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Vorwort.

Beim Beginn meiner akademischen Thitigkeit — es sind gerade
20 Jahre her — stand die Geburtshiilfe und die Gyniikologie keines-
wegs in einem so innigen Zusammenhang wie jetzt; man konnte ein
guter Geburtshelfer auf theoretischem wund praktischem Gebiete sein,
ohne den Frauenkrankheiten besondere Beachtung zu schenken; und
umgekehrt gab es Gynikologen, welchen das Gebiet der Geburtshiilfe
ziemlich fern lag. KEbenso war die Stellung dieser beiden Disciplinen
— besonders der Geburtshiilfe — zu der Gesammtmedicin eine eigen-
thiimliche: ziemlich losgelist von der letzteren fithrte sie — viel mehr
als andere Zweige der Arzneiwissenschaft — eine nicht sehr be-
rechtigte und ihr auch nicht sehr zutriigliche Sonderexistenz. Kinen
innigeren Zusammenhang der Geburtshiilfe und Gyniikologie unter sich
herzustellen und beide in eine festere VLrhmdung mit den iibrigen
Zweigen der Medicin zu bringen, galt als eine dringende Aufgabe der
Fachgenossen. Um der letzberen auch von meiner Seite geruht z
werden, machte ich mich damals daran, das Geschlechtsleben des Weibes
bei erkrankten Genitalien zu schildern; spiiter sollte auch die gegen-
seitige Beeinflussung der Erkrankung des weiblichen Korpers iiber-
haupt und der Sexualfumctionen niiher untersncht werden. Diese
Arbeit war ziemlich weit vorgeschritten, als die Berunfung an die
Berner Hochschule mich vorerst anderen Aufgaben zufiihrte. Ganz
verlor ich jedoch den Gegenstand, welcher stets mein grosses Interesse
erregte, nicht ans dem Auge; im Gegentheil: mit grosser Genaunig-
keit wurde von allen einschligigen Publicationen Notiz genommen;
an der Hand eines reichen klinischen Materials konnte ich die ein-
schliigigen Themata in klinischen Vortrigen ausfiihrlich erirtern.
In den letzten Jahren habe ich znm Zwecke zuzammenhiingender
theoretischer Vorlesungen das literarische Material mit meinen eigenen
Erfahrungen zu einem zusammenhiingenden Ganzen bearbeitet. Aus
einer griindlichen Revision dieses .Collegienheftes® ist diese Sammlung
von Vortriigen hervorgegangen. Ich habe dieselben dem Drucke tiber-
geben, weil eine monographische Bearbeitung dieser Materie in der
Literatur nicht existirt. Einer solchen scheint mir der Gegenstand
an und fiir sich werth zu sein. Auch diirfte es einmal wieder an
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der Zeit sein, der Gyniikologie andere Seiten, als gerade die operative,
abzugewinnen.

Ob der Inhalt dieser Vortrige den Erwartungen, welche der
Titel dieser Arbeit hervorrufen kénnte, entspricht, méchte ich be-
zweifeln. Die Aufschliisse, welche den Vortriigen {iber die Wechsel-
beziehungen der Krankheiten zu den weiblichen Genitalfunctionen
geben sollen, werden in gar manchen Abschnitten sehr kurz sein und
desshalb kaum befriedigen. Daran ist aber weniger der Verfasser
als wesentlich das Ungeniigende und Mangelhafte des literarischen
Materials schuld, welches der Abhandlung hauptsiichlich zu Grunde
gelegt werden musste. Freilich, so lange sich die Besprechung aut
rein gynikologischem Gebiete hewegt fliessen die literar ischen (uellen
finsserst reichlich: es hiilt nicht schwer, die gegenseitige Beeinflussung
der Genitalerkrankungen und der Geschlechtstunctionen festzustellen.
Etwas anderes aber ist es mit den anderen Organen des weiblichen
Kirpers. Trotzdem mit vieler Miihe und Zeitanfwand eine fusserst
weitschichtige , sehr zerstreute, auf alle Zweige der Medicin sich
erstreckende Literatur herbeigeschafft und einer Durchsicht unter-
worfen wurde (wobel ich haunptsiichlich von meinem II. Assistenzarzt,
Herrn Dr. P. Mever, in dankenswerther Weise unterstiitzt wurde),
so war doch hinfig die Ausbeute fiir unseren Zweck sehr gering,
Bei nur wenigen Erkrankungen sind die Wechselbeziehungen mit dem
Greschlechtsleben bis jetzt eingehender studirt worden; man ist manch-
mal nicht auf Vorarbeiten, sondern nur auf wenige ."’Lndullaungen und
allgemein gehaltene Bemerkungen selbst in grossen Werken ange-
wiesen. Oft steht nur casuistisches Material, und zwar manchmal sehr
spiirlich, zur Verfiigung: aber auch dieses fehlt zuweilen vollkommen.
Hierin diirfte auch die ungleichmiissige Bearbeitung der einzelnen
Abschnitte ihre Entschuldigung finden: die Gyniikologie bot eben
reichliches, die interne Medicin nicht ganz zureichendes Material.
Ich wiirde desshalb sehr zufrieden sein, wenn diese Vortriige nur den
einen Erfolg hiitten, dass sie zum eingehenden Studium der ein-
schliigigen Verhiiltnisse Veranlassung giiben. Besonders wiire es
erwiinscht, wenn die interne Mediein, welcher einschliigiges Beobach-
tungsmaterial genug vorliegt, unserem Gegenstande mehr Aufmerk-
samkeit schenken wiirde.

Oevelginne bei Hamburg, den 25, September 1888,

P. Miiller.
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Einleitung.

Meine Herren! Es ist Ihnen wohl bekannt, dass die Elementartheile,
aus denen niedrige Lebewesen sich anfbanen, ja sogar Organe, welche aus
jenen sich zusammensetzen, meist eine gewisse Selbststiindigkeit in ihrem
Wachsthum und ihren Lebensiusserungen besitzen. Es ist Ihnen aber
auch geliufig, dass bei hiher organisirten Geschipfen diese Selbst-
stiindiglkeit eine verschiedengradige Beschriinkung erfihrt: die Impulse
zur Lebensthiitigkeit kommen ihnen von Aussen und zwar auf manch-
fache Weise zu; die Mithilfe anderer Organe ist in geringerem oder
hiherem Grade zur regelrechten Function erforderlich. Aber auch
umgekehrt macht das durch fremde Thiitigkeit unterstiitzte Organ
seinen Einfluss anf andere geltend. So kommt es zu jenem innigen
aber complicirten physm]ugmcheu Ineinandergreifen der das Einzel-
wesen zusammensetzenden Organe. Der enge anatomische Zusammen-
hang, sowie die eben erwiihnte gegenseitize physiologische Beein-
Hussung bedingen jene den Interessen und Aufgaben des Individuums
entsprechende Harmonie der Lebensiiusserungen.

Wie mit den normalen Functionen verhiilt es sich auch mit den
pathologischen Vorgiingen. Zwar kommt es aunch hier nicht selten
vor, dass einzelne Organe erkranken, ohne die Verrichtungen der
anderen auch nur im Mindesten zu beeinflussen; es kann dies sogar
bei langdauernden und tiefgehenden Alterationen der Fall sein. Allein
meistens macht sich doch die Riickwirkung auf andere Organe friiher
oder spiiter, in geringerem oder htherem Grade, geltend; besonders
dann, wenn die Erkrankung mehr einen acuten Charakter an sich
trigt. Noch mehr aber treten Stirungen der verschiedensten Korper-
functionen ein, wenn von vornherein Loealerkrankungen nicht in den
Vordergrund treten, sondern das Leiden als ein allgemeines, den
ganzen Korper treffendes, aufzufassen ist. Auch hier erweist sich
das acute Aunftreten als besonders ungiinstig.

Von denim menschlichen Kirper vereinigten Einrichtungen zeichnen
sich die weiblichen Geschlechtstheile durch ihren michtigen und
mannigfaltigen Einfluss anf die iibrigen Urgane besonders aus. Es ist
Ihnen bekannt, welche Einwirkung der gesammte Organismus schon
durch das raschere, der Reife entgegeneilende Wachsthum der Sexual-
organe erfiihrt; es ist Ihnen ferner bekannt, wie sehr die Ovulation und

Menstruation umstimmend auf die iibrigen Korperfunctionen einwirken.
P. Miller, Die Krankheiten des weiblichen Kirpers. 1
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Aber alle diese Erscheinungen treten in den Hintergrund gegeniiber den
Veriinderungen, welche die Conception und Graviditit hervorrufen, so
dass es kaum ein Kirpersystem giebt, welches nicht mehr oder
minder durch die Schwangerschaft oft tiefgehende anatomische oder
doch wenigstens functionelle Veriinderungen erfihrt. Die letzteren sind
manchmal so hochgradig, dass sie einen pathologischen Charalter
annehmen, ja formlich als krankhaft bezeichnet werden konnen. Ich
brauche Thnen nicht die zahlreichen Verinderungen, welche Sie zur
(teniige von der Geburtshilfe her kennen, auch hier zu schildern.
Auch der Geburtsact iiussert sich in mehr oder weniger lebhaften
Alterationen manchfacher Functionen; in gleicher Weise verhilt es sich
mit dem Puerperium. Auch die Lactationszeit ist nicht ohne Einfluss,
wenn auch in bedentend geringerem Grade als das Wochenbett. Selten
verliuft anch die klimakterische Periode, ohne sich durch Stérungen in
manchen den Genitalien fernliegenden Kérperregionen kundzugeben.

Unterliegt es demgemiiss keinem Zweifel, dass die thiitigen weib-
lichen Sexualorgane einen miichtigen Einfluss auf die verschiedenen
Systeme des gesunden Organismus ausiiben, deren Functionen meist
hochgradig steigern, oder verschiedenartig sllmndeln so ist man doch
keineswegs dariiber einig, welche Riickwirkung r'tae Geschlechtsfunc-
tionen auf die bereits erkrankten Organe ifiussern. Ist es auch unbe-
stritten, dass die Geschlechtsthiitigkeit bei erkrankten Genitalien meist
ungiinstig einwirkt und fast regelmiissig zur Verschlimmerung des
Leidens fiihrt, so steht es auf der anderen Seite noch keineswegs
fest, welchen Einfluss dieselbe auf die Krankheiten anderer Organe
und die Allgemeinleiden ausiibt. Wiihrend man auf der einen Seite
— um ein Beispiel anzufithren — von einer Vis medicatrix graviditatis
spricht, und von derselben Besserung ja sogar Heilung schwerer
Krankheiten erhofft, so wird von Anderen wieder der Eintritt der
Schwangerschaft als ein unheilbringendes Ereigniss angesehen. Eben-
sowenig steht es auch fest, welchen Einfluss umgekehrt die patholo-
gischen Vorgiinge der Drgunc auf die GEF‘-(‘IIIELht&tth]H]{Elt- ausiiben,
Fiir gewhnlich werden dieselben als keineswegs vortheilhaft gehalten.
Diese Meinung hat durchschnittlich, wenn auch nicht ausnahmslos,
Giltigkeit bei den Krankheiten der Sexualorgane; ob dies aber auch
bei den anderen Leiden sich so verhilt, lisst sich im Allgemeinen nicht
behaupten. Unser Wissen ist in dieser Beziehung etwas mangelhaft.

Unter diesen Umstiinden diirfte es vielleicht von Interesse sein,
der Frage aunf die gegenseitige Beeinflussung der weiblichen Geschlechts-
functionen und der Erkrankungen der verschiedenen Systeme des
Kirpers niiher zu treten. Aber es soll dies keineswegs in der Weise,
wie dies friiher in der Regel geschah, niimlich in theoretischen wenig
an die Wirklichkeit sich haltenden Betrachtungen erirtert werden;
sondern wir wollen von Organ zu Organ gehen, und bei jeder ein-
zelnen Erkrankung desselben sowie bei den Allgemeinleiden die Frage
uns vorlegen, was weiss man gestiitzt auf die klinischen Erfahrungen
von dieser Wechselwirkung? Erleiden die Krankheiten durch die
Sexualfunetionen Lbandeumgen und welche? Und umgekehrt, welche
Alterationen erfilhrt das Geschlechtsleben des Weibes durch die ver-
schiedenen Erkrankungen des Korpers?



Vortrag 1.

Krankheiten des Gehirns.
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Cap. L.

Krankheiten des Gehirns und seiner Héute.

§ 1. Gehen wir zu den Organerkrankungen iiber und beginnen
wir mit den Krankheiten des Centralnervensystems.

Eine Erkrankung der Meningen kommt bei Schwangern
ziemlich selten vor, jedoch weist uns die Casuistik eine Reihe von
Fiillen anf, wo die Geburt mit Meningitis complicirt war, ohne dass
die anamnestischen Daten und die anatomischen Untersuchungen einen
Zmsammenhang zwischen der Erkrankung und den Generationsvor-
cgiingen wahrscheinlich machen. Die Schwangerschatt scheint selten
durch die Erkrankung unterbrochen zu werden; Pellegrini berichtet
uns von zwel Fiillen von Meningitis im 5. und 7. Monate, welche
angeblich durch die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft
in Heilung iibergegangen sein sollen. Zweifel an der Richtigkeit der
Diagnose in diesen Fiillen ist jedenfalls gerechtfertigt. Auch berichtet
uns Heymann 111 geiner Abhandlung Tiber die hutlmldlmg lebloser
Schwangeren von 2 Fiillen, bei denen post mortem der Kaiserschnitt
ansgetiihrt wurde. Beide I\m{ler kamen todt zur Welt. Auch wird
von Hecker ein Fall erwihnt, wo in dem letzten Monate der
Schwangerschatt eine eitrige Meningitis zum letalen Ausgange fiihrte.
IDie post mortem ausgefiihrte Sectio caesarea forderte ein lebendes
Kind zu Tage, das jedoch kurze Zeit darauf starb.

Durch die Geburt erfihrt die Erkrankung keine Abiinderung
der Symptome; von eclamptiformen Anfiillen wird berichtet, was
jedenfalls beziiglich der Differentialdiagnose der eigentlichen puerpe-
ralen Eclampsie gegeniiber von '\‘v’ichtigkeit ist. Die Geburt selbst
hat in allen bis jetzt bekannten Fiillen keine Verzigerung erfahren.
Der Tod erfolgte #usserst selten withrend der Geburt. So berichtet
uns C. Venn einen Fall von eitriger Meningitis, wo der Tod in der
Eroffnungsperiode eintrat.  Das Acconchement forcé forderte ein
asphyctisches Kind zu Tage, das bald belebt wurde, aber 28 Stunden
post partum an Asphyxie zu Grunde ging. Etwas hiufiger tritt der
letale Ausgang einige Zeit spiiter im Wochenbett ein. — Die Kinder
kamen meist lebend zur Welt, starben jedoch gewdhnlich kurze Zeit
nach der Geburt.

§ 2. Auch die Cerebrospinalmeningitis kann als Complication
in der Schwangerschaft auftreten. Zwei Fille derart werden von
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M. Runge mitgetheilt. In dem einen Falle erfolgte der letale Aus-
gang im 8. Schwangerschaftsmonat. Das Kind konnte durch die Sectio
caesarea post mortem nicht gerettet werden. In dem zweiten Falle
wurde bel einer Dr1ttgeschw;mgerten im 7. Monate bei beginnender
Agone die Friihgeburt eingeleitet und das Kind durch die Wen-
dung bei wenig vorbereitetem Muttermund vergeblich zu retten ge-
sucht. In einem Falle von F. Benicke, wo spiiter die Section eine
eitrige Meningitis nachwies, trat in der Agone die Geburt spontan
ein, so dass nach Sprengung der Blase ein lebendes Kind mit der
Zange entwickelt werden konnte. Bemerkenswerth ist hier, dass erst
mit Eintritt der Wehenthiitigkeit eine Verschlimmerung des Leidens
sich einstellte, eine Beobachtung aunf welche schon El. v. Siebold
aufmerksam machte. Interessant ist noch in diesem Falle, dass auch
bei dem 2 Tage post partum unter Convulsionen gestorbenen Kinde
ebenfalls eine eitrige Cerebrospinalmeningitis nachgewiesen werden
konnte.

§ 8. Auch tuberculiose Meningitis wird in der Schwanger-
schaft beobachtet. So berichtet uns C. Hecker von einer Frau, welche
nach threr zweiten Geburt eine langdauernde Puerperalmanie iiber-
stand und bei der sich in der dritten Graviditit die Zeichen einer
tuberculsen Meningitis heraunsstellten. Bei sehr wenig vorbereiteten
(renitalien wurde das Accouchement forcé ausgefiihrt; das Kind kam
lebend zur Welt, die Mutter ging eine Stunde post partum zu Grunde.
Fehling sah sich veranlasst bei einer im letzten Stadium der tuber-
culgsen Basilarmeningitis befindlichen Schwangern im Anfang des
9. Monates die Sectio caesarea anszufithren. Das Kind kam lebend
zur Welt, die Mutter starb 12 Stunden post operationem.

Als Folge septischer Processe im Wochenbett kann auch eine
eitrige Meningitis eintreten, was jedoch im Ganzen selten zu
sein scheint.

§ 4. Was die Behandlung derartiger Fiille anlangt, so wurden
bis jetzt verschiedene geburtshilfliche Eingriffe versucht. Ausser den
vorhin angefiihrten etwas zweifelhaften Fiillen von Pellegrini, in
welchen kiinstlicher Abort resp. Friihgeburt eingeleitet wurde, findet
man bei Kiwisch einen operativen Eingriff erwiihnt. Er versuchte
das Accouchement foreé, das Kind starb wiihrend der Operation ab,
die Mutter ging eine halbe Stunde nach Beendigung der Geburt zu
Grunde. Ebenso berichtet Bayer von einem Falle, wo bei einer
Moribunden zur Lebensrettung des Kindes die Wendung bei vor-
liegendem Kopf und vorgefallenem Arm und Nabelstrang ausgefiihrt
wurde. Der letale Ausgang trat kurze Zeit nach der Extraction
des lebenden Kindes ein. Derselbe ist jedenfalls auch noch mit auf
den starken Blutverlust aus einem Risse des stricturirten Cervix zuriick-
zufithren. Die eigentliche Therapie fillt so ziemlich zusammen mit
der geburtshilflichen Behandlung der gleich zu besprechenden Gehirn-
krankheiten, auf welche hier hingewiesen sein soll.

5. Noch seltener als die Meningitis scheint die Encepha-
litis mit dem Puerperalzustand combinirt vorzukommen. Ausser
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Erkrankungen, welche in Folge einer puerperalen septischen Infection
eintreten kiinnen, existiren nur wenige Fille in der Literatur und
auch diese sind meist zweifelhafter Natur. So berichtet uns V. Boullay
von einem von Leyvden als Encephalitis gedeuteten Fall von einer
25 jihrigen Nihterin, welche im 8. Monate der Schwangerschaft
plotzlich von Ohnmacht befallen wurde und spiiter eine rechtseitige
Hemiplegie und Aniisthesie zeigte. Eine Unterbrechung der Schwanger-
schaft trat nicht ein. Auch Schatz erwiihnt einen Fall, wo eine
hochschwangere Frau unter epileptiformen Kriimpfen starb. Die
Section ergab hart am linken Hirnventrikel einen Abscess des Corpus
striatum, der eben erst durchgebrochen war. Das geronnene Blut,
das ihn erfiillte, stand mit einem anderen alle 4 Ventrikel prall aus-
fiillenden, ungefihr 2 Loth schweren, allseitig zusammen hiingenden
Blutgerinnsel in Verbindung, — Fiille von Encephalitis, die wiihrend der
Geburt auftraten, werden nicht erwiihnt, dagegen werden von Heu-
singer und Leyden zwei Fille angefithrt, wo die ersten Symptome
der Encephalitis sich im Wochenbett zeigten. Beide Fiille gingen
in Heilung iiber. '
Vielleicht diirfte hier auch noch der von Heyfelder erwiihnte
Weltin'sche Todesfall einer Kreissenden anzuschliessen sein.

Bei einer 37jihrigen Fran, welche wihrend ihrer 3. Schwangerschaft an
Schwindel und andanerndem Kopfschmerz auf der rechten Seite gelitten hatte,
trat in der Austreibungszeit nach ganz kurzem Unwohlsein der letale Ausgang
ein. Das Kind wurde mittelst der Zange extrahirt, es war scheintodt, konnte
ins Leben zuriickgerufen werden, starb jedoch eine Stunde spiter, Die Section
der Mutter ergab starke Blutanhidufung in den Gefdssen der harten Hirnhaut,
besonders auf der rechten Seite; auf der Basis cranii einen sertsen Erguss, Die
Hirnsubstanz, namentlich anf der rechten Seite, war weich, beinahe breiig, die
rechtseitige und die dritte Hirnhéhle waren erweitert und mit einer breiigen
Masse erfillt. Alle iibrigen Hirnparthien waren vollkommen normal.

§ 6. Von Interesse ist ferner ein von Hecker beschrie-
bener Fall.

Bei einer 26jahrigen Erstgeschwingerten, die frither stefs gesund gewesen
war, zeigten sich wihrend der Sehwangerschaft Symptome einer chronischen
Gehirnkrankheit, Die Geburt ging regelrecht vor sich, ebenso traten in den
Wochenbettsfunctionen keine Storungen ein. Die wiihrend der Schwangerschaft
aufgetretene geistige Schwiiche nahm im Puerperium immer mehr zu, Urin und
Fices gingen unwillkiirlich ab, unter Decubitus, Fieber und zunehmender Som-
nolenz starb die Kranke am 11. Tage post partum. Bei der Section zeigten sich
die Genitalien gesund, der Schiidel im Ganzen diinn, an einzelnen Stellen stark
rareficirt, die Dura mater mit zahlreichen Pacchioni'schen Granulationen bedeckt,
die beiden Seitenventrikel stark ausgedehnt, mit einer grisseren Quantitit einer
wasserhellen Fliissigheit erfiillt, wodurch der bedeckende Theil der Hemisphire
fast um die Hilfte verdiinnt erschien., auch der dritte Ventrikel erschien stark
erweitert.

Auch in acuter Weise scheinen seriise Ergiisse in die Gehirn-
ventrikel wiihrend der Geburt eintreten zu kinnen. So berichtet
uns R. Hauck von einem derartigen Falle aus der Greifswalder
Klinik.

Bei einer frither vollkommen gesunden Kreissenden trat unter starker
psychischer Aufregung der letale Ausgang ein. Die Sectio caesarea post mortem
forderte ein todtes Kind zu Tage. Bei der Autopsie fand man in den Seiten-
ventrikeln eine bedeutende Menge serdser Fliissigheit, welche zu einer starken
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Aunsdehnung der Ventrikel und bedeutender Abplattung der Seh- und Streifen-
hiigel fiihrte. Die weisse Gehirnsubstanz war animisch.

§ 7. Vielleicht diirfte hier noch ein allerdings nicht ganz hierher
gehiiriger Fall von C. Canstatt erwiihnt werden.

Im Anschluss an ein Wochenhett erfolgte bei einer frither ganz gesunden
Fran unter den hervorstechendsten Gehirnerscheinungen der letale Ausgang.
Die Section ergab eine Verdickung der gesammten Schiidelknochen, besonders
aber der Pars peirosa des rechien Schlifenbeins und in Folge dessen Atrophie
des Olfactorius, Oculomotorins und Vagus, Sonst zeigie sich, dass das Hirn voll-
kommen gesand war,

% 8. Auch Fille von Hirntumoren werden als Schwanger-
schaftscomplication erwiihnt.

In emmem Falle aus der Strassburger Poliklinik starb die Frau
unentbunden. Das Kind konnte durch die Sectio caesarea post mortem
nicht mehr gerettet werden, da es bei einer excessiven Temperatur-
steigerung der Mutter in der Agone abgestorben war; dagegen wurde
auf der Frerichs'schen Klinik in einem gleichen Falle wiihrend der
Geburt die Seetio caesarea in der Agone ausgefiihrt und dadurch das
Leben des Kindes gerettet; die Mutter starb unmittelbar nach der
Operation.

Ueber die Natur dieser durch die Section nachgewiesenen Tumoren
ist nichts angegeben.

§ 9. Wie man sieht, beeinflussen sich die bis jetzt angefiihrten
Gehirnkrankheiten und die weiblichen Geschlechtsfunctionen gegenseitig
gar nicht oder doch nur in sehr geringem Grade. Es sind Vorginge,
welche ohne gegenseitige Storung nebeneinander herlaufen kiomnen.
Diese Erfahrung ist insofern von einiger Wichtigkeit, als sie uns lehrt,
dass die Resultate gewisser Thierexperimente, denen zu Folge, durch
Reizung des Gehirns Uternscontractionen hervorgerufen werden nicht
so ganz unbedingt auf den Menschen iibertragen werden diirfen.

§ 10. Was die Behandlung derartiger Fiille anlangt, so lehrt die
Erfahrung, dass man sich im Allgemeinen exspectativ zn verhalten
hat; nur sehr selten diirfte Gelegenheit gegeben sein, geburtshilflich
einzugreifen. In dieser Beziehung diirften folgende Grundsiitze auf-
zustellen sein. :

Verliiuft die Erkrankung acut und schwer und kommt man zur
Ueberzeugung, dass durch die Unterbrechung der Schwangerschaft dem
heilbaren Krankheitsprocess eine giinstige Wendung gegeben werden
kinnte, so darf man — wie iiberhaupt auch bei anderen Krankheiten —
die Graviditit zor Lebensrettung der Mutter unterbrechen. Das
Gleiche gilt anch bei chronischen Fiillen, bei denen noch eine lingere
Lebensdaner vorauszusehen ist, wenn durch acute Exacerbationen oder
Complicationen das Leben der Mutter momentan bedroht wird. Allein
diese Fiille kommen hier fast gar nicht in Betracht, weil die Krank-
heiten meist einen sehr langsamen chronischen Verlauf nehmen. Da
die Schwangerschaft den Verlauf der Erkrankung durchaus nicht be-
schleunigt oder ungiinstigcer cestaltet, so wiirde eine Unterbrechung
der ersteren im Interesse der Mutter nutzlos sein. Hier kommt dess-
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halb nur das Leben der Frucht in Betracht und zwar nur insofern,
als dieselbe bereits lebenstithig ist, also erst in den letzten drei Monaten
der Schwangerschaft. Dieselbe ist bei diesen Erkrankungen fast aus-
schliesslich durch das intercurrente Absterben der Mutter bedroht.
Tritt der letale Ausgang ein, so ist die Sectio caesarea post mortem
am Platze; allein die Operation erweist sich in der Mehrzahl der Fiille
als erfolglos. Abgesehen davon, dass fiusserer Umstiinde halber diese
Operation nicht rasch genug ausgefithrt werden kann, muss darauf
hingewiesen werden, dass durch die oft lange sich hinziehende Agone
das Kind schon vor dem Tode der Mutter asphyctisch zu Grunde geht.
Es fragt sich desshalb, ob nicht der Kaiserschnitt statt in mortua schon
in moritura anszufiihren sei. Allein auch gegen diese Operation erheben
sich nene Bedenken. Nicht immer ist der behandelnde Arzt in seiner
IMagnose sicher, welche in diesen Fillen ja oft zu den schwierigsten
Aufgaben desselben gehort, besonders dann, wenn eine liingere Beob-
achtungszeit fehlt. Auch ist derselbe nicht immer im Stande, aus den
momentan vorhandenen Symptomen die Differentialdiagnose gegeniiber
anderen leichteren Stérungen zu stellen, welche mit bedenklichen Sym-
ptomen einhergehen. HEs darf hier nur an die nicht so seltenen Ohn-
machtsanfiille der Schwangern, rein nerviise Stirungen ete. hingewiesen
werden. Aber auch dann, wenn die Diagnose feststeht, wird man sich
bei vollkommen klarem Bewusstsein der Patientin kaum entschliessen
konnen, eine Operation, die mit solch griisslichen Eindriicken fiir die
Mutter verbunden ist, anszufiihren. Denn wenn anch das firztliche Handeln
sich nach rationellen Regeln vollziehen soll, so sind demselben doch
gewisse humanitiive Schranken gesetzt. Fine Narcose diirfte wegen
des moglicherweise ungiinstigen Einflusses auf das Gehirn kaum an-
zuwenden sein. HEs wird desshalb die Sectio caesarea auf jene Fiille
zu beschrinken sein, wo Diagnose und Prognose vollkommen fest
stehen, der letale Ausgang bevorsteht und das Bewusstsein geschwunden
oder in hohem Grade getriibt ist; dagegen diirfte entgegengesetzten
Falles die Einleitung der Friihgeburt indicirt sein: eine weniger ein-
greifende Operation, deren Nothwendigkeit der Patientin plausibler
gemacht werden kann nnd zun der man sich anch im Interesse des Kindes
frithzeitiger entschliessen wird.

g 11. Blos zu erwiihnen wire hier noch die Cerebral- und
Meningealphlebitis der Wichnerinnen, eine Erkrankung, welche
besonders in der ilteren Literatur hiinfig betont wird. Es unterliegt
keinem Zweifel, dass wir es hier nicht mit einer Erkrankung sui
generis zu thun haben, sondern mit einfachen embolischen Processen
oder noch hiiufiger mit Veriinderungen, welche mit einer septischen
Infeetion der Genitalien zusammenhingen.

§ 12, Aniimische und hyperimische Zustiinde des Gehirns
und seiner Hiiute werden ebenfalls mit den Geschlechtsfunctionen in Ver-
bindung gebracht. Es ist jedoch selbstverstiindlich nicht leicht, diesen
Zusammenhang immer mit Bestimmtheit nachzuweisen. So soll bei
unterdriickter Menstruation eine Blutiiberfiillung in den Gefissen der
Schiidelhshle auftreten kinnen. Hiefiir wiirden allerdings die starke
Rithung des Gesichtes und die hettigen cephalischen Erscheinungen,
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welche derartige Stirungen begleiten, sprechen. Als ein, wenn auch
nicht ganz beweiskriiftivzer Beleg diirfte ein Fall von Whitehead
angefiibrt werden.

Bei einem 1%9jéhrigen Individoum trat in Folge von unterdriickter Men-
struation unter schweren Gehirnsymptomen der letale Ausgang ein. Bei der
Section fand sich die Gehirnsubstanz unverindert, jedoch alle Sinus und die in
sie einmilndenden Venen ausgedehnt und mit Blut iberfillt.

Gewisse heftige Schwangerschaftssymptome cephalischer
Natur werden nicht selten auf Anfimie des Gehirns zuriickgefiihrt.
Diese Annahme hat nur dann eine Berechtigung, wenn vorher schon
ein chlorotischer Zustand vorhanden war, der sich bekanntlich durch
Eintritt von Schwangerschaft in betriichtlichem Grade steigern kann.

Ebenso diirften iihnliche Symptome, welche bei kriiftig entwickelten,
plethorischen Individuen auftreten, auf eine Hyperimie des Gehirns
und seiner Hiinte zuriickgefiihrt werden. Nicht blos die fiusseren Zeichen
der Kopfeongestion, sondern auch die spiiter zu erwiihnenden osteoiden
Neubildungen diirften einigermasen hiefiir sprechen.

Auch bei der Geburt kinnen aniimische und hyperiimische Zu-
stinde des Gehirns stérend einwirken. Gewisse cephalische Erschei-
nungen, besonders aber schwere Ohnmachtsanfille bei Individuen, die
schon vor der Conception chlorotisch waren, bei welchen der Blut-
verlust unter der Geburt die Norm nicht iiberstieg, diirften bei Aus-
schluss einer anderen Stérung auf eine Gehirnaniimie zuriickgefiihrt
werden.

Ebenso jene plétzlichen Todesfiille in der Nachgeburtsperiode
und in der ersten Zeit des Wochenbettes, wo die Section eine aunf-
fallende Blisse der Gehirnsubstanz nachweist und sonst nichts Patho-
logisches im Kiorper zu entdecken ist, diirften ebenfalls so zu deuten
sein; wenigstens kann ich hier zwel von mir beobachtete Fiille erwiihnen,
wo bei chlorotischen Individuen unter Collapsuserscheinungen der Tod
unmittelbar nach Ausstossung der Placenta eintrat und das Gehirn eine
anffallend aniéimische Beschaffenheit zeigte. Der Tod wiirde hier durch
die Steigerung der schon vorher vorhandenen Gehirnaniimie zu er-
kliren sein; ez diirfte manchmal schon der innerhalb der Schranken
des Normalen sich bewegende Blutverlust oder ein nur geringgradig
gesteigerter hiezu ausreichen. Der Collapsus oder der Tod kann aber
auch in der Weise erfolgen, dass durch die Abnahme des intraabdo-
minellen Druckes post partum eine Dilatation und Ueberfiillang der
venisen Gefiisse des Abdomens eintritt. Ob hiebei auch eine Lihmung
des Bauchsympathicus, wie H. Fischer annimmt, eine Rolle spielt, ist
zweifelhatt.

. § 13. Ein seltenes Ereigniss stellen die intermeningealen
Blutungen dar.

Bei Olshausen findet sich die Mittheilung, dass bei der Section einer
an Endocarditia verstorbenen Frau eine acute Pachymeningitis gefunden wurde.
Auf beiden Grosshirnhemisphiiren fand sich zwischen Dura mater und Arachnoidea
eine ausgedehnte Lage einer gelatinisen Membran, welche von zahlreichen kleinen
Hamorrhagien durchsetzt und theilweise anch eitrig infiltrirt war, die Pia war
odematiis.
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Ebenso erwiihnt Hervienx einen Fall, wo eine 44jihrige W tch-
nerin durch eine Blutung in den Arachnoidealraum unter den KEr-
scheinungen einer Apoplexie binmen weniger Stunden zu Grunde ging.

§ 14. Hiufiger als die Blutung in die Gehirnhiiute kommen
Himorrhagien in die Gehirnsubstanz selbst vor. In allen
Stadien der Schwangersehaft sind Gehirnapoplexien beobachtet wor-
den, seltener in der ersten Hiilfte. Ahlfeld erwiihnt zwei Fille derart.
Er stellt als Miglichkeit hin, dass eine Art von vicariirender Menstruation
die Apoplexie bedingen kinne. Hiunfiger erfolgen jedoch die Schlag-
anfille in der zweiten Hiilfte der Graviditiit, wie die Casuistik von
Churchill beweist. Der schwangere Zustand scheint die Prognose der
Apoplexie nicht zu verschlimmern. In einer griisseren Anzahl von
Fiillen finden sich nur fiusserst wenige, wo der letale Ausgang vor der
Geburt eintrat. So der E. Bidder'sche Fall einer 36Gjihrigen Zwolft-
geschwiingerten und ein Fall von Heyfelder, wo eine seit 12 Jahren
gelihmte Fran im 7. Monat der Sthuangmsrhaft einer neuen Apo-
plexie erlag.

Umgekehrt beeinflusst die Apoplexie die Schwangerschaft in keiner
Weise, niemals trat eine Unterbrechung derselben ein, sondern sie
erreichte immer den regelrechten Termin. So berichteten Ramb s-
botham, Jacquemier und Kiwisch von Fillen, wo die Apoplexie
keinen Einfluss auf die Fortdauer der Schwangerschaft iiusserte.
Biuff erziihlt von einem Fall, wo sogar zwei Insulte keinen nach-
theiligen Hinfluss in graviditate ausiibten. Sogar die in friiheren Zeiten
s0 hiufig nngew&ndten gegen Apoplexie gerichteten Aderlisse haben
der Schwangerschaft keinen Schaden gebracht.

He:lungen scheinen jedoch vor Beendigung des Wochenbettes
gelten zu sein; aber auf der anderen Seite wird die Geburt durch eine
in der Schwangerschaft eingetretene Apoplexie absolut nicht beein-
flusst, die Geburt erfolgte in allen Fillen normal. Auch in denjenigen
Fiillen, wo nach dem Puerperium keine Heilung eintritt, kann die
foIgende Schwangerschaft und Geburt ungestort w.eﬂaufem S0 beoh-
achteten wir auf der hiesigen Klinik einen Fall, wo bei einer W & ¢ h-
nerin 14 Tage nach der Geburt ein schwerer apoplectischer Anfall
eintrat, welcher eine dauernde lmkseﬂng‘n Hemiplegie zur Folge hatte,
Die zwei Jahre spiiter eingetretene Schwangerschaft verlief wie die
Geburt und das Wochenbett vollkommen normal. Auch scheint eine
Recidive von apoplectischen Anfiillen in aufeinander tolgenden Schwanger-
schaften eintreten zu kinnen. So berichten A. Inglis und Pridie
von zwei Fillen, wo der Schlaganfall in zwei Schwangerschaften sich
wiederholte. Ebenso erwiihnt Kiwisch einen Fall, in welchem sogar
in drei aufeinander folgenden Schwangerschaften eine Apoplexie mit
langwieriger halbseitiger Lihmung eintrat.

§ 15. Ungiinstiger scheint die Prognose in denjenigen Fiillen
zu sein, wo die Apoplexie erst bei der Geburt eintrat, indem eine
Reihe von plitzlichen Todesfillen durch Blutung in die Gehirnsubstanz
in partu sich ereigneten. Fiille derart werden uns von Lachapelle,
Gtarland etc. berichtet. Der letale .-'mséang eines solchen Insultes
kann auch erst einige Stunden nach der Geburt erfolgen, wie in den
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Fillen von Ravn, Schedel und Leloutre. Auch beschreibt Behier
einen Fall, bei dem hiichst wahrscheinlich auf embolischem Wege eine
Apoplexie wiihrend der Geburt erfolgte, die unter Hinzutritt einer
Pachymeningitis haemorrhagica 12 Tage post partum zum letalen Aus-
gang fiihrte. Ob die bei der Geburt eintretende Kreislaufstérung und
Congestion gegen den Kopf hiezu Veranlassung giebt, ist wegen der
Seltenheit der Fille schwer zu sagen.

§ 16. Im Wochenbett selbst scheinen Apoplexien ebenfalls nicht
selten zu sein, wenigstens berichtet Kiwisch, dass er ifters bei jugend-
lichen friiher ganz gesunden Wiochnerinnen wiihrend der ersten 14 Tage
des Wochenbettes pliotzlich betriichtliche Apoplexien mit zuriickbleiben-
der halbseitiger Lihmung beobachtet habe. Bei anderen Autoren findet
man jedoch diese Hinfigkeit weniger scharf betont. Doch werden von
thnen auch Fiille mit tidtlichem Ausgang im Puerperium beocbachtet.

§ 17. Bei den wiihrend der Schwangerschaft auftretenden Schlag-
anfiillen scheint in Hinblick auf die bereits erwiihnte giinstige Prognose
eine abwartende Therapie am Platze zu sein, obwohl Pellegrini in
einem Falle durch Einleitung der Friihgeburt und in einem zweiten
durch Vornahme des Accouchement foreé Besserung des Zustandes er-
zielt haben will. Aunch bei den Schlaganfilllen wiihrend der Geburt
scheint, da die Wehen keine Unter hrwlmu,r_': erfahren, ein exspectatives
Verhalten indicirt zu sein. Im Interesse des Kindes kann bei Ge-
fihrdung desselben eine operative Beendigung der Gebnrt angezeigt
sein, sei es dass die Herztone unregelmiissig werden, sei es dass der
Tod der Mutter einen Rettungsversuch des Kindes nothwendig macht.
Der letztere kann bei vorbereiteten Genitalien mittelst der Extraction
der Frucht durch die natiirlichen Geburtswege, oder bei Beginn der
Geburt in der Sectio caesarea bestehen. So extrahirte Dornbliith
ein lebendes Kind, die Mutter genas. Fliigel extrahirte nach dem
Tode der Mutter die bereits abgestorbene Frucht. In dem vorhin er-
withnten Heyfelder'schen Falle wurde — allerdings noch wiihrend der
Schwangerschaft — der Kaiserschnitt, jedoch ohne Erfolg, ausgefiihrt,
withrend Hay s bei einer Frau, die im 9. Monate ihrer 14. Schwangerschaft
eine Apoplexie erlitt, noch in Agone durch die gleiche Upewtmu
das Leben des Kindes rettete.

Cap. IL
Geisteskrankheiten.

3 18, An die Gehirnkrankheiten diirften wohl am besten die
Psy Lhusen anzuschliessen sein, welche mit den Generationsvorgiingen
in  Wechselbeziehung stehen. Dieselben komnen sich in fast allen
Formen der geistizen Stiirungen zeigen. Die Wichtigkeit derselben
geht aus ihrer relativen I-liiufip;keit hervor, indem ungetihr 10 % aller
(Geistesstirungen bei Frauen schon allein auf den Puerperalzustand
zuriickgefiihrt werden konnen. Es ist bekannt, dass die Genitalfune-



tionen einen wichtigen Einfluss anf das psychische Leben ausiiben, es
ist ferner eine bekannte Thatsache, dass die Genitalkrankheiten des
Weibes und besonders die damit zusammenhiingenden functionellen
Stérungen Geisteskrankheiten im Gefolge haben konnen, sei es auf
dem einfachen Wege des Reflexes, sei es auch, dass die Geschlechts-
krankheiten allgemeine Ernihrungsstérungen und dadureh psychische
Erkrankungen Therbeifiihren konnen. Dach die Betrachtung des Zu-
sammenhanges zwischen rein gyniikologischen Erkrankungen und Geistes-
stirungen gehiivt nicht zn unserer Aufgabe, =zondern wir miissen uns
darauf beschriinken, den Zusammenhang und die gegenseitice Beein-
flussung der normalen Generationsvorgiinge iiberhaupt nund der psychi-
schen Erkrankungen festzustellen.

$ 19. Bereits der Eintritt der Pubertiit, welcher ja auch bei Einfues
aanz regelrechtem Verlaufe einen miichtigen Einfluss auf das normale pabertit.
Gemiiths- und Geistesleben ausiibt, kann, auch bei ganz normalen
Genitalien und deren Functionen zu Psychosen Veranlassung geben.
(Geschlechtliche Excesse, besonders Onanie, ohne Zweifel sehr hiiufig
eine Folge primiirer geistiger Stiirung, hmhngu-n umgekehrt nicht selten
geringere oder hochgradigere psychische Alterationen.

Der Einfluss der geistigen Stirungen anf die Menstruation ist Einfluss
den Psychiatern wohl bekannt. Bei Franen, welche an Psychosen ans . iptriation
irgend welchem Grunde erkranken, sind die Katamenien meistens ver-
iindert. Alle Arten der "'ufens:.tluutimlqsh'jlunn*un kitnnen dabei beoh-
achtet werden; regelmiissiger Monatstinss n'elujit fast zur Ausnahme.

So findet man als eine sehr ]l.i.uhge Lr*mhmnuug dass die Menstruation
withrend der Dauer der P'sychose vollstindig mangelt, in andern Fiillen
ist die menstruelle Blutung unbedeutend, in einer Reihe anderer Fiille
profus und von langer Dauer; auch dysmenorrhoische Erscheinungen,
vicariirende Blutungen und Seeretionen kommen vor. Unter den ver-
schiedenen Krankheitsformen scheint besonders die Dementia paraly-
tica Menstruationsstérungen zu zetzen. Gilbert Petit fand bei 59 der-
artigen Kranken nicht weniger als 52mal die Menstruation gestirt.
Er giebt ferner an, dass bei Remission der Erkrankung auch die Men-
struation wieder normal werden kinne, wie iiberhaupt der regelmissige

Monatsfluss einen langsamern Verlauf der Krankheit prn,r.,ﬂlmtn:ne

§ 20. Auch wenn die Psychose nicht von Stérungen der Gene-  Riick
wirkung
1:1t1mlsmrg.mrre abhiingig ist, so iibt umgekehrt die Menstruation der

einen Einfluss insofern aus, als hiinfig Exacerbationen wilhrend dey Menstruation.
Menstruation oder zur Zeit, wo dieselbe eintreten sollte, erfolgen. Von
[nteresse ist es, dass die Wahnvorstellungen wiihrend der Menstruation
sich manchmal &dndern und oft einen erotischen Charakter annehmen.
Nymphomanie und Schwangerschaftswahn werden manchmal zu dieser
Zeit beobachtet. In manchen Fiillen iibt das Auftreten der ersten
Menstruation bei jugendlichen Individuen oder das Wiedererscheinen
oder Regelmiissigwerden einen giinstigen Einfluss auf die psyvchische
Stirung aus.

In nicht seltenen Krankheitstillen ist geradezu die Psychose von
der Menstruation abhiingig, so dass man von einer Menstrualpsychose Jersmar
spricht. Freilich tritt dieses Irresein meistens bei bereits helasteten -
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Individuen ein, jedoch kann die Krankheit auch manchmal Franen be-
fallen, welche sonst vollkommen normal erscheinen. Das Auftreten
dieser Menstrualpsychose fiillk manchmal in die Pubertiitszeit und ist
hier an den Eintritt der ersten Menstruation gekniipft. Es scheint,
dass hier durch den Reiz, welcher von den Ovarien ausgeht die Krank-
heit zum Ausbruche kommt, wie ja auch bei psychisch gesunden Frauen
durch die menstruellen Vorgiinge die Gemiiths- und Verstandessphiire
wesentlich beeinflusst wird. Sehr hiinfig geht dieses Irresein mit dem
Aufhiren der Menstrualblutung zuriick, so dass man in der That von
einer reinen periodischen Menstrualpsychose reden kann. In andern
Fiillen wieder beginnt das Leiden ebenfalls mit der Menstruation,
wiederholt sich anch wiithrend dieser Zeit, allein in einer spiiteren
Periode der Erkrankung sind auch die menstruellen Intervalle nicht
mehr vollkommen frei von geistiger Stérung, so dass die katamenialen
Anfiille mehr als eine Exacerbation erscheinen. Was nun die Formen
der Menstrualpsychosen anlangt, so sind es meistens Manie und Melan-
cholie, jedoch sind auch andere Formen als durch die Katamenien
veranlasst beobachtet worden. Auch hysterische Erscheinungen kinnen
die Anfille ersetzen.

S LORIOee § 21. Die Prognose dieser von der Menstruation abhiingigen

Behandlung. Psychosen scheint eine giinstige zu sein, indem nach A. Forel nicht
weniger als beinahe 70 %0 in Heilung iibergehen, besonders wenn recht-
zeitig eine zweckmiissige Behandlung eintritt. Bei sehr spit anftreten-
den derartigen Psychosen iibt auch die Menopause einen giinstigen Ein-
fluss aws. Von v. Krafft-Ebing wird als souveraines Heilmittel
das Bromkali besonders fiir die priimenstruelle Zeit empfohlen. Andere
Psychiater legen auf Hydrotherapie, roborirende Diit und Bettruhe
withrend der Menstruation mehr Gewicht. Leider liegen iiber das
anatomische Verhalten der (Genitalien bei Geisteskranken, bei denen
die Menstruation gestirt ist, keine verliisslichen Untersuchungsresultate
vor, ebensowenig iiber Fiille von menstrualem Irresein, so dass es
schwer zu sagen ist, ob ausser der Menstruation und ihrer Stiérungen
auch noeh materielle Veriinderungen der Geschlechtsorgane eine Rolle
spielen, was wohl nicht so unwahrscheinlich ist.

Einfluss § 22. Die Geistesstérungen scheinen keinen Einfluss anf das
(eq,.'“:'.flfﬁ!m.s. Conceptionsvermdgen auszuiiben, dagegen diirfte bei dem Um-
vermogen. — gtande, dass bei Laien und auch bei Aerzten eine Heilung von sexuell-
psychischen Erregungen in der Verheirathung gesucht wird, darauf
hingewiesen werden, dass derartige Psychosen in der Ehe nicht heilen,
sondern eher sich verschlimmern. Noch mehr aber muss der ungiin-
stige Einfluss auf die Nachkommenschaft betont werden. Es scheint,
wobel besonders auf Savage hinzuweisen wiire, zweifellos zu sein,
dass die Gefahr fiir die Nachkommenschaft in directer Beziehung
zum Stadium der Geisteskrankheit steht. Je acuter der Fall und je
intensiver das Irresein, um so leichter und stiirker werden die psychi-

schen Stirungen auf die Kinder iibertragen.
I 3 23. Die Schwangerschaft ruft nicbt selten Geistesstérungen

schwanger- hervor; das iitiologische Moment ist hier nicht immer in den gewal-
whatt tigen Veriinderungen, welche der Gesammtorganismus in diesem Sta-
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dinm erfihrt, zu suchen, sondern anch in den durch die Schwanger-
schaft hervorgerufenen Affecten, unter welchen die Angst und Sorge
iiber den Ausgang der bevorstehenden Geburt besonders bei Erstge-
schwiingerten eine wichtige Rolle spielen. Gerade bei ledigen Personen
kommen begreitlicherweise Gemiithshewegungen wie Scham, Furcht
und Reue besonders in Betracht. Dass unter diesen Umstiinden bei
priidisponirten und bereits belasteten Individuen der Eintritt der
Schwangerschaft leicht den Anstoss zur Geistesstorung geben kann,
ist leicht begreiflich. Doch sind die Psychiater, welche sich mit dieser
Frage eingehend beschiiftigt haben, hieriiber keineswegs einig. Das
hereditiire Moment wird besonders von Rudolf Arndt hervorgehoben,
welcher eine Reihe von stérenden Einfliissen hervorhebt, welche schon
den Fitus treffen kinnen. Eine Reihe anderer neuerer Psychiater
freilich, sich mehr auf statistische Erhebungen stiitzend, betonen mehr
die erworbenen und occasionellen Momente.

Die hiiufigste Form der geistigen Stérung in der Schwangerschaft
ist die Melancholie, seltener die Manie. Suicide und homicide
Impulse, welche auch dem Neugehorenen gefihrlich werden kiénnen,
geben dieser Melancholie anch eine forensische Bedeutung. Die Pro-
gnose ist nach iibereinstimmenden Urtheilen eine ungtinstige, indem
die Fiille von tidtlichem Ausgang oder Uebergang zur Unheilbarkeit
die der Genesung und Besserung iiberwiegen. Fiille von geistigen
Schwiichezustiinden scheinen sich in der Schwangerschaft iiusserst
selten zu entwickeln. So berichtet uns B-lilhrp;er von eimem Fall,
wo eine progressive Paralyse im 5. Monat einsetzte, nach der
Geburt sich etwas besserte, aber nach dem Abstillen wieder rapide
Fortschritte machte.

Ist bei einer geistig Gestirten Schwangerschaft eingetreten,
so wird der Verlanf derselben nicht gestéirt; sollen ja nicht wenige
Fiille existiren, bei denen vielfache Aborten in gesundem Zustande
eintraten, im kranken aber die Schwangerschaft thr normales Ende
erreichte. In den seltenen Fiillen, wo nach Eintritt einer Conception
Besserung der schon vnrhandenen Psychose eintrat, verschlimmerte
sich meist der Zustand mach der Geburt wieder. So berichtet uns
M. Weil von einem Falle, wo in zwei aufeinander folgenden Schwan-
gerschaften die psychischen Stérungen verschwanden, nach der Geburt
jedoch in ihrer friiheren Intensitit wieder anftraten. Fiille vom Gegen-
theil sind jedenfalls selten, doch berichtet uns Mauriceau von einer
Fran, welche durch den Verlust ihres einzigen Kindes geisteskrank
geworden, nach der Geburt des folgenden Kindes aber vollkommen
genas. Auch ein Wechsel der puychopatlusclmu Formen kann durch
den Eintritt der Schwangerschatt veranlasst werden.

§ 24. Was nun den Einfluss der Geburt anlangt, so kinnen
durch dieselbe in Folge grosser psychischer Aufregung und heftiger
Schmerzen auch bei bisher ganz gesunden Frauen voriibergehende,
leichte geistige Storungen 4uﬂ;1~eten, wie dies schon von W, F. Mont-
cgomery treffend hervorgehoben wurde. Es sind seltener maniakalische
Zufille als Delirien. Ich selbst habe in zwei Fiillen die letztere Stirung
in exquisiter Weise beobachten kénnen: in beiden waren jedoch schon
vor der Conception Erscheinungen der Hysterie ansgesprochen, so dass
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der Zustand als ein voriibergehendes hysterisches Irresein angesehen
werden durtte. Die Prognose ist eine giinstige, da gewissermassen
nach dem Durchtritte des Kindes oder beim Abortus nach Ausstossung
des Hies sofort, oder erst nach einem tiefen Sechlafe das Bewusstsein
wiederkehrt. So wenig wichtiz diese Zustiinde fiir die gewihnliche
dirztliche Thiitigkeit sind, so gewinnen dieselbe Bedentung, wenn es sich
um die forensische Beurtheilung eines concreten Falles handelt.

Der Geburtshergang bei einer geistic gestirten Frau erleidet
durch die Psychose keine Veriinderung, aber ebensowenig iibt die Ent-
bindung einen Einfluss auf die bereits frither vorhandene psychische
Sttrung aus, sogar die erst wiihrend der Schwangerschaft organisirte
Psychose erleidet durch den Geburtsact meist keine Besserung.

§ 25, Ein starkes Contingent der sogenannten Puerperalpsychosen
liefert das Wochenbett. Selbstverstiindlich sind die in Fiillen von
Puerperalficbern anftretenden cephalischen Erscheinungen nicht hieher
zu zihlen, obwohl bel geringgradig ausgesprochener Genitalerkrankung
der Symptomencomplex nicht selten als eine psychische Stirung impo-
niren kann. Die hiinfigere Form der Erkrankung ist nach allgemeiner
Annahme die maniakalische, selten die melancholische; nach Rip-
ping hingegen kommt die letztere etwas hiinfiger als die erstere vor.
Marcel beschreibt unter dem Namen des acuten Blédsinnes eine
eigenthiimliche Art von Geistesstorung, die jedoch bald in Genesung iiber-
gehen kann. Auch Firstner stellt unter dem Namen ,hallucinatori-
sches Irresein® der Wachnerinnen ein besonderes Krankheitshild auf.

Was nun die eigentlich krankmachenden Ursachen im Wochen-
bett anlangt, .so werden die verschiedensten Stiirungen angegeben.
Sehr schwere Geburten scheinen sehr selten die Veranlassung zum Ein-
tritt einer Psychose zu geben. Auch der puerperalen Infection hat man
bis jetzt wenig Werth als iitiologisches Moment beigelegt; doch sucht
in neuester Zeit Th. Hansen lhmlmuwmsun dass die Scptlschen Er-
krankungen in sehr vielen Fillen den ,L‘q.nstms zur Psychose geben,
unter 49 Fiillen war dies nicht weniger als 42mal der Fall, 12 Patien-
tinnen starben. Zweifelhaft ist es, ob Mastitis oder Storungen der
Darmfunction, wie hartniickige Coprostase, die L1krﬂnkung veran-
lassen Lunuen, mit mehr Recht wird die Albuminurie, besonders aber
die puerperale Eeclampsie angeschuldigt. Auch Blutverluste wiihrend
der Geburt scheinen bei schon heruntergekommenen Individuen einen
grossen Kinfluss aunszniiben.

Hiufiger als unmittelbar nach der Geburt kommen geistige
Stérungen in spiiterer Zeit des Wochenbettes, in der eigentlichen Lac-
tationsperiode vor. Je spiiter die Erkrankung auftritt, um so hiun-
figer fiussert sich dieselbe in der Form der Melancholie. Wie Ripping
besonders betont, spielt hier viel weniger die psychische Belastung,
als kirperliche Schwiichezustiinde eine wichtige Rolle. Bei Individuen,
an und fiir sich schwiichlich gebaut, und durch hiiufige rasch aunf-
einander folgende Geburten heruntergekommen, oder durch ein inten-
sives, lang dauerndes Siingungsgeschiift bei kiirglicher Hrnihrung
hochgradig geschwiicht, tritt die psychische Erkrankung hiiufig auf.

Die im eigentlichen Wochenbett auftretenden Gurhtubstmungf,u
bieten von den Puerperalpsychosen die giinstigste Prognose, eine



weniger giinstige die in der Lactationsperiode sich entwickelnden,
welche aber, wie bereits bemerkt, die Schwangerschaftserkrankung an
Gefiibrlichkeit weit hinter sich lassen. In letzterem Punkte stimmen
iltere und nenere Psychiater iiberein; nur Schmidt, welcher sich
anf eine Statistik der Irrenanstalt Leubus stiitzt, spricht den Schwan-
gerschaftspsychosen eine giinstige Prognose zu.  Sehr zu beriicksich-
tigen wiire hiebei, dass allen ]f:rftlluungml zufolge Psychosen in
spiiteren Wochenbetten sich wiederholen kénnen und dann meist einen
schlimmeren Verlauf nehmen. So fand Tuke unter 75 Fiillen 15mal
eine Wiederkehr der Geisteskrankheit im spiiteren Puerperium.
J. Amann beobachtete einen Fall, wo in drei Schwangerschaften
Spuren von Melancholie sich zeigten, im Wochenbett aber Anfiille von

Tobsueht eintraten,

§ 26. Was den Einfluss der klimakterischen Periode auf die
(Greistesstérungen anlangt, so ist der Effect ein verschiedener; in einer
Anzahl von Fillen kann mit derselben eine wesentliche Besserunn' ja
vollkommene Heilung eintreten. Aber in der Mehrzahl der Fille
verschlimmert sich der Zustand; nicht selten gehen in dieser Zeit die
psychischen Stirungen in unheilbare Formen, Verriicktheit und Blid-
sinn iiher. Nach Schlager trat unter 25 Fillen 17mal eine Ver-
schlimmerung des Leidens ein und zwar i der Weize, dass sich in
7 Fiillen von Tobsucht und G Fiillen von Melancholie Blédsinn ent-
wickelte, bei 4 melancholischen Kranken kamen heftige periodische
Aufregungen hinzu.

Wie zur Zeit der kritischen Periode auch innerhalb der normalen
Geistesfunctionen hiiufie eine gewisse Aenderung eintritt, so kann
sich bei bereits priidisponirten Individuen oder unter starker Einwirkung
occasioneller Momente Geistesstirung entwickeln; jedoch sind auch
die Fiille nicht selten, wo nichts weiter als das normale Erléschen der
(reschlechtsfunctionen nachgewiesen werden kann. In anderen Fiillen
geben Unregelmiissigkeiten der Menopause, wie friihzeitizer Eintritt,
|}lntzllches Erloschen, starke Blutungen zur Psychose ‘uﬁldlﬂ.isaung
Von Schlager wird eine ganze Reihe von Fillen derart angegeben.
Auch ein Uebergang von nervissen Stirungen, wie z. B. von Hysterie

Paychose, wird zn dieser Zeit beobachtet. Von Brierre wird
eine ganze Reihe von Fiillen der letzteren Art angefiihrt.

327. Was nun die Behandlung anbetrifft, so hat man in fritherer
Zeit bei Erkrankung in der Schwangerschaft durch Einleitung des
Abortes oder der Friihgeburt dem Krankheitsprocesse eine giinstige
Wendung zu geben versucht. Von Thorburn wird uns emn Fall von
sofortiger Heilung bei einer selbstmirderischen Manie durch kiinstliche
Unterbrechung der Schwangerschaft gemeldet; allein in der Mehrzahl
der allerdings nicht hinfigen Fiille hat sich der Kingriff als unwirksam
erwiesen, so dass jetzt selten davon Gebrauch gemacht wird. Es kommen
jetzt nur noch die auch sonst bei Geistesstérung in Betracht kommenden
Mittel in Anwendung. Von Ripping wird besonders der giinstige
Einfluss der baldigen Unterbringung in einer Heilanstalt betont, noch
mehr aber bei heruntergekommenen Individuen die Stirkung der Con-
stitution durch kriftige Ernihrung und durch tonisirende und diite-
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tische Mittel. Fiir die Wirksamkeit der letzteren spricht allerdings
in sehr frappanter Weise die von Ripping in zahlreichen Fiillen ge-
machte Erfahrung, dass mit Zunahme des Korpergewichts auch der
psychische Zustand sucecessive sich besserte.

Vortrag 2.

Krankheiten der Sinnesorgane.

Cap. IIL
Krankheiten der Augen.

§ 28, Es ist eine lingst bekannte, aber erst in neuerer Zeit
mehr gewiirdigte und erforschte Thatsache, dass zwischen den physio-
logischen und pathologischen Vorgingen in den Sexualorganen des
Weibes und den Krankheiten des Auges nicht selten ein mehr oder
weniger inniger Zusammenhang existirt. Wenn wir — unserem Vor-

wurfe gemilss — nur diejenigen Storungen und Veriinderungen des
Sehorgans in den Kreis unserer Betrachtung ziehen, welche als hiiu-
figste Begleiterscheinungen der physiologischen Functionen des Greni-
talapparats in-den einzelnen Phasen des weiblichen Geschlechtslebens
zur Beobachtung gelangen, so kommen wir zu manchen nicht uninter-
essanten Krgebnissen.

Schon zu der Zeit, in welcher die kindlichen Sexualorgane ihre
volle Entwicklung erreichen, zur Zeit der Pubertiit, sehen wir im .
Sehorgan mancherlei Stirungen auftreten. Ziehen wir in Betracht,
dass auch andere Theile des Organismus zur Zeit der beginnenden
(Geschlechtsreife zuweilen krankhafte Veriinderungen erleiden, so hat
es nichts Auffallendes, dass auch das Auge in dieser Zeit von Schiidi-
gungen betroffen werden kann.

Vor Allem ist es die Conjunectiva, welche von Entziindungs-
erscheinungen meistens eczematiszer Natur heimgesucht wird. Sie
werden hiinfiz als ganz selbststiindiges Leiden betrachtet, und doch
zeigt es sich nicht selten, dass die Exacerbationen allmonatlich mit
den mehr weniger stark ausgesprochenen Molimina menstrnalia zu-
sammenfallen, dass nach den ndmlichen Zwischenriiumen immer wieder
Recidive eintreten und die Heilung so lange illusorisch bleibt, his
sich endlich die Menstruation zur vollen Norm entwickelt hat.

Gefiihrlicher gestaltet sich das Leiden, wenn der Process anf
die Cornea fortschreitet, oder wenn diese allein ergriffen ist. Hier
kann es zn Substanzverlusten und tiefgreifenden Zerstirungen des
Gewebes kommen, welche bei den eintretenden Nachschiiben die
Prognose hiichst zweifelhaft gestalten. Abgesehen von etwaigen Com-
plicationen und iibeln Folgezustinden, wie sie jede Keratitis mit sich
bringen kann, gefihrden sie das Sehvermigen in hohem Maasse.
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Wenn wir an die im Gefolge der verinderten Bluteireulation
eintretenden Stirungen, an die vicariirenden Blutungen, denken,
so diirften wir auns der grossen Anzahl der hierbei in Betracht kom-
menden Korpertheile a priori schliessen, dass unter geeigneten Um-
stinden auch das Auge einmal den Locus praedilectionis fiir einen
Blutaustritt abgeben kinne. Derartige Beobachtungen sind in der
That gemacht worden.

So  berichtet Coursserant von einem I4jihrigen Madchen., welches
6 Wochen vor dem Beginn der Behandlung von plotzlichen Sehstbrungen aunf
beiden Augen befallen wurde. Im Verlanfe der folgenden 3 Wochen besserte
sich der Zustand etwas, nm sich indessen in den nichsten 14 Tagen aufs Neue
bedeutend zu verschlimmern, Constatirt wurde in beiden Glaskorpern ein Blat-
erguss. Die Therapie, welehe sich anf Blutentziehung, Darreichung von Jodkali
und subeutane Injection von Pilocarpin erstreckte, fiihrte die erste Menstruation
herbei, woranf die Resorption des Blules erfolgte und das Sehvermigen all-
mihlich sich besserte. Wenn auch am Ende der Behandlung noch keine villige
Restitutio in integrum eingetreten war, so blieb die Patientin, deren Menses
nunmehr regelmiissig erschienen, doch von weiteren Nachschiiben verschont.

§ 29. HEs liegen nur in spiirlicher Anzahl Beobachtungen vor,
in denen die vollstindige Abwesenheit der nie zur EntmcLlun;{ oe-
langten physiologischen Blutung (Amenorrhoe) bei erwachsenen
Individuen sich mit Storungen an den Aungen vergesellschaftet hatte.
Gewdhnlich handelt es sich in solchen Fiillen um eine Entwicklungs-
storung des Uterns, der seinen infantilen Zustand beibehalten hat.
So war es in einem Falle von Mooren, bei dem es sich um ein
28jiihriges Miidchen handelte, welches seit dem 15. Jahre mit einer
allmonatlich exacerbirenden interstitiellen Hornhantentziindung
behaftet war. In einem anderen Falle desselben Autors, den er als
-physiologisches Riithsel® bezeichnet, war bei einer xp1heu-1theten Fran,
die mehrmals geboren hatte, die Menstruation niemals eingetreten. Sie
litt an einer Chorioiditis disseminata, deren Beginn als Schwach-
sichtigkeit auf das 14. LL}JLIIhJclllI' zuriickverlegt wurde, also auf eine
Zeit, in der unter normalen Verhiltnissen der Eintritt der Menses
hiitte erfolzen sollen.

§ 30. Dieselben Augenleiden, welche wiihrend der Pubertiit
zur Wahrnehmung gelangen, finden wir auch manchmal mit der
normalen Menstruation verbunden. ¥s ist hinliinglich bekannt,
dass mit dem Eintritt der letzteren hiiufig die Eruption gewisser Der-
matitiden Hand in Hand geht, welche sich auch gelegentlich einmal
am Auge localisiren kiinnen. Ausser dem schon frither angefiihrten
Eczem ist der Herpes zn erwiihnen, welcher meist recht heftige
Beschwerden verursacht. Hiiufiger in fritherer, seltener in neuerer
Zeit wurden periodisch auftretende Blutungen in der vorderen
Kammer beobachtet.

Guépin fils berichtet von einer animischen Lehrerin, bei welcher die
regelmissig eintretende Menstruation in ihrer Dauver zwischen einem und sechs
Tngl!n sehiwankte. Gleich nach dem Menstrualfluss stellte sich stets eine Epistaxis
ein, deren Stirke der Dauer der Periode umgekehrt proportional war. Eines
Morgens war die Menstrnation wieder Lr;.:,lucmm Sie hielt indessen nur 2 Stunden
an, wihrend das Nasenbluten vollstindig ausblieb, Statt dessen trat eine Hi.-
mmrlmgla in die vordere Kammer ein, welche sich noch 8 Tage nachher als ein
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den unteren Theil der Kammer bis zum Pupillarrande aunsfiillendes Hyphiima
dem Arzie darbot.

Dass iibrigens auch die functionelle Thiitigkeit des Auges wiih-
rend der normalen Menstroation, eine Beqchuuknng erfiihrt, geht. aus
Versuchen Finkelstein's hervor. Nach ithm tritt 2—3 Tage vor
Beginn des Flusses eine Einschriinkung des Gesichtsfeldes ein,
welche bis zum 3. oder 4. Tag zunimmt und in fernerem 3—4
Tagen den normalen Verhiiltnissen wieder weicht. Die Einschriinkung
macht sich sowohl fiir Weiss als fiiv die iibrigen Farben geltend und
ist um so hochgradiger, je intensiver das Befinden durch die mit den
Menses einhergehenden Storungen leidet. In einigen Fillen war aunch

wiithrend dieser Zeit der Farbensinn fiir Griin gestort.

§ 31. Hauptsiichlich ist es die durch so viele Ursachen be-
dingte Unregelmiissigkeit der Menses, welche zum Auftreten
von Augenaffectionen fithrt oder bereits bestehende ungiinstig beein-
flusst. Kaum diirfte ein Theil des Sehapparates als unzugiinglich fiir
Schiidigungen bezeichnet werden (Mooren). Ausser der Conjuneti-
vitis und den Himorrhagien, die schon frither erwiint wurden,
finden wir hier in zahlreichen Beobachtungen Erkrankungen der
Cornea, der Chorioidea, mitunter im Zusammenhang mit der Iris,
der Retina und des A ccommodationsapparats; auch eine Paralyse
des Oculomotorius ist von Hasner beschrieben worden.

Eine grosse Zahl dieser Affectionen schwindet, wenn es gelingt,
die Regelmissigkeit der Periode herbeizufiihren; umgels.!,hrt zeigen
vorhandene Leiden einen fiusserst hartnickigen Gh‘ll:lktﬂ so lange
die menstruale Unregelmiissigheit fortdauvert.

Es bedarf kaum besonders hervorgehoben zu werden, dass in
der Mehrzahl der Fille die Menstruationsanomalien nicht an und fiir sich
zu den Aungenleiden fithren, sondern die denselben meist zn Grunde
liegenden Erkrankungen der Genitalien. Dassz die letzteren aber auch
ohne Vermittlung der Menstruation die ;zluiuhe Einwirkung auf das
Auge ausiiben kinnen, ist Ihnen bekannt; eine niihere Erdrterung
dieser Verhiltnisse wirde uns zu weit abfiihren.

§ 32. Der Organismus wird in viel stiivkerer Weise beeinflusst,
das Auge in hoherem Grade geschiidigt, wenn eine im Fluss befind-
liche Menstruation plut,rlmh sistirt, oder wenn diese giinzlich ausbleibt.
Fine Erkiltung oder eine heftige psychische Erregung ist die gewihn-
liche Ursache fiir die Stockung der Ausscheidung. Da wo der
Sehapparat in Mitleidenschaft gezogen wird, scheint im Gegensatz zu
der unregelmiissigen Menstruation auch die Iris primir ergriffen zn
werden.

Abadie behandelte eine 26jahrize Fran von leickt scrophuléser Constitution.
Sie war zum ersten Male im 14. Jahre mensiruirt worden und gab an, dass die
Perioden sich gegen dasz 18. Lebensjahr schmerzhaft gestaltet hitten. Zehn Tage
nach der ersten Niederkunft befiel sie eine heftige psychische Erregung. Die
Menses blieben nunmehr 4 Monate lang aus und waren von da an umeg[:]-
missig. 2 Jahre nachher wurde ihr rechtes Auge von einer Iritis und einer
Glaskorpertriibung afficirt. Das Leiden wich zwar der eingeleiteten Therapie,
wiederholte sich aber von nun an bei jeder Menstruationsepoche und war um so
intensiver, je schmerzhafter die Katamenien auftraten. Der gewdhnliche, jedes-



malige Befund war: Verfirbung der Iris, Tendenz zur Bildung von Synechien,
leichte Glaskirpertriibung, einige Tribungen auf der Cornea, einmal auch eine
Himorrhagie im unteren Theil der Papille. Das linke Auge blieb ztets intact.

Dagnenet erwihnt eine 37jibrige kinderlose Fran von guter Constitution,
bei der die Menstrnation angeblich durch Eintauchen der Hiinde in kaltes Wasser
Elﬁ!mlich unterbrochen worden war. In der folgenden Nacht verspiirte sie einen

chmerz im linken, 2 Tage nachher auch im rechten Auge. Nach 7 Tagen ent-
schloss sie sich zur Untersuchung. Es wurde auf jeder Cornea ein Abscess
constatirt und der Process fiihrte innerhalb der niichsten 3 Monate zur Bildung
von Lenkomen.

Mooren beschreibt einen Fall, wo nach pliotzlicher Unterdriickung
der Menstruation eine Neuritis optica eintrat. Liebreich erwiihnt
einen Fall von Netzhauthiimorrhagien aus gleicher Ursache. Samel-
son beobachtete, eine in wenigen Tagen einfretende vollstiindige Amau-
rose, ohne dass ein pﬂ-l’-lli;rl[}}_{I‘:-bll-ﬂ-]ldtmlll‘:f_llel' Betund nachgewiesen
wa:rﬂeu konnte. Der Fall endete mit Genesung, Mooren erblickt
die Ursache fiic die Erblindung in einer durch die veniise Stauung
hervorgerutenen Compression des Sehcentrums im  Oeceipitallappen.

§ 53. Fine andere Ursache fiir hiichst bedenkliche Sehstiirungen,
die zu vollstindiger Erblindung fiihren kinnen, mag hier Platz finden.
BEs sind dies grosse Blutverluste, mdgen sie durch eme profuse
Menstrualblntung, durch anderweitice Metrorrhagien oder im
Verlaute von Geburten oder Aborten eintreten. Diese aus den
Genitalien stammenden Blutungen bedingen keine charakteristischen, am
Auge sich geltend machenden Stiirungen, sondern sind in ithrer Wir-
kung ganz analog denen, welche auch von anderen Korpertheilen aus,
an denen eine Verletzung stattgefunden hat, das Aunge schiidigen
kinnen.

