuchten und festes Auf- 
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drticken gegen den Fundus uteri die Stromwiderst~inde m(iglichst 
tiberwinden so|len, so dass sowohl Schmerzempfindung in der Haut 
als Zucken der Baucbmuskeln miiglichst vcrmieden werden. Die 
einzelne Reizdauer betr~igt nach seiner Angabe eine Minute und 
wird nach 3 - - 5  Minuten immer wieder in derselben Weise wieder- 
holt. 5 - - 6  solcher Einzelapplicationen gentigen, um das Orificium 
internum auf Querfingerbreite zu eriiffnen. Warum es frtiher nicht 
gelang, den Uterus yore Leibe her der directen elektrischen Rei- 
zung zu unterziehen, scheint daher an der bisherigen Unvollkom- 
menheit der Methode gelegen zu haben. Die Application der 
Elektroden per vaginam oder durch den Mastdarm, welehe letztere 
yon F r a n k e n h ~ i u s e r  vorgeschlagen, gewiihrt keinen Vortheil, 
sehon well sie die Eilffilhrung gentigend grosser Elektroden nicht 
zul~isst. Eine andere Frage freilich, die noch durch weitere Er- 
fahrungen zu entscheiden bleibt, ist es~ ob nicht dutch die Fara- 
disation sO bedeutender Uterusfl~chen gewisse Besorgnisse ftir das 
Leben des Kindes geschaffen werden. 

Ueberblicken wir nach diesem Excurs auf's practische Gebiet 
nochmals das Verbalten der organischen Uterusmusculatur gegen 
die verscbiedenartigen directen Reizeinfliisse, so fiuden wit, dass 

% 

lLn dieser Hinsicht zwischen den beiden Klassen contractiler Elemente 
zwischen glatten und quergestreiften Muskeln vi/lliger Einklang 
herrseht. Freilich begntigen sich die meisten Forscher vornehmlich 
zur Erkl~irung des Wirkungsvorgangs bei der directen Uterusrei- 
zung mit der Vorstellung, dass die Zusammenziehung der Geb~ir- 
mutterwand auf direeter Reizung des Uterusmuskels oder der in 

r) Griinwaldt, Zwei Ffille yon kfinstlicher, durch lnductionselektricit/it be- 
wirk'ter Friihgeburt (Archiv f. Gynfikologie~ Band 8). 
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ibm ausstrahlenden spinalen Nervenfasern beruhe, nicht, sondern sie 
glauben daftir, sowie far die Bewegungserscheinungen des Organs tiber- 
halJpt, die Vermittelung eines besonderen, in den Verlauf der motori- 
sehen Endnervenfasern eingesehalteten Gangliensystems beanspruehen 
zu mtlssen, dem sogar ein gewisser 6rad yon Selbst~indigkeit, eine ge- 
wisse automatisehe Innervation zukiime und die Begabung eigne Bewe- 
gungen zu unterhalten, welehe dureh das Centralnervensystem nut ge- 
wissermaassen modifieirt wUrden. I)iesen automatisehen erregungs- 
vermittelnden N@veneinfluss in dem Parenehym tier Gebitrmutter 
selbst meint man namentiich for jene spontanen pecista!tisehen 
Bewegun~,en nieht entbehren zu kiinnen, Welche uns zuweilen uaeh 
Erifffnung des Thierleibes entgegentreten ned allerdings mit tier 
rhythmischen Bewegung des Herzens, mit der Peristaltik des Darms, 
des Ham- und Samenleiters eine gewisse Analo~ie darbieten, ohne 
dass jedoeh diese Erseheinungen sieh absolut deeken. Denn, wenn 
wir aueh mit Bestimmtheit wissen, dass die Wandungen der Ge- 
d iirme und des Herzens sehr reich an ganglitisen Gebilden sind, 
so mtissen wit doch bedenken, dass im Ham= und Samenleiter 
iihnliehe anatomisehe Vorriehtungen in entsprechender Ausbildung 
fehlen. Ferner haben die Lymphherzen eine ausgesproehene spon- 
tane Bewegung, welehe each ihrer Trennung fortdauert, abet sie 
besitzen doch keine Ganglien. Auf tier anderen Seite ist bekam~t- 
lieh E n g e l m a n n  :) auf 6rued seiner anatomisehen und ph~sio- 
logischen Untersuchungen zu dem Sehluss gekom~nen, dass die 
Bewegungen des Ureters ganz unhbh~ingig yon Nerven vor sieh 
gehen u,nd die an einer Stelle auftretende Contraelion sieh viel- 
mehr yon Zelle zu Zelle durch unmittelbare Uebertragung fort- 
pflanzt, eine Ansehauung, welche genannter Forseher aueh auf den 
l)arm und seine Bewegungen zu tibertragen geneigt ist, indem er 
selbst jeden Einfluss der Darmganglien in Frage stellt. Es ergeben 
sieh abet aueh bei genauerer Vergleiehung des Charakters der 
spontanen Uteruscontraetionen mit der automatisehen Herz: und 
Darmhewe~ung erhebliche Differenzen. Wiihrend zuniichst der 
Iterzmuskel, aueh wenn er aus dem Ki~rper herausgenommen wird, 
noeh eine Zeit lang fortsehl~igt, wlihrend ausgeschnittene Darmstiicke 
noeh deutliehe Bewegungen zeigen, so babe ieh (lie spontanen 

~) Engelmann, Centralblatt 1870~ 281. 
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Uteruseontractionen immer sofort erltischen sehen, sobald das con- 
tractile Organ yon seinen nerv~lsen Verbindungen mit dem Rtleken- 
mark abgesehnitten, oder letzteres der Zerst~rung mittelst des gltl- 
henden l)rahts prcisgegeben war. Und trennt man endlieh d e n  
Utcrusmuskel aueb noch so vorsiehtig aus dem Kiirper heraus, so 
verhlilt er sich genau wie sein quergestreifter mit Ganglien nicht 
ausgestatteter Genosse, absolut ruhig, auch nicht die mindeste 
Bewegung verrathend. Es sebeint danach doeh, als ob ftir das 
Zustandekommen der Uterusperistaltik die absolute Integrit~it der 
reflectorisehen Verkntipfung sensibler und motorischer Uterusnerven 
im Rtickenmark vorausgesetzt wcrden masse. Uebrigens kommt 
tiberhaupt ein gut Theil tier sonst als die Wirkung direeter Uterus- 
reizung aufgefasster Bewegungen bei genauerer Betraehtung auf 
Reehnung der reflcctorisehcn Vermittelung. Denn, wenn man 
nach viilliger Aussehaltung des Rtiekenmarks durch dessen Ver- 
brennung alle die erw~hnten unmittelbaren Reizmethoden auf den 
Uterus wiederholt, so erhiilt man sehon bei Weitem sebw~iehere 
Antworten an dem sich nur triige und nur auf verh~Utnissm~issig 
stiirkere Erregungen contrahirenden Muskel, ohne dass jedoeh 
seine Contractionsflihigkeit ganz crloschen w~ire; da selbst der aus 
dem Organismus herauspriiparirte Uterus noeh deutlich" auf den 
indueirten Strom odc~ ~ auf Betupfen und Diimpfe yon Ammoniak 
und vcrdiinnter Essigsliure reagirt. Wenn nun aueh daraus un- 
zweifelhaft hervorgeht , dass auch bei der directen Uterusreizung 
reflectorische R~iekenmarkseinfltisse wcsentlich mitspreehen, so llisst 
sich" damit freilich nicht der Gegenbeweis liefern, dass nieht bei 
der localen Uterusreizung die in seinem Parenehym angeordneten 
Ganglieu eine vermittelnde Rolle spielen ktinnten. Denn bekannt- 
lich stimmen im Allgemeinea diejenigen Agentien, welehe bei iirt- 
lieher Application den Muskel erregen mit denjenigen tiberein, 
welche aueh den Ncrven bei direeter Anwendung in Thiitigkeit 
versetzen. Nur fur ein einziges Muskelgift: das Ammoniak, wird 
dessen gleiehzeitige Wirksamkeit als Nervenreiz einstimmig in Ab- 
rede gestellt. Allerdings bezieht sieh dieses sein speeifisches Er- 
regungsvermi~gen zun~ichst nur auf den quergestreiften Muskel, 
aber racine oben n~ther ausgefiihrten Experimente, nach denen es 
aueh gelingt den vollst~indig isolirten Uterusmuskel mittelst Am- 
moniak in Reizzustand zu versetzen, haben die Thatsacbe, class 

Are~hJ, v f.  p a t h o l .  A n a t .  Bd .  L X X V L  H f t .  1. 4 
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aueh den organischen Muskelfasern eine eigene Irritabilitiit ganz 
unabh~ingig rum Nerven zukomme, wenigstens ftir dies eine che- 
misehe Agens unzweifelhaft erwiesen, Zwar kiinnte man mit Auf- 
wendung eines besonderen Scharfsinnes einweaden, dass die exci- 
tatorisehe Bedeutungslosigkeit des hmmoniak wohl filr die periphe- 
risehe Nervenfaser, nieht aber fiir die nerviJsen Gangliengebilde 
ausgemaeht sei; abet auch diesem Widerspruch llisst sich dureh 
das Experiment leieht begegnen. Dazu mtlssen wit mit einigen Wor- 
ten zuvor auf die anatomische Ausbreitung de~" Ganglien im Gebar- 
organ zu spreehen kommen: Nachdem frtihere Forscher, wie 
Po l l e a ) ,  Koch  2) und Ki l i an  die Substanz des Uterus far ab- 
solut ganglienlos erkliirt hatten, un~l R e m a k  nur ftir das Collum 
uteri des Sehweins das Vorkommen soleher Gebilde zugegeben 
hatte, wurden kurz naeh einander yon K i i r n e r ,  V r a n k e n h l i u s e r  
und K e h r e r  zahlreiehe solehe Gebilde besehrieben, so class ihre 
allgemeinere Verbreitung keinem Zweifel mehr unterliegt. Sic finden 
sich beim Kaninchen im mittleren Drittel der Vagina am reiehlieh- 
stun und erstreeken sieh naeh obeu bis zum Beginn des Peritoniial- 
iiberzugs, nach unten his zur Vulva; beim Mensehen wurden sic 
an der oberen Vagina und am Cervix uteri nachgewiesen. Alle 
Untersucher abet stimmen darin tiberein, dass die Htirner des Ka- 
ninehens frei yon Ganglien seien. Es galt also nut noeh zu 
untersuchen, ob aueh die abgetragenen' ganglienlosen Hiirner mit 
hmmoniak in Bertihrung gebracht, ohne Vermittelung jener daftir 
unentbehrlieh gedaehten automatischen Centren in Contraction ge- 
rathen ki~nnten; und dass sick dies wirklich so verhiilt, daftlr 
konnte ich den Beweis dutch das Experiment in untadelhafter 
Weise erbringen, indem aueh diese Muskelabsehnitte tiber Ammo- 
niak gebracht in andauernde Zusammenziehung verfielen. Ebenso 
ansehaulich l~isst sick der Beweis des gleiehen Verhaltens fur den 
Ureter darthun. Dutch die obengenannte Arbeit E n g e l m a n n ' s  
sing wit nehmlieh tibcrzeugt worden, class der ltarnleiter am Ka- 
ninehen auf grosse Strecken Kin vSltig nervenh'ei ist, und class nut 
an zwei Stellen, oben am Hilus und unten an der Blase Nerven zu 

1) P o l l e ,  Die Nervenverbreitung in den weiblichen Genitalien beim Menschen 
und hei Saugethieren, G~ittingen 1865. 

u) K o c h ,  Ueber gas Vurkommen yon Ganglienzellen in den Ner~en des Uterus 
(gekrSnte Preisschrift, G6ttingen 1865). 
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ihm treten, w[ihrend GanglienZellen nur in seinem unteren an die  
Blase angrenzenden Ende vorkommen. Schneider man nun das 
Mittelstiick des Harnleiters vorsichtig aus dem Kaninehenleibe her- 
aus und h~ilt es dcr directen Einwirkung der Ammoniakd~impfe 
entgegen, so sieht man bald die ganze Partie in tetanische Con- 
traction verfallen, in welcher sic dauernd verbleibt. Damit glauben 
wir den Beweis in ersch(ipfender Weise geliefert zu haben, dass 
das Ammoniak auch for die organische Muskelfaser als ein speei- 
fisches Muskelgift zu betrachtcn ist, und dass wir in ibm ein ganz 
unzweideutiges Mittel besitzen, um den Uterus obne Vermittlung 
irgend eines centralen oder automatischen Nerveneinflusses in un- 
mittelbare Erregung zu versetzen. 

