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Die Behandlung des Aborts.
Klinischer Vortrag.

Von Prof. Dr. K. Franz in Jena.

Unter Abort versteht man die Unterbrechung der Gravidi-
tdt in den ersten sieben Monaten der Schwangerschaft. Wih-
rend in den ersten vier Monaten das Ei immer unter Blutun-
gen ausgestofen wird, tritt die Blutung in den spiteren Mo-
naten im klinischen Bilde zuriick und wird nur ausnahmsweise
unter besonderen Verhiltnissen beobachtet. Die Ausstofung
des Eies &dhnelt mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft
immer mehr dem Mechanismus der Ausstofung des Eies gegen
Ende der Schwangerschaft. Die Aufgabe der Abortbehandlung
wird also in den ersten Monaten die Stillung der Blutung sein,
in den spiteren Monaten werden wir nur dafiir zu sorgen
haben, daf das Ei, wenn es einmal in der Ausstoflung begriffen
ist, moglichst bald und vollstindig ausgestofien wird.

Besprechen wir zunichst die Behandlung des Aborts
in den ersten Monaten. Je nach dem Stadium der Aus-
stofung des Eies wird die Behandlung verschieden sein.

Tritt in der Graviditit wihrend der ersten vier Monate eine
Blutung ein, so ist zunédchst durch innere Untersuchung mit des-
infizierter Hand festzustellen, ob sich am #ufieren Muttermunde

oder an der Cervix Verinderungen vorfinden, die auf eine |

Wehentitigkeit hinweisen, d. h. ob der Ausfiihrungskanal des
Uterus erweitert ist. Eine Untersuchung ist deswegen not-
wendig, weil die Stirke der Blutung nicht beweist, wie weit
der Abort vorgeschritten ist. Finden wir eine geschlossene
Cervix und die Blutung nicht so stark, daB eine direkte
Lebensgefahr mit ihr verbunden ist, so werden wir zunéchst
abwarten; denn wir miissen immer mit der Mdglichkeit rech-
nen, dafi die Blutung wieder vollstindig zum Stillstand kommt
und die Schwangerschaft ihren ungestirten Fortgang
nimmt. Sichere Mittel, die Blutung in solchen Féllen
zum Stillstand zu bringen, gibf es nicht; man wird die
Frauen ins Bett legen, man kann Opium in Stuhlzdpfchen ver-
abreichen oder Extr. Viburni prunifolii geben.

Halten die Blutungen an und kommen wir durch die Beob-
achtung der Patientin, die durch den Blutverlust anémisch
wird, zur Ueberzeugung, daf die Schwangerschaft nicht er-
halten werden kann, so miissen wir dafiir sorgen, den Abort
in Gang zu bringen. Wie lange man im einzelnen Falle ab-
zuwarten hat, ist schwer in Zahlen auszudriicken. Linger als
eine Woche wird man bei einer mafigen Blutung wohl nicht
warten diirfen, und ist die Blutung stéirker, so wird schon eine
kiirzere Zeit gentigen, um uns zu iiberzeugen, dafi der Abort
nicht aufzuhalten ist.

Um nun den Abort in Gang zu bringen, bedient man sich
am besten folgender Methode: Nach Desinfektion der &uBeren
Genitalien mit Seife und 70 9/;igem Alkohol vid der Scheide
mit Alkohol oder einer Sublimatlgsung 1:2000 — 3000 legt man in
die Cervix, die durch ein Speculum freigelegt wird, einen La-
minariastift, der 12—24 Stunden liegen bleiben mufi. Damit