T'ritt sofort nach dem Blutverluste oder schon withrend desselben
eine Sehstérung ein, so erkliirt sich diese unschwer aus der localen
Aniimie und der durch sie bedingten Funectionseinstellung der nerviisen
Apparate. Obgleich meist beide Augen befallen sind, ist die Prognose
doch nicht ungiinstiz, wenn es gelingt, die Circulation '!':'lugll{_.fht bald
wieder herzustellen. Gelingt dies nicht in kiirzerer Zeit, dann sind
die durch die Ernihrungsstorung gesetzten Alterationen in den ner-
visen Elementen meist schon so hochgradiz geworden, dass eine
Restitutio in integrum nicht mehr maglich wird.

Anders liegen die Verhiiltnisse, wenn die Sehstirung lingere Zeit
nach dem Blutverluste auftritt. Fiir diese Fille, in denen der Seh-
apparat nicht selten nur einseitig betroffen wird, nimmt Samelson
als Ursache eine von den Arachnoidealriumen in die Opticusscheide
fortgesetzte Ansammlung von Lymphflissickeit an, deren Abfluss
durch die anatomischen Verhiiltnisse erschwert ist. KEs kommt dabei
zu einer serdsen Durchtriinkung des Opticus, die sich auch an der
Retina in Form einer Transsudation bemerklich macht. Im welteren,
schwereren Verlauf erscheint die Papille ausserordentlich blass, die
(refisse werden sehr diinn, und die fortgesetzte Compression fiihrt
endlich zur Atrophie des Sehnerven und somit zor Amanrose. Wie
iiberall, so ist auch hier die individuelle Widerstandsfihigkeit fiir die
schiidigende Tragweite des Processes massgebend, der unter giinstigen
Umstinden schon im Anfang seinen bsartigen Charakter einbiissen kann.

Blatveriust,
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Ich fiihre einen hierher gehirenden Fall aus der Emhachtung
Landsberg's an.

Eine 24jihrige corpulente Dame litt steis an Nasenbluten vor Eintritt der
Menses. Eines Tages trat dasselbe besonders heftig auf und machte eine Tam-
ponade erforderlich. Der durch die Epistaxis und die folgende Menstruation
hervorgerufene Blutverlust war demmnach ein sehr betriichtlicher., Es entwickelte
sich darauf in Dbeiden Augen eine hochgradige Sehschwiiche, die sich ophthalmo-
scopisch als eine bdematise Schwellung der I’Hptl]cn und Netzhiute charakterisirte.
Dag rechte Auge erholte sich; links entwickelte sich dagegen eine Neuroretinitis
mit Himorrhagien, welche schliesslich zur Atrophie der Papille fiithrie.

Eine aunf den ersten Blick anffallende Erscheinung ist die Hiufig-
lzeit, mit der bei sterilen Frauen — sowohl bei angeborener als bei
erworbener Unfruchtbarkeit — eine Sehnervenatrophie beobachtet
wird. Wie bei der Menstruationsanomalie, so sind auch hier wieder
die der Sterilitiit zu Grunde liegenden Genitalleiden als die eigentliche
Ursache anzusehen. In dieser Beziehung werden von Firster die
angeborenen und erworbenen Atrophien des Uterus als iitiologische
Momente besonders hervorgehoben.

§ 34, Wenden wir uns nunmehr zu den Sehstérungen, welche
im Verlaufe der Schwangerschaft auftreten. Gerade hier begegnen
wir mancher Affection des Sehapparates, fiir welche der Augenspiegel-
befund ein negatives Resultat aufweist, In diesen Fiillen ist demnach
emne grob materielle Mrkrankung ausgeschlossen, und wir sind um =so
mehr auf blosse Vermuthungen iiber den Zusammenhang angewiesen,
als manchmal auch jeder Anhalt dafiir fehlt, dass vielleicht ein anderes
Organ erkrankt sei. Als Ursache fiir die Augenaffectionen haben wir
dann jene hochgradigen und tiefgreifenden Veriinderungen im Organis-
mus anzusehen, welche schon normaler Weise durch die valdltat
hervorgerufen werden. Nicht nur haben wir es mit Alterationen in
der Blutinischung zu thun, es gesellen sich hierzu noch Zustiinde, die
von Congestion und H".lml.l.mte von Aniimie, Neurosen und von
Eﬂ-nﬂtlﬂ‘ﬁll Reflexvorgiingen abhiingig =ind.

Alle diese Erscheinungen miissen zur Erklirung von solchen
dunkeln Fillen herangezogen werden, fiir deren Aetiologie uns eine
wahrnehmbare Ursache fehlt.

Desmarres verdffentlicht die Krankengeschichte einer 20jialirigen Fran,
welche im 6. Monat der Schwangerschaft plotzlich erblindete. Weder liessen
sich irgend welche nervose Erscheinungen noch Symptome von Gehirndroek
wahrnehmen. Auch sonst war das Allgemeinbefinden in keiner Weise gestort.
Der ophthalmoscopisehe Befund zeigte nur die Retinalgefasse etwas stirker ge-

fiillt und geschlingelt. Nach 7 Tagen trat ebenso plotzlich das friihere, normale
Sehvermogen wieder ein.

$ 35. Eine relativ hiiufige Vermittlung zwischen der Schwanger-
schaft und den Stirungen des Sehvermigens hildet die Albuminurie.
Hauptsiichlich ist es die Retina, welche hier befallen wird und die
charakteristischen weissen Plagues anfweist. Wiewohl die Retinitis
gravidarum meist in die zweite Hilfte der Graviditit fillt, so ist
es doch durch vielfache Beobachtungen festgestellt, dass sie in jedem
Monat des graviden Zustandes auftreten kann. In Bezug auf den
Zusammenhang des Nieren- und Augenleidens, der ziemlich allgemein
angenommen wird, sind die Ansichten getheilt. Von der einen Seite



werden Stanungen, von der anderen Entziindungserscheinungen, von
noch anderer mechanische Cireulationsstiirungen als veranlassende Mo-
mente angefiithrt. Michel allerdings betrachtet Retinal- und Nieren-
veriinderungen als Parallelerkrankungen, die durch die gleiche Ursache
veranlasst sind. Hs handelt sich bei dieser Sehstirung um eine theil-
weise Verfettung der Retina, mit oder ohne vorausgehende Extravasate,
denen sich Apoplexien zugesellen kinnen. Es ist sehr wohl maglich,
dass in dem einen Falle das eine, im anderen ein anderes der erwihnten
Momente zur Erkrankung der Netzhaut fiihrt. Endlich kiénnte auch die
veriinderte Blutmischung bei den Schwangern, die erst kiirzlich wieder
von P.J. Meyer einer eingehenden Untersuchung unterzogen wurde,
von Kinfluss sein auf das Zustandekommen der Affection. Es hedart
kanm der Erwiihnung, dass die bei der Albuminurie so hiinfie anf-
tretenden Oedeme ausserordentlich hiinfig zuallererst an den Lidern
mit ihrem losen Bindegewebe zur Wahrnehmung gelangen.

Der Ausgang des Leidens gestaltet sich, wenn es wirklich erst
wiihrend der Schwangerschaft aufoetreten ist und nicht schon vorher
etwa Morbus Brightii bestanden hat, meist giinstig. Mit erfolgter
Geburt pflegen unter Riickgang der hm Ll%bﬂlﬁkbll(‘ldﬂll;{ﬁll auch gleich-
zeitig die retinalen Veriinderungen zuriickzugehen. Freilich n‘wht o8
auch Fiille, in denen das gestirte Sehvermigen nicht wieder ganz zur
Norm zuriickkehrt, sondern durch 19-i11en|;h, Gesichtstelddefecte fiir
immer beeintriichtigt bleibt. Jedenfalls ist festzuhalten, dass die als
Retinitis 1L1|Jlllllll'illllLEl. bezeichnete TL~.-3f,z||fi.utﬂlI'.J-:J.nhullg' nicht etwa
nur auf eine bestimmte Form von Nierenaffection zu beziehen ist, dass
sie vielmehr nur ein Symptom aller der Nierenleiden darstellt, welche
in der Schwangerschaft zu einer betriichtlicheren Hiweissansscheidung
Veranlassung geben. Von der Art der Nierenerkrankung hiingt auch die
Prognose des Leidens ab: Ist das Leiden vorhanden, welches man jetzt
allgemein Schwangerschaftsniere nennt, so kann die Augenerkran-
kung post partum vollkommen zuriickgehen. War jedoch ein iilteres
Nierenleiden vorhanden, welches durch den Eintritt der Graviditit
eine Exacerbation erfahren, so bessert sich zwar der Zunstand der
Augen in puerperio, aber ohne jemals wieder zur Norm zuriickzukehren.

H. Brecht puoblicict den Fall einer Gravida, welche ddematise An-
schwellung der Knochel aufwies. Am Ende des 5. Monats machte sich eine
Sehstirung rechts bemerklich, der nach einigen Tagen ein eclamptischer Anfall
folgte. Wieder nach einigen Tagen, etwa eine Woche nach dem Aufireten der
ersten Affection, wurde auch das linke Auge betroffen. Die Untersuchung mit
dem Augenspiegel zeigte eine radidre, weisse Streifung der Retina, ferner eine
partielle Netzhantablosung mit daraus resultirender Sehfeldeinschrinkurg., Die
Bindehaut beider Augen war serbs durchtriinkt, und der Harn wies einen starken
Eiweissgehalt anf. Nach einer spontan erfolgten Friihgeburt trat Besserung der
Beschwerden ein, und schon 4 Tage nach der Enthindung konnte constatirt
werden, dass sich die Netzhaut wieder angelegt hatte. Auch die somstigen Ver-
inderungen am Sehapparat schwanden allmihlich. Ddie Papillen blieben indessen
blass, und mehrfache Pigmentablagerungen bedingten rechts ein persistirendes
centrales Seotom. Das Sehfeld wurde beiderseits ganz normal. anch kehrte die
Sehschirfe links fast zur Norm zuriick, rechts blieb sie indessen geschwichi.

Wie schwer sich auch die Retinitis albuminnrica gestalten miige,
immer entwickelt sie sich allmihlich und langsam und fiihrt in sehr
ungiinstigen Fillen nicht direct, sondern erst durch die in der Folge
sich geltend machende Atrophie des Nervus opticus zur Erblindung.
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Aunch kann die ganze Affection verlaufen, ohne dass eclamptische An-
fiillle oder sonstige nerviise Krscheinungen auftrefen.

§ 36. Anders bei der uriimischen Amaurose. Diese tritt
entweder plitzlich ein oder zeigh eine dusserst rapide Entwicklung im
Verlauf von einigen Stunden. Stets sind mit diesem Zustande schwere
Symptome von Seiten des Gehirns verbunden. Treffend weist
Fiérster fiir die Differentialdiagnose darauf hin, dass bei der Retinitis
albuminurica der Kranke, welcher meist seiner Beschiftigung noch
nachgehen kann, den Arzt aufsucht, wihrend bei der uriimischen Amau-
rose der Arzt zu dem in vielen Fiillen giinzlich bewusstlosen Kranken
gerufen wird.

Was das iitiologische Moment fiir diese fulminante Erblindung
anbetrifft, welche niemals einseitig auftritt, so haben wir es wohl in
derselben Ursache zu suchen, welche die uriimischen Convulsionen
auslost. Beachtenswerth ist, dass der Augenhintergrund keine Ver-
indernng aufweist, und dass der Harn kein Fiweiss zu enthalten
braucht; auch die Reaction der Pupillen kann trotz des giinzlichen
Mangels einer jeden Lichtempfindung vollstindig erhalten sein. HKs
gehirt auch nicht zu den Seltenheiten, dass bei bereits bestehen-
der Hetinitis albuminurica ein oder auch mehrere ziemlich rasch
voriibergehende Anfille von urimischer Amaurose zur Beobachtung
gelangen.

Joseph veriffentlicht folgenden Fall:

Es handelt sich um eine 20jihrige, wohlgenidhrte Fran, welche mehrere
Jahre vor ihrer Verheirathung an Blasencatarrh gelitten und am Anfang ihrer
jetzigen Schwangerschaft einen Abdominaltyphus durchgemacht hatte. In den
letzten Wochen der Graviditit stellten sich Fussideme, Kopfschmerz und Nasen-
bluten ein. In der Nacht vor der Entbindung wird die Frau durch Flimmern
und Feuerschein aus dem Schlafe geweckt, welche Erscheinungen anch nach dem
Erwachen eine Zeit lang fortdavern. Mit vollstindig unbeeintriichtigtem Seh-
vermijgen schlief sie nm ¢ Uhr Morgens wieder ein, und als sie nach einer Stunde
wieder aufwachte, war anf beiden Augen eine totale Erblindung eingetreten.
IMe Untersuchung ergab Folgendes: die vorderen Ciliargefisse waren stark in-
jicirt, der Glanz der Cornea erschien vermindert, die Pupillen beiderseiis weit,
starr, In Lid-, Wangen- und Nazenmuskeln wurden Yuckungen wahrgenommen,
anch traten die Augen hinfig in die Stellung eines Strabismus convergens. Die
Augenmedien erschienen klar, der Augenhintergrund fand sich gerithet. die
Papille war nur am Eintritt der Gefisse, nicht an der Contour kenntlich. Die Macula
wies eine sehr dunkle Firbung auf; an der Nasenseite gegen die Ora serrata hin
liessen sich mehrere schwirzliche, nnregelmissige Fleeke wahrnehmen, vor denen
kleine Gefisse vorbeizogen. Die Respiration war regelmiissig, die Temperatur
erhiht, Puls 120, Der Harn enthielt viel Eiweiss und Cylinder, Bald trat Durch-
fall ein, es kam zu eclamptischen Anfillen, dann zor Geburt einer 7%: Monate
alten todten Frucht, Darauf folgte tiefer Schlaf, nach welchem von der Kranken
eine leichte Besserung in dem vollig verschwunden gewesenen Sehvermiogen
wahrgenommen wurde. Diese schritt stetig fort, so dass nach 8 Tagen bis auf
einen durch Ecchymosen verengten Theil des Gesichtsfeldes dentliches Sehen
wieder vorhanden war. Wiahrenddem hatte sich auch die Papille wieder deutlich
abgeprenzt. Erst nach 8 Monaten waren die Ecchymosen ginzlich verschwunden
und die Functionen des Auges wieder anfl die friithere Norm zuriickgekehrt,

Der Fall ist beachtenswerth, indem hier die Amaurose als Vor-
linferin der eclamptischen Anfiille erschien und zwar zu einer Zeit,
wo die Untersuchung des Augenhintergrundes keineswegs die fiir
Nierenleiden charakteristischen Symptome zeigte.



§ 37. Verweilen wir noch einen Augenblick bei den zur Er-
klirung aufgestellten Hypothesen. Weber ist der Ansicht, dass die
uriimische Amaurose nur eintrete, wenn vorhergehende, das ganze
Nervensystem erschiitternde Ereignisse erst gleichsam eine Priidisposition
fiir diese Erkrankung geschaffen hatten, fiir welche die Uriimie weniger
die eigentliche Ursache sei. Arlt hiilt dafiir, dass eine temporiire, plitz-
lich zu Stande gekommene Ueberfiillung der Blutgefiisse einen Druck
anf den Sehnerven veranlasst, oder dass ein Agens vorhanden sei,
welches auf die gesammte Innervation eingreifend wirkt und somit auch
diesen Theil des Nervensystems so stark erschiittert, dass nach dem vor-
iibergehenden Reiz eine Paralyse eintritt. Hecker beschuldigt ein transi-
torisches retroretinales Oedem als Ursache. Tranbe nimmt bei der
Uriimie ein Hirnddem an, hervorgehend aus gesteigertem Aortendruck
mit Hypertrophie des linken Ventrikels. Dadurch kiime es zu stiirkerer
Transsudation in das Cavum cranii, und die gesteigerte intracranielle
Spannung veranlasse Aniimie des Gehirns und dadurch Amanrose. Auch
die manchmal aaftretende Stauungspapille sei hierauf zuriickzufiihren.
Rosenstein glaubt, dass die wiihrend der Schwangerschaft vorhandene
Hydriimie allein Gehirnddem und hiedurch die von Traube hervor-
oehiobenen Folgezustinde vernrsachen kann., Versuche von Kussmaul
und Tenner, welche auch zur Erklirung heran gezogen werden, thun
dar, dass ein reflectorisch angeregter Gefiisskrampf Gehirnaniimie und
Convulsionen herbeifiilhve. Frerichs endlich vertritt in seiner Theorie
die Ansicht, dass abnorme Harnbestandtheile im Blute directe Intoxi-
cation der Gehirncentren bewirken, womit denn auch der villig nega-
tive Augenspiegelbefund erkliirt wiire.

§ 38. Hier diirfte anch noch die Amblyopie Erwiihnung finden,
welche manchmal ohne pathologisch-anatomisches Substrat in der
Schwangersehaft auftritt, nach derselben wieder verschwindet, um
in einer folgenden Graviditit, ja auch in einer Reihe derselben wieder
zu kehren. Firster ist geneigt, alle diese Fiille ebenfalls auf eine
Retinitis albuminurica zuriickzufithren.

§ 39, Wenngleich wir nicht gar zu selten die Schwangerschaft
durch einen Icterus complicirt sehen, welcher bekanntlich verschie-
dener Natur sein kann, so sind doch bis jetzt nur wenige Fiille he-
kannt geworden, in denen Icterus wihrend der Schwangersechaft
zu Sehstérungen fiihrte. Kin Fall dieser Art ist von Landsberg
heschrieben.

Die Gravida befand sich im 10. Monat und hatte wihrend der ersten Zeit
ihrer Schwangerschaft viel an Erbrechen gelitien. Es stellten sich jetzt gastrische
Erscheinungen ein, denen der Icterus, begleitet von erneut aunftretendem Er-
brechen, folgte. Wenige Tage darauf — das Erbrechen hatte unterdessen nach-
pelassen — bemerkte sie Flimmern vor beiden Aungen, Gefiihl von Hitze und
eine rapide Abnahme des Sehvermigens. Tags darauf war nur noch quantitative
Lichtempfindung vorhanden. Der Allgemeinzustand war normal, der Harn zeigte
kein Eiweiss, die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab ein negatives Re-
sultat. Eine allmihlich sich bemerklich machende Besserung fiihrte innerhalb
3 Tagen zur villigen Wiederherstellung des Sehvermigens.

Wiihrend Landsberg hier den Icterus nur als zufillige Com-
plication auffasst und ihn bei der Deutung der Amaurose, die er als

Amblyome,

leterus.,
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Reflexamaurose bezeichnet, villig ignorirt, sind in einem anderen
von Nagel beobachteten Falle, der letal endigte, bevor eine genaunere
ophthalmoscopische Untersuchung vorgenommen werden konnte, Ver-
inderungen im Inhalt der Blutgefiisse gefunden worden, msbesondere
orosse kuglige Gebilde, welche zum Theil das ganze Lumen kleinerer
Gefiisse verstopften, Veriinderungen, welche nach Nagel's Ansicht ohne
Zweifel mit der Allgemeinerkrankung im Zusammenhang stehen.

§ 40. Schon vorhin wurde bei einem Falle schwerer Augen-
erkrankung neben den fiir Retinitis albuminurica charakteristischen
Symptomen auch eine Netzhantabltsung erwiihnt. FEinzelne
Iille scheinen nun darzuthun, dass diese schwere Affection anch ganz
allein, ohme anderweitige Exkrankungen im Sehapparat auftreten kann.
So findet sich im Jahresbericht der Augenklinik von Schiéler ein
Fall, in welchem sich wiihrend der Schwangerschaft eine Netzhaut-
ablosung einstellte. HKine Untersuchung des Harns auf Fiweiss fiel
negativ ans. Zwar bewirkte eine vorgenommene Scleralpunction vor-
linfige Wiederanlegung der Retina; einige Monate spiiter, innerhalb
deren die Entbindung stattfand, war jedoch die Affection wieder vor-
handen. Interessant ist die diesem Falle beigefiigte Bemerkung, dass
auch bei der Schwester der Frau wihrend der Graviditiit eine Netz-
hautablisung mit Ausgang in Erblindung aufgetreten sei.

§ 41. Selten scheinen Affectionen der Chorioidea withrend der
Schwangerschaft zu sein.

Chevallerean behandelte eine 24jihrige myope Fran., welche mit
11': Jahren znm ersten Male menstruirt worden war und mit 18%: Jahren ge-
heirathet hatte. Mit 19 Jahren hatte sie eine Friihgeburt im 6. Monat, mit 20 eine
eweite im 7. Monat, mit 21 eine dritte im 8. Monat. Ein Jahr spiter wurde sie
vom einem Madchen entbunden, welches nach 3 Monaten an Meningitis starb.
Bereits wiihrend der ersten Schwangerschaft war rechts eine Sehsiorung auf-
getreten, welehe sich wilhrend der zweiten Graviditit verschlimmert hatfe.
Wiihrend der letzten Schwangerschaft verursachte ihr ein ausgebrochener Brand
heftigen Schreck, worauf das rechte Auge anschwoll, schmerzhaft, roth und ginz-
lich blind wurde. Zur Zeit der Untersuchung wurde rechts ein Kapselcataract
mit hinteren, oberen Synechien gefunden, der die Erlenchtung des Aungeninnern
verhinderte. Links waren neben einer Myopie deutliche Erscheinungen von
Sclero-Chorioiditis posterior ansgeprégt.

§ 42. Manchmal treten wiihrend der Graviditiit centrale Sco-
tome auf, die nach Galezowski 2—3 Wochen, selbst den griissten
Theil der Schwangerschaft hindurch andauern kionnen. Die Gegen-
stiinde erscheinen verschleiert, selbst unsichtbar; meist jedoch ist das
Scotom durchsichtiz. Auch Mackenzie erwiihnt einen solchen Fall,
Mitunter ist jedoch eine Apoplexie in der Retina die Ursache fiir
diese Art von Sehstorung. So war es bei einem von Panas und
Bellouard untersuchten Falle.

Bei einer 30jihrigen Patientin, welche sich im 7. Monat ihrer 7. Schwanger-
schaft befand, war plitzlich unter eintretender allgemeiner Schwiche ein grosses
Seotom rechts aufgetreten. Durch den Spiegel wurde eine apoplectische Stelle
in der Retina, ferner eine Himorrhagie im Gﬁfaski:iper gefunden, Der Fleck nahm
zwei Fiinftel des Augenhintergrundes ein, und das Sehvermogen war nasal ganz
erloschen. Die Venen, welche ihren doppelten Contour verloren hatten, zeigten
wellenformige Bewegungen, gleichsam als ob ein Widerstand in der Blutcirculation



vorhanden wire. Auch traten noch mehr apoplectische Heerde auf. Der Harn
enthielt kein Eiweiss. — Die Wahrscheinlichkeit spricht dafiir, dass man es hier
mit den durch eine Thrombose hervorgernfenen Folgezostiinden zn thun hatte.

§ 43. Von Landsberg ist ein Fall von Glaucom beschrieben.

Zn dessen Erklirung glaubt er nicht Circulationsstorungen, sondern

eine in Folge schlechter Erniihrung erhiihte Reflexerregbarkeit an-
nehmen zu miissen.

Ez handelt sich um eine 23jihrige Frau. deren erste Entbindung von
Krimpfen begleitet war. Eine links aufpetretene Amanrose bildete sich im
Wochenbette wieder zuriick. Am Anfang der zweiten Schwangerschalt zeizten
sich links Zeichen von Glaucom, Nach einer Iridectomie ging zwar die Seh-
storung zuriick, die Schmerzen wurden indessen erst durch Chinin beseitigt,
welches wegen aufgetretener Intermittens gereicht wurde. Nach einigen Tagen
kehrten die Schmerzen wieder, obgleich weder Spannungsverinderunzen noch
Injection wahrgenommen werden konnte. Auch eine zweite Iridectomie hatte
keinen besseren Hrfolg. Dann kehrte der Lichtschein auf einige Wochen wieder.
Nun aber irat in Begleitung von Sensibilititsstirungen des Kopfes und rechien
Beins auf dem rechien Auge progressive Amblyopie und Gesichtsfeldeinschriinkung
aul, welche Erscheinungen indessen wieder zuriickgingen. Nach der Entbindung
schwanden die Schmerzen und konnten links wieder Finger gezihlt werden. Eine
Entziindung im Bereiche des Sexualapparats brachte Verschlimmerung, Riickbildung
derselben erneunte Besserung. Nach einem Vierteljahr wurde wegen recidiviren-
der Schmerzen am linken Auge die Enncleation ansgefiihrt. Es folgen hysterische
Krimpfe und FErbrechen, daneben Reizerscheinungen im rechten Auge. Am
4, Tage war Amaurose vorhanden, welche jedoch nach 8§ Tagen villig ver-
schwunden war. Der Sectionsbefund des enucleirten Auges erklirte keineswegs
die Schwere der aufgetretenen Symptome.

Die Abhiingigkeit dieser Augenaffection von der Schwanger-
schaft beweist Landsbherg durch die nach der Entbindung ein-
getretene Besserung und durch den innigen Zusammenhang mit der
puerperalen Erkrankung. Die Amaurose scheint ihm unabhingig von
den Erscheinungen des Glancoms und der Trigeminusneuralgie, weil
sie schon vorher vorhanden war und spiiter auch auf dem linken Auge
ohne Glaucom aunftrat.

3 44. Auch Aneurysmen der Arteria ophthalmica sind
withrend der Schwangerschaft zur Beobachtung gelangt. Morton
berichtet von einem interessanten Fall derart.

Eine 3Gjabrige Fran erwachte im 2. Monat der Graviditit mit dem Gefiihl,
als sei ein Schuss an ihrem Kopfe abgefenert worden. Fernerhin wuarde sie
durch ein rollendes Geriinsch, namentlich rechts, belastigt, welches sie am
Sehlafen hinderte. Auch klagte sie bald iiber Kopfschmerz. In den letzten
3 Monaten steigerten sich die Symptome, und sie empfand eine bedeutende Ab-
nahme des Sehvermogen rechts. Der Befund ergiebt einen Exophthalmus rechts
mit erweiterter Pupille und Strabismus nach inmen. An der rechten Schlife und
auf dem Bulbus ist aneurysmatisches Schwirren zn fiihlen. Die Gefiisse an der
inneren Nasenseite und dem unteren Augenhihlenrande sind geschlingelt, erweitert,
pulsirend. Es wird eine Unterbindung der rechten Carotis ausgefiihrt, worauf
vollstindige Heilung eintritt.

§ 45. Galezowski beschreibt die Bildung miliarer Aneu-
rysmen bei einer im 3. Monat schwangern Fran — freilich nach
voraufeegangenem Trauma.

Die Frau erhielt mit einem Schliissel einen Schlag aufs Auge, und war

nach 15 Tagen auf demselben erblindet. Es zeigte sich bei der Untersnchung
eine serdee Infitration des centralen Retinaltheils, Schlingelung der Gefisse, nach
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8 Tagen Netzhautablosung an der Infiltrationsstelle. Nach 4 Wochen waren lings
der Arterien runde. stecknadelkopfgrosse., auf Drock sich wverkleinernde Ans-
buchtungen — miliare Aneurysmen — wahrzunehmen.

In diesem Falle, meint Galezowski, miisse die Schwangerschaft
als priidisponirende Ursache fiir die Affection angesehen werden, weil
man sonst bei Verletzungen nichts Aehnliches beobachte.

§46. Ob Linsenaffectionen durch Schwangerschaft hervor-
gerufen werden kinnen, dafiir bedarf es wohl trotz einer von Power
bekannt gewordenen Beobachtung, nach der eine Fran bei jeder neuen
Schwangerschaft grisssere Beschwerden im Auge empfand, bis sich eine
Cataract gebildet hatte, noch anderweitiger Heﬂatxgungen

§47. Relativ hiiufiger sind dagegen Fiille von Hemeralopie in der
SL]I‘WEIIIgE}l schaft zu finden. So bei He ck er, welcher 2 Fiille beschreibt,
in denen die Franen 14 Tage vor der Niederkunft an dieser Affection
erkrankten. Die Pupillen waren weit, reactionslos und nur in einem Falle
trat 1m Wochenbett rasche Besserung auf. Ferner gehirt hierher je ein
Fall von Kiistner, von Coccius, von Spengler und von Wachs.

Hemiopie (Hemianopsie) ist von Desmarres, ein Flimmer-
scotom von Schin, Stérung der Farbenwahrnehmung von
Clemens beobachtet worden.

§ 48. Die Fille, in denen direct wiihrend der G eburt Seh-
stbrungen — meist sind es Amaurose zur Wahrnehmung gelangten,
diirften kaum an sich etwas Besonderes bieten. Sie reihen sich wohl
alle in die bereits wiihrend der Schwangerschaft erwiihnten Formen
und Verinderungen im Sehapparat ein, und ihr Auftreten wiihrend
der Geburt ist nur auf eine zufillige Coincidenz zuriickzufihren. Da-
gegen erheischen eine hesondere Erwiihnung die durch Geburt oder
Abort veranlassten Blutungen, anf welche schon vorhin (bei der
Menstruation) hingewiesen worden ist.

Samelson berichtet von einer 47jahricen Fraun, die seit 28 Jahren auf
dem rechten Auge nahezu amaurofisch ist. Sie hatte dumals eine Frithgeburt
im 8 Monat, verbunden mit sehr bedeutendem Blutverlust, durchgemacht. 2 Tage
nachher war ihr Sehvermogen unter heftigem Kopfschmerz erloschen. Nur das
linke Auge erholte sich. Die rechte Papille erschien weiss, die Gefisse waren
sehr diinn.

§ 49. Eine fiir das .Sehvermigen iiusserst verhingnissvolie
Storung im Puoerperium ist die bei Wochenbettfieber nicht gar zu
selten beobachtete eitrige Panophthalmie. Sie fritt einige Tage
bis einige Wochen nach der Geburt auf, kann sich aber auch erst,
wie in einem Falle von Galezowski, einige Monate nachher zeigen,
Es handelt sich hierbei ausschliesslich um metastatische Entztindungen,
welche ihren Ausgangspunkt von einer entziindlichen, meist eiternden
Stelle der Genitalien nehmen. Virchow wies zuerst nach, dass wir
ez hier mit einer Embolie zu thun haben. IDiese kann vermittelst
einer Endocarditis erfolgen (Dipner). In manchen Fillen erweist
sich aber das Endocard als vollkommen frei, wesshalb wir auf die
Annahme angewiesen sind, dass kleine Thromben die Lungencapillaren
pasgiren und die FEmbolie bewerkstelligen. Die Wahrschemlichkeit



dieser Annahme stiitzt sich auf Beobachtungen (Litten, Mandel-
stamm, Jener), aus denen hervorgeht, dass neben Ophthalmie in
verschiedenen Organen (Lunge, Milz ete.) embolische Heerde ohne
endocarditische Affectionen vorkommen kénnen. Hirschberg betont
die ausserordentliche Raschheit, mit der das Ange von der Erkrankung
heimgesucht wird. Die Sehkraft ist sofort gestirt, der Glaskérper
get‘rubt der Augenhintergrund verschleiert, und schon am ersten oder
zweiten Tage dehnt sich die ]_'lr’i;flumiLm;1 iiber den ganzen Uveal-
tractus aus. Der Ausgang ist Phthisis bulbi, wenn nicht wie in
den meisten Fiillen das Allgemeinleiden zum Tode filhrt.

Eine andere Auffassung iiber das Wesen der puerperalen Panoph-
thalmie vertritt Hoseh. HEr bespricht 13 Fille von metastatischen
Angenerkrankungen im Wochenbett auf Gruond des Sectionshefundes.
Die Patientinnen waren nimlich bis auf eine, deren Aunge enucleirt
worden war, simmtliche ithrem Leiden erlegen. Hosch fand in einem
von ihm selbst beobachteten und untersuchten Fall dichte Filze von
feinen Leptothrixfiiden im Glaskirper, welche durch Natronlange nicht
zom Verschwinden gebracht werden konnten. Die erweiterten Netz-
hautgefiisse waren mt grossen, glinzenden Kiornern oder feinkirnigen
Massen angefiillt, die fiir Kugelbacterien angesehen werden. Auch
in den limnmuu]c]mu fanden sich 111":-{'11“11“"“1 mit denselben Massen.
Hosch ist nun der Ansicht, dass es sich bei dieser Erkrankung um
eine Embolie durch Pilze handelt.

§ 20. Ks diirfte sonst kaum eine Augenaffection geben, von
der sich, wie bei der soeben behandelten, sagen liesse, dass sie sich
hauptsiichlich im Puerperinm zeige. Dass alle bereits in den ver-
schiedenen Zustiinden des Sexualapparates besprochenen Augen-
leiden sich auch im Wochenbett zeigen, auch hier zur Entwicklung
celangen konnen, da sie auf gleichen Veriinderungen im Organis-
mus beruhen, ist selbstverstiindlich. Auch in dieser Phase finden wir
Albuminurie, Uriimie, auch hier treten Blutungen auf, und die
damit einhergehenden Erscheinungen von Amblyopien, Amaunrosen,
A poplexien bieten eben nichts Absonderliches. Wenn von Galezowski
eine [ritis im Puerperium beschrieben und eine von Power heob-
achtete Dakryoeystitis dahin gedentet wird, dass die fortgesetzte
Contraction der Laerymalmuskeln wiihrend der Geburtsarbeit als ver-
anlassendes Moment anfzufassen ist, so ist doch der Zusammenhang
ein zu vager, die Erklirung eine zu sehr erkiinstelte, als dass man
nicht lieber darvauf verzichtete, die Krankheiten mit dem Wochenbett
in Verbindung zu bringen.

§ 51. In der Periode der Lactation begegnen wir mancherlei
Augenaffectionen, deren Zusammenhang mit dem physiologischen Vor-
gang ausser Zweifel steht. Wir haben es hier mit einer Schwiichung
des Organismus zu thun, und dies giebt sich hauptsiichlich darin kund,
dass selbst starke und kriiftige Frauen von Beschwerden im Sehapparat
befallen werden, wenn sie fibermiissig lange das Siingegeschiift verrichten,
und dass nach Entwthnung des Kindes, nach Gebranch roborirender
Mittel sehr bald Besserung, selbst Heilung zu erfolgen pflegt. Dass
schlecht geniihrte, schwiichliche oder serophuldse Individuen vie eher
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die schiidigende Wirkung aufweisen, ist selbstverstiindlich. Ungemein
hiiufig sind Entziindungen der Angenbindehant, verbunden mit
leichter Lichtschen. Wird das Siugen nicht unterbrochen, so geht
die Entziindung auf die Cornea tiber. Diese scheint jetzt von ausser-
ordentlich geringer Resistenz zu sein. Schnell entwickeln sich Ge-
schwiire, und es erfolgt ein rapider Zerfall des Gewebes, wie wir es
sonst nur bei Gangriin zu sehen gewohnt sind. Wiihrend bei dieser
Affection selten beide Augen zn gleicher Zeit oder in demselben Grade
befallen werden, ergreift nach Mackenzie eine andere, mit gleichen
Symptomen einsetzende Erkrankung meist beide Aungen gleichzeitig.
Hier soll eine schleichende Entziindung der Netzhaut die Ursache
der Stirung sein, welche Frauen, die das 30. Jahr iiberschritten und
schon mehrere Kinder gesiiugt haben, hiufiger befiillt als jiingere.
Anch hier sind im i"anf'm'.lg Lider und Bindehaut afficirt, stechende
Schmerzen im Aungapfel und der Orbitalgegend begleiten die gestei-
gerte Empfindlichkeit simmtlicher Gebilde des Sehorgans, und auch
die Cornea wird von einer centralen Triibung befallen, aus der sich
schnell ein Uleus entwickelt. Die anfangs enge Pupille erweitert
sich und Cornea sowie Sclera setzen dem Fingerdruck einen geringeren
Widerstand entgegen.

Chevallereau beschreibt eine withrend der Lactation aufge-
tretene Atrophie der Choricidea bei einer 48jihrigen Frau, welche
10 Kinder geboren hatte. Da aber durch die Anamnese festgestellt
wurde, dass sie schon mit 24 Jahren nach einem Abort iiber Nehbel
vor den Aungen geklagt hatte, so diirfte es doch zweifelhaft sein, ob
wir hier einen directen Einfluss der Lactation fiir die Entstehung der
Chorioiditis anschuldigen diirfen. Dass auf bereits hestehende Augen-
leiden durch das den Organismus stark angreifende Geschiift des
Sangens eine ungiinstice Wirkung aunsgeiibt wird, das brancht wohl
nicht erst hesonders betont zu werden.

§ 52. Eine mangelhafte Erniihrung des Ciliarmuskels, fiir welche
die Lactation die directe Veranlassung ist, fithrt zu Sehstérungen,
welche auf Accommodationsparese beruhen. Sie gelangt meist erst
bei dem Versuche einer die Augen anstrengenden, anhaltenden Be-
schiiftigung, wie Niihen, Lesen, zur Wahrnehmung und weicht leicht
nach Entfernung des schiidigenden Moments und Kriiftigung des All-
gemeinzustandes.

Ein von Gibbon publicirter und auch von Forster eitirter
Fall bietet noch ein besonderes Interesse.

Eine 24jihrige Frau, welche 3 Entbindungen durchgemacht nnd die Kinder
stets selbst genéhrt hatte, wurde wihrend der Lactation jedesmal sehr fett, aber
auch sehr schwach und amblyopisch. Bei dem dritten Kinde steigerte sich die
Sehschwiiche bis zu vollstindiger Amaurose. Die Pupillen waren dabei weit und
gegen Licht fast reactionslos. Unter tonisirender Behandlung werlor sich die
Fettleibigkeit, und das Sehvermigen kehrte wieder.

§ 53. Da die regressive Metamorphose der Sexualorgane zur
Zeit des Klimakteriums zu den verschiedenartigsten Functionssti-
rungen und pathologischen Zustiinden der verschiedensten Organe
fiihrt, so sollte man meinen, dass die Riickwirkung dieser Vorgiinge
auch anf das Auge eine augenscheinliche sein miisse. Der Mangel
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an einschliigiger Literatur beweist jedoch das Gegentheil, wenn man
nicht annehmen will, dass der Zusammenhang zwischen Klimax und
Aungenleiden bisher nur wenig in Beriicksichtigung gezogen worden
ist, vielleicht, weil die beobachteten Affectionen sich aus niherlie-
senden Ursachen befriedigend deuten liessen, und es desshalb unter-
lassen wurde, den Einfluss der Riickentwicklung dabei ins Ange zu
fassen. Von Middlemore ist folgender Fall publicirt worden:

Eine 50 Jahre alte Fran, welche seit § Jahren nicht mehr menstroirt
worden war, litt seit 18 Monaten an einem entziindlichen Zustand des rechten
Auges. Die verkleinerte Pupille war nach aussen und oben gezogen. Die ver-
diinnte Sclera enthielt varicose Gefasse, welehe von der Peripherie nach einer
dicht iiber dem oberen Husseren Cornealrande hervorragenden blaurithlichen
Stelle zogen. War das Auge frei von Schmerz, s0 wurde von der Entziindung
kaum etwas wahrgenommen. Alle 4—6 Wochen fand indessen eine Exacerbation
statt . in der die Steigernng der Entziindung plotzlich eintrat und mit peri-
cornealer Injection verbunden war. Dabei bestand Lichischen und Thrinen-
triufeln, und iiber Augenbrauen, Wangenbeinen, gegen die Nase zu, manchmal
in der ganzen Gesichtshilfte wurden Schmerzen empfunden. Bei sehr heftigen
Paroxysmen entstand Funkensehen, bei Krampf der Bulbusmuskeln Doppeltsehen.
Hiirte die Exacerbation anf, so erwies sich das Auge noch einige Tage spiter
empfindlich und leidend. Die Diagnose lautete auf partielle Entziindung
des Corpus ciliare, gegen welche eine symptomatische Behandlung einge-
schlagen wurde,

Ziehen wir in Betracht, dass mehr als 3 Jahre nach Aufhiren
der Menstruation vergingen, bevor die Stérung im Sehapparat auf-
trat, so ist auch selbst dieser von Middlemore direct auf den Ein-
Hluss des Klimakteriums zuriickgefiihrte Fall wenig fiir den Zusammen-
hang beweisend.

Cap. IV.
Krankheiten des Gehororganes.

§ 4. Die Wechselbeziehung zwischen den physiologischen und
pathologischen Vorgiingen in den weiblichen Geschlechtstheilen und
den Stirungen der Gehiirorgane ist zwar schon seit lingerer Zeit
bekannt, aber erst in neuerer Zeit von Seiten der Ohreniirzte, beson-
ders von Weber-Liel hervorgehoben worden.

Schon die Pubertit kann storend einwirken; so berichtet uns
C. Lichtenberg von einem 18jihrigen kriiftig gebauten Midchen,
bei welchem in der Pubertitsentwicklung das Gehir links immer
mehr sich verschlimmerte. Das Trommelfell war normal, die Therapie
ganz erfolglos. Lichtenberg nimmt an, dass durch die wiederholte
physiologische Congestion eine Atr oplne des Acusticus hervorge-
rufen worden sei.

§ 55. Auch die Menstruation scheint manchmal nicht ohne
Einfluss zu sein. So berichtet uns ebenfalls Lichtenberg von einer
28jihrigen Frau, bei der monatlich mit der Periode Schmerzen im
rechten Ohr auftraten, die nach 2—3 Tagen verschwanden, worauf
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ein eitriger Ausfluss von einer Mittelohrentziindung herriihrend
erfolete. Wiihrend 3Smaliger Schwangerschaft cessirten die
Schmerzen, um mit der Menstruation wiederzukehren.

Bekannter sind die menstruellen Blutungen ans dem #Husseren
Gehirgang. Sie sind Theilerscheinungen jener bereits erwiihnten, etwas
riithselhatten Affection, welche man die vicariirende Blutung nennt,
wo beil ganz unterdriickter oder doch bei spiirlicher Gemitalblutung eine
eleichzeitige Himorrhagie aus verschiedenen Korpertheilen, darunter auch
ans den Ohren erfolgt. Aus dem letzteren Organ wird jedoch selten
ein Blutabgang beob: achtet. Puech fand unter 200 Fillen von vicari-
irender Menstruation die letztere nur Gmal aus dem Ohre entstehen.
Ein interessanter Fall derart wurde von Lichtenberg beobachtet.
Ein Miidchen, welches nach Scharlach an einem eitrigen Aunsfluss aus
beiden Ohren litt, wurde mit 16 Jahren menstruirt, wobei aus den
Genitalien nur einige Tropfen Blut austraten, aus beiden Ohren hin-
gegen eine stirkere Hiimorrhagie erfolgte, die nach 4 Tagen all-
miihlich aufhérte und einem eitrigen Ausfluss Platz machte. Diese
Erscheinung wiederholte sich monatlich bis zum 22. Lebensjahr.
Nach einer galvanocaustischen Behandlung der Affection blieben die
Blutungen zuerst aof der einen, dann auch auf der anderen Seite aus;
spiiter erfolgte die menstruelle Blutung nur aus den Genitalien. Von
einem iihnlichen Fall berichtet Gilles de la Tourelte. Bei einem
14jiihrigen Midchen, welches in Folge eines Trauma an einer Perfo-
ration des Trommelfells und an eitrigem Ausfluss litt, trat eine tigige
Blutung aus dem Ohr ein, welche sich m den niichsten 4 Jahren
Jwiichentlich wiederholte. Kine Genitalblutung war in dieser Zeit nur
einmal und sehr schwach eingetreten. Den interessantesten Fall derart
beschreibt Hossi. Kin 20jihriges Midchen htt seit 7 Jahren an
einem eitrigen Ausfluss aus dem Ohr. In den letzten 3 Jahren war
withrend der Regeln, deren Eintritt sich durch 2tigige heftige Schmer-
zen in dem kranken Ohre ankiindigte, anfangs mit Eiter gemischtes,
dann reines Blut aus dem Ohre ausgeflossen. Die blutige Aussonde-
rung aus den Geschlechtstheilen selbst war kaum angedeutet. Nach
Abtragung eines Ohrpolypen trat Heilung des Ohrenleidens ein; die
Menses erschienen in normaler Weise.

§ 56. Noch interessanter sind jedoch die Fiille, wo derartige
Blutungen bei vollkommen intactem Gehirorgane eintraten.

So beobachtete E. Stepanow iihnliche Erscheinungen bei einem
17jihrigen Miidchen, welches mit 13 Jahren menstruirt wurde, die
Menses jedoch unter hysterischen Erscheinungen wieder verlor. An
ihrer Stelle traten zuerst aus beiden, spiiter nur auns dem linken Ohr
starke periodische Blutungen unter grossen Beschwerden und Abnahme
des Hiirvermigens anf. Nach dieser Menstruation wurden die Gehors-
functionen wieder normal. Auch die genaneste Untersuchung liess keine
Erkrankung der Gehérorgane nachweisen. Die Blutung war aus den in-
tacten Gehirgangswiinden erfolgt. Law heuhqchtutﬁ eine Kranke, bei
welcher eine reichliche Blutung ans dem Ohr statt des Menstrualflusses
eintrat. In spiiteren Perioden hatte dieselbe Hiimatemesis und erfolgte
eine profuse Diarrhoe, worauf Besserung eintrat. Einen anderen Fall von

Blutung aus dem Ohr theilt Ashwell mit. — Ich selbst habe einen Fall



derart auf der gyniikologischen Klinik in Wiirzburg beobachtet. Ein
22jiihriges Midchen, welches yvom 10,—16. Lebensjahr regelmiissig, dann
bis zu dem 22. alle 3 Wochen menstruirt war, fiel am 2. Tage einer
Menstruation ins Wasser. Die menstruelle Blutung hirte sofort auf.
In den niichsten 4 Monaten waren periodische Schmerzen ohne Blu-
tungen 1m Leibe aufoetreten, dann erfolgte unter stiirkerer Abnahme
des Gehirs und mnter Ohrensansen eine mehrstiindige Blutung ans dem
linken Ohr. Dieselbe wiederholte sich in den niichsten 10 Monaten
ziemlich regelmiissig, schliesslich aus beiden Ohren und war gleich-
zeitig mit Blutbrechen verbunden. Bei niherer Untersuchung erwiesen
sich die Genitalien und die Gehirorgane vollkommen normal; das
weitere Schicksal des Falles ist mir unbekannt. Interessant ist anch
die Beobachtung von Petiteau, welcher bei einer 27jihrigen Fran
die Menstruation durch emne Blutung aus dem rechten Ohr und zwar
wiithrend einer Seefahrt ersetzt fand.

Von A. Pagenstecher wird ein Fall von Neuralgie des Plexus
tympanicus in Causalzusammenhang mit Menstruationsstirungen
gebracht, mit deren Beseifigung die Nervenaffection verschwand.

§ 57. Die Schwangerschaft ist nicht selten von Ohren-
sausen begleitet, welches nach der Geburt wieder verschwindet.
Von vollstiindiger Taubheit wird ebenfalls berichtet. So beachtete
E. v. Siebold einen Fall, wo eine -26jihrige Erstgeschwiingerte das
Gehir vollstindig verlor. Mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft
besserte sich der Zustand, aber erst nach der Entbindung verlor
sich die Taubheit ginzlich. A. v. Trioltsch und A. Politzer fihren
unter der Aetiologie der acuten und chronischen Mittelohr-
entziindung auch die Schwangerschaft an. In welcher Hiufigkeit
jedoch diese Erkrankung auftreten soll, ist nicht angegeben. Nach
v. Trisltsch soll die Erkrankung durch eme vendse Stase bedingt sein,
welche wieder von dem Hochstand des Zwerchfells ﬂ'Jll-lll}.‘,’l'* wiire.

Von einem Himatom des Trommelfells in Folge von
Schwangerschaft berichtet K. Biirkner. Bei einem 25jihrigen Miidchen,
welches bereits durch eine Eiternng das Gehor des zweiten Ohres voll-
stiindig eingebiisst hatte, trat im 5. Monate der Graviditiit plotzlich auf
dem linken Ohr hochgradige Schwerhorigkeit unter heftigen Schmerzen
ein. Als Ursache derselben fand man einen Bluterguss in das Trom-
melfell, welcher erst nach 2 Monaten unter Besserung des Gehirs
allmalich verschwand.

§ 58. Noch hiiufiger scheinen Gehirsstirungen im Wochen-
bett aufzutreten. So berichtet uns Morland von einer Frau, die
unmittelbar nach der Entbindung von Taubheit befallen wurde.
Ihre Schwester hatte das niimliche Schicksal nach einem Abortus.
Wiihrend der folgenden 5 Schwangerschaften hirte die letztere wieder
gut, diese wurden immer durch Abortus mit starken Hiimorrhagien
unterbrochen. Nach denselben trat stets eine Verschlechterung des
Gehirs ein, was Morland auf die starken Blutverluste zuriickfiihrt,
eine Ansicht, welche auch von Knapp getheilt wird. Eine Unter-
suchung des Ohres ergab im letzteren Falle keine Anomalie.

Frank Dudley Beane berichtet uns von einer 7ljihrigen
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Wittwe, Mutter von 15 Kindern, welche bis zur Geburt des 7. Kindes
out horte, von da an trat eine allmiihlich zunehmende Taubheit e,
Der objective Befund bei der Untersuchung ergab nichts Besonderes.
Eine ihrer Tichter hatte das niimliche Schicksal nach der Geburt des
2. Kindes, ohne dass eine materielle Veriinderung im Ohr hiitte nach-
gewiesen werden konnen; auch die Schwester der ersteren war nach
ihrer ersten Niederkunft schwerhorig geworden. Die Abnahme der
Hiérfiihigkeit machte sich nach jedem weiteren Puerperinm mehr und
mehr geltend. Bei der letzteren Patientin war das Trommelfell matt
und lllldlllLl‘LSL]IE‘iiIEHﬂ, der Hammergriff congestionirt, die Tuben un-
durchgiingig, im Rachen folhiculire H}rpuhuphm C. Lichtenberg
beobachtete bei einer d0jihrigen Patientin einen beiderseitigen chro-
nischen Catarrh des Mittelohrs, welcher 8 Tage nach der 3. Ge-
burt eintrat. Sechs Wochen nach der Enthnulun;:} stellte sich das
Gehir wieder her, verschlimmerte sich aber wieder wiihrend der
4. Schwaug&rsclmft, um nach iiberstandenem Wochenbette sich theil-
weise wieder herzustellen. Lichtenberg fiihrt in diesem Falle die
Erkrankung auf eine Stauungsalbuminurie zuriick.

Kuhn herichtet von einem Falle, wo in zwei aufeinanderfol-
genden Wochenbetten eine Mastitis sowie Anschwellung und Schmerz-
haftigkeit des Processus mastoidens auftrat. Im ersten Puerperinum
ging die Affection des Warzenfortsatzes zuriick, im zweiten wurde ver-
;{L].'lllf_-h eine Kroffnung desselben vorgenommen. Ein spiterer Ein-
schnitt fiithrte in eine mit Eiter erfiillte Hohle und ergab eine caridse
Zerstorung der ganzen unteren Parthie des Warzenfortsatzes.
Kuhn glanbt, dass die Erkrankung in diesem Falle metastatischer
Natur gewesen sel.

§ 59. Bei schon bestehenden Ohrerkrankungen hiilt
Weber-Liel den Einfluss der physiologischen und pathologischen
Processe im weiblichen Geschlechtsleben fiir ungiinstig. Schon BEx-
cesse in Venere kinnen zu einer Verschlimmerung des schon vorhan-
denen Ohrleidens filhren; Mittelohreatarrhe nehmen durch Onanie
einen iusserst schleppenden Verlauf an. Einen gleich ungiinstigen Hin-
fluss iibt die Graviditit ans. KEine Otitis interna, die vielleicht
nur durch einen Nasenrachencatarrh entstanden ist, bei welcher jedoch
keine Beeinfriichtigung des Horvermigens bemerkt wurde, kann in
dieser Zeit einen ganz anderen Charakter annehmen. Heftige ohjective
Symptome und eine progressive Gehorsverminderung stellen sich oft
ein. Sind keine tiefgehenden Veriinderungen im Gehirgange erfolgt,
s0 kann mit dem Wochenbette spontane Heilung erfolgen und erst
jetzt kinnen Behandlungsversuche, die vorher ohne alle Wirkungen
blieben, von Erfolg buglﬂtet sein. Weber-Liel sieht den Kinfluss
des ehelichen Lebens fiir so ungiinstig an, dass er den mit progres-
siver Schwerhirigkeit behafteten, schwiichlichen, nervisen Frauen das
Eingehen der Ehe abrathen michte.

Auch die Menopause ist nicht ohne Einfluss anf die schon be-
stehenden Ohrenleiden. Nach Meniére, der sich aunf eine ganze
Reihe von Fiillen stiitzt, sollen dieselben sich zu dieser Zeit ver-
schlimmern. Kr fiihrt diese ungiinstige Wendung auf die durch die
klimakterische Periode herbeigefiihrte Circulationsstérung zuriick.
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Krankheiten des Riickenmarkes und der Nerven.

Cap. V.
Krankheiten des Riickenmarkes.

§ 60. Noch weniger als die Krankheiten des Gehirnes geben
die des Riickenmarkes Complicationen des Puerperalzustandes ab.

Was die Riickenmarkshiinte anlangt, so will Koehler wieder-
holt im Puerperium das Auftreten von acuter Spinalmeningitis
heobachtet haben. Auch bei Puerperalfieber kann zuweilen eine Ent-
ziindung der Hiickenmarkshiute eintreten.

Spinale meningeale Apoplexien sollen zuweilen nach aus-
gebliebener Menstruation eintreten, doch liegt kein beweisender Fall
in der Literatur vor. Dagegen wird von Levy ein Fall erwiihnt, wo
nach regelmiissiger Schwangerschatt und Geburt bei einem 23jihrigen
robusten Individunm nach einer leichten Nachgeburtsblutung der letale
Ausgang 2 Stunden post partum erfolgte. Gehirn und Riickenmark,
sowie deren Umbhiillung waren vollkommen gesund, jedoch war eine
grissere Menge von Blut zwischen Dura mater des Riickenmarkes und
Wirbelcanal angesammelt. Die Spinalhiimorrhagie war nach der An-
sicht Lievy’s durch das Platzen abnorm ansgedehnter Gefiisse entstanden.
Ebenso findet sich in der E. Moynier "schen Sammlung von plstzlichen
Todestillen eine Beobachtung, der zn Folge bei einer Frau 3 Wochen
post partum nach kurz dauernden L.lL]1t'L'I.llI"I;.“%EI‘H(']]E]I'I'L‘HIEEII der letale
Ausgang erfolgte, Bei der Section fand man in dem Riickenmarks-
canal zwischen dem 10. und 12. Brustwirbel einen Bluterguss, welcher
das Riickenmark an dieser Stelle stark veriinderte.

Was die verschiedenen Tumoren der Riickenmarkshiiute
anlangt, so findet man bei Erb die Angabe, dass auffallend hiinfig im
Puerperinm oder nach kiirzlich iiberstandenem Wochenbette die
ersten Krscheinungen derselben sich entwickeln.

§ 61. Hyperimie des Riickenmarkes soll als Folge von ans-
gebliebener Menstruation beobachtet werden. Jedoch liegen diesen
Angaben keine anatomischen Beweise zu Grunde.

Was die eigentliche Entziindung der Riickenmarkssubstanz
anlangt, so soll dieselbe als Theilerscheinung des Puerperalfiebers auf-
treten, jedoch ist diese Angabe nicht sicher erwiesen. Dagegen finden
sich — da eine Reihe von unsicheren Fillen ausgeschlossen werden
miissen — einige wenige Fiille von wahrer I'PI"Felit-IS mit Schwanger-
schaft complicirt in der Literatur. So ber ichtet Sam. Hine von einem
Fall, wo dieselbe nicht unter den Symptomen eimer Riickenmarkserkran-
kung, sondern mehr unter den Erscheinungen einer schweren Chorea bei
einer Zweitgeschwiingerten angeblich nach einer heftigen Gemiithsbewe-
gunﬂ' eintrat. Die Geburt erfolgte vor dem normalen Termin, die Wich-
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nerin ging 2 Tage post partum zn Grunde. Die Section ergab im Brusttheil
des Wirbelcanales starke Risthung der Hiute, hier war anch das Riicken-
mark betriichtlich erweicht. Ausser einer geringen Hyperiimie der Ge-
hirnhiinte waren die iibrigen Organe des hdrp&rs vollstiindig gesund.
Ferner berichtet Mikschik von einer im 5. Monat Schwangern, bei
der die Erscheinung einer Entziindung der Medulla bpmalls exquisit
ausgesprochen war. Die Schwangerschaft wurde jedoch durch die Er-
krankung nicht unterbrochen, das Wochenbett verlief normal. Auch
F. Winckel beobachtete einen Fall von Myelitis chronica, welche
13 Wochen vor der Geburt eines gesunden ausgetragenen Kindes be-
gonnen hatte uud sich hauptsiichlich in einer ausgesprochenen Paraplegie
der untern Extremititen zeigte. Der Fall endete 10 Wochen post
partum todtlich. Ebenso beschreibt G. Krukenberg einen Fall, wo
withrend der Schwangerschaft eine Myelitis disseminata auftrat. Con-
tractionen des Uterus traten nicht ein, dagegen erfolgte der letale
Ausgang in der 27. Schwangerschaftswoche. Durch den Kaiserschnitt
in Agone konnte das Kind gerettet werden.

§ 62. Was die multiple Sclerose anlangt, so will Guérard in
der "SD]I wangerschaft ein fitiologisches Moment dieser Erkrankung
cefunden haben. W. Th. von Renz datirt in einem Falle die ersten
Anfiinge einer linger dauvernden derartigen Krankheit auf eine zweite
Schwangerschaft zuriick. Ebenso wird von dem gleichen Autor der
Beginn einer progressiven Muskelatrophie auf den Verlauf einer
7. Schwangerschaft zuriickgefiihrt.

Was die Tabes dorsalis anlangt, so ist Ihnen ja bekannt, dass
dieselbe mit den Genitalfunctionen und zwar mit den Excessen der-
selben in Verbindung gebracht wird. Storung der Menstruation und
schwere Geburten werden besonders unter den atiologischen Momenten
aufgefiihrt. Ks scheint wir jedoeh noch keineswegs erwiesen, dass
diese letzteren Momente wirklich zu diesem schweren Leiden Veran-
lassung geben. Auch J. Ferry, welcher sich mit der Aetiologie der
Tabes dorsalis ausfilhrlich befasst, weiss nur sehr wenige und dabei
nicht sehr beweiskriiftice Fiille tuﬁcllfl'_illrn';~11.

5 63, Ein nicht unbedeutendes Contingent zu den Erkrankungen
des Nervensystems stellen die Paraplegien.

Vollstiindige Lihmungen und auch unvollkommene Paralysen der
unteren Gliedmassen werden zuweilen mit Stéirungen der Menstruation
in Verbindung gebracht. Plitzliche Unterdriickung des Menstrual-
flusses, sei es aus somatischer Ursache, wie bei intensiver Erkiltung,
sel es aus psychischen Griinden, wie z. B. durch Schreck, kinnen plitz-
lich oder allmiihlich von paralytischen Zustiinden der unteren Extremi-
titen gefolgt sein,

Fille derart werden nicht selten von Neuropathologen beohachtet;

- 50 berichtet H. Schlesinger iiber 6 derartize Fiille. Einen drasti-

schen Fall erziblt Bluff. Die Lihmung dauerte 10 Jahve und endete
dann todtlich. Ob in diesen Fiillen die einwirkende Ursache direct
oder indirect durch Unterdriickung der Menstruation den paralytischen
Zustand herbeifithrt, lisst sich nicht sagen. Auch iiber das Ergriffen-
sein des Riickenmarkes liisst sich noch streiten.
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Viel hiiufiger kommen die sogenannten puerperalen Para-
plegien vor.

Als hervorstechendes Symptom findet man hier die beiderseitige
Liihmung der unteren Extremitiiten wiihrend der Schwangerschaft, des
Wochenbettes und auch der postpuerperalen Zeit ausgesprochen. Sehr
hiiufig ist damit auch eine Aniisthesie, viel seltener eine Hyperisthesie
verbunden. Jedoeh scheint es auch Fiille zu geben, wie ein von
Th. v. Renz beobachteter, wo die Liihmung die oberen Extremi-
titen befiel. FKine grossere Anzahl dieser Fiille sind in iitiologischer
Beziehung ziemlich dunkel und nur die beiderseitige Lihmung, sowie
anch der Ausschluss irgend eines Momentes, welches eine beider-
seitige periphere Paralyse der unteren Extremitiiten bedingen kinnte,
sowie auch der Umstand, dass cerebrale Symptome vollstiindig mangeln,
liisst es als wahrscheinlich erscheinen, dass man es mit spinalen Er-
krankungen zu thun hat. Die letzteren konnen einen verschiedenen
Charakter an sich tragen, leichte und voriibergehende oder schwerere und
dauernde Stirungen “darstellen. Es ist freilich schwer nachzuweizen,
ob in jedem Falle von Paraplegie der puerperale Zustand selbst zur
Entstehung der Erkrankong beitriigt. So werden uns besonders in
der iilteren Literatur eine Reihe von Fiillen beschrieben, wo wiihrend
der Schwangerschaft paraplegische Zustiinde der unteren Extremi-
tiiten sich mﬂ.nl{.k&]iﬂn, Es war fiiv Manche nahe liegend, den Ein-
tritt des Zustandes auf die Blutalteration in der Schwanger schaft, oder
auf eine von den Verinderungen in den (enitalien veranlasste lrrita-
tion des Riickenmarkes zuriickzufiihren; allein bewiesen ist diese An-
nahme nicht.

§ 64. Fiille von Paraplegie wiihrend der Graviditit, wo Hr-
krankung des Riickenmarkes sicher dignosticirt werden konnte, sind
selten. Von Borham wird ein Fall angefiihrt, wo eine Paralyse der
beiden unteren HExtremitiiten in der zweiten Schwangerschatt eintrat
und wo auch eine Reihe anderer Symptome anf eine bestehende Mye-
litis hindeuteten. Die Empfindungslosigkeit der unteren Korperhiilfte
war so betriichtlich, dass Borham, ohne der Patientin Schmerzen zu
verursachen, die Wendung ausfiihren konnte. Der Tod trat 8 Tage post
partum ein. Ueber einen iihnlichen Fall berichtet M. A beille. Der letale
Ausgang trat 3 Tage nach der Geburt ein. Bei demselben wurde die
Autopsie ausgefithrt. Ausser den Erscheinungen der puerperalen Sepsis
konnte eine chronische Entziindung der fibvtsen Hiillen des Riicken-
markes und eine breiige Erweichung der Substanz in seiner ganzen Lum-
balportion nachgewiesen werden. Besonders hervorzuheben wiire noch der
genau beobachtete Fall von F. Benicke. Mit Beginn der 9. Schwanger-
schaft trat nicht blos Paraplegie der unteren Extremititen sondern auch
sonst Erscheinungen einer Myelitis ein, die wahrscheinlich von einer
caritsen Entziindung des siebenten Brustwirbels herrithrte. Die Geburt
erfolgte genau so wie im Borham’schen Falle, ohne dass fiir die Mutter
die Contractionen des Uterus nur im Mindesten schmerzhaft waren.
Das Wochenbett brachte keine Besserung.

In dem Falle von Marnige erkrankte eine 39jihrige schwangere
Fraun an Lihmungserscheinungen. Im 9. Monat erfolgte ohne alle Schwie-
rigkeit die Geburt. Decubitus und Necrose in der Sacralgegend fiihrten
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im Wochenbett zum letalen Ausgang. Bei der Section fand man einen
erbsengrossen hiimorrhagischen Heerd im oberen Theile des Brustmarkes;
eine von der Decubitusstelle ansgehende septische Infection hatte zu
einer Spinalmeningitis und dadurch erst zum letalen Ausgange gefiihrt.

Jedoch muss bemerkt werden, dass ein genaueres Studium der
casuistischen Literatur ergiebt, dass eine grossere Anzahl von Fillen
von Paraplegie nicht einzig und allein spinalen, sondern auch cere-
bralen Ursprunges gewesen sein miissen. Zum Mindesten deutet der
Symptomencomplex auf ein Mitergriftensein des cephalen Theiles des
Centralnervensystems hin. In diesem Sinne miissen Fiille von Peel
Ritehie gedentet werden.

Was die Progn ose anlangt, so muss bemerkt werden, dass
manchmal die Schwangerschaft und die Geburt ganz normal verliefen
und durch das Wochenbett die Reconvalescenz eingeleitet wurde. In
anderen Fillen, wahrscheinlich bei solchen, wo schwere Liisionen des
Centralnervensystemes vorhanden waren, erfolgte der Tod in der Gravi-
ditiit, wie in dem Falle von P. Ritchie, in anderen dagegen erst im
Wochenbett.

§ 65. Von grossem wissenschaftlichem Interesse ist die Beob-
achtung, die bei einer Reihe derartiger Fiille gemacht wurde, insofern
als die Contractionen des Uterns bei der Geburt nicht empfunden
wurden. Es wiirde dies beweisen, dass das Gehirn selbst bei der Erregung
der Contractionen keine wichtige Rolle spielt. Bekanntlich hat ja Golz
bei einem Hunde, bei dem das Riickenmark durchtrennt war und anch
durchtrennt blieb, normale Geburtsthiitigkeit beobachtet. Einige Fiille
von sicher constatirten Liisionen desRiickenmarkes traumatischer
Natur sprechen ebenfalls hiefiir. In einem Falle von Nasse trat
bei einer Ersteebiirenden mit einer Fractur des 3. und 4. Hals-
wirbels vollstiindige Liithmung und Aniisthesie von der Fracturstelle
an ein. Auch hier wurden die Wehen, welche zu einem normalen
Ende der Geburt fithrten, nicht empfunden. In einem Falle von C. Lange
trat in Folge eines Sturzes aus dem Wagen bei einer 20jihrigen Frau
im 3. Monate der Schwangerschaft eine Liision der Wirbelsiinle in der
Hiohe des 5. und 6. Brustwirbels ein. Vier Tage nach dem Unfall trat
die Geburt ein, ohne dass die Frau irgend welche Empfindung davon
hatte; der letale Ausgang erfolgte am 9. Tage pest partum.

In dem von Chaussier beobachteten und von Ollivier mitge-
theilten Falle erkrankte ein 22jihriges Individuum im 3. Schwanger-
schaftsmonat an spinaler Paraplegie. Am Ende der Graviditit wurde
sie von einem ausgetragenen Kinde entbunden, ohne von der Enthin-
dung selbst efwas zu merken. Sie starb unter Brusterscheinungen am
10. Tage post partum. Bei der Section fand man in der linken Thorax-
hiiltte eine Acephalocyste, die in den Wirbeleanal vorgedrungen
war und sich darin anfwiirts bis zum 1. Brustwirbel erstreckte.
M. Runge beschreibt ein Carcinom, welches vom Atlas und Epi-
stropheus ansging, das Foramen magnum stark verengte und eine Com-
pression des Halsmarkes verursachte; unter lihmungsartigen Erschei-
nungen ging die Frau im 7. Monat der Schwangerschaft zu Grunde.
Wehen waren vorher nicht eingetreten, durch den Kaiserschnitt post
mortem wurde ein lebendes Kind erhalten.
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§ 66. Es ergeben sich weitere Fiille, wie der von M. Abeille
beschriebene, wo trotz starker Degeneration des Lendenmarkes die
Geburt regelrecht erfolgte; es wiirde diese Erscheinung sehr fiir
die Ansicht sprechen, nach welcher das subsidiiive Bewegungs-
centrum des Uterus in dem letzten Organe selbst liege, wofiir ja
auch Thierexperimente, wie die neneren von Frommel ausgefiithrten
sprechen. Auch das von Schatz in neuerer Zeit so sehr hetonte
Hemmungscentrum fiir die Bewegung des Uterns, welches in dem
Lumbaltheil des Riickenmarkes seinen Sitz haben soll, wiirde dem-
nach nicht als ganz erwiesen gelten diirfen. Uebrigens miichte ich
ausdriicklich bemerken, dass es der Fiille zu wenig und die Autopsien
zu selten sind, als dass es bis jetzt gestattet wiire, bestimmte Schliisse
aus denselben zu ziehen.

§ 67. Viel seltener als in der Schwangerschatt scheinen wahre
Paraplegien im Wochenbett vorzukommen. Von Imbert-Gour-
beyre wird auch hier der spinale Ursprung betont. Von Ollivier
existirt ein Fall, den er auf die Unterdriickung des Lochialflusses zun-
riickfithrt. Die Section ergab jedoch nur eine geringe Congestion der
Spinalgetiisse, Hirn und Riickenmark sollen sonst intact gewesen sein.
Ueber die itiologischen Verhiiltnisse ist nichts Weiferes bekannt, Ob
der Geburtsact selber einen wesentlichen Einfluss ausiibt, lisst sich
nicht sagen. Ueberhaupt lisst sich bei derartigen Fiillen manchmal
sehr schwer feststellen, ob eine centrale oder nur eine periphere Lihmung
bei den unteren KExtremititen vorliegt: auf die letzteren werden wir
spitter noch zuriickkommen.

Noch seltener als im Wochenbett scheinen Paraplegien in Folge
der Menopanse einzutreten. Von Mesnet und Desnos werden Fille
derart erwiihnt, die in Heilung iibergingen. Von Barié wird ange-
nommen, dass die Paraplegie Folge eines Exsudates in dem Spinalcanal
sei, welches supplementiir fiir die Menstruation eintrete. Jedoch 1sk
fiir diese Fiille der Verdacht gerechtfertigt, ob man es nicht hier mit
hysterischen Liihmungen zn thun hatte.

3 68. Es eriibrigt noch zu eriirtern, in welcher Weise Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett bei Individuen sich verhalten, welche
bereits kiirzere oder lingere Zeit vor der Conception von Riickenmarks-
krankheiten befallen werden. Es existiven eine Reihe von Fillen in der
Literatur, wo hei bestehender Tabes dorsalis Schwangerschaft ein-
trat. Fast in allen Fiillen verlief die Schwangerschaft vollkommen
normal. In der iiberwiegenden Anzahl erfolgte anch die Geburt voll-
kommen regelrecht. Nur in zwei Fiillen (Macdonald und Litschkus)
erfubr die Geburt eine betriichtlichere Verzogerung, was allerdings
nicht fiir den vorhin erwiihnten, angeblich hemmenden Einfluss des
Riickenmarkes auf die Uteruscontractionen sprechen wiirde. Auch das
Wochenbett und die Evkrankung scheinen ohne gegenseitige Beein-
flussung zu sein. In einem aunf der hiesigen Klinik beobachteten Falle,
bei dem alle Erscheinungen der Tabes dorsalis schon 2'z Jahre be-
standen hatten, trat wiihrend einer Badecur Conception ein. Schwanger-
schaft und Geburt verliefen normal. Nur wurden die Contractionen
des Uterus in geringem Grade alz Schmerz empfunden; das Kind wurde
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todt geboren. Die Frau starb im Wochenbett an septischer Peritonitis.
Leider konnte finsserer Umstiinde halber sich die Section nicht auf den
Riickenmarkscanal erstrecken.