Wihrend wir nun ftir die Erkl~irung tier Uteruscontraetionen, 
wie sie dureh das Ammoniak ausgeliist werden, uns der Annahme 
jeder Nervenmitwirkung entschlagen kiJnnen, so fehlt es, wie schon 
erwiibnt, auch nicht an Analogien, dass spontane Contractionen 
ohne Nervenvcrmittlung eincs parenchymati~sen Centrums ausschliess- 
lich von einem cercbrospinalen Centrum aus unterhalten werden 
ktinnen. Ich erinnere dabei nur noch an die Bewegungen des 
Oesophagus, dcssen allerdin~gs zum griissten Theil aus quergestreiften 
Fasern bestehende Museulatur nur durch die Innervation vom Ge- 
hirn aus zu jenen wellenfiirmig fortschreitenden Zusammenziehungen 
angeregt werden kann. 

Und doch beharrt man dabei, for den Uterus die Action be- 
sonderer in sein Gewebe verflochtener irritabler Gebilde, welche 
noch eine Sonderherrschaft in tier Peripherie auf seine Th~itigkeit 
austiben sollen, zu postuliren, indem man die Nothwendigkeit einer 
solchen Annahme noch damit begriindet, dass gewisse r e s p i r a t o -  
r i s c h e  und  c i r e u l a t o r i s c h e  E i n f l i i s s e  fiir die Uterusbewegung 
in Betracht k~imen, und dass dieselben ihre Angriffspunkte in jenem 
parenchymatiJsen Nervenapparate nehmen mtissten. 

Wenn man nun dafUr in erster Reihe die Thatsaehe heran- 
zieht, dass die Athmungssuspension d i e  Thiitigkeit der Geblirmutter 
belebt und damit den Reiz des dyspnoischen Blutes direct auf jenes 
hypothetische periphere Uteruscentrum einwirken liisst , so irrt man, 
well ja, wie oben bewiesen, tier Effect tier suspendirten Athmung 
ausbleibt, sobald das Lendenmark tier Zerstlirung anheimgefallen 
ist. Aber ebensowenig hat man die Existenz jener Peripheren 

4* 
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Uteruseentra bewiesen, wean man sich auf deren Vermittlung 
stiitzen zu milssen glaubt, um die n aeh Aortencompressiou ent- 
stehenden Uteruseontraetionen zu erklliren. Dass bei der letzt- 
gedachten Manipulation durchaus nicht in erster Reihe die Blut- 
absperrung fii~ das Generationsorgan in Betracht kommt, sondern, 
dass dabei vorerst die gleichzeitige meehanische Erregung zahlreicher 
an der Compressionsstelle herabziehenderUterusnerven, sowie nicht 
am weuigsten dermit  dem Aortenverschluss verbundene anlimische 
Reiz ftir das Lendenmark die Hauptrolle spielen, dies Alles ist im 
Vorhergehenden gentigead auseinandergesetzt. Indess ist die Theorie, 
dass die quantitativen Blutversorgungsverh~ltnisse einen gestaltenden 
Einfluss auf die Muskelbewegung tiben mtissten, vornehmlich bei 
den Practikern noch so tier eingewurzeit und d i e E i n f i t i s s e  der 
localen  B l u t c i r c u i a t i o n  im Uterus  so vielfaeh missverstanden, 
dass wir doeh no@ etwas niiher auf diese Frage eingehen mtissen. 
Der 6fund dieser Unklarheit wurzelt hauptsliehlich in der ,alten 
pathologiseh-anatomischen Ansehauung yon der An~imie und Ityper- 
itmie und ihren Wirkungen, Begriffe, welehe ftir die Physiologie 
sehon liingst eine andere Bedeutung gewonnen haben. Oem- 
ungeaehtet erh~lt sieh eben immer noch die falsehe Vorstellung, 
als ob die restaurirende Wirkung des Blutstroms wesentlieh darauf 
beruhe, dass dem Muskel miigliehst viel Sauerstoff fur seinen Ge- 
brauch zugefiihrt werde, withrend doch die Entfernung jener er- 
miidenden Zersetzungsproducte bei den Verh~ltnissen des Btutkreis- 
laufs fiir die Leistungsfiihigkeit der eontraetilen .Elemente den Aus- 
sehlag giebt. So hi~rt man noch h~iufig genug der Hyperlimie tier 
Beekenorgane und alien denjenigen Arzneimitteln, welche diesen 
Zustand hervorrufen, einen wehenbethiitigenden Einfluss vindiciren, 
hie und da abet aueh die Hyperiimie ftir die bestehende Wehen- 
trltgheit verantwortlieh machen. Von diesem falschen Ideengang 
geleitet, suehte man auf experimentellem Wege den Biutreichthum 
im Geb~rorgan zu steigern und herabzusetzen, um so die Wirkungen 
yon Aniimie und tt~perlimie genauer zu  studiren. 8o comprimirte 
Keh re r  die Vena eava aseendens, um die Genitalien hyperamiseh 
zu machen, w~ihrend er damit doeh nur eine Blutstauung in ihnen 
hervorrief und so gerade diejenigen Bedingungen setzte, welche wit 
zur Herstellung des aniimisehen Reizes benutzen. Dass wit.die 
Folgen der Compression iter Vena eava nach dieser Riehtung hin 
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zu deuten haben, wird dutch meine Versuche vollst~indig best~itigt, 
indem die Ligatur ausnahmslos Uterusbewegungen nach sich zog. 
Welter injicirte Kehrer  Flilssigkeiten in die Bauchaorta, um ver- 
st~rkten Druck im Geflisss?stem des ruhenden Uterus herzustellen, 
worauf der Uterus in rh~fthmische Cont ractionen verfiel. Dagegen 
babe ich zu erwidern, dass ich mit Einspritzung yon 50 Cem. 
schwacher Kochsalzliisung niemals eine Aenderung in der Loco- 
motion des Uterus erwirken kounte. Ich meine, auf diesem Wege 
wird man sehwerlich welter kommen: Wilt man den Uterus und 
seine Anhlinge auf eine vorwurfsfreie Weise in den Zustand dauern- 
der ph),siologischer Hyper~mie versetzen, so durchsehneide man das 
RUckenmark, beispielsweise an den unteren Brustwirbeln. Dann ge- 
ratheu sofort siimmtliche unter das Gebiet der Schnittfl~iche faUende 
Gef~isse in den Zustand hochgradiger Erschlaffung. Ich habe diesen 
Durchschneiduugsversuch wohl zwanzigmal gemaeht und danach 
immer gleiehm~ssig eine ausserordentlich ausgesprochene peripbere 
ttyper~imie am Darm, Blase, Muskeln und Uterus beobaehtet, ohne 
jemals die ruhende Geb~irmutter in Thiitigkeit gerathen zu sehen~ 
oder bereits vorhandene peristaltisehe Bewegungen in irgend einer 
Weise ab~indern zu kiinnen. Daraus geht hervor, dass die moto- 
rische Innervation des uns interessirenden Organs wenigstens yon 
dem hyper~imischen Zustand seiner Circulationsverh~iltnisse naeh 
keiner Seite hin bertihrt wird; und genau dieselbe Bewandtniss hat 
es mit der peripheren An~imie desseiben. Namentlich gegen diesen 
letzten Ausspruch erbeben sich die Stimmen zahlreieher Beobachter, 
welehe im Gegensatz der localen Uterusan~lmie eine wesentliehe er- 
regende Eigenschaft zuschreiben. Und zwar sttitzen sich die Meisten 
unter ihnen dabei auf die Wi rkung  der Verblu tung.  Diese 
Frage aber ist yon grosset practischer Wiehtigkeit, well sie unter 
Anderem aueh fiber die Berechtigung und Begriindung des Ader- 
lasses als eines wehenbefiirdernden Mitteis entscheidet. 

Auch hier warenes wieder K e h r e r  und Sp iege lbe rg ,  welehe 
das Experiment, den Uterus durch allgemeine Verblutung an~imiseh 
zu machen, nod die danach folgenden Contractionen dureh iirtliche 
An,'lmie zu erkl~iren, in die Physiologie einftihrten. DeshaIb ver- 
anlasste Keh re r  aueh die Blutungen in der nliehsten Naehbarsehaft 
der Geburtswege, indem er sie yon ihren slimmtliehen 6ef~ssver- 
bindungen abtrennte. Und in der That kann man sieh beispiels- 
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weise bei Gelegenheit der Pr~iparation der Uterusnerven, wenn man 
das Ungliick hat ein Gefliss, insbesondere bei tr~ichtigen Thieren, an- 
zuschneiden, yon der vollst~ndigen Richtigkeit dieser Beobachtung 
tiberzeugen; nut ist es ganz gleichgtiltig, oh der Aderlass an den 
Uteringcfiissen, oder an der Schenkelvene, oder an der Carotis vor- 
genommen wird. Stets fangen 3 his 5 Secunden nach dem Ein-  
griff die ersten Sich bald verst~rkenden Uterusbewegungen an und 
schweigcn fast sofort wieder, sobald die Butung gestillt wird, in 
Folge der Accomodati-on der Capillaren, w~hrend die Wiederholung 
der Blutentzichung sofort auf's l%ue mit derselben Pr~icision die 
genannte Erscheinung zu Tage f~rdert. Und zwar hedarf es, um 
die letztere zur Anschauung zu bringen, durchaus nicht sehr aus- 

giebiger Blfftentleerungen. Ein nut einige Secunden anhaltender 
Erguss aus einem mittleren Gefass, '~eniigt schon zu dem genannten 
Zweck. Wenn daher S c a n z o n i  und Andere behaupten, dass der 
Aderlass eine Steigerung der Wehenthittigkeit nieht bewirken kiinne, 
so mtissen wit dem von unserem physiologischen Standpunkt aus 
entgegentreten. Wir haben uns nur noch die Frage vorzulegen: 
Ist es wirklich, wie K c h r e r  und die Anderen meinen, der. das 
Uteringewebe mit seinem automatischen Gangliensystem treffendc 
Blutverlust, welcher die Schuld an dem pliitzlichen Auftreten der 
Uteruscontractionen tr~igt, oder sind diese nieht vielmehr ebenfalls 
als die Folge einer Erregung des Centralnervensystems anzusehen, 
welches den Blutverlust als Reiz empfindet. Um hiertiber in's Klare 
zu kommen, wurde das Uteruscentrum im Rtickenmark vgm zehnten 
Brustwirbel absteigend durch Ausbrennen abermals vernichtet, und 
hinwiederum die Verblutung des Vcrsuchsthiers aus der Carotis 
vorgenommen. Allein nunmehr blieb jedwede motorische Verlinderung 
am Kaninchenuterus aus, wurde er auch his zum Eintreten des 
Todes dureh den fortgesetzten Blutverlust beobachtet. 

