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Seitdem Hinthoven das Saitengalvanometer in die Methodik der
Elektrophysiologie eingefiithrt hat, haben sich zahlreiche Forscher
dieses Apparates bedient, um die Aktionsstrome des Muskels nach-
zuweisen und zu registrieren. Mit besonders grofiem Eifer spiirten
sie der Tatigkeit des Herzmuskels nach. Die innere Medizin zog aus
ihren Untersuchungen den grofiten Nutzen; durch die Elektrokardio-
graphie wurde der Forschung ein neues weites Feld fiir die Diagnostik
und Beurteilung vieler Herzstérungen eréffnet. Es sei nur an die Diffe-
renzierung der verschiedenen Formen von Arrhythmia cordis erinnert.
Ebenso wertvolle Ergebnisse zeitigten die elektrophysiologischen Unter-
suchungen am quergestreiften Muskel. Demgegeniiber sind die Arbeiten
iiber die glatte Muskulatur recht spérlich. Erst in neuester Zeit hat
man den Organen mit glatter Muskulatur wieder seine Aufmerksamkeit
zugewendet, speziell hat man sich mit dem Magen-Darmtraktus be-
schaftigt. Besonders Katsch hat die Erregungsvorgénge an der Musku-
latur des Magens studiert und seine hierbei gewonnenen Aufschliisse
der Klinik dienstbar gemacht. Er hat mit Hilfe des Saitengalvanometers
die Aktionsstréme des Magens registriert und fiir die Beurteilung der
Magentatigkeit neue Grundlagen geschaffen. Lauber hat diese Unter-
suchungen fortgesetzt und die Erregungsvorgéinge des menschlichen
Magens unter klinischen und pathologischen Bedingungen beobachtet.

Dasjenige Organ nun, das in seiner Rhythmik der Tatigkeit des
Herzens am meisten ahnlich sieht, ist der kreiBende Uterus. Auch
dieses Organ besitzt, genau wie das Herz, Autonomie, und durch rhyth-
mische Kontraktionen entledigt es sich wihrend der Geburt seines
Inhaltes, wenn der Fruchthalter zum Fruchtmotor geworden ist. Zwar
ist das Herz ein viel komplizierter arbeitendes Gebilde, aber als ebenso
groBes Wunder erscheint uns der Geburtsvorgang. Auch er stellt uns
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grofle physiologische Probleme, die noch der Lésung harren. Frither
ist die Tatigkeit des kreiBenden Uterus Gegenstand eingehender For-
schungen gewesen. Besonders F'r. Schatz ist es gewesen, der durch seine
,,Beitriige zur physiologischen Geburtskunde (1872) unsere Kenntnisse
von der Motorik des kreienden Uterus erweitert und mit Hilfe von
Wehenkurven seine Tatigkeit veranschaulicht hat. Mit groBem physi-
kalischen Riistzeug ausgestattet, hat Fr. Schatz alle denkbaren Vorgéinge
am kreienden Uterus seinen Beobachtungen unterworfen und damit
den Boden bereitet, in dem unser Wissen von den Geburtsvorgéngen
wurzelt. Spéiter (1927) haben Crodel und Leiser mit Hilfe eines eigens
konstruierten Apparates durch die Bauchdecken hindurch Wehen-
messungen vorgenommen und die Wehen in Kurvenform aufgezeichnet.
Nach ihren Angaben gestattet die Apparatur auch die Kontrolle iiber
die Wirksamkeit von Wehenmitteln, z. B. von Hypophysenpriparaten.-
Auch hat sich F. 4. Mueller in seinen Arbeiten mit dhnlichen Problemen
befal3t.

Trotzdem aber gibt es viele Fragen, die auch heute noch nicht
beantwortet werden kénnen. Wir wissen wohl, daf} eine Geburt am iso-
lierten Uterus ungestort verlaufen kann und dall seine Verbindungen
mit den Nerven des sympathischen und parasympathischen Systems
nicht unbedingt nétig sind, aber wir wissen nicht, wo der Reiz zur
Kontraktion entsteht, welches die Ursachen des Geburtseintrittes sind,
wie sich der Reiz am Uterus fortpflanzt und welchen Weg er dabei nimmt.
Es wire denkbar, dafl sich — genau wie beim Herzen — an einer Stelle
ein Erregungszentrum befindet, von dem der Kontraktionsreiz aus-
geht und sich durch ein Reizleitungssystem weiter verbreitet. Dal die
Uteruskontraktion nicht ein einfacher, konzentrisch einwirkender Vor-
gang ist, wissen wir aus den Untersuchungen von Schatz; wir miissen
vielmehr annehmen, daf die Titigkeit der Muskulatur sinnvoll und
planmiBig vor sich geht, um den Cervixkanal zu erweitern und die
Frucht auszutreiben.

Es erschien uwns nun zweckmiBig, um den physiologischen Ablauf
einer Wehe am kreienden Uterus zu verfolgen, seine Aktionsstréme zu
bestimmen und zu registrieren. Vielleicht wire durch die Darstellung
dieser Aktionsstrome eine neue Methodik gefunden, den moglicherweise
komplizierten Kontraktionsvorgang zu analysieren. HEs handelt sich
somit im folgenden um die Aufzeichnung eines Elekirohysterogramms.

Methodik.