der Stift nicht aus der Cervix in die Scheide fillt, legt man
gogen den dufleren Muttermund einen Gazetampon oder sterile
Wattekugeln, die mit einem Bindfaden versehen sind, um sie
bequem wieder entfernen zu kénnen. Wird der Laminariastift
am folgenden Tage entfernt, so ist der Zervikalkanal weit
genug, um das Ei mit dem Finger von der Uteruswand los-
losen zu kénnen. Nicht selten brauchen wir diese Operation
garnicht mehr zu machen, weil durch den Laminariastift Wehen
ausgelost und das Ei spontan mit dem Stift in die Scheide ge-
boren worden ist. Statt des Laminariastiftes kann man zur Be-
schleunigung des Aborts auch die Tamponade der Scheide und
des Zervikalkanals mit Gaze machen. Ob man nun sterile Gaze ver-
wendet oder eine, die mit einem pulverférmigen Desinfiziens
(Xeroform, Vioform, Airol, Jodoform) imprégniert ist, ist gleich-
giiltig. Ich habe nur gegen die Tamponade einzuwenden, daf
sie technisch schwieriger auszufiihren ist als das Einfiihren eines
Laminariastiftes und daf sie den Patientinnen mehr Schmerzen
macht; denn man mufi, wenn man einen Erfolg mit der Tampo-
nade erzielen will, die Gaze iliber den inneren Muttermund
hinaus in die Uterushohle hineinstopfen. Auferdem hat der
Laminariastift den Vorteil, daf er das Verfahren aseptischer
ausfiihren 148t. Er wird sicher durch tage- und wochenlanges
Aufheben in 709,igem Alkohol steril gemacht. Es ist leicht,
sich seinen Vorrat an Laminariastiften in einer gut verschliefi-
baren Glasdose mit Alkohol vorréitig zu halten. Das Auskochen
vertrigt der Laminariastift schlecht.

Sind die Blutungen bei geschlossener Cervix
stark, sodaB sie eine sofortige Beseitigung dringend
verlangen, so ist der Laminariastift nicht brauchbar. Dann
muf entweder Scheide und Cervix fest mit Gaze tamponiert
oder die Uterushéhle sofort entleert werden. Ich ziehe die so-
fortige Entleerung des Uterus vor. Wird erst tamponiert, so
macht man den Frauen Schmerzen. Wenn nimlich eine Tam-
ponade eine starke Blutung stillen soll, so muf sie Cervix und
Scheide fest austiillen, und die Applikation eines solchen fest-
liegenden Tampons tut recht weh. Weiterhin stillt er die Blu-
tung doch nicht mit absoluter Sicherheit. Und das, was ich
am bedenklichsten bei der Tamponade finde, ist die Gefahr
der Infektion. Man muf sehr sorgfiltig und mit guter Assi-
stenz tamponieren, wenn man der Asepsis sicher sein will.
Aus all den Griinden ziehe ich in den ersten vier Monaten
der Schwangerschaft es vor, mit Hegarschen Metalldilatatoren
zu dilatieren und den Uterus in einer Sitzung auszurdumen.
Ich bin dann der Asepsis sicher, brauche nur eine leichte
Narkose, und die Frau ist jede weitere Behandlung los, wenn
sie aus der Narkose aufwacht.

Werden wir zu einer Blutung in der Schwangerschaft
bei geschlossenem Zervikalkanal gerufen und Kkonstatieren wir
Fieber, das auf eine Infektion der Eihohle schliefen lifit,
so darf nicht tamponiert oder der Zervikalkanal langsam dila-
tiert werden, sondern es gibt dann keine andere Behandlung,
als sofort den Uterus zu entleeren.