Nach diesen Erhebungen kann gar kein Zweifel mehr darilber 
herrschen, dass die Blutfiille des Uterus an seinen Bewegungen un- 
schuldig ist. Zu demselben Resultat, wenigstens beztiglich der Er- 
kl~irung der anlimischen Contraetionen waren ilbrigens auch schon 
Oscr  und S c h l e s i n g e r  gekommen und hatten die genannten 
Forscher sehr riehtig auf die AnalOgie des ursifehlichen Zusammen- 
hangs beim K u s s m a u l - T e n n e r ' s c h e n  Versueh hingewiesen, da 
sie auch wenige Secunden nach Abklemmung der vier Gehirnarterien 
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ganz dieselben allgemeinen Uteruscontractionen constatiren konnten. 
Ich muss nur gestehen, dass fur reich die Theorie yon der peri- 
pheren erregenden Wirkung der An~tmie des Uterus auf dessen 
parenchymatiJses Gangliensystem schon yon vorne herein wenig Ver- 
ftihrerisches gehabt hat. Denn, will man die Wirkung der An~imie 
recht genau studiren, und zugleich die Functionen des Ganglien- 
systems in seiner vollen Unabh~ingigkeit betrachten, so verfahre 
man doch wie beim Herzen, schneide mit zwei raschen Schnitten 
den Uterus aus dem Thierkiirper heraus und beobachte sein Thun 
und Lassen, nachdem man ihn auf einer Glastafel in schwacher 
Kochsalzlilsung ausgebreitet hat. Man wird, wie sehon erw~thnt, 
niemals die leiseste Einschntirung, geschweige denn eine Zusammen- 
ziehung an dem an~imischen Muskel constatiren kiinnen; er verharrt 
genau, wie der ausgeschnittene ganglienlose, quergestreifte Muskel 
in dauernder, absoluter Ruhe, obwohl beide ihre noch nicht er- 
loseheneLebenf/ihigkeit durch ihr VermiJgen sich auf directe elektrische 
Erre~ung noch gut zusammenzuziehen, ausreichend bekunden. 
Warum thut bier das vermeintliche parenchymatSse Nervencentrum, 
obwohl es ganz intact geblieben, seine automatische Sehuldigkeit 
nicht? Ich ftlrchte vermuthen zu mUssen: weft es  nieht als solches 
existirt, und weft eben der contractilen Muskelsubstanz jene essentielle 
nerviise Inspiration yon Seiten des spinalen Centrums fehlt, welches 
wit wenigstens his jetzt als einzigste Quelle der zum Uterusmuskel 
herabsteigenden Impulse kennen gelernt haben und mit Hillfe dessen 
sich auch alle Bewegungserscheinungen des Uterus und seiner An- 

"h~inge vollkommen ersch~ipfend erkl~iren lassen. Wir kennen we- 
nigstens keinen zwingenden Grund, welcher die Vermittlung eines 
peripheren Gangliensystems far das Zustandekommen der Uterus- 
contractionen fordert. Die Frage, wie es denn ohne die besondere 
Betheiligung der Ganglien mSglich gemacht werde, dass, wiihrend 
brim quergestreiften Muskel nur die direct vom Reiz getroffenen 
Muskelfasern zucken, die an einer beschrlinkten Stelle der glatten 
Muskelwandungen hervorgerufene Contraction weilenfSrmig auf be- 
nachbarte yore Reiz nicht getroffene contractile Elemente fortschreitet, 

�9 bereitet uns keine Yerlegenheit, indem wit uns auf die Analogie 
tier Innervationsverh~iltnisse sttitzen, welche E nge lman  n fur den 
Ureter geltcnd gemacht hat, dass es nehmlich die Muskelfaserzellen 
selbst sind, die dutch zahlreiehe Anastomosen zu einem Continnum 



56 

verbunden die Uebertragung des Reizes besorgen.  Schwierigcr fret- 

lich gestaltet sich die Beantwortung der Frage ,  welche ph?siologi- 

sche Best immung denn sonst den Uterusganglien zuzuweisen sein 

dtirfte, nachdem wit" sie ihrer  motorischen Bedeutung verlustig er- 

kl~irt, leh meine aber ,  dass wir  in einem Organ,  wie es der 

Uterus ist, dessen Circulationsverhitltnisse nicht nur bet der periodi- 

schen Wiederkehr der Menstruation, sondern auch bet der gewalti- 

gen Entwickelung der Gewebe w~ihrend der Schwangerschaft  and 

deren rascher Rtickbildung w~ihrend des Vqoehenbetts eine so emi- 

nent  wichtige Rolle spielen und so welt gehenden Ver~inderuvgen 

unterworfen sind, entschieden gewisse nerviise Apparate voraussetzen 

miissen,  welche den Wechsel  der Blutbewegung beherrschen,  und 

dass wir uns ganz gut die Uterusganglien als mit dieser Function 

b'etraut, als sogenannte periphere Geflissganglien vorstellen kiinnen. 

Es ertibrigt uns noch am Schlusse unserer  Arbeit die ein- 

sehl~igigen Versuchsprotocolle mitzutheilen. Indessen hat die hb-  

handlung an sich schon einen so grossen Umfang gewonnen,  dass 

wir nur  eine verhliltnissmiissig kleine Auswahl yon den angestel l ten 

Exper imenten veriiffentlichen, um damit unsere Methode in soweit 

zu illustriren als deren Einzelnheiten nieht anschaulich genug aus 

dem Text hervorgehen.  

v e r s u ch i. JuDges, 7 Monate altes hlbinokaninehen, curarisirt und kfinstliche 
Respiration eingeleitet, dann die BauchhShle ergffnet~ wobei der hochrothe, schlaffe 
Uterus in vollst/indiger Ruhe sichtbar wird. Nach 10 Minuten seiner unver~nderten 
ruhigen Lage Athmungssuspension yon 30 Secunden Dauer: In der 6. Secunde er- 
heben sieh raseh ansteigende, an den Hilrnern beginnende, bald allgemein werdende 
stiirmische Uteruscontraetionen, welche die Wiederaufnahme der Respiration um 
3 Secunden fiberdauern. Nach t0 Minuten Pause Wiederholung der suspendirten 
hthmung durch I Minute: Beginn der Uterusbewegung in der 10, Secunde, in tier 
16. Secunde tetanisch werdend and noeh t0 Secunden fiber die wiedergewonnene 
Respiration sieh hinausziehend. Nachdem dem Uterus abermals 10 Minuten Zeit 
zu seiner Erholung vergSnnt, erneute Aussetzung der Respiration, diesmal dutch 
2~ Minuten. Naeh hblauf der ersten 14 Seeunden neue Uterusbeweguugen, welche 
langsam anwuehsen and sich erst 20 Secunflen sp~iter zum Tetanus umbildeten, in 
dieser St~irke 72 Seeunden verharren, tim damit wieder peristaltisch zu werden und 
nach weiteten 8 Seeunden, also nach ether Dauer van 114 Seeunden, ganz zu er- 
lliseben~ obwobt tier Erstiekungsversueh noch weitere 36 Seeunden fortgesetzt wurde 
und das Thier dureh naehfolgende beschleunigte Ventilation am Leben erhalten 
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wurde, fibrigens auch der eintretende Tod sonst der Uterusbewegung zunachst keine 

Schranken selzt. 

�9 Yer su  c h 2. Jungfr/iuliches Albinokaoinchen, yon gleichem Wurf wie das vorige, 
curarisirt; Uterus bei ErSffnung der BauehhShle eotwiekelt, ruhig. Athmungssuspen- 
sion durch 34 Secunden: in der 5. Secunde lebhafte, schoell den ganzen Uterus 
umfassende Bewegungen, noch einige Secunden l~inger anhaltend, als die Respira- 
tionsunterbrechung. Hierauf wird das Brustmark zwischen 9. und 10. Brustwirbel 
ohne Btutverlust durchtrennt, die bisher verschlossen gehaltene Bauchwunde wieder 
geSffoet, and als sich die absolute Bewegungslosigkeit des Uterus ergeben hatte~ 
die Athmungssuspension abermals (lurch 34 Secunden wiederholt. Die ersten Be- 
wegungen traten jetzt nach 9 Secunden aaf, verbreiteten sich ebenso raseh fiber 
das gauze Organ und hielten noch 5 Secunden liinger als die AthemstSrung an. 
Nun wird das untere Rfickenmark yon der Ourchschneidungsstelle aus nach unten 
mittelst des glfihenden Drahts zerstSrt; endlich die Athmungssuspension auf's Neue 
eiogeleitet und his zum Erstickungstode fortgesetzt, ohne dass der Uterus die ge- 
ringste motorische Ver~inderung dabei dargeboten hi, tie, obwohl er sich bei directer 
elektrtscher Reizung sehr wohl contractionsfahig erwies. 

V e r s u c h  3, helteres, kr/iftiges, hochsehwangeres l~aninchen, mit Curare ver- 
giftet, his der Leib er6ffnet wird, zeigen sich Geb/irmutter und HSrner in leb- 
haften, spontanen Bewegungen begriffen; dieselben erfahren keinerlei Beschriink~ung 
in Folge der nunmehr vorgenommenen Durchschneidung des Brustmarks am 10. Lenden- 
wlrbe]. Hierauf wird das Rfickenmark yon der Darchschnittsstelle in absteigesder 
Richtung durch den glfihend gemachten liupferdraht zerstSrt and der Uterus yon 
Neuem betrachtet: Er lag nunmebr rahig in der BauehhShle und wurden auch in 
den nlichsten 30 Minuten Bewegungen an ibm nicht mehr beobachtet. Dagegen 
versetzte ihn alsbald leichtes ifneipen mit der Pincette sofort in kurz andauernde 
langsam fortkrtechende Bewegungen. 

V e r s u c h  4. Kleines, noch nicht tr/ichtig gewesenes Kaninchen wird leicht 
curarisirt. Hierauf wird die Aorta in der Bauchh6hle kurz vor Abgang der Art. 
renales aus ihrer Scheide auf eine kurze Strecke freipraparirt und eine Fadsn- 
schlinge datum gelegt. Dann Athmungssuspension dutch 27 Secunden eingeleitet. 
Nach 5 Secundeu schon traten lebhafte Bewegungen am Uterus sin. 12 Minuten 
sp/iter wurde die Fadensehlinge um die Aorta angezogen. Erst in der 95. Seeuode 
kam es zu verhaltnissm/issig schwachen peristaltischen, allmiihlich den ganzen Uterus 
umfassenden Contractionen, welche abet den tetanischen Charakter nicht annahmen 
und genau so lunge anhielten wie tier Aortenverschluss, nehmlich noch weitere 
60 Secunden. Gegen das Ends der Compression wurden trotz Curare schwache klonische 
Zuekungen an-den Extremit/iten des Itinterthiers beobachtet. Nach 10 Minuten wird 
die Compression der Aorta durch Erheben tier Fadenschlinge wiederholt. Der Uterus 
beginnt in der 106. Secunde mit der ErSffnung schw~ieherer sich nut  langsam and 
miissig verstiirkender Contractionen, die his zum Sohluss dsr Aortenligatur, im 
Ganzen I Minute anhalten, abet mit der L/iftung der Sehlinge auch sofort erlSschen. 
Hierauf wird in der oben bezeichneteu Weise das Lenden- and untere Brustmark 
zerstSrt und nach 14 Minuten yon Neuem die Aorta an der nehmlichen Stelle w/ih- 
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rend 5 Minuten abgeschlossen, ohne dass jetzt noch tier Uterus die geringste Labens- 
/iusserung dargeboten b~itte; beim Auflegen der Elektroden zieht er sich indessen 
noch gut zusammen. 