Zur Aufzeichnung der Aktionsstrome des kreiBenden Uterus be-
nutzte ich das Edelmannsche Saitengalvanometer, das mir Herr Prof.
Katsch, Direktor der Medizinischen Universititsklinik Greifswald,
liebenswiirdigerweise zur Verfiigung stellte. Bei seiner Benutzung
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ergaben sich aber sehr viele und groBe technische Schwierigkeiten,
um den fiir die Elektrokardiographie eingerichteten Apparat fiir die
Hysterographie zu verwenden. Erst nach langen Vorversuchen gliickte es,
diese Schwierigkeiten zu tiberwinden. Der Strom wurde von 2 Nadeln
abgeleitet, die seitlich am Abdomen, etwas oberhalb der Nabelhori-
zontalen, subcutan eingestochen waren. KEs war nicht ganz leicht,
die passendsten Stellen fiir den Einstich zu finden. s ist in der benutzten
Gegend allerdings nicht vermeidbar, dall die Herzaktionsstrome eben-
falls aufgezeichnet werden; aber sie stéren nicht, sondern zeigen im
Gegenteil an, dafl der Apparat fehlerfrei arbeitet. Die Schwingungen
der Saite wurden in iiblicher Weise durch eine Bogenlampe auf einen
rotierenden photographischen Papierstreifen projiziert und so die
Kurve gewonnen. Es wiirde hier zu weit fiihren, alle technischen
Einzelheiten aufzuzihlen, die angewendet werden muBten, um ein
sicheres Funktionieren des Saitengalvanometers zu gewahrleisten.

Versuche.

Die Aufzeichnung der Aktionsstrome wurde gewshnlich an Kreifien-
den vorgenommen, die sich am Ende der Eréffnungszeit befanden,
zu einem Zeitpunkt, in dem regelmiBige und kraftige Wehen vorhanden
waren. In der Austreibungszeit konnten Versuche aus technischen
Griinden nicht gemacht werden, auch wiirde hier die allgemeine Unruhe
der KreiBenden die Versuche gestort haben. Im allgemeinen konnten
wir davon absehen, den Kreilenden Beruhigungsmittel zu geben, sie
verhielten sich ruhig. In leichter Athernarkose oder in Pernocton-
dammerschlaf waren die Versuche viel schwieriger durchzufiihren.
Bei der Art der von uns gewahlten Versuchsanordnung konnten stirkere
Interferenzstréme ausgeschaltet werden, nur die Herzaktionsstrome
wurden mitaufgezeichnet. Gewil wird man daran denken miissen,
daB die Kurve des Elektrohysterogramms von Aktionsstrémen nahe-
gelegener vegetativer Organe beeinfluBt wird, doch glaube ich, daB
man diese Strome in ihrer Bedeutung vernachlissigen darf.

Man muf sich aber davor hiiten, den absoluten Wert des aufgezeich-
neten Aktionsstromes in Relation zur Wehenstarke zu bringen. Ebenso-
wenig wire es angingig, die Hohe der Kurve (die Ordinatenhéhe) in
Parallele zur Wehenkraft zu setzen; denn der Ausschlag der Saite ist
von mancherlei Nebenfaktoren abhéngig, besonders von ihrer Spannung.
Die Kurven zeigen nun folgendes Bild: Man sieht gewdhnlich einen
langsamen Anstieg bis zu einer, wegen der obenerwihnten Faktoren
variierenden Hohe, dann verlduft die Kurve eine kurze Strecke parallel
zur Horizontalachse, um dann langsam zur Ausgangslinie zuriick-
zukehren. Es ergibt sich somit eine einfache, unkompliziert verlaufende
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Abb. 1. Kurzanhaltende Wehe,

Abb. 2. Ansteigende Kurve.

Abb. 3. Ansteigende Xurve.



Das Elektrohysterogramm, 127

Abb. 4. Abfallende Kurve.

Abb. 5. Abfallende Kurve,

Kurve. Kurz anhaltende Wehen zeigten ein #hnliches, wenig ab-
weichendes Bild. Aus den beigefiiggten Kurvenbildern ist der Verlauf
der Aktionsstrome ohne weiteres ersichtlich.

Das Elektrohysterogramm mufl zuniichst so gedeutet werden, daB
die Uterusmuskulatur einen Aktionsstrom liefert, der bis zu einer Acme
ansteigt und dann wieder abfallt. Es stimmt also der Uterusaktions-
strom mit dem Mechanogramm {iiberein.

Die Elektrohysterographie gestattet es also, den Wehenverlauf am
kreifenden Uterus aufzuzeichnen. Ich bin iiberzeugt, daB es gelingen
wird, durch Verbesserung der Methodik weitere Feinheiten der phy-
siologischen wie pathologischen Uteruskontraktion zur Darstellung zu
bringen. Zweck dieser Arbeit war, einen neuen Weg zu zeigen, den
man beschreiten kann, um dieses Ziel zu erreichen.
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Zusammenfassung.

Fs wurden die Aktionsstrome des kreifienden Uterus beim Menschen
mit Hilfe des Elektrokardiographen aufgezeichnet, und zwar bei recht-
zeitigen Geburten gegen Ende der Eroffnungszeit. Die dabei erhaltenen
Kurven, das Elektrohysterogramm, zeigen Ubereinstimmung mit dem
friher bestimmten Mechanogramm. Es wird auf diese neue Methodik
hingewiesen, die es vielleicht gestatten wird, den Wehenverlauf auch
unter pathologischen Verhaltnissen zu verfolgen.
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