Wie verhalten wir uns nun bei Blutungen in der

Schwangerschaft zwischen der 16. und 29. Woche,
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wenn die Cervix geschlossen ist? In dieser Zeit der Schwanger-
schaft, besonders im 6. und 7. Monat, sind Blutungen bei ge-
schlossener Cervix nicht allzu hdufig, und sie treten wohl nur
auf, wenn eine Anomalie des Eies (Blasenmole) oder ein fal-
scher Sitz der Placenta, sei es tiefe Insertion oder Placenta
praevia vorliegt. In diesen Fillen pflege ich einen Metreu-
rynter in den Zervikalkanal einzufiihren, der die Wehen an-
regt und fast immer die spontane Ausstofflung des Eies ver-
anlafit. Als Metreurynter benutzt man einen Barnes-Fehling-
schen. Die Portio wird im Speculum freigelegt, der Metreu-
rynter zusammengerollt, mit einer gebogenen Kornzange in die
Cervix eingeschoben, bis er verschwindet. Dann liegt er da,
wo er sein mufi, oberhalb des inneren Muttermundes. Mit
einer Stempelspritze driickt man in den Metreurynter 150 bis
200 ccm sterilen Wassers. Bldht sich der Metreurynter, so
zieht man die Kornzange zuriick. Zieht man die Kornzange
vor Fiilllung des Ballons heraus, so nimmt man ihn oft mit
und muf ihn nochmals einlegen. Nach Einfiihrung des Me-
treurynters ist es nicht notig, die Scheide zu tamponieren.
Treten nach 6—12 Stunden keine Wehen auf, so fiillt man in den
Ballon etwas Wasser, vielleicht 100—150 cecm nach. Der Me-
treurynter wird vor dem Gebrauch ausgekocht.

Ist bei starker Blutung oder Infektion der Eih6hle eine
sofortige Entleerung des Uterus angezeigt, so geschieht dies
durch Spaltung der vorderen Cervixwand nach Hochschieben der
Blase, ein Verfahren, das als Hysterotomia anterior oder vagi-
naler Kaiserschnitt (Diihrssen) bezeichnet worden ist. Die
Technik dieser Operation ist nicht schwierig. Nur muf man
gutes Licht und geniigende Assistenz, d. h. wenigstens einen
Kollegen zur Hilfe haben. Die vordere Muttermundslippe wird im
Spiegel angehakt, die Scheide iiber der Portio léngs einge-
schnitten, die in der Schwangerschaft locker auf der Cervix
sitzende Blase in die Hohe geschoben und die Cervix mit der
Schere median gespalten. Nach Entfernung des Eies werden
alle Wunden mit Katgutknopfnidhten geschlossen.

Ist der Abort im Gange, d. h. ist unter Blutungen der
Zervikalkanal ersffnetworden und zeigt uns die innere Unter-
suchung das Ei entweder gelost in der Cervix oder in der
Uterushéhle oder auch zum Teil noch festhaftend, so wird das
Ei mit dem Finger entfernt. Narkose ist dazu nicht unbedingt
erforderlich, doch fiir eine rasche Erledigung des Falles sehr
wertvoll. Wir wenden seit langer Zeit gerade fiir diese Fille
mit Vorteil den Aetherrausch an. Sitzt das Ei noch fest,
so geht man mit zwei Fingern in die Scheide, mit einem
Finger in den Uterus und stiilpt sich mit der &ufleren Hand
den Uterus auf den inneren Finger auf. Dann lost man das
Ei von seiner Unterlage ab. Es ist nicht immer leicht, die
Eifetzen mit dem Finger aus dem Uterus herauszubringen;
man soll sich dann nicht allzu lange damit aufhalten, einmal
um den kurzen Aetherrausch rasch zu niitzen und dann, um
nicht die Gefahr der Infektion zu vergrifiern, die wichst, je
linger wir mit dem Finger in der Uterushéhle arbeiten. Zur
Entfernung der losgelésten und frei im Uterus liegenden
Eiteile bedient man sich am einfachsten einer grofien Kurette,
deren Schleife mindestens 15 mm breit sein muf. In dieser
Schleife fangen sich die Eiteile, und dreht man die Kurette
ein wenig um ihre Langsachse herum, so wickeln sie sich auf
und lassen sich leicht und rasch herausziehen. Geschabt
braucht bei diesen Manipulationen iiberhaupt nicht zu werden.
Abortzangen sind ebenfalls anwendbar, nur muf man darauf
sehen, daf man eine gut konstruierte Abortzange benutzt,
d. h. eine, die vorn breit und stumpf ist, damit man vor einer
Verletzung der Uterushohle sicher ist. Kornzangen sind
die schlechtesten und gefihrlichsten Instrumente zur
Entfernung lose in der Uterushéshle sitzender Eiteile. Wieviel
Perforationen des Uterus sind nicht schon mit der Kornzange
gemacht worden und wieviel Frauen sind an diesen Ver-
letzungen zugrunde gegangen!