Versuch  5. Jungfr/iuliches Kaninchen, curar/isirt, kfinstlich ventilirt, Laparo- 
tomie gemacht, der Uterus mit seinen Appendices erweist sich schlaff and ruhig. 
Die Aorta wird yore ttalse aus am hortenbogen mit einer Fadenschlinge ohne Com- 
pression um~unden, sodann die Athmung eine kurze Weile sistirt, worauf nach 
10 Seeunden sehr kr/iftige Bewegungen an der Gebfirmutter sichtbar werden. Hieranf 
8 Minnten Pause und damit Anziehen der Fadenschlinge. Nach 14 Secnnden be- 
gannen erst schwiichere, abet mit 20 Secunden sear stfirmische, bald tetanisehe 
Uternsbewegungen, welehe die Aortencompression wahrend ihrer ganzen Bauer yon 
noch weiteren 30 Secunden begleiten, aber fast uumittelbar nach Lfisun$ der Schlinge 
aueh unterbroehen warden. Nach 9 Minuten wird das gauze Experiment in der- 
selben Reihenfolge wiederholt. Die hthmungssuspension lfist mit der 13. Secunde 
die erste Uteruscontraction aus, die Unterbindung des Aort~nbogens mit der 19. Se- 
cunde. Bus TAler wird dutch Erstickung getSdtet: 15 Secunden nach unterlassener 
Ventilation erheben sich allmiihlieh anwachsende peristaltische aIlgemeine Uterus- 
bewegungen, welche untermischt mit tetaniseher Aufrichtung des gesammten Organs 
noch gegen 56 Minuten nach dam hbsterben des Thieres, freillchzuletzt schwlicher 
und seltner werdend, verfolgt warden, i 

V e r s u c h  fi--9. Junges, franzfisisches Kaninchen, das noch niche triichtig ge- 
wesen, sieh aber im Alter der Geschlechtsreife befindet, wird corarisirt, kiinstliche 
Athmung eingefiihrt, endlich die Bauchhfihle eriiffnet, wohei sich das Geb~irorgan 
im vollst/indig ruhigen, schlaffen Zustande pr~sentirt, ttierauf warden 0,4 Ccm. 
einer halbprocentigen Lfisung yon sehwefelsaurem Strychnin in die Vena jugul, ext. 
dextr, iojicirt; 12 Secuoden nach beendeter Einspritzung erhebt sich der Uterus mit 
selnen stch krampfhaft aufrollenden Hiirnern outer Erblassen zu airier fiber eine 
Minute anhaltenden tetanischen Contraction, kehrt w~hrend tier n~ichsten 10 Secunden 
zur Erschlaffung zurfiek, um in eine neue krampfhafte Zusammenzlehung zu vet- 
fallen, in weleher er abet nor 37 Secunden verharrt. Dann kommt eine grfissere 
Ruhepause yon 28 Secunden, welche yon einer bur 2l  Secunden dauernden teta- 
nischen Aufrichtung gefolgt wird. Jetzt verl/ingert sich die Pause schon auf 58 Se- 
cunden, wlihrend die nieht mehr deutlich tetanisch verlaufende Uteruscontraction, 
welche schon mehr in den peristaltischen Modus iibergeht, nut noch 12 Secun- 
den umfasst; die danaeh folgende Erholungspaase dagegen dauert 77 Secunden. 
Die letzte Th/i.tigkeitsiiusserung, welche fibrigens mehr die Form einer partielien 
Strictur an einem tier Hiirner darbot, wurde etwa 30 Minuten naeh der vollendeten 
Strychnininjection beobachtet. Die Ruhepausen waren bis auf 2�89 Minuten zuletzt 

gestiegen. 
Genau dieselben charakteristischen Momenta anfiinglich krampfhafter, tetanischer 

hufrichtung des gesammten Gebfirorgans, welche ursprfin$1ieh yon Hingerer Bauer, 
allm~hlich an Intensitiit und Extensitat verloren und in demselben Maasse yon einem 
verlangerten Erholungsbediirfniss gefolgt waren, endlieh den peristaltisehen Charakter 
annahmen, um mit tier 28. Minute in der Form der Strictur zu enden, warden 
beobachtet, wean der Injection der $1eichen Dosis Strychnin. sulfur, die Burch- 
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trennung des Halsmarks zwisehen Atlas und Occiput mittelst des gtfihenden Drahtes 
vorausgeschickt wurde: Die einzelnen Contractionen folgten sich in folgenden 
Zwischenr/iumen: 12, 20, 57, 98, 90, 112, 150, zuletzt 1fi4 Secunden. Die 
erstc Zusammenziehung war der vollendeten Injection nach 9 Secunden nachgefolgt. 

Ein andermal wurde einem anderen jugendl ichen,  curarisirten 

Thiere die gleiche Menge desselben Strychninpriiparates injieirt, 

naehdem zuvor  das Rtlckenmark ohne I~lutverlust am 10. Brnst-  

wirbel mit dem L u d w i g ' s c h e n  Sucher  durebtrennt  war. Die erste 

tetanisehe Contraction trat 14 Secunden nach beendetem Vergiftungs- 

act ein, die letzte Einschntirung am Horn 32 Minuten nach jener  

Proeedur.  Die Erholungspausen dauerten 17 ,  16,  45 ,  90 ,  65, 

120 etc. Secunden. Die Section bestlitigt die vollsiindige Rtlcken- 

marksdiscission. 

Ein ~ilteres nieht tr~chtiges graues Kaninchen wird mit Curare 

vergiftet und unter Einleitung der ktinstliehen Respiration das Brust- 

mark tiber dem zehnten Brustwirbel abgeschnitten, endlich der gauze 

untere Riickenmarksabsehnit t  mit dem Gliiheisen zerstiirt. Jetzt 

wird die Injection van der vorerw~ihnten Men~e ether �89 

tigen Liisung van schwefelsaurem Strychnin in d i e  rechte Orossel- 

vene un te rnommen und der zuvor blossgelegte, schwache spontane 

Bewegungen darbietende Uterus sorgf~iltig tiber 40 Minuten beob- 

achtet, ohne dass der vat  der Rtiekenmarksdiscission noch leichte, 

wellenfiirmige Windungen andeutende Uterus jetzt noch die ge- 

ringste Muskelth~itigkeit h~itte zur Ansehauung bringen kiJnnen. 

Versueh 10. Ein kleines Iianinehen mit hoehrothem, bewegungslosen ent- 
wiekelten Uterus wird erst mit Curare and gleieh darauf mit einer gesiittigten 
0,2procentigen PicrotoxinlSsung, wovnn t Cem. benutzt wurde, vergiftet. 7 Se- 
cunden nach beendeter Einspritzung be$innt der bisher ruhige Uterus zu erblassen 
und in vollsffindigen Tetanus zu gerathen. Die RSrner roIlen sich auf and stellen 
sich zu einem Convolut zusamrnenseballt nach yarn, in diesem Znstande 78 Se- 
cunden verbleibend; dann 8 Secunden Pause van einer neuen 4fi Secanden dauernden 
tetantschen Erection des Uterus gefolgt. Die spateren nun immer noch den teta- 
nischen Charakter eonservirenden Geb/irmutterzasammenziehuugen hubert eine Dauer 
van: 30, 42, 46, 58, 35, 9, 27, 12, 38, 17, 8, 16 Secunden and folgen einander 
in Zwischenriiumen van: in, 21, lJ ,  15, 18, 30, 41, fir, 89, 32, 104 Secunden. 
Etnige 20 Minuten nach der Yergiftong gewinnt die peristaltische Contractionsform, 
welche noch fiber eine Stunde in freilich sehr verlangsamtem Rhythmus genau be- 
obaehtet werden konnte, die Ueberhand. Die letzte Contraction erlosch mit dem 
Tode des Thieres. 

Ve r sueh  II.  Ein anderes 7 Manure altes Raninchen wurde curarisirt; darauf 
der Wirbelkanal am 10. Brustwirbel aofgebrochen und mit dam Sucher durch- 



60 

scbnitten, was ohne nennenswerthen Blutverlust gelang, endlich alas untere R/icken- 
mark van der Durchschneidungsstelle ab naeh unten in tier gewiihnliehen Weise 
zerstiirt. Nun erst wurde zur Picrotoxinvergiftung mittelst der erwlthnten L(isuag 
and Dosis geschritteu, und die Laparotomie gemacht. Der Uterus war und blieb 
in absolater Bewegnngslosigkeit, trotz fiber eine halbe Stunde fortgesetzter Beob- 
achtung. Der Uterus reagirte noch auf elektrische Reizung. 

V e r suc h  12, 13. Junges, mit dem vorherigen zugleich geworfenes, geschldchts- 
reifes, nicht trachtiges Iianinchen wird mit 0,02 Grin. Nicotin durch Injection in 
die Vena jug. ext. dextr, vergifttet, nachdem die gewShnliehe Vorvergiftuug dutch 
Curare vorausgeschickt warden war. Naeh 8 Minuten werden die ersten Einfliisse 
an den Muskeln des Stammes des leicht curarisirten Thieres beobachtet; sic ge- 
rathen in schwaehes, abet continuirlich wogendes Erzittern; naeh 9 Minuten tritt 
lebhafter Darmkrampf in dam gesammten lntestinaltractus auf, and kurz darauf er- 
scheinen die ersten Uterincontractionen mit ausgesprochenem tetanischen Charakter, 
welche ohne nennenswerthe Unterbrechung gegen 8 Minuten fortbestehen, schliess- 
lieh peristaltiseh warden and nach 30 Minuten, hie nnd da van airier tetanischen 
Zusammenziehung unterbrochen, glinziich verschwinden, um der dauernden Ruhe 
des Organs Piatz zu machen. 

Wurde an einem anderen Thiere van gleieher Beschaffenheit 

and Alter die Lendenmarkszerst(irung voi ~ tier Injection der nehm- 

lichen Dosis Nicotin vorgenommen, so konnte eine Bewegung am 

Uterus nicht mehr wahrgenommen wertlen. 

V e r sue h  14. Grosses, nicht triichttges Kanineben, curarisirt; balm Spalten 
der LeibeshShle tn tier Linen alba verhiilt sich tier ziemlich stark entwiekelte Uterus 
vollstiindig ruhig. Es wird zur Einspritzung van Carbolsiiure 0,20 Grin. in die 
Jugularvene geschritten and hierauf das Gebiirorgan beobachtet. 8 Minuten Bach 
vollendeter Injection tauchen die ersten sich bald verstiirkenclen peristaltischen Zu- 
sammenziehungen auf, welehe fast ununterbrochen, nahezu eine halbe Stunde, die 
Uterusmusculatur in Thiitigkeit erhalten, ohne class es zu tetanlscher hufrichtung 
des Organs gekommeu w~ire. 

Ver s u ch 15. Grosses, nieht schwangeres Kaninchen, mit entwickeltem Uterus 
wird cnrartsirt nnd kfinstlich ventilirt. Beim Aufbrechen der UnterleibshShle kommen 
sparsame, schw~chere, abet stetig anhaltende spontane Uterinbewegungen zur Be- 
obachtung, welche nacla Zerstiirung des untereu afickenmarks yam 10. Brustwirbel 
naeh abwiirts uusbleiben, huch die Injection van 0,30 Grin. Carbolsiiure vermag 
sic n3cht wieder hervorzurufen. Der Uterus verharrt dauernd in seiner ruhendeu 
Position und schlaffen Ausbreitung. Dagegen genfigt ein leichtes Kneipen des einen 
Itornes um diesen Abschnitt sofort in eine langsam fortkriechende Zusammenschnfi- 
rung zu versetzen. 

V e r s u e h  lfi. Ein 8 Monate altes jungfrauliehes Albinokaninchen wird nach 
tier gew/ihnlichen Curarisation und Blosslegung des ruhenden Genitalapparats lung- 
sam dutch Injection van 8 Ccm. einer 2procentigen hmmoniaklilsung ver~iftet. 
Kaum mit der Einspritzung zu Endo, sehen wit schon den Uterus in roller teta- 
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nischer Aufrollung, welehe mit ganz kurzeu Iutervall'en und ]ange mit der gteichen 
Intensit~tt.persistirend I Stunde 8 Minuten anhie]t; dann folgten noeh einige peri- 
staltiscbe Windungen, mit denen die Th~itigkeit des Organs erlosch. 

Ve r suc h  17. Einem hochtr//chtigen Tbtere, dessen Uterus fibrigens bei der 
ersten Beobaehtung keinerlei Bewegungserscheinungen dargeboten hatte, warden 
5 Ccm. derselben AmmoniaklSsung in die Vena jugularis eingespritzt. Sofort erhoben 
sich /iusserst [ebhafte~ rasch aufeinanderfolgende, yon den H/irnern nach dem Uterus 
ausstrablende Bewegungen und nach 20 Minuten war ein F6tus in die Vagina 
/ibergeschoben. Dann abet verstarb das Saninchea; die noch nachfolgenden Uterus- 
eontractionen fiberdauerten den Tod um | 3  Minuten. 