§ 69. Hier diirften anzureiben sein die fusserst seltenen Fiille von
bestehender progressiver Muskelatrophie, wo Schwangerschaft
hinzutrat. Die neuere Literatur kennt nur zwei genau beobachtete Fille:
den von C. Gerhard von der Jenenser und C. Fleischmann von
der Prager Klinik. In beiden Fiillen verlief die Schwangerschaft und
die Vorbereitungsperiode der Geburt vollkommen normal. In beiden
aber kam es jedoch zu einer starken Verziigerung in der Austreibungs-
periode, =o dass man sich zur Anlegung der Zange gendthigt sah.
Wiihrend in dem ersten Falle vielleicht ein starkes Missverhiiltniss
zwischen dem Kopf und Beckencanal zur Geburtsverzigerung beitrug.
wofiir der BEintritt einer Beckenfractur und eines tiefeehenden Scheiden-
risses sprechen wiirde, scheint im zweiten Falle die Verzigerung der
Geburt in einer Insufficienz der austreibenden Kriifte allein zn suchen
zu sein. Da dureh den Krankheitsprocess anch eine betriichtliche Atro-
phie der Bauchmusculatur eingetreten war, so konnte hierin die Ur-
sache der Gebur tsverzbgerung geaucht wcrdcn Es wiirde dies aller-
dings fiir die von Schrider in nenester Zeit 1nqrrespmchene Ansicht
sprechen, dass die Austreibung der Frucht fast einzig und allein durch
die Anstrengung der Bauchpre':e:e erfolge, eine Meinung, gegen die sich
allerdings Manches — besonders die Thierexperimente — einwenden
lisst. In dem einen l.“.a.lle verlief das Wochenbett normal, in dem zweiten
trat der letale Ausgang in Folge einer croupiisen Pneumonie ein.

Hap. VI
Krankheiten der peripheren Nerven.

§ 70, Es ist eine Ihnen bekannte Thatsache, dass die Funec-
tionen der (renerationsorgane sehr hiiufig von Affectionen der peripheren
Nerven begleitet sind. Bei den motorischen Nerven kinnen krampf-
oder lihmungsartige Erscheinungen in den verschiedensten Kirper-
theilen auftreten, viel hiinfiger sind jedoch die Affectionen der sen-
siblen Nerven, Neuralgien sind eine hiufige Erscheinung; unter diesen
sind die Prosopalgie, die Intercostalneuralgie, sowie die Lumbosacral-
neuralgie hervorzuheben, Aniisthesien dagegen kommen viel seltener

vor. Die Menstruation giebt schon eine starke Disposition zu diesen
Storungen ab, noch ]umhger jedoch die Sehwangerschaft; auch die
klimakterische Periode kann die ?uanld*ﬁun# ﬂthhLu Diese
verschiedenen Affectionen, besonders aber die Eeuralgien kiinnen eine
grosse Intensitit erveichen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese
nervisen Stirungen wiihrend der verschiedenen Phasen des Geschlechts-
lebens bei ganz gesunden Individuen auftreten kinnen, jedoch bildet
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sehr hiinfie die Hysterie die letzte Ursache dieser Affectionen, wiih-
rend die Geschlechtsfunctionen - selbst nur das occasionelle Moment
abgeben.

§ 71. FEine Rilckwirkung dieser verschiedenartigen nervisen
Storungen, auf welche wir hier im Speciellen nicht eingehen kiinnen,
auf die Generationsvorgiinge findet viel seltener statt, als man bei
dem innigen Zusammenhang des Nervensystems mit den Geschlechts-
organen erwarten sollte. Selbst die intensivsten Neuralgien sind bei-
spielsweise nicht im Stande die Schwangerschaft ungiinstiz zu beein-
flussen. Auch eine energische gegen die Nervenaffection gerichtete
Therapie erweist sich meist ohne Kinfluss; so scheinen wenigstens
Neurectomien gut ertragen zu werden. G. E. Blackmann resecirte
im 7. Monate der Schwangerschaft wegen Gesichtsschmerzen den N.
dentalis inferior und den 2. Ast des N. quintus mit eclatantem Er-
folge, ohne dass die Schwangerschaft unterbrochen worden wiire.

§ 72. Eine hesondere Beriicksichtigung verdienen die =zahl-
reichen Fille von peripherer Lihmung der unteren Glied-
massen im YWochenbett. Dieselbe beschriinkt sich fast immer auf
eine Extremitit, jedoch werden, wenngleich nur sehr selten, auch
Paralysen beider unteren Gliedmassen angetroffen.  Fiille derart
werden uns von Hufeland, L’Heritier und Salvat berichtet. Ver-
wechslung dieser letzteren Fille mit spinaler Paraplegie ist im Hin-
blick auf die scharf ausgesprochenen .ltmluglachul Momente kaunm
mijglich. Ihe letzteren beruben in einem wihrend der Geburt
mier dem Wochenbett entstandenen Trauma im weiteren Sinne, wess-
halb auch diese Paralysen als traumatische bezeichnet werden. Lang
danernde, schwere Geburten bei starkem Missverhiiltniss zwischen
Kopt und Becken, schwierige kiinstliche Entbindungen, hauptsiichlich
mit der Zange, hefﬂehenﬂu thlﬂtdll]lﬁul knnen d—s‘:mltlge Lihmungen
veranlassen, viel seltener sind es rasch verlaufende Entbindungen
{Sturzgehurteuj, wie zwel Fiille von Isaac G. Porter beweisen. Im
Wochenbett sind hauptsiichlich die im Becken und dessen Organen
sich abspielenden Entziindungen mit ihren consecutiven Exsudaten
und Narbenbildungen die veranlassenden Momente; auch Venenthrom-
bosen, wie sie bei sogenannter Phlegmasia alba dolens auftreten,
kimnen die gleichen Folgen haben. IDie Entziindungsproducte brau-
chen nicht einmal sehr umfangreich zun sein, ja sehr kleine Heerde,
welche direct auf die Nerven driicken, oder bei welchen selbst die
Nerven von Entziindungsproducten durchsetzt werden, kinnen schwere

Lihmungen verursachen. In einem Falle von Lex den aus der
Traube'schen Klinik fand man am Ischiadicus diesen Vorgang sehr
deutlich ausgesprochen. Manchmal gesellt sich zur Paralyse eine
Contractur der betreffenden Extremitiit; auch Hyperisthesie ist
manchmal damit vergesellschaftet.

§ 73. Ebenso wie Paralysen kiinnen auch Neuralgien in den
unteren Extremititen durch die nimlichen Ursachen im Wochen-
bett bedingt sein. Die Ausbreitung des Nervenschmerzes sowie die
Intensitiit und Dauer desselben ist sehr verschieden. Besonders zu
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erwithnen wiire hiebei die in nenerer Zeit von Warmont aufgestellte
eigene Krkrankungsform, welche er als Myodynia der Waden-
gegend hemnhnet welche in heftigen, anhaltenden, manchmal mit
Exacerbation’ auftretenden Schmerzen der Wadenmuskulatar be-
steht. Diese Erkrankung wurde jedoch bereits vor beinahe 50 Jahren
von Basedow beobachtet, genau beschrieben und mit Recht auf eine
traumatische Lision der Sacralnerven zuriickgefiihrt.

Cap. VIL
Die Neurosen.

§ 74, Wir kommen nun zu den Neurosen. Eine nicht sehr
hiiufige Complication bildet die Chorea. Dieselbe tritt nicht selten
in den Pubertitsjahren auf; ferner scheinen manchfache Beob-
achtungen darauf hinzuweisen, dass auch die Menstruation einen
Einfluss anf das Entstehen der Chorea ausiibt; Murray sah bei einer
Kranken wiihrend der Menstruation durch heftize Chorea den Tod
eintreten. Dagegen berichtet Barclay einen Fall von Chorea, der
mit vollkommener Amenorrhoe complicirt war. Auch geschlecht-
liche Reizung, wie die Onanie, knnen den Ausbruch derselben be-
giinstigen.  Jedoch scheinen diese sexuellen Momente nur eine
Priidisposition zu schaffen, bei welcher durch Hinzutritt einer ver-
anlassenden Ursache, wie z. B. Gemiithsaffecte, die Krankheit zum
Ausbruch kommt.

Hiiufiger jedoch tritt die Erkrankung in der Schwangerschaft
auf, und zwar, wie es scheint, viel hiinfiger in der ersten wie in der
zweiten Hiilfte derselben. In einem Falle von Romberg scheint die-
selbe sich unmittelbar an die Conception angeschlossen zu haben.
Ueber die iitiologischen Momente liisst sich Folgendes bemerken. Auch
in den mit Graviditiit complicirten Fiillen liisst sich nicht selten eine
hereditiire Belastung nachweisen. Die verschiedenartigsten Geistes-
und Nervenkrankheiten liessen sich bei Eltern und sonstigen Verwandten
erkennen. Jedoch geht aus der Caswistik unzweifelhaft hervor, dass
auch unbelastete Individuen in der Schwangerschatt von Chorea be-
troffen werden kénnen. Ob die durch die Schwangerschaft gesetzten
Veriinderungen allein zur Hervorrufung einer Chorea hinveichen, diirfte
sehr zweifelhaft sein. Wahrscheinlich diirften psychische Momente
hiebei ebenfalls eine Rolle spielen.

Bekanntlich wird Chorea und REheumatismus von Manchen,
hauptsiichlich von englischen und franzisischen Autoren, in ein ver-
wandtschaftliches Verhiiltniss gebracht. Auch in einer ganzen Reihe
von Fiillen, wo Chorea in graviditate auftrat, liessen sich “rheumatische
ErsLhEumngen vor und wihrend der Srhwanffersclmft nachweisen.
Erkrankungen des Herzens, Peri- und Endocarditis sind nicht
selten, wie dies bereits frither von W. 8. Kirkes betont und durch
manche Sectionsberichte bestitigt wurde.



Auch die Chlorose ist itiologisch von Wichtigkeit, indem die-
selbe Chorea verursachen kann, um so eher, als die Chlorose wiihrend
der Schwangerschaft gewdshnlich gesteigert wird.

Sehr aunffallend ist in dieser Beziehung der Umstand, dass die
Erkrankung dberwiegend in der ersten Schwangerschaft auftritt und
meistens bei sehr jufrendlichen Individuen. Nach Wenzel sind es
nicht weniger als 60 % Erstgeschwiingerte. Die meisten Erkrankungen
fallen in das 20.—23. Lebensjahr.

§ 75. Die Chorea gravidarum tritt in zwei Formen anf. In einer
bei weitem griisseren Anzahl von Fillen entwickelt sich die Krank-
heit ganz allmiihlich und ist von geringerer Intensitiit. Diese Fiille
endigen sehr hiiufig schon wiihrend der Schwangerschaft mit Genesung.
Recidive jedoch bei der Geburt sind dabei nicht ausgeschlossen.
Fille von letalem Ausgang sind bei dieser leichteren TForm noch
nicht beobachtet worden. Im Gegentheil, Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett verlaufen meist ungestivt. Die Prognose ist hier
meist eine sehr giinstige.

Bei der anderen Form setzt die Erkrankung meist plitzlich ein
und erlangt bald einen hohen Grad von Intensitiit. Sehr hiufie er-
strecken sich die unwillkiirlichen Bewegungen anf eine grissere Anzahl
der Muskeln, auch allgemeine Convulsionen werden beobachtet. Tem-
peratursteigerungen treten zuweilen ein. Die geistigen Functionen
bleiben meist nngestirt, jedoch kinnen Delirien auftreten und Psy-
chosen, wenn auch selten, die Folgen sein. Der Symptomencomplex
1st {iberhauvpt viel schiirfer ansgespr ochen als ausserhalb der Schw anger-
schatt. Der Verlauf ist ein so rapider, dass man wohl von einer r acuten
Chorea sprechen kann, meist jedoch zieht sich auch bei der schwereren
Form die Erkrankung in die Linge. Sehr selten tritt der letale Aus-
gang schon im %inmn‘a_,ur:u Zustande ein, jedoch werden von Wenzel
drei Todesfiille derart angegeben.

Fast immer wird bei dieser schwereren Form der Fitus auf
der Hihe der Erkrankung ausgestossen und meistens geht derselbe
schon wiihrend der Schwangerschaft oder unter der Geburt zu
Grunde. Auch existiren zwei Fille in der Literatur, wo die Neu-
geborenen choreaartige Krscheinungen gezeigt haben sollen, Die
Unterbrechung der Graviditit ibt nicht selten einen
giinstigen Einfluss auf die Erkrankung aus. Die Anfille sistiren
manchmal sofort nach der Geburt, hiufiger in den ersten Tagen des
Wochenbettes; aber in anderen Fiillen, welche freilich die Minderheit
bilden, daunert die Krankheit auch nach der Geburt an, und kann
schliesslich noch im Wochenbett zum letalen Ausgang fithren. Wie
bereits erwiithnt, kann auch das Puerperium den Uebergang zu psy-
chischen Storungen abgeben. In Fiillen wo die nerviise Erkrankung
schon in der Schwangerschaft ihr Ende gefunden hat, recidivirt die-
selbe, wie bereits vorhin bemerkt, manchmal bei der Geburt oder
erst im Puerperium. Heilung tritt jedoch unter diesen Umstiinden
fast ansnahmslos ein.

Die Fille, wo die Erkrankung zum ersten Male im Wochen-
hett anftrat, sind iiusserst selten, aber auch hier kann der Ausgang
ein tidtlicher sein, wie der Fall von Gayard beweist.
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Wieder in einer anderen Reihe von Fiillen waren die Individuen
schon vor der Conception von der Frkrankung befallen, so dass
die Schwangerschaft nur den Anstoss zu einem Recidive abgab.
Zuweilen recidivirt die Erkrankung in mehreren auf einander folgenden
Schwangerschaften, ohne dass in der Zwischenzeit Anfiille auftreten.

§ 76. Kin anschauliches Bild der Prognose dieser Erkrankun
giebt uns J. Bamberg's Zusammenstelling von G4 Fillen. 19 Fiille
vmhef&n tiidtlich und -l-u mit giinstigem .lllhzgculg In der l‘eh]mg-
schen Zusammenstellung von G8 Fiillen ergeben sich 19 mit todt-
lichem, 48 mit giinstigem Ausgang. Hiemit stimmt unsere eigene
Euaannuuwtdluuq welche einige iltere und neuvere Fille mit umfasst.
Yon 81 Fillen verliefen 26 todtlich und bei 55 blieb das Leben der
Mutter erhalten. Der Tod ist nach Fehling nicht der Chorea als
solcher zuzuschreiben, sondern dazugetretenen Complicationen, unter
welchen Herzkrankheiten und Gehirnaffectionen hervorzuheben wiiren.

Was nun die Behandlung der Chorea anlangt., so unterscheidet
dieselbe sich nicht von der ausserhalb der Schwangerschaft. Auch
hier kommen die verschiedenen Nervina wie Bromkalinm, Chlorammo-
nium ete. in Anwendung; in schwereren Formen werden die nar-
cotischen Mittel, besonders Chloralhydrat und Chloroforminhalationen
als wirksam angegeben.

Was die geburtshilfliche Therapie anlangt, so wird man
wohl bei den leichteren Fiillen sich exspectativ verhalten diirfen; dagegen
scheint bei den schwereren Erkrankungen ein mehr actives Verfahren
am Platze zu sein. Der Umstand, dass bei den schwereren Formen
sehr hiinfig friiher oder spiiter ein ungiinstizer Ausgang eintritt,
withrend wieder in anderen Fiillen durch die natiirliche l.ns-;tﬂ@‘mng
der Frucht ein Sistiren des Processes beobachtet wird, fordert® zu
einer friihzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft auf,
wie dies besonders von Barnes betont wird. Dieselbe wurde bis

jetzt auffallenderweise, so weit mir bekannt, nur Ymal unternommen,

4mal in der ersten Hiilfte der Schwangerschaft mit giinstigem Erfolge,
und Smal in den letzten Monaten der Graviditit. Unter den letzteren
befindet sich ein Fall von Olshausen, wo jedoch 4 Tage nach Aus-
stossung der Frucht noch der letale Ausgang erfolgte. Dieser letztere
ungiinstig verlaufende Fall, fordert zn “yecht fru]wmtlf-'er Vornahme
der Unterbrechung der Schwangernc]mtt auf.

3 77. Eine weniger ungiinstige Complication als die Chorea
bildet die Epilepsie im Puerper dzustand, obwohl bei der Aetiologie
dieser Erkrankung die normalen Functionen sowie auch die krank-
hatten Stiérungen der Genitalien eine nicht unwichtige Holle spielen.
Von dem Einfluss der Genitalerkrankung aunf die Epilepsie soll hier
nicht die Rede sein, wohl aber muss hier erwiihnt werden, dass nicht
selten die Pubertiit den Anstoss zum Ausbruche der Epilepsie abgiebt.
Sehr deothich st auch in manchen Fiillen ein Zusammenhang mit der
Menstruation zu erkennen. Zwar tritt die Kpilepsie sehr selten mit
der ersten Menstruation auf, jedoch sind spiiter die Anfiille derselben
an die Menstruationsperioden gebunden, wilhrend die Zwischenzeit
manchmal vollkommen frei ist. Wie Ihnen bekannt, basirt auf dieser
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Erfahrung der in neuerer Zeit gemachte Vorschlag, die Epilepsie
durch Ausschaltung der Menstruation mittelst der Castration zur
Heilung zu bringen: ein Vorschlag, der schon vielfach zur Ausfithrung
gebracht wurde. Der Erfolg war quoad morbum theilweise giinstig,
theilweise ungiinstig, ohne dass man his jetzt sagen kann, worin die
Ursache dieser Differenz liegt. Ein bestimmtes Urtheil iiber den
Werth der Operation lisst sich erst nach hiinfiger Ausfiihrung der-
selben auf diese Indication hin stellen. Hervorzuheben wiire noch
der ungiinstige BEinfluss, welchen die Conception auf die zu erwartende
Nachkommenschaft ausiibt, da die nimliche Erkrankung oder ver-
wandte psychische Stirungen anf den Fotus iibertragen werden kiinnen.

78. In friiherer Zeit hat man den Einfluss der Schwanger- Sehwanger-
schaft auf das Auftreten der Epilepsie wesentlich iiberschiitzt, da :
viele Fiille von Keclampsie als Epilepsie gedeutet wurden. = Seitdem
man aber diese beiden Erkrankungen schiirfer aus einander halten
kann, wird jetzt im Gegentheil von Manchen geleugnet, dass die
Schwangerschﬂﬂ bei frither ganz gesunden Individuen Epilepsie her-
vorrufen kinne. Dies ist nicht ganz richtiz. Fs werden uns von
Cade, Kratzenstein und ’WmLkul Fille :ul;:-;f:f'iiiu‘t, die fiir nichts
Anderes als Epilepsie gehalten werden kionnen. Romberg erziihlt
einen Fall, wo bei einer 35jihrigen Frau in fiinf auf einander folgenden
Schwangerschaften epileptische Anfiille auftraten, wiihrend in der nicht-
schwangeren Zeit keine Spur davon beobachtet wurde. Ob in diesen
Fillen die Schwangerschaft allein das iitiologische Moment abgiebt,
ist zweifelhaft. Zu erwiihnen wire, dasz in dem Falle von Winckel
Syphilis, und in dem von Cade eine schmerzhafte Stirnnarbe mit
im Spiele war.

Ob die Geburt aber bei friher ganz gesunden Personen  Geburt.
epileptische Convulsionen auslisen kinne, ist noch zweifelhaft. So
werden zwar von Joseph zwei Fille derart erwiihnt; allein der Ver-
dacht ist nicht ungerechtfertigt, dass man es hier mit eclamptischen
Convulsionen ohne Nierenerkrankung zn thun hatte. Ebenso wenig
scheint das Wochenbett den Anstoss zum Ausbruch der ersten Wochenbett.
epileptischen Anfille abzugeben. Ganz vereinzelt sind die Beobach-
tungen von Romberg, wo die Kpilepsie bei zwei ganz gesunden
Frauen erst wiihrend der Lactation auftrat, und sich bei der einen
in der folgenden Siugungsperiode wiederholte.

§ 79. Dagegen sind die Fille nicht selten, wo bei hereits epi- N s e
leptischen Individuen Schwangerschaft eintritt. Der Einfluss der 1-3‘1%'3}5;:'.;::-"
letzteren auf die Erkrankung ist sehr verschieden. Alle Erfahrungen  “sotem
scheinen dafiir zu sprechen, dass derselbe in der Mehrzahl der Fiille ein
giinstiger ist insofern, als wihrend dieser Zeit die Anfille vollkommen
cessiren, oder doch an Hiufigkeit und Intensitit abnehmen. Bei einer
geringen Anzahl von Fillen wird jedoch gerade das Gegentheil beob-
achtet. Die Frequenz und die Intensitiit der Anfiille werden gesteigert;
und wieder in einer anderen Reihe von Fiillen ist gar kein Einfluss
zu constativen; die Krankheit erleidet durch die Schwangerschaft
keine Ahnnderung Nach R. Béraud {ibt die Schwangerschaft auf

die Epilepsie in ungefilr der Hiilfte der Fiille einen gi:mtlgen_ in
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ein Viertel einen ungiinstigen Einfluss aus, wiihrend in dem weiteren
Viertel die Krankheit sich gleich bleibt. Tritt ernente Schwanger-
schaft ein, so nimmt die Epilepsie das Verhalten wie bei der ersten
Graviditit an. Der Verlauf der Epilepsie ist genau derselbe. Jedoch
muss bemerkt werden, dass auch dort, wo der Einfluss ein giinstiger
ist, nach Ablauf der Schwangmsdmft. die Krankheit wieder in der
fritheren Weise erscheint.

Die Schwangerschaft erleidet auch in Fillen, wo die Krankheit
sich verschlimmert, gewthnlich keine Unterbrechung. Trotz gegen-
seitiger Angaben lnben wir nur einmal in der Literatur einen Abortus
erwiilhnt gefunden. Dagegen scheint der Einfluss anf die Frucht
manchmal ein ungiinstizer zu sein, indem nicht selten die Nengeborenen
unter sehr hei‘hqm. lm]g danernden Anfillen und asphyctischen Hr-
scheinungen zu Grunde gehen.

Der Einfluss der Geburt auf das Auftreten von Convulsionen
scheint ebenfalls sehr gering zu sein. Nur selten findet man bei vorher
an Epilepsie erkrankten Personen, dass wiihrend der Geburt die epi-
leptischen Krimpfe an Intensitiit zuonehmen. Dickinson fithrt einen
Fall an, wo die Krankheit durch die Geburtsarbeit aufs Neve zum
Ausbruch kam, wihrend in den Fillen von Hecker und Wineckel
die Convulsionen wiihrend der Geburt sich steigerten. Auch Braun
erwithnt einen Fall, wo die Schwangerschaft von Anfiillen vollkommen
frei war und dieselben erst bei der Geburt wieder aunftraten. Ebenso
berichtet .J. B. Schmid iiber einen Fall aus der Wiirzburger Klinik,
wo die Convulsionen erst in der Austreibungsperiode in grosser
Heftigkeit sich einstellten. Dagegen wird hinwiederum von Fillen
berichtet, wo die in der Schwangerschaft vorhandenen Anfiille wiithrend
der Geburt vollkommen cessirten. So erwiihnt Elliot einen Fall, wo
die Convulsionen gegen das Ende der Schwangerschaft an Hiufigkeit
zunahmen bis unmittelbar vor der Geburt, die dann aber vollkommen
ungestirt verlief.

Wie bereits erwiihnt, nimmt die Epilepsie im Wochenbett
oder in der kurz darauf folgenden Zeit den fritheren Charakter
wieder an.

§ B0, Wie Ihnen ans zahlreichen klinischen Demonstrationen bekannt,
existivt ein inniger Zusammenhang zwischen den Genitalkrankheiten
des Weihes und denjenigen nerviisen Stérungen, welche man unter dem
Namen der Hysterie zusammenfasst. Wenn auch die letztere Er-
krankung aus einer ganzen Reihe von Ursachen hervorgehen kann,
die mit dem Geschlechtsleben nichts zu thun haben, so spielen doch
die Stirungen des letzteren in der Aetiologie eine bedeutende Rolle.
Wie wir bereits frither bei den Geisteskrankheiten bemerkt haben, iiben
aber auch schon die normalen Functionen der Genitalien anf das Nerven-
leben einen wichtigen Einfluss ans. Es ist Thnen ja bekannt, dass auch
bel gesunden Frauen bei der Menstruation und bei der Schwangerschaft
Empnptmne auftreten, die theilweise das Gepriige der Hysterie an sich
tragen, die man jedoch desshalb nicht als abnorm bezeichnet, weil
dieselben von kurzer Dauner, nur voriibergehend und nicht sehr intensiv
sind. Aber die verschiedenen Phasen des Geschlechtslebens kiénnen
auch zu viel tieferen Stérungen, ja zu wahrer Hysterie fiihren; es kann



dies bei frither ganz gesunden, nicht belasteten Individuen der Fall
sein; in noeh viel hiherem Grade aber bei Frauen, welche durch Ge-
burt, Krziehung und durch die ganze keihe anderer KEinfliisse zn
nerviisen Storungen disponirt sind. So ist es eine bekannte Hrfah-
rung, dass die ersten leichteren oder auch manchmal schwereren
Symptome in die Zeit der Pubertiit fallen, und hier wieder ist es
nicht selten die Onanie, welche an dem Ansbruche der Erkrankung
mit Schuld triigt. Ferner ist es bekannt, dass oft die beginnende
Hysterie besonders mit der ersten Menstruation in den Vordergrund
tritt. Bei manchen Kranken zeigt sich die eine oder die andere
Reihe des vielgestalteten Sy nlptumulwnlpluu nur wiihrend der Men-
struation, oder derselbe wird zu dieser Zeit in hohem Grade oesteigert.

§ 81. Der Einfluss der Hysterie auf die Menstruation selbst ist
ebenfalls micht zu verkennen. Bei vielen hysterischen Franen verhiilt
sich die Menstruation zwar vollkommen normal, aber bei anderen wieder
15t dieselbe sehr profus, lange danernd und mit dysmenorrhoischen
Beschwerden verbunden. Fast immer ist jedoch in diesen Fiillen eine
dexjenigen Genitalkrankheiten nachzuweisen, welche bekanntermassen
zn Hysterie Veranlassung geben, wie Lageveriinderungen des Uterus,
chronische Metritis, besonders E]lfltilllLtilf]b._. ferner 'f}up]mrltn ete.
Bei anderen hysterischen Frauen wieder ist die Menstruation kurz-
davernd, spirlich und setzt manchmal fiir Lingere oder kiirzere Zeit aus.
In ‘lrl(:luu dieser letzteren Fiille sind es nicht wumkulngHLhL Erkrankun-
cen, welche die hysterischen Krscheinungen und die Menstruations-
stirungen vermitteln, sondern die Menstruatio minima ist auf den auch
die Hysterie veranlassenden aniimischen Zustand zuriickzufithren. Aber
es existiren auch Fiille mit starken oder sehr schwachen menstruellen
Blutungen, welche weder auf einem Allgemeinleiden noch auf einer
G enitalerkrankung beruhen, und wo die Menstruationsanomalie auf eine
durch die Hysterie vermittelte Innervationsstirung zuriickzufiihren ist.
Dieser Einfluss der Hysterie ist manchmal ein so gewaltizer, dass die
Menstruation giinzlich ausbleibt, und es hiedurch zu den sogenannten
vicariirenden Blutungen in verschiedenen Organen und Kirperstellen
kommen kann. Diese abnorme Blutung, im Verein mit hiochst auf-
fallenden hysterischen Symptomen fithrt zu jenen gliinbigen Seelen so
sehr imponirenden Erscheinungen der Stigmatisation.

§ 82. Nicht minder miichtig ist der Einfluss der Cohabitation.
Die Ausiibung derselben kann durch die damit verbundene somatische
und psychische Aufregung den Ausbruch convulsiver Erscheinungen
hervorrufen. Mehr noch kommt jedoch in dieser Beziechung das ge-
schlechtliche Zusammenleben in der Ehe in Betracht. HEs herr-
schen hieriiber unter Aerzten und Laien verschiedene hiinfig ganz contro-
verse Ansichten. Von mancher Seite wird der ehelose Zustand als
eine Quelle der Hysterie mit angesehen und das Eingehen der Ehe als
ein vorziigliches Heilmittel betrachtet. Wieder Andere sind ganz oder
theilweise der entgegengesetzten Ansicht. Die Sache diirfte sich folgen-
dermassen verhalten: Es ist vollkommen richtig, dass man die Hy sterie
sehr hiiufig bei Unverheiratheten trifft, welche die Bliithezeit der
Existenz hinter sich haben. Es ist 111'1;]11‘- zu bezweifeln, dass bei
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manchen, besonders sinnlichen Naturen die aufgezwungene Enthalt-
samkeit hysterische Stérungen wmanchfacher Natur hervorruft, be-
sonders dann, wenn gewisse geheime Laster nebenbei noch getnehen
werden; aber auf der anderen Seite schliesst der ehelose Zustand bei
sonst ganz tadellosen Individuen eine HReihe von Momenten in sich,
welche anch, ohne dass das Geschlechtsleben direct mit ins Spiel
kommt, zu nervisen Storungen fiihren kénnen.

Es wird ferner auch noch aunf die Hiufigkeit der hysterischen
Erscheinungen bei jungen Wittwen hm;zw.u,sr:n Es ist ganz richtig,
dass hier die durch den Tod des Mannes aufgenithigte Enthaltung
vom (veschlechtsgenusse mit und ohne die mit dem Wittwenstande
verbundenen psu]mdwu Aufregungen die Hysterie vermitteln kann
und insofern hat es mit der Bezeichnung der Hysterie als MDI‘hu‘i
virginum et viduarum seine Richtighkeit.

Wird es unverheiratheten Personen nach vielen Jahren der
Sehnsucht ermdéglicht, in den Hafen der Ehe endlich einzulaufen oder
kommt ein durch ungliickliche Liebe, durch Enttinschung und Ent-
sagung zu Hysterie gefiihrtes Gemiith doch noch an das Ziel seiner
Wiinsche, oder findet eine junge Wittwe endlich Ersatz fiir den zu
friith Verlorenen, so kann die Ehe, sofern es sich um friiher ganz
gesunde und nur wenig belastete Individuen handelt, ganz entschieden

giinstig einwirken.

§ 83. Aber auf der anderen Seite bringt auch das eheliche
Leben manche Schiidlichkeiten mit sich, welche zu Hysterie fiihren
oder den bereits vorhandenen Zustand verschlimmern kiénnen, so dass
das Eingehen der Ehe keineswegs als eine Panacee gegen die Hysterie
angesehen werden darf. Vor Allem lehrt die Erfahrung. dass bei
stark belasteten oder bereits von der Krankheit schwer betroffenen
Individuen durch die Cohabitation und besonders durch die mit dem
Anfange des ehelichen Lebens verbundenen sexuellen Excesse die
Kranlkheit wesentlich gesteigert werden kann.

Es muss ferner darauf hingewiesen werden, wie hiinfig bei
hysterischen Individuen die ]hr%iu:mun;:t,u des Vaginismus auftreten,
mit dem sich sehr hiufig im Verlauf der Zeit der hysterische Zustand
wesentlich steigert. Ebenso muss betont werden, dass unter Hyste-
rischen sich eine nicht geringe Anzahl von Individuen befindet, bei
denen der (Geschlechtstrieb normal vorhanden oder sogar gesteigert
sein kann, welche aber durch die normale Cohabitation keine Be-
friedigung finden.

Auch bei jenen hochgradig chlorotischen, zu Hysterie sich
neigenden Individuen, denen besonders die Ehe mlgemhhen wird, iibt
die letztere nicht selten einen ungiinstigen Einfluss aus. An und fir
sich schon ohne Willenskraft, verfallen dieselben durch sexuelle Ueber-
reizung in Schwiichezustiinde, welche nicht blos die Chlorose steigern,
sondern auch dem Auftreten der Hysterie Vorschub leisten.

Aber auch bei ganz gesunden Individuen kann durch Excesse
in coitu zu dem Eintreten der Hysterie Veranlassung gegeben werden.
Es wird von mancher Seite, besonders anch von Scanzoni, betont,
dass bei Puellae publicae schwere hysterische Erscheinungen nicht selten
vorkommen.
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§ 84. Die Schwangerschaft iibt im Grossen und Ganzen E

Schwangey-

einen unguu'atlse;eu Einfluss auf die Hysterie aus. Die Fiille sind
seltener, wo der gravide Zustand eine vmiﬂ:mgehende oder dauernde
Bessemng herbeifithrt; fiir gewthnlich verschlimmert sich der Zustand,
was besonders bei denjenigen Individuen, bei denen die Chlorose
dentlich ausgesprochen war, entschieden der Fall ist, Bei Fraunen,
welche vor der Conception nur an leichteren Erscheinungen litten,
kénnen allmiihlich oder plitzlich schwere Formen anftreten. An Bei-
spielen fehlt es in der Literatur keineswegs. So berichtet uns
J. Amann von einem Falle ans der Wiirzhurger Klinik, wo hei
einem Midchen, das vor der Conception angeblich vollkommen gesund
war, in zwel auf einander folgenden Schwangerschaften und zwar gegen
das Ende derselben iiusserst heftize Convulsionen auftraten, welche
erst mit dem Eintritte der Geburt ihr Ende erreichten. Ebenso be-
richtet J. B. Schmid iiber einen Fall ans der nimlichen Klinik,
wo bei einer 24jihrigen Schwangeren, welche schon vor der Con-
ception an einer ganzen Reihe von I'u. ntu-rhclwu Erscheinungen gelitten
hatte, in den letzten Monaten der Graviditit heftige Convulsionen
und ]lﬂCllgl‘:lth,L"E Aniisthesie eintraten. Kiwisch beobachtete bel
einer Frau wiihrend der Schwangerschaft wohl 100 hysterische Anfiille
mit Bewusstlosigkeit; weder Schwangerschaft noch Geburt wurden
cestiirt. In einem anderen Falle fand der Niimliche im 5. Monat der
Schw anhmar,lmft heftige Schmerzen in den Hypochondrien nebst starken
Zuckungen in den Extremitiiten und Truhuup; des Bewusstseins. Auch
hier traten keine weiteren Storungen der Schwangerschaft auf. Einen
sehr interessanten Fall berichtet uns Capuron. Bei einer 18jihrigen
I'ran traten bald nach der Conception tetanische Contractionen der Benge-
muskeln des Rumpfes und der Extremitiiten ein, so dass in der Riicken-
lage die Kniee bis an den nach vorn gebeugten Kopt reichten. KErst
mit der Geburt stellte sich die Beweglichkeit des Kérpers wieder her.
Auch Contracturen der oberen und unteren Extremititen kommen
bei Schwangeren vor, wie ein interessanter Fall von (Gauchet he-
weist, wo wiithrend der Schwangerschaft bei einer 33jihrigen, frither
oanz gesunden Frau diese Affection eintrat und erst nach der Geburt
eines todten Kindes verschwand.

3 85. Viel hinfiger scheinen paralytische Zustiinde einzutreten.
Die L:Lhnmnj.:: befillt hauptsiichlich die unteren Extremitiiten; ein-
seitige und doppelseitige Paralysen werden beobachtet. Einen inter-
essanten Fall von hystcnscher Paraplegie der unteren Extremitiiten
beschreibt uns G. Kleinschmidt. Bei einem 17jihrigen Midchen
trat mit dem Beginne der Schwangerschaft Motilitiitsstirung ein,
welche sich im weiteren Verlauf zu einer Paraplegie der unteren Ex-
tremititen steigerte. Erst ein halbes Jahr nach der Geburt trat voll-
kommene Genesung ein. Ueber einen iihnlichen Fall herichtet
Imbert- Gourbeyre. Die ersten Erscheinungen der Hysterie
zeigten sich im 3. Monate der Schwangerschaft. Spiiter trat Para-
plegle der unteren Extremitiiten ein, jedoch nur intermittirend und
mit emer Reihe anderer schwerer hysterischer Erscheinungen ver-
bunden. Nach der Geburt trat vollkommene Heilung ein.

Es muss ferner erwiihnt werden, dass auch die grosse Anzahl der

influss der

grhaft.
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anderen hysterischen Stirungen entweder einzelne oder in manchfachen
Combinationen, manchmal in rascher Abwechslung in der Schwanger-
schaft angetroffen werden. Auch Combinationen mit anderen nerviisen
Stérungen scheinen vorzukommen. So berichtet uns Stephann von
einer 21 jihrigen, frither ganz gesunden FErstgeschwiingerten, bei der
Symptome der l-hstclm und dm Chorea auftraten. Heilung trat schon
vor der Geburt ein.

Die Hysterie scheint keinen Hinfluss auf den Verlauf der
Schwangerschaft zu fiben. Zwar bemerki Briquet, dass Abortus in
Folge der leichten Impressionabilitiit sehr gewdhnlich sei; allein diese
Behauptung steht sicher im Widerspruch mit aller sonstigen Erfahrung.

§ 86, Die Geburt selbst scheint im Grossen und Ganzen
]s.mnul Anstoss zn hysterischen Stérungen zu geben. In einer ganzen
Reihe von Krankengeschichten, welche von schweren Zufillen in
der Schwangerschaft berichten, findet man fast immer die Angabe,
dass die Geburt ohne hy sterische Erscheinungen verlief. Es ist das
um so anffallender, als man erwarten sollte, dass gerade die Wehen
convulsive Anfiille auslisen wiirden. Doch fehlen dieselben nicht
ginzlich. Nach A. Krause treten sie nur bei schwerer Erkrankung
und dann ein, wenn auch die Menstruation den Anstoss zu hysterischen
Erscheinungen gab. Die Letzteren sollen mehr in der Eréffnungs-
als in der Austreibungsperiode vorkommen, wiihrend Briquet das
Gegentheil behauptet. Jedoch werden auch, wenn auch selten, Fiille
hmhmlltet wo hysterische Convulsionen die Contractionen des Uterus
withrend der ganzen Geburt begleiten. Fille derart werden wvon
Schrider and C. Braun berichtet,

Der Geburtsact selbst wird durch die Hysterie nicht gestirt.

§ 87. Es wurde bereits wiederholt erwiihnt, dass mit dem
Wochenhbett die dorch die Schwangerschaft gesteigerten hysterischen
Anfille und Zustinde nachlassen oder ganz verschwinden. An auf-
fallenden Beispielen derart fehlt es micht. So erziihlt Hannon von
einer 23jihrigen chlorotischen Frau, bei der tiiglich hysterische Krimpfe
eintraten, welche mit dem ihrrsmg einer Mole plitzlich und villig
verschwanden. Das Gregentheil ist selten, doch auch Beispiele derart
sind bekannt. Der interessanteste hieher gehirige Fall dirfte der
von Jolly sein, wo im Zusammenhang mit Schwangerschaft Er-
brechen und allgemeine hochgradige ELn:_-i.hruilgaattjrullgen eingetreten
waren. Im 5. Monate wurde der kiinstliche Abortus eingeleitet, nach
welchem die hysterischen Erscheinungen in verstirktem Ii'h'mse mit
Paraplegie, Contracturen der unteren Extremitiiten und sehr ansge-
sprochenen vasomotorischen Phiinomenen einsetzten. Der Fall ist noch
insofern von grossem Interesse, als er wohl der erste sein diirfte, bei
dem aunf diese Indication hin die Schwangerschaft kiinstlich unter-
brochen wurde. Auch kann es sich ereignen, dass die im Anfange
des Wochenbettes cessivten Anfille in spiiterer Zeit mit erneunter
Heftigkeit auftreten, wie dies der oben citirte, von J. B. Schmid
heschriebene Fall beweist. Dass es manchmal schwer ist, Lithmungen
hysterischer Natur der unteren Extremititen im Wochenbett von
anderen Paraplegien zu unterscheiden, wurde bereits frither erwiihnt.
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§ 88, Auch die Lactationsperiode kann zu dem Ausbruche
hysterischer Erschemungen Veranlassung geben. So wird von Trous-
sean anf nervise Contracturen aufmerksam gemacht, die mit relativer
Hiinfigkeit bei stillenden Franen auftreten sollen. Es diirfte hiebei
noch darauf aufmerksam gemacht werden, dass manchmal in dieser
Periode die ersten Anfinge von hysterischen Erscheinungen sich
zeigen, welche weniger von der Lactation, als von den im Puerperium
erworbenen gyniikologischen Erkrankungen abhiingig sind. FEs darf
dies um so eher angenommen werden, als das Abstillen in solchen
Fiillen eine Besserung herbeizufiihren nicht im Stande ist.

Eine alte Erfahrung ist es auch, dass bei frither ganz gesunden
Frauen, wenn dieselben rasch hintereinander eine Reihe von Wochen-
betten mit oder ohne Lactation durchgemacht hatten, nicht selten
hysterische Erscheinungen auftreten. Hieranf wird besonders von

Scanzoni hingewiesen. Erschiipfungszustinde geben hier das iitio-
logische Moment ab.

§ 89, Auch die klimakterische Periode iibt einen
starken Einfluss aus. Bei gewissen belasteten Frauen steigern sich
in dieser Zeit die nervisen Stirungen zur vollen H;-r.:eterm Auch
bei frither ganz gesunden Individuen kiinnen fihnliche Erscheinungen
auftreten. Die Erkrankung hat in dieser Periode manchmal einen
erotischen Anstrich; sehr auffallend ist auch der zu dieser Zeit so
hiiufig beobachtete Schwangerschaftswahn. Die spiirliche, unregel-
miissige oder friihzeitig ganz ausbleibende Menstruation, Auftreibung
des Leibes und abnorme Sensationen im Abdomen bringen die Frauen
zum Glauben, schwanger zu sein. Zahlreiche Beispiele derart sind in
der Literatur niedergelegt. Uebergiinge zu wahren psychischen Er-
krankungen sind nicht selten. Meiner Erfahrung zufolge combiniren
sich in der klimakterischen Periode sehr hiufig mit der Hysterie
melancholische Zustiinde, noch hiiufiger sind Uebergiinge zur
Hypochondrie bemerkbar. Auch tiefere Stérungen der Psyche kiinnen
sich im Anschluss an die Hysterie ausbilden.

§90. I[n neuerer Zeit, wo man durch Herbeifiihrung des kiinst-
lichen Klimax nervise Leiden, besonders die Hysterie beseitigen will,
diirfte die Frage von Interesse sein, in welcher Weise durch den Eintritt
der natiirlichen Menopause eine frither vorhandene hysterische Erkran-
kung veriindert wird. Bestimmte Auskunft hiertiber wird uns weder von
den Gyniikologen noch von den Neuropathologen zu Theil. Nach Viga-
roux und Beclard sollen sich die hysterischen Erscheinungen um diese
Zeit verlieren, Westphal scheint nach E. Hoogen der entgegenge-
setzten Ansicht zu sein. Es ist moglich, dass in leichteren Fiillen allmiih-
lich die Symptome schwinden; sehr unwahrscheinlich aber ist es, dass
die schwereren Formen eine Aenderung zum Bessern erfahren. In den
wenigen Fillen derart habe ich keine Besserung finden kénnen. Sehr in
Erinnerung sind mir zwei Fiille von hochgradiger hysterischer Motilitiits-
storung (der eine bei einer Unverheiratheten, der zweite bel einer mit
chronischer Metritis behafteten Fraun), bei welchen auch nicht die geringste
Aenderung durch den Eintritt der Menopause eintrat. Es diirfte dies auch

bei dem meist inveterirten Zustande des Leidens leicht begreiflich sein.
P. Miiller, Die Krankheiten des weiblichen Eirpers. 4
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2 § 9‘1 Die tibrigen Neurosen bilden, wie es scheint, seltener eine
Gnmblnatlml mit den Funetionen der weiblichen QExualﬂrg'lne, wenig-

“stens ist die Ausbeute aus der Literatur fusserst gering. Nicht hiiufig

mk&m

scheint die Landry-Kussmaul'sche acute anfsteigende Riicken-
markslihmung (man darf dieselbe noch zn den Neurosen rechnen)
it dem Geschlechtsleben des Weibes in einiger Verbindung zu stehen,

doch ist in der Aetiologie dieser Krankheit die Unterdriickung der
Menstruation aufgefithrt. Bablon beobachtete die Krankheit nach
einem Coitus, der im Stehen ausgefiihrt worden war; und Landry
selbst berichtet iiber einen Fall, wo die Krankheit vom Wochenbett

ihren Ausgang nahm.

#

& 92. Die Complication von Katalepsie mit den Functionen
der Genitalien scheint selten zu sein. '

Mit dem Eintritt der Pubertit werden manchmal kataleptische
Anfiille beobachtet. Nach K. A. Hohm erleidet die Menstruation
durch diese Krankheit bedeutende Stérungen. Nach H. Eichhorst
hanptsiichlich bei gleichzeitiger starker Chlorose. Auch in der
Schwangerschaft kommt zuweilen Starrsucht vor. Einen interes-
santen Fall beschreibt uns Rehmann. Derselbe enthand eine 38 jihrige
Frau, welche vor und wiithrend ihrer Schwangerschaft an kataleptischen
Aunfiillen und hydropischen Anschwellungen der unteren Extremititen
gelitten hatte, mittelst der Zange von einem todten Kinde. Zwei Tage
nach der Niederkunft stellte sich ein neuner kataleptischer Anfall ein,
welchem am vierten Tage ein in Genesung iibergehendes Puerperal-
fieber folgte. Mit dem BEintritt dieser Krankheit horten die katalep-
tischen Anfille ginzlich auf.

§ 93. Etwas hiinfiger scheint die Tetanie mit dem Puerperal-
zustand in ditiologischer Beziehung zu stehen. So liegen mehrere
Beobachtungen vor, wo der erstmalige Eintritt der Menstruation

oder die Unterdrtmknng derselben zu Tetanie Veranlassung gab.

Auch die Schwangerschaft scheint nicht ohne Einfluss zu sein.
Meinert sammelte 9 Fiille derart aus der Literatur., von denen er
allerdings 5 als unsicher wieder aunsscheidet und ﬁigl: einen weiteren
selbst beobachteten Fall hinzu, wo bei einer Frau in 2 durch einen
Zwischenraum von 8 Jahren getrennten Schwangerschaften die Krank-
heit auftrat. Kinmal hirten die Anfille sofort mit der Geburt, das

zweite Mal erst im Wochenbette auf.

Auf der hiesigen Klinik hatten wir im Jahre 1885 Gelegenheit, einen
interessanten Fall derart bei einer 45jihrigen Erstgeschwiingerten mit rhachi-
tischem Habitus und engem Becken zu beobachten. Die Menstruation war im
20 Jahre eingetreten, regelmiassig. Anfille, wie wir sie spiter beobachten
konnten, will die Patientin schon seit dem 10. Jahre alle 4 Wochen regelmassig
cehabt haben. Gegen den 10. Monat ihrer Schwangerschaft beim Eintritt in die
Klinik steigerten sich die Anfille, welche anfanglich nur die Musculalur der
oberen Extremititen betrafen. Spater wurden fast alle willkiirlichen Muoskeln
befallen. Dlas Bewusstsein schien zu fehlen und die Unempfindlichkeit vollkommen
zn sein, Zeitweize wurde die tonische Contractur dureh clonische Krimpfe unter-
brochen. Das Trousseau'sche Phanomen war deutlich hervorzurufen. Mit der
normalen Geburt eines lebenden Kindes hirten die Anfalle auf, um dann spater
im Wochenbett noch zweimal wiederznkehren.



Etwas hiiufiger tritt die Tetanie im Wochenbett auf. Delpech
beobachtete eine Reihe derartiger Erkrvankungen bei Wichnerinnen,
welche ihre Kinder durch den Tod verloren hatten. Am hiinfigsten
giebt jedoch die Lactationsperiode eine Disposition zu dieser Kr-
krankung ab. Unter 41 von Trousseaun zusammengestellten Fiillen
war die Tetanie 40mal wiihrend des Siiuguugh:gesrhiiftus aufgetreten,
wesshalb anch die Erkrankung friiher als rhenmatische Contractur
der Siiugenden bezeichnet wurde. Die niheren itiologischen Mo-
mente sind jedoch noch nicht aufgekliirt.

Vortrag 4.

Krankheiten der Respirationsorgane.
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Cap. VIIL
Krankheiten der Nase.

§ 94. Auch die Krankheiten der Nase und die Functionen der
"?rﬂll*llnrgane kinnen sich gegenseitiz beeinflussen. Von Mackenzie
wird besonders betont, dass eine Anschwellung der Corpora caver-
nosa der Nase zur Zeit der Menstruation beobachtet werden kimne,
was vollkommen mit der Angabe von H. Eichhorst stimmt, dass bei
manchen Fraven zur Zeit der Menstruation Sehnupfen sich einstelle.
Bekannt ist auch, dass bei der sogenannten vieariirenden Menstruation
Blutungen aus der Nase eintreten kinnen. Besonders werden derartige
Hiimorrhagien bei Atresien des Uterns beobachtet. Auch bei vor-
zeitiger Menopause, sei es, dass dieselbe spontan eingetreten, oder
sel es, dass dieselbe durch Castration herbeigefiihrt worden, kiinnen
ebenfalls derartige periodizche Blutungen aus der Nase erfolgen. Diese
vicariirenden Himorrhagien kinnen manchmal einen hohen Grad er-
reichen; in einem Falle von Fricke trat bei einem 19 jiihrigen Miidchen
sogar der letale Ausgang im Zustand giinzlicher Entkriftung ein.
Auch Combinationen mit Blutun;,';ul aus anderen Korpertheilen werden
beobachtet, so sah Ziemssen mit dem Nasenbluten blutige Stithle und
Petechien auftreten.

Nach Mackenzie sollen sexuelle Erregungen zur Anschwel-
lung der Nasenschleimhaut fiilhren und habituelle Masturbation chro-
nischen Nasencatarrh veranlassen.

Die gesteigerte Empfindlichkeit des Nervus olfactorius
wihrend der Schwangerschaft ist allgemein bekannt, ebenso auch
die daraus hermrgehcnden, seltener zu beobachtenden perversen
G‘Efllcllsempfindungen_
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§ 95. Auch Blutungen aus der Nase kiinnen wiihrend der
Schwangerschaft erfolgen, diirften jedoch selten einen so hohen Grad
erreichen wie in dem von Albert beschriehbenen Fall, wo bei einer
27 jihrigen Frau im Verlaufe der Schwangerschaft 4 Tnge lang ein
so reichlicher Blutabgang aus der Nase erfolgte, dass bei derselben
die Geburt zu frihzeitig eintrat. Auch Blondean beschreibt einen
Fall von Epistaxis bei einer im 5. Monat schwangeren Frau, welcher
die Transfusion nothwendig machte. Trotz des giinstigen Erfn}lgi}b der
letzteren trat 2 Tage spiiter der Abortus ein.

Auch wihrend der Geburt sind Blutungen aus der Nase nicht
selten; dieselben diirften in Folge der durch die Wehen bewirkten
venisen Blutstase herbeigefiihrt werden. Bei kriiftigen Individuen
sind dieselben ohne alle Bedeutung, ja sie wurden sogar in fritherer
Zeit als kritische Ausscheidungen betrachtet. Nach H. Fr. Niigele
kinnen diese Blutungen aus der Nase iusserst betriichtlich werden
und erst nach der Geburt verschwinden. Desshalb wird auch von
den ilteren Geburtshelfern wie von A. Fr. Hohl der Rath ertheilt,
bei sehr profusen und protrahirten Blutungen die Geburt kiinstlich zu
beendigen. So legte F. W. Hemmer bei einer 22jihrigen Kreissen-
den die Zange bei wenig erweitertemn Muttermund an, das Kind kam
todt zur Welt, die Mutter starb unmittelbar nach der Geburt. Higene
Erfahrungen iiber starke Himorrhagien ans der Nase bei der Geburt
stehen mir nicht zur Verfiigung.

Cap. IX.
Krankheiten des Kehlkopfes.

§ 96. Auch die Larynxaffectionen geben zuweilen eine Com-
plication des Puerperalzustandes ab. Sowohl eine frische Laryngitis
als auch ein schon vor der Conception bestehender chronischer Kehl-
kopfeatarrh kann durch Exacerbation zu hochgradiger Dyspnoe oder
geradezn suffocatorischen Erscheinungen wiihrend der Schwanger-
schaft und Geburt fiilhren. Viel hiiufiger jedoch als durch die
einfachen entziindlichen Affectionen des Larynx werden Stirungen ge-
setzt durch Glottisddem, welches auch hier aus den verschie-
densten Ursachen Ilermrgehen kann. Aehnliche Storungen werden
durch Erkrankungen, welche auf tuberculiéser oder syphili-
tischer Basis beruhen, bhervorgerufen; auch Kehlkopfpolypen
und perichondritische Processe sind schon wiihrend der
Schwangerschaft beobachtet worden. Der Verlauf dieser verschie-
denen Storungen ist ein mannigfaltiger. Affectionen leichteren Grades
werden eine Frschwerung der Athuluug bedingen kionnen, ohne dass
jedoch eine Storung der Suiuvangeraclnft und der Geburt aufzutreten
braucht. In anderen Fiillen aber werden die Respirationsheschwerden
hochgradig und in Folge dessen kann der vorzeitige Eintritt der
GGeburt erfolgen. Die Kinder kommen dann fast ausnahmslos todt



gur Welt. Wieder in anderen Fiillen aber steigern sich die Beschwer-
den zu suffocatorischen Erscheinungen, und es kann die Frau an
Asphyxie unentbunden zu Grunde g’uhem Einen Fall derart hatte ich
Gelegenheit auf der Wiirgburger Klinik zu beobachten. Der Tod er-
foigte hier bereits eine Stunde nach Beginn der dyspnoischen Er-
scheinungen; die Section, von Firster ausn‘reﬁ:h]t ergab ein Glottis-
und Luu;lmmlem, In der Lunge war Jmloch der Process in geringem
Grade ausgesprochen.

3 97. Was die Therapie anlangt, so muss dieselbe sowohl auf

die Natur des Leidens als auch anf den Umstand Riicksicht nehmen,
ob die Symptome einen mehr acuten oder chromischen Character an
sich tragen. Giebt sich das Leiden durch eine allmiihlich zunehmende
Athemnoth kund, sind jedoch die Beschwerden nicht derart, dass eine
Lebensgefahr ad hoe zu fiirchten ist, so diirfte an die Kinleitung
der kiinstlichen Frihgeburt gedacht werden: besonders diirfte
diese Operation dann indieirt sein, wenn die Krankheit, wie bei der
Tuberculose, weiter vorgeschritten ist und der letale {u%ﬂ‘anrr vor

dem normalen Termine der Schw angerschatt zn erwarten stuht Auf

diese Erwigungen gestiitzt, ist in neuester Zeit von B. K oppe die
Frithgeburt eingeleitet worden. Die Mutter starb 3 Wochen post
partum. Treten jedoch die Erscheinungen mehr plitzlich und mit
grosser Intensitiit anf und steht desshalb der Tod der Mutter an As-
11].3 xie zu befiirchten, so ist die einzig indicirte Operation die Tracheo-
tomie, wodurch die gefiihrdete Respiration nicht blos bei der Mutter,
sondern anch beim Fitus wieder in regelrechten Gang kommen kann.
Unter gleichen Umstiinden wird man mittelst der Tracheotomie gegen
alle ifibrigen Kehlkopfstenosen, welcher Natur dieselben auch seien,
vorgehen. Zur Lebensrettung der Mutter wurde der Kehlkopfschnitt
nicht selten ausgefiihrt. B. Remak publicirt nicht weniger als 10 der-
artige Operationsfiille und zwar 2mal bei einfacher, 3mal bei syphi-
litischer und 2mal bei tuberculiser Laryngitis, 2mal bei Kehlkopf-
polypen und 1mal bei Perichondritis. 7 Miitter wurden durch die
Operation gerettet, 3 starben, 5 Kinder wurden lebend und eine gleiche
Anzahl todt geboren. Nach der Operation erfolgte 3mal die Geburt
rer:htaeltlm dmal frithzeitig, 2mal starb die Frau unentbunden. In
einem der letzten Fiille konnte das Kind durch die Sectio caesarea
post mortem nicht mehr gerettet werden.

Wenn man die ungiinstigen prognostischen Verhiiltnisse bedenkt,
unter welchen diese Operationen ausgefiihrt werden, so muss das Resultat
noch als ein sehr giinstiges angesehen werden. Besonders kommt in
dieser Beziehung die relativ grosse Anzahl von lebenden Kindern sehr
in Betracht.

Auch dieSectio caesarea in moritura kann in derartigen Fillen
in i‘ul‘u-'enu:hm];f kommen. Ist das Leiden unheilbar und steht der letale
Ausgang in Biilde zu erwarten, ist ferner bereits Bewunsstlosigkeit ein-
getreten, so ist nach dem, was wir frither schon bei den Krankheiten
des Centralnervensystems gehirt, der Kaiserschnitt zur Lebensrettung
des Kindes indicirt. Diese Operation kann sofort in Anwendung kommen,
oder auch erst dann, wenn die Tracheotomie nicht zum Ziele gefiihrt
hat. So hat Nusshaum in einem Falle, wo er den Kehlkopfschnitt
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wegen Tuberculose ausgefiihrt hatte, nachtriiglich noch bei der Sectio
caesarea ein lebendes Kind erhalten. Freilich ist der Fall nicht so recht
hieher gehorig, weil eine stiirkere, aus der Halswunde erfolgte Blutung
die Indication zu dieser letzteren Operation mitbedingte. Dass auch
die Sectio caesarea post mortem indieirt ist, ist selbstverstiind-
lich; aus begreiflichen Griinden ist ein giinstiger Erfolg von derselben
nicht zu erwarten.

Bei lebensgefiihrlichen, erst bei der Geburt auftretenden, durch
die Kehlkopferkrankung gesetzten Stérungen hiingt die Behandlung
von der Geburtsperiode ab. Im Anfange der Emﬂuungspmmde wird
wohl die geburtshilfliche Therapie nicht von der der Schwangerschaft
tiberhaupt differiren; im vorgeriickten Stadium aber kommen die ver-
schiedenen Extractionsarten in Anwendung.

Ob die Schwangerschaft auf den Verlauf dieser veruchledennrfﬂgen
Kehlkopferkrankungen einen Einfluss auszuiiben vermag, lisst sich
nach der Casuistik nicht angeben.

o § 98. Auch die spasmodischen Kehlkopfstenosen kénnen
muskein, wilthrend der Schwangerschaft vorkommen und kinnen, wie es
scheint, zu betriichtlichen Stirungen der Respiration Veranlassung
geben. So berichtet uns Collmann von einem Fall, wo bei einer Frau
im 3. Monate der 4. Schwangerschaft Stlmlulumgkut und convulsiver
Husten bis zur Frql;l-::l-.ungaqefam einfrat, so dass man die Tracheo-
tomie aunsfiihrte. Auf die Operation erfolgte der Abortus und gleich-
zeitig Heilung. Auch die folgende Schwangerar;lﬂt’t war durch ihn-
liche, aber nicht so hochgradig ausgesprochene Symptome gestirt.
Dass bei Hysterischen derartige bedenkliche Krampfzustinde vor-
kommen kiinnen, ist bekannt. Ferner wird von P, Aysaguer
Libmung — ein Fall berichtet, wo durch beiderseitige Lihmung der
Eeblkopt- Mm. erico-arvtaenoidel postici wihrend der Schwanger-
muskeln.  cehaft Athemnoth und Erstickungsanfille eintraten. Durch die
Tracheotomie wurden die Symptome beseitigt; allein nach 2 weiteren
Monaten stellten sich dieselben wieder ein und machten aufs Nene
die Tracheotomie nothwendig. Zwei Tage spiiter erfolgte die spontane
Geburt eines lebenden Kindes.
R iinits Eine weitere iiusserst bedenkliche Erkrankung des Kehlkopfes,
hFIhﬂ-.n'.lpﬁ.s nimlich der Croup desselben soll spiiter bei der Diphtheritis be-
CIR - gprochen werden.

Cap. X.

Krankheiten der Bronchien.

postali § 99. Die Bronchitis kommt sehr hiufig als Complication der
- Schwangerschaft vor. Der acute Bronchialeatarrh kann durch sie so
hochgr .i.dlg gesteigert werden, dass Himoptoe erfolgt. Meist ist jedoch

die Folge ein gewisser Grad von Athemnoth, die ulli&rdlngs in manchen



Fillen so bedeutend wird, dass das Leben der Mutter bedroht ist,
besonders dann, wenn ein Lungenidem hinzutritt, Man hat sich dess-
halb auch veranlasst gesehen die Schwangerschaft kiinstlich zu unter-
brechen. Gusserow erwiihnt ganz kurz einen Fall derart, wobei
die Mutter starb, wihrend Valenta nach Vollendung der kiinst-
lichen Geburt bedentende Erleichterung und schnelle Heilung be-
obachten konnte. Aus gleichem Grunde sah man sich auf der Wiirz-
burger Klinik veranlasst bei 2 Fraven die I.‘I‘llllgL]'Jult einzuleiten.
Nach der Geburt trat Erleichterung ein, jedoch ging eine der Frauen
an Puerperalfieber zu Grunde.

Durch die Dyspnoe und noch mehr durch die intensiven und
sehr frequenten Hustenstosse kann der Fortbestand der Schwan-
cerschaft bedroht werden. So berichtet uns P. Reuss, dass von
12 Schwangern der Wiirzburger Klinik, die an heftiger Bronchitis
litten, 2 vorzeitig niederkamen. o

Noch viel hiinfiger kommen die chronischen Bronchial- L e
catarrhe in der Schwangerschaft vor und zwar sehr oft als catarri
Folgezustinde anderer Erkrankungen, wie Herzfehler, Nierenleiden ete.
Besonders die Strumen stellen ein grosses Contingent dieser Erkran-
kung, wie die Hiufigkeit derselben bei den Pfleglingen der hiesigen
Klinik beweist. Aber auch primiire Catarrhe kommwen bei Schwangern
nicht selten vor und zeichnen sich wesentlich durch ihre grosse Aus-
breitung in den Lungen und durch die Massenhaftigkeit des producirten
Secretes aus. In diesen Fiillen besonders ist die Neigung zu Lungen-
odem vorhanden, wie manche Todesfille bei sonst gesunden Individuen
beweisen. Auch hier hat man sich manchmal veranlasst gesehen, die
kiinstliche Friihgeburt einzuleiten. Ein Fall derart mit giinstigem
Ausgang wird uns von P. Reuss berichtet. Diese chronischen Catarrhe
sind manchmal von grosser Hartniickigkeit und schwinden oft erst im
Wochenbette.

Cap. XL
Krankheiten der Lunge.

§ 100. Als eine schwere Complication von Schwangerschaft und
Geburt wird von mancher Seite auch eine Hyperimie der Lungen [fierimie
aufgefiihrt. Dieselbe kann zu hochgradiger Athemnoth fithren und sogar T
plitzlich den letalen Ausgang bedingen. Als Beispiele eines derartigen
Todes wiithrend der Schwangerschaft kinnen die Fille von Campbell
und Robins angefiihrt werden, wo die Autopsie keinen weiteren patho-
logischen Befund als eine starke Blutiiberfiillung der Lungen nach-
wies. Von einem Todesfall derart wihrend der Geburt berichet
Netzel, Eine Viertgebirende starb in der Austreibungsperiode fast
plitzlich unter Respirationshbeschwerden. Die Section ergab weder
eine Embolie noch eine fettige Herzdegeneration, ebensowenig wies
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die microscopische Untersuchung der Nieren efwas Abnormes nach.
Das einzige Bemerkenswerthe war eine bedeutende Blutiiberfiillang
der Brust- und Baucheingeweide, das Gehirn war animisch. Ob in
all den beobachteten Fillen derart die Lungencongestion auch wirk-
lich den letalen Ausgang bewirkte, diirfte sehr zweifelhaft sein und
der Verdacht ist jedenfalls gerechtfertigt, dass andere tiefer liegende
Veriinderungen die eigentliche Todesursache abgegeben haben, denn
eine Heithe von Fillen in der Literatur machen es wahrscheinlich,
dass zu der Hyperiimie anch Oedem sich hinzugesellt, eine Affection,
welche, wie IThnen bekannt, das Finale mancher Erkrankungen ist und
das bei Sehwangern der eigenthiimlichen Blutbeschaffenheit wegen um
so leichter eintritt.

5 101. Auch Blutungen aus den Lungen kiinnen wiihrend
der geschlechtsthiitigen Periode des Weibes erfolgen. Sie sind ge-
wiss in vielen Fiillen als eine Folge von Krankheiten zu betrachten,
die auch ausserhalb des Puerperalzustandes zu Hiamorrhagien aus den
Respirationsorganen fithren. Aber sicherlich kommen auch Blutungen
bei intacten Lungen in der eben genannten Periode vor. So scheint
es keinem Zweifel zu unterliegen, dass vicariirende menstruelle
Blutungen aus den gesunden Lungen erfolgen. Puech fiihrt nicht
weniger als 24 Fiille derart an. Von Interesse ist besonders der Fall
von Becker, bei welchem das reguliire Bluthusten, nachdem es durch
eine Schwangerschaft unterbrochen worden war, nach der Geburt sich
wieder einstellte. In einem Fall von Pinel erfolgten die menstruellen
Blutungen sogar wiihrend der ganzen geschlechtsthiitizen Zeit durch
die Lungen. Zu welchen diagnostischen Irrthiimern derartige Himor-
rhagien filhren konnen, beweist der Fall von K. Thomas. Der
Bluthusten wurde als eine Folge einer Lungenphthise gehalten,
die Kranke genas jedoch nach Beseitigung einer Himatometra voll-
kommen.

Leichter kommt es jedoch zu derartigen Blutungen, wenn die
Lungen selbst erkrankt smd. Ieh selbst habe einen exquisiten Fall
derart bei einer jungen Fran im Beginne der Tuberculose beobachtet.
Die menstruelle Blutung aus den Genitalien war jedoch dabei nie voll-
kommen unterdriickt. Putegnat hat 3 Fiille beschrieben, wo bei
phthisischen Frauen wiihrend der Schwangerschaft jedesmal zur Zeit
der Menstruation Hiimoptoe auftrat.

Auch Blutungen aus vollkommen gesunden Lungen sollen in
Folge der Schwangerschaft vorkommen und mit der Geburt und
dem Wochenbett ihr Ende erreichen. Fille derart werden von
Churchill und Trousseau angegeben. Auch Comby theilt aus-
fiihrlich einen Fall derart mit. Gauchet sah sich veranlasst, bel einer
Schwangern im 9. Monate wegen ,Apoplexie der Lungen® die kiinst-
liche Friihgeburt einzuleiten. Die Symptome sollen nach der Geburt
aufgehirt haben und die Genesung hald erfolgt sein. Nach der
Meinung von Peter sollen diese Blutungen mit der Vermehrung der
Blutmenge wiihrend der Schwangerschaft zusammenhiingen. Jedoch
ist der Verdacht gerechtfertigt, dass man es in derartigen Fiillen mit
schwer diagnosticirbaren, zu Pneumorrhagien fiihrenden Erkrankungen,
wie z. B. beginnende Tuberculose, zu thun hatte.
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Bei iilteren Schriftstellern werden auch noch Lungenblutungen
bei der Geburt erwiihnt, was bei der Miglichkeit einer Zerreisung
des Lunfren]mrenrhnn-?. nichts Auffallendes auf sich hat. Dieselben
sollen nach Nigele manchmal so betrichtlich werden, dass an die
kiinstliche Beendigung der Geburt gedacht werden muss. Dass der-
artige Blutungen einen iusserst gefiibrlichen Charakter annehmen
kionnen, geht ferner aus 2 Fiillen von Cole hervor, wo kurze Zeit
nach der Geburt der letale Ausgang erfolgte.

Auch wiihrend der klimakterischen Periode kinnen Blu-
tungen aus den Lungen erfolgen, welche sich in wierwiichentlichem
Typus eine Zeit lang wiederholen, wie dies in der Beobachtung von

H. Blair der Fall war.

§ 102, Eine der ernstesten Complicationen der Schwanger-
schaft stellt die Pneumonia fibrinosa dar. Dieselbe ist jedoch
im Allgemeinen selten, was theilweise darauf zuriickzufithren ist, dass
nach den iibereinstimmenden Zeungnissen einer grossen Reihe von
Pathologen Lungenentziindungen bei Frauen iiberhaupt viel seltener
als bei Minnern auftreten. Die Schwangerschaft iibt einen un-
ciinstigen Kinfluss auf den Verlanf der Erkrankung ans, wobei aller-
dings wieder in Betracht gezogen werden muss, dass die Pneumonie
bei Frauen iiberhanpt eine griissere Sterblichkeit als bei den Minnern
heﬂingt wie dies aus den Angaben von Grisolle, Lebert und

. Huss hervorgeht. Uebrigens scheint die Frequenz der Erkrankung
nlcht in allen Stadien der Schwangerschaft eine gleich grosse zu sein,
da nach vielfachen Beobachtungen die Hiufigkeit derselben gegen das
Ende der Graviditiit abnimmt. Dabei diirfte erst noeh zu bedenken
sein, dass wohl in vielen Fiillen von Pneumonie die Schwangerschaft
in den ersten Monaten iibersehen wird, wihrend dies in den letzten
Monaten nicht mehr der Fall sein kann. Auf die Prognose iibt noch einen
bedeutenden Einfluss das Stadinm der Graviditiit aus. Aus einer Reihe
von statistischen Zusammenstellungen, wobei besonders die von Cha-
telain und Rican hervorzuheben sind, steigert sich die Gefiihrlich-
keit mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft. Nach Chatelain
starben vor dem 7. Schwangerschaftsmonat von 26 Schwangern nur 4,
nach dem 7. Monate von 12 Kranken dagegen 6. Damit stimmen
so ziemlich die Angaben von Ricau iiberein, dem zu Folge in den
ersten 7 Monaten von 28 Kranken nur 5 qt'wheu, wiihrend in der
letzten Zeit der Schwangerschaft von 15 Erkrankten 7 zu Grunde
gingen. Weniger ungiinstic sind die Zahlen von Coli von Fiillen
aus italienischen Kliniken, denen zu Folge unter 25 Fillen in den
letzten Monaten nur 7 tiéidtlich verliefen. Ks darf jedoch bei dieser
hohen Mortalitiitsziffer nicht fibersehen werden, woranf Lebert hin-
gewiesen hat, dass auf den statistischen Zusammenstellungen aus den
Spitiilern meist nur schwerere Fiille figuriren, so dass im Grossen und
Ganzen die Prognose, wenn auch die leichteren hinzngerechnet
wiirden, sich doch nicht so sehr ungiinstig herausstellen wiirde.
Dieselbe gestaltet sich aber hauptsiichlich dann ungiinstig, wenn
durch die Erkrankung die Schwangerschaft unterbrochen wird. Am
drastischsten zeigt sich dies aus der Zusammenstellung von Mattons
Er berichtet von 20 Frauen, die in der Graviditiit von Pneumonie
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befallen wurden; nur 3 starben, dagegen genasen 17. Die Schwanger-
schaft wurde niemals unterbrochen.

$ 103. Die Ursache dieses ungiinstigen Einflusses der Geburt
le‘!tn* nach Gusserow in den Verinderungen der Circulations-
verhiiltnisse der Lunge zn suchen sein, welche hei der Pneumonie
eintreten und welche schon in der Schwangerschaft zu bedrohlichen
Storungen fithren, bei der Geburt aber noch in hohem Grade ge-
steigert werden konnen. Nach Gusserow werden durch die
pneumonischen Infiltrationen der Lunge die Widerstiinde im kleinen
Kreislauf vermehrt. Gleichzeitig kommt auch der giinstige Einfluss
in Wegtfall, den die normale respirirende Lunge auf die Circulation
ausiibt. Schon hierdurch kann, wenn der rechte Ventrikel auch durch
eine vermehrte Thiitigkeit diese Widerstiinde nicht zu iiberwinden
vermag, betriichtliche Blutstanung in den Lungen eintreten. Hierdurch
wird eine Disposition zu Lungentdem gegeben, welche durch die
hydriimische Beschaffenheit des Blutes bei Schwangern noch mehr
cesteigert wird, Mit dem Eintritt der Geburt miissen die Gefahren
sich wesentlich steigern, da mit jeder Wehe eine grissere Menge des
im Uterns circulirenden veniisen Blutes dem rechten Herzen zugetrie-
ben und dadurch zor Erhohung der Blutstase in der Lunge Ver-
anlassung gegeben wird. Hierzu kommt noch die Compression des
Thorax bei den Wehen, welche anch schon bei normalen Brustorganen
Circulationsstiirungen setzt, in der Pneumonie aber die Gefahren noch
hochgradig steigern muss, Die von Jiirgensen bei der Pneumonie
so sehr betonte Insufficienz des Herzens diirfte hierbei besonders zu
fiirchten sein. In der That gehen auch eine grissere Anzahl von
kreissenden Frauen unter dyspnoischen Erscheinungen und den Sym-

ptomen des Lungenitdems zu Grunde.