Eine Frage, die viele Antworten gefunden hat, ist die, ob
man zur Behandlung des Abortes iiberhaupt die Kurette
benutzen soll. So wie ich eben ihre Anwendung empfohlen
habe, kann sie unmoglich auch in der Hand des Ungeschickte-
sten einen Schaden bringen. Wenn nun aber die einen sie
als ein auBerordentlich gefihrliches Instrument bei'der Behand-

lung des Aborts hinstellen und die anderen begeistert ihre An-
wendung empfehlen, so kann das nur darauf beruhen, daf
ihre Anwendungsweise nicht scharf genug dargelegt worden ist.

Die Kurette verlangt fiir ihre Anwendung ganz
bestimmte Voraussetzungen. Man kann sie niemals
anwenden, um ein an der Uteruswand festsitzendes Ei loszu-
losen. Dazu ist einzig und allein der Finger tauglich, dessen
Gefiihl uns sagt, wo die Grenze zwischen Uteruswand und Ej
ist. Wo wir nicht sehen kénnen, miissen wir fiihlen, und eine
Kurette kann niemals das Gefiihl ersetzen. Wer also eine
Kurette dazu benutzen will, ein auf der Uteruswand fest.
sitzendes Ei loszuldsen, der kann sich nicht wundern, wepp
er Verletzungen der Uteruswand macht oder das Ei nur yp.
vollstindig herausbringt und statt einer Stillung der Blutuug
nur ihre Vermehrung erlebt. Ist aber das Ei enifernt yyg
die Uterushdhle leer, so ist der Gebrauch der Kurette zur Ent.
fernung loser Eiteilchen und zur Abschabung der Uterns.
innenfliche, um die Decidua, die gerade in den ersten Mo-
naten der Graviditdt stark entwickelt ist, zu entfernen, sehr
empfehlenswert. Viele Hunderte von Aborten habe ich nach
Entfernung des Eies mit der Kurette behandelt und behandeln
lassen und niemals einen Schaden davon gesehen. Ich bin
der Ueberzeugung, daf die Ausschabung des Uterus seine
Riickbildung nach Abort begiinstigt, die rasche Bildung einer
neuen Schleimhaut unterstiitzt, die Vollstindigkeit des Abortes
sichert und Nachkrankheiten, besonders der Endometritis post
abortum vorbeugt.

Ist die Ausschabung beendigt, die Uterushéhle also ganz
leer, so braucht nichts weiter gemacht zu werden. Die Blu-
tung ist.dann sicher gestillt. Ich habe niemals in den ersten
vier Monaten bei dieser Behandlung eine nachtrédgliche Blut-
stillung durch Tamponade notwendig gehabt. Etwas anderes
ist es bei den Aborten vom fiinften Monat aufwirts, zn
denen wir uns nun jetzt wenden wollen.

Haben die Wehen den Zervikalkanal erweitert, den Foetus
aber nicht ausgestofien und sind wir aus irgendwelchen Griin-
den gezwungen, den Foetus zu entfernen, so wird man ihn
mit zwei in den Uterus eingefiihrten Fingern wenden und
herausziehen. Findet der Foetus auch nur geringen Wider-
stand an einer unvollstindig erweiterten und harten Cervix,
so reifit er fast immer auseinander, und es miissen seine Teile
einzeln herausgeholt werden. Aufler dem Kopf macht das
keine Schwierigkeiten; den Kopf aber herauszubringen, ist oft
recht schwierig und zeitraubend. Er weicht, glatt wie er ist,
dem suchenden Finger aus und ldfit sich nicht fassen. Hier
habe ich mich mit gutem Erfolg einer Abortzange bedient,
die den Kopf fafit, zerquetscht und rasch herausbefordert.