Versuch  18. Kleines, geschleehtsreifes Kaninchen, eararisirt and naeh Spal- 
tung der Bauehwandungen das Rfickenmark vom 10. Brustwirbel bis zur Cauda 
equina ausgebrannt. Hierauf 8 com. der 2proeentigen AmmoniaklSsung in die 
Vena jug. gespritzt. Sofort nach der Injection b~umt sich der Uterus mit seinen 
aufgerollten HSrnern gewaltig nach vorn und bleibt our yon kurzen Unterbrecbungen 
der Erholnng abgelSst fiber 30 Minuten in dieser Contractiousstellung, ohne dass die 
Intensitfit der rasch aufeinanderfolgenden tetanischen Zusammenziehungen eine Ab- 
scbwliehung erkenoen liesse. Jetzt wird abermals zur Injection yon 8 Ccm. der 
hmmoniakl6sung geschritten, wodnrch das Thier zu Grunde geht. Indessen werden 
die nuomehr rasch den peristaItischen Typus annehmenden Uteruseontraetionen noch 
fiber I Stunde nach dem Tode verfnlgt. 

V e r suc h  J g. Halberwaehsenes Kani~ehen, Ven a jug; pr~iparirt, Tracheotomie 
gemacht und ohne Curarisation die k(instliche Respiration eingeleitet, sodann die 
BauchhShle erSffuet, wobei der ent~ckelte, nicht tr~ichtige Uterus bewegungslos er- 
schien und 0,025 Extract. Calabar in die Drosselvene injicirt. Unmittelbar darauf 
werden dureh 3 Minuten kfirzere, sich in Zwisehenrfiumen yon I 0 - - | 5  Secuuden 
wiederholende klonisebe Kr/impfe an dem Thiere beobachtet, welche sich fiber 
s~mmtliche Muskeln des Stammes zu verbreiten scheinen; diesem Z'ustaod folgt die 
allmfih]ieh vorsehreitende L/ihmung der animalisehen Muskeln. Die Wirknng der 
besehleunigten und wesentlich verstarkten Darmperistaltik und der Blaseneoutraction 
beginnt 4 Minnten naeh der Einspritzung; die ersten Uterusb'ewegungen 8 Minuten 
nach tier beendeten Vergiftnng. Die Uterosbewegungen dehneo sieh auf I Stunde 
l0  Minuten aus, nachdem sic gegen diesen Zeitpunkt spfirlieher und weniger kr~ftig 
geworden sind, konnten aber dureh eine erneute Einsprilzung der gleichen Dosis 
s auf's Neue angefacht werden, und dauerten mit lebhafterer Ioten- 
sitfit ouch weitere 12 Minuten an, wo das Thier verstarb. Tetanische Contraetionen 
wurden in keinem Stadium der Vergiftung constatirt~ der Modus war yon hnfang 
bis zu Ende der peristahisehe, wenig kr/fftiger, als wir ihn" yon den spontanen Be- 
wegungen her kennen. 

Versuch  20. Bei einem tr[ichtigen Kaninchen zeigten sich naeh der Laparo- 
tomie in dem einen Horn 3, in dem anderen 2 Junge and dabei eine rage Uterus- 
peristaitik. LendenmarkszerstSrung hebt letztere sofort auf. Hierauf wurde dem 
Thiere 0,030 Extr. Calabar injieirt. Es entsteht dadurch in den ersten 2 Minuten 
eine Reibe klonischer Zuekungen der Vorderbeine, danaeh L~hmung dieser Extre- 
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[nit,ten und der Nackenmuskeln. Der Uterus selbst bleibt bewegungslos wlihrencl 
der n/ichsten 25 Minuten tier Beobachtung. ltierauf wird zur Pr~iparatiou der beiden 
Plexus nteriai gesehrittea ond nach tier Durchsehneidnng beide periphere Eaden auf 
die Elektroden gebracht, der elektrischen Reizung unterzogen, worauf der Uterus 
sofort in ausgesprochenen Tetanus versetzt wird. Ebenso ist die darauf folgende 
Injection yon 8 Ccm. unserer 2prucentigea hm[noniaklfisung yon rasch sich er- 
hebender~ stfir[nischen Geb/ir[nuttereontractionen gefolgt. Nach weiteren 11 Minuten 
ist alas TAler verst0rben; aber die Uterusth/itigkeit erh/ilt sich, abwohl jetzt our 
ouch rein peristattiseh ouch fiber'40 Minuten. 

V e r s u e h  21. Kaninchen [nit jungfdinlichem, abet eotwickeiten, gaaz ruhig 
datiegeoden Uterus, wird nicht curarisirt, erhfilt 10 Uhr 30 Min. Extract. Secal. 
cornut, aquas. Pbar[n. Germ. 0,3 Grin. in die Brossetvene injicirt. Un[nittetbai" 
darauf geriith alas Thier in zie[nlich hochgradige klonische Convulsioneo, welche an- 
fallsweise in Zwischenriiumen yon je 30 Sec6nden zurfickkebren und gegen 5 l~li- 
oaten aadauern; 10 Uhr 35 Min. ist das Geb/~rorg~in noch vollstandig unthiitig; da- 
gegea zeigen sich 10 Uhr 38 Min. die ersten leise begianenden, allmfihlich den ge-" 
sa[n[nteu Uterus amspanneaden, peristaltischen Contractionen, welche den spontanen 
Zusa[nmenziehungen an Intensit/it und Extensitiit fiberlegen, anf/inglich 2[nal~ dana 
3real in der Minute sich wiederholen. 11 Uhr kom[nen oar ouch 2,  and-urn 

11 Uhr 20 Min. nut noch eiue Wehenbewegung auf die Minute, bis 11 Uhr 33 Min. 
die Lagever/inderungea des Uterus ganz erloschea sind. Nachde[n dieser bewegungs- 

lose Zustand w/ihrend der n~ichsten 10 Minuten kcine Unterbrechung erfahrea, wird 
die Ergotineinspritzuag 11 Uhr 43 Min. wiederholt, abet die doppelte Dosis yon 0,6 
dazu verwandt, mit dem Erfolg, class sehon 6 Minnten nach beendeter Injection 
I1 Uhr 50 Min. die Muskelbewegnngen in den~ Organ mit tier frfiheren Stlirke zn- 
rfickkebrcn, u[n nach eiuer Dauer yon dicsmal n u r ' 1 8  Minutea wieder zu ver- 
schwinden, 12 Uhr S Min.; sie konnten in diese[n Zeitraum i[n Ganzen 2final  
be[nerkt werden. Eadlich wird dcr Uterus [nit seinen hnhitagen sorgflihig aus dem 
Thierleibe herausgeno[nmen nod in die oben erwiihnte CalabarlSsung eingetaucbt, 
ohne die [nindeste Neigung einer Bewegung zu verrathen, w/ihrend er [nit de[n 
Moment, wo er yon da in die 2proceutige gm[noniaklSsuug fibergefiihrt wird: in 

kriiftige Zusa[n[nonziehung verf~llt. 
V e r s u c h  22. Aelteres Kaninchen, nicht tr/ichtig, abet mit einem sehr aus- 

gebildeten [nusoulSsen Uterus ausgestattet. Letzterer ist zwar uathlitig in der Zeit 
nach seiner Freilegung, zeigt aber auf indirecte Reize ein sear reges Reactionsver- 
[nSgen, iade[n er sich sowohl auf Reizung des Nerv. isehiadicus, wie nach hth[nnngs- 
suspension sehr schnell nod ausgiebi$ zusammenzieht. Naeh dieser Priifung wird 
zur Zerstfirnag des Lendenmarks geschritten, und nun wieder [nit der Injection dcr 
frfiheren I)osis Extr. Sec. corn. aqu. 0,3 fir[n, ein Versuch gemacht. Abet dies- 
[nal lfisst sich die fieb~r[nutter aus ihrem Ruhezustaad nicht erwecken, indem die 
niichste der Injection folgende halbe Stunde verfliesst. Dagegen erzeugt die intra- . 
veniise Application einer 2procentigen Sal[niakliisuag sofort kr/iftige tetaaische 
Muskelcontractionen im  fieb~irorgan, welchc aueh trotz des nach 3 Minuten spiiter 
das Thief ereilenden Todes ouch fiber 30 Minuten der Beobachtnng sleh ~licht ent- 

ziehen. 
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Versueh  23. Junges Kaninchen mit reifem, ruhigem Uterus wird curarisirt; 
hierauf letzterer auf die verschiedenen Methoden gereizt. 

Erregung des N. crnralis (eentraler Stumpf) bewirkt im Moment eine kurze 
tetanische Uteruseontraetiou. Erregung des N. ischiadicus versetzt ~das Organ sofort 
in einen m/iehtigen, 27 Secunden andauernden Tetanus, weIeher naehtr/igtich noch 
einigen perista]tischen Windungen Platz macht. 

Athmungssuspeusion yon I Minute 15st eine lange Reihe sehon in der 4. Se- 
cunde ,ler Athemst/irung beginnender~ kaum uuterbrochener und naeh 8 Seeunden 
in die wieder aufgenommene Respiration herreinragender tetanischer Zusammen- 
ziehungen aus. Jetzt wird das Thier ehloroformirt, wobei, wie frfiher ausprobirt, 
ein kleines in Chloroform getranktes Sehw/immehen auf die lnspirations~iffnung des 
alas Kaninchen ventilirendeu Respirationsapparats leicht aufgelegt und w/ihrend 
50 lnspirationen fiberhaupt benutzt wurde. Unmittelbar naeh dieser Proeedur 
wurden die vorerw/ibnten Reizmanipulatiouen wiederholt und zwar diesmal mit fol- 
gendem Resultat: Die elektrisehe Erreguug des N. cruralis, wie diejenige des N. 
ischiadiaeus 15st Uteruseontractionen aus, doch nieht mehr sofort, sondern um 
10--14 Seeunden vers#itet; der N. cruralis vermag ausserdem den Uterus nieht 
mebr in Tetanus zu versetzen, sondern macbt nur no oh eine unregelm/issige, peri- 
staltisehe Windung desselben rege, w~hrend die elektrische Reizung des N. ischia- 
dieus jetzt so wirkt, wie am nicht chloroformirten Thiere die Erreguug des schw/i- 

.~r  
eheren N. erurahs, d. h. eine einzige rasehe tetanische Erhebung des GeMrorgans 
veranlasst, welehe gleich danach die Musculatur wieder verstreiehen l/isst. Nach 
der fiber I Minute-verl/ingerten Athmungssuspension treten die ersten Coutractiouen 
erst in der 36. Seeunde auf, sind grfssteu Theils peristaltisch, nur ein einziges 
Mal yon einer tetanischen Bewegung untermischt und fiberdauern den Act der Athem- 
eiustellung nicht. 0,3 Grin. Ergotin in die Jugul. injicirt, 16sen keine Bewegung 
mehr aus; dagegen erweisen sich die Nn. uterini nach ihrer sorgfattigen Pdiparattoo 
und elektrischen Reizuug /iusserst erregbar nnd gebeu, prompt eintretende fippige 
tetauische Zusammenziehungen, wie auch tier Uterus selbst in seiner Erregbarkeit 
Niehts eingebfisst hat, vielmehr ebensowobl auf directe elektrische Reizung, als auch 
auf Berfihruug mit Am monlakd/impfen in der gewohnten Weise reagirt. 