§ 104. Aber auch die Beendigung der Geburt, welche bei
J.]llLlLI‘E]l Brustaffectionen, z. B. bei den Herzkrankheiten bedeutende
Erleichterung schaffen L-mu. bringt hier durchaus keine Besserung. Die
Ursache dieses Verhaltens der Pneumonie ist vollkommen klar. Wiih-
rend z. B. bei den Herzaffectionen, wenn die Musculatur nicht selbst
hochgradig erkrankt, oder der Klappenfehler nicht zu weit vorgesehritten
ist, die Hyperiimie der immer noch fiir die Luft zugingigen Lunge
nach der Entleerung des Uterus sich miissigt und die Respiration in
kurzer Zeit wieder in einen annihernd guten Gang komwen kann,
schwindet die Infiltration der Lunge mit Beendigung der Geburt
keineswegs. Die Pneumonie ist nun einmal eine meist typisch ver-
lanfende Krankheit, die zu ihrem Verlauf eine gewisse Zeit erfordert;
dieselbe ist ferner eine parasitiive Erkrankung, welche durch gm‘r}
mechanische Momente sich wenig beeinflussen lisst. Es bleibt also
nach der Geburt nicht blos die Infiltration, sondern es lkann dieselbe
ungestiirt noch weitere Fortschritte machen. Aber noch mehr: auch
diejenigen Parthien der Lunge, welche von der Infiltration frei sind,
verlieren keineswegs ihre Hyperimie, da dieselbe durch die Krank-
heit weiter unterhalten und sogar durch Erhihung des Blutdruckes
in dem rechten Herzen — eine Folge der Beendigung der Geburt —
hochgradig, wenn auch nur voriibergehend, gnstugurt werden kanmn.



§ 105. Diese Verhiiltnisse erkliren es auch, warum die Zeit
des Geburtseintrittes den Verlaut der Krankheit nicht beeinflusst.
Auch wenn die Schwangerschaft schon im Beginne der Krankheit
unterbrochen wird, so tritt keine Coupirung der letzteren ein, sondern
dieselbe nimmt ihren regelmiissigen Verlanf. Es scheint fiir die
Prognose demnach ziemlich gleichgiltig zu sein, in welches Stadium
der Erkrankung die Geburt fiillt. Auch die giinstigere Prognose,
welche, wie wir bereits gehiirt, die Geburt im Anfange der Graviditit
bietet, sowie die Verschlimmerung in den spiiteren Monaten hiingt,
wie mir scheint, wesentlich mit df:l Unterbrechung der Schwanger-
schaft zusammen. Die Statistik lehrt, dass der Gieburtseintritt in der
ersten Zeit der Schwangerschaft iiberhaupt viel seltener vorkommt als
in der letzten Hilfte; dazu kommen noch zwei sehr giinstige Momente.
Die Contractionen des Uterus haben in jener Zeit kaum eine solche
Intensitiit, um iiberhaupt wesentliche Storungen im Thorax herbei-
zufithren. Auch die Riickstauung des Blutes nach Ausstossung des
Bies ist sicherlich unbetriichtlich, Aber auch das Blut hat hichst
wahrscheinlich noch nicht jenen Grad von seridser Beschaffenheit, um
besonders zn Lungentdem zu disponiren. Mit dem Fortschritte der
Schwangerschaft werden die eben erwiihnten Verhiilinisse immer un-
giinstiger. Die Hiiufigkeit der Schwangerschaftsunterbrechung nimmt
zu und gleichzeitig steigern sich auch die bereits erwiihnten ungiin-
stigen Geburtsmomente.

§ 106. Ein sehr ungiinstiger Einfluss wird durch die Erkrankung auf
die Frucht selbst ausgeiibt. Abgesehen von den vielen Ahorten und
Frithgeburten kommt ein Abster ben der Frucht in utero nicht selten
vor. Von den Factoren, welche auf das Leben des Embryo von Ein-
fluss sind, diirfte hauptsiichlich die mangelhafte Oxydirung des
Blutes hervorzuheben sein, welche wieder in der hochgradig gestisrten
Lungenfunction ihre Begriindung hat. Die Friichte gehen einfach an
Asphyxie zu Grunde. Weniger diirfte die Temperatursteigerung
der Mnutter in Betracht kommen. Es ist zwar in neunerer Zeit durch
M. Runge auf experimentellem Wege nachgewiesen worden, dass hohe
Temperaturen, wie sie auch bei der Pneumonie vorkommen, durch
Wiirmestanung eine Art von Hitzschlag des Fitus herbeifiihren kiénnen.
Allein neunere Lntersuchungen von Runge selbst, Naunyn, Doléris,
Doré und Negri lassen diese Gefahr weniger bedeutend erscheinen,
da, wie es schmnl:, nur eine sehr rasche P;rlluhunp; der Temperatur,
oder sehr lang davernde Einwirkung oder eine excessive Hithe der-
selben die Frucht bedrohen, also Verhiiltnisse, welche bei der Pneun-
monie doch nicht so hiiufiz vorkommen. Auch diirfte bei dem Frucht-
tod an die Einwirkung der pneumonischen Krankheitserreger selbst
gedacht werden; freilich lisst die Seltenheit, mit welcher mycotische
miitterliche Krankheitskeime bis jetzt bei der Frucht getroffen worden
sind, eine derartige Annahme unwahrscheinlich erscheinen.

§ 107. Aus dem bisher Gehirten geht hervor, dass die Schwan-
gerschaft und Geburt den Verlanf der Pnemmonie ungiinstiz beein-
flussen. Mit der Riickwirkung der Erkrankung auf den Verlauf der
Schwangerschaft verhiilt es sich in gleicher Weise. Die Unterbrechung
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der Schwangerschaft kommt, wie wir bereits gehtrt, sehr hiufig vor;
Grisolle nimmt sogar an, dass bei der Hiilfte der an Pneumume
Erkrankten Abortus oder F rullgehurt eintriite; jedoch ist auch hier
wieder ein Unterschied zwischen der ersten und zweiten Hiilfte der
Schwangerschaft zu constatiren, indem bei der ersten seltener Aborten
erfolgen, als in der zweiten Friibhgeburten. Nehmen wir die Zusammen-
*ituﬂung von Chatelain zu Hilfe, so finden wir, dass bei 26 Kranken
der ersten Kategorie nur 10 abortirten, wihrend bei 12 Kranken der
zweiten Classe 8 zu frith niederkamen.

§ 108. Unter welchen Umstiinden jedoch diese Unterbrechung bei
der Pnenmonie eintritt, ist bis jetzt mit Bestimmtheit nicht zu sagen.
Dieselbe wird freilich hiiufiger in der zweiten Hiilfte der Erkrankung
als im Anfang derselben, hiinfiger bei starker Ausdehnung der Infi-
tration als bei geringgradiger, hiufiger bei hohem Fieber, als bei miis-
sigem beobachtet. Allein das Gegentheil kommt doch nicht so selten
vor, dass man allgemein giltige Sitze auns den Erfahrungen aunfstellen
kinnte. Von den Factoren, die hier in Betracht kommen, ist besonders
fieberhafte Stmgerung der Kérpertemperatur zu erwahnen Es
1st nach klinischen Erfahrungen nicht unwahrscheinlich, dass durch das
Fieberblut die BE“EHHII,‘,{“LLI]tI‘EH des Uterus :Li]ﬁi}l‘ﬂ,f_.,f- werden. Niiher
liegend ist jedoch die Annahme, dass das durch die Pneumonie mangel-
haft oxydirte Blut diese Wirkung hervorruft, da wir auch von Thier-
experimenten her wissen, dass die Asphyxie rasch Contractionen der
(tebiirmutter veranlasst. Sehr unwahrscheinlich, oder beinahe ganz
aunszuschliessen ist die Annahme, dass der Tod der Frueht den
Anstoss zur Geburt giebt, da ja sehr hiinfig die Kinder lebend geboren
werden und der Tod der Frucht und der Eintritt der Wehen oft so nahe
an einanderliegen, dass nnmoglich ein Zusammenhang derselben ange-
nommen werden darf.

3 109, Was den Verlauf der Geburt anlangt, so scheint
derselbe wenig gestbrt zu sein, nur kommen hiinfiger als sonst
Blutungen wiihrend und nach derselben vor. Dieselben kiinnen so
betriichtlich sein, dass sie zur directen Todesursache werden oder
wenigstens den letalen Ausgang beschleunigen. So kamen im Wiener
Krankenhause auf 25 Fiille von Abortus, welcher bei pneumonischen
Schwangern erfolgte, 7 derartige Todesfiille vor. Auch J. Adams
berichtet von einer iiusserst heftigen, kaum zu stillenden Blutung in
der Nachgeburtsperiode bei einer an Pneumonie erkrankten kreissen-
den Frau.

§ 110. Dass wihrend des Wochenbettes noch hiinfig der
letale Ausgang eintritt, ist bereits vorhin erwiihnt worden. Auch
im Wochenbett selbst kann erst die Erkrankung einsetzen. Wir
hatten Gelegenheit, 3 Fiille derart in der hiesigen Poliklinik zu
beobachten. Auch Leopold berichtet von einer genuinen Wander-
pneumonie in puerperio, Erfolgt die Erl-.r:l.nl-.uu‘s.} etwas spit im
Wochenbett, so kann dann wohl eine Verwechslung mit septischen,

metastatischen Heerden in der Lunge stattfinden; ist die pneumonische
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Infiltration nur eine geringe, so muss auch in der That an eine
solche gedacht werden. Die Ausdehnung der Infiltration, der weitere
Verlauf der Erkrankung, besonders aber der Mangel einer primiiren
septischen Affection an den Genitalien sichert in derartigen Fiillen die
Diagnose.

§ 111. Nach dem, was wir iiber den ungiinstigen Einfluss der
Geburt auf die Pneumonie gehiirt, ist es in hohem Grad wiinschens-
werth, dass dieses Ereigniss im Verlanf der Erkrankung nicht erfolgt.
Die T erapm muss demgemiiss anch in der Sch wmm;i,rar,huft in geburts-
hiltlicher Beziehung vollkommen exspectativ sein. In fritheren Zeiten
hat man sich nicht selten veranlasst gesehen, wegen der Athemnoth
und den suffocatorischen Erscheinungen die Friihgeburt einzuleiten.
Es ist richtig, dass auch in einer Reihe von Fiillen diese Operation
Erleichterung und Wendung zum Besseren gebracht hat; so operirte
Chatelain 2mal mit g‘unstlgem Erfolge. P. Reuss berichtet aus der
Secanzoni'schen Klinik von einer croupiisen Pneumonie, die bei einer
Tuberculiisen aufgetreten war, und die nach Einleitung der Friih-
geburt unter Nachlass der bedrohlichen Symptome in kurzer Zeit sich
lisste. Allein diese giinstigen Fiille treten in ihrer Hinfigkeit vollkommen
zuriick gegeniiber denen, wo kein Erfolg erzielt 'l.nucle im Gegen-
theil der Zustand sich verschlimmerte. Die Vorziige des m:spi}{,tatn erl
Verfahrens gehen deutlich aus der Zusammenstellung von Fischel
hervor, der zufolge von 21 exspectativ behandelten Frauen nur
3 Slid.lbl_'ll wiihrend in der Gusserow’schen Sﬂnmlluug von 8 Fiillen
von eingeleiteter Frithgeburt nicht weniger als 5 zu Grunde gingen.
Wenn man auch gern fug‘eln‘-n muss, dass die F rithgeburt in all diesen
Fiillen nur bei sehr schweren Stirungen eingeleitet, bei leichteren
Fillen aber zugewartet wurde, so ist doch die Differenz eine so be-
deutende, dass dieselbe entschieden fiir das exspectative Verfahren
spricht. Auch die Erfahrungen einer sehr grossen Anzahl von Aerzten
— ich darf hier nur an die Discussion der Berliner geburtshilf-
lichen Gesellschaft erinnern — sind ebenfalls fiir die zuwartende
Behandlung. Es wird desshalb unser Bestreben daranf gerichtet
sein miissen, den Eintritt der Geburt hintanzuhalten. Dies muss be-
sonders beriicksichtict werden, wenn es sich um Vornahme eines
Aderlasses oder Setzen von Schropfképfen handelt, weil hiedurch
sehr leicht Contractionen des Uterus angeregt werden kiinnen. Ihe
Behandlung der Pneumonie wird demgemiss mehr eine medicama-
tise sein.

§ 112. Es scheint mir jedoch, dass die Sachlage eine ganz
m]derp ist, wenn einmal die Geburt begonnen und nicht mehr aufge-
halten werden kann; hier kann sicherlich nicht blos eine Abkiirzaung des
gefithrlichen Stadiums, sondern anch wesentliche Erleichterung geschafft
werden. In diesem Sinne punctirte ich bei einer Frau, die an einer
beiderseitigen Pneumonie in den unteren Lappen und dadurch an
hochgradigen dyspnoischen Erscheinungen litt, im Beginne der Geburt
die hydramniotische Fruchtblase; nach Entleerung einer grossen Menge
von Fruchtwasser trat bedeutende Lrlumhfertmg ein. Nach hinrei-
chender Erweiterung des Muttermundes wurde 2 Stunden spiiter die
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Zange angesetzt und eine todte Frucht extrahirt. Der Tod erfolgte
10 Stunden p. p. In dhnlicher Weise hat Hecker bei einer Zwillings-
geburt beide Kinder nach Wendung lebend extrahirt, die Mutter starb
erst am 18. Tage des Wochenbettes. An eine Sectio caesarea wilhrend
der Erkrankung diirfte bei der Heilbarkeit der Pnenmonie kaum gedacht
werden, dagegen kommt der Kaiserschnitt post mortem zur Austihrung,
da ja auch bei sehr schweren Erkrankungen nicht immer spontan die
Geburt hervorgerufen wird. So berichtet uns Schenk von einer
22jihrigen, im 9. Schwangerschaftsmonat an eroupiser Pneumonie
Verstorbenen, bei der erst 15 Minuten post mortem der Kaiserschnibt
gemacht, aber trotzdem noch ein lebendes, wenn auch asphyectisches
Kind extrahirt worden sein soll.

§ 113. Das Emphysem der Lunge kann von der Geburt
seinen Ausgang nehmen; wenigstens wird von einer Reihe von Patho-
logen, unter welchen wir Hertz und Eichhorst hervorheben, die
imn.-;{l:merm’[e und heftige G eburtsthiitigkeit als Ursache der lxrauk-
heit angegeben. ]i.mphvscm wiihrend der Schwangerschaft wird
unter den Pﬂm:glmrfen der hiesigen Klinik hiiufig beobachtet und zwar
hauptsiichlich bei denjenigen, welche mit stiirkerer Struma behaftet
sind. Im Verein mit ausgebreiteten Lungencatarrhen bringt Emphysem
nicht selten bedeutende Respirationsheschwerden. Dass diese letzteren
auch einen lebensgefihrlicheren Charakter annehmen konnen, geht
aus einer Beobachtung von Valenta hervor, der zufolge eine im
. Monat Schwangere unter starker Athemnoth zu Grunde ging. Die
Section wies als Todesursache stark ansgesprochenes Lungenemphysem
nach, Auch Frithgeburt kann die Folge des Emphysems sein, Die
Athemnoth nimmt meistens unter der Geburt an Heftigkeit zu. Von
Spiegelberg wird besonders auf diesen letzteren ungiinstigen FEin-
fluss hingewiesen, und derselbe in einer starken Ueberfiillung des
kleinen Kreislaufes gesucht.

g 114. Die gegenseitive Beeinflussung der Lungentuberculose
unid der Geschlechtsfunctionen ist ein ziemlich weitgehender. Die
Menstruation erfihrt sehr hiiufig durch die Tubercnlose eine
Veriinderung. Ist dieselbe sehr weit vorgeschritten, so erlischt die
Menstruation meist vollkommen. Die Amenorrhoe ist dann auf die
Schwiiche der Censtitution zuriickzufiilhren, welche auch bei intacten
(tenitalien die periodische Blutung verhindern kann. In anderen
Fiillen hiingt die Amenorrhoe von der consecutiven Atrophie der
Ovarien ab. In sehr seltenen Fiillen ist jedoch die tuberculise Fr-
krankung der Genitalien selbst als Ursache anzusehen. Im Beginne
der Tuberculose ist die Menstruation nicht vollkommen unterdriickt,
doch gewihnlich spiirlich, ja manchmal ist diese KErscheinung so
friihzeitic ausgesprochen, dass bei jugendlichen Individuen Zweifel
herrschen kann, ob dieselbe einer Chlorose oder einer heginnenden
schwer diagnosticirbaren Tuberculose zugeschrieben werden muss.
Nach Raciborski erlischt die Menstruation bei der Tuberculose
nicht plotzlich, sondern mehr allmiihlich. Die Cavernenbildung soll
den Eintritt der Amenorrhoe beschleunigen. Zu bemerken wiire noch,
dass manchmal die blutige Ausscheidung durch eine stirkere Leu-



corrhoe ersetzt wird, ohne dass diese auf eine tuberculize Erkran-
kung der Geschlechtsorgane selbst zuriickzufiihren ist.

§ 115, Auch die Conceptionsfihigkeit erleidet durch !

die Tuberculose eine Abiinderung. So unterliegt es keinem Zweifel,
dass bel ausgesprochener Tuberculose sehr hiutig Sterilitit die
Fﬂlge ist. Hs hiingt dies wesentlich damit zusammen, dass bei
einer Schwiichung des Gesammtkorpers es {iberhaupt nicht zu einer
Ausscheidung von FEiern im Ovarium kommt; die bereits erwiihnte
Atrophie der Ovarien, oder eine begleitende Genitaltuberculose konnen
hieran Schuld sein. Allein dass Iill&}.,LSlJlﬂChﬁl]!} Tuberculoze die Con-
ception iiberhaupt verhindere, wie dies seiner Zeit von Grisolle
behauptet wurde, ist ganz entschieden unrichtig; vielmehr ist der
Meinung Lebert's beizupflichten, dass nur die weit vorgeschrittene
Phthisis Sterilitiit bedinge, eine Meinung., die mit der alltiglichen
Erfahrung mehr harmonirt.

§ 116. Die Lungenphthise iibt anf die Schwangerschaft eine
geringere Hinwirkung aus, als man annehmen sollte. Ist die Tuber-
culose nicht weit vorgeschritten, so kann die Schwangerschaft ibr
normales Ende erreichen. Nur bei weit gediehener Infiltration und
Zerstbrung des Lungengewebes kommt es zn Unterbrechung der
Schwangerschaft.  Aber auch dieses Ereigniss wird im Grossen
und Ganzen selten beobachtet. Iruthhurtul scheinen viel hiufiger
vorzukommen als Abortus, die sehr selten zu semn scheinen. Es
scheint sogar, dass es bei weiter vorgeschrittener Erkrankung eher
zum letalen Ausgang der Mutter als zur Ausstossung der Frucht
kommt, wie dies die nicht seltene Ausfiihrung der Sectio caesarea
post mortem beweist. Hierin unterscheidet sich die Tuberenlose
wesentlich von der Pneumonie. Der Grund hiefiir scheint im Fol-
genden zu liegen. Bei der letzteren Erkrankung macht sich die In-
filtration ziemlich plétzlich, wiihrend die Stérung bei der Phthise nur
allmiilich sich entwickelt. Auch die hohen Temperaturen und das
rasche Auftreten derselben fehlen der Tuberculose doeh zum grossen
Theil. Auch scheint mir bei der Pnenmonie die Hyperiimie und der
Catarrh in den von der Infiltration freien Lungenparthien stiirker zu
sein alz bel der Phthisis.

Aber auch bei der Geburt treten in der iibergrossen Anzahl der
Iille keine wesentlichen Stirungen ein, nur soll bei derselben die
Wehenthiitigkeit eine wenig ener rgische sein, auch kinnen manchmal
starke Blutungen in der Nachgeburtsperiode eintreten.

Im Wochenbette ist die Involution der Genitalien nicht ge-
hemmt, desto hiinfiger jedoch ist das Siugungsgeschift gestirt.
Die Mileh soll sehr hiinfig eine wisserige Beschaffenheit annehmen
und die Ausscheidung derselben bald unterdriickt werden.

§ 117. Der Einfluss der Tuberculose auf den Fiétus ist ein sehr
verschiedener. Die Frage, wie man sich die unbestrittene Erblichkeit
der Tuberculose erkliiren kinne, ist noch nicht geléist. C. Jani fand
bei seinen Untersuchungen keine Tuberkelbacillen in den Ovarien,
dagegen entdeckte er solche einmal in den Tuben und mehrmals in
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der Prostata und in den gesunden Hoden tuberculiser Minner. Es
ist miglich, dass auf einem dieser beiden Wege das Ki mit den
Tuberkelbacillen in Beriihrung kommt und inficirt werden kann. Auf
Grund eines besonderen Falles erklirt Jani die Infection des Eies von
Seiten der Lungen aus, wobei die Placenta von den Tuberkelbacillen
passirt werden miisste, fiir in hohem Grade unwahrscheinlich.

Ein Absterben der Frucht wihrend der Graviditit wird sehr
selten beobachtet, was bel der oft hochgradigen Beschriinkung der
].{-!}Sljll‘ﬂtlt}ll‘iﬂ:tﬂllﬂ der Lunge sehr auffallend ist. Die 'lusgetmgenen
Kinder kommen auch bei vorgeschrittener Phthisis oft sehr stark ent-
wickelt zur Welt. Ich selbst habe bei einer F rau, die 10 Tage nach
der Geburt an Lungenphthisis zu Grunde ging, ein 9 Pfund schweres
Kind mittelst der Zange zu Tage gefordert. Auf der anderen Seite steht
in vielen Fillen die Erfahrung, dass derartige Friichte am normalen
Ende der Schwangerschatt mangelhaft entwickelt zur Welt kommen.
Wird doch von mancher Seite wie von Grisolle, Ch. Dubreunilh
gerade die Leichtigkeit, mit der die Geburt bei Tubereultsen von
Statten geht, auf diesen Umstand zuriickgefiibrt. Nach der Erfahrung
der Kinderirzte gehen derartige Kinder hii iiufig schon im ersten Lebens-
jahr an Darmerkrankungen zn Grunde. Auch tuberculise Meningitis
stellt sich zuweilen ein. Aber auch die kriiftie entwickelten Friichte
sollen eine leichtere Empfinglichkeit gegen Erkrankungen iiberhaupt,
besonders aber gegen Scrophulose zeigen, Sicher ist jedoch anch, dass eine
grosse Anzahl derartiger Friichte das Kindesalter gliicklich iiberstehen
und erst spiiter der Tuberculose zum Opfer fallen kann. Die Milch
tubercultser Miitter kann fiir den Siugling verderblich werden; an
und fiir sich ist die Milch oft von ungeniigender Beschaffenheit. Aber
auch an eine Uebertragung der Kranksheitskeime auf diesem Wege
muss gedacht werden; wenn auch nicht fiir den Menschen, so ist doch
die Infection durch die Milech bei den Thieren nachgewiesen. Hs sei
hier nur auf die Entstehung der Tuberculose durch die Milch perl-
stichtiger Thiere hingewiesen.

§ 118. Viel mehr discutirt ist die Frage nach dem Einfluss der
Generationsvorgiinge auf die Tuberculose. Es verdient hervor-
gehoben zu werden, dass gerade bei Individuen, die erblich belastet sind,
durch die Genitalfunctionen, auch wenn dieselben vollkommen normal
verlaufen, Anstoss zur Tuberculose gegeben werden kann. Hs steht
noch keineswegs fest, dass die Pubertiit zur Entwicklung der Tuber-
culose disponirt; dagegen will man einen Einfluss der Menstruation he-
obachtet haben. Unter anderem fithrt G. Daremberg den saccadirten,
ungiinstigen Verlauf der Phthise bei Fraunen auf die Menstruation
zuriick, da sich die Blutcongestion nicht auf die Genitalien be-
schriinke, sondern sich auch auf die Brustorgane ausdehne. Eine

plotzliche Unterdriickung der Menses soll besonders von ungiinstiger
Wirkung sein.

J

§ 119. Mehr bekannt ist jedoch der Einfluss des Eintrittes der Con-
ception auf die Lungentubereulose. In fritherer Zeit herrschte allgemein
die Ansicht, dass bei bereits bestehender Tuberculose die Conception
den weiteren Verlauf der Krankheit verhindere. Auch die Beschwerden
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der Erkrankung sollen wiihrend der Schwangerschaft wesentlich ge-
mildert werden, da die ganze Thiitigkeit des Organismus auf den
Uterns sich concentrire. Diese Ansicht fand ihren schiirfsten Aus-
druck in dem Satze von Baumes und Roziéres de la Chassagne,
dass von zwei gleich schwer erkrankten Frauen die eine geschwiin-
gerte die andere nicht geschwiingerte iiberleben miisse. In neunester
Zeit wird nur noch von sehr wenigen, z. B. von Wernich, dieser
aiinstige Einfluss der Schwangerschaft aufrecht erhalten. Durch
Grisolle und H. Lebert ist unter Beniitzung einer reichen Casuistik
dagegen nachgewiesen worden, dass in der Graviditit die Tuber-
culose fortschreite, und dass Schwangerschaft und Wochenbett, wie
Lebert besonders betont, den letalen Ausgang beschleunigen. Auch
eine Milderung der Beschwerden tritt nicht ein; im {;Lgmlthul soll
gerade ein hervorragendes und gefihrliches Sj'mptum die Pneumor-
rhagie, in der Graviditiit hiofiger vorkommen. Nach L. Gaulard
sollen jedoch nur die letzien Monate der Schwungt.rﬂ{,]mft dem Fort-
schreiten der Phthisis giinstig sein, wiihrend dieselbe in den ersten
Monaten in gewohnlicher Weise sich verhalte. Besonders aber die
Erkrankung, welche erst wihrend der Graviditit auftritt, oder erst
kurz vor dem Eintritt derselben sich ansgebildet hat, macht wiihrend
der Schwangerschaft sehr bedeutende Fortschritte, wie dies schon
seiner Zeit von Larcher hervorgehoben wurde. Bei Frauen, bei
welchen sich die Tuberculose im Stadium der Latenz befindet, konnen
durch den Eintritt der Conception die Erscheinungen wieder in den
Vordergrund treten. Die Krankheit kann sich dann manchmal durch
bedenkliche Symptome wie Pnenmorrhagien oder Lungenitdem mani-
festiren, ohne dass der tuberculise Krankheitsheerd nachgewiesen
werden I{-um Andere Frauen wieder, bei denen alle objectiven und
subjectiven Symptome total verschwunden waren, konnen in der
Schwangerschaft auf’s Neue wieder erkranken. Nicht immer ist es
jedoch die erste Schwangerschaft nach der Erkrankung, welche eine
derartige Folge haben kann, sondern manchmal macht sich der un-
giinstige Kinfluss erst in einer spiiteren Graviditit geltend.
Es kann aber auch nicht geleugnet werden, dass manchmal auch
bei ziemlich weit vorgeschrittener Tuberculose der Verlauf derselben
wiihrend der Schwangerschaft ein langsamerer wird, ja es kinnen die
Symptome so zuriicktreten, dass von einer Besserung gesprochen
werden kann; aber allen E1fahrungun nach sind dies nur Ausnahms-
fillle, welche die Regel nicht umzustossen vermdigen.

§ 120. Ueber die Gefihrlichkeit des Wochenbettes galt in
ir[iherer Zeit die niimliche Meinung wie jetzt; allgemein hielt man
dasselbe dem Fortschreiten der Tuberculose fiir giinstig, und zwar
sowohl nach Frithgeburten, als auch nach Geburten am normalen Ende
der Sﬁhwangersc]mﬁ. Die neueren Erfahrungen bestiitigen diese An-
nahme. Fiir das rasche Fortschreiten der Lungentuberculose im Puer-
perium giebt uns A. Hanau eine sehr plausibel klingende Erklirung.
Er nimmt auf Grund einer Reithe von Sectionsbefunden an, dass bei
dem Tiefertreten des Zwerchfelles nach der Geburt die infectitsen
Stoffe von der Spitze der Lunge nach den tieferliegenden Lungen-

parthien durch eine Art von Aspiration verschleppt werden und hier
P. Miiller, Die Krankheiten des weiblichen Korpers. )
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zu neuen Heerden Veranlassung geben. Erfolgt der Tod nicht im
Puerperium, so ist doch oft schon der letale Ausgang in wenigen
Monaten zu erwarten. Wie es scheint, wird durch wiederholte Wochen-
betten die Gefahr erhoht.

Aber auch nicht selten ist es, dass im Puerperium erst die Krank-
heit auftritt. So hatten wir Gelegenheit, auf der hiesigen Klinik einen
Fall zu beobachten, wo in der Schwangerschaft sich eine Thrombose der
Hautvenen der rechten unteren Extremitiit zeigte, welche sich im
Wochenbett bei lebhaftem Fieber ausdehnte. Die Annahme, dass wir es
hier mit einem septischen Process zu thun haben, wurde nicht blos durch
die Exploration der Genitalien nnwahrscheinlich gemacht, sondern auch
durch die Untersuchung der Brustorgane ganz heseitigt. Aus einem
hauptsiichlich die Spitzen der Lungen einnehmenden Catarrh entwickelte
sich in der Zeit von 3 Wochen das vollkommene Bild einer Lungen-
tuberculose herans. Septische Processe im Wochenbett kiinnen nur
indirect durch ihre lange Dauer und profuse Eiterung Disposition zun
Lungentuberculose schaffen. Ebenso ist bekannt, dass protrahirtes
Siiugen bei grossem Schwiichezustand zu Tuberculose fithren kann.

Menopanse. Der Einfluss der Menopause auf die Phthisis steht bis jetzt
noch nicht fest. Vielfach scheint man der Ansicht zu sein, dass die-
selbe ungiinstig auf den Verlauf dieser Krankheit einwirke. Von
Daremberg wird dem entschieden widersprochen.

Therapie. § 121. Was die Therapie anlangt, so wiire zuerst die Frage
zu erdrtern, ob Individuen mit ausgesprochener Tuberculose das Ein-
gehen der Ehe von ifirztlicher Seite abgerathen werden sollte. Nach
den Erfahrungen, welche man iiber den ungiinstigen Einfluss der
Schwangerschaft und des Wochenbettes anf die Phthisis durchschnitt-

Mmlﬂ:;:m lich macht, ist ein dfirztliches Abmahnen jedenfalls sehr am Platze,

der Ehe.  besonders, wenn man noch die ungliicklichen Folgen fiir die eventuelle
Nachkommenschaft in Betracht zieht. Viel schwerer ist jedoch die
Frage zu entscheiden, ob dieses iirztliche Verbot aunch auf erblich
belastete oder nur mit verdichtigen Symptomen behaftete Individuen,
oder auf bereits Geheilte ausgedehnt werden soll. Der Erfahrung,
dass die puerperalen Functionen und Affectionen sehr oft den Anstoss
zur Tuberculose geben, stehen Fille gegeniiber, wo dieses ungiinstige
Ereigniss nicht eintrat oder a,ukse-ibt spiit erst erfolgte. Obwohl, wie es
scheint, die Reihe der ersteren Fiille die der zweiten an Hiiuﬂgkeil}
iibertrifft, so ist dock bei der Unbestimmtheit der Prognosestellung
von einem directen Verbote abzusehen.

i oo § 122, Ist Schwangerschaft eingetreten, so ist als Regel in

Sehwanger- geburtshilflicher Beziehung ein exspectatives Verhalten anzurathen

shaft. und ein Bingreifen nur dann gerechtfertigt, wenn hervorstechende

Symptome den letalen Ausgang befiirchten lassen, und man zu der

Annahme berechtigt ist, dass mit Beendigung dm Geburt auch die
ungiinstigen Symptome schwinden werden.

So hat Chiari bei einer tuberculésen, mit plenritischem Ex-

sudat behafteten, im 8. Monat schwangeren Fran mit giinstigem

Erfolg die kiinstliche Friihgeburt eingeleitet. Der Zustand besserte

sich anfiinglich, doch erlag die Kranke am 24. Tage post partum der



fortschreitenden Tuberculose. Ebenso hat Kiwiseh bei einer Frau,
welche durch starke Lungenblutungen in die héchste Lebensgefahr
versetzt wurde, in der 37. Woche die Frithgeburt ausgefithrt. Die
Blutungen cessirten, traten jedoch am 12. Tage post partum wieder
ein und fithrten zum Tode. Das Kind wurde lebend geboren. Ob-
gleich in solchen Fiillen die Geburt neue Gefahren bringt, worauf
schon Spiegelberg hingewiesen hat, so ist dieser Eingriff als der
einzige Weg, das Leben einer bereits aufgegebenen Frau zu er-
leichtern und zu verlingern, jedenfalls gerechtfertigt; und zwar um
so mehr, als durch diesen Eingriff auch der Rettung des Kindes
Rechnung getragen wird. Ist doch schon allein auf diese letztere
Indication hin die Friihgeburt mit vollem Rechte eingeleitet worden.
So hat Valenta einige Stunden vor dem letalen Ausgange die
kiinstliche Friihgeburt eingeleitet, wodurch ein unreifes, scheintodtes
Kind zn Tage gefordert wurde, das wieder belebt werden konnte;
ebenso Stehberger bei einer Tuberculsen in der 27. Schwanger-
schaftswoche; das Kind kam lebend zur Welt., die Mutter starb
12 Tage post partum. Ferner hat Leopold, freilich auch im Interesse
der mit grosser Athemnoth kiimpfenden Mutter, die Frithgeburt in der
36. Woche eingeleitet. Das Kind wurde ebenfalls lebend mittelst
der Zange entwickelt. Der Tod der Mutter erfolgte 18 Tage nach
der Entbindung.

Tritt in der Schwangerschaft der letale Aunsgang ein, so darf
die Sectio caesarea nicht unterlassen werden, da trotz der hoch-
gradigen Respirationsstirung und ]angdanemden Agone hichst anf-
fallender Weise relativ hiinfig die Friichte durch diese Operation ge-
rettet werden konnen. Fille derart werden uns von Semmelweiss,
Arneth, Schenk, Bergesio und Hosckeck, alle mit giinstigem
Ausgang, berichtet.

§ 123. Entsprechend ihrer geringen Frequenz iiberhaupt kommt
die Miliartnberculose nicht hiinfic als Complication des Puerperal-
zustandes vor. Nach Kiwisch kann dieselbe auch ohne Combination
mit der chronischen Lungenphthise auftreten. Sie wird sowohl in
der Schwangerschaft als auch im Wochenbett beobachtet.
Wie es scheint, wird der Process durch die Graviditiit nicht beein-
flusst, er macht seinen regelmiissigen, kiirzere oder lingere Zeit
davernden Verlanf mit letalem Lu'ag*mg durch. Nach Chiara,
welcher sich aunf 5 Fille stiitzt, soll die Miliartuberculose wiihrend
der Graviditit noch schwerer als gewdhnlich zu diagnosticiren sein,
da die Symptome modificirt werden, So kann das manchmal anf-
tretende Erbrechen das Bild des unstillbaren Vomitus gravidarum
darbieten. Manchmal soll auch als einziges Symptom nur die Dys-
pnoe, die sich bis zur tédtlichen Asphyxie steigern kann, beobachtet
werden. Die Schwangerschaft scheint nach der mrllﬁgenden Casuistik
nicht so leicht von derselben unterbrochen zu werden.

Fast ebenso hiinfig scheint die Miliartuberculose im Wochenbett
einzuzetzen: doch kdnnen auch hier manchmal die ersten leichten
Symptome derselben auf die Schwangerschatt zuriickgefiihrt werden.
Sie tiuscht hier leicht das Bild einer septischen Erkrankung vor,
wie ein Fall von Fischl beweist. Auch in dem Falle von Schel-
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long wurde ein peritoneales Exsudat fiir die Folge einer septischen
Entziindung gehalten und daranf die Lungenerkrankung zuriickgefiihrt,
wiithrend beide Processe tubercultser Natur waren.

§ 124. Von grossem Interesse sind 2 hierhergehirige Fiille
von Ausdehnung der Miliartuberculose auf den puerperalen
Uterus. In dem Falle von Rokitansky stellte sich bei einer
ilteren tuberculisen Lungenerkrankung, welche sich besonders in
der Schwangerschaft manifestirte, Frihgeburt ein. Im Wochenbett
kam es zur acuten miliaren Erkrankung nicht blos in den Lungen,
sondern auch im puerperalen Uterus. Der letale Ausgang trat
19 Tage post partum ein. Einen fast gleichen Fall aus der Erlanger
Klinik hbeschreibt uns M. Heimbs. In beiden Fiillen wurde das
Bild von Puerperalfieber vorgetiiuscht. Es scheint, als ob der Puer-
peralzustand zur tuberculisen Allgemeininfection mit besonderer Be-
vorzugung des Uterus gefiihrt hat.

§ 125. Was die Behandlung der Miliartuberculose in der
Schwangerschaft anlangt, so wird dieselbe in geburtshilflicher Be-
ziehung sich kaum von der der chronischen Tuberculose unterscheiden;
nur wird manchmal die Therapie durch den Umstand erschwert wer-
den, dass der Process nicht immer sofort als solcher erkannt wird.
An eine Unterbrechung der Schwangerschaft wird kaum im Interesse
der Mutter gedacht werden kinnen, aber eher in dem des Kindes.
Kiwisch hatte in einem Falle anf diese Indication hin das Accouche-
ment forcé angewandt. s diirfte jetzt nach dem Vorschlag von
Chiara bei lebensfihiger Frucht die kiinstliche Friihgeburt einzu-
leiten sein.

§ 126. Eine nicht seltenere Complication des Wochenhettes
stellen die embolischen und thrombotischen Processe der
Lunge dar. Nicht blos anatomische Veriinderungen im Gefiisssystem,
sondern auch die der Schwangerschaft eigenthiimliche Blutmischung,
welche leicht zu einer Ausscheidung des Fibrins filhrt, geben eine
starke Disposition zu diesen Stirungen ab. Dieselben kiinnen rein
mechanischer Natur sein; in manch anderen Fillen sind sie je-
doch als Theilerscheinungen septischer und pyimischer Processe auf-
zufassen.

Was nun die erste Kategorie anlangt, so sollen die Verstopfungen
der Lungenschlagader und ihrer Verzweigungen kurz erwiithnt werden,
welche autochthon entstehen. Sie sind als die Folge einer Insuf-
fictenz des rechten Herzens anzusehen, welche wieder in abnormen.
in den Lungen gelegenen Widerstiinden, oder in Veriinderungen der
Herzmusculatur ihre Begriindung hat. Demzufolge kinnen dieselben
eine Reihe von Erkrankungen der Lunge und des Herzens begleiten
oder auch die Folge von anderen Erkrankungen sein, welche eine
Schwiichung des Gesammtorganismus und auch des Herzens her-
beifiihren. Hierzn ist bei geburtshilflichen Vorgiingen, z. B. bei
starken Blutungen, sowie auch bei lang davernden fieberhaften Er-
krankungen wie bei septischen Puerperalprocessen genugsam Gelegen-
heit gegeben. Die autochthonen Thrombosen stellen dann gewidhnlich
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das Finale des Processes dar. Jedoch machen es eine grissere An-
zahl gut beobachteter Fille wahrscheinlich, dass auch hier noch eine
Lisung der Thrombosen erfolgen und der Normalzustand in den
Lungen wieder hergestellt werden kann. Wenigstens kann gesagt
werden, dass der schwere Symptomencomplex, welcher derartige,
schliesslich letal endende Thrombenbildungen begleitet, auch vor-
kommen kann, ohne dass der tidtliche Ausgang eintritt.

An die autochthonen Thrombosen der Lungenarterien wiiren
jene Fiille anzuschliessen, wo in dem rechten Herzen oder in einer
Vene zuerst die Geriunung eintritt, welche sich dann in continuo auf
die Pulmonalarterie fortpflanzt. Auch hier wird schliesslich der nim-
liche Symptomencomplex wie bei der antochthonen Thrombenbildung
beobachtet, ob jedoch auch hier noch eine Lisung eintreten kann,

diirfte sehr fraglich erscheinen.

§ 127. Viel hiinfiger tritt eine Verstopfung der Pulmonal-
arterie oder ithrer Aeste auf embolischem Wege ein. Die
Quelle dieser Embolie werden wir erst noch kennen lernen. Es sind
dies Gerinnselbildungen im rechten Herzen, ferner jene Thromben,
welche sich in den vendsen, oft varicis entarteten Gefiissen der
unteren KExtremititen bilden. HKin starkes Contingent stellen auch
die Thrombosen in den Genitalien und ihrer Nachbarschaft, die wir
noch spiiter erwiihnen miissen. Durch Loslisung und Verschleppung
derartiger Gerinnsel kann die Pulmonalarterie obliterirt werden ;
hiinfiger jedoch bleibt der Hauptstamm der Pulmonalarterie frei und
es tritt nur Verstopfung ihrer Verzweigungen ein, wodurch es zur
Verschliessung einer oder mehrerer Endarterien kommt.

Manchmal lisst sich eine Combination von Embolie und Throm-
bose nachweisen, insofern als von einem eingeschleppten Embolus
neune GermnseIhlldungen ausgehen, welche zu weiteren, ansgedehnteren
Verstopfungen fithren kinnen.

3 128. Die Folgen einer Obturation der Pulmonalarterie
kénnen verschieden sein und hingen wesentlich von der Stiirke und
Ausdehnung der Verstopfung, sowie anch von dem Umstande ab, ob
die Verschliessung sich mehr plétzlich oder mehr allmihlich macht.
Wird die Pulmonalarterie selbst oder einer ihrer grisseren Aeste
plotzlich verschlossen, so kann sofort unter asph}'ctim_hen Erschei-
nungen der letale Juwgang erfolgen. Doch nicht immer tritt der Tod
ein, wenn auch durch den Embolus ein griisserer Bezirk unwegsam
gemacht wird; hochgradige Athemnoth ist die Folge, allein dennoch
kann Heilung erfolgen. Meistens tritt ein himorrhagischer Infarct
ein. FEtwas anders verlinft der Process, wenn septische Elltfc‘,undung
mit im Spiele ist: durch pqendmll]lhtheutlsvhc Processe in den
Genitalien, durch Exsudate, durch Eiter- und Jaucheheerde in der
Niihe der Genitalien koénnen Thromben in den benachbarten Venen
entstehen. Meist tritt unter dem Einfluss jener Heerde auch gleich-
zeitig eine septische Infection und Zerfall dieser Venenthromben ein.
In gleicher Weise kiinnen schon vorher vorhandene Thromben zerfallen
und zerbrickeln. Solche septisch inficirte Thromben kinnen ebenso
wie die nicht infieirten in die Lunge verschleppt werden und kinnen
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hier die niimlichen eben geschilderten Vorgiinge hervorrufen und da-
durch den manchmal bis dahin nur wenig ausgesprochenen septischen
Process zum plotzlichen letalen Aunsgang fiihren. Meistens ist die
Zerbrickeling des Thrombus eine vollstindige, so dass nur kleine,
aber meist eine grissere Anzahl Partikeln in die Lunge gelangen.
Zahlreiche entziindete Heerde von specifischem Charakter werden
hier etablirt. Kiterbildung in der Lungensubstanz, auch Gangriin ist
die Folge. Bei oberflichlich gelegenen Heerden wird auch die Pleura
in Mitleidenschaft gezogen; es kann dann umschriebene oder all-
gemeine eitrige Brustfellentziindung entstehen. Von den Lungen-
heerden kann dann eine weitere Verschleppung der septischen Stoffe
durch die Lungenvenen in das linke Herz und von hier aus in die
verschiedenen Theile des Kirpers erfolgen.

Cap. XIL

Krankheiten der Pleura.

§ 129, Wenn auch die idiopathische Pleuritis beim weib-
lichen Geschlechte weniger hinfig vorkommt als bei dem miinnlichen,
so ist trotzdem die relative Seltenheit der Erkrankung als Complica-
tion der Geschlechtsvorgiinge aaffallend. Am hiiufigsten wird dieselbe
noch wihrend der Schwangerschaft beobachtet. Die letztere iibt
auf die Erkrankung keinen wesentlich ungiinstigen Einfluss ans. Der
Verlanf derselben erfihrt meist keine Abiinderung. Die Resorption
der gesetzten HKxsudate geht meist rasch vor sich; doch werden uns
von Leopold zwei Fiille berichtet, bei welchen die Aufsangung der
Exsudate sich weit iiber das Wochenbett hinaus verzigerte. Die
mechanischen Verhiiltnisse in den Brustorganen bei der Pleuritis sind
fast dieselben wie bei der Pneumonie: durch die Compression der
Lunge von Seiten des pleuritischen Exsudats wird ebenfalls ein grosser
Theil derselben fiir die Luft unwegsam gemaﬁht und ebenso dem
Herzen und der Respirationsmusculatur eine grissere Arbeit vernursacht.
Dazu kommt noch bei der Pleuritis, dass das Herz selbst bei stiirkeren
Exsudaten eine Dislocation, ja sogar eine Compression erfihrt, wo-
durch die Thitigkeit desselben noch mehr beeintriichtigt wird.

§ 130. Trotzdem ist die Pr ngnuse der Pleuritis entschieden
viel guushg‘er als bei der Pneumonie. Vielleicht ist dieser Unter- °
schied auf den Umstand zuriickzufiihren, dass bei der Pleuritis das
nicht comprimirte Lungengewebe weniger hyperimisch ist und dess-
halb auch fiir die Respiralion gemgneter bleibt. Todesfiille wihrend
der Schwangerschaft wurden bis jetzt noch nicht beobachtet. Auch
scheint kein Unterschied im Verlauf der Krankheit zu sein, je nach-
dem dieselbe in einem fritheren oder spiteren Stadium der Schwanger-
schaft eintritt. Auch Combination von Pleuritis mit Pneumonie scheint



die Prognose nicht wesentlich zu verschlimmern, freilich nur dann,
wenn das erstere Leiden vorwaltet. Hin Fall derart wurde in der
letzten Zeit auf der hiesigen Klinik beobachtet.

Bei einer 28jihrigen Viertgeschwingerten traten im 8. Monat unter lel-
haftem Fieber zuerst die Erscheinuogen einer Pneumonie auf (gedimpfter Per-
cussionsschall links, unten Bronchialathmen, rostfarbene Sputa). In der Folge
traten ansser den Sputis die Erscheinungen der Pneumonie zuriick und es machten
sich die einer ausgedehnten Pleuritis geltend. Trotz mehrtigiger Temperatur-
steigerung bis zu 40° starb weder der Fitus ab noch wurde die Geburt einge-
leitet, II]iE'. Resorption des Exsudates ging rasch, innerhalb weniger Tage,
YOr Sici.

Auch der Einfluss auf den Fitus scheint kein so ungiinstiger zu
sein wie bei der Pnenmonie; denn Absterben der Frucht wurde nicht

beohachtet.

§ 131. Fallt die Pleuritis mit der Geburt zusammen, so
konnen allerdings die krankhaften Erscheinungen in den Brustorganen
einen hbetriichtlichen Grad erreichen. Allein ein letaler Ausgang
scheint wiihrend der Geburt selbst und im Puerperinm nur iusserst
selten zu erfolgen. Nur Ramsbotham berichtet von einem Fall,
der miglicherweise hierher gehirt. Bei einer Frau, welche in der
Austreibungszeit plitzlich gestorben war, fand man die Lungen gesund,
in beiden Pleurahthlen jedoch sertises Exsudat, auch im Pericard
zeigte sich die niimliche Fliissigkeit.

Im Wochenbette scheint die genuine Pleuritis kanm vorzu-
komimen, wenigstens lassen sich keine casuistischen Belege beibringen.

§ 132. Was die Riickwirkung der Erkrankung aunf die
Schwangerschaft anlangt, so kommen Unterbrechungen vor, je-
doch seltener als bei der Lungenentziindung. Auch scheinen dieselben
fast nur in der zweiten Hilfte der Schwangerschaft sich zu ereignen.

Ueble Zufille bei der G eburt werden mit Ausnahme der Storungen
der Respirations- und Circulationsorgane kaum beobachtet. Jedoch
kinnen durch die Wehenthiitigkeit die pleuritischen Schmerzen in hohem
Grade gesteigert werden. Von sehr drohenden Erscheinungen, wie
hochgradige Dyspnoe, Cyanose und Collaps wird selten berichtet.
Auch rapides Schwinden der hervorstechendsten Zeichen mit Beendi-
oung der Geburt kommt vor. So sah W..J. Beatty die Symptome
der Pleunritis und des Keuchhustens gleichzeitig verschwinden.

§ 133. Die giinstige Prognose der Erkrankung zeichnet uns
auch die einzuschlagende Therapie genau vor. Da in allen Fillen, wo
bei der Schwangerschaft ein exspectatives Verhalten he-
obachtet wurde, der Krankheitsprocess trotz manchmal stiirmischer
Erscheinungen giinstiz verlief, so wird man auch fernerhin eine
zuwartende Haltung einnehmen, uwm so mehr als dort, wo man sich
wegen bedrohlicher Erscheinungen zur kiinstlichen Unterbrechung der
Schwangerschaft veranlasst sah, hiiufig der letale Ausgang sich
ereignete. So berichtet uns Gusserow von finf Fillen, in denen die
kiinstliche Friihgeburt eingeleitet wurde. Nicht weniger als 4 Miitter
gingen dabei zu Grunde. Eher als die Frithgeburt diirfte sich bei
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drohenden Erscheinungen, bei sehr starken Exsudaten die Thoraco-
centese empfehlen, da dieselbe viel rascher und auch sicherer die
gefahrdrohenden Symptome beseitigt als die kiinstliche Frithgeburt.
Besonders bei eitrigen Exsudaten ist diese Operation gerechtfertigt.

Dagegen scheint ein Eingreifen wiihrend der Geburt gerecht-
fertigt zu sein, wenn die Symptome einen bedrohlichen Charakter
annehmen oder die pleuritischen Schmerzen durch die Wehenthiitigkeit
stark gesteizert werden: so hat z. B. Leopold anf diese Indication
hin die Extraction am Steiss ausgefiilhrt und in einem anderen Falle
durch mechanische Mittel auf die Beschleunigung der Geburt einge-
wirkt. Auch hier diirfte in Fiillen, wo wegen drohenden Erscheinungen
die Geburt nicht rasch genug heendlgt werden kann, die Thoracocentese
indicirt sein. Erfahrungen iiber diesen Hingriff wiihrend der Geburt
sowie auch im Wochenbett liegen jedoch nicht vor.

§ 134, Die secundiire Pleuritis bedarf hier keiner beson-
deren Besprechung. Sie tritt gegeniiber dem Hauptleiden zuriick.
(Gusserow hat wegen Empyem Zmal die kiinstliche Friihgeburt
eingeleitet, wobei eine Mutter zu Grunde ging. Ebenso geniigh es
hier vollkomimen, auf die eitrigen Pleuritiden nur hinzuweisen, welche
im Wochenbett als Theilerscheinung einer septischen Infection
anftreten. Dieselben kommen ebenso hiinfig ein- als doppelseitig vor.
Sie tragen wegen der durch sie hervorgerufenen Erschwerung der
Respiration und Circulation wesentlich zur Beschleunigung des letalen
Ansganges bei.

Bleiben eitrige Ergiisse aus irgend welchen Ursachen in der
Pleurahihle zuriick, so bildet die Sechwangerschaft keinen Grund, die
Eriffnung des Brustfellranmes zn unterlassen und die Behandlung des
Empyems nach den Regeln der Chirurgie durchzufithren. KEs ist die-
selbe nm so mehr gerechtfertigt, als die Graviditiit der Resorption der
Exsudate hinderlich zu sein scheint, obgleich der Druck, welcher durch
die Ausdehnung des Abdomens anf den Thoraxinhalt ausgeiibt wird,
diesem Ausgang giinstig sein sollte. Ob die mehr serise Beschaffen-
heit des Blutes an der Verziigerung Schuld triigt, ist noch fraglich.

§ 135. In gleicher Weise diirfte bei Hydrothorax, mag der-
selbe ans irgend welcher Ursache entstanden sein, in der Schwanger-
schatt bei Erschwerung der Respiration die Punction gerechtfertigt
sein. Nur dort, wo die Ergiisse von Leiden herriihren, welche, wie
z. B. die Nephritis, mit der Schwangerschaft in directer Beziehung
stehen, diirfte bei Erfolglosigkeit der Punction die kiinstliche Friih-
gehurt gerechtfertigt sein, da man hier hoffen darf, mit der Beendigung
der Schwangerschaft auch die veranlassende Ursache zu beseitigen.



Mortrag o.

Krankheiten der Cireulationsorgane.

————

Cap. XIIL
Krankheiten des Herzens.

§ 136. Von den Krankheiten des Herzens miissen wir zuerst
die Hypertrophie dieses Organes besprechen.

Unter den iitiologischen Momenten derselben bildet die Schwan-
gerschaft eine viel discutirte Rolle. Diese Herzhypertrophie soll nur
einen miissigen Grad erreichen, auch nicht pathologischer Natur sein,
sondern wiire als eine jener constanten Veriinderungen aufzufassen,
welche die Schwangerschaft in dem weiblichen Organismus hervorruft.
Auf sie hat Larcher zuerst anfmerksam gemacht; nach ihm soll n
der Graviditiit der linke Ventrikel constant hypertrophirt sein. In der
Lactationsperiode soll jedoch diese Vergriszerung wieder verschwinden,
um bei der folgenden Schwangerschatt wiederzukehren.

Dese Angaben von Larcher, welche sich auf 130 Sectionen
von Wiochnerinnen stiitzten, jedoch nur anf approximativer Schiitzung
der Dicke der Ventrikelwand heruhten. wurden von einer Reihe
Anderer, wie Ducrest, Bizot, Peacock, Zambaco, Béraund
und Regnaud durch nihere Messungen gepriift und in der Hauptsache
bestiitigt. Alle fanden eine Dicke der linken Ventrikelwand, welche
mehr oder weniger iiber den Mittelwerth hinausging. Blot wog eine
grissere Anzahl Herzen von Wichnerinnen und fand eine Zunahme
von etwa einem Fiinftel des Gewichtes, eme Zunahme, welche sich
hauptsiichlich auf den linken Ventrikel bezieht. Duroziez wies auch
an der Lebenden die Herzhypertrophie nach. Bei 135 Gebirenden
zeigten sich bei der Percussion die Herzdimensionen zu der Norm der
Minnerherzen vergriissert. Er konnte ferner im Wochenbett einen
allmihlichen Riickgang der Hypertrophie auf gleiche Weise constatiren.
Auch von anderer Seite. wie in Frankreich durch Berthiot, Casanova
und Ollivier und in England durch James Young kam man zu
gleichen Resultaten. Ebenfalls A. Macdonald neigt sich in einer
neueren Arbeit der Ansicht zu, dass eine Herzhypertrophie als regel-
rechte Folge der Schwangerschaft auftrete.

Diese physiologische Hypertrophie des linken Ventrikels wurde
auf verschiedene in der Schwangerschaft begriindete Momente zuriick-
gefithrt. Larcher fand dieselbe nothwendig, weil das miitterliche
Herz in der Schwangerschaft noch einen zweiten Organismus zu
versorgen hiitte, und Berthiot nimmt eine verstirkte Herzaction
in Folge der vermehrten Blutmenge an. Die Vermehrung der Blut-
menge erreiche ihren Culminationspunkt im Moment der Geburt.
Die Blutung, welche die Geburt begleitet, sei eine physiologische
Nothwendigkeit, um das Gleichgewicht wieder herzustellen. Die
Hypertrophie des Herzens soll mit der des Uterus coincidiren. Den
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Grund sucht Berthiot in der erhfhten Leistung des Herzens beim
Wachsen der Aufgaben.

Nach Marty und Anderen sollte die Erweiterung Verlinge-
rung und Vermehrung der arteriellen Gefisse des Uterus und
seiner Nachbarschaft, sowie die Zunahme des Blutquantums eine
arbssere Triebkraft tlLs Herzens erfordern, welche nur durch eine
Hypertrophie des linken Ventrikels hergewtellt werden kinnte. Ferner
fand man diese Verstirkung aunch erforderlich, um jene Hindernisse
zu iiberwinden, welche sich dem Blutstrome durch eine Compression der
Abdominalaorta und der Arteriae iliacae durch Druck des schwangeren
Uterus in den Weg stellen. Lahs und nach ithm Engstrim suchten
das Hinderniss in dem vermehrten intraabdominellen Drucke, welcher,
durch den vergrisserten Uterus und die Spannung der Bauchwandungen
hervorgerufen, simmtliche Gefisse des Abdomens gleichmissig com-
primire. Cohnstein endlich bringt die Herzhypertrophie mit der
hydriimischen Blutbeschaffenheit der Schwangern in Zusammenhang,
indem er auf die Analogie mit der Chlorose hinweist, wiihrend der sich
bei iihnlicher Zusammensetzung des Blutes hiiufiz der gleiche Zustand
im Herzen entwickle.

§ 137. So plausibel auch diese Herzhypertrophie sich ansnimmt,
so fand dieselbe doch wieder von anderer Seite nicht iiberall unge-
theilte Annahme. So wurde darauf hingewiesen, dass der zweite zu
erniihrende Organismus durch sein eigenes Herz die Bluteirculation
besorge, ferner dass die Erweiterung der Blutbabn nur dann dem
Blutstrom grissere Hindernisse setze, wenn der letztere durch die
Capillaren getrieben werden miisste. Dies ist jedoch bekanntlich bei
dem schwangeren Uterus nicht der Fall, da die Arterien direct in die
Venensinus {ibergehen. Auch hat Lahs unter Hinweis auf den
hiimodynamischen Versuch von Volkmann auf experimentellem
Wege nachgewiesen, dass, wenn ein Stromgebiet durch EKinschaltung
mehrerer Rohren an Stelle eines Robres verbreitert werde, die Stri-
mungswiderstiinde bel unveriinderter Aus- und Einflusstffnung sich
nicht vermehren. Dass jedoch die engen Endarterien, welche in die
Venensinus iibergehen, doch noch einen gewissen Widerstand setzen,
wenn derselbe auch unbedeutender ist, als bei den Capillaren, ist
nicht unwahrscheinlich. Was ferner die Vergrisserung der Blut-
masse betrifft, so ist dieselbe keineswegs sehr bedeutend und vollzieht
sich sehr langsam, so dass das elastische (efiisssystem sich wohl
derselben accommodiren kann, ohne eine grissere Druckkraft von
Seiten des Herzens zu verlangen. Was nun aber die Compression
der Abdominalaorta anlangt, so ist in hohem Maasse fraglich, ob
der schwangere Uterus bei seiner Anteversionsstellung iiberhaupt
mit derselben in Beriihrung kommt, und was der Druck auf die
Arteria iliaca betrifft, so kann von demselben erst in der letzten
Zeit der Schwangerschaft die Rede sein und hier nur constant bei
Erstgeschwiingerten, keineswegs aber bei Multigravidis, wo das untere
Uterinsegment mit dem Kopf viel seltener tiefer in den Beckencanal
eintritt. Die Ansicht von Lahs, dass der gesteigerte intraabdominelle
Druck durch Compression simmtlicher intraabdomineller Gefisse das
Cireulationshinderniss abgebe, wird — so plaunsibel diese Ansicht sich



auch ansnimmt — doch durch die Erfahrung widerlegt, dass bei grossen
Abdominalgeschwiilsten, wo doch ebenfalls der intraabdominelle Druck
wesentlich erhtht wird, die Herzhypertrophie nicht eintritt. Be-
weise hiefiir sind die zahlveichen negativen Befunde, welche von
J. G. Curbelo nach Sectionen von Laparotomirten festoestellt
werden konnten. Was die Ansicht von Cohnstein anlangt, der
zufolge die Hypertrophie von der hydriimischen Blutheschaffenheit
abhiingig ist, so ist zu bemerken, dass bei der Chlorose die Herzhyper-
trophie nicht ausschliesslich von der veriinderten Blutheschaffenheit,
sondern hiinfig von der angeborenen Enge der Aorta abhingig ist.
Ein derartiger Zustand mangelt aber vollkommen in der Schwangerschaft.

Zn diesen theoretischen KErwiigungen kamen noch klinische
Beobachtungen, die keineswegs der Annahme einer Herzhypertrophie
gilnstiz waren.

Dusch und Friedreich verhielten sich ziemlich skeptisch der-
selben gegeniiber und Gerhardt erklirte die fragliche Vergrisserung
der percutorischen Herzdimpfung fiir eine scheinbare, da durch die
Schwangerschaft die Kuppel des Zwerchfelles in die Hohe gedringt
werde und hiedurch die vordere Fliche des Herzens in einer weiteren
Ausdehnung mit der vorderen Thoraxwand in Beriihrung komme,
wobei die beiden Lungenriinder sich zuriickzigen. BSehr treffend hat
anch Lohlein daranf aufmerksam gemacht, dass bei seinen zahl-
reichen Beobachtungen eine Reihe von Symptomen der Herzhyper-
trophie, wie Verstirkung des Herzstosses, Lauterwerden des ersten
Tones an der Spitze, Accentuirung des zweiten Aortentones, Hirter-
werden des Radialpulses, Herzpalpitationen, sowie Pulsationen der
Carotidengegend giinzlich mangeln. Aber anch der anatomische Be-
fund der Herzhypertrophie wurde von anderer Seite nicht bestiitigt
oder wenigstens nicht deutlich ausgesprochen befunden, so von Lihlein
in einer Reihe von 9 Fiillen und von J. G. Curbelo, welcher seine
Untersuchungen aunf 60 Leichen von Wichnerinnen ausdehnte.

Am griindlichsten hat auf anatomischem Wege W. Miiller
diese Frage gepriift. In seiner Arbeit ,Die Massenverhiltnisse des
menschlichen Herzens® hat er auch die fragliche Hypertrophie einer
Untersuchung unterzogen, bei welcher er zu dem Schlusse kommt,
dass sein Satz: die Masse der Herzmusculatur nimmt mit der Masse
des wachsenden Korpers zu, auch fiir die Schwangerschaft Giltig-
keit habe. Thm zufolge ist die Zunahme keine betriichtliche und
kommt allerdings vorzugsweise nur dem linken Ventrikel zu Gute. Ob
nun beim Zustandekommen dieser von W. Miiller nachgewiesenen,
geringgradigen Hypertrophie nebenbei auch die Veriinderung der
Uteringefiisse und die Vermehrung der Blutmasse noch mit bestimmend
sind, lisst sich zur Zeit nicht sagen.

§ 138. Zu bemerken wiire noch, dass die Vergrisserung des
Herzens von Manchem nicht auf eine Hypertrophie, sondern auf
Dilatation zuriickgefiihrt wird, so von Porack und Fritsch,
welch letzterer besonders auf eine geringgradige Erweiterung des
rechten Ventrikels aufmerkzam macht. Auch Letulle, welcher, auf
eine Reihe von Herzwiigungen gestiitzt, die Hypertrophie als eine in-
constante Erscheinung erkliirt, tritt sehr fiir eine Dilatation des rechten
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Ventrikels ein; er sucht dieselbe durch den Nachweis einer Heihe von
Symptomen (blasendes Geriiusch an der Herzbasis, Gefiissgeriinsche
am Halse, Riickstauung des Blutes in die Jugularvenen) zu beweisen.
Die Dilatation, deutlich vor der Geburt ausgesprochen, soll im Wochen-
bett theilweise wieder verschwinden. Letulle lisst sie durch eine
voriibergehende Verengerung der Pulmonalarterie entstehen, welche
wieder durch den Reiz des sich vergrissernden Uterus auf reflectorischem
Wege zu Stande kommen soll. Auch eine Hypertrophie des linken
Ventrikels soll sich- damit combiniren, wodurch das Herz noch grisser
erscheine. Diese beachtenswerthen Angaben von Letulle haben
bis jetzt meines Wissens weder eine Bestitigung noch Widerlegung
erfahren.

Was die pathologische Hypertrophie des Herzens anlangt,
so kommt dieselbe fiir sich allein kanm in Betracht; dagegen sind die
Veriinderungen der Herzwand bei den Klappenfehlern, zu denen wir
gleich iibergehen werden, von grosser Wichtigkeit.

§ 139. Was die eigentlichen Klappenfehler des Herzens an-
langt, so ist eine Trennung derselben in zwei Gruppen wohl berechtigt,
und zwar in solche, die erst im Puoerperalzustande entstehen und solche,
die bereits vor der Conception vorhanden waren.

Bei der ersten Gruppe tritt die im Woechenbett auttretende
septische Endocarditis mm den Vordergrund. Dieselbe ist
nur als Theilerscheinung einer von den Genitalien ausgehenden sep-
tischen Infection aufzufassen, und zwar konnen die verschiedensten
Formen der Genitalerkrankungen, vorziiglich aber pseudodiphtheritische
Processe und phlegmondse Entziindungen als Vorliufer derselben ange-
sehen werden. In der iibergrossen Anzahl der Fiille ist dieser Zu-
ﬂammenlmng sofort festzustellen, da die Genitalerkrankung sich aunf
eine nicht zu verkennende Weise manifestivt. In anderen Fiillen aber
kann die Erkrankung der Genitalien nur sehr geringgradig ausge-
sprochen und am Lebenden kaum nachweisbar sein. Erst die Section
kann dann iiber den Zusammenhang Aufschluss geben. Die septische
Endocarditis verliuft meistens sehr acut und unter stiirmischen Fr-
scheinungen; sie zeichnet sich durch ihre grosse Gefiihrlichkeit aus,
was wesentlich darauf zuriickgefiihrt werden darf, dass die Herzklappen
durch parasitiire \-\ruc]mruugm sehr bald ulceriven und zerfallen.
Embolische Processe werden in Folge dessen auch hiinfig beobachtet.
Metastatische Heerde finden sich hiiufiz im Herzfleisch, in den Nieren,
der Milz, der Leber und in den Aungen. Auch plitzliche Todesfille
durch Embolie der Hirnarterien kommen ebenfalls vor.

§ 140. Dieser septischen Form darf man wohl eine andere
gegeniiberstellen, welche man als idiopathische puerperale
Endocarditis bezeichnen kann. Sie tritt nicht blos im eigentlichen
Wochenhette anf, sondern kann sich auch in der Schwanger-
schaft schon entwickeln. Was die Ursache derselben anlangt, so
1st man noch keineswegs dariiber im Klaren. Septische Krankheits-
erreger sind dabei nicht im Spiele. Dagegen darf wohl der Puer-
peralzustand an und fiir sich nicht, wie Ollivier will, als directe

Ursache angesehen werden, wohl aber scheint derselbe eine starke



Pridisposition zu der Erkrankung abzugeben. So ist es dann miiglich,
dass in der Schwangerschaft und im Puerperium occasionelle Momente
die eigentliche Krankheit leichter veranlassen als ausserhalb des Puer-
peralzustandes. Vielleicht geben die niimlichen schiidigenden Ursachen,
welche anch sonst zu Herzerkrankungen fithren, auch zu Endocar-
ditis Veranlassung. Von Virchow wird besonders darauf aufmerk-
sam gemacht, dass in Fillen von angeborener Enge der Aorta chlo-
rotischer Individuen leicht Endocarditis sich herausbilde, und dass
diese durch mechanische Insulte der Klappen entstehe. Von demselben
Autor wird auch besonders als wahrscheinlich veranlassendes Moment
die Erkiltung hervorgehoben. — Diese Erkrankung setzt seltener stiir-
mische Erscheinungen, obwohl auch hier rasch letal verlanfende Fiille
beobachtet werden. Der Verlauf ist meist ein subacuter und es erfolgt
in der Regel Uebergang zur chronischen Endocarditis. Die Veriinde-
rungen an den Klappen bestehen hier weniger in einem ulcerisen
Zerfall als in der Bildung warzenartiger Hervorragungen.

§ 141. In manchen dieser im Puerperium auftretenden Fiille
ist es schwer, eine bestimmte Differentialdiagnose gegeniiber der
septischen Form zu stellen. Jedoch ist die Existenz der idiopathi-
schen puerperalen Endocarditis nicht anzuzweifeln; die Sectionsergeb-
nisse, welche Virchow uns mitteilt, in welchen auch stets das voll-
kommene Intactsein der Genitalien betont wird, sprechen unzweifelhaft
dafii. Auch die genanen Beobachtungen, welche A. Ollivier iiber
die puerperale Endocarditis an einer Reihe von Fillen gemacht hat,
bestitigen ebenfalls die Existenz dieser idiopathischen Krankheits-
form. So fand Ahlfeld in eimem Falle, wo die Kreissende an einer
Apoplexie zu Grunde ging und post mortem durch das Accouchement
forcé von einem todten Kinde entbunden wurde. eine ganz frische
Endocarditis mitralis. Wie schwierig manchmal die Entscheidung an
Lebenden werden kann, belehrt mich ein Fall auf der hiesigen Klinik.
Bei einer Wochnerin mit hohem Fieber konnte trotz genauer Unter-
suchung der Genitalien lange Zeit hindurch nichts weiter als alle Er-
scheinungen eines Mitralfehlers nachgewiesen werden, so dass ich die
Diagnose auf idiopathische Endocarditis stellte. Erst bei einer am
23. Tage post partum vorgenommenen Exploration liess sich deutlich
eine Parametritis dextra nachweisen. Man ist sicherlich zu der An-
nahme berechtigt, dass in diesem Falle die Parametritis und Endo-
carditis auf eine gleiche Ursache und zwar die der septischen Infection
guriickgefithrt werden dart. Auch sind fast simmtliche Fille, welche
Olshausen unter dem Namen der acuten ulceriszen Endoecarditis puer-
peralis zusammenstellte, und fiir welche er eine specifische Krankheits-
ursache annahm, als nichts weiteres als septische Erkrankungen an-
zusehen, wie ja deutlich aus den Sectionsberichten hervorgeht.

§ 142. Eine zweite Gruppe von Herzerkrankungen des Puerperal-
zustandes bilden diejenigen Fiille, welche schon vor Eintritt der
Graviditit vorhanden waren. Wie i{iberhaupt, so kOnnen aunch hier
die verschiedenartigsten Klappenfehler und auch in ihren verschiedenen
Combinationen beobachtet werden. Nach einer Zusammenstellung
von Wessner kommen auf 77 Fille 38 Mitralfehler, 6 Fehler der
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Aortenklappen, 15 Fille anf Combination dieser beiden, lmal
Pulmonalstenose, 6Gmal war auch die Tricuspidalklappe betheml:gt
in 11 Fiillen lautete die Diagnose nur anf Herzfehler. Bei einer
von uns vorgenommenen anderen Zusammenstellung, welche wesent-
lich die neueren Fille nmfasst, ergaben sich von 58 Fiillen 44 Mitral-
fehler, 1mal Fehler des Aortenostiums, 7mal Combination dieser
beiden, Imal Pulmonalfehler und in 5 Fillen lautete die Diagnose
wiederum uur auf Herzfehler. Obgleich die Casunistik nicht arm an
derartigen Complicationen ist, so lassen sich doch kaum die einzelnen
Klappenfehler in ihrer Wechselbeziehung zum Puerperalzustand ge-
trennt betrachten. Die Angaben iiber die Diagnose, die Krankheits-
symptome, sowie die nen hinzutretenden Stirungen sind meist so un-
bestimmt, dass eine genaue Scheidung nach der Kategorie fast un-
miglich ist. Was desshalb in dem Folgenden gesagt wird, kommt
den quppenﬂahluru im Allgemeinen zu, wobei wohl zu beriicksichtigen
ist, dass auch in der Schwangerschaft die Erkrankung der Mitralklappe
bei weitem das griosste Contingent liefert. Wenn wir die gesammbe
Literatur iiber diesen Gegenstand priifen und wenn ich meine eigene
Erfahrung vorlinfig ausser Acht lasse, so kommt man zu dem Schlusa,e,
dass die Generationsvorgiinge durch die Klappenaffectionen mannig-
fache und wesentliche Stirungen erleiden.

