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suchten Substanzen gegeben, die die Beeinflussung der Kon-
traktionen des isolierten Ureters durch die vegetativen
Pharmaca, durch das Hypophysin und das Histamin illu-
strieren. (Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite, Berlin
/@eh. Rat F. Kraus).)

ZUR URSACHE DES GEBURTSEINTRITTES,.
Von

HERMANN Knaus.

Vor einem Halbjahre habe ich in einer englischen Arbeit

Äber ÅThe Action of Pituitary Extract upon the Pregnant
Uterus of the RabbitÇ, Journ. of Physiology, Vol. 61, Nr. 3,
auseinandergesetzt, daÉ die Geburt nicht als ein Ereignis
aufzufassen ist, das durch eine plÑtzliche und einschneidende
Umstellung des biologischen Geschehens im Organismus der
Schwangeren zustande kommt, sondern daÉ die AusstoÉung
der Frucht am natÄrlichen Ende der GraviditÖt der prominente
Schritt in der Entwicklung von VerÖnderungen ist, die mit
Eintreten der Schwangerschaft sich im Uterusmuskel zu voll-
ziehen beginnen. Diese entscheidende Tatsache konnte aus-
gesprochen werden, als es mir gelungen war, die allmÖhliche
Zunahme der absoluten KontraktionsfÖhigkeit der Uterus-
muskulaturmit dem Fortschreiten der Schwangerschaft fest-
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zustellen. Diese langsam sich steigernde KontraktionsfÖhig-
keit des Uterusmuskels in der Tragzeit endigt schlieÉlich auf
der HÑhe ihrer Ausbildung in der Austreibung der Frucht.

DaÉ dies zutrifft, werde ich in absehbarer Zeit mittels
einer exakten physiologischen Untersuchungsmethode auf
graphischem Wege belegen kÑnnen. Diese Untersuchungen,
die unter Verwendung einer modifizierten Burn- und Dale-
schen Apparatur (angegeben fÄr die Standardisation des
Hypophysenextraktes am Äberlebenden Meerschweinchen-
uterus, Med. Res. Council Reports 1922) an kÄnstlich sterili-
sierten UterushÑrnern von graviden Kaninchen ausgefÄhrt
werden, sind bereits so weit gediehen, daÉ ich meiner ersten
Feststellung zwei bedeutungsvolle Tatsachen hinzuzufÄgen
mich veranlaÉt sehe. Neben der allmÖhlichen Zunahme der
KontraktilitÖt des Uterusmuskels kommt es mit dem Fort-
schreiten der Schwangerschaft zu einer im gleichen AusmaÉe
sich entwickelnden Steigerung der autonomen Bewegungs-
fÖhigkeit und des Tonus dieses Organes. Die Ursache des
Geburtseintrittes ist also nicht in irgendeinem wehenerregen-
den EinfluÉ zu suchen, der die GebÖrmutter von auÉen her
trifft, sondern ist in der wachsenden ZustandsÖnderung des
physiologischen Verhaltens der Uterusmuskulatur selbst zur
Zeit der Schwangerschaft gegeben. (Aus der UniversitÖts-
Frauenklinik Graz [Vorstand: Hofrat Prof. Dr. E. Knauer).)

BEITRAG ZUR TÜTOWIERUNG DER HORNHAUT
MIT GOLDCHLORID NACH KNAPP.

Von
Dr. HERMANN KOTTENHAHN, NÄrnberg.