Yers uch 24. Einem /ilteren, nicht trfichtigea Kaninchen, welches aber schon 
geboren zu haben sehien und eurarisirt war, wurde der Uterus blossgelegt, welcher 
leichte spontane Bewegungen darbot. Dieseiben erlosehen nach 4 Miuuten und blieben 
dauerud weg, wie die fiber weitere 10 Miuuten fortgesetzte Beobachtung constatirte. 
I)as Geb~irorgan besass indessen eine besonders entwlckelte Irritabilit~it; Athmungs- 

suspension versetzte den Uterus in tier 3. Seennde in ununterbrochenen fiber I Mi- 
nute daueruden Tetanus, obwohl das Respirationshinderniss nur auf 45 Secundeu 
gesetzt worden war. Ebenso hatte die wenige Secunden dauernde elektrische re- 
flectorische Reizung des N. ischiadicus sofort einen zuerst gewaltigen Uterustetanus zur 
Folge, welchem noch 2 Minuten laug lebhafte, peristaltische Bewegungen nachfolgten. 
Die elektrische Cruralisreizuog bewirkte ebenso sogleich vorfibergehenden, kfirzer als 
zuvor andaueruden Tetanus, woran sich dieselbeu peristaltischen Bewegungen yon 
gleicher Dauer anschlossen. Nan wird dem Kaninchen ! Grin. Cbloralhydrat intra- 
ven~is beigebracht und 3" Minuten sp/iter die Reizseala yon vorhin auf's Neue er- 
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probt. Suspendirte Athmung w~ihrend der Dauer yon t05  Secunden lSst erst in 
der ~4. Secunde, statt vorher in der dritten Bewegungen in der Gebfirmutter aus, 
welcbe nur mit einer kurzen tetanischen Zusammenziehung beginnen, dann rein 
peristaltisch werden und noch vor Wiederaufnahme der hthmuug erlSschen. Elektri- 
sche Reizung des N. cruralis macht~ obwohl zweima] in Zwischenrfiumen you 2Mi~- 
nuten wiederholt keiuerlei Eindruek auf den unbeweg|iehen Uterus. Ischiadicus- 
reizung macht erst nach t6  Secunden eine schwaehe peristaltische Contraction, 
worauf der Uterus wied~r in nachhaltige Ruhe zurfick versinkt, obwohl der Reizact 
selbst ouch 15 Secunden fortgesetzt wird. Als 15 Minuten nacb der Chloralappii- 
cation die Athmungseinstellung auf's Neue dureh 90 Secunden in's Werk gesetzt 
wird: bekommen wir yon Seiten des Uterus durcbaus keine Antwort mehr. Jetzt 
werden heide No. uterini prfiparirt und auf die Elektroden gebracht, was sehr starke 
Zusammenschn(irungen in dem Gebfirorgan bewirkt. Ingleichem 15sen ouch 5 Mi- 
nnten spiiter die auf die HSrner aufgelegten Elektroden krfiftige Windungen in diesen 
hbschnitten aus. Die HSrner werden abgetragen und in Ammoniak gelegt; sin 
ziehen sich rasch widderhornartig zusammen; ingleichem dos aus dem Tbiere her- 
ausgetrennte Mittelstiick des Ureters. 

V e r s u c h  25. Ein triichtiges Kaninnhen bietet nach der Curarisation und der 
Laparotomie die gewShnliehen spontaneo Bewegun-gen dar. Als aber Atropin. sulf. 
0,003 6rm. in die Drosselvene eingespritzt werden, so hfrt  sofort die Uterusperi- 
staltik auf. Hiugegen reagirt das Geb~irorgan auf reflectorisehe Reizung des N. 
ischiadicus und auf hthmungssuspensiou in durehaus normaler Weise mit tetanischen 
Contractionen, welche dos erste Mal sofort, bei der anderen Versuchsbedingung 
0 Secunden nach dem Beginn der Erregung auftreten, in beiden F/illen aber die 
Reizwirkung um ein Weniges iiberdauern. Nunmehr wird die htropininjection abet- 
reals wiederholt; diesmal aber 0,03 Grin. eingespritzt. Die elektrisehe Reizung 
des Bfckenmarks, welehe vorhin noch bei einander bis auf I Cm. genliberten 
Rollen den Uterus zur Contraction brachte, versagt jetzt uud vermag nut, nachdem 
beide Rollen ganz fibereinander geschoben, eine einzige, und zwar nut  nine' peri- 
staltische Zusammenziehung des Organs hervorzubringen; ouch tritt letztere erst 
10 Secunden nach dem Beginn der Reizung ein, Uud erstirbt einige Secunden vor dem 
Ende derselben; bci der Athmungssuspension verspiitet sich die Reizwirkung um 
36 Secunden und erseheint ouch da our in der peristaltischen Contractionsform. 
huch die directe elektrische Riiekenmarksreizung, welche durch die in dos Leaden- 
mark eingest6chenen Elektroden bewerkstelligt wurde, hatte erst in tier 8. Secu~de 
nine schwache peristaltische Windung des Uterus zu erzeugen vermocht. Auders 
gestaltet sich die Sache, als die sympathischen Nerveu auf die Elektroden gebracht 
werden. Wenn ouch kein Tetanus uteri erzielt wurde, so entstand doch im Moment 
der begonnenen elektrischen Reizung nine lebhafte, gegen 45 Seeunden andauernde, 
die gauze Reizdauer ausfiitlende peristaltische Zusammcnziehung" des Muskeil3eisches~ 
welche der tetanischen Aufbiiumung des Organs offenbar nahe stand. Die nach- 
tr/iglich wiederholte hthmungssuspension dutch 68 Secunden iibte gar keinen Ein- 
druck mehr; aber der direct elektriscb gereizte Uterus zog sieh ouch gut zusam- 
men. Dos Thier starb bald in Folge der ausserordentlich hohen Atropindosis. 
Der berausgenommene Uterus zieht sich in Ammoniak noch zusammen. 
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V e r s n e h  26. Jungfr/iuliches 7 Monate altes Kaninehen, Vena jaguL extern. 
dextra prfiparirt, nicht curarisirt, Laparotomie, Uterus entwickelt, bewegungslos. 

| 0  Uhr l0  Min. Eiu Gramm Extract. Sabin. in w~ssriger~ filtrlrter LSsung in 
die Jugularvene mit Einem Male injicirt. 

10 Uhr 13 Min. beginnen die ersten Geb~rmuttercontraetionen, 6 - - 8  in der 
Minute~ darunter 4 - - 5  tetanisehe, die andern peristaltiseher Natur, mit 2 Seeunden 
dauernden lntervallen. 

lO Uhr 20 Min. 5 - - 6  Contractionen in der Minute, darunter 3 tetanische, 
alle 3 Secunden | Contraction: 

t0  Uhr 30 Min. dasselbe Verhalten; nur kommt auf zwei peristaltische Zusam- 
menziehungen nur noch Eine tetanische. 

10Uhr  40Min. fi Coatractionen in der Minute~ davon 2 tetanische. 
10 Uhr 50 Min. .5 Contraetioneu, darunter Eine tetanisehe. 
t |  Uhr 30 Min. 3 Contractionen per Minute, alle 2 Minuten eine krampfhafte 

Contraction des ganzeu Uterus. 
t2  Uhr | 0  Min. | Contraction in der Minute, alle ~ Minuten I tetanische. 
12 Uhr 15 Min. Die Uterusthiitigkeit ist erstorben. 
12 Uhr 25 Miu. Erneute Injection yon I Gramm Extr. Sabinae: es erfolgen 

noch 12 peristaltische und 2 tetanische Gebarmuttereontraetiunen innerhalb der 
nachsten 15 Miuuteu~ worauf der Uterus abermals in den audauernden Ruhezustand 
zurfieksiukt. Zweimal wurde vor der Einspritzuug des Extr. Sabinae das untere 
Riickenmark rum |0 .  Brustwirbel herabsteigend zerstfrt, aber beidemale der Uterus 
aueh zu keinerlei Thfitigkeitsfiusserung vermocht. 

Ve l ' such  27. Ein sieben Munate altes AIbinokaninchen wird, wie gewShnlich 
curarisirt, und kfiustliche Respiration eingerichtet; der hierauf folgende Bauehschuitt 
zeigt den entwickelten Uterus, welcher in den n~iehsten '10 Mint/ten bewegungslos 
bleibt. Nun werdeu Nervus cruraiis und N. ischiadicus, sowie der medianus und 
brachialis pr~iparirt uud nach eiuander mit | Grove'schen Element, bei einander 
auf 8 Cm. gen~iherteu Spira]en elektrisch gereizt. Die Erregung des N. isehiadieus 
ISst wie diejenige des N. crura[is sofurt eine starke tetanische Uteruseontraction 
aus, im ersteu Falle die l0  Seeuuden einwirkende Reizdauer um 8 Secunden iiber- 
sehreitend, bei der Cruralisreizung dagegen mit jener abschliessend. Die elektrisehe 
Reizung des N. medianus und des 51. braehialis ist for heide Nerven yon der 
gleichen Einwirkung auf den Uterus be~leitet; letzterer verffillt in beidea Ffillen in 
rasch sich entwickelnden Tetanus und verharrt in diesem Zustande genau so ]ange 
wie die Reizdauer; doch verstreichen stets 3 ~ - 5  Secuuden, bis die begonnene 
ReizuDg eine Veriinderuug am Uterus erkennen lfisst. - -  Ging dem genannten 
Versuch die ZerstSruug des Rfiekenmarks vom 9. Brustwirhel bis zur Canda equina 

~herunter voraus, so hatte die in derseIben Weise angestellte elektrische Erreguug 
weder yore N, ischiadicus uud cruraiis, noch diejenige yore N. medianus uud N. 
brachialis den geringsten Erfolg for den ganz bewegungslos im Becken verbar- 
renden Uterus. 

Archiv f. pathol. Anat. ~.d. LKXVI. Pltt.l~ 5 
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E in f lus s  der  Rei 'zung des 0 v a r i u m s  auf  den Blu tdruck .  

Bei der Priifung der Functionen yen Uterus- und 0varia[- 
nerven war uns deren grosset. Reicbthum an sensiblen Fasern 
aufgefallen und hatter wit bereits andeutungsweise auf die hohe 
Bedeutung dieser Thatsache fiir die Explication zahlreicher reflec- 
toriseh zu deutonder Vorgiinge in dem Gesehlechtsleben des 
Weibes hingewiesen. Und zwar kommt bier nicht etwa blos das 
funcfionelle Ineinandergreifen centripetaler mit centrifugalen, mus- 
culomotorisehen Nervenfasern des Uterus in Betracht, wie w i r e s  
oben experimentell nachgewiesen und ~'ie wires  beispielsweise fiir 
die Einleitung und die rhythmische Wiederkehr der Wehenbewe- 
gungen beim Gebiiraet oder fiir die Entstehung der Gebiirmutter- 
koliken annehmen miissen; es bestehen aueh die mannichfaltigsten 
Verbindungen der sensiblen Nerven des Generationsapparats mit den 
motorischen Bahnen des ganzen 0rganismus, wofih" wit" nur das reflec- 
torische Auftreten yon Erbrechen und Krampfhusten bei Schwa~Jgeren 
und Uterinleidenden sowie jenes ganze Heer yon peripheren Reiz- 
und Hemmungserscheinungen der Hysterischen anftihrdn wollen. An- 
derseits fnrderten auch die vielfachen Sti~ru~gen der Sens.ihilitlit, 
und zwar nicht allein an den afficirten Sexualpartien selbst, son- 
dern auch deren Vorkommen an mehr oder weniger entfernten 
Theilen des KiJrpers, die sogenannten ausgebreiteten S)'mpathien 
der Schwangeren und der Hysterischen his zu den ps~'chischen 
St(irungen hinauf, schon lange die Nachweisung einer so allge- 
meinen Verb reituug sensibler Nerven am Gebilrorgan und deren 
vielseitige Verkntipfung mit den sensoriellen Gangiien im Central- 
nervensystem. Und endlich basiren eine gauze Reihe localer und 
allgemeiner physiologiseher und pathologischer Co~gestionszustlinde 
bei der Menstruation, die gewaltigen Aenderungen des Blutlaufs 
in der schwangeren Geblirmutter und im Weehenbett und die be- 
senders h';tufigen Cireuiationssti~rungen in den Generationsorganen 
bei Erkrankungen dieser Theile, welche meist auf eine 5rtliche 
sensible Reizung als Krankheitsursache zurtickgeftihrt werden mils- 
sen, auf einem sehr werkthlttigen reflectorisehen Zusammenwirken 
der sensiblen C, enitalnerven mit den vasomotorisehen Centren und 
6eflissnerven des Generationssystems selbst, sortie mit den Gefii.ss- 
centren des ganzen Organismus tiberhaupt, insofern wir filr die 
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zugleich mit diesen Vorg~ingen in entfernten Partien des KiJrpers 

attftretenden Congestionszust~inde eine Begrt indung suchen, lns- 

besondere erscheinen mir in allen diesen verschiedenartigen re-  

fleetorischen Beziehungen die centripeta] leitenden Ovarialnerven 

eine sehr wichtige Rolle zu spielen;  und haben namentlich die 

Vorgitnge beim Menstruationsprozess, dessen periodische Wieder- 

kehr selbst mit dem Reiz des neuen wachsenden Follikels, die 

Meustruatio vicaria, ferner der eigenartige Zusammenhang,  wie 

schon ganz geringe Regelwidrigkeiten im Verlaufe der menstruel len 

Funetion,~ oder die Vorbereitungen der ersten meast ruel len  Ent- 

wickelung ebeusowohl als die Menopause van mehr  oder  weniger 

aus~esprochenen Congestivzust~inden in den verschiedensten Gefltss- 

territorien begleitet siad, mein Augenmerk sehon I~inger den Ein- 

flUssen der Ovarialreizung auf  den Blutdruck zugowandt. 