3 143. Die Menstruation soll bei herzkranken Individuen
stark sein, wie dies besonders von H. Lebert hervorgehoben wird.
Auch Blutungen in der Zwischenzeit treten auf, seltener kommt
es zu dysmenorrhoischen Zustiinden. Die Ursache wiire in der
Riickstauung * des Blutes gegen die untere Korperhiilfte zu suchen.
Bekanntlich nimmt Scanzoni ebenfalls eine durch Herzfehler hervor-
gerufene Blutstase im Uterns an, aus welcher sich auch eine chro-
nische Metritis herausbilde. '\mh Duroziez tritt bei Herzfehlern
die Menstruation spiit ein. Von 27 Fraven, welche an Herzfehlern
erkrankt waren, wurden die meisten erst zwischen dem 17. und 23. Jahr
menstruirt. Bemerkenswerth ist nach Duroziez die Unregelmiissighkeit
der Menstruation bei sterilen Frauen, welche an Klappenfehlern leiden.
Von 15 solchen Frauen hatten 14 Irregularitiit der Menses. In den
meisten derartigen Fiillen bestand Himoptysis, auch profuses Nasen-
bluten kam vor.

§ 144. Was nun die Schwangerschaft anlangt, so trat in
nicht weniger als ein Viertel der von uns zusammengestellten Fille
eine frithzeitige Unterbrechung ein und zwar hiufiger in der
zweiten als in der ersten Hiilfte derselben. Marty giebt an, dass
von 202 Schwangerschaften G4 frithzeitig unterbrochen wurden. Nach
Duroziez trat in 41 Fiillen 21mal Abortus ein und Peter hat unter
36 Fillen 17mal Abort und 12 vorzeitige Geburten beobachtet. Die
Unterbrechung diirfte vielleicht auf die Riickstanung des Blutes gegen
die untere Korperhiilfte zu und die dadurch veranlasste intrauterine
Blutung und Loslisung der Placenta bewirkt werden. Spiegelberg
betont die starke unregelmiissige Herzaction als veranlassende Ursache.
Viel wahrscheinlicher ist es, dass die mangelhafte Oxydation des Blutes
ziu dem Eintritt der Wehen Veranlassung giebt, wozu auch noch bei



den so hiiufig vorhandenen secundiiren Lungenaffectionen die Husten-
hewegungen als iitiologisches Moment hinzukommen diirften.

Hiufige Blutungen wiihrend der Schwangerschaft bei Frauen
mit Herzklappenfehlern hat Duroziez beobachtet.

145. Der Geburtsact am normalen Ende der Schwanger-
schaft scheint vollkommen regelmiissig zu verlanfen. Wenigstens finden
wir keine Andeutungen, dass die Wehen in den verschiedenen Stadien
der Geburt alterivt gewesen wiiren. Blutungen wiihrend der Geburt
und in der Nachgeburtsperiode, an welche man bei den Herzaffectionen
denken sollte, werden kaum erwiithnt; nur Lihlein berichtet iiber
einen Fall derart. Der Tod der Friichte ist viel seltener als man an-
nehmen sollte.

Wenn keine weiteren Storungen von Seiten des Herzens selbst
eintreten, verlaufen die Wochenbettsvorginge vollkommen normal;
Blutungen und Involutionsstéirungen wurden nicht beobachtet.

§ 146. Die Riickwirkung des Puerperalzustandes aunf den
weiteren Verlauf der Herzerkrankung ist von viel grisserer Bedentung
als’ umgekehrt. Aus dem Studium der casuistischen Literatur ergiebt
sich freilich, dass in einer sehr grossen Anzahl der Fiille (G. Wessner
giebt 43 %, an) der Einfluss fiusserst gering ist. Neue Symptome werden
nicht hervorgerufen und die alten nur unbedentend gesteigert. In einer
geringen Anzahl von Fiillen dagegen (nach Wessner in 20 %) wurden
mtensivere Beschwerden beobachtet. Der Procentsatz der Todesfille
ist jedoch ein betriichtlicher. Nach M. Porack starben von 89 Fillen
34, nach G. Wessner von 77 Fiillen 29; und nach unserer eigenen
Zuzammenstellung nenerer fremder Beobachtungen gingen von 58 Fiillen
23 zu Grunde. Am hiiufigsten starben die Frawnen im Wochenbette,
seltener in der Schwangerschaft und am seltensten wiihrend der Geburt.
Was nun aber die Verschlimmerung des Leidens oder den letalen Aus-
gang anlangt, so kommen verschiedenartige veranlassende Ursachen in
Betracht.

§ 147. So muss vor allen Dingen daranf hingewiesen werden,
dass sehr hiinfig im Puerperalzustand bei alten Klappenfehlern frische
Nachschiibe von Endocarditis auftreten, ein Ereigniss, welches
besonders von Virchow und Lihlein betont wird. Auch fiir diese
Form der recidivirenden Endocarditis scheint der Puerperalzustand
mehr disponirendes als occasionelles Moment zu sein. Nicht selten
scheint mit dem Wiederauftreten der Entziindungsprocesse an den
Klappen auch eine Fettentartung der Papillarmuskeln einher-
zugehen, wodurch natiirlich die Stirung an dem betreffenden Ostinm
noch bedentend vermehrt wird. Eine weitere Gefahr droht der
Schwangern von den Nieren her. Wie [hnen bekannt, kommt es bei
Herzkrankheiten leicht zur Erkrankung dieser Organe. Diese Neigung
muss sich aber steigern, wenn noch eine Schwangerschaft hinzutritt,
welche ja ebenfalls sehr hiufiz an und fiir sich schon zur gleichen Er-
krankung fiihrt. Es kommt desshalb sehr leicht zum Eintritt der
letzteren oder wenn sie schon friiher, vor der Conception vorhanden war,
zur Steigerung derselben. Im Verein mit der serisen Beschaffenheit
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des Blutes stellen sich desshalb hiiufig starke, gefahrdrohende Ergiisse
ein; besonders die ohnehin bedrohten Lungen kiinnen durch Transsudate
gefiihrdet werden, Todesfiille an Lungeniidem sind desshalb nicht selten.
Auch ohne Recidive der Endocarditis und ohne Intervention von Nieren-
erkrankungen kann durch Stérungen in den Respirationsorganen
Verschhimmerung des Leidens oder sogar der letale Ausgang ein-
treten. Wie bekannt machen die Klappenfehler der Mitralis oder
Combinationen dieser mit anderen Klappenerkrankungen bei weitem
die grosse Mehrzahl aller Fiille aus. Hiedurch ist aber eine Erweite-
rung der Bluthahn und eine Verlangsamung des Blutstromes durch die
Lungen hindurch bis in das rechte Herz gegeben. Mit dieser Veriinde-
rung ist eine Ursache zu weiteren schweren Stérungen geschaffen,
welche um so bedenklicher werden, wenn die Triebkraft des Herzens
schon heruntergesetzt ist, Da nun ausserdem durch den stark ausge-
dehnten Uterus und den hiedurch bewirkten Hochstand des Zwerch-
felles eine Verkleinerung des Thoraxranmes eintritt, so miissen sich die
Gefahren wesentlich steigern, noch mehr aber wenn gleichzeitig Ascites,
oder Hydrothorax zu einer Compression der ergriffenen Lungen fiihren.
Lungenblutungen, hypostatische Pneumonien sind desshalb nicht selten.
Dass bei dieser durch die Schwangerschaft ungiinstiz gewordenen
Situation der Lunge Embolien, Infarcte und fibrintse Pneumonien
sehr unheilvoll einwirken miissen, lehrt die in der Casuistik nieder-
gelegte Erfahrung.

§ 148, Dass unter solchen Umstiinden Blutdrucksehwankun-
gen, auch wenn dieselben geringgradig sind und vielleicht ausser-
halb der Schwangerschaft nur von geringem Einflusse wiiren, von viel
grisseren Folgen sein miissen, ist leicht begreiflich, besonders wenn
die regulatorische Triebkraft des Herzens durch die Erkrankung seiner
Wandungen wesentlich herabgesetzt worden ist. Solehe Druek-
schwankungen sind aber bei der Geburt vorhanden. Schon durch
die Contractionen des Uterus allein muss der Blutdruck in dem arte-
riellen System in erheblichem Grade sich steigern; hiedurch wird
eine Arbeitsleistung verlangt, welcher ein in seinen Klappen und
Wandungen erkranktes Herz nicht mehr gewachsen ist, um so weniger
als auch die bei der Wehenthitigkeit comprimirten Brustorgane eine
verstiirkte Herzaction verlangen. Zahlreiche klinische Fiille, wie sie
besonders von H. Fritsch angefiihrt werden, sprechen hiefiir ganz
entschieden. Schwere Symptome werden desshalb in nicht seltenen
Fiilllen beobachtet; doch kommen Todesfille unter der Geburt selten
vor. Charakteristische Beispiele derart werden uns von Ramsbot-
ham, Ahlfeld, Warfwinge und Svensson berichtet.

§ 149, Der bedeutende Einfluss der Schwangerschaft und der
Geburt auf die Klappenfehler giebt sich besonders in manchen Fiillen
unmittelbar nach Beendigung der letzteren kund. In einer griisseren
Anzahl von Fiillen tritt wesentliche Erleichterung ein oder es schwin-
den doch die bedrohlichen Symptome; auch dauernde Besserung wird
beobachtet. Dlie Ursache diirfte wohl darin zu suchen sein, dass
mit Aufhérung der Wehenthiitigkeit noch mehr aber mit Entleerung
des Uterns die Thoraxorgane wesentlich entlastet werden, so dass das
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Herz wenn es noch normale Wandungen besitzt, in den Stand versetzt
wird, den Kreislant wieder zu reguliren.

Aber auch das Gegentheil wird beobachtet, der Tod kann in
der Nachgeburtsperiode oder unmittelbar nach derselben eintreten,
wie eine nicht geringe Anzahl von Fiillen lehrt. Hier ist manchmal
der Tod nur das Finale der durch die Geburt eingeleiteten Agone. In
anderen Fiillen aber ist der letale Ausgang in den eingetretenen
Druckveriinderungen im Abdomen und in der Thoraxhéhle zu suchen.
In dieser BEz.1eh1|ng stehen sich zwei Ansichten gegeniiber, die eine
von Spiegelberg, welcher eine Ueberfiilllung des rechten Herzens
und der Blutgefiisse des Thorax iiberhaupt anmmmt und die Meinung
von H. Fritsch, welcher durch die Abnahme des Drockes eine in
den ventisen Gefiissen des Abdomens hervorgerufene Blutstase auf-
stellt. So plansibel diese beiden Erklirungen sich ausnehmen, so
kiimnen sie sich doch nicht auf Beweise stiitzen, die in genanen Sections-
berichten begriindet wiiren. Mag aber die eine oder die andere An-
sicht richtig sein, jedenfalls spielt hiebei die Veriinderung der Herz-
musculatur und die hiedurch veranlasste Verminderung der Triebkraft
des Herzens eine Hauptrolle: das Herz vermag diese Stasen nicht
mehr aunszugleichen.

150. Schwieriger sind die weit hiiufigeren Todesfille zu er-
kliren, die in einer spiiteren Zeit des Wochenbettes erfolgen. Ge-
wihnlich ist eine Besserung durch die Geburt eingetreten, welche
spater wieder einer Verschlimmerung Platz macht. Bemerkenswerth
ist das hiiufige Vorkommen von embolischen Processen in dieser Periode,
was leicht seine Erklirung darin findet, dass das Puerperium an und
fiir sich zu derartigen Vorgingen sehr disponirt ist. Die auch in
dieser Zeit nicht seltene recidivirende Endoearditis giebt hiiufiz hiezu
Veranlassung, wie eine Reihe von Fiillen, wie die von Dépner, Vir-
chow und Lebert beweisen. In anderen Fillen ist es nur das weitere
Fortschreiten der Erkrankung, welches zum letalen Ausgange fiihrt,

§ 151. Nach dem, was wir eben iiber die verschiedenen Ausgiinge
der Klappenfehler gehért haben, ist die Prognose entschieden un-
giinstig, da doch hiinfig eine ‘kersch]nnmeruu" oder sogar der letale
Aunsgang herbeigefiihrt wird. Es wird von mancher Seite angenommen,
dass nicht alle hldppulf&lll!}r eine gleich ungiinstige "‘rmuu*ss:tgu bedin-
gen; so glanbt Spiegelberg, dass die Affection der Mitralis mehr zu
fiirchten sei, als die der Aorta. Auch Porack kommt zu dem gleichen
Schlusse, nur ist thm zufolge die einfache Mitralinsufficienz als weniger
bedenklich anzusehen. Sée dagegen ist der Meinung, dass gerade die
Mitralinsufficienz einen sehr ungunahgeu Einfluss auf Mutter und Kind
ausiibe, weniger bedenklich sei die Stenose des Ostinm bicuspidale, jedoch
nur wenn keine Stase in der Lunge vorhanden sei. Ganz ungefiihrlich
sei die Insufficienz der Aorta: in nicht weniger als 6 Fiillen der letzteren
Art bechachtete Sée vollkommen normale Geburten. Berry Hars da-
wegen demonstrirt an 8 Fiillen, wovon 7 letal endeten, die ungiinstige
Prognose der Mitralstenose. Miigen auch die Ansichten iiber die Pro-
gnose im Speciellen auseinandergehen, immerhin stimmen dieselben
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Gefiihrlichkeit sich zu einander verhalten wie auch ausserhalb der
Schwangerschaft. Immerhin ist der Procentsatz der Todesfille anch
bei den fiir nnschuldiger gehaltenen Klappenfehlern ein so betriicht-
licher, dass trotzdem die Prognose im Allgemeinen als ungiinstig an-
gesehen werden muss.

3 152. Doch diirfte darauf hingewiesen werden, dass diese
letztere mnicht immer dem Puerperalzustand allein zougeschrieben
werden darf, sondern dass wohl so manche Fille ohne Eintritt der
"‘:Il"l'lw."!ntTE‘l'?(‘h'Lft eine Verschlimmerung oder den letalen Ausgang
erfahren hiitten. Diese Frage jedoch weiter zu verfolgen, halte ich
fiir miissig. Immerhin glanbe ich, dass die ausschliessliche Beriick-
sichtigung der bisherigen statistischen Zusammenstellungen oder der
einzelnen publicirten Fiille uns keineswegs eine richtige Vorstellung
von der Bedeutung der Klappenfehler giebt. Wenigstens stimmt
unsere auf der hiesigen Klinik gemachte Erfabrung mit dem allge-
meinen Urtheil nicht ganz iberein, Es kamen nicht weniger als 29
genan untersuchte Fille zur Beobachtung, und zwar waren alle Klappen-
fehler des linken Herzens darunter vertreten. Insufficienz der Mitralis
kam freilich wiederholt als einziger Fehler vor. Von diesen verlief
bei nicht weniger als 19 Schwangerschatt, Geburt und Wochenbett
normal, nur bei 9 trat eine Verschlimmerung der Symptome auf oder
kamen dieselben erst zun dieser Zeit zur Beobachtung. In einem ein-
zigen Falle nur trat der letale Ausgang 1n Wochenbette ein. (Insuf-
ficienz und Stenosis der Mitralis, leichte Veriinderungen an den Aorten-
klappen und der Tricuspidalis, schlaffe Hepatisation beider Lungen.)
Auch die Unterbrechung der Schwangerschaft kam in unseren Fiillen
viel seltener vor, als u]lngem angenommen wird. Von den 29 Ge-
burten erfolgten 26 am normalen Termine und nur 3 friihzeitig.
Dies ergiebt allerdings einen bedeutenden Unterschied gegeniiber
anderen statistischen Zusammenstellungen.

§ 153. Der Grund dieser Differenz ist jedoch nicht schwer
aufzufinden. In diesen letzteren figuriren eine grosse Anzahl von
Einzelfiillen, welche wegen der '*IZ‘]I“FIEH Symptome einer Publication
werth gefunden wurden. Auch in den klinischen Berichten finden
sich meist nur schwerere Fiille vor. Der Verdacht ist desshalb auch
vollkommen gerechtfurtig dass die allgemein angenommene Prognose
nur fiir diejenigen Fille Geltung hat, wo der Klappenfehler noch
frisch ist und bedenkliche Erscheinungen hervorruft oder wo das
chronische Leiden schon weit vorgeschritten und consecutive Erkran-
kungen gesetzt hat. Nicht aber passt diese Prognose fiir jene, gewiss
grosse Anzahl von Fiillen, wo das Leiden geringgradig ist und latent
verliuft, oder wo Gmnpenswtmnen muthretml sind. Dass es sich
so verhalten muss, geht schon aus der Erwiigung hervor, wie hinfig
Klappenfehler beim Weibe in der aeschlechtsreifen Zeit vorhanden sind
und wie selten von derartigen Cnmpllratlmmn mit den ebenso hiunfig
vorkommenden Schwangerschaften berichtet wird. Dies beweisen auch
die Nachforschungen, welche G. Wessner ftiber die Frequenz der-
artiger Cmnpllm‘rmnen in den Sectionsprotocollen des hiesizen patho-
logischen Institutes angestellt hat. Er fand, dass von 44 in | dem fort-
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planzungstiihigen Alter stehenden, an Klappenfehlern zu Grunde
gegangenen Frauen nur 4 im Puerperiom sich befanden. Von diesen
letzteren wieder waren 3 an einer acuten septischen Endocarditis
gestorben und nur ein Fall an chronischem Klappenfehler (der vorhin
erwithnte Todesfall der hiesigen Klinik).

Sehr zu beherzigen ist jedenfalls das, was H. Lebert iiber die
Prognose sagt: er meint, dass es hiebei nicht blos auf die Alteration
der Klappen, sondern auch auf die Veriinderung der Herzmusenlatur
und des ganzen Rihrensystems des grossen und kleinen Kreislaufes
qi.l]l;l'.ﬂl'lllll." ferner sei der Grad und das Stadium der Herz- und Gefiiss-
veriinderungen von Einfluss, ebenso auch der Umstand, ob eine Compen-
zation eingetreten sei oder nicht. Awuch die durch die Kreislaofs-
stiirung veranlassten Alterationen anderer Organe seien von Wichtigkeit.

§ 154. T]em iiber die Prognose Gesagten zufolge kann die
Therapie nur eine exspectative =ein. Der von so mancher Seite, he-
sonders von A. Macdonald ertheilte Rathschlag, den mit Herzfehlern
behafteten Miidchen die Ehe zu verbieten, diirfte als zu rigoris auf-
zufassen sein. Wenn anch die Moglichkeit vorliegt, dass durch den
Eintritt der Conception das Leiden ;,r::,stu;,,ut W 1rr1 oder erst die Be-
schwerden auftreten, so ist es doch sicher, dass von einer grossen
Anzahl herzkranker Frauen die Generationsprocesse gut thrﬂ;_jen
werden. KEs diirfte desshalb anch nur bei schwereren und weiter
vorgeriickten Fillen das Heirathsverbot gerechtfertigt sein.

Ist Schwangerschaft eingetreten, so muss Alles vermieden
werden, was die Beschwerden steigern oder zn Hecidiven Veranlassung
weben kann., Kriiftige Erniihrung, V f=.1111uu1uu;_-: von Ueberanstrengung und
Erkiiltung, ferner Behandlung der Symptome sind am Platze. Gegen
letztere sind die auch sonst gegen Herzfehler gebriinchlichen Mittel in
Anwendung zu ziehen. Mit der Venaesection muss man jedoch doppelt
vorsichtig sein.  Von Virchow wird besonders vor Erkiiltung wiihrend
des Geburtsactes und des Wochenbettes gewarnt.

§155. Auchin geburtshilflicher Beziehung wird man am besten
thun, das exspectative Verfahren als Hegel anzusehen. Die Unter-
brechung der Schwangerschaft, wie sie von da Costa zuerst em-
pfohlen wurde, ist fiir Ausnahmefiille wohl indicirt. Dieselbe kann selbst-
verstiindlich im Interesse der Mutter zu jeder Zeit ausgefiithrt werden:
hiebei kommt es nicht, wie Spiegelberg will, auf die einzelnen
Klappenfehler an, sondern nur auf die hiedurch bedingten Folgen und
Gefahren. Sie kommt in erster Linie in Betracht, wenn die Fran in
Lebensgefahr schwebt, und man erwarten darf, dass durch die Ver-
kleinerung des Uterus und die hiedurch hervorgerufene Veriinderung
im Thoraxraume die bedrohlichen Symptome beseitigt werden konnen.
Diese Operation ist ferner berechtigt, wenn die Krscheinungen im
Verlaufe der Schwangerschaft sich immer mehr und mehr stmgerm
und man desshalb befiirchten muss, dass das normale Ende der
Schwangerschaft gar nicht erreicht wird, oder der Zustand doch bei
Fortdauer der letzteren sich so verschlimmere, dass der letale Aus-
gang wiihrend der Geburt oder im Wochenbett zu erwarten steht.
Unter diesen Voraussetzungen ist sicherlich die Indication wohl be-
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rechtigt; lehrt doch die Erfahrung, dass in zahlreichen Fillen nach
spontaner Ausstossung der Frucht sowohl am normalen Termine der
Schwangerschaft, als anch durch Frithgeburt und Abortus eine wesent-
liche Besserung eintrat, und manchmal augenscheinlich durch Beendi-
oung des Geburtsactes die drohende Lebensgefahr bheseitigt wurde
Wenn man auch dem entgegenhalten kann, dass die kiinstlich ein-
geleitete Geburt neue Gefahren bringe, so muss bemerkt werden, dass
diese Gefahren doch nicht zu umgehen sind, und voraussichtlich bei
lingerem Zuwarten und dadurch bedingter Zunahme des Leidens die
Prognose der Enthindung sich verschlechtert.

§ 156. Dem Kinde ist freilich die Unterbrechung der Schwanger-
schaft nicht giinstig. Aber abgesehen davon, dass bei der Lebens-
gefahr der Mutter die Frucht wenig in Betracht kommt, stellt sich
ja auch, wie wir bereits gehiirt, in schwereren Fiillen die Prognose
fiir das Kind f{iberhaupt ungtinstig. Jedoch darf anch nicht ver-
schwiegen werden, dass manchmal, nachdem schon bedenkliche Sym-
ptome in der Schwangerschaft eingetreten waren, auch ohne operativen
Eingriff spontan wesentliche Besserung erfolgen kann. Fille, wie die
beiden von Cohen beschriebenen, sind jedoch sehr selten. Auch darf
von einer Schwangerschaft nicht auf den Verlauf der anderen ge-
schlossen werden. So konnten wir auf unserer Klinik einen Fall von
Mitralinsufficienz beobachten, wo Schwangerschaft und Geburt voll-
kommen normal verliefen, obwohl die vorausgegangene Graviditiit bei
starker Odemattser Schwellong im 8. Monat unterbrochen wurde.
Fille derart sind jedoch sehr selten, gewdhnlich tritt eine Steigerung
der Beschwerden mit der Zahl der Schwangerschaften ein.

Von Lihlein wird auch noch die Unterbrechung der Schwan-
gerschaft fiir indicirt gehalten, wenn der Tod der Mutter in Kiirze,
jedenfalls vor Ende der Graviditit bestimmt erwartet werden muss,
nm den Kaiserschnitt an der Todten zu vermeiden. Letztere Opera-
tion, nimlich die Sectio caesarea post mortem, wurde bis jetzt fast
ebenso selten wie die Friibgeburt ausgefiihrt. Da in solch ver-
zweifelten Fillen durch die kiinstlich eingeleitete Geburt eine Er-
leichterung in den letzten Lebenstagen herbeigefiihrt werden kann,
so diirfte an dieser Indication wenig auszusetzen sein.

3 157. Was die Methode der kiinstlichen Unterbrechung
der Schwangerschaft anlangt, so ist die Sprengung der Eihiiute zu
empfeblen, besonders dann, wenn es sich um Beseitigung augenblick-
licher Lebensgefahr handelt. Durch dieses Verfahren, welches bereits
von Carus elllgf‘gthﬂﬂ und neuerdings besonders wieder von A. Mac-
donald empfohlen wurde, kann schon durch die Entleerung des
Fruchtwassers allein eine Entlilstuug der Brustorgane erzielt werden.

§ 158. Auch bei der normal eintretenden Geburt kann man
sich exspectativ verhalten, weil die Erfahrung lehrt, dass auch bei
vorgeschrittenen Fiillen die Geburt normal verlaufen kann. So hatte
ich in den letzten Jahren Gelegenheit zwei Geburten zu beobachten,
welche trotz starker Degeneration der Mitralis normal verliefen, ich
hatte bei den Frauen das Schlimmste gefiirchtet. Jedoch soll die



Greburt kiinstlich beschleunigt werden, sobald gefahrdrohende Sym-
ptome sich zeigen. Auch hier diirfte als vorliufiger Eingriff die kiinst-
liche Blasensprengung am Platze sein. Noch besser diirfte sich jedoch,
wenn die Genitalien gehorig vorbereitet sind, die giinzliche Beendigung
der Geburt erweisen. So konnte M. Runge d'ﬁ Leben emer Frau,
bei der iunsserst bedenkliche Drschemungen aufgetreten waren, durch
die Wendung und Extraction retten. Ein sehr instructiver Fall derart
kam in der allerletzten Zeit auf der hiesigen Poliklinik vor. Bei
einer 31jihrigen Erstgebiirenden, welche durch einen Gelenkrhenma-
tismus schon vor langen Jahren eine hochgradige Mitralinsufficienz
und Stenose erworben hatte, kam es in der Eroffnungsperiode zu
einer heftigen Dyspnoe. Tnnerhalb weniger Minuten trat ein Hautidem
fast auf der ganzen Korperoberfliche auf. Die Zange wurde wegen
der hochgradigen Erstickungsgefahr angelegt und ein lebendes Kind
e:{trahirt; sofort verschwanden die bedrohlichen Erscheinungen und
schon nach 2 Tagen war das allgemeine Oedem verschwunden.

159. Um das allzu starke Sinken des intraabdominellen
Druckes nach der Geburt zu verhindern, und wm die Ansammlung
des Blutes in den Unterleibsvenen hintanzuhalten, wurde von Lahs
und Fritsch die Auflegung eines Sandsackes auf den Unterleib
empfohlen. Directe Erfahr rungen dariiber im Wochenbette liegen nicht
vor. — Die Behandlung im Puerperium bietet nichts Besonderes.
Bei weiter vorgeschrittenem Leiden und etwas geschwiichter Consti-
tution diirfte das Stillen nicht zu empfehlen sein.

§ 160. Weniger bekannt als die Klappentehler sind die A ffec-
tionen der Herzwand als Complication der Generationsvorgiinge.
Dieselben scheinen aber: eine noch gréissere Wichtigkeit zu besitzen
als die ersteren. Es spielen hier die Entziindungs- und Degenerations-
vorgiinge eine bedeutende Rolle.

Die eigentliche acute Myocarditis scheint in zwei Formen
vorkommen zu kiinnen. Als Theilerscheinung der septischen Processe
beim Puerperalfieber werden nicht selten Abscesse von verschie-
dener Zahl und Grosse im Herzfleisch beobachtet. Derartige Heerde
stellen sich nach Rindfleisch, dem wir hauptsiichlich die Kenntniss
dieser Affection verdanken, als Nester von Spaltpilzen dar. Nach
Schrider ist Eiter ebenfalls in denselben vertreten.

Aber nicht alle myocarditischen Vorgiinge sind als der Ausdruck
eines septischen Processes aufzufassen; wenigstens fehlt in einer Reihe
von Fiillen jeder Anhaltspunkt zur Annahme einer derartigen Ent-
stehung. So beschreibt 0. Spiegelhcrg einen Fall, wo bei einer
32jihrigen Frau 3 Tage nach der 2. stiirmisch verlaufenden Geburt
unter convulsiven Frsclu,munge“ in wenigen Minuten der Tod erfolgte.
Die Section ergab eine Ruptur des linken Ventrikels nahe der Herz-
spitze. Das Herzfleisch erschien gelblich verfiirbt mit Eechymosen
durchsetzt und nahe der Rissstelle erweicht. Am 2. Ventrikel war
die Herzmusculatur gelbbraun, das ganze Organ schlaff und briichig.
Die Genitalien waren vollkommen normal. Von einem dhnlichen Fall
berichtet G. Stehberger. Bei einer 24jihrigen Frau fand man sich
veranlasst, nach einer 14tiigigen Erkrankung wegen Dyspnoe die Friih-
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geburt einzuleiten. Der letale Ausgang erfolgte 7 Stunden nach Beendi-
ogung der letzteren. Die Section zeigte einen myoecarditischen Abscess,
der unmittelbar unter den Aortenklappen sass, und in die Aorta durch-
gebrochen war. Die Leber und Nierenrindensubstanz waren fettig
entartet; ferner bestand Oedem der Plenra, des Pericardinms und

der Pia.

Degenerative § 161. Die eigentlichen degenerativen Vorgiinge werden
Vorgange, : i 5 s 2 :
ebenfalls in verschiedenen Formen beobachtet. Sie treten, wie wir
bereits gehirt, als Complication der Klappentehler auf. Thre Wich-
tigkeit bei den letzteren ist bereits gewiirdigt worden. Allein auch
ohne dieselben kommen sie sehr in Betracht.
ot Die braune Atrophie der Herzmuskulatur ist ein nicht seltener
Atrophie 3 g T . i
bei Wich-  Befund bei Sectionen. Von J. G. Curbelo wurde dieselbe iiberraschend
MR hinfie bei Wachnerinnen vorgefunden: freilich in der Mehrzahl
der Fille in Verbindung, und wahrscheinlich auch als Folge von sep-
tischen Processen. Allein auch ohne die letzteren kommt dieselbe
vor. Kaum diirfte jedoch anzunehmen sein, dass sie idiopathisch anf-
tritt, sondern wahrscheinlicher ist es wohl, dass sie die Folge anderer
pathologischer Vorgiinge ist. Ob der Puerperalzustand ihr Zustande-
kommen begiinstigt, diirfte nicht leicht nachzuweisen sein.

§. 162. Ihre Bedeutung fiir die Generationsvorgiinge diirfte die
gleiche sein wie die viel bekanntere und auch klinisch diagnosticirbare
Fettentartung. Im Puerperium kommt letzterer Process in seinen
verschiedenen Abstufungen von den parenchymatisen Triibungen bis zu
den extremsten Fiillen von Verfettung als Theilerscheinung der rapid
verlaufenden septischen Processe vor.

degﬁi‘:ﬁ"m. Aber auch ohne Sepsis wird die Fettentartung in allen Stadien
in der  beobachtet. Eine Fettdegeneration der Herzmmusenlatur kann sich
sehwanger- cohon withrend der Sch wangerschaft entwickeln. Diese Entartung
kann sich auf das Herz beschriinken, oder auch sich anf andere Or-
gane, wie Leber und Nieren, ausdehnen. Inwieweit die Schwanger-
schaft in der Aetiologie dieser Krankheit mitwirkend ist, lisst sich
nicht sagen. Ebenso wenig lisst sich bestimmt nachweisen, dass die-
selbe, wie Schritter will, aus einer chronisch parenchymatisen
Myocarditis sich herausbilde. Die Fettdegeneration verliuft manch-
mal vollkommen latent, in anderen Fiillen aber setzt sie wiithrend der
Schwangerschaft, noch mehr aber bei der Geburt, stiirmische Er-
scheinungen und kann sogar den letalen Ausgang unter shockihn-
lichen Symptomen bewirken. Aber, wie es scheint, ist an diesen
ungiinstigen Vorgiingen das Fettherz nicht immer einzig und allein
Schuld, sondern meistens sind es anderweitige geringgradige Erkran-
]{ung{:u oder accidentelle Exeignisse, die, an und fiir sich ungefihrlich, erst
durch den krankhaften Zustand des Herzens das Leben bedrohen. So
kiénnen lang danernde und stiirmische Wehen, die Chloroformnarcose,
operative Kingriffe, Blutungen ete. auf diesem Wege hedenkliche Folgen
haben. Hofmeier berichtet von 5 Fillen, bei welchen bald mach
der Geburt diese Veriinderung zum letalen Ausgang fithrte. Bei den
Entbindungen hatten allerdings Complicationen bestanden, welche aber

an und fiir sich die Art des Todes nicht erklirten.



Auch das Wochenbett kann durch die Fettentartung gestort
sein und erst in demselben der lefale Ausgang erfolgen. Hier tritt
nicht selten, ohne dass Vorliofer voransgegangen, plitzlich eine fiefe
Ohnmacht ein, welche schuell in den Tod iibergeht. So konnten wir
hier in der Poliklinik einen Fall beobachten, wo eine 25jihrige Frau,
bei der 10 Schwangerschaften und Geburten normal verlaufen waren
und bei der im Wochenbett nur ein Bronchialeatarrh nachgewiesen
wurde, plétzlich in puerperio starb; die Section wies eine fettige Ent-
artung des Herzens nach. Mac Clintock heobachtete einen Todes-
fall aus gleicher Ursache am 12. Tage post partum.  Der rechte
Herzventrikel war geborsten. Phillips erwiihnt 5 Fiille von plitz-
lichem Tode im Wochenbett. In simmtlichen Leichen war die Ver-
fettung der Herzmusculatur microseopisch nachzuweisen. Dieser Pro-
cess von J. U. Lehmann unter dem Namen der parenchymatisen
Entziindung beschrieben, ist besonders durch Frerichs und C. Hecker
bekannter geworden. Der manchmal rasche Verlanf, die gefahrdrohen-
den Symptome haben zur Annahme einer acuten Fettdegeneration
gefithrt. Allein es ist mehr als wahrscheinlich, dass der Process sich
langsam und latent entwickelt und schliesslich allerdings in kurzer
Zeit zom Ende fiihrt.

§ 163. Freilich existiven auch Beispiele, die die Miglichkeit
eines aeuteu Verlanfes nach Art der Fettdegeneration der Neu-
ceborenen sehr nahe legen. Kin Fall derart wurde von Heecker bei
einer 32jihrigen Frau beobachtet, die in der Schwangerschaft voll-
kommen gesund erschien und 28 Stunden nach der Geburt plistzlich
verstarb, Das Herzfleisch war briichic und enthielt zahlreiche sub-
endocardiale Ecchymosen. Die Lungen ',rm;.,tEu viele subpleurale Blut-
extravasate. Die Leber erschien fettreich, sehr gelb, die Milz war
speckig, die Nieren befanden sich im 2. bhulmm der parenchymatosen
Entziindung. An der Bauchhaut waren #nsserlich Ecchymosen wahr-
nehmbar. Der Uterus enthielt eine geringe Masse frischen Blutes,
dagegen war die Umgebung des Gebiirmutterhalses stark mit Blut
infiltrirt. Die ganze Schleimhaut des Dickdarms zeigte eine betriicht-
liche Masse von Blutextravasaten. Solche Krankheitshilder erinnern
sehr lebhaft an eine durch Intoxication hervorgerufene Fettentartung.

auch der Gedanke an acute Sepsis ist micht zu unterdriicken.

8 164. Andere Todesfille aber, welche der Fettentartung des
Herzens zugeschrieben werden, erfahren besser eine andere Deutung.
Die Erkrankung verliiuft langsamer, wird durch starke Blutungen meist
in der Nachgeburtsperiode eingeleitet und von denselben im Wochen-
bett begleitet. Hier verwechselt man die Ursache mit der Wirkung.
Die durch andere Momente hervorgerufenen Blutungen fithren zu
Aniimie und erst durch dieselbe kommt es dann zu jener zuerst
von Ponfick beschriebenen Fettentartung. So miissen die zwei
von Plazer publicicten Fille von primiirer Fettdegeneration des
Herzfleisches, wo nach starken, sich wiederholenden Blutungen erst
in der spiteren Zeit des Wochenbettes der letale Ausgang eintrat,
als eine durch die Aniimie veranlasste Fettdegeneration gedeutet
werden.
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g 165. Eine in ihren Folgen wichtize Affection bilden die
Herzthrombosen im Woechenbett. Dieselben sind weniger
auf dem Continente als von englischen Aerzten gewiirdigh worden.
Besonders hat W. S. Playfair “die Aufmerksamkeit darauf gelenkt.
Nach ihm entstehen die Mehrzahl dieser Thrombosen genunin im
rechten Herzen, von wo aus sie sich dann noch bis in die A. pulmonalis
erstrecken konnen; alle jene Momente, welche die Herzkraft herab-
setzen, veranlassen derartige Thrombosen. Kine kleinere Anzahl ist
anf Embolien aus den Beckenvenen zuriickzufithren. Bei den Ver-
inderungen, welche die Venen der unteren Kiorperhiilfte wiihrend der
Schwangerschaft erfahren, bei der langsamen Cirenlation und der stiir-
keren Fibrinbildung des Blutes, sowie bei der hiiufizen Nachweisbarkeit
der Venenthrombose ist eine derartige Entstehungsweise wohl plausibel.
Der Symptomencomplex besteht wesentlich in Stiirung der Respiration,
der ﬂﬂfremnnten Apnoea cardiaca, zu welcher noch die Erschei-
nungen der herabgesetzten Herzthitigkeit hinzutreten. Der letale
Ausgang erfolgt fast ansschliesslich in den ersten Tagen des Wochen-
bettes; doch glaubt Playfair, dass der letztere nicht immer einzu-
treten brauche, sondern dass der Herzthrombus, nachdem er hedenk-
liche Symptome hervorgerufen habe, sich anflésen und es dadurch
zur (tenesung kommen kinne. John A. Lidell stimmt der Ansicht
von Playfair, welche allerdings von anderer Seite bestritten wurde,
ebenfalls bei.

Was die Therapie der idiopathischen Erkrankung der Herz-
wand, sowie der Herzthrombose anlangt, so unterscheidet sich die-
selbe kaum von der der Klappenfehler. Auch hier sind es nicht
die Erkrankungen an und fiir sich, sondern die gefahrdrohenden
Symptome und die Folgezustiinde, welche zuweilen zum Handeln
auffordern. Freilich wird das rechtzeitige Eingreifen ofters durch
den Mangel diagnostischer Anhaltspunkte wesentlich erschwert.
Andere Folgezustinde bei Herzerkrankungen, wie z. B. Ascites,
Anasarka etc., werden wir spiiter noch bei anderen Organen zu be-
sprechen haben.

§ 166. An die organischen Krankheiten des Herzens schliessen
sich die nervisen Stirungen desselben an. Herzpalpitationen in
miissigem Grade sind besonders beil nervisen oder animischen Indi-
viduen, nicht selten bei der Menstruation und bei der Schwanger-
schaft zn beobachten. Jedoch kommt es #Ausserst selten zu jener
hohen, kaum ziihlbaren Frequenz der Herzschlige, verbunden mit
insserst bedrohlichen Erscheinungen; so beschreibt M'Veagh einen
Fall, wo bei einer Frau, welche bei 3 Entbindungen an heftigen
Blutungen gelitten hatte, im 8. Monate der 4. Schwangerschaft alle
Symptome einer schweren Herzirritation auftraten. Die Erscheinungen,
zu welchen sich auch noch starkes Anasarka hinzugesellte, waren so
heftig, dass man sich am 9. Tage zur Einleitung der Friihgeburt
entschloss. Der Erfolg war ein giinstiger, indem schon mit Eintritt
der Wehen die Herzpalpitationen schwiicher wurden und spiiter unter
reichlichen Schweissen und Zuriickgehen des Hydrops ganz verschwan-
den. Eine organische Herzkrankheit konnte nicht nachgewiesen wer-
den. Ebenso berichtet Lihlein, dass bei einer Frau, die friiher stark
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chlorotisch war und nerviise Erscheinungen gezeigt hatte, kurze Zeit
nach einer mittelst der Zange beendigten Geburt excessive Herz-
palpitationen auftraten, die 3 Tage hindurch andauverten und dann
plotzlich anthirten.

§ 167. Den nervisen Stérungen des Herzens diirften wohl Motbus,
am besten die Beziehungen des sogenannten Morbus Basedowii :
zu den Generationsvorgiingen anzureihen sein. Schon der Umstand,
dass diese Erkrankung bei Frauen weit hiufiger als bei Minnern auf-
tritt, deutet diese innigen Beziehungen an, umsomehr als der Morbus
Basedowii fast ausnahmslos im geschlechtlichen Alter sich zeigt.

Die ersten Erscheinungen der Erkrankung sind sehr hiinfig an
das erste Auftreten der Menstruation gebunden. Auch Stérungen Menstruation
der Menses, ja vollstindige Amenorrhoe werden hiufig constatirt. Hl&rnfqu‘eu
Ob jedoch diese Unregelmiissigkeiten der Sexualorgane als Ursachen e
oder als Folgen der Erkrankung aufzufassen sind, steht noch dahin.

Fillle wie die von Troussean und F. Benicke angegebenen sprechen
entschieden fiir einen innigen Zusammenhang.

Ebenso prignant ergiebt sich aus einer Reihe von Fillen, dass
auch die Schwangerschaft ein pridisponirendes Moment zur Ent- Sciwanger
stehung dieser Erkrankung bildet. In einem Falle ans der Strass-
burger Klinik zeigten sich, nachdem schon in der ersten Schwanger-
schaft eine Struma entstanden war, 1m 7. Monate der 2. Graviditit
die ersten Symptome der Erkrankung. Noch deutlicher zeigt diesen
Zusammenhang ein Fall von Roberts, wo bei einer 27jiihrigen, friiher
ganz gesunden Fran die ersten Symptome schon im 2. Monate der
Graviditiit auftraten. Der Fall endete, nachdem spiiter wegen Er-
stickungsgefahr die Laryngotomie ausgefiihrt worden war, letal. Be-
merkenswerth ist eine Beobachtung von Benicke. DBel einer mit
Morbus Basedowii behafteten Frau trat nimlich in der 36, Schwanger-
schaftswoche, ohne dass Wehen eingetreten waren, eine vorzeitige
Liisung der normal sitzenden Placenta auf. -

Auch das Puerperium kann den Anstoss zur Erkrankung geben. Fuetperium
In einem Falle von Trousseau entstanden die ersten Krankheits- Lactation.
symptome 8 Tage nach der Entbindung. Auch in der Lactations-
zeit kann sich die Erkrankung herausbilden, jedoch viel seltener
als in den fritheren Perioden. Ob hier die Schwiichung des Organis-
mus durch ein intensives und lang dauerndes Singungsgeschift die
Ursache mit abgiebt, ist noch ungewiss.

§ 168. Besteht bereits die Erkrankung, so kann die Men- Rickwirkung
struation hiedurch gestért werden. Jedoch ist, wie bereits bemerkt, Krankieit
bei allmihlichem Bintritt des Leidens schwer zu bestimmen, ob die ;2280
begleitenden Menstruationsstirungen als Ursachen oder Folgen der vorginge.
Krankheit anfzufassen sind.

Tritt Schwangerschaft ein, so kann eine wesentliche Ver- t‘;'};'l“;fgﬁ‘
schlimmerung des Leidens bis zur Lebensgefahr eintreten. Jedoch — schaft.
werden aunch von einigen Beobachtern wie von Charcot, Corlieu
und Troussean Fille angefiihrt, wo im Gegentheil durch die Gra-
viditit die Erkrankung an Heftigkeit abgenommen haben oder auch
ganz geschwunden sein soll.
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Von W. Freund wird ferner darauf aufmerksam gemacht, dass
diese Wendung zum Besseren meist erst nach Beendu,ung der
Geburt e1fulgt Bei der Geburt kiinnen von Seiten der Struma
wesentliche Stirungen erfolgen; jedoch kann dieselbe auch ohne he-
sondere bLIl‘ﬁ’l!}rlg]{th{‘ll vor sich gehen.

Den Fiillen gegeniiber, wo im Wochenbett eine Besserung
oder Heilung der Krankheit eintrat, stehen andere gegeniiber, wo
dieselbe stationiir blieb oder sogar noch weitere Fortschritte machte.

Cap. XIV.
Krankheiten des Herzheutels.

169. Die Entziindung des Herzbeutels scheint dnsserst
selten als Complication des Puerperalzustandes aufzutreten. Zwar
begegnet man derselben hie und da in der ilteren Literatur. So
einem ausfithrlichen, von Th. Lovati beschriebenen Fall. Allein es
ist sehr wahrscheinlich, dass man eine Erkrankung des Herzens selbst
oder der Pleara vor sich hatte.

Auch als Theilerscheinung der puerperalen Sepsis wird Peri-
carditis beobachtet, jedoch viel seltener als die gleiche Affection der
anderen Korperhiihlen oder des Herzens selbst.

Die einfache Pericarditis scheint noch seltener vorzukommen ;
man findet in der Literatur kaum eine Erwihnung derselben. Nur
"'Ju.ugf,r berichtet von einer 25jihrigen f'.-.'mtn'esdw..:mgm-t{,u. welche
einige Stunden nach einer starken Blutung aus einem geplatzten Varix
unter den Erscheinungen einer inneren Hiimorrhagie und eines eclamp-
tiformen Anfalles zu Grunde ging. Die Section wies eine starke
Aniimie nach, welche jedoch in den mehr central gelegenen Organen
weniger deutlich ausgesprochen war; dabei fand man ferner eine
totale adhiisive Pericarditis nebst geringer excentrischer Hypertrophie
des linken Ventrikels. Singer filhet den Tod weniger auf den
Blutverlust als vielmehr auf die Herzanomalie zuriick. Hervieux
schreibt den Tod einer Wichnerin ebenfalls iilteren, completen, peri-
carditischen Adhiisionen zu; jedoch ist es mehr als wahrscheinlich,
dass in diesem Falle eine septische puerperale Infection zum letalen
Ausgange fiihrte.

Cap. XV.
Krankheiten der Arterien.
5 170. Die Arterien scheinen im Ganzen wenig durch den

Puerperalzustand beeinflusst zu werden. Beobachtungen hieriiber sind
iusserst selten in der Literatur anzutreffen. Am ]muhgsten scheint
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noch die Aorta als erkrankt sich zn erweisen. Wenigstens berichtet
uns I. G. Curbelo von Veriinderungen derselben, welche in den
Leichen von Wichnerinnen sehr hiinfig angetroffen werden; sie be-
stehen hauptsiichlich in einer atheromatitszsen Hntartung der
Intima. '

Es existiren ferner wenige Fiille von Rupturen der Aorta, welche
vielleicht aunt diesen atheromatisen Process zuriickgefiihrt werden
kitnnen. Dieselben bedingen selbstverstiindlich eine ungiinstige Prognose.
In einem Falle von F. K. Adams starb die 40 Jahre alte Patientin,
welche an Herzklopfen und Athembeschwerden gelitten und auch bei
einem Hustenanfall bedeutende Mengen arteriellen Blutes verloren
hatte, plitzlich im 7. Monat der Schwangerschaft. Die Section wies
ein eigrosses Aneurysma der Aorta descendens nach, welches in die
linke Pleurahsshle durchgebrochen war. Ebenso berichtet E. Giinther
von einer 40jihrigen zum erstenmal seit 7'2 Monaten schwangeren
Fran, welche, nachdem kurz zuvor heftice Schmerzen in der Cardia
und starkes Angstgefithl eingetreten war, plotzlich verstarb, Die
Section wies eine Ruptur der Aorta nach, das Blut war theilweise in
den Pericardialsack iibergetreten. Von G. Henricius wird uns von
einem Todesfall wiihrend der Geburt berichtet. Bei einer 38jihrigen
Drittgebiivenden, welche friiher iiber keine Krankheitserscheinungen
zu klagen hatte, erfolgte der letale Ausgang in der Austreibungs-
periode. Durch die sofort angelegte ﬂange wurde ein asphy ctischer
Fotus extrahirt, der noch zum Leben zuriickgebracht werden konnte.
Die Aorta ascendens war in ihrem unteren Abschnitte wesentlich
diinner als weiter oben, und an dieser Stelle war die Ruptur in den
Herzbeutel hinein erfolgt.

Von G. Holthoff wird uns ein Fall berichtet, wo die Zerreis-
sung erst im Wochenbette eintrat. Bei einer 31jihrigen Dritt-
cebiirenden, weleche wiihrend der Schwangerschaft an rhenmatischen
Beschwerden zu leiden hatte, trat Brustbeklemmung, grosse Athem-
noth und Ohnmachtsanwandlung ein. Die Geburt erfolgte normal,
jedoch dauerten die bedenklichen Symptome an, und der Tod erfolgte
plistzlich 12 Stunden post partum. Ausser geringen Verinderungen an
der Mitralis fand man ein Aneurysma dissecans der Aorta. Die Ruptur
war ebenfalls in den Herzbeutel hinein erfolgt. Dass jedoch der
Ausgang nicht immer so ungiinstig zu sein braucht, beweist ein Fall
von Kiichenmeister. Bei einer 2Gjihrigen, im 8. Monat schwan-
gern Magd, waren alle objectiven Zeichen eines Aortenaneurysmas
vorhanden. Dieselbe hatte nicht die geringsten Beschwerden, kam
aber kurze Zeit darauf vorzeitig nieder.

§ 171. Die Entstehung des Aneurysma cirsoides (Angioma
arteriale racemosum) wird ebenfalls mit den Geschlechtsvorgiingen in
Verbindung gebracht, indem nicht selten unter dem Einfluss der
letzteren sich eine Telangiectasie in die erwiihnte Neubildung um-
wandelt. Von C. Heine wird hesonders hervorgehoben, dass durch
die Geschlechtsreife und die sich hierbei einstellenden sexuellen
Funectionen, sowie die Schwangerschaft diese Umwandlungen ver-
ursacht werden. Besonders dort, wo die Menstruation spiirlich und
unregelmiissig ist, tritt vicariirend eine periodische Zunahme angiecta-

Atherom
der Aorta,

Ruptaren
der Aorta.

Aneuryeima
cirsoides.



Arterfen-
nnter-
bindung.

Varicen-
bildung.

| T

tischer Tumoren ein. Von Baum und Wagner werden Fille an-
gefiihrt, wo sich die Tumoren, an der Stirne und Schliife sitzend,
withrend der Schwangerschaft vergrissert zn haben schienen.
Dass Aneurysmen der Arteria ophthalmica wiihrend der Schwanger-
schaft entstehen, und sogar eine Unterbindung der Arteria carotis
nothwendig machen kénnen, ist bereits erwiihnt worden.

172. Die Arterienunterbindung, welche zuweilen in
der Schwangerschaft nothwendig wird, scheint keine giinstige Pro-
gnose zu bieten. In einem Falle von Machenaud, wo wegen eines
Aneurysma der Arteria eruralis im 3. Monate der Schwangerschaft
eine Unterbindung vorgenommen wurde, erfolgte Abortus und Tod;
den gleichen Ausgang hatte ein Fall von Nussbaum, wo bei Ge-

legenheit einer Neurectomie auch die Carotis unterbunden werden
musste.

Cap. XVL
Krankheiten der Venen.

§ 173. In viel hiherem Grade als die Arterien werden die
Venen durch den Puerperalzustand beeinflusst. Tiefgehende Veriinde-
rungen dieser Gefiisse werden durch den Eintritt der Graviditit an
der unteren Korperhiilfte wahrgenommen, wiihrend sie an der
oberen fast vollkommen fehlen. Diese Veriinderungen bestehen im
Wesentlichen in einer Erweiterung der Gefiisse, welche mehr allgemein
sein, oder in Form von sackfirmigen Ausbuchtungen, den sogenannten
Varicen, anftreten kann. Da meist gleichzeitig die erweiterten Ge-
fiisse eine Verlingerung erfahren, und in Folge dessen einen geschlin-
gelten Verlauf zeigen und da nicht blos die Stimme, sondern auch
die Aeste die niimliche Beschaffenheit annehmen, so konnen sich
Kniivel, ans derartigen Gefiissen bestehend, bilden. Da ferner die
einzelnen aneinander gelagerten und zusammengedriingten Gefiisse
theilweise thre Wandungen verlieren, so entstehen manchmal anf weite
Strecken sich ausdehnende cavernise Hohlriiume. Diese Dilatation der
Gefiisse mit ihren Folgezustiinden beschriinkt sich manchmal nor anf
eine einzige scharf umschriebene Stelle, in anderen Fiillen aber treten
die Varicen an verschiedenen Stellen der unteren Korperhiilfte aof, so
dass beispielsweise eine untere Extremitiit mehr oder weniger von
denselben bedeckt erscheint.

§ 174. Hiiufig ist diese Anomalie nur auf die unteren Gliedmassen
beschriinkt und manchmal wird nur eine Extremitiit befallen, wihrend
die andere frei bhleibt oder nur geringgradige Veriinderungen zeigt.
Fast ausschliesslich werden die oberfliichlich gelegenen Hauntvenen be-
troffen und hier wieder besonders die Vena saphena interna mit ihren
Verzweigungen. Nur ifunsserst selten erstreckt sich die Dilatation
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auch auf die tiefer gelegenen Venen. Nach Budin, welcher freilich
auch die geringgradigen Fiille mitrechnet, soll unter 3 schwangeren
Frauen eine mit Varicen behaftet sein. Nach Cazin, der nur die
ausgesprochenen Fiille beriicksichtigt zu haben scheint, werden unter
20 Fillen nur einmal Varicen beobachtet. Sie kommen hauptsiichlich
bei Multigravidis vor, jedoch findet man dieselben auch nicht gar
selten bei Erstgeschwiingerten; nach Budin sogar kommen dieselben
nur 2mal hiiufiger bei Mehrgeschwiingerten als bei Erstgeschwi dingerten
vor. Sie erscheinen bei Primigravidis meistens erst im 4. oder 5. Mo-
nate, persistiren in der Schwangerschaft und kinnen nach der Geburt
vollkommen und fir immer wieder verschwinden.

Von Interesse sind auch die Beobachtungen von Mac Clintock
und Ch. Tisné, denen zufolge nach dem Absterben der Frucht
sofort ein Riickgang der Varicen eintrat, ohne dass schon der Uterus
an Volumen abgenommen hatte. Aber in der Mehrzahl der Fille
gehen dieselben nach der Geburt nicht vollkommen zuriick, son-
dern die Dilatation bleibt in geringerem Grade erhalten. Sie sollen
bei der Menstruation stiirker ansgesprochen sein; jedenfalls aber
kommen sie in den spiiteren Schwangerschaften frithzeitig wieder zum
Vorschein, so dass das Aunftreten derselben von Manchem als ein bei-
nahe sicheres Schwangerschaftszeichen angesehen wird. Meist steigert
sich die Veriinderung mit der Anzahl der Schwangerschatten, sowohl
was die Flichenausdehnung der ergriffenen Stellen als aunch die Kr-
weiterung der einzelnen Gefiisse anlangt. Es kann nach zahlreichen
Schwangerschaften so weit kommen, dass die Extremitiit in toto,
oder doch vom Knie abwiirts unformig verdickt, mit g‘emhlcmgeltm
Wiilsten und flach kogeltormigen Hervmmnuuﬂen bedeckt erscheint
und bliulich bis blauschwarz sich ansieht.

§ 175. Was die Ursachen dieser so hiinfigen Gefisserweite-
rungen anlangt, so sind dieselben noch nicht vollkommen aufgeklirt.
Gewiss muss diese Veriinderung in erster Linie zuriickgefiihrt werden
auf die anatomische Lage der Gefiisse der unteren Extremitiit, von
der aus ja der Riickfluss des Blutes gegen die Wirkung der Schwere
erfolgt; auch der Mangel eines Gegendruckes in den Hautvenen giebt
eine Priidisposition ab. Die von mancher Seite betonte Hiinfig-
keit der Varicen unter der arbeitenden Classe wiirde allerdings hie-
fiir sprechen. Hiezun kommt noch der Druck des sich ausdehnenden
Uterus aunf die grossen venisen Gefiisse des Beckens, wodurch der
Riickfluss des Blutes noch mehr erschwert wird. Von einigem
Interesse war ein Fall auf der hiesigen Klinik, wo bei einer 24jih-
rigen Krstgeschwiingerten eine colossale Varicenbildung und Oedem
an der ganzen unteren Korperhiilfte sich zeigte. Hier war eine sehr
stark ausgesprochene Insufficienz und Stenose der Mitralis nachweis-
bar. Sicherlich hat hier das Vitinm cordis die Affection, wenn auch
nicht veranlasst, so doch wesentlich gesteigert. Die stirkere Ver-
mehrung der Varicen am Ende der Schwangerschaft, noch mehr
aber das unverhiiltnissmiissiz starke Ausgesprochensein derselben in
all den Fillen, wo der Uterus wie bei Hydramnios oder bei Zwil-
lingen sehr stark ausgedehnt ist, macht die Wirkung dieses Mo-
mentes sehr wahrscheinlich. Aber unmiglich durch diese Momente
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allein kann das Zustandekommen der Gefiissdilatation erklirt werden,
denn abgesehen davon, dass bei Unterleibstumoren., die manchmal
eine viel bedeutendere Grisse zeigen als der hochschwangere Uterus,
die Varicen fast vollkommen fehlen, kionnen sehr lmuhg solche
schon zu einer Zeit beobachtet w urden, wo der Uterus noch klein ist
oder ganz ausserhalb des kleinen Beckens sich befindet; aber auch hei
starker ;"Lusdeimuug‘ des Uterns., wie das der zweiten Hiilfte der
Schwangerschaft zukommt, kann von einem Druck auf die Vena cava
inferior und deren Verzweigungen keine Rede sein, da der Uterus
ja micht der hinteren, sondern der vorderen Bauchwand aufliegh. Erst
gegen das Ende der Schwangerschaft, wenn der Kopf mit ﬂem nnteren
Uterinsegment in das Becken eintritt, kann eine Compression der
zufiihrenden grossen Venen erfolgen, al)er cerade bel Mehrgeschwiin-
ogerten, wo das untere Uterinsegment meist erst bei der Geburt tiefer
tritt, werden diese sehr stark ausgesprochen gefunden.

3 176. Bei diesem Mangel eines geniigenden mechanischen Er-
klirungsmomentes wurde auch an nervise Einfliisse gedacht. Die
Schwangerschaft soll zu einer Lihmung der Musculatur der Gefiiss-
wandung fiilhren und hiedurch die Dilatation ermiglicht werden. Von
anderer Seite wieder soll die Vermehrung des Blutes an der Dilatation
der Gefiisse Schuld tragen. Interessant ist es zu vernehmen in unserer
mit teleologischen Schliissen sich gerne abgebenden Zeit, dass bereits
Ambroise Paré und andere iltere Schriftsteller die Varicen als ein
Reservoir des nen gebildeten und durch das Ausbleiben der Menstrua-
tion zuriickgehaltenen Blutes angesehen haben. Es ist nicht unwahr-
scheinlich, dass auch hier wieder, wie in so viel anderen Dingen,
mehrere Ursachen zusammen wirken, von denen allerdings die mecha-
nische wohl die Hauptrolle spielt.

Die im Verlaufe der auofeinanderfolgenden Schwangerschaften
sich immer mehr aunsbildende Dilatation darf wohl am besten durch
die materielle Veriindernng der Gefisswiinde erkliirt werden, welche
augenscheinlich mit |ed¢r spiteren Graviditit weitere Fortschritte
macht und den Tonus der Gefiisse vollkommen herunterzusetzen ver-
mag. Diese bei Fortschreiten der Dilatation selten ausbleibende
Erniihrungsstérung  der Gefiisswiinde fithrt zu einer hochgradigen
Verdiinnung der letzteren, und da gewdhnlich auch die Haut
durch den Druck der Gefiisse rarveficirt ist, so kinnen manchmal
die grossen Blutriiume nur durch eine papierdiimne Membran nach
aussen zu abgeschlossen sein. Viel seltener kommt es in Folge von
entziindlichen Processen zu dem Gegentheil, nimlich zur Verdickung
der Wandung.

§ 177. Eme geringgradige Dilatation, auch wenn dieselbe auf
eine grosse Fliche sich ausdehnt, bedingt keine oder nur unbedeutende
Erscheinungen, erst wenn das Leiden stiicker ansgesprochen ist, stellt
sich ein Gefiilhl von Kilte und Schwere ein, die Beweglichkeit der
Extremitiit ist vermindert und nicht selten sind die betroffenen Stellen
und ihre Nachbarschaft der Sitz von Brennen und heftigem Jucken.

Eine viel griossere practische Bedeutung erhalten diese Gefiiss-

anomalien der unteren Extremitiiten durch Complicationen und Folge-



zustinde. Nicht selten verbindet sich mit der Gefissdilatation ein
Oedem der betreffenden Gliedmasse, welches ja theilweise sein Ent-
stehen der niimlichen Ursache wie die Varicen verdankt, Hierdurch
kinnen die vorhin angegebenen Symptome erst hervorgerufen oder
in hiherem Grade gesteigert werden. Zuweilen gesellen sich Ulce-
rationen hinzn, welche ja auch sonst bei Venenerweiterungen vor-
kommen, “lele aber hier durch die raschere Ausbreitung und haupt-
sichlich auch durch den Umstand sich auszeichnen, dass eine Heilung
derselben meist erst nach Beendigung der Geburt erfolgen kann.
Stiirkere Blutungen ans den Ulcerationen sind selten. Viel wichtiger
sind die Rupturen der varicisen Gefiisse; sie kinnen manchmal
durch ein Trauma erfolgen. Bei der bereits geschilderten Diinnheit
der Gefiisswandungen reicht oft ein ganz geringer Anlass zur Zer-
reissung hin. In anderen Fiillen erfolgt die Ruptur durch Vermeh-
rung des Seitendruckes in den Gefiissen; dorch die Thitigkeit der
Bauchpresse, wie beim Husten und Stuhlgang oder auch durch die
Wehenthiitizkeit kann ein Platzen des Varix erfolgen. Jedoch ist
dies Ereigniss bei der Geburt sehr selten und wird von mancher Seite
ganz gelengnet. Auch durch die Anstrengung der Musculatur beim
Gehen und Ausstrecken kann das Nimliche erfolgen. Oft entsteht
die Ruptur rein spontan, was ja bei der hochgradigen Verdiinnung
der Wandung nichts Besonderes auf sich hat.

Diese Blutungen sind meistens sehr betriichtlich, wenn auch die
Rissoffnung selber sehr klein ist; eine spontane Stillung der Blutung
1st selten, hochgradige Aniimie ist die gewihnliche lulp;{' Der letale
Ausgang wird trotzdem selten beobachtet. Cazin konnte aber nicht
weniger als 8 Fiille derart aus der Literatur zusammenstellen. Die
Unterbrechung der Schwangerschaft in Folge des Blutverlustes kommt
jedoch wider alle Voraussetzung nicht hiinfie vor. Manchmal erfolgt
die Ruptur nicht nach Aussen, sondern in “das Gewebe der unteren
Extremitiit hinein: Fcrh}mmvﬁu, aber auch grosse Extravasate sind
dann die Folge, Fille derart werden von Cazin mitgetheilt. Kiwisch
berichtet {iber einen Fall, wo der Bluterguss von der Inguinalgegend
sich bis zum Knie erstreckte und auf die entsprechende Hinterbacke
sich ausdehnte. Es trat Heilung durch Resorption ein.

§ 178, Fine nicht seltene Begleiterscheinung der Varicen ist
das Eczem. Bs wird ausschliesslich durch das Kratzen hervorgerufen,
welches wiedernm durch das heftige Jucken veranlasst wird.

Ebenso kénnen zu den Varicen Erysipele sich hinzugesellen.
Den Ausgangspunkt bilden die Ulcerationen und die verletzten Stellen.
Dieselben kénnen einen ungiinstigen Verlauf nehmen. So berichtet
uns Cazin von einem Fall, wo innerhalb weniger Tage bei einer
Fran im 7. Schwangerschaftsmonat eine ganze untere Extremitit
erysipelatis wurde. Der letale Ausgang erfolgte nach wenigen
Tagen.

Eine hiinfic beobachtete Erscheinung bilden die Thrombosen
der varicisen Gefiisse. Sie treten wiihrend der Schwangerschaft ebenso
hiinfig als im Wochenbett auf. Sie sind manchmal nur auf einen
einzelnen Knoten beschriinkt, kionnen doch anch auf eine weite
Strecke das Venenrohr obliteriven, oder an verschiedenen Stellen sich
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zeigen. Die betroffenen Gefiisse, welche sonst weich und compressibel
sind, sind in feste, wenig nachgiebige Striinge umgewandelt.

§ 179. Die Entstehung derartiger Thrombosen ist leicht er-
klirlich. Die starken Ausbuchtungen und krankhaften Veriinderungen
der Gefiisswiinde, der mangelhafte Verschluss der oft noch materiell
veriinderten Klappen, und die Verlangsamung der Circulation, sowie
auch die Vermehrung des Fibringehaltes des Blutes in der Schwanger-
schaft reichen vollkommen zur Erklirung aus. In der Mehrzahl der
Fille setzen diese Thrombosen ausser einem Gefiihl von Spannung keine
weiteren Symptome. Nach kiirzerer oder liingerer Zeit nehmen die-
selben gewihnlich ab und verschwinden giinzlich, das Venenrohr wird
wieder durchgiingig. In anderen Fiillen aber wandelt sich das letztere
in einen festen Strang wm, was auf einen dauernden Verschluss des
Lumens hindeutet. In Fiillen, wo die Verstopfung eines Varix eine
hochgradige, die Wandung desselben dagegen sehr diinn ist, kann
die letztere vollkommen schwinden und der Thrombus als eine gelb-
rijthliche Masse frei zu Tage liegen. Diesen Vorgang habe ich
wiederholt gesehen und glanbe, dass derartige Stellen der Ausgangs-
punkt von Ulcerationen werden kionnen. Von einem Varix kann eine
Gmmnunﬂ' des Blutes ausgehen, die sich bis in das rechte Herz, ja
noch in die Pulmonalarterie hinein erstrecken kann. Der letale Ans-
gang ist dann meist die Folge. So konnte ich mit meinem friitheren
Collegen O. v. Franque der Autopsie einer Fran beiwohnen, welche
am 4. Tage des Wochenhettes an suffocatorischen Erscheinungen in
kurzer Zeit zu Grunde ging. Die Section wies eine Thrombose nach,
welche von einer Vene der unteren Extremitiit ausging und durch die
Vena cava inf. in das Herz hinein sich erstreckte.

Bemerken michte ich voriibergehend noch, dass jene so ge-
fiirchtete Puerperalerkrankung, welche man mit dem Namen der
Phlegmasia alba dolens belegt, wenigstens theilweise auf einer
Venenthrombose der unteren Extremitit beruht, wobei allerdings
Varicen nicht im Spiel zu sein brauchen.

$ 180. Eine iiusserst bedenkliche Folge derartiger Thrombosen
stellen ferner die Embolien dar. Wiihrend der Schwangerschaft, aber
noch hiinfiger wihrend der Geburt kinnen sich Partikel des Thrombus
ablisen und von dem Blutstrom in die Lungen verschleppt werden.
Infarcte der Lungen mit ihren schweren Symptomen treten ein, sogar
plitzlicher Tod kann die Folge sein.

Eine weitere Complication der Varieen stellen die Entziindungen
dar. Sie kommen meiner Erfahrung zufolge in der Schwangerschaft
fast ebenso hiufig vor als im Wochenbett. Sie gehen in der Mehr-
zahl der Fiille von den Thromben aus. Viel seltener ist das Um-
cekehrte der Fall, dass das Venenrohr zuerst sich entziindet und zur
Venenthrombose Veranlassung giebt. Diese Entziindung stellt sich
klinisch mehr als eine Periphlebitis dar, d. h. man findet die Um-
gebung des Gefiiszses diffus infiltrirt, verdickt, gerithet und empfindlich.
Sehr hiinfig i1st nur ein einziger Varix ergriffen, aber die Entziindung
kann sich anch auf weite Strecken ausdehnen. Lebhafte Schmerzen
und das Unvermigen zu gehen, kinnen dann die Folge sein, Fieber-



zustand fehlt. In der iibergrossen Anzahl der Fiille gehen diese Ent-
ziindungen nach kiirzerer oder lingerer Dauer zuriick; jedoch kinnen
auch hier embolische Processe aoftreten. Von M. Chabenat und
Devilliers werden derartige Fille berichtet. Sehr selten ist der
Aunsgang dieser Entziindung in Eiterung; ich selbst habe einen solchen
Fall nicht beobachtet, jedoch stisst man auf derartize Fille nicht
selten in der Literatur. Wo dieselbe vorkommt, ist der Verdacht ge-
rechtfertigt, dass man es hier nicht mit einer gewthnlichen Phlebitis,
sondern mit einer septischen Entziindung zu thun hat, welche von
einer Verletzung des Varix aunsgeht.

§ 181. Was nun die Behandlung der Varicen der unteren
Extremitiiten und ihrer Folgezustiinde anlangt, so bietet dieselbe nichts
Eigenthiimliches, sie unterscheidet sich nicht von der ausserhalb der
Schwangerschaft und des Wochenbettes. Jedoch muss nochmals darauf
hingewiesen werden, dass Ulecerationen kaum vor Beendigung der
Schwangerschaft zur Heilung kommen. KEine radicale Behandlung,
wie sie von verschiedenen Seiten vorgeschlagen wird, diirfte in der
Schwangerschaft kaum am Platze sein.

In geburtshilflicher Beziehung diirfte nur dann einzugreifen sein,
wenn durch die Folgezustinde, wi& Rupturen, Entziindung oder em-
bolische Processe, das Leben der Mutter und damit auch das der Frucht
bedroht wird.

§ 182. BSelten kommt es zu Varicenbildung an der vorderen
Bauchhaut, jedoch werden Fille derart von ziemlich betriicht-
licher Ausdehnung beobachtet. Nach Cazin sind dieselben auf die
Storungen der Respiration in der Schwangerschaft zuriickzufiihren.
Noch seltener sind die Venenerweiterungen auf den Hinterbacken
und in der Lumbargegend; jedoch werden auch hievon Beispiele
erwiihnt. Cazin beobachtete sogar eine tiéidtliche Blutung aus einem
Varix der Hiifte.

In gleicher Weise kann auch eine Varixbildung an den fiusseren
Genitalien und in der Vagina stattfinden. Dieselbe kann sich sogar
bis in das breite Mutterband hinauf erstrecken. Einzelne jener Ver-
inderungen und Folgezustinde, welche wir eben bei den Varicen der
unteren Extremitiit kennen gelernt haben, treten auch hier ein.
Von grosser Wichtigkeit sind die Rupturen; sie kinnen an den
fiusseren Genitalien und in der Vagina durch ein Trauma oder auch
spontan erfolgen. Auch Platzen durch die Cohabitation kommt
vor, wie die Fiille von Kramer und Simpson beweisen. Hiufiger
ist die Verletzung derselben bei der normalen Geburt, beim Durch-
tritte des Kopfes oder bei Ausfiihrung geburtshllﬂlcher Operationen.
Die Prognose dieser Blutung scheint viel ungiinstiger als die an
den unteren Extremitiiten zu sein; so ziihlt Cazin 7 Fillle von der-
artigen Blutungen in der Schwmlgersehaft auf, von denen nicht
weniger als 5 letal endigten. Auch Todesfiille wiihrend der Geburt
wurden schon beobachtet.

Eine viel seltenere Folge der Varicen dieser Gegend sind die
Blutergiisse unter die S:,hlmmlnuh des (zenitaltractus, welche ans den
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nimlichen Ursachen entstehen konnen, hauptsiichlich aber erst bei
der Geburt, seltener im Wochenbette auftreten. Es sind dies die

Himatome. sogenannten Himatome oder, wie man sie frither bezeichnete, die
Thromben der Vagina und der iiusseren Genitalien. Diese Blui-
ergiisse treten jedoch auch ohne Mithilfe der Varicen ein, wie schon
ans dem Umstand hervorgeht, dass dieselben 5mal mehr bei Erst-
als bei Mehrgeschwiingerten vorkommen. Diese Blutgeschwiilste
kimnen durch die Massen des ergossenen Blutes, besonders wenn ein
Platzen derselben eintritt, den letalen Ausgang zur Folge haben.
Auch eitrige, jauchige Umwandlung des Inhaltes kann eintreten.
Die Gefiihrlichkeit dieser Ergtisse geht aus der Zusammenstellung
von Cazin hervor, derzufolge von 124 Fiillen nicht weniger als
44 Patientinnen zu Grunde gingen. Die Zusammenstellung neuerer
und rationell behandelter Fiille ergiebt allerdings einen viel giinsti-
ceren Mortalititssatz. Nur bei kleinen Tumoren derart erfolgt eine
Hesorption.

e § 183. Auch die veniisen Gefiisse der Ligg. lata sowie iiber-
¥ = T T am a
den breiten  haupt der Umgebung des Uterus kinnen zu mehr oder weniger
e, starken Blutergiissen durch Ruptur meist bei kiinstlicher Entbindung
yiud der  Veranlassung geben. Fille derart mit letalem Ausgang werden von
Uterus. €. Hecker beschrieben. In der letzten Zeit hatten wir hier auf der
Klinik Gelegenheit eine faustgrosse Blutgeschwulst zu beobachten,
die erst im Wochenbett auftrat und sich bis in das Lig. latum
dextrum erstreckte. Nach Incision der Geschwulst und Entleerung des
Inhaltes, wobei man durch die Digitaluntersuchung sich von der weiten
Ausdehnung des Sackes nach obhen zu iiberzeugen konnte, trat in
kurzer Zeit vollkommene Heilung ein.