Nicht selten erleben wir bei Aborten in den spiteren
Monaten nach Geburt des Foetus eine Retention der Pla-
zenta. Nach meinen Erfahrungen ist das fast immer der Fall,
wenn nicht gleich hinter dem Foetus die Plazenta sofort ausge-
stoffen oder wenn der ganze Eisack auf einmal geboren wird.
Im sechsten und siebenten Monat vermag man dann wohl! ge-
legentlich durch den Credéschen Handgriff die Plazenta von
aufien zu exprimieren. Sehr hiufig gelingt es aber nicht, da der
Uterus zu klein, die Bauchdecken zu straff sind und deswegen
der Uterus nicht geniigend mit der #uSeren Hand umfaft wer-
den kann. Dann sind wir gezwungen, die Plazenta zu lésen; das
geschieht mit zwei in die Uterushdhle eingefiihrten Fingern.
Die Blutung ist dabei meistens recht erheblich, und auch nach
der Entfernung der Plazenta habe ich gerade bei Aborten
zwischen dem fiinften und siebenten Monat sehr starke
atonische Nachblutungen gesehen; in diesen Fillen bin
ich am héufigsten gezwungen gewesen, eine Tamponade der
Uterushohle mit Gaze nach digitaler Plazentarlssung auszu-
fiihren. Man muf also auf starke Blutungen bei Plazentar-
losungen im fiinften bis siebenten Monat gefafit sein. Ob man
bei den Aborten der spiteren Monate nach Entfernung der
Plazenta ausschabt oder nicht, erscheint mir nicht wichtig.
Da die Decidua diinn zu sein pflegt und ein Teil mit den
fétalen Eihduten ausgestoBen wird, so kann der Rest auch
zuriickbleiben. War eine digitale Plazentarlésung notwendig,
so soll immer eine Spiilung des Uterus mit 2—3 Litern 70°/,igen
Alkohols gemacht werden.
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Wie verhalten wir uns nun, wenn wir zu einer blu-
tenden Frau gerufen werden, von der wir erfahren, daf Ei-
teile abgegangen sind, und wenn wir durch die Unter-
suchung eine geschlossene Cervix feststellen? Dann wer-
den wir zuniichst festzustellen haben, wie grof der Uterus ist,
Die Grife des Uterus wird uns, wenn wir wissen, wie alt die
Schwangerschaft ungefihr war, sagen, ob das Ei sich noch im
Uterus befindet, ob es sich also um einen drohenden Abort

handelt, oder ob das Ei abgegangen ist, wir es also mit Abort-

resten, mit einem unvollstindigen Abort zu tun haben. Die
Entscheidung ist nicht immer leicht, besonders in den ersten
zehn Wochen nicht. In den spiteren Wochen ist die Differenz
in der Grifle des Uterus so, daf ein Zweifel wohl nicht be-
stehen kann. Ich bin nun nicht der Meinung, da8 es not-
wendig ist, in zweifelhaften Fillen sofort den Zervikalkanal
auf Fingerdurchlissigkeit zu erweitern und den Uterus auszu-
tasten, sondern meiner Erfahrung nach geniigt es, mit Metall-
dilatatoren auf 7—8 mm zu dilatieren und dann auszuschaben.
Kommen die Blutungen nicht zum Stillstand, so ist es immer
noch Zeit, die Cervix fiir den Finger zu erweitern und auszu-
tasten. Diese Verzogerung bringt keine Gefahr.

War nach einem Abort die Blutung vollstindig zum Still-
stand gekommen und tritt sie nach einer gewissen Zeit wieder
auf, oder auch haben die Blutungen in ganz geringem MafGe
weiter bestanden und werden mit einem Male stirker, so han-
delt es sich um eine Endometritis post abortum oder um die
Bildung eines Plazentarpolypen. Ist die Cervix nicht er-
weitert, so geniigt ebenfalls zunichst eine Ausschabung, denn
dann ist nicht anzunehmen, daf erhebliche Eireste zuriick-
geblieben sind. Ist aber ein grofierer Plazentarpolyp gebildet,
dann erweitert sich fast immer die Cervix so, dafi mit dem
Finger eingegangen und die Uterushéhle ausgetastet werden
kann. Der Finger entfernt den Polypen, und die Kurette schabt
aus. Bei solchen Fillen muf man, besonders wenn Blasen-
molen vorsusgegangen sind, auch an das Chorioepithelioma
malignum denken. Die mikroskopische Untersuchung der aus-
geschabten Massen wird Aufschluf geben. Ist der Tumor fest-
gestellt, mufi der Uterus entfernt werden.