Gehen wir nun zum speciellen Studium dieser letzteren Frage 

tiber, so hubert wit, ~die dabei eingeschlagene Methode anlangend, 

die hier in Betracht kommenden  Versuche an Htindinnen angestell t ;  

der Blatdruek selbst wurde in der Carotis gemessen,  die Thiere 

zuvor curarisirt ,  kiiastlich ventilirt und behufs der elektrisehen 

Reizung der Ovarien diese selbst, anstatt der pr~iparirten Ovarial- 

nerven direkt mit den Elektroden eines Du Bois'sehen Schlit ten- 

apparats bei einer  Stromst~rke van einem Grove'scben kleinen 

Element in Beriihrung gebracht, die Reizdauer endlich gewiJhnlich 

auf 30 Secunden bemessen.  
Versuch I. Kleiner, einjiihriger, weiblicher Stallpinsch~ behufs Curarisation 

die liDke Vena jugularis pr~parirt, die Tracheotomie gemaeht, und die Blutdruek- 
caniile in die rechte Carotis eingebunden; endlich zur Laparotomie geschritten. 
Vor der Curarisation wurde noch die Sensibilit/it des Ovariums gepriift and kann 
einstweilen constatirt werden, dass das fiberaus empfindliche, nicht curarisirte Thier, 
welches beispielsweise die l)er/ihrung der Ged~irme mit heftigea Bewegungen beant- 
wortete, nicht allele gegen die Betastung des Eierstocks sondern auch gegen dessen 
elektrische Erregung, welche wirksam genug war um beide UterushSrner in Con- 
lraetion zu versetzen, abso]at indifferent sich verhie|t. Die elektrisehe Reizung der 
Ovarien wurde in der Weise vorgenommen, dass die Elektroden des Da Bois'sehen 
Sehlittens bei 80 Mm. Rollenabstand unterhalb der unteren Flfiehe des linken Ova- 
riums dureh das dazageh5rige Mesenterium eingestoehen warden, so dass das Organ 
ohne irgend welche Zerrung aaf ihnen rahte. Die nanmehr ~ im Zustande der Cu- 
rarisation angestrebten Erregungen der Ovarien, van denen zaerst das linke Einmal, 
und danach das rechte ffinfmal hinter einander in geniigenden Zwischenr~inmen ge- 
priift wurde, veran[assten die jetzt n/iher zu beschreibenden hendernngen der Blut- 
drucksverhfiltnisse ; 

5 �9 
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Blutdr, vor der Reizung des linken Ovariums: 130 Mm, (Wellenberg 
126 Wellenthal.) 

w~hrend 132 Mm. 144 Mm. 136 Mm. 
128 138 130 

nach 146 Mm. 
138 

vet der Reiz. I des reehten Ovariums: 132 Mm. 
128 

w~ihrend 1~4 Mm. 1~2 Mm. 138 Mm. 
138 138 128 

nach - 122 iYlm. 132 Mml 
114 12fi 

vor der Reiz. II des rechten Ovadums: 122 Mm. 
114 

w/ihrend - 140 Mm. 146 Mm. i42 Mm. 
134 136 136 

naeh 148 Mm. 
13fi 

vor der Reiz. Ill[ des reehten Ovarlums: t32 Mm. 
128 

w~ihrend 144 Mm. 148 Mm. 
138 140 

nach - t40 Mm, 185 Mm. 
t32 140 

vor der Reiz. IV des rechten Ovariums: 140 him, 

130 1 w~ihrend 148 mm, 152 Mm. 154 Mm. 
140 140 142 

uach 140 Mm. 146 Mm. 
132 140 

vet der Reiz. Y des rechten Ovariums: 138 Mm. 
132 

wfihrend 

nach 

Verg[eiehe 
die Tafel 
Curve I. 

Vergleiche 
die Tafel 

Curve II, 11 

148 Mm. 150 Mm. 144 Mm. 152 Mm 
140 i42 i38 i t 4  

140 Mm. 148 Mm. 
134 144 

Aus der mitgetheilten Tabelle, wie aas der gleichzeitigen Be- 

trachtung der  auf unserer  Tafel verzeichneten drei ersten Curven 

geht unwiderleglich hervor, dass jede elektrische Reizung des Ova- 

riums den Gesammtblutdruk i n e r h e b l i c h e r  Weise (urn 1 2 - - 2 4  Mm.) 

zu erhi~hen vermag. Was dabei ausserdem noch beachtenswerth 

erscheint,  ist die Thatsache, dass stets gegen das Ende des Reizvor- 

gangs,  die stattgehabte Steigerung der Curve yon einem entsprechen- 

den Herabsinken gefolgt wird, we]chem ein abermaligesAnsteigen des 

Blutdrucks nach dem abgeschlosseaen Reizeingriff entspricht,  wofern 

dieser nicht zu lange angedauert  hat. Erst darauf stellt sich der  
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u r spr f ing l i che ,  mi t t lere  Blu tdruek  winder  her .  Und  end l ich  ist  yon 

I n t e r e s s e  h e r v o r z u h e b e n  die Tha t sache ,  class die D r u e k e r h e b u n g  

s te t s  yon dem a u s g e s p r o c h e n e n  C h a r a k l e r  de r  V a g u s r e i z u n g ,  we l -  

chen  die Curve  in de r  Zei t  w~ihrend und  u n m i t t e l b a r  naeh  d e r  

Re izung  des  E ie r s tocks  da rb ie te t ,  beg le i t e t  ist .  
Versuoh  2. Junge aber ausgewaehsene und sehon tr~iehtig gewesene Hfindin, 

sogenannter Rattenffiager~ wird, win die vorige, in der Rfiekenlage aufgehunden die 
linke Brosselvene und rechte Carotis pr~parirt, die Bhtdruckeanfile in die letztere 
eingef/ihrt und die Traeheotomie gemaeht. Bet der hlerauf vorgenommeaen ErSff- 
hung der BauehhShle pr/isentirt sich der sehr stark eatwickelte nieht schwangere 
Uterus mit seinen HSrnern bewegungslos, in normaler Entwickeluag werden auch 
beide Ovarien gefundea. Aueh hier wnrde, beret zur Curarisation gesehritten wurde, 
zuerst die Empfindlichkelt der Eierst~cke eiaer besonderen Prfifung uaterzogen, und 
ergab sieh, dass die Ovarien elektriseh gereizt werden konnten, dass sich in Folge 
dessen tier Uterus reflectorisch zusammenzog, ohne dass das Thier durch die ge- 
ringste Zuekung eine Empfindung van dem stattgehabten Eingriff verrieth, obwohl 
nns seine sanstige Unruhe and Seusibilit/it im Verlaufe tier Vivisection viel zu 
schaffen gemaeht,hatte. Erst jetzt wurde das Thier curarisirt, was mit 20 Milli- 
gramm in 4 lajectlonen bewirkt wurde. 8ehufs der elektrlschen Reizung des Ova- 
riums wurdea diesmal, um jedea Verdacht ether Zerruag des Mesenteriums abzu- 
wenden, die Elektroden nicht wieder in dasselbe an der untern Fliiehe der Ovarien 
eingesenkt, sondern auf derea oberer Fliiche leicht aufgesetzt, nachdem iiherdies, 
nm glelchzeitig dte Besorgniss vor Stromschleifen mSgiichst anszusehliessen, ein 
trockner Objecttr~iger unter des Ovarium geschoben worden war, dergestalt, dass 
letzteres nnnmehr nut noch dutch die schmale Brtcke seines Mesenteriums mit dem 
K~rper in direeter leiteader Verbiadung sieh befand. Es wnrde abet aneh der Be- 
ffirehtung, dass es sleh m~glicher Weise bet der Aenderung der Blutdruekverhiilt- 
nisse um die unbeabsichtigte Erregung beaachbarter Organe, anstatt des OvarJums 
selbst haadeln dtrfte, noch direct auf den Grund gegangen, indem der Yersuch. da- 
mit erSffnet wurde, zuerst verschiedene Theile des n~iher oder entfernter liegenden 
Mesenteriums, sowie einzelee I)armschlingen meehaaisehen und elektrischen Reiznagen 
zu unterziehea, woraaf dana vergleichsweise die meehanisehe und elektrische Erreo 
guag der Ovarten stattfand. Zur Reizung selbst warde aueh bier des vorhin be- 
nutzte Sehlitteninductorium mit einem kleinen Grove'schen Element verwandt; nur 
wurde die ersten beiden Male ein Rollenabstand yon 80 Mm. angeaommen, zuietzt 
mlt ~ibereinander gesehobenen Rollen gearbeitet. Was nun die vor~ngige Unter- 
suahung der Blutdrucksverhaltnisse anf die erw/ihnten meehanischen und elektrisehen 
Reizuagen der Nachbarschaft des Eierstocks betrifft, so ist zu eonstatiren, dass 
weder die Zerrung des bereits liingere Zeit entblSsst gewesenen Dickdarms, noch 
des Omentum majus und minus mit der Pincette noeh das Aufsetzen der Elektro- 
den an diesen Stellen, irsend welche nenaenswerthe Ver/inderungen in den Blut- 
drunk etnf/ihrte. Auf unserer Tafel, zu Ende der letzten Reihe ist der wesentliehste 
Theil tier Curve abgebildet, welehe wit in Folge tier eiektrischen Reizun$ des Ovarial- 
meseuteriums in ainiger Entfernung yon dem ttilus des Eierstoeks selbst erhalten 
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haben, kaum~ dues eine Steigerung des Blutdrueks um 2 Mm. daraus hervorgeht. 
Etwas wirksamer ist die Ber/ihrung des UteruskSrpers mlt den Elektroden, wobei 
ich zu versehiedenen Maleu eine ErhShung des Blntdrucks urn 6 - - 8  Mm. erhielt, 
nnd auch die Ersehelnung der verIangsamten Herzthfitigkeit wieder beobachten 
konnte, obwohl sieh belde Zust~nde mit den entspreehenden Wirkuvgen nach tier 
Ovarialreizung auch nicht annfihernd quantitativ vergleichen ]assen. Schw/iehere, 
schon undeutliehe Einfliisse auf den Blutdrack babe ich auf mechanische Reizung 
des Uterus wahrgenommen. Uebrigens ist zu constatiren, dass das nicht curarisirte 
und selbst das leieht curarisirte Thier die elektrisehe Uternsreizung als Iebbaften 
Schmerz empfinden, entgegen dem Verha]ten, wie wir es ffir die Ovariumsreizung 
hervorgehoben haben. Was nun die h'ritabilit~t des Eierstoeks selbst betrifft,, so 
erweist sich schon dessen meehanische Reizung als fiusserst different fiir den Blut- 
druck. Es genilgt schon das einfaehe sehonende Betasten des Organs, um ein 
sofortiges ganz rapides Ansteigen der Curve zu veran]assen, und kommen dabel 
dieselben Vagussehl~ge, welche wit bei der elektrischen Ovarialreizung beobaehtet 
haben, zur Erscheinung. Yon dem Eindruck der elektrischen Erregung des Eier- 
stocks auf den Blutdruek in nnserem zweiten Versuche soll in naehfolgender Ueber- 

sieht ein Bild entworfen werden: 

Blutdr. vor der Reizung des linken Ovariums: 120 Mm. 
116 

w~hrend 130 Mm. | 3 ~  Mm. i20  I~tMm.~ 80 Mm. Rol- 
l 26 130 1 lenabstand. 

nach - 130 Mm. 118 Mm. 
124 1 t6  

v0r der Beiz. 1 des rechten Ovariums : 126 Mm. 
122 

w/ihrend - 138 Mm. 130 Mm. 
130 126 

nach 136 Mm. 122 Mm. 
128 118 

vor der Reiz. 11 des rechten Ovariums: 120 ~m. \ 
116 

w//hrend t 46  Mm. 142 Mm. 134 28Mm. 
136 t32  ! 

nach 120 Mm. 
118 

vor der Reiz. III des reehten Ovariums : 134 Mm. 
132 

- w~hrend 158 Mm, 150 Mm. I 0 Mm. Rol- 
l 54  146 ~ lenabstand. 

nach - 13fi Mm. 
132 

- vor der Reiz. IV des reehten Ovariums: 136 Mm. 
132 

wtihrend 160 Mm. 150 Mm. } 0 Mm. Rol- 
14fi 1 ~fi ~ lenabstand. 