Auch die Bildung von Thromben innerhalb der erweiterten
Gefiisse in der Umgebung des Uterus kommt vor. Dieselben kénnen
mit den physiologischen Thromben der Uternswand und der Placentar-
stelle in Verbindung stehen. Sie kiinnen auch zu embolischen Pro-
cessen fiilhren und spielen durch ihren septischen Verfall in der Lehre
vom Puerperalfieher eine Rolle. Von einer Behandlung dieser die
(enitalien treffenden Varicenbildung soll hier nicht weiter die Rede
sein, da dieselbe doch der eigentlichen Geburtshilfe angehiort und dort
anch eine nihere Erdrterung erfihrt.

Bekannt sind auch jene starken und gefihrlichen Blutungen aus
Verletzungen zwischen Clitoris und Harnréhre. Dieselben
sollen hier nur erwihnt, aber nicht niher erdrtert werden, weil die-
selben zwar aus einem caverniisen Gewebe erfolgen, welches jedoch

normaler und nicht pathologischer Natur ist.
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Vortrag 6.

Krankheiten der Digestionsorgane.

Cap. XVIL
Krankheiten der Mund- und Rachenhdéhle.

§ 184. Die Gemtalfunctionen und die Verrichtungen des Di-
gestionstractus stehen bekauntlich in inniger Beziehung. Gehen wir
die einzelnen Abschnitte des letzteren durch und hegmnm wir mit
der Mundhihle.

Eine bekannte Thatsache ist es, dass bei manchen Frauen, deren
Zihne sich vollkommen intact erhalten hatten, wiihrend der Sehwan-
gerschaft caritdse Zerstirung derselben eintritt. Iheser Pro-
cess bleibt manchmal auf einzelne Zihne beschrinkt, oder dehnt sich
auf grissere Parthien des Gebisses aus; es kann zuweilen in ganz
kurzer Zeit die Zerstirung grosse Fortschritte machen. Bei manchen
Frauen erleidet die Zahncaries durch die Geburt eine Unterbrechung,
um in einer spiiteren Schwangerschaft anfs Neue wieder anfzutreten.
Manchmal ist dieselbe mit einer heftigen Odontalgie oder mit einer
Anschwellung des Zahnfleisches verbunden.

Der Vorgang wird allgemein so erklirt, dass durch den Aufbau
des fotalen Skelettes eine grissere (Juantitit von Kalksalzen noth-
wendig werde, welche . der miitterliche Organismus nur durch die
Zerstorung der Zihne liefern kimne. KEs wird anch auf die so hiin-
figen Geltste der Schwangern nach dem Genuss von kalkhaltigen
Substanzen, sowie auf die Beobachtung hingewiesen, dass die Vigel
Z0r Herste"um.-: der Eierschalen ebentalls Lalhlmlhge Materialien zu
sich nehmen. So plausibel diese Erklirung auch sein mag, so verliert
dieselbe doch etwas an Werth, da dieser Vorgang doch nicht so
gar hiinfig beobachtet wird. Von anderer Seite wird der Veriinderung
des Speichels, welcher nach den Untersuchungen von V. Galippe
withrend der Schwangerschaft hiiufiz eine saure Reaction annehmen
soll, diese zerstirende Wirkung zugeschrieben. Hs ist moglich, dass
bei dieser Beschaffenheit des Speichels diejenigen Organismen gut
gedeihen, denen man jetzt die Zerstorung der Zihne zuschreibt.
Auch das hiiufige Erbrechen von sauren Massen in der Schw anger-
schaft wurde aus dem gleichen Grunde mit der Caries der Zihne in
Verbindung gebracht.

§ 185. Der eben erwihnten Theorie von dem Bediirfniss des
totalen Organismus nach Kalksalzen zufolge wurde von mancher Seite,
wie von Sterling, Briick und J. C. Kirk die Darreichung von
Kalksalzen in der Schwangerschaft sowohl als Prophylactienm sowie
als Mittel gegen die bereits begonnene Caries der Zihne angegeben.
Auch von Erfolg dieser Medication wird gesprochen.

Zabncaries,
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Was die Zahnextraction wihrend der Schwangerschaft
anlangt, so wird von manchen Zahniirzten der Einfritt einer Friih-
gehur't berichtet, besonders dann, wenn man es mit sehr nervisen
Frauen zu thun hat. Von anderer Seite wird wieder daranf hinge-
wiesen, dass durch die Anwendung von Anaesthetica diesem iibeln
Zufall vorgebengt werden kinne.

Vielleicht darf hier noch die Beobachtung von Lieber erwiihnt
werden, der nach der Extraction eines caridsen Zahnes wiihrend der
Menstruation eine 20stiindige unstillbare Blutung aus dem Kiefer
erfolgen sah und desshalb von einer Extraction der Zihne wiithrend
der Menstruation abmahnt.

186. Kine weitere hieher gehiirige Affection ist der Zahn-
schmerz. Derselbe hilt nach L. Hollinder in der Pubertit zu-
weilen einen Z28tigigen Typus ein und tritt zur Zeit der Men-
struation auf. Viel wichtiger und hinfiger ist jedoch die
Odontalgie in der Graviditit. Dieselbe ist manchmal auf einen
einzigen Zahn und zwar hiiufig auf einen carids veriinderten be-
schriinkt. In anderen Fiillen werden eine Reihe von Zihnen er-
griffen, Wieder in anderen Fillen ist der Schmerz auf die eine oder
andere Kieferhiilfte ansgedehnt, so dass einzelne Zihne nicht als be-
sonderer Sitz des Schmerzes angegeben werden kinnen. Von Kiwisch
und Scanzoni wird als hiinfige Ursache eine Hyperimie der Alveole
angenommen. Selten ist damit eine schmerzhafte Schwellung des
Zahnfleisches verbunden. In der Mehrzahl stellt sich die Affection
als reine Neuralgie dar. Der Schmerz ist hiiufiger in der ersten Hilfte
und verschwindet in der Regel in der zweiten Hilfte der Schwanger-
schaft. Nach Osiander soll derselbe sogar Abortus zur Folge
haben kénnen.

§ 187. Auch das Zahnfleisch wird, wenn auch selten,
durch dle (renerationsvorgiinge in Mitleidenschaft gezogen. So be-
richtet uns Bousquet von einem Fall von Fehlen der Gebiirmutter
und Verschluss der Scheide bei einem 20jihrigen Midchen, welches
seit 6 Monaten an periodischen Blutungen aus dem Zahnfleisch
in der Dauer von 4—5 Tagen litt, unstreitig eine vicariirende Hi-
morrhagie. Dunlap sah ebenfalls eine vicariirende menstruelle
Blutung aus dem Zahnfleisch, welche sogar einen tidtlichen Aus-
cang nahm.

Wiihrend der Schwangerschaft kommt es dagegen manch-
mal zu einer starken Schwellung des Zahnfleisches, Gingivitis,
aunch Hypertrophia gingivarum genannt. Diese Schwellung ist
manchmal aunf einzelne Parthien der Kiefer beschriinkt, in anderen
Fillen dagegen weiter ansgedehnt und mit starkem Spl:-thLlﬂusse
verbunden. Ebenso konnen Blutungen aus dem gelockerten, ge-
schwellten Zahnfleisch erfolgen. Aunch Ausfallen der Zihne kommt
vor., Diese Affection wurde von Bell auch bei amenorrhoischen
Franen beobachtet. Hiufigzer und stiirker ausgesprochen kommt die-
selbe jedoch wiihrend der Schwangerschaft vor. Exquisite Fiille derart
werden uns von Mehliss, Salter und M. Karner berichtet. Die
Affection verschwindet sofort nach der Geburt, kann jedoch in weiteren,
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aufeinander folgenden Schwangerschaften wiederkehren, wie dies ein
Fall von Eiselt beweist.

Hesse berichtet iiber eine eigenthiimliche polypose Wucherung
des Zahnfleisches, welche die Zihne wihrend der Schwangerschaft
auseinander trieb, nach der Geburt aber wieder verschwand.

§ 188, Veriinderungen der Speichelsecretion hiingen manchmal
mit den Generationsvorgiingen zusammen. Der Ptyalismus soll bei
manchen Individuen in Folge von geschlechtlicher Erregung,
besonders aber bei der Cohabitation auftreten.

Eine bekanntere Erscheinung, wenn auch nicht allzu hiinfig auf-
tretend, ist die {fibermiissige Speichelsecretion, welche hauptsiichlich in
den ersten Monaten der Schwangerschaft beobachtet wird. So sah
ich in einem Falle von Retroflectio uteri gravidi eine seit 2 Monaten
dauernde hochgradige Salivation, die nach Reposition des Uterus sich
minderte, aber erst nach Eintritt des natiirlichen Abortus, 14 Tage
spiiter, vollstindig verschwand. Diese Hypersecretion gewinnt dann
eine Bedeutung, wenn sie betriichtliche Dimensionen annimmt, oder
bis zum Ende der Schwangerschaft andavert. In letzterem Falle
kann nicht blos eine starke Belistigung der Schwangern, sondern
auch durch den Siifteverlust eine hochgradige Abmagerung erfolgen.
Nach einzelnen Beobachtungen kionnen sogar fiir ‘das Leben von
Mutter und Kind Befiirchtungen eintreten. So war Archer Farr
im Begriffe, da alle Bemiihungen, dieses Uebel zu heben, erfolglos
waren, die kiinstliche Friihgeburt einzuleiten, als zusehends der
Spemhe]ﬂu% sich wieder yerminderte. Kra mer will sogar bei einer
s3jibrigen, zum 4. Mal schwangeren Frau den todtlichen Ausgang
in Folge des hochgradigen Ptyalismus beobachtet haben. Der Fall
ist etwas zweifelhaft, weil eine Section nicht vorgenommen wurde.
Von manchen Beobachtern, wie z. B. von Danyeau und Brachet,
werden Fiillle berichtet, wo der Speichelfluss in verschiedenen Schwan-
gerschaften sich wiederholte, ja sogar sich noch steigerte.

Die Ursache dieser Anomalie ist noch keineswegs festgestellt.
Von mancher Seite wird die veriinderte Blutmischung als Ursache
angeschuldigt, von anderer Seite wieder das Hauptgewicht auf Reflexe
gelegt, welche von den Genitalien ausgehen sollen.

§ 189. FEine bekannte Erscheinung ist anch die Geschmacks-
alteration, die bei manchen Frauen im Beginne der Schwanger-
schaft anftritt, und die zu den bekannten Verirrungen in der Aus-
wahl der Speisen fiilhren kann. Eine bestimmte Ursache ist ebenso
wenig wie beim Ptyalismus bekannt.

Auch die Mundgangrin, welche nicht blos bei Kindern, ja
auch bei Erwachsenen vorkommen kann, wird mit den Generations-
vorgiingen in Verbindung gebracht. Von W.S. Edgar wird darauf
hingewiesen, dass dieselbe unter dem Einflusse der Malaria, besonders

bei stillenden Frauen sich entwickeln kinne.

Eine seltene Erscheinung ist die Stomatitis aphthosa, welche
sowohl wiihrend der Menstruation, der Schwangerschaft, als
anch in der Lactationszeit die Frauen befallen und zu folliculiiren
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Geschwiiren filhren kann, eine Anomalie, welche man in fritherer Zeit
Stomatitis vesicularis materna bezeichnete.

Noch seltener wird die Glossitis beobachtet. Fin Fall derart
wird uns von Scanzoni berichtet. Bei einer 29jihrigen zum zweiten
Mal Schwangern trat eine beiderseitige Anschwellung der Submaxillar-
driisen, sowie auch eine hochgradige Entziindung der Zunge auf, so
dass die Patientin von der hLﬂ.lgStEI'l Athemnoth gequilt wurde. I'.'Iit
Beendigung der spontanen Frithgeburt schwoll die Zunge sehr schnell
wieder ab. Ob diese Glossitis mit der "Jchw'mgmsghaft direct in Be-
ziehung steht, ist nicht nachweisbar. Ich selbst habe einen fhnlichen
Fall im letzten Monat der ‘ﬂf:llxtrzlllgemthaft gesehen. Die Anschwel-
lung der Zunge war sehr betriichtlich, gieng jedoch vom 3. Tag der
Erkrankung wieder allmilich zuriick, Friihgeburt trat nicht ein. In
diesem Falle war es jedoch hichst ﬁahr&dlun]lch dass der Genuss
von giftigen Pilzen zu dieser Anomalie gefiihrt hat.

§ 190. Von einer eigenthiimlichen Art von Angina, ber welcher
der Pharynx und die Mandeln stark gertthet und geschwellt sind und
mit der gleichzeitig eine herpesartige Eruption des weichen Gaumens
verbunden ist, berichtet uns Bertholle. Diese Affection soll eine
Folge der Stirung der Menstruation sein, indem sie bhei ver-
zogertem Eintritt der Periode oder bei plotzlicher Unterbrechung der-
selben sich zeigen kinne. Ebenso berichtet uns Siedenburg von einer
Angina tonsillaris, welche bei Wochnerinnen vorkommen und manch-
mal in verschiedenen Wochenbetten sich wiederholen kinne.

§ 191. Die Beziehungen der Ohrspeicheldriise zu den Vor-
giingen der Generationsorgane sind Ihnen von der Gynikologie her
bekannt. HKs ist lhnen die interessante Thatsache erinnerlich. dass
bei Krankheiten der Briiste, nach Exstirpation der Ovarien ete. oft
Parotitiden auftreten. Der Zusammenhang ist jedoch noch keineswegs
vollkommen aufeeklirt. Aber anch sonst macht sich der Zusammen-
hang geltend. So berichtet uns Habran von einer Frau, bei welcher
zu wiederholten Malen mit dem Eintritt der Menses eine Anschwellung
beider Parotiden auftrat. Solange die Frau schwanger war, blieb die
Anschwellung aus, nach der Geburt zeigte sich dieselbe wieder und
zwar noch vor dem Eintritt der Menstruation.

Wiihrend des Wochenbettes kann eine Entziindung der
Parotis auftreten. Schon Boér macht anf diese Erkrankung als
Theilerscheinung des Puerperalfiebers aufmerksam. In neuerer Zeit
werden uns von H. Léhlein und Curé eine Reihe von Fiillen derart
berichtet, welche beweisen, dass man es hier mit Metastasen einer
infectitisen Genitalerkrankung zu thun hat.
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Cap. XVIII.

Krankheiten des Magens.

§ 192. Der innige Consens zwischen den Genitalien und dem
Digestionstractus bedingt, dass physiologische und pathologische St5-
rungen, die in den Generationsvorgiingen sich abspielen, auch im Magen
sehr. }muﬁg ihren Ausdruck finden. Bekannt sind ja die hiiufigen und
mannigfachen Stivungen der Magenfunction bei den verschiedenen
Genlhlerkmni{unﬂen aber auch die normalen Geschlechtsverrichtungen
kiinnen puthulugmbhu Erscheinungen setzen. Bei Franen, welche an
hysterischen Erscheinungen leiden, kommen sehr hiinfig Magenstérungen
{{_,urdmlgmn, nervise D;g. bpeps:enj in Verbindung mit der Menstrua-
tion vor. Dieselben treten gewihnlich einige Tage vor der Men-
struation auf, um mit Beginn derselben wieder zu verschwinden. Bei
anderen Frauen wieder treten die Beschwerden erst mit Eintritt der
Blutung auf, um im Verlauf der Menstruation zuriickzugehen; bei
anderen treten die Erscheinungen noch spiiter e, num mit dem Schwin-
den des Menstrualflusses ebenfalls aufzuhiiren. Die Genitalien kiinnen
dabei vollkommen gesund und der Menstrualfluss regelmiissig sein.

Schlimmere Erathuuun&eu kinnen jedoch auftreten, wenn die
Menstruation gestiért ist, oder durch irgend welchen Einfluss gehemmt
wird. Nicht selten leiden derartige Frauen, wemn Conception
eintritt, besonders im Anfang an dyspeptischen Symptomen; jedoch
kannen diese Erscheinungen auch bei frither ganz (Gesunden beobachtet
werden.

3 193. Eine der hiiufigsten Stirungen der Magenfunctionen,
welche mit den Vorgiingen in den {‘Enumtlmmarf.z.limn auftreten, ist
das sogenannte unstillbare Erbrechen. Es tritt dasselbe nicht so
aar selten bei gewissen Individuen bei der Menstruation auf, noch
viel hinfiger wird es als Folge der Conception beobachtet. Wie
Ihnen bekannt, gilt das Erbrechen als eines der ersten Symptome des
Eintrittes der Graviditit. Bs ist von geringer Bedeutung, so lange es
nur kurz danert und selten auftritt. Dem gegeniiber steht :]w engf:ntllrhe
Hyperemesis gravidarum, das unstillbare oder pernicidse Erbrechen
der Schwangern. Kine scharf amgeaspruchent Grenze zwischen beiden
genannten Affectionen giebt es nicht. Jedes anfinglich noch so leichte
Erbrechen kann spiiter eine gefiihrlichere Form annehmen; umgekehrt
findet man nicht selten sehr heftigen Vomitus, der nach kurzer Zeit
wieder vollkommen schwinden kann. Bemerkt muss werden, dass
die letzteren Fille die Mehrzahl sind, nur bei einem kleineren Bruch-
theil danert das Erbrechen Monate lang an und erhilt dadureh einen
gefihrlicheren Charakter. Im letzteren Falle werden alle Speisen
ausgeworfen, nachher tritt Erbrechen auch bei leerem Magen ein.
Schmerzen in der Magengrube, Abmagerung, Kilte der Extremititen,
aniimische Zustinde und psychische Apathie kommen hinzu. Spiiter
tritt Widerwillen gegen jede Nahrungsaufnahme ein, dagegen besteht
unlschbarer Durst. Die Zunge wird trocken, Tempt‘nhu fieherhatt,
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Puls beschleunigt, Respirationsfrequenz erhéht. Die Athemluft nimmt
einen widerwiirtigen Geruch an, der Harn wird concentrirt, in iiusserst
geringen Quantitiiten gelassen, fibelriechend, stark eiweisshaltig, zeigt
Cylinder, schliesslich kommt es zu starkem Kriifteverfall, zu Ohnmacht,
Delirien, comatisem Zustand und schliesslich zum Tod. Letzterer kann
erfolgen, ohne dass die Schwangerschaft unterbrochen wurde; in anderen
Fillen tritt jedoch im letzten Stadium der Erkrankung die Ausstossung
der Frucht ein. Das Erbrechen kann hiedurch aufhiiren, ohne dass

jedoch wegen des starken Kriifteverfalls und der Degeneration der

imneren Organe der letale Ausgang hintangehalten wird.

§ 194. Ueber die Ursachen dieser gefiihrlichen Stirung herrscht
weder Klarheit noch vollkommene Uebereinstimmung. Ohne auf diese
viel discutirte Frage niilher einzutreten, darf man doch sagen, dass es
der itiologischen Momente wohl mannigfache gieht In wvielen Fiillen
ist sicherlich das unstillbare Erbrechen als eine durch den Eintritt
der Schwangerschaft verursachte Reflexneurose anfzufassen, wobel
es unentschieden gelassen werden muss, ob blos die normalen Ver-
anderungen am Uterns oder dieselben im Verein mit der veriinderten
Blutbeschaffenheit in der Schwangerschaft die Magenstirung hervor-
rufen. Der Beweis hiefiir diirfte in dem Umstande gesucht werden,
dass bei manchen Frauen weder vor noch nach der Schwangerschaft
irgend welche sonstize Erkrankungen vorhanden waren, und dass
auch wiithrend der Schwangerschaft absolut keine pathologischen Ver-
inderungen nachgewiesen werden konnten. — Es ist die Hyperemesis
hier nur aufzufassen als ein hoherer Grad des so hiiufiz vorhan-
denen, noch in die Sphiire des Normalen gehirigen Erbrechens der
Schwangern.  Schon frither vorhandene Nervositit, oder chloro-
tische Zustiinde treten als Hilfsursache aunf. Auch psychische
Einfliisse konnen, wie unter anderen der Fall von Chazan
beweist, fiir das Zustandekommen des Erbrechens sehr bestim-
mend sein.

5§ 195, In einer anderen Rethe von Fiillen aber sind es ent-
schieden pathologische Veriinderungen am Uterus und seiner
Adnexa, welche schon vor der Schwangerschaft vorhanden waren
und durch den Zutritt der letzteren gesteigert wurden; oder es sind
krankhafte Zustiinde, die sich erst withrend der Schwangerschaft heraus-
bildeten. In dieser Beziehung kinnen die verschiedenartigen Genital-
erkrankungen zum Vomitus perniciosus fithren. Beweise hiefiir sind
die von sehr gewissenhaften Beobachtern in grosser Anzahl constatirten,
manchmal sehr groben Liisionen der Genmitalien, nach deren Hebun
(wie z. B. bei Aufrichten des retroflectirten Uterns) das Erbrechen
vollstiindig schwindet. Sehr bemerkenswerth sind auch noch in dieser
Beziehung die in neuester Zeit von Graily Hewitt veriffentlich-
ten Z 11-:munwlmt.ellungen von Sectionsberichten, denen zu Folge fast
immer eine palpable Verinderung in den Genitalien nachgewiesen
werden konnte.

§ 196. Wieder in einer Reihe anderer Fiille sind ¢s Stérungen
in anderen Organen, welche auch ausserhalb der Schwangerschaft -
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zu Erbrechen fiihren, welch’ letzteres allerdings durch die Graviditiit
gesteigert werden diirfte; es muss hiebei an Krankheiten der Nieren,
der Leber, des Gehirns ete. erinnert werden.

Bei einer anderen Kategorie von Fiillen sind es idiopathische
Erkrankungen des Darmtractus selbst. Die in der Schwanger-
schaft so hiiufig auftretende Coprostase, vor der Conception vorhandene
Magencatarrhe, Magengeschwiire, Magencarcinom kiinnen diese Folgen
haben.

§ 197. Die Prognose ist eine ziemlich ungumstlg_,f, Joulin
fand bei seiner statistischen Zusammenstellung 44 %o Mortalitiit und
56 %o Heilungen. Bei Guéniot starben 32 0 und 68 ";'n wurden geheilt.
Jedoch muss hiebei bemerkt werden, dass entschieden nur die ganz
schweren Formen in diesen Statistiken Aufnahme fanden. Immerhin
ist auch, wenn man die Uebergiinge zu dem mehr physiologischen
Erbrechen hinzurechnet, der Mortalitiitssatz immer noch ein so hoher,
dass man davon die Berechtigung ableiten darf, durch eine eingreifende
Therapie die Ursachen der Stirung zu beseitigen. Helfen die ge-
wihnlichen medicamentisen und difitetischen L"rlltl;t:l nichts, kann auch
durch eine kiinstliche Ernibrung vom Rectum auns die Abnahme der
Kriifte nicht hintangehalten werden, oder fiihrt anch eine gyniikologische
Behandlung, wie z. B. das Copeman’sche Verfahren, bei Affectionen
des Cervix oder die Reposition des Uterus nach Lageveriindernngen
nicht zum Ziele, so ist an eine baldige Unterbrechung der
Schwangerschaft zu denken. Der giinstige Einfluss der letz-
teren ergiebt sich aus den vielen Heilungen, welche nach natiir-
lichem Abort eintraten; zwar ist nicht zu leugnen, dass auch bei
ziemlich ~ bedenklichen Fillen noch spontan oder in Folge von
innerer Medication Heilung eintreten kann; allein diesen steht eine
grosse Anzahl von Fillen gegeniiber, wo bei zu langem Zuwarten
der letale Ausgang in gl&\*ll]ltﬂtﬂ erfolgte, oder wo der spontane
oder kiinstlich herbeigefithrte Abortus nicht mehr den tddtlichen Aus-
gang abzuhalten vermochte. %u bedenken ist ferner in solchen Fiillen,
dass wir meistens nicht im Stande sind, den schliesslichen Ausgang
prognosticiren zu kionnen. Ks ist ferner noch zn erwiigen, dass der
kiinstliche Abortus an und fiir sich oder durch die consecutiven Blu-
tungen bei allzu sehr geschwiichten Individuen neue Gefahren bringt.
Zur [llnstration fiihre ich Ihnen nur zwei von mir beobachtete Fille an.
In dem einen Falle, bei dem ich durch den kiinstlichen Abortus das Er-
brechen noch gliicklich beendigte, war bereits der Krifteverfall so weit
vorgeschritten, dass eine hochgradige Gediichtnissschwiiche viele Monate
hindurch zuriickblieb und nie vollstindig schwand. In dem zweiten Falle
leitete ich in der ersten Schwangerschaft den Abortus ein, welchen
die Angehdrigen als zu voreilig ausgefiihrt erachteten und desshalb in
der zweiten Graviditiit bei abermaligem starken Erbrechen der Sache
ihren Lauf liessen; die Frau ging in Folge dessen, wie mir spiter
berichtet wurde, zu Grunde. Sehr lehrreich in dieser Beziehung ist
die Zusammenstellung von Cohnstein von 200 durch Abortus be-
endeten Fillen: in 40 % trat sofortige Heilung ein, in 26 %0 war die-
selbe unvollkommen, in 18 %y erfolgte keine Besserung, in 4 %o wurde
sogar das Erbrechen gesteigert und in 12 % trat der Tod meist nach
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kurzer Zeit ein. Obwobl es nun keinem Zweifel unterliegen mag,
dass unter den letzteren Fiillen mancher sich befindet, wo die ver-
anlassende Ursache und nicht die hinzutretende Schwaugemchaft den
Tod herbeifiihrte, so ist sicherlich doch bei der iiberwiegenden Mehr-
zahl das zu lange Zuwarten am Misserfolg des kiinstlichen Abortus
Schuld.

In unweit selteneren Fiillen tritt das sogenannte unstillbare Kr-
brechen erst in der zweiten Hiilfte der Schwangerschaft auf, oder das
Leiden zeigt sich in der ersten Hiilfte schwach, um in der zweiten
sich sehr zu steigern; am seltensten sind die Fiille, bei denen das
Leiden friihzeitig beginnt und sich weniger durch die Intensitit als
vielmehr durch seine lange Dauver gefihrlich erweist. Dass in solchen
Fillen die Einleitung der Frithgeburt anch am Platze ist, lst selbst-
verstiindlich.

§ 198. Auch die Geburt kann durch allzu heftiges Erbrechen
gestiirt werden; auch hier ist die Ursache eine mannigfaltize. Manch-
mal erfolgt dasselbe, wenn die Geburt bei sehr stark gefiilltem Magen
eintritt. Oft sind es die grossen Massen von Fliissigkeiten, die wiihrend
der Geburt aufgenommen und dann durch die Anstrengung der Bauch-
presse ausgeworfen werden. In anderen Fiillen sind es wieder mate-
rielle BErkrankungen des Magens verschiedener Natur, die das Brechen
veranlassen. Wieder bei anderen Frauen tritt der Vomitus als reine
Reflexerscheinung auf, wenn die Geburt sehr lange Zeit sich hinzieht
und die Wehenthitigkeit allzu hochgradig sich steigert. Das letztere
wird hiufiger bei Erst- wie bei Mehrgebiirenden beobachtet, und
kommt nicht selten bei chlorotischen und aniimischen Individuen vor.
Manchmal hat jedoch das Erbrechen inter partum eine viel ernstere
Bedeutung; es ist manchmal als Vorliiufer der eclamptischen Conwvul-
sionen anzusehen. In anderen Fiillen ist es als eines der ersten Sym-
ptome eimer Peritonitis aunfzufassen, die entweder schon wiihrend der
Schwangerschaft oder erst wiihrend der Geburt durch septische In-
fection verursacht worden ist.

§ 199. Auch Magenblutungen und zwar, wie es scheint,
ohne schwere Liisionen der Wandung kionnen beobachtet werden. So
werden Fiille von vicariirenden Himorrhagien berichtet. HKin
Fall derart wird von Ziemssen angefiihrt, wo bei einem 20jihrigen
Individuum die Menses cessirten, dagtgen Elut.unn“en aus Magen und
Darm erfolgten.

Zahlreicher scheinen jedoch die Fille zu semn, wo derartige
Himorrhagien in der Schwangerschaft auftreten. Fille derart
werden von Richter, Nasse und Busch angefithrt. Dieselben
gingen ohne Nachtheil fiir die Schwangerschaft voriiber. Wir selbst
haben in der letzten Zeit auf der hiesigen Klinik eine Mehrgeschwiingerte
behandelt, bei der in den letzten 4 Wochen wiederholt Bluthrechen
auftrat. Auch hier zeigten sich keine weiteren Storungen wiihrend
der Schwangerschaft. [m Wochenbett cessirten die Blutungen voll-
stiindig,

Auch Blutbrechen wihrend der Geburt wird beobachtet, und
zwar auch hier ohne dass man eine materielle Storung im Magen

L1
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nachweisen kinnte; wenigstens kommen in spiiterer Zeit keine Sym-
ptome vor, welche den Eintritt dieser Blotungen erkliren.

Einen interessanten Fall von Magenblutung im Wochenbett
berichtet uns L. Ashton. Am 5. Tage nach einer durch die Per-
foration beendigten Geburt fiihrten ‘starke Magenblutungen zum letalen
Ansgange. Die Section ergab zwel Geschwiire in der Magenwand,
in deren Grunde arrodirte Gefisse lagen. Diese Veriinderung konnte
auf Embolie zuriickgefiihrt werden, welche von einer seytis(‘-hen
Erkrankung der Genitalien ausging. Auch in einer anderen Form
kann sich das Puerperalfieber im Magen manifestiren und zwar in der
Form der metastatischen Entziindung der Magenwand, welche zn
Abscessbildung fithren kann; obgleich Dietrich die letztere fiir
sehr hiinfig angiebt, so wird dieselbe doch im Ganzen selten heoh-
achtet.

§ 200. Auch das Ulcus rotundum ventriculi steht in
einiger Beziehung mit den Generationsvorgingen; nach R. Miquel
sollen geringe oder aushleibende menstruelle Ausscheidungen zu einer
Geschwiirsbildung im Magen und zu stirkeren Blutungen aus dem-
selben fiihren. Er fiihrt die Hiufigkeit der Uleera beim weiblichen
Geschlecht iiberhaupt, besonders aber wiihvend der Pubertiitszeit
auf Stirungen der Menstruation zuriick. Auch W. Brinton
bringt die Geschwiire beim weiblichen Geschlecht mit amenorrhoischen
Erauhtinungm in Verhindunp_‘ st jedoch der Meinung, dass die
Amenorrhoe im Allgemeinen ein Folgezustand des Geschwiirs und der
daraus hervorgehenden Blutung sei. Jedoch neigt derselbe sich auch
der Ansicht zu, dass in einzelnen Fillen die Unterdriickung der
Menstruation als Ursache der Geschwiirsbildung betrachtet werden
miisse.

§ 201. Auch Magencarcinom kann als Complication der
Graviditit auftreten. Dasselbe scheint nicht zur Unterbrechung der
Schwangerschaft zu filhren. Beer theilt einen Fall mit, wo die
Schwangerschaft einen ungestirten Verlauf nahm. Auch Singer
berichtet iiber zwei Fiille derart, bei denen der letale Ausgang erst
einige Wochen nach der rechtzeitigen Geburt erfolgte. In den Hey-
mann’schen Aufzihlungen von Kaiserschnitten post mortem findet sich
ein Fall, wo der letale Ausgang wiihrend der Schwangerschaft im
7. Monate erfolgte. Die Sectio caesarea forderte ein todtes Kind
zn Tage. Von Siinger wird daranf aufmerksam gemacht, dass man
wegen der Hinfigkeit des Magencarcinoms bei jiingeren Frauen mit
heftigem und unstillbarem Erbrechen auch an diese Eventualitiit denken
miisze.
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Cap. XIX.
Krankheiten des Darms.

§ 202. Gehen wir jetzt zu den Krankheiten des Darmtractus iiber.
Von den Functionsstorungen des Darmes ist besonders die Stuhl-
verstopfung hervorzuheben, dieselbe kann bei manchen Fraunen die
Menstrualblutung begleiten, doch ist dies entschieden viel seltener der
Fall als das regelrechte Verhalten des Darmes. Nach Kueger zeigte
sich unter einer grossen Anzahl von Fiillen in 29 s eine I‘\mgung %1
Verstoptfung wiihrend des Menstrualflusses. D'lgen'eu ist die Constipation
eine der hiiufigsten BLSE,'ILIt-E.I‘thLlHIII:"Pll der Schw anger schaft. Die-
selbe ist keineswegs, wie man gewihnlich annimmt, auf eine mechanische
Ursache, niimlich anf den Dr uck des schwangeren Uterus auf das Rectum
zuriickzufiibren, da der Mastdarm in der Ausbuchtung der Synchon-
drosis sucm—i]iam sinistra abwiirts verliiuft, also erst in der letzten Zeit
der Schwangerschaft und wiithrend der Geburt eine Compression er-
leiden kann, wiihrend gewdhnlich schon in der ersten Zeit der Gravi-
ditiit das Uebel sich geltend macht. Vielmehr i1st dasselbe zuriickzn-
tiithren auf einen subparalytischen Zustand der Darmmusculatur, welcher
auf sy n‘.tp*lthﬁchem Wege zu Stande kommt, ganz in der gleichen
Weise, wie auch bei den Genitalerkrankungen. Vielleicht triigt auch
hieran noch der Mangel der Bauchpresse Schuld, welche durch den
sich ausdehnenden Uterns ausser Thiitigkeit gesetzt wird. Weniger
diirfte der durch die Schwangerschaft hervorgerufene Mangel an Be-
wegung die Ursache sein, da dieselbe auch bei der arbeitenden Classe
in gleicher Weise wie bei hoheren Stiinden angetroffen wird. Diese
Trigheit des Darmtractus fithrt durch die Anhiufung von Koth- und
Gasmassen zur Auftreibung der Gediirme und ist hier durch die Ursache
mancher Belistigung der Frauen, schwerere Erscheinungen werden
jedoch nicht beobachtet.

§ 203. Bei der Geburt soll die Coprostase manchmal die Ursache
einer mangelhaften Wehenthiitigkeit sein; bewiesen ist jedoch diese An-
nahme keineswegs. Dagegen ist die Kothstauung in dem Wochenbett
keineswegs unbedenklich; sie ist hier meist nur als eine Fortsetzung
der Stuhlverstopfung in der Schwangerschaft anzusehen, wird jedoch
wesentlich unterstiitzt durch die Schlaffheit der Baunchwandungen,
durch die Kérperruhe und durch die Fliissigkeitsverluste des Korpers.
Sie kann hier zu fieberhaften Erscheinungen fiihren und da gewihn-
lich die angefiillten Darmparthien auf Druck schmerzhaft sind, so
kann sie zu Verwechslung mit einer Peritonitis Veranlassung geben.
Diese krankhaften Symptome werden von Poppel und Anderen
einer Hesorption gewisser Stoffe ans den Kothmassen zugeschrieben.
Von O. Kiistner werden die fieberhaften Erscheinungen nicht
divekt auf die Coprostase zuriickgefiihrt, sondern mehr von dem Druck
der Kothsiiule auf den puerperalen Uterns abhiingig gemacht. Bei
der Leichtigkeit, mit der der korperliche f}lgmmmu& withrend des
Puerpi:num auf gewisse Einwirkungen mit erhthter Pulsfrequenz und
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Temperatursteigerung reagirt, diirfte schon die Reizung der Gedirme
von Seiten der harten Kothmassen, sowie auch die hierdurch hervor-
gerufenen Darmkoliken zur Erklirung des fieberhaften Zustandes
hinreichen. Sehr selten sind die harten Kothmassen Ursache von
Genitalblutungen im Wochenbett, ein Vorgang, welcher besonders
von A. Anderson hervorgehoben wird.

§ 204. Von manchen Autoren, unter denen Aran und Van
Deen hervorzuheben sind, wird auf den Umstand hingewiesen, dass
die Menstruation hiufig von Diarrhen begleitet wird.
K. Krieger, der dieser Erscheinung eine besondere Aufmerksamlkeit
gewidmet hat, kann diesen Zusammenhang vollanf bestitigen. Nach
letzterem kinnen bei Amenorrhoischen mehrtigige Diarrhden als
Ersatz fiir die ansbleibende Menstruation beobachtet werden; jedoch
ist diese Erscheinung sehr selten. Auech bilden die Diarrhéen eine
nicht hiinfige Complication in der Schwangerschaft; dieselben
sind nach A. Lizé auf nervise, von den Genitalien ﬂ.usgehende Ein-
fliisse zuriickzufiihren, doch wird diese Art selten beobachtet. Sie
sollen mehr den Anf-mg der Schwan;_,er%lmﬂ begleiten, nicht sehr
heftig werden und gewishnlich im Laufe der Schwangerschatt ver-
schwinden. Hiiufiger gehen Diarrhilen aus starker ‘?ntuhlﬁ':rﬂtupfuug
hervor. Auch konnen in Folge von dyspeptischen Zustinden diinn-
fliissige Stuhlentleerungen sich einstellen. Nehmen diese Diarrhiien
einen héheren Grad an, sind dieselben von liingerer Daver und trotzen
sie allen diiitetischen und pharmaceutischen Mitteln, so ist der Ver-
dacht gerechtfertigt, dass man es wohl mit einer tieferen Liision des
Darmes zu thun hat; dann ist allerdings auch die von Manchen aus-
gesprochene Befiirchtung gerechtfertigh, dass die Frucht darunter
leiden oder eine Unterbrechung der Schwangerschaft eintreten kann.
Ich werde spiiter bei der pernicisen Aniimie einen Fall anfiihren, wo
derartige Diarrhiien von tiefgehenden Geschwiiren des Dickdarms
abhiingig waren. Nach Krieger kommt der Durchfall hiinfig in
den klimakterischen Jahren vor; er zeigt dann zoweilen einen
monatlichen Typus und fihrt gewohnlich eine grosse Erleichterung
besonders bei plethorischen Frauen herbei.

§ 205. Entziindliche Processe auf der Darmschleimhaut
diphtheritischer Natur werden nicht selten beim Puerperal-
fieber beobachtet. KEs ist nicht unwahrscheinlich, dass hiebei eine
Fortleitung der in den Genitalien sich abspielenden Entziindungs-
processe unter Vermittlung des Bauchfelles auf den Darm stattfindet.
Freund hat von 11 Fiillen puerperaler Darmdiphtherie 9mal diesen
Process in den unteren Parthien des Dickdarms, also in den den
Genitalien zuniichst liegenden Darmabschnitten beobachtet.

Auch die Typhlitis und Perityphlitis kommen als Com-
plicationen der Schwangerschaft und des Wochenbettes vor. So
berichtet Fehling iiber einen Fall, wo in der Schwangerschaft die
Symptome auf eine Typhlitis hindenteten. Er leitete die Friihgeburt
durch Vaginaldouschen ein, der Normalzustand stellte sich im Wochen-
bett mach Abgang von Koth- und Gasmassen wieder her. Auch
Leopold erwiihnt einen Fall von Perityphlitis, der zu einem Abortus
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im 3. Monate fiihrte. Nach dem letzteren trat Heilung ein. Korn
beobachtete einen Fall von Entziindung des Wurmfortsatzes in der
Schwangerschaft. Auch hier trat die Geburt im 6. Monat ein, der
letale Ausgang erfolgte 5 Tage spiiter. Die Section ergab bei voll-
kommen normalen Genitalien eine Peritonitis: letztere wurde durch
eine Perforation des Proe. vermiformis herbeigefithrt, das Cécum war
stark verlagert, lag direct unter der Leber und war mit dieser verklebt.

206. Ausser dem eben erwiihnten Falle existirt noch eine
Reihe anderer, bei denen Ulcerationen im Darmtractus erhebliche
Storungen in der Schwangerschaft nnd im Wochenbett veranlassten.
So berichtet Schatz von einem plitzlichen Todesfall, wo die Section
ausser Gehirniidem wnd Veriinderungen in den Nieren im Jejunum
ein dem typhiisen iihnliches, ungleichmiissiges, markig infiltrirtes Ge-
schwiir nachwies. Zwei sehr interessante Fiille derart wurden in den
letzten zwel Jahren auf der hiesigen Klinik beobachtet.

Eine 24jihrige Erstgebirende erkrankte 8 Tage vor der Geburt mit
Sehmerzen im Unterleibe, Erbrechen und Stublverstopfung. Bei der Aufnahme
in die Klinik war das Abdomen stark aunfgetrieben, sehr schmerzhaft anf Druel,
Cyanose und Dyspnoe. Es konnte Bronechialeatarrh und pleuritisches Reiben
nachgewiesen werden, Puls 160. Bei dem sofort nach dem letzien Athemzug
ansgefithrten Kaiserschnitt entleerte sich beim Eriofinen der Bauchhohle eine
grosse Menge eitriger Fliissighkeit. Das Kind war todt. Bei der Section fand
man Uterus und die Genitalien vollkommen normal, allgemeine Peritonitis und
Plenritis, eine Perforation des Processus vermiformis durch einen Kothstein
in demselben veranlasst.

In dem zweiten Falle handelte es sich um eine 34jihrige Erstgebiirende,
bei der wegen platten Beckens nach 2tigiger Geburtsdaner die Perforation aus-
gefiihrt werden musste. Am 7. Tage des Puerperium erlag die Wichnerin einer
allgemeinen Peritonitis, Die Seetion ergab, dass die letztere nicht von den Geni-
talien ausging, welche sich als vollkommen normal erwiesen: es fand sich da-
gegen in dem Cicum eine (effnung von ungefihr 2 em Durchmesser. Es liess
gich mit Bestimmtheit nachweisen. dass der Duoarchbroch zun der Peritonitis Ver-
anlassung gegeben hat und nicht umgekehrt das Exsudat in den Darm durch--
getreten war. Die Entstehung dieser Perforation bleibt um so rithselhafter, als
die Frau in der Schwangerschaft keine Darmstirungen zeigte und erst unter der
Geburt iiber Schmerzen in der Ileocicalgegend klagte.

§ 207. Hieran diirften vielleicht einige Fille von riithselhafter
Zerreissung der Gedirme wihrend der Geburt anzureihen
sein. In einem Falle von Stumpf erfolgte die Geburt vollkommen
normal, die Frau starb jedoch im Wochenbett 72 Stunden post partum
unter peritonitischen Erscheinungen. Bei der Obduction fand sich
im Ciécom ein Riss in diagonaler Richtung, von beinahe 2 Zoll
Liinge, durch den sich Fikalmassen in die Bauchhiéhle ergossen
hatten. Die Umgebung des Risses war vollkommen gesund. Von
einemt fihnlichen Fall berichtet Schneider. Eine Fran wurde am
2. Tag des Puerperium von heftiger Peritonitis ergriffen, welche in
kurzer Zeit zum Tode fiihrte; die Section ergab einen fast 2 Zoll
langen Riss im Colon, der wahrscheinlich wiihrend der Geburt ent-
standen war und den Darminhalt in die Banchhihle iibertreten liess.
In dem Falle von Schiifer zeigten sich withrend der Geburt die
Symptome einer Uterusruptur, der Tod erfolgte am 3. Tag nach der
Entbindung. Bei der Autopsie fand man Blutcoagula in der Bauch-
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héhle und den Diinndarm an zwei Stellen zerrissen, die Ruptur erfolgte
in Folge einer durch voraunsgegangene Peritonitis veranlassten Ver-
wachsung der Gediirme mit der vorderen Bauchwand.

§ 208. Einen interessanten Fall von Anus praeternaturalis
wiithrend der Graviditiit berichtet uns Kutiak. Beieiner 35jihrigen Fran,
welche an einer linksseitigen Leistenhernie litt, bildete sich im 3. Monate
der 3. Schwangerschaft eine Entziindung des Bruchsackes auns, welche
einen widernatiirlichen After zur Folge hatte. Ein Abortus erfolgte
nicht, sondern die Kothfistel schloss sich im 8. Monate der Schwanger-
schaft von selbst, worauf die Geburt ohne Stirung am regelmiissigen

~ Termin eintrat.

In einem Falle von H. Horrschmann hildete sich nach einer
normalen Geburt unter fieberhaften Zustinden in einer spiiteren Zeit
des Wochenbettes links neben der Linea alba iiber dem Schambogen
ein Anus praeternaturalis, aus welchem sich ausser Eiter ein Spul-
wurm und Fikalmassen entleerten. Die Kothfistel schloss sich erst
nach 1Yz Jahren.

Es finden sich zwar in der Literatur noch manche Fille von
Communication des Darmrohres mit der Oberfliche des Kirpers oder
mit dem Genitalcanal, welche im Wochenbett beobachtet wurden. Die-
selben sind jedoch theils auf Spontanrupturen oder Verletzungen bei
operativ geburtshilflichen Eingriffen des Uterus und der Vagina zuriick-
zufiihren; oder es sind septische Entziindungsheerde, welche gleichzeitig
in den Darm und nach Aussen zu oder in die Genitalien durchbrachen.
Dieselben sollen desshalb wegen ihres rein geburtshilflichen Interesse
hier nicht niher erirtert werden.

§ 209. Der Ileus wird nicht selten in der Schwangerschaft
und im Wochenbett beobachtet. Die Ursachen sind wie ausser-
halb der Graviditiit verschiedener Art. Jedoch gehen hier die Stéirungen
anffallenderweise fast gar nicht von entziindlichen Processen des
Peritoneum aus, die ja so hiiufig die Folge von Genitalerkrankung und
puerperalen Affectionen sind. In der Schwangerschaft kann unter den
Krscheinungen, wie sie auch bei Darmstenosen ausserhalb der Gra-
viditiit beobachtet werden, die Frau unentbunden sterben. FEinen
Fall derart, bei dem das Colon transversum Zmal um seine Axe ge-
dreht war, berichtet uns W. F. A. Gottsched. In einem Falle von
G. Braun erfolgte die Geburt wiihrend der Erkrankung, der letale
Ausgang trat 3 Tage post partum ein. Die Section ergab einen
Volvulus der Flexura sigmoidea mit nachfolgender eitrig-hiimorrha-
gischer Peritonitis. Doch kann auch ein giinstiger Ausgang eintreten.
So berichtet uns Albrecht von einem Falle, wo das Leiden mit reich-
lichem Kothbrechen lingere Zeit andauerte, wo jedoch schliesslich
durch Abfiihrmittel der Durchgang wieder hergestellt werden konnte.
Zur Hebung der Darmstenose hat man auch die kiinstliche Unter-
brechung der Schwangerschaft versucht. So wurde von Hildebrandt
(referirt von Gottsched) im 7. Monat der Schwangerschaft die kiinst-
liche Frithgeburt eingeleitet. Das Kind kam lebend zur Welt, die
Frau starb jedoch 7 Tage post partum. Die Section ergab als Ursache
des Ilens einen derben Strang, der vom Fundus uteri zum rechten
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unteren Theile des Netzes sich ausspannte und der einen derben Ring
um eine Diinndarmschlinge bildete. H. Tarnowsky entfernte in
einem gleichen Falle im 5. Monat der Schwangerschaft das Ei, der
Tod erfolgte jedoch 6 Tage post partum, Die Section ergab viel-
fache Verwachsungen der Gedirme und des Netzes unter einander
und mit der Baunchwand. Hiedurch wurde eine 10 em lange Ileum-
schlinge fast ganz abgeschniirt. Die Verwachsungen riihrten hichst
wahrscheinlich von einer puerperalen Peritonitis her.

§ 210, In manchen Fillen treten die ersten Erscheinungen
erst im Wochenbhette ein. So findet sich in der Sammlung von
E. Moynier ein Fall, wo eine Fran von 28 Jahren sich wihrend
der Schwangerschaft vollkommen wohl fiihlte, nach Ausstossung des
Kindes aber heftige Schmerzen im Leib empfand. Sie starb schon
34 Stunden nach der Geburt. Die Section ergab, dass ein Stiick
Diinndarm, ungetihr 3 Fuss lang, gangriints war. Die Ursache dieser
Darmgangriin wurde in einer Pseudomembran entdeckt, welche von
dem rechten Ovarium und Eileiter zum Mesenterium sich hinzog.
Ein sehr interessanter Fall wurde aunf der hiesigen Klinik heobachtet.

Bei einer 24 Jahre alten Fran, welche wihrend der Schwangerschaft nur
iiber Stuhlverstopfung zu klagen hatte, verlief die (zeburt sehr rasch und normal.
Am 5. Tage post partum erkrankte die Frau plotzlich an heftigem Erbrechen,
Meteorismus und Schmerzen im Abdomen und starb unter eollapsusartigen Er-
scheinungen am 9. Tage post partum. Die Section ergab allgemeine Peritonitis,
fliissige Kothmassen im Peritonealsack, im untersten Theil des llenm neben dem
Ciocum eine Geschwulst, welche ans mehreren mit einander verklebten Darme-
schlingen und dem Netze besteht. Nach Losung der Adhidsionen zeigt sich in
der untersten Parthie des Ileam eine Perforationsoffnung und unterhalb derselben
eine Invagination des Ilenm. Das mehrere Centimeter lange invaginirte Stilck
war noch um seine Axe gedreht.

Jedoch sind auch Fiille von Heilung im Wochenbett beobachtet
worden. So berichtet Gusserow von einem Falle, wo im Anfange
des Puerperium eine Peritonitis auftrat, am 40. Tage der Erkrankung
stellten sich alle Erscheinungen des Ileus ein, welche durch Dar-
reichung von metallischem Quecksilber gehoben wurden.

§ 211. Zur Hebung der Darmstenose wurde auch schon die
Laparotomie versucht. So berichtet Barthel von einem Falle, wo
bei einer 24jihrigen im 8. Monate Schwangern die Symptome des
[leus aunftraten. Zwei Tage spiiter erfolgte die Geburt, welche durch
Extraction der todten Frucht mittelst der Zange beendigt wurde.
Da nach der Geburt die Erscheinungen andauerten, so wurde die
Laparotomie vorgenommen. HEs zeigte sich das S romanum stark anf-
getrieben, griin verfiirbt und 1Yemal um sich selbst gedreht. Nach
Lisung der peritonitischen Adhiisionen wurde die Darmschlinge zuriick-
gedreht, trotzdem trat nach kurzem Wohlbefinden der letale Ausgang
ein. Die Section ergab allgemeine purulente Peritonitis, keine gan-
griinbsen Stellen im Darm, Endometritis septica und iibelriechende
Placentarreste.

§ 212. Von den parasitiren Erkrankungen des Darmes ist nur
die Trichinose niiher bekannt; bei endemischen Erkrankungen scheint
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die Menstruation zu leiden. Nach Rupprecht und Konigsdirfer
tritt dieselbe zu frith ein, in der Mehrzahl der Fille aber bleibt sie
ganz aus.

Auffallend hiinfig ist auch der Eintritt von Abortus, sowohl bei
giinstig als ungiinstig verlaufenden Fiillen. Nach der Angabe von
Kénigsdtrfer fanden sich in dem Fitus keine Trichinen vor. Jedoch
kann auch die Schwangerschaft uwnunterbrochen bleiben, wie in dem
Falle von P. Hampel, wo eine schwere Trichinose im 6. Monate der
Schwangerschaft eintrat.

§ 213. Die Krankheiten des Mastdarmes bediirfen wegen ihrer
Nachbarschaft mit den Genitalien einer besondern, wenn auch nur
kurzen Besprechung.

Zuerst kommen hier die so seltenen Missbildungen in Betracht;
in einem Falle von Rossi communicirte der Mastdarm mit der bis
auf ein sehr feines Caniilchen nach aussen abgeschlossenen Vagina
oberhalb des Sphincter ani. Die Schwiingerung trat durch Cohabitation
per rectumn ein. Die Entbindung von einem ansgetragenen Kinde er-
folgte jedoch nach blutiger Tmnnuu,-r., der den 5cheulmlemg,mg ver-
schliessenden Membran durch die dusseren Genitalien. Die Frau conci-
pirte spiiter nochmals durch die kiinstlich eriffnete Scheide. In einem
Falle von Louis waren die iiusseren Genitalien geschlossen, die Men-
struation erfolgte ans dem Reetum, die Cohabitation per anum. Con-
ception trat ein, die Geburt erfolgte hier durch den After. Einen sehr
interessanten Fall beobachtete Madurowicz bei einer 24 jihrigen Primi-
para, welche nach ihrer Angabe den Koth immer durch die Vagina und
zwar willkiirlich entleert hatte. Bei der Untersuchung der Kreissenden
fand man den After geschlossen. Die hintere Scheidenwand stark vor-
gewilbt, in der Mitte derselben eine fingerdicke Oeffnung, durch welche
man in den durch Kothmassen iiusserst stark ausgedehnten Mastdarm
gelangte. Dureh Clysmata wurden die Kothmassen entfernt und die
Untersuchung hiedurch ermiglicht. Die Frucht war quer gelagert, die

Geburt wurde durch Decapitation beendigt. Das Wochenbett verlief
normal.

§ 214, Vicariirende menstruelle Blutungen aus dem
After werden beobachtet, jedoch sind dieselben im Ganzen selten.
Exquisite Fille derart werden nur von A. Droste und A. Gross-
kopf berichtet. Nach Damour kommt es auch nach Exstirpation
der inneren (Genitalien zu blutigen Ausscheidungen aus dem Heetum.

3 215. Hiufig, wenn auch viel seltener als die Varicen der
unteren Extremitiiten, werden Himorrhoiden beobachtet, welche
entweder in der Schwangerschaft erst entstehen oder wihrend
derselben betriichtlich an Umfang zunehmen. Auch hier ist weniger
die Ausdehnung des Uterus an ihrem Zustandekommen Schuld als der
Eintritt der Schwangerschaft {iberhaupt. Wenngleich die Himor-
rhoidalgefiisse als Anfinge der Pfortader angesehen werden miissen,
so ist doch die Geﬁsaxerbmﬂuug mit den Genitalien eine so innige.
dass diese Dilatation nichts Auffallendes an sich hat. Die Himor-

rhoiden sollen nach Cazin hiiufizer bei Frauen der besseren Stinde
P. Miiller, Die Krankheiten des weiblichen Korpera, 2
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auftreten, wiihrend die Varicen der unteren Extremititen mehr der
arbeitenden Klasse eigenthiimlich sein sollen. Die Himorrhoiden sind
hiinfig die Ursache mancher Beschwerden; die begleitende listige Stuhl-
verstopfung ist theilweise anf dieselben ?urﬁ{:hzufhhren wie die letztere
anch umgekehrt eine Steigerung des Leidens mit bewirken kann.
Auch Rupturen derselben werden beobachtet. Es kann die Blutung
einen bedenklichen Grad erreichen., wie ein Fall von Cazin beweist.
P. Dubois sah sogar den tiodtlichen Ausgang eintreten. Nebenbei
sei bemerkt, dass auch ohne Varicenbildung zuweilen in der Schwanger-
schaft als Folge der Stanung Blutungen ans dem Darm beobachtet
werden. Nicht selten leiden die Frauen an starker Schmerzhaftigkeit
der Knoten, welche auf eine entziindliche Schwellung derselben zuriick-
zufithren ist. Auch Gangriin derselben ist wiihrend der Schwanger-
schaft beobachtet worden, wie in einem Falle von Fehling, ‘wo im
Laufe des 7. Monates der Schwangerschaft unter lebhaftem Fieber

die Frithgeburt eintrat.

§ 216. Wihrend der Geburt kann die Anschwellung der Blut-
aderknoten zunehmen, Rupturen sind jedoch, wie es scheint, noch nicht
beobachtet worden, dagegen werden ifters anch hiher gelegene Knoten
durch den Geburtsact vor den After hinausgedriingt und kénnen dann im
Wochenbett ber Retraction des Anus eine Eimnklemmung mit allen ihren
Folgen erleiden. Vereiterungen oder Gangriin derselben gehiiren je-
doch zur grossen Seltenheit. In der Mehrzahl der Fiille gehen die
Hnmurrhu]dul im Wochenhette zuriick, um erst spiiter wieder bei
starker kirperlicher Bewegung sich mehr geltend zu machen.

Auch in der klimakterisechen Periode bilden sich manchmal
erst die Hamorrhoiden heraus, aber nur bei Frauen, die bereits geboren
haben. Es kiinnen dann nach Erlischen der Menses regelrecht wieder-
kehrende Blutungen aus dem After erfolgen, welche als eine Art
vicariirende Menstruation gedeutet werden miissen.

§ 217. Auch der Mastdarmvorfall steht iitiologisch mit den
fxenemtmnsvm;z;uugm in Beziehung, indem derselbe nicht selten bei
Frauen in Folge rasch wiederkehrender Geburten sich heraushildet.
Nach Esmarch entsteht derselbe dadurch, dass die Muskulatur des
Beckenaunsganges durch iibermiissige Ausdehmung geschwiicht und das
Beckenbindegewebe in Folge der Stauung ddematss infiltrirt wird. Von
Stérungen bei der Geburt in Folge des Prolapses wird nichts berichtet.

§ 218. Eine hiiufige Anomalie des Mastdarmes stellt die Rectocele
dar, bei welcher die vordere Rectalwand eine Ausbuchtung erfihrt
und dadurch zu einer in das Vaginallumen vorspringenden geschwulst-
artigen Masse Veranlassung giebt. Die Bildung derselben hiingt in
der E’lhm‘wicgendm] Mehrzahl der Fille mit den Generationsvorgiingen
znsammen, da durch die Erschlaffung und Hypertrophie, welche die
Vaginalwand durch wiederholte Schwangerschaften und Gebur-
ten erfilhrt, ein Descensus und Prolapsus der letzteren sich heraus-
bildet, wodurch auch die fest mit ihr verbundene vordere Rectalwand
mit nach vorn und abwirts gezogen wird. Durch Stuhlverstopfung
wird das Leiden in hiherem Grade noch gesteigert.
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Die Rectocele stellt auch wie Ihnen bekannt eme Complication
des Prolapsus uterl dar und wird hier durch die Inversion der Vagina
hervorgerufen.

Dlie Generationsvorgiinge werden nur sehr selten durch die Recto-
cele complicirt; nur bei der Geburt kann dieselbe Stiirungen setzen.
Man findet nicht so gar selten, dass bei Mehrgebiirenden vor dem
[Kopf die hintere Vaginalwand nach abwiirts gedviingt wird. Mecha-
nische Schwierigkeiten werden jedoch durch diese Dislocation der
Vagina, welche hiinfig mit Rectocele verbunden ist, nicht gesetzt. Nur
dann, wenn die Rectocele sehr hochgradig ist oder in der Ausbuchtung
hiirtere Kothmassen gelagert sind, kionnte der Kopt antgehalten und
bei stiirkerem ‘rVehemlrmm su Lerveissung  der Il[‘fildhl[‘tﬁll Parthie
Veranlassung gegeben werden. Diesem _I‘_'.ul!_-"lgnl‘:ht wird aber schon
dadurch vorgebengt, dass beim Durchtritt des Kopfes durch den Becken-
ausgang der Sphincter ani sich erweitert und die Kothmassen zor
Austreibung kommen. Nur sehr selten kommt es bei der Geburt zu
stitrmischen Erscheinungen; in einem Falle von E. A. Meissner kam
es zu Meteorismus, Erbrechen, Puls- und Temperatursteicerung. Durch
Anwendung der Zange wurde die Geburt beendigt. Einen ihnlichen
Fall berichtet A. M. F orget, bei welchem Jeﬂur_h die Symptome
geringgradiger waren und die Geburt normal erfolgte.

Die Diagnose dieser Anomalie ist nicht schwierig. Die Einfiihrung
des Fingers in das Rectum macht sofort klar, dass die von der hinteren
Vaginalwand ausgehende Geschwulst ein Divertikel des Mastdarmes
vorstellt.

Die Behandlung diirfte in der fibergroszen Mehrzahl der Fille
eine exspectative sein; nur wo Kothmassen zur Vergrisserung des Tumors
beitragen, ist die manuelle Entfernung derselben indicirt. Ausserdem
wiire der Versuch zu machen, die Geschwulst neben dem andriingen-
den Kopf in die Héhe zn schieben, was allerdings nicht so leicht zu
gelingen scheint. Bei stirkerem Hindernisse ist wohl die Entwicke-
lung des Kopfes mittelst der Zange am Platze.

% 219, Auch Fissuren des Anus kinnen von den (zenerations-
vorgiingen herrithren. Beim Durchtreten des Kopfes durch die Scham-
spalte wird ja nicht blos die hintere Commissur und der Damm, sondern
auch der After und besonders die vordere Rectalwand sehr gespannt,
so dass in die letztere ebensogut Einrisse erfolgen kinnen wie in das
Perineum. Durch das Lochialsecret kinnen diese Einrisse stark gereizt
und leicht in Geschwiire umgewandelt worden.

220, Auch die Hilfsmuskulatur des Rectum kann durch
die Generationsvorgiinge in ungiinstiger Weise beeinflusst werden.
Von Hildebrand wird ein Fall erwiihnt, wo bei der Cohabitation
plétzlich die Glans penis wiihrend einiger Minuten tief in der Vagina
zuriickgehalten wurde. Auch Budin erwiihnt einen iihnlichen Fall.
Da in dem letzteren Fall bei der Digitaluntersnchung auch der Finger
eingeschniirt und durch die krampfhafte Action des Levator ani zuriick-
agehalten wurde, so ist die Annahme, dass der Unfall beim Coitus
auf den gleichen Umstand zuriickgefiihrt werden darf, vollkommen
gerechtfertigt.
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Auch die Geburt kann durch diese krankhafte Contraction ge-
stort werden. So fand Budin bei einer Extraction am Fusse ein un-
iiberwindliches Hinderniss bei der Herausnahme des Kopfes; nach
200 Minuten wurde jedoch derselbe spentan geboren. In einem Falle
von Revillout konnte der Kopf mit der Zange nicht extrahirt und
spiiter nicht einmal die Zange an den Kopf wieder angelegt werden.
Zwei in der Vagina von vorn nach hinten verlaufende starke Wiilste
agaben das Hinderniss ab; erst nach Einschneidung derselben konnte
die Operation beendigt werden. In einem Falle von Benicke musste
bei einer Frau, bei der sich die Vagina um den untersuchenden Finger
krampthatt zusammenzog, nach erfolgloser Anlegung der Zange die
Perforation des lebenden Kindes vorgenommen werden. Trotzdem war
die Extraction der Frucht in der Narcose mit grossen Schwierigkeiten
verbunden. In allen diesen Fiillen wurde eine krampfhafte Contraction
des Levator ami angenommen.

Auch von Lihmung des Sphincter ani nach der Geburt wird
berichtet. Einen Fall derart erwiihnt Larcher. Bei dem grossen
Drucke und der starken Dehnung, welche dieser Muskel wiihrend der
Geburt erleidet, ist dieses Ereigniss leicht erklirbar. Jedoch ist ein
unwillkiirlicher Abgang von Koth und Gasen finsserst selten.

§ 221. Die bereits erwilhnte Koprostase in der Schwanger-
schaft kann so hochgradig werden, dass der Mastdarm bei der Geburt
mit harten Kothmassen gefiillt ist, es kann hiedurch fiir den unauf-
merksamen Untersucher ein durch einen Tumor verengtes Becken vor-
cetiinscht werden. Ein ernstliches Geburtshinderniss wird durch diese
Ueberfiillung des Rectums nicht gesetzt, da bei stiirkeren Wehen der
vorausgehende Kindestheil die Kothmassen ans dem Rectum heraus-
dringt. Durch Druck auf die hintere Vaginalwand, oder durch directe
]‘mifuilrlmj.f des Fingers in das Rectum kann unschwer die Entleerung
des Darms vorgenommen werden. Instrumentalhilfe bedarf es hier
cewihnlich nicht.

§ 222. Von Neubildungen dez Rectum, die zu Geburtsstirungen
Veranlassung geben konnen, ist das Carcinom zu erwiihnen. Das-
selbe ist jedoch bis jetzt sehr selten beobachtet worden. E. Blesson
citirt einen Fall von Maygrier, wo die Geburt im 5. Monate, und einen
zweiten, wo dieselbe am normalen Termine spontan verlief. In einem
von Kiirsteiner beschriebenen Falle setzte ein Colloidearcinom ein
betriichtliches Geburtshinderniss. In einem vierten Falle von Kalten-
bach wurde das Becken durch ein stark apfelgrosses, vom Mastdarm
ansgehendes, nach riickwiirts gewuchertes Medullarcarcinom so hoch-
gradig verengt, dass der Kaiserschnitt ausgefiihrt werden musste; das
Kind war bereits abgestorben; die Fran starb 6 Tage post partum.

§ 223, Was die Verletzungen des Rectum anlangt, so
kommen dieselben bekanntlich bei der Geburt nicht selten vor und
zwar als Fortsetzung der gewbhnlichen Dammrisse oder anch in Folge
der centralen perinealen Rupturen. Als ein rein geburizhilfliches Er-
eigniss sollen jedoch dieselben hier nicht nither besprochen werden.

Dagegen muss erwiihnt werden, dass Verletzungen auch withrend der
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Graviditit beobachtet worden sind. So berichtet L. Thomann von einer
mm G. Monate schwangern Frau, welche beim Uebersteigen eines Zannes
mehrfache Verletzungen des Rectum und der Genitalien sich zuzog.
Trotz der Wunden. welche zu einer zweifachen Communication des
Rectom und der Vagina fiihrten, wurde die Schwangerschaft nicht
unterbrochen. Die Geburt scheint normal verlaufen zu sein.

§ 224. Operative Eingriffe scheinen, frither wenigstens, einen
ungum-tlrren Einfluss auf die Schwangerschaft ausgeiibt zu haben.
Von Mauriceau wird eine Operation einer Mastdarmfistel erwiihnt,
die zun Unterbrechung der Schwangerschaft und letalem Ausgang
fiihrte. Richet erwithnt einen operativen Eingriff zur Erweiterung
des stenosirten Hectum, welcher den Abortus zur Folge hatte. Ich
selbst habe einen Fall beobachtet, bei welchem Lienhard im 6. Monat
der Schwangerschaft die Erweiterung einer Mastdarmstenose vornahm.
Unter septischen Erscheinungen erfolgte friihzeitige Geburt und letaler
Aunsgang.

Die Operationen der letzten Zeit scheinen unter dem Einfluss
der Antiseptik giinstiger zu verlaufen. So berichtet uns Matthew
D. Mann von dem gliicklichen Verlaufe einer Reihe von Mastdarm-
operationen, die wiihrend der Schwangerschaft ausgefiihrt wurden.

Cap. XX.
Krankheiten des Netzes und des Mesenterinm.

§ 225, Auch Krankheiten des Netzes konnen in sehr seltenen
Fiillen eine Complication abgeben. So berichtet uns F. L. Meissner
einen Fall von spontaner Zerreissung des O mentum wiihrend der
Geburt. Bei einer 28jihrigen Erstgebiirenden traten nach stiirmischer
Wehenthiitigkeit plitzlich alle Erscheinungen einer Uterusruptur ein,
wesshalb man die Geburt mit der Zange beendigte. Zwei Stunden
post partum trat der letale Ausgang ein. Die sehr unvollstindig aus-
gefiihrte Section ergab eine Masse geronnenen Blutes auf dem Darme
liegend und das grosse Netz, da, wo es sich von der grossen Curvatur
des Mageua vor dem Colon transversum und den Diinndirmen herab-
senkt, zerrissen.

Auch von Geschwiilsten des Mesenterinm und des Netzes
wiihrend der Schwangerqch-ﬁt wird berichtet. So E‘-ﬁt.]-_rpjrt.e Péan bei
einer 30jihrigen Frau im 4. Monate der 3. Graviditiit ein 25 kg schweres
Lipom des Mesenterium; es trat mit Erbaltung der Schwangerschaft
in 18 Tagen reactionslose Heilung ein. Rein E\Rtlrplrte mm 3. Monate
der Schwangerschaft einen Llndslmpﬁtl ossen  HKehinococenssack des
Omentum. Auch hier ging die Heilung ohne Stérung vor sich, die
Schwangerschaft wurde nicht unterbrochen. Ueber ihnliche Fille
wird von Thornton und Hofmockl berichtet.
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Cap. XXIL.
Krankheiten des Pankreas.

§ 226. Unter den iitiologischen Momenten, welche zu Pankreas-
erkrankung fiihren kinnen, “wird von Friedreich die Unter-
driickung der Menses, geschlechtliche Excesse, besonders

Pankreatitis. Onanie angefiihrt. Als Ursache der acuten primiiren Pankreatitis
erwithnt Schiénlein ebenfalls die Suppressio mensiunm, und Mon-
diére die Schwangerschaft. Ein genau beobachteter Fall derart
wird von K. Haidlen berichtet. Bei einer 33jihrigen Primipara,
welche bereits in der letzten Zeit der Schwangerschaft an Magen-
beschwerden, an heftigen Anfiillen von Leibschmerzen gelitten hatte,
erfolgte die Entbindung wegen Wehenschwiiche mit der Zange; nur
omal war das ugenth{-he Wochenbett durch Schmerzanfille in der
Magengegend gestort. Erst 5 Wochen post partum traten plotzlich
heftige Schmerzen in der Pylorusgegend und Erbrechen auf. Unter
Lulquauserschmuuugen trat am 4. Tage der erneuten Erkrankung der
letale Ausgang ein. Bei der Section fand man in der Abdominal-
hithle etwas blutig schmutzige Fliissigkeit, alle Organe waren voll-
kommen normal mit Ausnahme des Pankreas, welches vergrissert und
in eine braunroth blutig suffundirte Masse nmgewandelt war. K. Ziegler
deutete den Befund als eine acute Pankreatitis mit Hiimorrhagien in
das (Gewebe. Einen interessanten Fall von einer Complication der

Pamireas- Schwangerschaft mit einer Pankreascyste berichtet H. Kootz
Y Bei einer S6jihrigen Frau, welche schon seit 8 Jahren ein Dicker-
werden des Leibes beobachtete und withrend dieser Zeit noch 3 Ge-
burten tiberstanden hatte, fand man einen Abdominaltumor, der fiir
eine Ovarialgeschwulst gehalten wurde. Nach einem explorativen Bauch-
schnitt trat spiter wieder Graviditit ein. Bei einer neuen Operation
wurde ein Theil der Cyste entfernt und der iibrige Theil in der
Bauchwunde eingeniiht. Die Schwangerschaft wurde durch diesen
chirurgischen hl]ig‘llﬁ" nicht untuhruuhun doch frat 7 Wochen nach
der [}pﬂmtmu der letale Ausgang ein. Bei der Section ergab sich,

dass der Tumor von dem Pankreas ansging.

Cap. XXII.
Krankheiten der Leber.