Bei dieser Gelegenheit kann ich vielleicht noch ein Wort iiber
die Blasenmolen sagen. Die Behandlung- der Blasenmolen
unterscheidet sich nicht von der des Aborts eines normalen
Eies. Der Finger muf sorgfiltig alle Blischen zu entfernen
suchen, die Kurette soll aber bei Blasenmole nicht ange-
wendet werden, da man nicht wissen kann, wie weit die Bla-
senmole die Uteruswand zerstért hat. Die Gefahr der Uterus-
perforation ist dann sehr grof. Nach Ausrdumung des Uterus
werden zurickgebliebene Bldschen, die mit dem Finger nicht
zu entfernen sind, mit Alkohol herausgespiilt.

Wenn das Ei abstirbt, aber nicht ausgestofien wird, so
spricht man von missed abortion. Das Absterben des Eies
zeigt sich immer mit Blutungen an. Die Cervix erweitert sich
aber nicht, die Blutung kommt zum Stillstand, und es hat zu-
nichst den Anschein, als ob die Graviditdt weiter ginge. Bald
aber wird man sich iiberzeugen, daf der Uterus nicht wéchst
und daf er hirter wird, oder man kann feststellen, dafi er
sich verkleinert, weil durch Resorption des Fruchtwassers
das Ei kleiner wird. Da erwichst die Frage: soll man
abwarten, bis das Ei von selbst ausgestofien wird oder soll
man eingreifen und das Ei entfernen? Ich habe, wenn keine
besondere Indikation wie Blutungen oder Fieber vorlag, fast
immer abgewartet, in manchen Fillen monatelang und nie
einen Schaden gesehen. Doch dringen vielfach die Frauen
dazu, die Schwangerschaft zu beendigen, wenn sie horen, daf
das Ei abgestorben sei, und nicht immer gelingt es, sie zu
iberzeugen, dafi das Abwarten keinen Schaden bringe. Man
legt dann einen Laminariastift, wie ich oben geschildert habe,
und bringt so das Ei zur Ausstofung.

Unter habituellem Abort, von dem noch mit ein paar
Worten zu reden ist, versteht man die wiederholte friih-
zeitige Unterbrechung der Schwangerschaft bei derselben Frau.
Soll der habituelle Abort behandelt werden, so sind zu-
nichst die Ursachen festzustellen. Ist als Ursache Lues
nachgewiesen, oder besteht der Verdacht, daB Lues die
Ursache sein konne, wird durch die Wassermannsche
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Reaktion die Diagnose zu sichern sein. Man gibt dann in der
néichsten Schwangerschaft, sobald sie nur festgestellt ist, Jod-
kali. Als gutes Mittel hat sich bewihrt Hydrarg. bijod. rubr.
0,15 in einer 5°,igen Jodkalilosung, zwei Efléffel voll am
Tage. Das Mittel kann wihrend der ganzen Schwangerschaft
genommen werden, wenn die Frauen es vertragen. Sonst mufi
ein anderes antisyphilitisches Mittel versucht werden. Auch eine
Schmierkur kommt in Betracht. Natiirlich kann eine antisyphi-
litische Kur nicht nur wihrend einer neuen Schwangerschaft,
sondern auch auferhalb der Schwangerschaft verordnet werden.
Aufler der Lues kiénnen Ursachen des habituellen Abortes sein
Herz- und Nierenerkrankungen, chronische Bleivergiftung, Mor-
phinismus; von lokalen FErkrankungen kommen in Betracht:
Retroflexio uteri, tiefe Cervixrisse, Endometritis. Werden diese
Ursachen beseitigt, so kann man hoffen, dafi eine folgende
Schwangerschaft zum normalen Ende gedeiht. Es gibt aber
noch Fiille von habituellem Eitod, wo keinerlei Ursachen nach-
gewiesen werden konnen. Bei diesen Fillen kann mancherlei ver-
sucht werden: Ausschabung des Uterus und nachfolgende, wieder-
holte Uterusspiilungen mit physiologischer Kochsalzlosung oder
einem leichten Desinfiziens oder Formalinétzungen (diese intra-
uterine Behandlung soll nur alle acht Tage und nicht 6fter als
vier- bis fiinfmal gemacht werden. Man bezweckt mit ihr die
Bildung einer neuen Uterusschleimhaut, die vielleicht geeigneter
fiir die Implantation des Eies ist als die alte); ferner Bettruhe
wihrend ‘der ersten Monate, Aenderung der Didt mit haupt-
sichlich vegetarischer Ernihrungsweise. Und hat man nun
alles getan, um einen neuen Abort zu verhiiten, so erlebt man
wieder, daf die Schwangerschaft unterbrochen wird. Ich habe
mehrere solcher Fille gesehen. Ob in diesen Fillen Erkran-
kungen des Mannes die habituellen Aborte veranlassen kinnen,
wissen wir nicht.