- nach ! 24 Mm. 
122 

80 Mm. Rol- 
lenabstand. 

0 Sin. Rol- 
lenabstand. 
Vergleiehe 
die Tafel, 
Curve IV 
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Blutdr. vor der Reiz. V des rechten Ovariums: |24 Mm. 
120 

w~hrend - - 140 i32Mm" 132128Mm" ~t 01enabstand.Mm. Rol- 

nach - 130' Sin. 
h 

128 
vor der Beiz. Vl des rechten Ovariums: 140 Mm. 

136 
w~hrend t56 Mm. i52 Mm.| O Mm. Rol- 

l 46 146 ] ]enabstand. 
nach - - 132 Mm. 

i28  

Was in dieser ~Tersuehsreihe zun~ichst aufflillt, sind ganz die- 
selben Erscheinungen, wie sic aus dem ersten in iihnlicher Rich- 
tung angestellten Experiment hervorgingen. I)ieselbe Erhtthung 
des arteriellen Seitendrucks, bet a ndauernden Vagusschl~igen; auch 
die Erscheinung des Druckabihlls gegen das Ende der Reizperiode 
kommt hier wieder zum Ausdruck, nut, dass hicr nicht ganz 
gleichmlissig bet allen Reizungen nach deren Beschluss dem Nach- 
lass eine compensirende Erhebung nachfolgt. Sehen wir uns nchm- 
lich die einzelnen F~ille genauer an, so stellt es sich heraus, dass 
uns die Nachwirkung des Reizes nicht entging, da, wo wit es mit 
den noeh frischen Ovarien zu thun batten, und, als wir uns noch 

t ie r  schw~icheren Inductionsstriime bedienten, dora entsprechend 
auch noch schwache Druckunterschiede crhielten, dass dagegen die 
Rtickkehr der ausgleichenden Drucksteigerung immer da vermisst 
wurdc, wo mit tibereinandergeschobenen Rollen betr~iehtliche Druck- 
differenzen ausgeliist wurden, und an schon einigermaassen er- 
miideten Ovarien experimentirt wurde. Ermildungserschcinungen" 
der hier in Betracht kommenden Riickenmarkscentren waren es 
schliesslich auch, welche uns dazu niithigten unsere Reizversuche 
an beiden Thieren einzustellen. Dieser Moment fiel dann aber mit 
dem vollsti~ndigen Erltisehen der Leistungsfiihigkeit Seitcns der vaso- 
motorischen Centren tiberhaupt zusammen, indcm beispielsweise da, 
wo die Eierstocksreizung keinen Eindruck mehr auf den Blutdruck 
auszuliisen vermochte, auch die Athmungssuspension jeden Einfluss 
auf denselben verloren hatte. 

Wetter wollen wit die Thatsache der Reiznachwirkung nicht 
verfolgen und uns damit begntigen, das Factum der wes~ntlichen 
Blutdrucksteigerung im Aortensystem, welche durch die elektrische 
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Reizung des Ovariums erzielt wird, sichergestellt zu haben. Hat 
der husfall des Experiments gegeniiber der Erw~igung des an sich 
zarten Nervenbiindels, welches zu dem Ovarium heruntersteigt, 
unsere Erwartungen tibertroffen, so batte doeh an sich des Resnltat, 
dass die Erregnng sensibler Nerven eine mehr oder weniger hoeh- 
gradige Blutdrucksteigerung auszulSsen vermiige, durehaus nichts 
Ueberraschendes, nachdem das gleichm~issige Verhalten in dieser 
Beziehung fiir die sensiblen Nerven iiberbaupt schon irtiher dar- 
gethan war, and h~itte somit unsere Untersuehung nur den Vorzug, 
diese allgemeine Erseheinung anch auf die Ovarialnerven ausgedehnt 
zn haben, und damit zugleieh die sensible Natur dieser St~mme 
dutch eine neue Methode erwiesen zu haben. Indessen gestalten 
sieh bei genauerem Studium die Verhliltnisse der centripetalen 
Eierstocksnerven doch noch in etwas anderer Weise: 

Sehon frtiher nehmlich bei der mebrfaehen Pr~iparation der 
Ovarialnerven war mir aufgefallen, class, obwohl melee Versuche den 
rein sensiblen Charakter dieser Nerven zur Ueberzengung gebracht, 
doch die Durchschneidung derselben am nicht curarisirten Thief 
niemals die mindeste Empfindung hervorrief. Genau dieselbe Be- 
obachtung macbte ieh nun, so oft ich den eentralen Nervenstumpf 
oder die Ovarien selbst der elektrischen Reizung aussetzte. Wie 
schon angedeutet, gaben Kaninehen end I-Iunde ganz gleichm~issig, 
wenn sie sich aueb zuvor bei den Vorbereitungen der Operation noch 
iibcraus empfindlieh und unruhig erwiesen batten, im Moment der 
elektrisehen Erregung selbst, auch bei Anwefldung der st~rksten 
Striime, nicht des mindeste Zeichen einer Empfindung ned blieben 
refleetorisehe Zuckungen quergestreifter Muskeln (Bauchmnskeln) 
ganz aus, oder waren in Einem Fall sehr undeutlich vorhanden, 
ohne dass curarisirt, oder aniisthesirt worden war. Diese Beob- 
aehtung stimmt zugleich mit der practischen Erfahrung yon der 
merkwiirdigen Indolenz der Eierst(icke im Erkrankungsfall tiberein: 
denn die ausgebreitetsten Ovarialcysten bereiten sich ganz ahnuegs- 
los im Untcrleibe vor, bis sie erst dutch ihre steigende Volu- 
menszunahme in Folge von Drucksymptomen der Nachbarschaft 
llistig oder durch Entziindung ihres Peritonitaltiberzugs sensibel 
werden. Ebenso kommen aueh die lebhaften Schmerzen im Ver- 
laufe der acuten Oophoritis n u r d e r  gleiehzeitigen entztindliehen 
Betheiti~ung des sie iiberziehenden Peritontiums zu, oder sie ge- 
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hiiren benaehbarten Organen an, welehe mit in den Entztindungs- 
prozess bineingezogen worden sind, oder deren anderweitige Er- 
krankung iiberhaupt nur eine Ovarialaffection vort~iuseht. Nach 
allcdem also wird eine griissere Anh~ufung yon eigentlichen sen- 
siblen in dem Sinne yon jenen mit dem Sensorium in direeter 
Verbindu•g stehenden Nervenfasern for alas Ovarium durchaus 
unwahrseheinlich. Auf tier andern Seite abet verlangt die experi- 
mentelle Erhebung, dass man auf centrale Reizung der Ovarialner- 
yen nicht nur den Uterus in Contraction zu versetzen vermag, 
sondern aueh jene betrltehtlichen Blutdrueksteigerungen auszuliisen 
im Stande ist, die positive Annahme von der Existenz anderer cen- 
tripetalleitender Nervenverbindungen zwischen Eierstock und Cen- 
tralnervensystem. Wie sollen wit uns nun deren Anordnung in 
letzterem Organ denken? Wit kiinnen nicht anders, als schlicssen 
class in iihnlicher Weise, wie die far die Locomotion des Uterus 
auf reflectorisehem Wege wirksamen Nervenfasern direct in die 
motorischen Uteruseentren im Lendenmark einmiinden, die den 
Blutdruck influeneirenden Nerven unmittelbar mit den vasomoto- 
rischen Centren verkntipft sind. Letztere Nervenleitungen wtirden 
sich also jenen, yon L a t s e h e n b e r g e r  und Deahna ~) angenom- 
menen, von den Gefiissen selbst aus in centripetaler Richtung ver- 
laufenden Geflissnerven, welche reflectoriseh den Blutdruek regu- 
liren, an die Seite stellen. I)ass die Blutdrueksteigerung in unse- 
rein Falle rein auf periphere C, efitsseontraetion zurtickzufiihren ist, 
bedarf wohl kaum einer Bemerkung, die Folge tier Vagusreizung 
(Verlangsamung der Herzth~itigkeit) mtisste ja nach tier herkiimm- 
lichen Ansieht im Gegentheil in einer Senkung des arteriellen Seiten- 
drucks bestehen. Sonst hahen wir hier nur die hliufige Erschei- 
hung zu constatiren, class Erregungen des N. vagus diejenigen tier 
Gefitsscentren, welche mit dem Vaguscentrum in einem coordinir- 
ten naehbarlichen Verhiiltniss stehen, begleiten. Insbesondere ist 
diescs Zusammenwirken haufig am Hunde beobachtet worden. 
Wit glauben aber die gleichen Verhllltnisse auch auf den Mensehen 
tibertragen zu diirfen, da die Section der Eierstiicke oder ihre 
starke Zerrung bei der Ovariotomie ganz gewiinlich cine starke 
Verminderung der Zahl der Herzsehl~ge, ja sogar zeitweiligen Herz- 

t) Latschenberger and Deahna, Pft6ger's Arch., Band 12. 
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stillstand zur Folge hat, was ich den pers6nlichen Mittheilungen 
H e g a r ' s  entnehme. 

Vorstehende Arbeit ist auf dem physioiogisehen Laboratorium 
in Freiburg gemacht worden und spreche ich Herrn Professor 
Funke ,  als dem Director dieses Instituts ftir die hierzu gtltigst 
ertheilte Erlaubniss meinen wlirmsten Dank aus. 

~ . , , l U l m = , = - - ~  

II. 

Ueber die selbststiindige combinirte Seiten- und 
Hiuterstrangsclerose des Riickenmarks. 

Vo~ Dr. Victor Babcsiu ,  
AssistentBn der patholog. Anatomie in Budapest. 

(Hierzu Taf. II.) 

Zuerst hatte Tiirck im Jahre 1 8 5 6  eine Riickenmarkserkran- 
kung beschrieben, welche nicht, wie desselben Autors secund~ire 
Degeneration, auf ein Primiirleiden des Gehirns und namentlich des 
Grosshin'ns zu beziehen war. Doch rtihrt der jetzige Name yon 
Chareo t  her, der auch den Symptomencomplex dieser Erkrankung 
festgestellt und sie mit seiner ,Tabes dots. spasmodique ~" identisch 

befunden hat. 
Wie bei der absteigenden secundiiren Degeneration, sind auch 

bier die directen Grosshirn-Riickenmarksbahnen erkrankt, das ist, 
jene Bahnen, welche yore Grosshirn aus dutch die Grosshirn- 

/ 
schenkel und die BrUcke, nachdem sie die Pyramiden gebildet, zum 
grSssten Theft in die Scitenstriinge des Rtickenmarks eingehen und 
bier durch fortw~ihrende Abgabe yon Fasern immer schmiiehtiger 
werdend im Conus terrain, verschwinden. Sie nehmen beiderseits 
etwa die hintere H~ilfte de r  Seitenstr~inge ein. Auch die unge- 
kreuzten Pyramidenbahnen, welche im Riickenmark als ein Streifen 
im vorderen Winkel der Vorderstr~ge und liings der vorderen Com- 
missur verlaufen - -  welches Verh~iltniss nicht, wie Erb und nach 
ihm Andere angeben, erst F lechs ig  entdeekt, sondern schon 