§ 227, Btwas hiufiger stehen die Stérungen der Leberfunctionen

und die Erkrankungen dieses Organes mit den Generationsvorgiingen

Rapaitoila in Zusammenhang. So scheinen Congestionen und Hyperimien
‘ * der Leber nicht selten in ursiichliche Verbindung mit der Men-



struation zu treten. So wird von manchen Beobachtern, unter
welchen besonders H. Senator und Fleischmann hervorzuheben
sind, darauf hingewiesen, dass bei manchen Frauen zur Zeit der
Menses Icterus in geringerem oder hiherem Grade vorhanden sei.
Derselbe kann auch der menstruellen Blutung vorausgehen, am bei
Eintritt der letzteren zu verschwinden. Dabei ist die menstruelle
Blutung vollkommen normal oder etwas vermindert. Auch kann die
Menstruation mit der periodisch auftretenden Gelbsucht abwechseln
oder bei linger danernder Amenorrhoe tritt als vicariirende Menstruation
eine Leberhyperiimie auf, die unter anderem sich auch durch einen
kurz davernden Ieterus manifestirt, ein Vorgang, der besonders von
M. Duncan betont wird. Auch in der klimakterischen Periode
werden icterische Erscheinungen beobachtet. Man darf mit einem
hohen Grade von Wahrscheinlichkeit annehmen, dass dieser men-
struelle Ieterus nur die Folge einer stirkeren Leberhyperiimie
ist, welche reflectorisch durch Vermittlung vasomotorischer Nerven
zn entstehen scheint.

§ 228, Auch in der Schwangerschaft kommt Ieterns, wenn
auch nicht sehr hiinfiz, vor. Man kann in klinischer Beziehung den-
selben in zwei Formen, in einen leichteren und einen schwereren
trennen, ohne dass jedoch, was ausdriicklich betont werden soll, eine
scharfe Abgrenzung zwischen beiden existirt.

Die leichtere Form kommt entschieden etwas hiiufiger vor und
kann in allen Stadien der Graviditiit beobachtet werden. Die Ursachen
desselben lassen sich selten angeben. Die frithere Annahme, dass
durch den Druck des Uterus aunf die Gallenabfiihrungsgiinge der Icterns
hervorgerufen werde, kann nur fir eine geringe Anzahl von Fillen
gelten, da dieses iitiologische Moment nur am Ende der Schwanger-
schaft bestehen kann und hier anch nur dann, wenn der Uterus eine
excessive Grosse erlangt hat. Hiiufig lassen sich Catarrhe des Darm-
canales nachweisen, welche auch ausserhalb der Schwangerschaft zu
dem sogenannten catarrhalischen Icterus fithren. Ferner kann der [eterns
in der Graviditiit auch Folge anderer Krankheiten sein; so wird bei-
spielsweise von Konrad die Malaria als Ursache von Gelbsucht an-
gegeben. In einzelnen Fiillen sind schon vor der Conception Stérungen
der Leberfunctionen vorhanden, zu welchen dann mit Einteitt der
Schwangerschaft Icterns hinzuotritt.

§ 229, Diese Gelbsucht ist in der Mehrzahl der Falle ziemlich
bedentungslos, indem sie entweder ohne stark ausgesprochene sub-
jective Symptome verliuft und nach kiirzerer Zeit wieder schwindet
oder hauptsiichlich nur Verdanungsstorungen zur Folge hat; in seltenen
Fillen geht der Icterus erst im Wochenbett zuriick. Jedoch sind
auf der anderen Seite die Fiille doch nicht so gar selten, wo die
Krankheit bedenklichere Folgen setzt und fiir Mutter und Kind gefihr-
lich werden kann; so wird manchmal ein Absterben der Frucht
beobachtet. Dieselbe kann dann lingere Zeit in der Uterushéhle zuriick-
gehalten werden, was von M. Dunecan als Eigenthiimlichkeit dieses
Processes hervorgehoben wird. In anderen Fiillen kommt es ohne
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Absterben der Frucht zum Abortus oder zur Frithgeburt, worauf
ebenfalls bald die Symptome der Erkrankung zuriickgehen.

§ 230. Viel seltener ist die schwere Form des Icterus
grav 11]511 um, so selten, dass nach Spiith anf ungefihr 16,000 Schwan-
gere nur ein ElenLnnﬂqntI kommt. Das Krankeitsbild fiillt vollstin-
dig mit dem der nt}utcu gelben Leberatrophie zusammen. Die
Fille in der “':{:hwfmfrerac]nft bilden die Hilfte aller derartigen Erkran-
kungen, welche beim weiblichen Geschlecht iiberhaupt auftreten, woraus
schon die starke DPriidisposition des Puerperalzustandes zu dieser Krank-
heit sich documentirt. Sie kommt von dem 3. Monate der Schwan-
cerschaft an, hauptsichlich aber in der Mitte derselben vor. Auch
im Wochenbette werden Fille, wenn auch fiusserst selten, heobachtet.

§ 231. Die Ursache dieser Erkrankung ist noch viel weniger
*:-lEIlEI‘ festgestellt, wie bei der leichteren Form des Icterus. Dass
man es mehr lmt einem Allgemeinleiden zu thun habe, dafiir wiirde
hauptsiichlich die nicht selten beobachtete gleichzeitige und gleich-
artige Erkrankung anderer Organe, wie besonders der Niere und
des Herzens ete. sprechen, wie dies von Spiith und Buhl hervor-
gehoben wurde. Von Gerhardt wird angenommen, dass die Er-
krankung von einer septischen [nfe{:tinn, welche von dem ab-
L‘;E%tmbenen Fétus ansgeht, abhiingig sei. Von Th. Thierfelder
wird jedoch diese Annahme widerlegt, indem derselbe nachweist, dass
beinahe in der Hilfte der Fiille der Fotus lebend zur Welt kam oder
erst bei der Geburt abstarb, oder doch noch im Beginne der Krank-
heit gelebt haben miisse, wie man aus den auskultatorischen Erschei-
nungen entnehmen konnte,

Nach der Meinung einiger Anderer geht die schwere Form aus
der gutartigen hervor und wiire meist nur das Produkt eines heftigen
Gastroduodenalcatarrhes, eine Ansicht, die von Schriider aus-
gesprochen und in neuester Zeit hauptsiichlich von Lomer vertheidigt
wird. Es ist richtig, dass der Verlauf einer ganzen Reihe von Fiillen
fiir eine derartige Annahme spricht, wie ja iiberhaupt ein so scharfer
Unterschied zwischen Icterus gravis und levis nicht existirt. Auch
die Erfahrung, welche man bei Epidemien gemacht hat, spricht hie-
fiir, indem gleichzeitig leichte und schwere Fiille nebeneinander be-
obachtet werden, welche aber doch auf eine gemeinsame Ursache
zuriickgefiihvt werden miissen.

Allein auf der anderen Seite treten hei vorher ganz gesunden
Individuen ziemlich plitzlich die Erscheinungen der Krankheit ein und
gehen so schnell dem letalen Ausgange zu, dass an eine solche Ent-
stehungsweise nicht bei allen Fiillen gedacht werden kann. Auch der
Sectionshefund spricht manchmal nicht fiir die Entstehung des Ieterus
gravis aus einem Catarrh der Gallenausfiihrungsgiinge.

Wie bei dem sporadischen so werden auch bei dem epidemi-
schen Auftreten des Ieterus gravis ebenfalls hauptsiichlich die
Schwangeren betroffen; so gingen in der Epidemie, welche von Car-
pentier in der Gegend von Roubaix im Anfang der fiinfziger Jahre
beobachtet wurde, nicht weniger als 11 Schwangere zu Grunde. In
einer Epidemie auf Martinique starben 20 Schwangere.
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§ 232. Die Prognose des Icterus gravis ist eine hochst un-
giinstige, da fast alle davon Getroffenen zu Grunde gehen. Der Ein-
tritt der Geburt scheint keinen Einfluss anf den Verlauf der Krank-
heit zu haben. Die Gefiihrlichkeit der Erkrankung giebt sich auch
insofern kund, als dieselbe bei Schwangeren iiusserst rasch verliiuft.
BEin Vergleich dieser Fille mit denen nicht schwangerer Franen weist
entschieden darauf hin, dass der puerperale Zustand, wemn er viel-
leicht auch die Krankheit nicht direkt veranlasst. so doch derselben
einen iinsserst gefilhrlichen Charakter verleiht. Die griissere Gefihr-
lichkeit der hlhanung im Puerperalzustand giebt sich besonders bei
dem epidemizchen Auftreten derselben kund.

Jedoch wird anch von Heilung berichtet; bei manchen derartigen
Fiillen kann man jedoch das Bedenken erheben, ob sie nicht schwerere
Fille des gutartigen Ieterus vorstellen; allein Beispiele, wie sie uns von
A. Valenta in der Schwangerschaft und F. Weber im Wochenbett
angegeben werden, lassen keinen Zweifel zu, dass anch in seltenen
Filllen ein Ausgang der schwereren Form in Heilung eintreten kann;
eine Maglichkeit, die ja auch bei dem leterus gravis Nichts schwangerer
unbestritten ist.

§ 233. Auch die Prognose fiir die Frucht ist eine iiusserst
ungiinstige; meist kommt der Fitns im abgestorbenen Zustand zur
Welt, seltener werden die Friichte lebend geboren; sie sterben, wenn
sie auch sonst gut entwickelt sind, meist nach der Geburt bald ab.
Der Uebergang der Gallenbestandtheile auf den Fitus wird sehr
selten beobachtet, dagegen wird das Fruchtwasser hiiufig stark icte-
risch augetrnﬁ'{:n. Ob damit die von Ahlfeld erwiihnte grosse
Zerreisslichkeit des Chorion zusammenhiingt, ist ungewiss.

§ 234 Was die geburtshilfliche Behandlung anlangt.
20 neigt man sich auf die Erfahrung hin, dass die Geburt den Krank-
heitsprocess meist nicht beeinflusse, mehr der Ansicht zu, dass man
sich vollkommen exspectativ verhalten kinne. Die Unterbrechung der
Schwangerschaft, von der man frither sich eine giinstige Wendung des
Processes wversprach, wird jetzt fast gar nicht mehr vorgenommen.
Wenn man sich zum Einleiten dieses Verfahrens entschliesst, so kann
es nur im Interesse des gefiihrdeten Lebens der Frucht geschehen.
Die Chanecen sind aber auch in diesem Fall, wie wir bereits gehdrt.
nicht sehr giinstig.

$ 235. Ein iihnlicher Vorgang wird auch im Wochenbett
beobachtet, wo ebenfalls bei =ehr rasch verlaufender acuter
Sepsis leterns sich zeigt und ein Schwund des Leberparenchyms
bei der Autopsie nachgewiesen werden kann. FEs ist diese puer-
perale Leberaffection der acuten Atrophie gleich zu stellen, welche
in Folge anderer rasch verlanfender Infectionskrankheiten ein-
treten kann.

Auch in der Schwangerschaft, in welcher ja auch septische
Processe ihren Anfang nelmen kimnen, kann ein ihnlicher Sym-
ptomencomplex wie im Wochenbett hervorgerufen werden. Als Helspml
derart kann der Fall von Kiwisch ge]ten Eine 22jihrige Primi-
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para wurde leicht icterisch gefiirbt, mit Cyanose des Gesichtes, kalten
Extremitiiten, fast pulslos aufgenommen und dieselbe mittelst der
Zange entbunden; das Kind war wiihrend der Operation abgestorben.
Ausser E{‘-Ch}'l"ﬂﬂ&n in verschiedenen Korpertheilen, und Blutergiissen
in dem Darmecanal fand man die Leber aunffallend klein, so dass ihr
Volumen um mehr als 5 weniger betrug als im Normalzustand ;
ihr Parenchym war blass, briichig und blutarm, die Leberepithelien
fand man bei der microscopischen Untersuchung meist zerstirt,
Hieher wiire auch noch der Fall von Th. Wyder zu rechnen,
wo die Erkrankung von einer Affection des linken Armes ausging,
welcher eine enorme Schmerzhaftigkeit des Carpo-Phalangealgelenkes
des Daumens und eine thulmqrnshe Hautabschiirfung am Olecranon
zeigte , dessen Umgebung gerithet und schmerzhaft erschien. Der
letale Ausgang Lllulgte 2 Tage post partum. Die Section ergab
acute, gelbe Leberatrophie, ausserdem aber frische septische Infections-
hEI}IdL in Leber und Nieren, ferner Lues.

§ 236. Von C. Hecker und Buhl wird eine besondere, acute
Fettdegeneration bei Wichnerinnen beschrieben. Dieselbe erstreckt
sich nicht blos auf die Leber, sondern auch auf eine Reihe anderer
Organe wie Niere und Herz; die Symptome der Erkrankung kénnen
schon wiithrend der Schwangerschaft auftreten, bei der Geburt sich
steigern und im Wochenbette kurze Zeit post partum znm letalen
Ausgange fithren. Der Fotus stirbt entweder wiihrend der Schwanger-
schaft und Geburt ab oder kommt sehr lebensschwach zur Welt,
Der Verlauf der Erkrankung ist ein ungemein rapider, fieberhafte
Symptome kinnen vollstindig fehlen, dagegen treten friihzeitig Collapsus-
erscheinungen in den Vordergrund und kénnen so rasch den letalen
Ausgang herbeifiihren, dass derselbe als ein mehr plotzlicher Todes-
fall imponiren kann.

Die Aetiologie dieser Erkrankung ist etwas dunkel, allein nach
dem, was wir iiber den Verlauf der Sepsis acutissima wissen, ist
die Annahme gewiss gerechtfertigt, dass wir es hier mit einer der-
artigen ]:.1]-.1ui|].-.ung zu thun haben. Eine ortliche Erkrankung der
(Genitalien kann ja auch bei der letzteren vollkommen fehlen oder nur
iusserst geringgradig ausgesprochen sein, wiihrend die Verinderungen
in den inneren Organen, wie sie von Hecker und Buhl als acute
Fettdegeneration beschrieben werden, auch als Theilerscheinung deunt-
lich ausgesprochener septischer Processe anzutreffen sind.

§ 237. Ueber eine Complication von Lebercirrhosis mit dem
I‘nmpm-ﬂmxhud berichtet uns Lihlein. Bei bereits bestehender Er-
krankung waren die Menses vollkommen normal. Mit dem Eintritt
der Schwangerschaft vermehrten sich bei der 41jihrigen Frau die
Beschwerden, worunter besonders das Blutbrechen hervorzuheben ist.
Der Leib wurde bald colossal aufgetrieben, theils durch die Schwanger-
schaft, theils durch Ascites, theils von Meteorismus der Gediirme her-
rithrend; die Diagnose der Schwangerschaft als anch der complicirenden
Erkrankung war desshalb schwer festzustellen. Die Geburt eines
lebenden aber schwach entwickelten Kindes erfolgte am regelrechten
Termin, leicht und ohne Stérung. Der Leib nahm nach der Geburt
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nicht ab, Erleichterung von den Beschwerden trat nur voritbergehend
ein, so dass man, da das Transsudat in kurzer Zeit sehr betriichtlich
gunahm, am 16. Tage post partum die Punction des Abdomens vor-
nahm. Der letale Ausgang trat jedoch nach weiteren 14 Tagen ein.

§ 238. Auch daz Lebercarcinom wird wiithrend des Puer-
peralzustandes  beobachtet. Die Menstrnation scheint keine
Abiinderung durch dasselbe zu erfahren. Die Schwangerschaft
kann durch die Anwesenheit des Tumors eine Unterbrechung er-
leiden. In dem Fall von A. Senfft, sowie in dem von Panthel
erfolgte die Geburt im 6. resp. 7. Monate. Der Kintritt der Geburt
scheint eher durch die Cachexie als durch die Grisse des Abdominal-
tumors bedingt zu sein.

Da die Geschwulst den oberen Theil des Unterleibes emmnimmt,
so kommt es selten zu mechanischer Geburtsstérung. In dem Fall
von R. Schwing erfolgte trotz stark entwickeltem Tumor die Geburt
eines lebenden Kindes am vegelrechten Ende der Schwangerschaft;
dagegen wurde in dem Falle von A. Senfft der Kopf des Kindes
durch eine in den Beckencanal eingetretene Parthie der Geschwulst
am Durchtritt gehindert; die Hxtraction gelang erst, als der Tumor
von aussen in die Huhe ceschoben und dadurch der Durchgang frei
gemacht wurde. Im letzten Fall erfologte der letale Ansgang durch
eme interne Verblutung, indem in dem peritonealen Uebergang der
Greschwulst bei dessen Tiefertreten nach der Entleerung des Uterus
ein Riss erfolgte; der Tod erfolgte 6 Stunden post partum.

Wiihrend in der Mehrzahl der Fille die Erkrankung schon vor
der Schwangerschaft vorhanden war, in derselben stark zunahm und
kurze Zeit post partum zum tidtlichen Ausgang fiihrte, zeigt der
Fall von Friedreich, dass im Verlauf der Schwangerschaft der Tumor
entstehen kinne. Auch in diesem Falle maclite die Neuhildung so
rascine Fortschritte, dass schon kurz nach dem Wochenbett der letale
Ausgang erfolgte.

§ 239. FEine noch seltenere Complication von Schwangerschaft
bilden die Echinococcen der Leber. Ein iiusserst interessanter
Fall derart wird von Seidel ans der Jenenser Klinik berichtet.
Bei einem 18jiihrigen Madchen zeigte sich eine fAuctnirende miissig
grosse Lebergeschwulst mit Hydatidenzittern, welche sich allmiih lich
entwickelt und nur wenig Beschwerden gemacht hatte; es wurde
desshalb trotz feststehender Diagnose eine Operation nicht vorge-
nommen; dagegen verschwand die Geschwulst von selbst, als Patientin
schwanger geworden war; es ist nicht unwahrscheinlich, dass durch
den Druck des schwangeren Uterus die Geschwulst veridete. Einen
ungiinstigen Verlauf nahm ein Fall von M. Th. Sadler. Der durch
die Baunchdecken oberhalb des Uterns fiihlbare Tumor wurde fiir
Kindstheile, ein Segment desselben. welches in den Beckencanal
hinunterragte und denselben hochgradig verengte, fiir eine vom Pro-
montorium ansgehende Geschwulst gehalten. Man fiihrte desshalb den
Kaiserschnitt aus, wobei die Natur der Geschwulst sich aufklirte. Das
Kind war todt, die Mutter starb 2 Tage post partum. Bei der Section
fand man, dass der fragliche Beckentumor durch den Druck des
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Uterns seine feste Consistenz und Unbeweglichkeit erlangt hatte.
Durch eine Punction desselben hiitte der Inhalt entleert und der
Beckencanal wegsam gemacht werden kinnen.

§ 240. Schliesslich muss noeh hier ganz in Kiirze die Beziehung
erwihnt werden, in welcher die Dislocation der Leber zur
Schwangerschaft steht. Durch den Eintritt der letzteren werden
bekanntlich die peritonealen Fixationsmittel nicht blos der Genitalien,
sondern auch der iibrigen Abdominalorgane gelockert und giuchx.mt]g
verlieren aunch die Hanc]l'.'.'amlunrfm] an ]*Jlﬂsl:lmtznt Straffheit und
Contractionstihigkeit. Wenn sich  die Schwangerschaft in kiirzeren
Zwischenriinmen dfters wiederholt und die peritoneale Befestigung der
Organe, sowie die Bauchdecken sich nicht regelrecht zuriickbilden, so
kann hiedurch eine Dislocation der Leber erfolgen. Stérungen der
Schwangerschaft oder des Geburtsverlaufes sind bis jetzt noch nicht
beobachtet worden. Im Gegentheil kann durch die Ausdehnung des
Uterus der Druck in der Abdominalhthle so sich steigern, dass die
Leber ihre normale Stelle wieder einnimmt, wie dies 3. von Landau
heobachtete Fiille beweisen. Diese Hei[m:g der Leberdislocation, wo-
durch auch eine erhebliche Besserung der mannigfachen Beschwerden
herbeigefiihrt wird, ist aber nur eine voriibergehende. Nach der Ge-
burt tritt durch den Nachlass der Spannung und des Druckes im
Abdomen die Dislocation der Leber meist plétzlich wieder ein.

Cap. XXIIL
Krankheiten der Gallenwege.

W

§ 241. Auch die Gallensteinbildung wird mit den weiblichen
Genitalfunctionen in Verbindung gebracht. Sicher ist wenigstens, dass
die Cholelithiasis hinfizer bei den Weibern als Minnern anftritt,
und dass bei den ersteren dieselbe im Gegensatz zu den Minnern
hauptsiichlich an die geschlechtsreife Zeit gebunden ist. Wiihrend
von mancher Seite, wie z. B. von Schiipel, jeder Zusammenhang
zwischen (veschlechtsfunction und Gallensteinbildung negirt, sondern
die Steinbildung aunf die mehr sitzende Lebensweise und auf das An-
legen beengender Schniirleiber bei Frauen zuriickgefiihrt wird, wird
wieder von anderer Seite der erwiihnte Zusammenhang als eine fest-
stehende Thatsache angenommen. So behauptet Bouchard, dass das
Anftreten der Lithiasis biliaris beim Weibe mit der Pubertiit beginnne,
mit jeder Schwangerschaft steige und mit der Menopause falle. So
sollen bei manchen Frauen gerade zur Zeit der eintretenden Menses
die ersten Erscheinungen von Gallensteinen sich bemerkbar machen.

Von H. Huchard und L. Dreyfuss-Brisac wird besonders
die Schwangerschaft als dtiologisches Moment hervorgehoben, je-
duch soll dieselbe nur als occasionelle Ursache w irken, welche durch
Congestionen zur Leber ,die schlummernde arthritische Diathese®* zur
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Bildung von Gallensteinen veranlasst. Die Gallensteinkoliken werden
von Huchard in der Weise erkliirt, dass der hochschwangere Uterus
die Gallengiinge unvollkommen comprimire und dadurch vorhandene
Gallensteine nicht durchlasse. Die Hiiufigkeit des Vorkommens von
Gallensteinen bei Schwangeren geht besonders aus der Zusammen-
stelling von Cyr hervor. Derselbe fiihrt unter 51 Fillen nicht
weniger als 11 mit Schwangerschaft complicirt anf, abgesehen von
einer ganzen Reihe von Fiillen, wo die ersten Snn[}tmne withrend der
Schwangerschaft sich zeigten, die Krankheit sich aber erst nach der

Entbindung deuntlich manifestirte.

§ 242. Besonders scheint das Wochenbett dem Entstehen der
Galleusteme sehr giinstig zun sein. Cyr fithrt unter seinen 51 Fiillen
nicht weniger als 22 auf, in denen die Krankheit wiihrend oder
unmittelbar nach dem Wochenbette entstand. H. Huchard ist sehr
geneigh, in letzterem Falle das Nichtstillen als die Ursache anzu-
sehen, da die Erkrankung bei nichtstillenden Frauen hiinfiger als bei
Siingenden vorkommen soll.

Auch das Aufhioren der Menstruation wird mit der Gallenstein-
bildung in Verbindung gebracht. Nach Stmmering kommen in der
klimakterischen Periode die Gallensteine merklich hiinfiger vor.
Willemin dagegen behanptet, dass dies allerdings fiir manche Frauen
richtig sei, dass jedoch in anderen Fillen mit dem Authéren der
Menstruation auch die frithere Gallensteinerkrankung schwinde.

Von der Riickwirkung der Erkrankung auf die Geschlechts-
functionen wird wenig heurhtetf nur Cyr findet in seiner Zusammen-
stellung 4 Fiille von Friihgeburten. Es ist jedoch etwas zweifel-
haft, ob die Unterbrechung der Schwangerschatt mit der Erkrankung
in VLrbmduug stehe.

§ 243. Eine Gallenfistel beobachtete J. D. Heaton. Bei Gallenfistel.

einer 45jihrigen Frau, welche in den ersten Monaten der Graviditiit
an Unterleibsentziindung gelitten hatte, bildete sich im 5. Monate ein
Abscess neben dem Nabel, ans dem nach spontanem Aufbruche reich-
licher Eiter und 8—10 bohnengrosse Gallensteine sich entleerten. Die
Schwangerschaft wurde im 7. Monat durch die Geburt eines todten
Kindes unterbrochen. FErst 3 Monate nach der Geburt schloss sich
die Fistel vollstindig, nachdem noch eine Reihe von Concrementen
entleert worden war,

Cap. XXIV.
Krankheiten der Milz.

§ 244. Wie bei den iibrigen Unterleibsorganen, so wird auch ein
Z ummmenhang der Milz mit den Generationsvorgingen angenommen.
VonS. Rhind wird darauf hingewiesen, dass bei manchen Frauen wiihrend
der Menses eine Congestion gegen dieses Organ stattfinde, welche

Congestionen
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sich durch dumpfen Schmerz in der linken Seite und durch ein Gefiihl
von Vollsein an dieser Stelle kundgebe. Diese Erscheinung, welche
in ihrer Intensitiit sehr variire, soll stets von Unregelmiissigkeiten in
der Menstrnation begleitet sein; seltener sei dieselbe stark, hiinfiger
schwach oder sie fehle giinzlich. Der Symptomencomplex wird durch
eine Art von vicariirender Congestion gegen die Milz erkliirt.

Von anderer Seite wieder werden Anschwellun gen der
Milz wiihrend der Schwangerschaft angenommen. Lehmann
fiihrt dieselben weniger auf die von der Graviditiit hervorgerufenen
Anomalien des Kreislanfes, als vielmehr aunf die veriinderte Blut-
mischung zuriick.

Wiihrend des Wochenbettes kommen acute Milzsehwel-
lungen als Folge von septischen Processen vor. Es geniigt hier
einfach auf dieselben hinzuweisen. A

§ 245. FEine wie es scheint nicht so gar seltene Complication
des Puerperalzustandes stellen die Milztumoren dar, wie wenigstens
aus der relativ grossen Anzahl der Fiille von Rupturen der Milz
hervorgeht. Die Zerreissung des Organes kann schon wiihrend der
Schwangerschaft erfolgen. Nach J. Y. Simpson ist bei der
voluminisen und weichen Beschaffenheit der Milz dieselbe zu Ber stungen
sehr disponivt und es geniigt schon ein leichtes Tranma oder eine
erhohte Muskelanstrengung, um diesen Vorgang zu veranlassen. Seo
sah Sidey bei einer Streckung des Korpers nach hinten die Ruptur
eintreten. C. Sehwing beobachtete eine Ruptur im 9. Schwanger-
schaftsmonate. Die Sectio caesarea brachte ein todtes, nicht ausge-
tragenes Kind zur Welt. Die Veranlassung der Berstung wurde in
diesem Falle in der Erschiitterung des Kérpers durch Tmmpnrh auf
einem Wagen gesucht. Der Tod erfolgt durch den meist massen-
haften Bluterguss in die Bauchhihle.

Auch bei der Geburt kann Berstung erfolgen. Hier ist es die
Wehenthiitigkeit, welche zu diesem Ereigniss fithrt. Von M. Saxtorph
nnd J. Y. Simpson werden Fiille derart angegeben. Der Tod erfolgt
meist nach vollendeter Geburt. Bei sehr langsamem Verlauf der
Blutung aber kann der letale Ausgang erst spiiter mehrere Stunden
nach der Geburt erfolgen. Auch in diesen letzteren Fiillen weist der

Symptomencomplex ant eine Ruptur withrend der Geburt hin; in dieser
\V(-iﬂ. diirfte der von C. G. Hubbard erwiihnte Fall, wo der letale
Ausgang erst 8 Stunden post partum erfolgte, zu deaten sein.

In anderen Fillen wieder erfolgt der letale Ausgang so spiit
nach der Geburt, dass die Ruptur im Wochenbett erst entstanden
SeIn Mmuss.

Ein iiusserst interessanter Fall von Milzarterienruptur wiihrend
der Geburt wuarde auf der hiesigen Khink beobachtet.

Bei einer 31jahrigen Zweitgeschwiingerten traten in der 36. Woche Wehen
ein. Wegen einer Blutung in der Erofinungsperiode wurde die Blase gesprengt,
woranf die Austreibung des Kindes und der Placenta durchans regelrecht erfolgte.
Die ersten 3 Stunden des Puerperium verliefen vollkommen normal, dann trat
ein eclamptiformer Anfall anf, Man fand die Patientin bewusstlos, mit Schaum
vor dem Munde, anf der Unterlage kein Blut, die Gebdérmutter fest znsammen-
gezogen. Nach einigen Minuten kehrte daz Bewusstsein wieder, die Patientin
antwortete auf Fragen; die bisher unbeweglichen Pupillen fingen an zn reagiren,



der Puls war kraftig, zeigte 80 Schlige in der Minute; nach einer weiteren
Viertelstunde @nderte sich plotzlich der Zustand der Patientin, das Gesicht wird
leichenblass, der Puls fiusserst frequent und jagend, das Bewussisein schwindet.
Wihrend der eingeleiteten Kochsalztransfusion trat der Exitus letalis unter den
Anzeichen einer acuten Animie ein. Bei der Section fand man in der Bauch-
hihle ansgedehnte Blutgerinnsel, welche linkerseits bis zur Milz verfolgt werden
konnten, die Genitalien vollstindig normal. Die nithere Untersuchung ergab,
dass das Blut aus der zerrissemen Wand einér mussgrossen Hiohle ansgetlossen
war, welch letztere bei niherer Besichtigung als ein Aneurysma der Milz-
arterie sich leransstellte. Was die Ursache der Ruptur dieses Aneurysma

abgab, ist nicht recht erklirlich.

§ 246. Auch Lageverinderungen der Milz kinnen unter
den gleichen Bedingungen, wie die der Leber, eintreten. Ihe Schlaff-
heit der Bauchwandungen, sowie die Dehnung des Peritonenm und
der aus demselben gebildeten Ligamente lkénnen nach wiederholten
Schwangersch aften zur Entstehung einer Wandermilz Veranlas-
sung geben. Dies wird um so eher der Fall sein, wenn die Milz durch
vorausgegangene Erkrankung, worunter hauptsichlich das Wechsel-
fieber hervorzuheben ist, hochgradig geschwellt erscheint. Auch hier
kann das dislocirte normale Ulgml oder auch der Milztumor bei
Eintritt der Schwangerschaft durch den sich vergriissernden Uterus in
die Hiohe, ja sogar voriibergehend wieder an seine normale Stelle
gedriingt werden; es werden desshalb anch hier keine mechanischen
Geburtsstérungen beobachtet. Nach der Geburt aber kann die
Milz wieder so tief herunter sinken, dass sogar zn Dislocationen
des Uterus Veranlassung gegeben wird. Fiille derart wurden von
Dietl, Rezek und G. v. Engel beobachtet.

Mortrag 7.

Krankheiten der Harnorgane.

Cap. XXV.
Krankheiten der Nieren.

3 247. Eine der hiinfigeren und wichtigeren Complicationen
von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett bilden die Nieren-
erkrankungen. Vor Allem sind hier die verschiedenen Ernihrungs-
storungen der Niere hervorzuheben. Man kann hier zwei G':‘u;:l-ptn
der Erkrankungen unterscheiden. Die erstere, bei welcher die patho-
logischen Vorgiinge in der Schwangerschaft eintreten und in enger
itiologischer Beziehung zu derselben stehen, und die zweite, bei welcher
die Organe schon vor der Conception erkrankt waren und die Schwan-
gerschaft nur einen verschlimmernden Einfluss anf das Leiden ausiibt.

Wandermilz,



PTaEet Zu der ersteren Classe gehirt die sogenannte Schwanger-
schaftsniere, bei der nach Leyden die Krankheit wahrscheinlich
in einer Aniimie des Organes und in einer Fettinfiltration der Epi-
thelien der Glomeruli und der Harncanilchen besteht, dagegen jede
Spur einer Entziindung fehlt.

Aetiologie. Was den itiologischen Zusammenhang dieser Erkrankung mit
der Graviditiit anlangt, so hat man denselben in verschiedenen Mo-
menten gesucht. Nach Frerichs und Rosenstein sollte durch den
Druck des hochsechwangeren Uterns anf die Gefiisse der Abdominal-
organe, speciell anf die Nierenvenen der Abfluss des Blutes gehemmb
und dadurch eine Stauung in den Nieren bewirkt werden. Von
Bartels ist jedoch nachgewiesen worden, dass bei der Lage des
Uternskorpers nach vorn zu von einem solchen Drucke nicht die Rede
sein kinne. Von Halbertsma wurde die Compression der Ureteren
und die Riickstanung des Urins als Ursache angegeben. Es ist nicht un-
wahrscheinlich, dass dieses Moment in manchen Fillen die Krankheit
veranlassen kannj allein fiir die Mehrzahl der Fiille hat diese Erklirungs-
weise keine Giiltigkeit. Auch die eigenthiimliche seriise Beschaffenheit
des Blutes wurde besonders von Traube zur Erklirung herbeigezogen,
ohne sich jedoch Geltung verschaffen zu konnen. Auch gewisse
iussere Einwirkungen, wie der Einfluss der Kiilte und Feuchtigkeit,
sind als itiologische Momente aufgestellt worden, jedoch lassen sich
gerade die letzteren iinsserst selten nachweisen. Von Cohnheim
wurde die Theorie aufgestellt, dass das Primiire ein Krampf der
Nierenarterie sei; diese Annahme ist jedoch eine Hypothese geblieben.
Bis jetzt steht trotz der vielfachen Erklirungsweisen nur das Eine
fest, dass die Graviditiit diesen Zustand der Niere hervorruft, wodurch
jedoch derselbe vermittelt wird, ist durchaus ungewiss.

Fynptome und 5 248, Diese Erkrankung zeichnet sich durch das Auftreten
von Oedemen, sowie durch einen starken Eiweissgehalt des Urins aus.
Bei der microscopischen Untersuchung findet man ferner hiiufig hyaline,
seltener granulirte Cylinder, sowie mit Fett erfiillte Epithelien. Die
Hiiufigkeit dieser Erkrankung ist zur Zeit nicht genau mu.ugehen. da
eines der Hauptsymptome, anf welches sich die Diagnose stiitzt, nim-
lich die Albuminurie, bei Schwangeren als voriibergehende El‘%ﬂ]lemung
ebenso gut auftreten kann, wie dies bei sonst ganz gesunden Indivi-
duen der Fall ist, ebenso die Oedeme auch anf anderem Wege ent-
stehen kionnen. Sicherlich bleiben auch viele Fille wegen nuulgﬂhldﬁ
subjectiver Symptome unbeobachtet. Die Erkrankung tritt meist bei
Erstgeschwiingerten auf, kann sich jedoch in einer Reihe von Schwan-
gerschaften wiederholen, manchmal stellt sie sich nach einigen normal
verlaufenen erst wieder in einer spiiteren Graviditiit ein. Ein hiufig
wiederholtes Auftreten der Schwangerschaftsniere wird jedoch von
Cohn, welcher von einem Falle mit 9maliger Wiederholung be-
richtet, fiir fdusserst selten erklirt. — Die Krankheit nimmt in der
Regel einen subacuten Verlauf, indem sie gewdhnlich in der zweiten
Hiilfte der Schwangerschaft auftritt und gegen das Ende der Gravi-
ditiit sich allmiiblich steigert; oder sie tritt in sehr acuter Form meist
gegen das Ende der Graviditiit ein oder ihre Symptome zeigen sich erst
mit Beginn der Geburt. In vielen Fillen ist das subjective Befinden der
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Patientin gar nicht oder nur sehr wenig gestort; in anderen aber
ist der Symptomencomplex mehr der einer acuten Nephritis; oder
es konnen sich jene gefihrlichen Krimpfe hinzogesellen, die man mit
dem Namen der puerperalen Eclampsie belegt hat.

§ 249. Was den Ausgang dieser sogenannten Schwangerschafts-
niere anlangt, so wird in einer sehr grossen Anzahl von Fiillen der
Verlauf der Schwangerschaft nicht gestirt, auch die Geburt kann
vollkommen regelrecht verlaufen. Im Wochenbett selbst gehen meist
ziemlich schnell, in der Minderzahl der Fiille etwas langsamer, alle
Symptome der Erkrankung zuriick. In anderen Fillen wird unter
Steigerung der Oedeme und der Albuminurie die Schwangerschaft
unterbrochen; oftmals kommt es zun dem lingst bekannten, in
nenerer Zeit aber besonders von Fehling betonten friihzei-
tigen Absterben der Frucht. Als Ursache des letzteren
lassen sich nicht selten jene viel beschriebenen Veriinderungen in
der Placenta nachweisen, welche man als weissen Infarct bezeichnet
hat, von dem es aber nicht vollkommen fest steht, ob derselbe himor-
rhagischer oder entziindlicher Natur ist. Interessant ist in dieser Be-
ziehung auch die Beobachtung von H. Freeland Barbour, dem
zufolge nach dem Absterben der Frucht der Eiweissgehalt des
Urins und die Oedeme schon vor der Geburt verschwinden sollen.
Von Underhill, Leihsmann und Spiegelberg werden
ihnliche Fille berichtet. Eine weitere Folge der Nierenerkrankung
kann die von Winter betonte vorzeitige Lisung der normal
gelagerten Placenta in der Schwangerschaft oder Geburt sein,
wodurch jene bekannten starken, fiir die Mutter so gefiihrlichen
inneren Blutungen eintreten. In anderen Fiillen treten schon in
der Schwangerschaft, hiinfiger im Geburtsbeginn, seltener erst im
Wochenbett jene schon erwiihnten Puerperalconvulsionen
anf mit den, wie Ihnen bereits bekannt, verschiedenen Ausgiingen.
Wie es scheint, ist die Eclampsie hiinfiger die Folge der mehr acut
auftretenden als der mehr langsam verlanfenden Form der Schwanger-
schaftsniere.

§ 250. In der Schwangerschaft tritt auch die acute
Nephritis auf, die sich, wie bekannt, durch Ausscheidung ge-
ringer Quantitiiten stark eiweisshaltigen, reichlich mit rothen Blut-
kiirperchen gemischten Urins aunszeichnet. Sie kann die gleichen
Folgen haben wie die Schwangerschaftsniere, nimlich Frithgeburt und
Eclampsie.

Ob ein Uebergang der Schwangerschaftsniere in die acute Ne-
phritis stattfindet, wie von mancher Seite behauptet wird, lisst sich
nicht mit Sicherheit angeben; ebenso wenig ist sicher ermittelt, ob
die acute Nephritis im Wochenbett in eine chronische Form iiber-
ogehen kinne.

5 251. Was die geburtshilfliche Therapie der Schwanger-
schaftsniere, sowie der acuten Nephritis anlangt, so steht dieselbe
noch keineswegs fest. Von mancher Seite, besonders von Schrider,
wird, um die bereits erwiihnten gefiihrlichen Ausgiinge zu umgehen,
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die friihzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft anempfohlen. Ich
alaube, dass man mit diesem Vorschlag zu weit geht. Die Schwanger-
qc]mﬁsmme ist sicherlich sehr hiinfig, setzt dagegen sehr selten Sti-
rungen der Schwangerschatt und Geburt und verlinft meist giinstig
fiir I\Iutter und Kind; die "mhw.l.ngmsclmﬁ:cnlerp und die acute Ne-
phritis gehen ferner dusserst selten in die chronische Form iiber. Es
scheint mir desshalb wegen der Seltenheit der ungiinstigen Ausgiinge
die kiinstliche friihzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft wegen
der Krankheit an und fiir sich nicht ﬂemchtf&rtlgt um S0 “Emger
als der Ausbruch der Eclampsie auch durch die kiinstliche Frithgeburt
hervorgerufen, also die Hauptgefahr nicht beseitigt werden kann.
Nur dann, wenn durch die Folgen der Erkrankung, wie durch hydro-
pische Ergiisse, suffocatorische Erscheinungen ete. das Leben der
Mutter bedroht wird, diirfte die kiinstliche Friihgeburt indicirt sein.

§ 252. Von diesen durch die Schwangerschaft hervorgerufenen
Veriinderungen der Niere sind diejenigen Affectionen zu trennen,
welche schon vor der Schwangerschaft bestanden. Hier kommt be-
sonders die chronische Nephritis in Betracht. Nicht sebr hiunfig
lisst sich hier mit Deutlichkeit nachweisen, dass die Symptome der
Erkrankung schon vor der Schwangerschaft vorhanden waren. Die
Lnturwc]mng des Urins weist allerdings oft die charakteristische Be-
schaffenheit der chronischen Nierenentziindung nach, in manchen Fiillen
aber lisst die Anamnese, sowie auch die objective Untersuchung im
Zweifel, ob man es mit einem ilteren Process oder mit einem erst in
der Schwangerschaft erworbenen zu thun habe. Je friihzeitiger aber in
der Graviditiit die Symptome der Nierenerkrankung auftreten, um so
wahrscheinlicher ist es, dass die Erkrankung schon iilteren Datums sei.
Einen solchen Zweitel iiusserte ich in folgendem Fall.

Eine 4ljihrige Primipara wurde im 6. Monat der Schwangerschaft mit
Oedem des Gesichtes und sammtlicher Extremititen auf die Klinik gebracht. Der
Urin war klar, dunkelgelb, enthielt reichliches Eiweiss, jedoch keine Cylinder.
Herztine waren nicht zn vernchmen. Erst die Anammese klirte den Fall auf.
Schon vor der Coneception fiihlte sich die Patientin sehr matt, magerte ab und
bereits einige Wochen vor dem Eintritt anf die Klinik war sie an Nephritis be-
handelt worden. Nach Ausstossung der schon seit lingerer Zeit abgestorbenen
Frucht verschwanden die Oedeme: der Eiweissgehalt war jedoch noch 10 Tage
post partom nachweizsbar und war auch beim Austritt nicht vollkommen ver-

gchwunden,

§ 253. Der Eintritt der Schwangerschaft iibt entschieden
einen ungiinstigen Einfluss auf die chronische Nephritis aus; nicht
selten tritt die Erkrankung mit der Conception ans dem Stadium der
Latenz heraus.

So zeigten sich bei einer 3Gjihrigen Fran, welche auf der hiesigen internen
Klinik im 4. Monate der Schwangerschaft anfgenommen wurde, alle Symptome
der chronischen Nephritis, obwohl die Frau zur Zeit der Conception keine Er-
scheinungen derselben dargeboten haite. Die Einleitung des Abortns, sowie die
baldmiglichste Entfernung des Eies konnten den letalen Ausgang nicht auf-
halten. Die Section bestitigte die Diagnose der chronischen Nephritis.

Noch dentlicher zeigt sich der ungiinstige Einfluss der Graviditiit
bei Frauen, die wiihrend der Erkrankung wiederholte Schwanger-
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schaften durchmachen. Die Symptome der Nephritis sind dann gerade
wiihrend der Graviditiit stark ansgesprochen und verschwinden immer
wieder in der Zwischenzeit, wobei allerdings eine Steigerung des
Leidens mit der Zunahme der Schwangerschaft beobachtet wird; der-
artige Iiille werden von Jiézef Krzyminski aus der G usserow-
schen Klinik berichtet. Folgender charakteristischer Fall ereignete
sich auf der hiesigen Klinik.

Bei einer 39jahrigen Erstgeschwiingerten zeigten sich bereits in  der
24, Schwangerschaliswoche die Erscheinungen der chronischen Nephritis. Wegen
hochgradigem Hydrops und Convulsionen wurde bei constatirtem Abgestorben-
sein der Frueht die Frithgeburt eingeleitet, Nachdem die Fran am 9. Tage des
Puerperinm wegen einer Darmeinklemmung im rechten Schenkelcanal die Hernio-
tomie iiberstanden, wurde dieselbe wesentlich gebessert entlassen, ohne dass
jedoch das Eiweiss im Urin génzlich verschwunden war. Nach 4 Monaten trat
anfs Neue eine Graviditit ein, alle Symptome der Nierenerkrankung steigerten
sich wieder, und urimische Convulsionen folgten, Die Frau, in holem Grade
comatis. wurde im 5. Schwangerschaftsmonat auf die Klinik gebracht, wo dieselbe
aber einige Stunden spiiter unentbunden starb. Die Section bestitigte die Diagnose.

g 254, Wie es scheint, kann auch eine schwer verlanfende
Geburt oder ein operativer Kingriff den letalen Ausgang be-
schleunigen.

So wurde eine 44jihrige Sechstgebiirende, bei welcher die Anamnese nichts
Wesentliches ergeben hatte, wegen Placenta praevia lateralis anf die hiesige Klinik
gebracht und hier die Wendung ausgefiihrt. Trotz starker Blutung in der Nach-
geburtsperiode erholte sich die Fran rasch, starb jedoch £ Tage spiter pliotzlich.
Die Section wies zwar einen Rizs im Cervix nach, als Ursache des Exituz letalis
fand man aber eine weit gediehene Schrumpfniere.

§ 255. In seltenen Fiillen kiénnen wiihrend der Schwangerschaft
die Symptome sehr geringgeradig sein und erst wihrend des Wochen-
bettes sich betrichtlich steigern und sogar zum letalen Ausgange
fithren. So verlief bei einer 31jihrigen Viertgebiirenden mit chroni-
scher Nephritis die Schwangerschaft und Geburt ziemlich normal; auch
der Anfang des Wochenbettes war wenig gestiivt. Erst nach einer
Mastitis traten rasch Oedeme der unteren HExtremititen und alle
Erscheinungen eines Hydrothorax ein, welche schon nach 2 Tagen
zum letalen Ausgange fiihrten.

Auch auf andere Weise kann das Puerperium derartigen Kranken
cefilhrlich werden. So sahen wir uns bei einem Falle anf “der hiesigen
Klinik veranlasst, wegen iiusserst schmerzhaftem Oedem der fiusseren
Genitalien die Punction vorzunehmen. Im Wochenbett trat Gangriin
der Labien ein, der Exitus letalis erfolgte am 5. Tage post partom.
Die Section wies eine beginnende eitrige Peritonitis nach und gleich-
zeitig chronische Nephritis.

§ 256. Der Einfluss der Erkrankung auf die Schwan-
gerschaft ist ebenfalls ein ungiinstiger. Sehr hiuvfig kommt es zn
Abortus und Frithgeburt; die Frucht kann schon lingere Zeit vor
ihrer Ausstossung absterben; ebenso beobachtet man auch die bereits
geschilderten Verimderungen in der Placenta. Convulsionen kommen
in der Schwangerschaft und wiihrend der Geburt ebenso hiiufig wie
bei der Schwangerschaftsniere vor.
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§ 257. Was die Behandlung anlangt, so scheint mir eine
kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft nur dann am Platze
zu sein, wenn das Leben der Mutter bedroht ist. Da aber das Leiden
im Verlaufe der Schwangerschaft oft sich hochgradig steigert und da
die Erfahrung lehrt, dass nicht selten die Erkrankung nach Awus-
stossung der Frucht an Gefiihrlichkeit verliert und da auf der anderen
Seite die Frucht sehr hiiufiz gefiihrdet ist, so diirfte hier viel eher
zu diesem operativen Eingriff geschritten werden als bei der Schwan-
gerschattsniere.

§ 258. Ausserdem kommen in der Schwangerschaft Erkran-
kungen der Nieren vor, die als secundiire Processe aufzufassen
sind, da dieselben als Fortleitung primiirer Erkrankungen der unteren
Abschnitte der Harnorgane sich darstellen. Davon soll weiter bei den
betreffenden Affectionen die Rede sein. Nur ein Fall von secundiirer

eitriger Nephritis in der Schwangerschaft, der anf der hiesigen
Klinik beobachtet wurde, soll hier Erwiihnung finden.

Die Frau, 33 Jahre alt, hatte bereits mit 19 Jahren einen heftigen Blasen-
catarrh sich zugezogen, die Beschwerden wverschwanden niemals ganz, trotz
wiederholter Behandlung. Sie hat 2 Schwangerschafien und Geburten normal
iiberstanden. Nach dem letzten Wochenbett steigerten sich die Beschwerden
wieder, seit 5 Monaten blieb die Regel aus; seitdem heftiger Harndrang, starke
Unterleibsbeschwerden, Appetit verschwunden, starke Abmagerung. Der Urin
enthilt Eiterzellen, hin und wieder Blut. Uterns kindskopfgross, Cervix gedffnet,
in demselben mandelgrosser Polyp. Rechts vom Uterus in einer Entfernung von
2 em filhlt man dorch das Scheidengewidlbe hindurch einen strangartigen Kirper,
der nach oben nnd aussen zn verliuft und wvor der Synchondrosis sacro-iliaca in
einen mandelgrossen Korper iibergeht. Nach links findet man ebenfalls einen
solchen Strang, doch nicht so lang und ohne Anschwellung. Ausser feuchten
Rasselgerinschen keine Organerkrankung nachweisbar. Der Yustand war derart,
dass ich mich veranlasst sah. den kiinstlichen Abort einzuleiten. Derselbe fiihrte
jedoch keine Besserung herbei, Bei der starken Abmagerung liess sich spiiter
die linke Niere als stark wvergrossert sehr druckempfindlich nachweisen, Die
rechte Niere nicht zu palpiren. Der Tod erfolgte 2 Monate spater. Die Section
ergab Folgendes: linke Niere sehr gross (15 em lang, 9 cm breit and 5 em
hoch), stark anfimisch, sonst keine Veriinderungen zeigend. Rechte Niere
klein, Nierengewebe fast vollstindig geschwunden, An seiner Stelle zahlreiche
Abscesshihlen mit zerkliifteten Wandungen von hirsekorngrossen, blassen Knit-
chen durchsetzt und mit dickem Eiter gefullt. In der sehr kleinen Harnblase
eine dickliche, eitrige Fliissigkeit, keine Coneremente. Wandung der Harnblase
stark verdickt, Mucosa hyperimisch und schiefrig verfirbt, stellenweise mit
granen Tuberkelknotehen besetzt. Rechter Ureter fingerdick, Seine Schleim-
haut von der nimlichen Beschaffenheit wie die der Blase. Linker Ureter
vollstindig normal.

In diesem Falle war die Entziindung der Blase das Primiire,
die sich spiiter durch den Ureter auf die rechte Niere fortpflanzte und
zu eitriger Nephritis fithrte. Die Vergrisserung der linken Niere
wurde durch die vicariirende Function hervorgernfen.

Als eine weitere secundiire Erkrankung der Niere wiire hier die
eitrige Nephritis des Wochenbettes zu erwiihnen, die durch
puerperale Sepsis bedingt ist. Durch das Puerperalfieber tritt
diffuse, triibe Schwellung oder Fettentartung der Nieren ein, oder
auf metastatischem Wege entsteht eine suppurative Nephritis. Die
letztere Erkrankung kann sich auch auof das Bindegewebe um die
Niere herum erstrecken. Endlich erfolgt die secundiire Erkrankung
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der Nieren noch dadurch, dass der septische Process in den Genitalien
hinter dem Peritonenm nach aufwiirts bis in die Nierengegend sich
ausdehnt und zu paranephritischen Abscessen Veranlassung giebt, wo-
bei die Niere jedoch intact bleiben kann. Trousseau fiihrt 2 Fiille
von perinephritischer Erkrankung an, die wahrscheinlich auf diesem
Wege zu Stande kamen.
Wie bereits bei den Leberkrankheiten bemerkt wuorde, 1st von
Hecker und Buhl auch eine acute Fettdegeneration der Nieren bei Ao Tt
Wiichnerinnen aufgestellt worden. Auch hier ist das Niimliche zu sagen der Nieren
wie bei der Fettleber. Dieselbe ist hiichst wahrscheinlich nur anfzufassen wochenbett.

als die Folge einer sehr rapid verlaufenden septischen Infection.

§ 259, Auch eine Combination von Nierentumoren mit  Nieren
Schwangerschaft kommt vor. So exstirpirte A. Lossen einen e
fanstgrossen sarkomatiisen Tumor, der von der rechten, wahrscheinlich
dislocirten Niere ausging, im 3. Monat der Schwangerschaft. Die Frau
wurde gerettet, die Frucht jedoch 12 Stunden post operationem ans-
gestossen. Ieh selbst habe einmal ein derartiges Zusammentreffen von
Schwangerschaft mit Nierengeschwulst bei der 23jiihrigen Frau eines
irztlichen Collegen beobachtet. Die Frau Litt in der letzten Zeit ihrer
ersten Schwangerschaft an starker Schmerzhaftigkeit in der rechten
Nierengegend, Juocken und Brennen an den #usseren Genitalien und
an Abgang von Blut mit dem Harn. Ein Tumor war in der Nieren-
gegend nicht zn entdecken. Die Geburt erfolgte am normalen Ende
der Schwangerschaft, nachdem schon von der 34, Woche an leichte
Contractionen aufgetreten waren. FErst nach dem Wochenbett traten
die Erscheinungen der Nierenerkrankung mehr in den Vordergrund,
welcher die Frau 23 Monate post partum erlag. Die Section wies

ein Adenocarcinom der rechten Niere mit Metastasen in der Leber nach.

§ 260. In einem noch innigeren Zunsammenhang als die Wander- Wandemiere,
leber und die Wandermilz steht die Dislocation der Nieren mit
den Geschlechtsvorgiingen. Nach Bequet, Lanceraux und Fourrier
spielt die Menstruation in der Aetiologie der Wanderniere eine Aetiologie.
wichtige Rolle. Sie nehmen an, dass die menstruelle Congestion gegen
die Genitalien sich auch auf den Plexus renalis erstrecke, wodurch
allmiihlich eine Erschlaffung der Nierenkapsel und der Befeahguuga-
mittel des Organs herbeigefiihrt und hiedurch eine Dislocation des-
selben angebahnt werde. So wenig bewiesen diese Annahme ist, um
so sicherer ist der Zusammenhang zwischen Schwangerschaft und
Wanderniere nachzuweisen. Alle die Momente, die wir schon bei der
Wanderleber besprochen haben, kommen auch hier in Betracht. Die-
selben fiithren besonders bei der rechten Niere viel hiiufiger als bei der
Leber und Milz zur Dislocation der verschiedensten Grade, wiihrend
die linke Niere selten ithr Lager verliisst. Die Dislocation der Nieren
kommt auch sehr hiinfig mit Lﬂg&femndermwcn des Uterus vor, die
auf die niimlichen itiologischen Momente zuriickgefiihrt werden diirfen.

§ 261. Bei bestehender Dislocation der Niere tritt meist Sinflngs aen

durch die Menstruation eine Steigerung der Schmerzen in der vorzinge ant

bestehende
Nierengegend aunf, welche bis zur Blasen- und Krenzgegend ausstrahlen, w b ptrier
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ein Symptom, worauf besonders M. Duncan aufmerksam gemacht hat.
Nur sehr selten kann man die entgegengesetzte Beobachtung machen,
dass niimlich die Schmerzhaftigkeit gerade withrend der Menstruation
nachlisst, wie dies der Fall von Grout und le Ray bheweist.

Tritt Schwangerschaft bei bestehender Wanderniere ein, so
erfolgt manchmal voriibergehend eine Besserung des Zustandes, durch
den sich ausdehnenden Uterus wird die Niere mn die Hohe gedriingt;
hiedurch kinnen die Stérungen, welche durch Zerrung und Knickung
der Gefiisse und der Harnleiter gesetzt werden, sich mildern. Diese
Besserung ist aber auach innerhalb  der Schwangerschaft eine oft
wechselnde, da die Axendrehung der beweglichen Niere sich ofters
wieder herstellen kann, wie dies aus einem Falle von Johnson
hervorgeht. Aunch der Umstand, dass eine stirkere Fetthildung in
der Lendengegend withrend der ‘SLImangubchuft erfolgt und hiedurch
das schlaffe, die Niere umgebende Bindegewebe ausgefiillt wird, kann
zur Fixirung des Organs beitragen. Auch Heilung von bﬂweglichEr
Niere durch die Schwangerschaft ist beobachtet worden. Harer und
Oppolzer haben derartige Fiille beschrieben. Sehr selten wird die
Schwangerschaft unterbrochen, es scheint dies nur bei sehr starkem
Tiefstand der Fall zu sein oder wenn durch starke Axendrehung
tiefgehende und lange dauernde Circulationsstérungen gesetzt werden,
wie dies ein Fall von Egger beweist.

Wiihrend der Geburt hat die dislocirte und bewegliche Niere
zu keiner mechanischen Geburtsstorung Veranlassung gegeben, jedoch
wird mit Recht von L. Landau darauf anfmerksam gemacht, dass
durch die Geburtsarbeit in gleicher Weise wie nach heftizen An-
strengungen * Dislocation der normal gelagerten Niere oder Ein-
klemmungserscheinungen von Seiten des bereits dislocirten Organes
erfolgen kénnen.

Im Wochenbette kann nicht blos die Dislocation der Niere
sich wiederherstellen, sondern es kiinnen hiebel starke Beschwerden
auftreten. In einem Falle, in dem die Anomalie nach der ersten
Geburt eingetreten war, stellten sich im zweiten Wochenbette die
Schmerzen am 5. Tage ein und wichen erst spiiter einer mechanischen

Behandlung.

§ 262. Auch die congenitale Verlagerung der Niere,
bei welcher bekanntlich die Niere nicht blos tiefer ]]Ellllltﬂ]'!.‘;ﬂt-l‘&tﬂ'll
ist, sondern anch bei ibhrem Tiefstand fixirt wird, scheint zu Geburts-
complicationen fiihven zu konnen, wenigstens erwiihnt L. Landau in
seiner Abhandlung iiber die Wanderniere der Frauen einen Fall von
Chambon de Montaux, bei welchem eine Einklemmung der Niere
hinter dem graviden, sich vergrissernden Uterns stattfand, und von
Hohl, bei welchem eme dislocirte Niere ein Geburtshinderniss ab-
gegeben haben soll.
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Cap. XXVIL.
Krankheiten der Nierenbecken und der Ureteren.

§ 208, Auch die Nierenbecken und die Harnleiter kinnen
wiithrend der Schwangerschaft und des Wochenbettes erkranken. In
der Graviditit tritt die Pyelitis entweder secundiir zu einem
Blasencatarrh hinzu, oder es besteht von vornherein ein allgemeiner
Catarrh der Harnwege, wobei die Pyelitis in hervorragender Weise
betheiligt ist.

Viel hiinfiger erkrankt das Nierenbecken und die Ureteren im
Wochenbett; hier ebenfalls meist wieder als Fortpflanzung des
Blasencatarrhs. In anderen Fillen ist es eine von den Genitalien aus-
gehende Entziindung, die sich lings des retroperitonealen Bindegewehes
auf das Nierenbecken fortpflanzt. Auch wird von Kaltenbach, dem
wir ein genaueres Studium dieser Erkrankung verdanken, eine idio-
pathische, selbststindige Pyelitis bei Wichnerinnen angenommen.
A. Stadtfeld leitet diese puerperale Pyelitis von mechanischen
Momenten ab; er glaubt, dass nicht selten durch den Druck des
puerperalen Uterus auf den Ureter, besonders der rechten Seite, eine
Anstanung des Urins, Dilatation und Entziindung des Ureters und des
Nierenbeckens hervorgerufen werden konne; auch die stiirkere Pro-
minenz der A. iliaca com. dextra spiele insofern eine Rolle, als der
Harnleiter zwischen dem Uterus und dem Gefiisse einen stiirkeren
Druck erfahre. Stadtfeldt stiitzt seine Annahme auf neun Sectionen,
bei denen er iiber der erwiithnten comprimirten Stelle eine bedentende
Ausdehnung der Harnwege, die Schleimhaut hyperiimisch und die
Nierenbecken mit einer triiben flockigen Masse gefiillt vorfand. Die
Leichtigkeit, mit welcher Nierensteine wiihrend des Puerperium ab-
gehen, wird ebenfalls anf diese Erweiterung der Ureteren zuriick-
gefiihrt. Die puerperale Pyelitis kennzeichnet sich durch hohes Fieber
und heftigen Lumbalschmerz; Eiweiss, Eiter und Nierenbeckenepithelien
sind im Harn nachweisbar. Die idiopathische Erkrankung geht meist
in Genesung iiber, wihrend die secundiire Pyelitis im Wochenbett von
der Prognose der primiiren puerperalen Erkrankung abhingig ist.

§ 264. Die Hydronephrose, welche beim weiblichen Ge-
schlecht hiinfiger vorkommt als bei dem miinnlichen, entsteht nicht
selten in Folge verschiedener pathologischer Zustiinde in den Geni-
talien, wie Carcinom des Uterus, parametrisches Exsudat, Retroflexion
des schwangeren Uterus, welche zu einer Compression der Ureteren
fiihren. Ausserdem findet sich jedoch dieser Vorgang in hiherem Grade
ausgesprochen als seltene Complication der Schwangerschaft und
des Wochenbettes. So berichtet Siebenhaar von einem Fall,
der im 6. Monat der Schwangerschaft zum letalen Ausgange fiihrte.
In der Lumbalgegend war deutlich Fluctuation nachweisbar. Bei der
Section fand man die rechte Niere in einen 15 Pfund Fliissigkeit ent-
haltenden Sack umgewandelt. Ueber einen gleichen Fall berichtet
Reimoneng. Eine Frau, welche bereits ein Jahr lang an Schmerzen
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in der linken Nierengegend unter Abgang von trilbem Harn, Gries
und Sand gelitten hatte, wurde schwanger. Im 5. Monate der Gra-
viditiit, wiibrend welcher die Frau sehr stark heruntergekommen war,
fand man die Banchh@hle von 2 enormen (reschwiilsten ausgedehnt,
wovon die eine sich als der schwangere Uterus, die andere aber in
der linken Seite sich als ein von der linken Niere ausgehender Tumor
erwies. Der letztere wurde dureh Application von caustischem Kali
in der Lumbalgegend eriffnet, worauf sich ein Strom seriisen, wenig
dicken Kiters entleerte, der 8 Tage andauerte. Die Urinfistel wurde
aufrecht erhalten, die Frau erholte sich und gebar 4 Monate spiiter
ohne besondere Zufille ein lebendes Kind.

§ 265. Auch die Steinbildung in den Nierenbecken kommt
als Complication des Puerperalzustandes vor. Abgesehen davon, dass
durch die Coneremente Veriinderungen in den Nieren gesetzt werden,
welche indirect zu Storungen der Schwangerschaft fithren, kann
auch durch die Nierensteinkoliken direct die Graviditit unterbrochen
werden. So findet man bei Ebstein die Erwihnung eines Falles von
Troja, bei dem eine steinkranke Frau 14mal zu frith niederkam, und
zwar stets im 8. oder 9. Monate. Auch G. Simon erwiihnt einen
Fall, ber welchem die Patientin 2mal wihrend Anfillen von Nieren-
koliken abortirte, 1mal nach 4monatlichem, das anderemal nach
4wiichentlichem Bestehen der Schwangerschaft.

§ 266. Die Ureteren erkranken ebenfalls nicht selten als Folge
der Generationsvorgiinge, allein niemals ist ihre Erkrankung idio-
pathischer Natur, sondern stets fortgeleitet, wie wir bereits gehiirt, von
der Niere nach abwiirts oder, wie wir noch héren werden, von der
Blase nach aufwiirts. Es bediirfen desshalb die Affectionen derselben
keiner besonderen Erirterung.

Es sei hier jedoch noch eines interessanten Falles von E. Hahn
Erwiihnung gethan, wo in Folge einer schweren Zangenoperation eine
Ureterennterusfistel sich herausgebildet hatte und wegen Unheil-
barkeit derselben eine kiinstliche Blasenscheidenfistel nebst querer
Obliteration der Scheide vorgenommen werden musste. Die letztere
musste jedoch auf Wunsch des Ehemannes wieder beseitigt werden, worauf
Schwangerschaft erfolgte. Im Wochenbett trat eine He:hmg der
Ureterenuternsfistel ein, wiihrend die Blasenscheidenfistel bestehen blieb.

Cap. XXVII.
Krankheiten der Harnblase.

§ 267. Die Blase und die Harnrhre als Nachbarorgane des
Genitaltractus sind sehr hiiufig an den Generationsvorgiingen be-
theiligt. Was die Menstruation anbetrifft, so sind Blasenbln-
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tungen mit vierwiichentlichem Typus wiederkehrend beobachtet wor-
den; sie stellen sich als vicariirende Menstruation dar. Ein
Fall derart wird von Dyrenfurth beobachtet. Er fand bei einem
22 jiihrigen Miidchen den Uternskérper klein und retrovertirt, den
Scheideneingang vollkommen geschlossen. Aus der Harnrilhre eriﬂlgten
regelrecht wiederkehrende Blutungen. Stérungen der Urinsecre-
tion (6fterer Harndrang und Schmerzhaftigkeit) werden nicht selten
withrend der Menstruation beobachtet. Der Urin nimmt dabei
manchmal eine triibe lehmartige Beschaffenheit an, die auf der An-
wesenheit von phosphorsanren und harnsauren Salzen beruht. Der
Schleim und das Blut, welche dem Harn zu dieser Zeit beigemischt
sind, stammen wohl sehr selten aus der Blase, sondern sind eine Bei-

mischung von den Genitalien aus.

§ 268. Bei der innigen Gef‘wwerhlndung, welche zwischen den
Generationsorganen, Blase und Harnrihre existivt, kommt es in der
Schwangerschaft nicht selten aveh zu einer variciisen Erwei-
terung der venisen Gefiisse der Harnblase und Harnrihre. Hine
Reihe von Blasenstorungen wie Harndrang, Erschwerung der Exu-
rese ete. werden hierauf zuriickgefiihrt, besonders Skene macht
anf diese Folgen der Varicenbildung in der Harnrithre aufmerksam.
Auch stirkere Blutungen kimnen durch Platzen derartiger variciser
Gefisse eintreten. Ein charakteristischer Fall derart von einer im
7. Monat Schwangeren wird uns von Budin mitgetheilt. Erfolgt die
Blutung in das Gewebe der Schleimhaut der Urethra hinem, so kann
zu einem Himatom Veranlassung gegeben werden. Wird hiebei die
Urethralsehleimhaut durch das Orificium externum nach aunssen zu
gedriingt, so entsteht das sogenamnte polyvpise Himatom der Urethra.

§ 269. Viel hiiufiger als zur Zeit der Menstrnation werden die
schon oben genannten Stéirungen der Urinsecretion wihrend der
Schwangerschaft beobachtet. Es ist nicht klar, ob hier immer
eine materielle Veriinderung der Blasenschleimhaut vorhanden sein
miisse; die Beschaffenheit des Urins, welcher sehr hiufig normal
sich zeigt, spricht entschieden dagegen und insofern ist es auch ge-
rechtfertict, nur von einer Irritation der Blase als Ursache dieser
Beschwerden zu sprechen. Ob der Druck von Seiten des Kopfes
resp. des unteren Uterinsegmentes hiezn Veranlassung giebt. ist nicht
ausgemacht, da diese Zeichen nicht blos in der letzten Zeit der
Schwangerschaft beobachtet werden. Von Playfair werden Schief-
und Querlagen als Ursache angeschuldigt, nach deren Beseitigung
normale Blasenfunction wieder eintreten soll.

§ 270. Auch wiihrend der Geburt kinnen Stirungen der
Blasenfunetionen eintreten. Sehr hiiufiz wird besonders bei lingerer
(reburtsdaver oder bei engem Becken durch den Kopf der Blasen-
hals comprimirt und dadurch der Abfluss des Harns unmiglich gemacht.
Die Blase dehnt sich durch die Stagnation des Urins zu einem platten
cystischen Kirper ans, der aunf der vorderen Fliche des Uterus autliegt
und mitunter bis zum Nabel hinaufragt. Diese starke Ausdehnung
der Harnblase wird von mancher Seite als Ursache der Wehenschwiiche
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angesehen; wahrscheinlich ist aber das Verhiltniss ein numgekehrtes,
mdem die Wehenschwiiche zur langen Geburtsdaver und dadurch erst
gur Ausdehnung der Blase fiihrt. Kiinstliche Beendigung der Geburt
ist bei starker Ueberfiillung der Blase dann nothwendig, wenn die
Einfiihrung des Catheters wegen Tiefstand des Kopfes nicht mehr
celingt. Viel seltener kommt es vor, dass die Blase vor dem vor-
liegenden Kindestheile sich so stark ansdehnt, dass sie den letzteren
am Hintreten in den Beckencanal hindert. Es ist dies meines Kr-
achtens nach nur dann der Fall, wenn der Uterus selbst in hohem
Maasse ersehlafft ist und dadurch zur Einstellung des Kopfes wenig
beitriigt. Das Niihere hieriiber wird noch bei der Cystocele und dem
Prolapsus der vorderen Vaginalwand erirtert werden.

Von den Verletzungen und Quetschungen, welche dieses
Organ wiithrend der Geburt erfihrt, soll erst spiiter hei den Krank-
heiten der Genitalien selbst die Rede sein.

§ 271. Noch hiiufiger kommen Stérungen der Blasen-
function in dem Wochenbette vor. Ischurie in den ersten
Tagen desselben ist nicht selten. Dieselbe wird von Mattei und
Olshausen auf eine Abknickung der Harnrbhre und dadurch be-
wirktem Verschluss derselben zuriickgefiihrt. Plausibler ist die An-
nahme von C. Schrider, welcher meint. dass die Blase, welche
wiithrend der Schwangerschaft zwischen Uterus und vorderer Bauch-
wand eingezwiingt einer starken Ausdehnung nicht fihig war, nach
Ausstossung der Fruecht aber an Capacitiit gewinne und eine griossere
Menge Urin aufuehmen konne, bis es zu eigentlichem Harndrange
kime. Mit Recht wird ferner von E. Schwarz daranf hingewiesen,
dass bei der grossen Schlaffheit der Bauchwandungen und bei der
Riickenlage der Wichnerin der intraabdominelle und gleichzeitig der
intravesiculiive Druck sehr vermindert sei, dass hiedurch die Kraft
fehle, welche zur Austreibung des Urins erforderlich wire. Es wird
von ithm darauf aufmerksam gemacht, dass bei Einnahme der Vertical-
stellung der intraabdominelle und zngleich der intravesiculive Druck
sich steigere und dadurch die Entleerung des Urins wesentlich er-
leichtert werde.

§ 272, Oftmals besteht aber wiihrend der Schwangerschaft
nicht blos eine Irritation der Blase, sondern es lassen sich ganz
entschieden die Symptome des Blasencatarrhes nachweisen. Der
Urin ist triibe und oft mit Eiter gemischt. Ob die vorhin erwiihnten
mechanischen Momente fiir sich allein zu einem Blasencatarrh fiihren
kiinnen, ist zweifelhaft; sicher erwiesen ist es nur fiir die mit Einklem-
mungserscheinungen einhergehenden Dislocationen des Uterus wie z. B.
die Retroflexio uteri gravidi; jedoch ist es sehr wahrscheinlich, dass
bei der bestehenden Hyperiimie der Blase leichter Catarrhe der fiusseren
Genitalien durch die Harnrihre sich auf die Blase fortpflanzen. Auch
kommen Recidive von frilheren Blasencatarrhen in der Schwanger-
schaft nicht selten vor, besonders wenn das urspriingliche Leiden
gonorrhoischer Natur war; im letzteren Falle kann die Erkrankung
einen iusserst heftigen Charakter annehmen und leicht sich aufwiirts
bis in die Nieren fortsetzen.



Blasencatarrhe sind im Wochenbette keine seltene Erscheinung;
dieselben kinnen verschiedene Intensitiitsgrade zeizen. Von der catar-
rhalischen Form bis zu diphtherischen Geschwiiren mit Ahbstossung
der Schleimhant werden alle Uebergiinge beobachtet. Entziindungen
der Blase treten sehr hiiufig im Wochenbett dann auf, wenn dieselbe
unter der Geburt durch den eintretenden Kopf bei engem Becken und
bei geburtshilflichen Operationen starke Quetschungen erfahren hat. Ob
liurch diese Insulte allein eine Cystitis entstehen kann, ist zweifelhaft;
vielleicht geben dieselben nur ein sehr giinstiges Moment zum Zu-
standekommen derselben ab. Unbestritten ist dagegen die Entstehung
des Blasencatarrhes nach Einfiihrung des Catheters; schwerlich wird
die mechanische Reizung den Catarrh herbeifiihren, viel wahrschein-
licher ist es, dass durch den Catheter Lochienfliissigkeit oder Wundsecrete
in die Blase gebracht werden. Aber es scheint, dass auch diese Mate-
rien bei normaler Blasenwand und bei normalem Inhalte keinen Ca-
tarrh hervorrufen kinnen, sondern es gehirt noch dazu eine entweder
durch den Geburtsact oder den Catheter gesetzte Verletzung der
Schleimhaut; von L. Mons werden besonders die Fissuren des Blasen-
halses, welche bei der Geburt entstehen sollen, als priidisponirendes
Moment angeschuldigt, Auch die Stagnation des Urins scheint sehr
begiinstigend einzuwirken.

Ferner kann die Cystitis fortgeleitet sein von emer septischen
Entziindung des Peritoneum oder des parametranen und para-
vesiculiren Bindegewebes.