Seit etwa einem Jahre steht die TÖtowage der Hornhaut
mit im Vordergrunde des Interesses der Ophthalmologen.
Das mag zum Teil dadurch bedingt sein, daÉ besonders das
GroÉstadtpublikum mehr als frÄher mit dem Wunsche an den
Augenarzt herantritt, eine Beseitigung oder wenigstens Ver-
besserung der sehr entstellenden Hornhautleukome zu er-
langen; nicht zuletzt aber ist es dem Verdienste KnapPps!)
zuzuschreiben, der durch seine neue GoldchloridtÖtowage
wesentlich neue Gesichtspunkte und erweiterte Indikations-
gebiete aufgerollt hat. Das Knappsche Verfahren stellt gegen-
Äber den frÄher Äblichen Methoden vor allem eine wesentliche
Vereinfachung der Technik dar und hat den groÉen Vorzug,
daÉ es fÄr das Auge wesentlich ungefÖhrlicher ist als die bisher
Äblichen Verfahren. WÖhrend man frÄher bei den alten Metho-
den mit chinesischer Tusche oder KerzenruÉ genÑtigt war,
die Hornhaut durch Stichelung usw. bis tief in das Parenchym
hinein aufzulockern, damit der Farbstoff haften blieb, ein
Vorgehen, das nicht ganz ungefÖhrlich ist, und wie der von
LINDNER!) beschriebene Fall beweist, sogar zum Verluste des
Auges fÄhren kann, hatte Knapp?) den glÄcklichen Gedanken,
auf chemischem Wege durch GoldchloridlÑsung im Hornhaut-
gewebe einen vÑllig unlÑslichen und daher reizlosen Nieder-
schlag zu erzeugen. Dies gelang leicht, wie die spÖteren
Spaltlampenuntersuchungen aus der II. Wiener Klinik von
PHoTAkIS?) einwandfrei beweisen, indem man das Epithel
von der zu tÖtowierenden Hornhautstelle abschabte und die
GoldchloridlÑsung mit einem Wattepinsel 2á5 Minuten lang
aufdrÄckte. JedichterdasHornhautnarbengewebe, desto lÖnger
muÉ die GoldchloridlÑsung einwirken. Das ursprÄngliche
Knappsche Verfahren wurde fast in allen grÑÉeren deutschen
Kliniken nachgeprÄft, und wenn auch einzelne Versager nicht
ausblieben, so waren doch die meisten Untersucher mit den
Resultaten zufrieden. Sicher aber ist das letzte Wort in dieser
Frage noch nicht gesprochen. Zur Verbesserung der Technik
mÄssen weitere Erfahrungen gesammelt werden, und da selbst
groÉe Kliniken Äber nicht allzu hÖufigezur TÖtowage kommende

FÖlle verfÄgen, erscheint mir jeder neue Beitrag zur KlÖrung

dieser Frage schÖtzenswert.

Marie B., 20 Jahre alt. L. Strabismus divergenz; sehr auffallen-
des, fast die ganze Hornhaut einnehmendes, grauweiÉes Leucoma

corneae adhaerens mit totaler Verwachsung des Pupillarrandes
mit der HornhauthinterflÖche, entstanden vor 5 Jahren im An-
schluÉ an ein perforierendes skrofulÑses HornhautgeschwÄr (siehe
Abb. à). In der Mitte des Leukoms eine stecknadelkopfgroÉe, etwas
dunkler als die Peripherie gefÖrbte, auÉerordentlich dÄnne Stelle,
in der temporalen HÖlfte des Leukoms ausgedehnte Verkalkungen.
Von oben und nasal je ein starkes und mehrere feinere GefÖÉe nach

Abb. à. Leucoma corneae adhaerens.

dem Limbus hin ziehend. R. zentrale Hornhautflecke. VisusL. =0,
auch keine Lichtempfindung. Visus R. = 5/,,. GlÖser bessern nicht.
Augapfel reizlos.. Spannung normal. 5. XI. 1926 TÖtowage der
Hornhaut nach Abschabung des Epithels innerhalb eines zentralen,
durch Hippelschen Trepan von 4 mm Durchmesser abgegrenzten
Hornhautbezirkes mit 3%, bis zur schwach sauren Reaktion mit
Natron bicarb. neutralisierter GoldchloridlÑsung 5 Minuten lang.
Schon nach 15 Minuten, wÖhrend deren das Auge durch Lidsperrer

Abb. 2. Scheinpupille durch TÖtowierung mit Goldchlorid.

aufgehalten wurde, um dem Tageslicht freien Zutritt zu gestatten,
trat unter zeitweiser Berieselung der Hornhaut mit physiologi-
scher KochsalzlÑsung eine tiefbraune FÖrbung des vom Epithel ent-
blÑÉten Bezirkes ein, die in den nÖchsten Tagen noch etwas nach-
dunkelte. Der anfangs geringe Reizzustand war in 3 Tagen ver-
schwunden, der Epitheldefekt der Cornea vollstÖndig regeneriert.
Damit war eine schÑne kreisrunde, braunschwarze Pupille geschaf-
fen, aber das Resultat war, da der periphere Teil des Leukoms, der
nicht von Epithel entblÑÉt war, keine FÖrbung angenommen hatte,
noch nicht vollkommen befriedigend. Ich lieÉ mir daher vom
Instrumentenmacher einen einfachen 7 mm Durchmesser messenden
scharfen Ring Öhnlich dem von HornÇ) angegebenen anfertigen,
der genau dem Durchmesser des Leukoms entsprach, setzte diesen
unter leicht rotierenden Bewegungen konzentrisch zu der Schein-