Aus dem Pathologischen Institut der Medizinischen
Akademie in Kyoto (Japan).
Zur Frage der intestinalen Lungen-
Anthrakose.
Von Prof. Dr. T. Tsunoda.

Im allgemeinen ist immer angenommen worden, daf die
Staubkorperchen durch Inhalation in die Lungen kommen, eine
Ansicht, die unter den Autoren die verbreitetste ist. Der ex-
perimentelle Beweis fiir die Richtigkeit dieser Ansicht ist durch
die wohlbekannten Forschungen von Arnold erbracht worden.

Vor kurzer Zeit, nach den Studien von Calmette iiber
die digestive Tuberkulose-Infektion auf intestinalem Wege, ver-
offentlichten Vansteenberghe und Grysez Forschungen, um
nachzuweisen, daf die gewdhnliche Staublunge nicht als das
Resultat des Eindringens des Staubes in die Lunge oder die
Bronchien, von wo er dann durch Phagozytose in das Lungen-
gewebe hineinkommt, anzusehen ist, sondern als die Folge der
Resorption desselben durch den Darm.

Sie fiihrten in den Magen von Kaninchen Tusche oder Kohlen-
staub mit der Nahrung oder direkt mit der Sonde ein. Die Kanin-
chen wurden nach 24—48 Stunden getétet, und im Lungengewebe
fand sich eine Kohleablagerung vor; dabei waren die Mesenterial-
Lymphknoten intakt, dagegen die Mediastinal-Lymphdriisen ange-
schwollen und schwarz. Bei jungen Kaninchen ergaben sich ab-
weichende Resultate: die Lunge war dabei intakt, dagegen die
Mesenterial-Lymphknoten mit schwarzem Pigment durchsetzt. Nach
der Meinung der Autoren war der Kohlenstaub durch die Mesen-
terial-Lymphdriisen gegangen und dann in den Ductus thoracicus
gelangt, darauf in den Kreislauf gedrungen und auf dem Blutwege
in die Lunge gekommen.

Vansteenberghe und Grysez verschlossen zuerst die Speise-
réhre durch Unterbindung oder Verstopfung und liefen dann den
Kohlenstaub inhalieren; sie beobachteten, daB die Tiere mit Ver-
schluB der Speisershre auch nach langdauernder Kohlenstaubinhala-
tion keine Spur von Anthrakose darboten. Wenn man dagegen
eine der grofien Bronchien abschloB, sodaB die eine Lunge von der
Luft isoliert war, bot die isolierte Lunge nur eine intraparenchy-
matdse Anthrakose nach lingerer Inhalation dar, wihrend die freie
Lunge in den Bronchialdsten und im Lumen der Alveolen Kohle
aufwies. Aus diesen Versuchen schlossen sie, daB die physiologische
Staublunge meistens als ein Produkt der im Darm erfolgten Re-
sorption der Kohlenpartikelcten anzusehen sei.
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