Der Blasencatarrh in seinen verschiedenen Formen kann sich
nach aufwiirts auf die Ureteren, Nierenbecken und Nierensubstanz
selbst fortpflanzen; hiedurch erfiihrt die Erkrankung eine wesentliche
Verschlimmerung.

§ 273. Eine nicht sehr hiiufize Complication der Schwanger-
schaft und Geburt bilden die Blasensteine. Dieselben scheinen keinen
storenden Einfluss auf die Schwangerschaft zo iiben, kinnen jedoch
die Geburt in hohem Grade stiren, insofern dieselben von dem vor-
liegenden Kopfe in den Beckencanal hereingedriingt werden. Wird
nicht kiinstlich eingegriffen, so kann eine Zerreissung oder Durch-
reibung der hinteren Blasen- und vorderen Vaginalwand eintreten.
Jedoch ist diese Miglichkeit durch keinen sicheren Fall constatirt,
ebensowenig eine Zertriimmerung des Steines durch den mulmngmdr:n
Rupf D'lgeg‘en beobachtete Smellie einen Fall, in welchem ein Stein
von 5 Unzen nach langem und schmerzhaftem Kreissen durch die Harn-
rihre abging, aber Incontinentia urinae zuriickliess.

Werden Fiille von Blasensteinen wiihrend der Sch wangerschaft
constatirt, so ist es wohl das Beste, um allen Eventualitiiten bei der
Geburt vorzubeugen, den Stein zu entfernen. So extrahirte durch die
Harnréhre A. H. M'Clintock bei einer 35 jihrigen Frau, welche
sich im 7. Monate der Schwangerschaft befand, einen umfangreichen
Stein mit gliicklichem Erfolge, worauf die Graviditit mit der Geburt
eines lebenden, ausgetragenen Kindes ihr normales Ende erreichte.
Finen dhnlichen Fall beschreibt Philippe. H. Thomas entfernte
im 4. Monate der Schwangerschaft durch den Scheidenschnitt einen
grossen, unebenen Stein aus dem Blasengrunde. Die Wunde heilte
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spontan, jedoch trat im 8. Monate die Geburt eines todten, in Fiul-
niss iibergegangenen Kindes ein.

§ 274, Beider Geburt selbst wird man zuerst versuchen den Stein
iiber die Symphyse in die Hihe zu schieben, um den Kopf einzuleiten.
Ist jedoch der Stein durch den eingetretenen Kopf nach abwiirts gedriingt
und irreponibel geworden, so ist es das Beste, den Stein sofort zu ent-
fernen, was wohl am besten durch den Vaginalschnitt geschieht. Denman
und Monod haben zweimal diese Operation mit dem besten Erfolge
aunsgefiihrt. In zwei Fillen von Lauverjat und Blank wurde der
Stein durch die Sectio alta entfernt. Nur in einem Falle von Monod
sah man sich veranlasst, nachtriiglich an den Kopf die Zange anzu-
legen; in den iibrigen Fiillen erfolgte die Geburt spontan. Nicht zu
empfuhlen diirfte der Versuch sein, ohne die Entfernung des Steines
die Geburt durch die Extraction des Kindes zu beendigen, da tief-
gehende Verletzungen zu fiicchten sind. Zwar extrahirte Dubois den
Kopf, der durch einen in der Beckenhhle vorspringenden Stein am
Eintreten gehindert war, gliicklich mit der Zange. Dagegen ging
in dem Falle von Threfalls die Frau nach Ausfiihrung der Perfora-
tion zu Grunde: ein Blasenstein, welchen man fiir einen Ovarial-
tumor hielt, hatte das Becken fast bis zur Hiilfte beschriinkt. Interes-
sant ist auch ein Fall von Alves Branco. Bei einer Zweitgebiirenden,
an welcher bei der ersten Geburt die Kephalotripsie gemacht wurde1
musste nach Erweiterung der hochgradig verengten Scheide ein das
Vorriicken des Kindes verhindernder Blasenstein entfernt werden,
der durch eine spiiter geheilte Blasenscheidenfistel in die Vagina ge-
langt war.

§ 275. Nicht selten wird ein Geburtshinderniss durch eine
Cystocele vaginalis bedingt. Diese Stérung wird fast ausschliess-
lich bei Mehrgebiirenden Leobachtet; es handelt sich hier nicht um
eine Disloeation der Blase, die sich erst wiihrend der Geburt heraus-
bildet, sondern die schon in der Schwangerschaft oder schon vor Be-
ginn l']LI'bE“JLIl wenn auch in geringerem Grade, vorhanden war. Diese
Affection ist bei Nullipaven sehr selten.

Die Blase kann vollkommen vor dem vorliegenden Kindestheile
liegen, so dass das Becken wvon einer cystischen Geschwulst ganz
ausgefiillt zu sein scheint. In anderen Fiillen aber ist nur der Blasen-
grund mit der vorderen Vaginalwand tiefer getreten, wilhrend der
obere Theil der Blase oberhalb der Symphyse geblieben ist. Der
cystische Tumor liegt meist der vorderen Beckenwand an, jedoch kann
auch die dilatirte Blase an die Seitenwand des Beckens gelagert sein.
In einem Fall von Christian erstreckte sich die Geschwulst bis zu dem
Kreuzbeine hin. Diese Blasendislocation kann den Eintritt des Kopfes
in den Beckencanal verhindern oder doch wenigstens die richtige
Einstellung desselben hintanhalten. So werden von H. Brennicke und
R. Dick zwei Fiille publicirt, wo das Hinderniss zur Einstellung des
Vordertheiles und der Stirne fiihrte. Jedoch muss hiebei auf die Be-
merkung von Ramshotham hingewiesen werden, dass bei der grossen
Mehrzahl der betreffenden Frauen die Cnn_]uf_mtﬂ ein wenig verkiirzt
war. Bei schwacher Wehenthiitigkeit kann der Durchtritt des Kopfes
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durch den Beckencanal erschwert werden; bei energischen Contractionen
aber wird die Blase durch den Druck des vorliegenden Kindestheiles
in eine prall gefiillte Cyste umgewandelt, welche vor die iusseren
Genitalien heraustreten kann. FKin Platzen der Geschwulst scheint
nicht vorzukommen; jeduﬂh wird von W. M. Hudson ein Fall
erwithnt, wo durch einen Riss der vorderen Vaginalwand die Blase
bis vor die fusseren Genitalien sich vorgedriingt haben soll. Die
Geburt verlief in diesen Fiillen meist normal, Zangenoperationen
kamen vor, sind jedoch auf andere Indicationen hin ausgefiihrt
worden. Ein ungiinstiger Ausgang ist bis jetzt noch nicht beobachtet
worden.

Was die Behandlung der Anomalie anlangt, so hat dieselbe
in erster Linie in der Entleerung der Blase mittelst des Catheters zn
hestehen. Da eine Wiederfiilllung der Blase vorkommen kann, so
muss die Entleerung wiederholt werden. Ist der vorliegende Kinds-
theil noch beweglich, so ist es wohl am besten die entleerte Blase iiber
die Symphyse hinauf zu schieben und den Kopf nach dem kiinst-
lichen Blasensprung in den Beckencanal einzuleiten. In einem Falle
von Charrier gelang die Reposition erst, nachdem die Patientin die
Knieellenbogenlage eingenommen hatte. Freilich wurde in diesem
Falle die Reposition bei noch gefiillter Blase vorgenommen. Auch in
einem Falle von J. W. Whitham gelang die Reposition erst in der
eben angegebenen Lage. Nur sehr selten diirtte eine Punction der
Blase wegen Unmbglichkeit den Catheter einzufiihren, nothwendig
sein. In einem Fall von McKee konnte die sich lange hinziehende
Geburt nur auf diese Weise beendigt werden.

§ 276. Spontane Verletzungen der Blase und der Harnrishre
kommen in der Schwangerschaft ‘und wiihrend der Geburt selten
vor. Dieselben werden, wie wir noch spiiter hiren werden, wenn auch
sehr selten bei der Incarceration des retrovertirten Uterus beobachtet.
Bei normal gelagertem Uterus aber gehiirt dieses Ereigniss zu den
grossen Seltenheiten. Ein Fall derart wird uns von T. L. Gentley
berichtet. Bei einer 3Gjihrigen, dem Trunke ergebenen Frau, welche
in der letzten Zeit iiber Urinbeschwerden und Leibschmerzen zu
klagen hatte, traten bei einem Abortus im 3. Monate der Graviditiit
heftiges Erbrechen und Collapsuserscheinungen auf. Der Tod trat
bereits nach s Stunde ein. Die Section ergab ausser mannigfachen
Entartungen der inneren Organe in der Bauchhihle eine grosse Menge
einer riithlichbraunen blutigen Fliissigkeit, welche aus einem 4 Finger
breiten Riss der hinteren Blasenwand sich ergossen hatte. Die Blasen-
wand selbst erschien diinner als im normalen Zustande und war durch
frische Adhiisionen sowohl mit der Beckenwand, als mit der vorderen
Uteruswand verklebt. Die Aetiologie des Falles ist vollkommen
dunkel.

Continuitiitstrennungen zwischen Blase und Harnrihre
wiithrend der Geburt kommen hiunfiger vor, sowohl bei spontanem, aber
erschwertem Durchtritte der Frucht, als auch bei kiinstlichen Ent-
bindungen. Die Verletzung kommt dann immer combinirt vor mit
einer Liision der entsprechenden Stelle der Genitalwand ; ebenso kinnen
auch nicht durch direkte Zerreissung, sondern in Folge von Quetschung
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und Gangriin Defecte der Blase und Fistelbildungen im Wochenbette
auftreten. Auch einer vollstiindigen Vernichtung der Harnréhre gleich-
kommende Verletzungen werden beobachtet. Exquisite Fille derart

werden uns von Werth und Krukenberg berichtet.

ﬂjj?ﬁf;;;;m. o § 277.  Aeusserst selten veranlassen Blasengeschwiilste
Stirungen der Schwangerschaft und Geburt. Das Carcinom,
welches nach der Zusammenstellung von E. Bode zuweilen primiire Ge-
schwiilste der Blasenwand bildet, hat bis jetzt niemals zu Geburtsstérung
aefiihrt. Von Schatz wird ein Fibromyxom der Blasenwand erwiihnt,
welches wiihrend der Schwangerschatt sich nicht weiter entwickelte
und ebenfalls zu keiner Geburtsstivung Veranlassung gab. Dagegen
berichtet uns F. C. Faye von einer llJ.ll]'[‘lgEll Vlﬂ’tgtbarenden bei
welcher das kleine Becken von einer festen und unbeweglichen Ge-
schwulst fast ganz ausgefiillt war, so dass der Muttermund nicht nach-
gewlesen werden konnte, Bei der Geburt wurde die Wendung aus-
p;efuhlt und der nachfolgende Kopf mit der Kephalotribe entwickelt,
der Tod erfolgte 1 Tag nach der Geburt. Bei der Section fand man
eine mannskopferosse Geschwulst, die ans dem kleinen Becken nach
oben zu sich erstreckte und von der vorderen und rechten Blasen-
wand auszugehen schien. Die Geschwulst erwies sich als ein Fibro-
myom. Von H. Senfftleben wird von einem Fall berichtet, wo bei
der Geburt spontan fleischige Stiicke aus der Harnrohre abgingen.
Durch die stark erweiterte Harnréhre konnte man in der Blase eine
mit breitem Stiele an der hinteren Wand aufsitzende sarkomatose
Geschwulst nachweisen. Eine mechanische Geburtsstorung war jedoch
nicht eingetreten. Einen sehr interessanten Fall theilt ferner H. Bren-
nicke mit. Bei emer 34jihrigen Frau, die sich im 6. Monate der
4. Schwangerschaft befand, traten unter Abgang eines triibblutigen,
stark ammoniakalischen Harns wehenartige Schmerzen auf, welch
letztere jedoch nicht vom Uterns, =ondern von der Harnblase aus-
gingen. Unter Fortdaner der Contraction der Blase wurde durch die
Harnrohre ein Tumor von der Grisse der Niere eines neugeborenen
Kindes ausgestoszen; die Untersuchung desselben ergab ein gestieltes
Fibromyxom. Die Schwangerschaft wurde nicht unterbrochen.

§ 278. Auch bei jener hochgradigen Missbildung der Blase,

Ectopin  welche man Eetopia vesicae nennt, kann es zu Storungen der Ge-

esicae, 5 L 3 - :

schlechtsvorgiinge kommen. Wie Ihnen bekannt, ist diese Anomalie

sehr hiiufiz Theilerscheinung anderer Missstaltungen nicht lebens-

fihiger Missgeburten, und kommt combinirt mit Symphysenspalte vor.

Allein sie wird auch bei erwachsenen Personen beobachtet, jedoch
finsserst selten beim weiblichen Geschlecht.

lie Menstruation ist bei dieser Anomalie, wie es scheint,

nicht gestiirt ; anch Conception kann erfolgen, wie fiinf in der Literatur

niedergelegte Fiille beweisen. Jedoch verursacht diese Anomalie leicht

Frithgeburt, die man dadurch erkliivt, dass der stiitzenlose Uterus

m die Vagina herabsinkt und hiebei durch Zerrung des unteren

Uterinsegmentes Contractionen erweckt werden. Fast immer ist hei

der Geburt Kunsthilfe nothwendig. In beinahe allen Fiillen waren

Inecisionen in die enge und kurze Scheide erforderlich. In den Fiillen
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von Gusserow und Bonnet musste das Kind extrahirt, und in dem
Falle von Giinsburg exprimirt werden; in dem Falle von Kireh-
hofer erfolgte Friithgeburt; in dem von Ayres fand die Geburt spontan
und am rechtzeitigen Termine statt.

Cap. XXVIII,
Harnverinderungen.

§ 279. An die Erkrankungen der Harnorgane diirtten wohl am
besten jene pathologischen Veriinderungen des Urins, welche
mit den verschiedenen Generationsvorgiingen ‘anftreten, anzuschliessen
sein. KEine dieser Veriinderungen, niimlich die Albuminurie, ist
soeben bei den Nierenerkrankungen besprochen worden. FEine andere,
die Glycosurie, soll spiiter bei dem Diabetes mellitus und die
Polyurie bei dem Diabetes insipidus erwiihnt werden; die Hima-
turie wurde bei den Blasenaffectionen erértert.

Was die Himoglobinurie anlangt, so wird eine menstruelle
Form derselben von Wolff 1uf;..u-:=l:-‘:]1t Gestiitzt auf einen Fall ist
er der Meinung, dass bei zu dieser Storung disponirten Individuen
der Kintritt der Menstruation hinveiche, nm die Himoglobinurie herbei-
zufiihren. Werth beobachtete einen gleichen Fall im Verlaut einer
langdauernden Geburt bei einer Erstgebiirenden mit engem Becken;
er fiihrt diese Erscheinung jedoch fiir seinen Fall auf die Anwendung
von heissen Scheidenirrigationen von iibermiissig hoher Temperatur
zuriick.

Auch die Lipuria wird zuweilen wiihrend der Schwanger-
schaft beobachtet. Von H. Kichhorst wird diese Erscheinung aunf
den hohen Fettgehalt des Blutes bei Schwangeren zuriickgefiihrt. Ich
will hier nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass nach Einfithrung
eingedlter Catheter Oel auf dem gelassenen Harn sich zeigen kann.
Dieser Umstand kinnte vielleicht zu falschen Deutungen Veranlassung
geben.

Auch die Chylurie oder Galacturie wird mit der Men-
struation und der Schwangerschaft in Verbindung gebracht.
Nach Nasse wurde in Brasilien eine Frau beobachtet, welche regel-
nmqmg 3 Tage vor dem Eintritt der Regel und eine andere, die regel-
miissig wiithrend der Schw angerschaft chylosen Urin zeigte; die Krank-
heit scheint der Schwangerschaft nicht gefihrlich zu sein; wenigstens
berichtet Elliotson iiber einen Fall, wo dieselbe mit der Geburt
emnes lebenden Kindes normal endete.

Auch die Gerhardt'sche Peptonurie steht mit den Generations-
vorgiingen in Verbindung. Fischel hat gezeigt, dass diese abnorme
Ausscheidung selten und in sehr geringem Grade wihrend der
Schwangerschaft, gar nicht wiithrend der Geburt, dagegen stark aus-
gesprochen im Wochenbette vorkommt; Truzzi bestiitigt das Auftreten
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der Peptonurie im Wochenbett, konnte dieselbe jedoch nicht hiinfig
constativen; nach Aborten, Frithgeburten und der Ausstossung mace-
rirter Friichte soll der PL]Jtuugehstlt des Harns sehr gering sein oder
auch ganz fehlen. Von Fischel wird diese Erscheinung, die mit
dem 9. Tage des Wochenbetts aufhirt, auf die Involution der Geni-
talien (Resorption der fettig entarteten Museulatur) zuriickgefiihrt;
als beweisend fiihrt er einen Fall einer Porrooperation an, wo die
Peptonurie im Wochenbett vollkommen fehlte. Als pathologische Ex-
scheimung ist dieselbe nach Hofmeister blos dann aufzufassen, wenn
entziindliche Processe in und an den Genitalien vorhanden sind.

Vortrag 8.

Krankheiten der Ovarien.

Cap. XXIX.
Defecte

§ 280. Beginnen wir bei der Betrachtung der von den Geni-
talien ausgehenden Stirungen mit dem Organe, welches unter den
weiblichen Geschlechtstheilen bei Weitem als das wichtigste und wesent-
lichste gilt, dem Ovarium. Das wichtigste: weil es der weiblichen
Keimbereitung vorsteht; das wesentlichste: weil von seiner Hxistenz
und dem Grade seiner Entwicklung der weibliche Charakter des
Korpers abhiingig sein soll. Gerade iiber den letzteren so inter-
essanten Punkt sollte die erste Anomalie, welche wir beriihren miissen,
nimlich der giinzliche Mangel und die mangelhafte Entwicklung uns
Aufschluss geben kénnen.

Der totale Defect beider Ovarien kommt bekanntlich
als Theilerscheinung von weitgehenden Bildungshemmungen der Geni-
talien und auch anderer Organe bei lebensunfiihigen Misshildungen
vor. Diese Befunde haben fiir uns keinen Werth, da uns hier nur
die an den veriinderten Organen sich EL'I)S[JiEIEHrIen Lebensvorgiinge
interessiren. Der Ovarienmangel wird aber auch bei Erwachsenen
im Verein mit Defect der iibrigen inneren Geschlechtstheile (Tuben,
Uterus, Vagina) bei sonst normaler Kiirperbeschaffenheit beobachtet;
allein anch diese Fiille sind fiir unsere Fragen nicht ganz beweisend,
weil die Abiinderungen des Kérpertypus und der Geschlechtsfunetionen
bei derartigen Individuen nicht allein anf den Defect der Ovarien,
sondern anch auf den Mangel oder die Mif-:ﬁhildlmg der iibrigen Sexual-
organe zuriickgefiihrt werden konnen. KEs miisste in allen diesen
Fillen die Vorfrage entschieden werden, ob der Defect der Ovarien
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primir, d. h. dem der anderen Missbildungen vorausgegangen sei.
Ziwar wissen wir aus Erfahrungen an jungen Thieren, dass die kiinstlich
entfernten Ovarien in der That die Entwicklung der iibrigen Genitalien
im hohen Grade zu hemmen im Stande sind: allein diese Reihenfolge
der Vorgiinge lisst sich fiir unsre Fille beim Menschen nicht nach-
weisen. Auf der andern Seite wissen wir auch, dass auch bei nor-
malen Ovarien Defecthildungen des Uterus die Entwicklung des
Beckens hemmen kionnen, also eines Korpertheiles, dessen weibliche
Gestaltung man gew shnlich von dem Zustande der Ovarien abhingig
sein lisst. Wie Sie sehen, 1st hier Vorsicht bel Benutzung der Casuistik
sehr am Platze.

Die Fiille, wo giinzlicher Mangel beider Owvarien bei normalen
oder doch wenig veriinderten inneren Genitalien angetroffen wurde,
sind enorm selten; aber auch diese Fiille, welche meist der ilteren
Literatur angehiiren, diirfen nur mit grosser Vorsicht verwerthet werden,
weil wir Zweifel an den Genanigkeiten der Beobachtungen zu hegen
berechtigt sind, da rudimentire Bildungen leicht fiir ginzlichen Mangel
angesehen werden kionnen. Aber noch mehr: Lehrt uns ja die Neu-
zeit, dass die Ovarien durch Entwicklungsstirungen Dislocationen
nach entfernten Gegenden, wie in Bruchsiicke, in die Schamlippen, in
die Lumbargegend eingehen oder durch fitale, vielleicht auch erst
im Kindesalter vor sich gehende entziindliche Processe in mehrere,
dem Ganzen oft sehr uniilhinliche Parthien =zerrissen werden,
welche weit von dem normalen Sitze, so z. B. am Mesenterium,
angeheftet sein konnen. Hiedureh kann leicht, wenn die Processe
auf beiden Seiten ihre Wirkung fusserten und die Form und Grisse
der Organe sehr gelitten haben, bei einer nicht ganz sorgsamen
Untersuchung aus dem Fehlen der Ovarien an normaler Stelle aunf
einen ginzlichen Defect derselben geschlossen werden. Aber, wenn
wir auch vorlinfiz von diesen Bedenken absehen und diese wenigen
Iille einstweilen als vollgiltic ansehen wollten, so bietet uns die
Analyse der letzteren doch nicht geniigend Anhaltspunkte, nm gerade
die vorhin schon erwiihnte Haunptfrage befriedigend beantworten zu
kinnen.

§ 281. Nimmt man aber nach kritischer Sichtung die Casnistik
der Misshildungen der inneren Genitalien iiberhaupt zu Hilfe, priift
man auch die analogen Verhiltnisse im Thierreiche — allerdings ein
sehr ungeniigendes Material, — beriicksichtigt man besonders die
I'mrperhesc-haffenhmt der Hermaphroditen — ein Kapitel, anf das
wir spiiter noch zuriickkommen werden — so kommt man zur Ueber-
zeugung, dass die charakteristische somatische und psychische
Beschaffenheit des Weibes von der Existenz der Owarien
zum grossen Theile unabhiingig ist. Jene bekannte Eigenthiim-
lichkeit im Skeletbau, besonders aber das Becken, an welchem sich
der (ieschlechtscharakter am schiirfsten auspriigh, der Muskelbau, die
Fettpolsterung, die Briiste, die Behaarung, kurz alles, was den weib-
lichen Geschlechtshabitus bedingt, ist auch ohne Ovarien entschieden
weiblich. Auch die geistizcen Fiihigkeiten, die Sinnesart und das Ge-
fithlsleben haben einen vollkommen weiblichen Charakter. Auch die
erotischen Gefithle und geschlechtlichen Neigungen sind weiblich;

PF. Miiller, Die Krankheiten des weiblichen Kirpers. 10
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dagegen fehlt selbstverstiindlich jede Owulation. Die Menstruation
fehlt, meist auch wegen mangelhafter Entwicklung des Uterus; sie wird
jedoch auch dort nicht beobachtet, wo die Gebirmutter den Grad der
Entwicklung erreicht hat, bei dem sonst die blutige periodische Ans-
scheidung nicht vermisst wird. Viel seltener wird uns berichtet,
dass bei totalem Mangel der Ovarien der weibliche Geschlechtscharakter
weniger ansgesprochen sei; jene sogenannten Mannweiber, Viragines,
sind in dieser Kategorie nur ausnahmsweise vertreten.

§ 282, Diese Unabhiingigkeit des weiblichen Kdrpertypus von
der ]]ui:'mnL.lmrlg:;r der Ovarien steht in ziemlich grellem Widerspruch
mit fritheren aprioristischen Annahmen, hat aber bei niherer Ueber-

legung doch nichts so sehr Anffallendes. Vor Allem muss daranf
hingewiesen werden, dass wir immer mehr und mehr zur Ueberzengung

kommen, dass ein Organdefect viel seltener dadurch entsteht, dass die
Organanlage gar nicht erfolgt, als vielmehr dadurch, dass die Anlage
oder die bereits bis zu einem gewissen Grade der Entwicklung ge-
langten Organe selbst wieder zerstiirt werden. Auch bei den Ovarien
mag dies der Fall sein: die Keimdriise hat sich bereits zum Ovarinm
nmgewandelt, der weibliche Charakter des Ovganismus ist hiedurch
schon bestimmt; letzterer wird beibehalten, wenn auch durch irgend
welchen pathologischen Process der Embryonalperiode oder erst in der
frithen Kindheit die Eiersticke wieder zu Grunde gehen. Dabei ist
Jja nicht ansgeschlossen, dass der letztere Vorgang in Eimnzelfillen, wenn
nicht verhindernd, so doch nur hemmend aunf die Aushildung des weib-
lichen Typus des Kérpers einwirkt. So steht es nach Thierexperimenten
zweifellos fest, dass der friihzeitige kiinstliche Verlust der Ovarien
eine iinsserst mangelhafte Entwicklung der inneren Genitalien, des
Uterus und der Tuben nach sich zieht. Diese Anomalien kiinnen nun
wieder unstreitic zur Folge haben, dass das Becken die weibliche
Form und Geriiumigkeit entbehrt, wie dies die Fiille beweisen, wo auch
bei erhaltenen Ovarien aber bei Defect des Uterus das Becken abnorm
gebildet erscheint. Auf diesem Wege lassen sich wohl jene Ausnahms-
fiille erkliren, bei denen der weibliche Charakter an diesem oder jenem
Kirpertheil verwischt erscheint. Wahrscheinlich spielt hiebei die Zeit
des Kintritts der hemmenden Ursache eine wichtige Rolle; je spiiter
die letztere sich geltend macht, um so geringer wird wohl die Ein-
wirkung sein, was wohl auch mit unseren Erfahrungen iiber den
kiinstlichen Verlust der Ovarien stimmt.

Aber ich glaube, wir kinnen zur Erklirung der angefiihrten
Thatsache noch etwas weiter zuriick in der Entwicklungsgeschichte
gehen. Wissen wir ja doch, dass das Ovarium aus der Keimdriise
hervorgeht, welche an und fiir sich oder doch in ihren urspriing-
lichen Anlagen fiir beide Geschlechter gleich gebant ist. Die Um-
wandlung dieses Urorgans in die Hoden beim minnlichen und das
Ovarium beim weiblichen Geschlecht geschieht nicht durch ein Un-
gefiihr, nicht durch Zufall: eine Ursache, welche die Keimdrfise
zum Kierstock und nicht zum Hoden werden lisst, muss also
schon frither in der embryonalen Anlage wirksam gewesen sein.
Weisen doch nicht blos eine Reihe ilterer sich auf anatomische That-
sachen stiitzender Autoren., sondern auch eine grosse Anzahl neuer
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Forscher, welche sich mit den so wichtigen Verhiiltnissen der Vererbung
befassen und in dieser Richtung das Ei bis zu dessen Befruchtung zuriick
microscopisch verfolgt haben, darauf hin, dass das Geschlecht und mit
demselben auch der Geschlechtscharakter mit der Zeugung entschieden
werde und dass kein spiterer Kinfluss mehr nach der Befruchtung
bestimmend anf das Geschlecht einwirke. Die durch Uebertragung
gewisser materieller, wahrscheinlich geformter Bestandtheile der Zeu-
cuneselemente auf die Anlage des Fitus vererbte Kraft giebt auch
ziir  weiblichen Entwicklung der Keimdriise den Anstoss.  Warum
sollte aber diese Ursache, welche das Ovariom schafft, nicht auch im
Stande sein, ohne das letztere Organ der ganzen Anlage den weib-
lichen Charakter zu geben?

§ 283. Viel mehr als bei den angeborenen totalen Defecten
der Ovarien (wozu jedoch auch die in der frithen Kindheit acquirirten
gerechnet werden diirfen) sind uns die Veriinderungen bekannt, welche
der Verlust der Kierstécke im spiiteren Alter an dem weiblichen
Organismus herbeizufithren im Stande ist. Wiihrend wir bei den an-
geborenen Defecten unsere Schliisse, wie bereits bemerkt, aus eimem
spiirlichen und meist unsicheren casmstischen Material ziehen miissen,
. so stehen weit zahlreichere und bessere Beobachtungen und Erfahrungen
zur Feststellung der Folgen der erworbenen Ovwariendefecte zur Ver-

fiigung. Bei manchen Vilkern werden — in friiherer Zeit hiiufiger
wie jetzt — aus verschiedenen Motiven Verstiimmelungen der Geni-

talien, besonders beim weiblichen Geschlecht, vorgenommen. Dieselben
sind meist unschuldiger Natur und beschriinken sich anf die dusseren
Geschlechtstheile; aber nicht selten werden durch diese Eingriffe auch
die Keimdriisen entfernt und dadurch die Verstiimmelten zu Wesen
eigener Art, den sogenannten Castraten umgewandelt. Wiihrend dieses
Castratenwesen mehr der friiheren Zeit und den weniger civilisirten
Vilkern angehiirt, so wird in den Culturlindern ans ganz anderen
Griinden an verschiedenen Hausthieren das Verschneiden oder die
Castration geiibt, ein Verfahren, welches durch Hinwegnahme der Ge-
schlechtsdriisen eine besonderen practischen Zwecken entsprechende,
oft weitgehende Veriinderung der betreffenden Thiere herbeifiihren
soll. Lange blieben diese Erfahrungen an Menschen und Thieren
allein der Gegenﬁtemd des Studinms der Einfliisse, welche der Mangel
der Ovarien auf die betreffenden Individuen ausiibt; die Fortschritte,
welche die operative Gyniikologie in neuner Zeit gemacht, hat neues
Beobachtungsmaterial hinzugefiigt. Wie Sie wissen, werden jetzt zn
therapentischen Zwecken auf verschiedene Indicationen hin die beiden
Ovarien entfernt. Erstens, wenn beide Eiersticke in Tumoren umge-
wandelt sind, oder wenn ein Ovarinm wegen dieses Leidens abgetragen
werden soll, das zweite Organ die 3'.uf“mrre der gleichen Erkrankung
zeigt. Zow eLtEilFs, wenn Tumoren des Uterus abgetragen werden miissen,
dies aber aus technischen Griinden wegen der allzn innigen Nachbar-
schaft nicht ohne Exstirpation der Ovarien geschehen kann, oder die
Faerstiicke lassen sich noch erhalten, aber die Gefahr, welche deren
weiteres Functioniren fiir die Zukunft in sich schliesst, erheischt deren
Abtragung. Hieran schliessen sich die Abtragungen des Uterus bei
Kaiserschnitten (sogenannte Porro- Operationen); auch hier soll nur
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der Uterus entfernt werden, was jedoch ohne gleichzeitize Ent-
fernung der Ovarien nicht angeht. Am meisten Beobachtungsmaterial
liefern drittens die Fille von sogenannter Castration der Frauen: eine
Operation, welche, wie Ihnen bekannt, theils ausgefithrt wird, um die
Folgen erkrankter Ovarien zu beseitigen, durch welche jedoch aueh
normale Keimdriisen in der Hoffnung entfernt werden, dass hiedurch
Erkrankungen am benachbarten Generationsorgan (Uterus) oder in
entfernteren Kirpertheilen (Centralnervensystem ete.) gehoben wiirden.

hen (et § 284, Es diirfte sich empfehlen, zuerst den Einfluss der letzte-
ren Kategorie von Fiillen, wo durch iirztliche Operationen der Verlust
beider Ovarien herbeigefithrt wird, in Betracht zu ziehen. Da derartige
therapeutische Eingriffe bis jetzt nur bei Exrwachsenen ausgefiihrt wurden,
50 beantworten uns diese Fille nur die Frage nach dem Einfluss dieser
Spoliation auf den hereits fertigen, vollstindig weiblich ausgebildeten,
Organismus. Simmtliche Operateure stimmen darin iiberein, dass der
weibliche Typus vollkommen erhalten bleibt; es tritt anch keine wesent-
liche Aenderung im psychischen Verhalten der Frau ein. Das Indi-
viduum bleibt im Grossen und Ganzen — Weib. Dagegen treten in
den eigentlichen Geschlechtsfunctionen Wandelungen ein, aber keine
anderen, als wir auch sonst eintreten sehen, wenn die Gvarlen durch
regelrechte senile Involution ausser Thiitigkeit gesetzt werden.

onsiegsy Die Menstruation erlischt in der weit iiberwiegenden Anzahl der

Menstruation Fille, und nur bei einem sehr kleinen Bruchtheil bleibt sie erhalten.

Jagh et [, Ormiéres stellt zwar 48 Fiillen von doppelter Abtragung der Ova-
rien, bei welchen die Menstruation vollkommen ausblieb, 45 gegeniiber,
wo dieselbe wiederkehrte; allein er macht selbst daraunt aufmerksam,
dass in den Fillen von Doppelovariotomie, wo die Menstruation ausblieb,
meist hievon als selbstverstiindlich fast gar keine Notiz genommen wurde,
Es stimmte dieses auch keineswegs mit unseren eigenen Erfahrungen.
Auf der hiesigen Klinik wurde bis jetzt 48mal die Castration aunf
die verschiedensten Indicationen hin ausgefiihrt: davon diirfen wir un-
gefiihr 10 Fiille abrechnen, bei denen theils die Abtragung der Ovarien
nur unvollstindig gelang, theils die Operation erst in jiingster Zeit
ausgefiihrt wurde, so dass nichts Bestimmtes {iber den fraglichen Punkt
gesagt werden kann. In den iibrigen Fillen traten nur in 3 wieder
Blutungen ein. Mit vollem Rechte fiihrt man diese relative Seltenheit
der Wiederkehr als einen Beweis an, dass die Menstruation von der
Thiitigkeit der Ovarien abhiingig sei, wobei Ovulation und menstruale
blutige Ausscheidung sich nicht zeitlich zn decken brauchen.

Die Erklirung der Ausnahme, wo nimlich periodische Blutungen
nach der Operation noch andauern, fillt nicht schwer. Nicht selten
ist es nur eine einzige und ganz geringe Blutung, die bald dem ope-
rativen Eingriff fﬂl;,h Es sind dies blos Stauungshiimorrhagien, da-
durch hervorgerufen, dass durch Abtragung der Geschwiilste grossere
(tefisshezirke ansgeschaltet werden und dadurch das Blut in die Gefiisse
der \-whhwnlmft, also des Uterus, unter grosserem Druck und zwar
ziemlich plitzlich einstrémt.  Vielleicht bedingen anch die Beleidi-
gungen, welche bei solchem operativen Eingriff die inneren Geni-
talien erfahren, eine derartige Himorrhagie. In anderen Fiillen, wo
die periodische Blutung nur einigemale wiederkehrt, lisst sich diese
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Erscheinung recht gut dadurch erkliiren, dass der Gesammtorganismus,
durch lange Zeit an eine in regelmiissigen Zwischenriiumen wieder-
kehrende blutige Ausscheidung gewdhnt, nicht plétzlich, sondern nur
allmiihlich seine menstruale Thiitigkeit einstellt, sobald die Reize aus-
bleiben, welche von den functionirenden Ovarien ausgehen und die
Congestionen zu den Genitalien veranlassen. Die Wirkung der Ex-
stirpation beider Keimdriisen ifiussert sich also nicht sofort, sondern
sie bedarf nur eine etwas lingere Zeit. Sind Analoga beweiskriftig,
so darf wohl die Erfahrung angefithrt werden, dass ja auch die Men-
stroation in der klimakterischen Periode nicht plitzlich erlischt, sondern
— wenn anch in abgeiinderter Form — noch lingere Zeit andaunert,
wenn auch in den Ovarien bereits die senile Atrophie begonnen hat,
wie die Sectionen von Frauen, die wiihrend der klimakterischen Pe-
riode gestorben sind, beweisen.

§ 285. Dort, wo die Blutungen jedoch den friiheren regelmissigen
T‘lrpus beibehalten, lassen sich andere Ursachen nachweisen oder doch
mit grosser Wahrscheinlichkeit vermuthen. So wird mit vollem Hechte
darauf hingewiesen, dass oft ganz andere Abdominaltumoren fiir
Fierstocksgeschwiilste exstirpirt worden sind, eine Annahme, die nur den
Laien frappiren kann, keineswegs aber den in ‘derartigen Operationen Er-
fahrenen. Die Dislocationen, welche durch grijssere Tumoren, noch mehr
aber durch die ansgedehnten Verwachsungen der Abdominalorgane er-
folgen, spotten oft jedem Versuch einer anatomischen Orientirung; cy-
stische Tumoren anderer Organe =0 z. B. des Uterns, der Tuben ete. haben
oft grosse Aehnlichkeit mit den Eierstocksgeschwiilsten. Alle diese Mo-
mente geben sehr leicht zur Verwechslung Veranlassung. Kaum wird es
einen Operateur geben, der nicht einmal statt einer Ovarialgeschwulst
einen andern Tumor exstirpirt hat. Mir passirte es sofort bei meiner
ersten Ovariotomie in Wiirzburg, dass ich einen Ovarientumor operirt
zu haben glaubte, s mir v. Recklinghausen an der Hand des
Priparats nachwies, dass es eine Parm‘m‘falgesnhwulst sel, bel welcher
die Schnittfliche hart an dem mitexstirpirten Ovarium vorbeiging.
Werden also zwei vermeintliche Eierstockstumoren exstirpirt, von
denen der eine eine ganz andere Geschwulst darstellt, so kann auch
die Menstruation noch andauern.

Sie haben ferner vorhin gehirt, dass zuweilen ein Ovarium in
mehrere Theile gespalten ist, von denen dann wieder der eine oder
der andere weit von der normalen Ansatzstelle fixirt sein kann. Auch
kommen ja neben den zwei normalen Ovarien noch accessorische
vor, und soll man einem Autor Glauben schenken, so kann sogar das
Ovarialgewebe — iihnlich den Thieren niederer Ordnung — auch
diffus zwischen den Platten der breiten Mutterbiinder angeordnet sein.
Sie werden es wohl begreiflich finden, dass unter solchen Umstinden
zwei Ovarialtumoren exstirpirt werden kiomnen und trotzdem mnoch
Ovarialgewebe in der Bauchhéhle zuriickbleibt.

§ 286. In der Mehrzahl der Fille aber, wo die Menstruation
sich regelmiissig nach der Operation fortsetzt, sind bei der letzteren
die Ovarien nur mangelhaft abgetragen worden. Da nun aber
bekanntlich eine ganz geringe Menge von Ovarialgewebe geniigt,
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um die Funetion der Eiersticke zu unterhalten, so ist es nicht sonder-
bar, dass auch die Menstruation nicht cessirt. In dieser Beziehung
mochte ich einen grossen Unterschied in dem Verhalten der Genitalien
nach Doppelovariotomien und Castrationen constatiren. Obgleich ich bei
der Exstirpation von Ovariengeschwiilsten vielleicht etwas zu gewissen-
haft bei der Beurtheilung des Zustandes der zweiten Ovarien verfuhr
und in Folge dessen sehr hiinfig das letztere Organ wegen nach-
cewiesener oder suspecter eystiiser Degeneration nachtriiglich exstirpirte,
so ist mir doch kein Fall zur Kenntniss gekommen, wo nach einem
solchen Verfahren die Menstruation wieder erschien, wihrend ich dies
durchaus nicht von der Castration sagen kann. Es liegt diese Differenz
in der grossen Sicherheit, mit der man meist bhei der Doppelovario-
tomie die beiden Ovarien wegnehmen kann, und in der Unmiglich-
keit, in einer nicht geringen Anzahl von Castrationen diese Organe
ganz zu entfernen. Aber auch bei der doppelseitigen Ovariotomie ist
man nicht immer sicher, alles Uvarmlgewdm entfernen zu konnen :
denn ist der Stiel sehr kurz, so kann ein Theil des Ovarialgewebes n{;-ch
in dem zuriickgelassenen Reste zuriickbleiben. Dieses war um so eher
miglich in der Zeit, wo man den Stiel in die Bauchwunde hefestigte,
wo man also auch geniithigt war, niher der Geschwulst selbst die
Abtragung vorzunehmen. Einen exquisiten Fall derart, der auch in
anderer Beziehung von grossem Interesse ist, will ich Ihnen aus der
hiesigen Klinik mittheilen.

Fran B. Th. ans Chauxdefonds., 36 Jahre alt, seit 12 Jahren in steriler
Ehe lebend, von blihendem Aussehen und starken fettreichen Banchdecken, zeigte
einen betrfichtlichen rechtsseitigen Ovarientumor, der am 26. Juni 1880 exstirpirt
wurde, Der Stiel wurde im unteren Theil der Bauchwunde befestigt., Die Heilun
ging ganz glatt vor sich. 2 Monate nach der Operation stellte sich die Fran
wieder und zeigte in der Narbe der Bauchwunde eine wallnnssgrosse Geschwulst,
die fiir den ersten Augenblick den Verdacht eines Carcinoms erweckte. Durch
eine beinahe Swiochentliche Beobachtung wurde ich iiber die Natur dieser sonder-
baren Geschwulst anfgekliart, Wilrend dieselbe in dieser Zeit iiber eigross wurde,
besetzte sie sich mit grisseren und kleineren durchsichtigen Blischen, die in
blutreichem, hochrothem Gewebe lagen: es war ein Recidiv des Ovarialcystoms.
Der Tumor wurde abgetragen, die Ansatzstelle tief cauterisirt, worauf die Neo-
bildung bis zum heutigen Tage nicht wiederkelrte. Auch die anatomische Unter-
suchung der Geschwulst ergab ein einfaches Cystoid des Ovarinm.

Es bildet dieser Fall ein Gegenstiick zu dem von Weinlechner
publicirten; nur war bei letzterem die Recidive in die Bauchhéhle
erfolgt. Derartige Fiille zeigen, wie leicht Reste des Ovarium bei
scheinbar vollstiindig gelungenen Exstirpationen zuriickbleiben, die zu
Recidiven, aber auch bei Doppelabtragung zur Wiederkehr der Men-
struation fiihren kinnen. — Dass in der That diese Blutungen nach
der Operation als mehr menstruelle anfgefasst werden diirfen, dies be-
weisen die allerdings sehr seltenen Fiille von Schwangerschaft nach
Doppelovariotomien: ein Ereigniss, welches ja nach dieser Operation
nicht vorkommen sollte. So berichtet S. Hoegh von einer Frau, die
zwel Jahre nach einer Doppelovariotomie concipirte und eine unreife
lehende Frucht gebar. Bathlehner erwiihnt ebenfalls einen Fall
von Schw :um,‘erschqft unter gleichen Umstiinden; ferner berichtet
Schatz iiber eine solche, wobei freilich schon bei der Operation
das Zuriickbleiben von Ovarialresten bemerkt worden war. Bei



dieser Gelegenheit sei auch der Vorschlag von Schriader her-
vorgehoben, welcher daranf hinausliuft, bei doppelseitigen Ovario-
tomien nnr die krankhaften Theile der Ovarien abzutragen, das
normale jedoch zuriickzulassen. Soviel ich weiss, hat Schrisder diese
Operation schon Smal in dieser Weise ansgeiibt, ohne dass jedoch auf
diese Conception eingetreten wiire. Dagegen macht Pippingskjald
die iusserst interessante Mittheilung, TR e e e
Abtragung des einen Ovarium und nachdem er 5 kleine Cysten des
2. Eierstocks mittelst Thermocauter zerstort habe, 2 Jahre nach der
Operation Conception eingetreten sei, ein weiterer Beweis, wie wenig
functionirendes Ovarialgewebe zum Zustandekommen einer Graviditiit
hinreicht.

§ 287. Wie bereits bemerkt, kommen aber — wenigstens nach
meiner Erfahrung — periodische Blutungen nach Castration hiinfiger als
bei der Doppelovariotomie vor. Der Grund ist ein mehrfacher. Auch
dort, wo die Ovarien vollkommen mobil sind, ist es doch oft schwer,
dieselben geniigend weit aus der Abdominalhiihle herauszuziehen: die
normale Verbindung des Eierstocks mit den iibrigen Genitalien ist eine
ungleich kiirzere als bei den Tumoren, welche durch ilir Hinauftreten
aus der Becken- in die eigentliche Abdominalhihle diese Verbindung
meist zu einem langen Stiele ansziehen. Besonders bei Frauen, die noch
nicht guhm‘cn haben, macht sich diese relative Kiirze und Straffheit der
Ligamente in "-hrhmdum;‘ mit der geringen Nachgiebigkeit der Baunch-
wand in storender Weise geltend. Es bleibt dann, weil die Trennungs-

stelle zu nahe an das Ovarium selbst hin verlegt werden muss, leicht

bei der Abtrennung ein Saum des Ovarium zuriick. In fhnlicher
Weise verhiilt es sich auch mit der Castration bei Fibromyomen, die
manchmal hﬂu]:lt‘!il.f:hllt}l in die Ligamenta lata hinein wachsen, da-
durch in innigen Contact mit den Ovarien kommen, so dass die letzteren
ohne besonderen Stiel anf der Uterusgeschwulst aufsitzen. Auch hier
ist die Abtragang der Ovarien ohne Zuriicklassung von ovariellen Ge-
webstheilen oft sehr schwer. Ich habe keinen Fall derart gesehen
immer frat pmmpt auch bel grijsster Geschwulst "'«1*;t11ung jeglicher
Blutung ein. Wenn die letztere aber wieder sich zeigt, so kann die-
selbe, wie wir gleich horen werden, auch von einer anderen Ursache
abhiingig sein.

Noch hiinficer aber bleiben Eierstocksreste zuriick, wenn diese
Organe wegen Adhiisionen, festen Verwachsungen und Fixirungen in
der Tiefe des Beckens schwer zu entfernen sind. Wie [hnen geliinfig,
bilden die so hiinfigen chronischen Entziindungen der Ovarien mit ihren
recidivirenden Pelviperitonitiden auf unserer Klinik nicht selten eine
Indication zur Castration; aber Manche von Ihnen werden bei dieser
Operation gesehen haben, wie schwierig, ja manchmal unmiglich es
156, diese Organe in toto zu entfernen. Die periodischen Blutungen
bleiben dann zuweilen nicht aus.

Aber die letzteren kehren in dem ebenerwiihnten Falle auch
manchmal wieder, wenn man anch mit grosser Wahrscheinlichkeit beide
UOvarien total entfernt hat. Es scheint keinem Zweifel zn unterliegen, dass
manchmal die Entziindungsprocesse im Becken trotz Entfernung der
Eiersticke noch fortdavern, was nun wieder die Folge hat, dass durch

Uraachen
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den hiedurch gesetzten Heiz der ohnehin schon hyperiimische Uterus
wieder zu bluten anfiingt, welche Hiimorrhagien dann aus dem vorhin
erwiihnten Grunde leicht einen periodischen Charakter annehimen. Einen
exquisiten hiehergehorigen Fall derart habe ich in letzter Zeit zu
beobachten Gelegenheit gehabt. Derselbe ist kurz folgender.

(3. ans 8., 26 Jahre alt, litt seit einer langen Reihe von Jahren an heftigen,
besonders bei der Menstruation exacerbirenden Schmerzen im Abdomen. Starke
Masturbation wurde zugestanden. Die Symptome bildeten fiir einen auswirtigen
Arzt die Indication zur Castration, welche aueh gliicklich ausgefiihrt wurde.
Allein nach kurzer Besserung kehrten die Schmerzen wieder, wie auch die
Menstrunation in der friiheren Hegelmiéissigkeit, aber noch stirker
wieder anftrat. Bei der Untersuchung, welche ich 10 Wochen nach der
Operation vornahm ., fand ich rechts und links iiber dem Scheidengewblbe zwei
lingliche, gekriimmte, dunsserst empfindliche, fest aunfsitzende Korper, welche in
der Chloroformnarcose sich elastisch anfithlten. Auf dringenden Wansch der
Patientin und ihrer Angehorigen unternahm ich eine neune Laparotomie: die
beiden oben erwihnten Korper wurden mit Mithe nnd unter Znhilfenahme eines
von der Vagina aus ausgeiibten manuellen Druckes der Bauchiffnung gendhert,
und da sie sich jetzt cystisch anfithlten, mit der Pravaz'schen Spritze ihres hellen,
klaren Inhaltes entleert und dann exstirpirt. Es war diese Operation eigentlich
eine Salpingotomie: denn die Cysten wurden nach der anatomischen Untersuchung
fiir kurze dilatirte Tubenstiicke erkannt.

Es unterliegt fiir mich keinem Zweifel, dass diese Ueherreste
mit ihrer Umwandlung zu Cysten zur Fortdauer der Blutungen gefiihrt
haben: denn einestheils waren die beiden Ovarien, welche mir als
Spirituspriparate von dem Operateur vorgelegt wurden, ganz intack
und auf der anderen Seite verminderte auch die zweite Operation die
Schmerzen; die Blotungen wurden geringer und spiirlicher. Es hatte
sich also hier aus den nur zur Hilfte bei der Castration abgetragenen
Tuben eine Hydrosalpinx gebildet, welche die Fortdauer der perio-
dischen Hlutuugeu bewirkte, welche letztere erst durch die Exstirpa-
tion der Retentionsgeschwiilste gebessert wurden.

In anderen Fillen, wo mit grisster Wahrscheinlichkeit die beiden
Ovarien in toto -1hgetrag:en wurden, dauvern die Blutungen in regel-
miissiger, meist vierwichentlicher Wiederkehr an: die Ursache der
Hiimorrhagie liegt aber hier in Erkrankungen des Uterus. Hieher
wiiren vor Allem zu rechnen jene seltenen Fiille von Castrationen bei
Fibromyomen, wo mit Sicherheit beide Owvarien abgetragen wurden;
die Grisse der Geschwiilste mit der starken Vaseularisation ihres Lagers,
in dem sie eingebettet sind, besonders aber der submucése Sitz, mit
seiner starken Hyperiimie der Schleimhaut, erkliren die Himorrhagien
hinreichend. Aber auch germggrudug& fiﬂ“e::l;mnen. wie stark ausge-
sprochene Endometritis, polypise Wucherungen, oder gar Krankheiten
entfernter Organe (wie z. B. Herzleiden) oder des Gesammtorganismus
(wie z. B. hiimorrhagische Diathese) kinnen das Gleiche bewirken. So
lange die Ovulation vorhanden war, verursachten diese Leiden eine Ver-
stirkung der menstrualen Blutung; nachdem aber die Eiersticke weg-
gefallen, danern die pathologischen Blutungen fiir sich fort, behalten
aber — in Folge der bereits erwiihnten Gewshnung des (]rgamsmua. an
die leﬂ‘elnhh-ﬂ;:e periodische Wiederkehr gewisser Vorgiinge — den
bisherigen menstruellen Typus bei. Wie aus dieser Auseinandersetzung
hervmgeht ist bei dem kiinstlichen Verluste der Ovarien der

Wegfall der Menstruation als Regel zu betrachten; die



Ausnahmsfille lassen sich dureh unvollstindige Ent-
fernungen des Ovarialgewebes oder durch anderweitige
bereits erwihnte Ursachen erkliren. Dass bei Zuriickbleiben
von Eierstocksresten auch manchmal noch Conception eintreten
kann, ist bereits angefiihrt worden.

§ 288. Eine weitere wichtige Frage ist nun die, ob derartige
Fraunen der Geschlechtsem pflndung' verlustig gehen? Die An-
aphrodisie (oder wie man auch nicht ganz richtig snht Dyspareunie).
welche in den Mangel an (Geschlechtstrieb, Fehlen der Wollust-
empfindung in coitu, und des Befriedigungsgefiihls post cohabitationem
zerfillt, tritt nicht ein, wie die ibergrosse Anzahl der Operateure
bezeugen. Ich habe ebenfalls bei meinen Operirten oft lingere Zeit
nach der Operation Erkundigungen eingezogen und die gleichen An-
gaben erhalten. Und wenn auch ab und zu ein Fall vom Gegentheil
vorkommt, wie dies besonders von Hegar hervorgehoben wird, so
muss vorﬂllem daran erinnert werden, dass jene Anaphrodisie nicht seltﬁn
vorkommt, und zwar, wie ausdriicklich bemerkt werden muss, bei
normalen ebenso wie bei pathologisch veriinderten Genitalien, und dass
dieser Fehler nicht blos von vornherein vorhanden ist, — also bei
solchen Frauen, die eine Geschlechtsempfindung gar nicht kennen —
sondern hiinfig und manchmal ziemlich friihzeitig mitten in der zeu-
gungsfihigen Zeit plitzlich oder allmithlich eintritt. Unter solchen
Umstiinden kann dieser Verlust, wenn er nicht plitzlich nach der Ope-
ration eintritt, nur mit einiger Vorsicht anf die letztere zuriickge-
fiihrt werden.

§ 289. Durch die Abtragung der Ovarien wird eigentlich kiinst-
lich die klimakterische Periode herbeigefiihrt. Sie wissen, dass hier-
durch Veriinderungen nicht blos in den Geschlechtsorganen und ihren
Functionen, sondern auch in dem somatischen und psychischen Verhalten
des ganzen Kiorpers herbeigefithrt werden. Sind diese auch bei dem
kiinstlichen Klimax zu erwarten, oder mit anderen Worten, wird bei-
spielsweise eine castrirte 30jihrige Fran, ohne dass dieselbe an ihrer
Lebensdauner etwas einzubiissen brancht, zu einer 45jihrigen umge-
wandelt? Was nun die senile Involution der Genitalien (vorzugsweise
Atrophie des Uterns) betrifft, so habe ich dieselbe schon in einigen
wenigen Monaten 'msgesprnrhen gefunden; aber bei einer Reihe von
Fillen entschieden nicht, auch wenn die Untersuchung sogar einige
Jahre spiiter ansgefiibrt wurde. Diese wenigen ersten Fiille scheinen
mir aber beweiskriiftic zu sein und fiir diese Folge der Castration zu
sprechen und zwar desshalb, weil auch entschieden bei dem natiir-
lichen Klimax die Involution des Uterus zeitlich in hochst unregel-
miissiger Weise vor sich geht; findet wman doch manchmal — und zwar
neben Fillen von rascher Involution — auch mehrere Jahre nach
der Menopause und ohne dass anamnestisch eine vorausgegangene
Krankheit sich nachweisen oder vermuthen lisst, den Uterus noch
von normaler Grisse vor. Weniger kann ich dies, meiner Erfahrung
nach, von den iibrigen Geschlechtstheilen sagen. Ich fand die Vagina
weder kurz noch das Gewdlbe eng, auch die Briiste nicht atrophisch;
freilich lassen sich hier Differenzen zwischen Sonst und Jetzt nicht

Einfluss der
Castration
anf die
(#eschlechts-
empiindung,.

Tnvolution
der
Genitalien
nach
Castration.



Castration
L111]

Kindesalter,

— 154 —

so genau wie bei dem Uterus feststellen. Das Gleiche gilt anch fiir
die iiusseren Genitalien. Bestimmte Angaben iiber diese Veriinde-
rungen fehlen bei den neueren Autoren giinzlich. Ferner werden er-
wiihnt: Verinderung der Stimme und ]-.l‘:l.ﬂilg"lll'ﬂ"s Sprossen der Bart-
haave, jedoch als eine sehr seltene Krscheinung. Dagegen wird
reichliche Fettablagerung, wie sie ja auch dem kritischen Alter zu-
kommt, als eine nicht seltene Folge des kiinstlichen Klimax ange-
oeben. Iech habe auch starken Fettansatz beobachtet, aber keinen
solchen, welcher iiber den Grad, welechen man nach der Genesung
von einer schweren Krankheit erwarten darf, hinausging; ganz im
Gegensatz zu manchen Fiillen von friihzeitig ans verschiedenen Griinden
amenorrhoisch Gewordenen, bei denen sich die adipose Corpulenz sehr
ausgesprochen zeigte. Sonstige Veriinderungen in dem physischen
Bau des weiblichen Kérpers sind niemals beobachtet worden, noch
weniger in dem psychischen Verhalten; in letzterer Beziehung liegen

jedoch keine eingehenden Untersuchungen vor.

§ 290. Weit eingreifender wirkt die Exstirpation der
Ovarien, welche in der Kindheit — wie wir vorhin gehort, auns
verschiedenen Grlinden — vorgenommen wird. Sind die Berichte
der Referenten iiber die weibliche Castration richtie, so tritt nicht
blos eine iiusserst mangelhafte Entwicklung der iibrigen Genitalien
mit Einschluss der Brustdriisen ein, sondern auch das Knochen-
wachsthum wird alterirt; besonders das Becken erreicht durchaus
nicht die weibliche Form und Geriiumigkeit. Menstruation und
Geschlechtstrieb sollen giinzlich fehlen. Diese Schilde-
rung — ob tichtig oder nicht — “stimmdt allerdings mit dem iiberein,
was wir von der bereits erwiihnten Castration jugendlicher 'lhimt:
kennen: die Genitalien verkiimmern; besonders ist dies bei dem Uterus
ausgesprochen; die Brunst — ein Vﬂrﬂ"mg, der entschieden mit der
Menstruation identisch ist — tritt nicht ein; der Geschlechtstrieb
mangelt giinzlich, grosser Fettansatz tritt auf; ruhiges Temperament
ist die weitere Folge,

Blicken wir noch einmal anf das iiber den Defect der Ovarien
(tesagte zuriick, so ergiebt sich, dass der primiire Mangel dieser Organe
und noch weniger das fotale Zugrundegehen der letzteren die Ent-
wicklung des Kérpers zn einem weiblichen zu verhindern im Stande
sind, da eben der bei der Befruchtung des Hies iibertragene ge-
schlechtliche Impuls entscheidend ist.  Dabei bleibt den Ovarien
doch auch eine wesentliche Rolle gewahrt. Ihr Verlust in einer
fritheren Periode des Lebens wirkt hemmend auf die Ausbildung des
Geschlechtscharakters ein, so dass man wohl sagen darf, dass diese
Organe die weitere intensivere Entw icklung des Gieschlechtscharakters,
zn welchem durch die Zeugung der Anstoss gegeben wurde — viel-
leicht anf dem Wege durch das Nervensystem — danernd vermitteln;
dagegen ist der Hinfluss des Wegfalls der Keimdriisen bei bereits
vollstiindig zur Entwicklung gekommenem Organismus sehr gering:
einzelne {}Jgﬂnvenmdemnwen und Sistirung gewisser (reschlechts-
functionen treten ein, aber sonstige somatische und psychische Charakter-
eigenthiimlichkeiten bleiben vollkommen erhalten.
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§ 201. An den totalen Defect der Ovarien schliesst sich sehr Rudimentive

3 Bildnng

enge die rudimentirve Bildung an. Dieselbe kann bhei lebens-  weider
uniuhlgen Missgeburten beobachtet “werden, kommt jedoch anch bei Er- “voren
wachsenen als Theilerscheinung einer Combination von Fehlern, wie
Anomalien des Herzens oder der orossen Gefiissstimme (Aorta) oder
mit Abnormitiiten der Nervencentren, besonders Idiotie nnd Cretinis-
mus, vor. Hs ist jedoch bei derartigen Individuen, welche klein und
im Ganzen schwach entwickelt sind, fast unmdiglich zu sagen, ob die
Abiinderungen der Geschlechtsfunctionen von dem mangelhatten Ban
der Ovarien oder von den {ibrigen Storungen, die doch einen mehr
allgemeinen Charakter an sich tragen, abhiingig sind. Ebenso verhiilt
es sich mit den Fillen, wo zwar keine Complication mit Fehlern
anderer entfernter Ulrr'uw vorliegt, aber die rudimentire Bildung auch
auf die {ibrigen inneren Genitalien sich erstreckt. Auch hier lisst sich
der Effect der letzteren Anomalien nicht von dem der rudimentiren Bil-
dung der Ovarien trennen. Neue Fiille, d. h. solche, wo eine angeborene
Verkiimmerung des Organs allein vorliegt, giebt es sehr wenige und da-
bei noch ziemlich zweifelhafte; dazu kommt noch, dass die Kleinheit und
fotale Gestalt des Glgcms nicht das Entscheidende ist, sondern die An-
wesenheit und die geringere oder grissere Aushildung des Follikelappa-
rates — als das Wesentliche des Hrg_:;:uw — den Einfluss des letzteren be-
dingt. Ueber diesen Punkt lassen uns die Berichte meist im Unklaren.
Ziehen wir nun die eben erwiihnten Fille, wo ein gleichzeitiger Defect
der iibrigen inneren Genitalien damit wu.:mullm]mftut ist, mit in die Be-
trachtung herein, indem wir die letztere als secundiir — durch die Ver-
kiimmerung der Ovarien erst — entstanden ansehen wollen, so ergiebt
sich Folgendes: Meist ist der Habitus ein weiblicher, selten ist derselbe
verwischt und hat etwas Minnliches; anch das psychische Verhalten ist
weiblich., Der Korperbau ist meist schwach, die Menstruation fehlt fast
ausnahmslos; dagegen wird in Einzelfillen von einem sogar erhihten
Geschlechtstrieb berichtet; die Cohabitation kann vollzogen werden,
weil die ifinsseren Genitalien und die Vagina meist normal, selten
etwas zu eng gebaut sind. In der Mehrzahl der Fiille jedoch iiber-
wiegt die Anaphrodisie. Das stiirkere oder schwiichere Hervortreten
der GE'-:-LIIIEI::l'lt‘;Elgﬂllfllutlllli.lllxﬂltﬂl‘l und Geschlechtsthiitigkeit hingt
wohl, wie bereits bemerkt, von dem giinzlichen Mangel oder der Exi-
stenz und dem Grade der Ausbildung ‘der Graaf'schen Blischen ab.

§ 202. Es bleibt nur noch iibrig, den Einfluss des einseitigen “ﬁ;’:ﬁ:ﬁ"’
Mangels oder der einseitigen rudimentiren Bildung des oder die
Ovarinm zu erirtern. Dieser Defect oder diese Verkiimmerung el
der Ovarien kommt ebenfalls wieder als Theilerscheinung einer Reihe  Fillung
von Misshildungen vor, welche die Lebensfibigkeit anfheben. Bei Ovariuw.
erwachsenen Individuen wird jedoch diese Anomalie sehr hiinfig mit
Mangel der entsprechenden, seltener der gegeniiberliegenden Niere ge-
funden; auch hier stossen wir ebenfalls hiufig aut gleichzeitiz ver-
kiimmerte innere Genitalien: manchmal ist die Abnormitit mit Uterus
unicornis combinirt, und zwar in der Weise, dass der Defect oder die
mangelhafte Entwicklung auf der Seite des fehlenden Hornes gefunden
wird. Ist ein Uterns unicornis mit rudimentiivem Horn vorhanden, so
ist merkwiirdigerweise der Defect auf Seite des normalen Uterushorns
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ausgesprochen. Ist das andere Ovarium normal, so iibt der Defect
oder die Rudimentirbildung keinen Einfluss auf den Organismus aus.
Kirperban und psychisches Verhalten sind weiblich. Auch die Men-
strnation ist normal; Schwangerschaft und Geburt konnen regelrecht
erfolgen, da das 'lrmllandene Uvanum vicariirend fiir das fehlende ein-
tritt. Das Gleiche kann man wohl auch sagen von den kiinstlichen
Verlusten eines Ovarium beil normalem Verhalten des anderen Eier-
stocks. Auch hier werden, wenn der Lkiinstliche Defect nach der
Pubertiit erfolgt, die Geschlechtsfunctionen nicht beeinflusst. Wir
werden bei der Besprechung der Folgen der Ovariotomie, durch
welche Operation ja meist allein dieser Zustand herbeigefiihrt wird,
hierauf noch einmal zuriickkommen.

Cap. XXX,

Dislocationen

g 203, Von den Dislocationen der Ovarien scheinen die
Hernien nicht ohne einigen Einfluss auf die Geschlechtstunctionen
zu sein. Allerdings ist dieses Leiden, welches fast an allen Stellen,
wo auch sonst Eingeweidebriiche vorkommen kinnen, beobachtet wird,
etwas selten. Dazn kommt noch, dass unter den Trigerinnen des
Uebels sich manche Unverheirathete befindet: Umstiinde, welche den
Einfluss des Geschlechtslebens nicht erkennen lassen. Immerhin ist
die Zahl der Frauen mit sehr wenig Kindern oder der ganz Sterilen
besonders bhei Doppelhernien auffallend. Es lisst sich dies wohl durch
gwei Umstiinde erkliiren. Nicht selten sind die dislocirten Ovarien in
den Bruchsiicken immobil, so dass woll hiedureh die Tuben nicht mehr
im engen Anschlusse an die Eiersticke stehen; liegen die Tuben nicht
mit im Bruchsacke, was freilich hiinfig der Fall ist, so ist dadurch der
enge Er.wmmm:nlmng zwischen Ovarium und seinem Ausfiihrungsgange
uutgthubml Es kann das Ei verloren gehen, wenn es nicht zu einer
Extrauterinschwangerschaft in dem Bruchsack kommt. Sehr interessant
ist in dieser Beziehung ein Fall von Wiederstein.

Bei einer 84jahrigen Frau, welehe bereits 3mal normal geboren hatie nnd
welehe seit ihrer Kindheit eine kleine bewegliche Geschwulst in der Inguinal-
gegend trug, entwickelte sich in der gleichen Region ein Tamor, der bei der
Operation als eine Extrauterinschwangerschaft sich erwies, Nach Heilung der
Wunde blieb ein kleiner beweglicher Kirper, das Ovarium, zuriick.

Nicht selten sind ferner die Hernien der Ovarien mit einer Miss-
bildung der iibrigen inneren Genitalien verbunden, welche ebenfalls die
Conception erschwert oder unméglich macht. In wenigen Fiillen, wo die
Organe mobil waren, also durch Bauchbinden reponirt ,{,eh‘llten wer-
den konnten, oder anch von selbst zuriickgingen, findet man Geburten

erwiithnt. Einen interessanten Fall derart theilt Englisch mit:
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Eine 25jihrige Frau hatte eine Geschwulst an der rechten Leistenbeuge,
die stets zur Zeit der Menstruation anschwoll und schmerzhaft war. Mit Eintritt
der Graviditit trat die Geschwulst seltener hervor und war schmerzlos. Dieselbe
erschien am 6. Tage des Puerperium als eigrosser Tumor wieder. Der Uterus
war nach der Seite der Geschwulst geneigt. Reposition war wegen der Ver-

wachsungen unmiglich; eine Punction entleerte Eiter ; bei der ersten Menstruation
post partum zeigte der Tumor wieder das friilhere Verhalten.

Bemerkt soll hier noch werden, dass auch bei der Menstrua-
tion, wihrend welcher das oberfliichlich gelegene Organ geschwollen
und bei Betastung sehr empfindlich ist, starke dysmenorrhoische Er-
scheinungen auftreten kinnen.

Von den iibrigen Dislocationen der Owarien innerhalb der Bauch-
und Beckenhihle wollen wir jetzt diejenigen unberiicksichtigt lassen,
welche durch Entziindungsprocesse hervorgernfen werden, und nur die
erwiithnen, welche mit oder ohne Retroversio uteri in den Douglas’schen
Raum erfolgen und wo die Ovarien, wenn auch pathologisch veriindert,
g0 doch noch frei und beweglich sind (Descensus ovariorum). Ob
auch hier wegen des tiefen Standes der Ovarien und deren relativ
grosser Entfernung von den Tuben, welche die Aufnahme des Ovulum
in zweifacher Beziehung erschwert, Sterilitiit sehr hiufig ist, wage ich
nicht zu entscheiden; Angaben Anderer hieriiber liegen meines Wissens
nicht vor. Wohl aber muss — neben den hiiufigen dysmenorrhoischen
Symptomen — auf die nicht seltene eigentliche Dyspareunie, d. h.
Schmerzhaftigkeit der Cohabitation durch die Insulte, welche die Or-
gane von dem Membrum virile erleiden, besonders aufmerksam ge-
macht werden.

Cap. XXXI.
Blutungen und entziindliche Processe.

§ 294, Viel wichtiger fiir das Geschlechtsleben als die Dislo-
cationen sind die Ernihrungsstirungen der Ovarien. Verschiedene
iltere und neuere Beobachtungen lehren uns, dass nicht selten aus
mannigfachen Ursachen — wie Herzfehler, Typhus, Phosphorvergif-
tung, starke Verbrennung — Blutungen in die einzelnen Follikel
oder auch in das Stroma des Organs stattfinden kiinnen. Bei einer
starken Congestion oder Stanung kiénnen eine grossere Anzahl von
Graaf’schen Blischen stark mit Blut gefiillt oder grissere und zahl-
reichere hiimorrhagische Ergiisse in das Stroma stattfinden. Hiedurch
wird die Substanz eines Eierstocks ganz oder theilweise zertritmmert
und der Follikelapparat erleidet Schaden oder kann ganz zu Grunde
gehen. Erfolgt dieser Vorgang auf beiden Seiten, so kann dadurch
die Conception erschwert oder unméglich gemacht werden.

§ 205. Hinfiger jedoch geben die Entziindungen zur Sto-
rung der Ovwarialfunction Veranlassung. Woeniger genau bekannt
ist der Einfluss der acuten Oophoritis, mit welcher wir uns

Deseensns
OVArioTIIm.

Blutungen
in das
Ovarial-
ey ahie,

Entziindliche
Processe
il

Ovarien



Aente
Dophoritiz
im
Puerperium.

Acnte
Entziindung
durch
gonorrhoisclie
Infection.

Aenie
(Dophoritis
hel ver-
sehiedenen
Infections-
krankheiten.

— 158 —

guerst beschiifticen wollen. Voranzustellen ist die puerperale Eier-
stocksentziindung, welche vorerst als Theilerscheinung der puerperalen
Peritonitis oder allgemeinen Sepsis im Leben wenig beachtet wird, je-
doch auch zuweilen als einziges oder doch hervorragendstes Leiden mehr
in den Vordergrund tritt. Die Veriinderungen, welche hiebei an dem
Ovarinm vor sich gehen, sind IThnen bekannt: hochgradige tdematise
Schwellung, eitrige Infiltration der Follikel und des Stroma, Abscess-
bildung , gangriniser Zerfalll. Wenn man sich aber diese betriicht-
lichen 1ennrlzinmfren vergegenwiirtict, welche man ndch schweren
septischen Processen an den Ovarien bei der Autopsie entdeckt, und
auf der anderen Seite im Auge behiilt, dass Frauen, nach solchen
schweren Affectionen, wieder genesen kinnen, so kann man sich kanm
vorstellen, dass der Follikelapparat nicht in hohem Grade defect wer-
den oder vollstindig zu Grunde gehen sollte. In der That findet
man nicht selten bei derartigen Frauen — auch wenn sie sich voll-
stiindig von der Llhrnllkllllg erholt haben — spiirliche Menstroation
und Sterilitiit. Einen sehr lehrreichen, wahrscheinlich hiehergehirigen
Fall will ich hier kurz erwiihnen:

Frau H. ans M., 31 Jahre alt. Dieselbe hatte mit 20 Jahren geheirathet;
5 Geburten folgten in regelmissigen einjihrigen Terminen., Nach der letzten
Geburt (Mai 1880) septizsche Peritonitis. Ein bis iiber den Nabel reichendes Ex-
sudat konnte von mir nachgewiesen werden. Die Fran iiberstand die schwere
Erkrankung und consultirte mich 3 Monate spiter wieder wegen Coccygodynie.
Die Untersuchung ergab das Abdomen frei von Exsudat. den Uterns sehr beweglich,
linkes Ovarium nicht zn entdecken, das rechte etwas vergrissert, sehr schmerz-
haft und leicht beweglich. Eine Coneeption ist seitdem — also seit 7 Jahren —
nicht mehr eingetreten.

Eine iihnliche Wirkung liisst sich auch bei der gonorrhoischen
Infection vermuthen; auch hier kommt es ja vor, dass nach acuten
peritonitischen Erscheinungen die letzteren zur uc:kgehen. Exsudate sich
nicht mehr nachweisen lassen, aber eine Conception nicht mehr erfolgt.
Hier Liisst sich mit einer gewissen Berechtigung annehmen, dass — ihn-
lich der gonorrhoischen Entziindung des Hodens und Nebenhodens — der
Eierstock, auf welchen die Entziindung iibergetreten, in seinem Fol-
likelapparat — oder wenigstens in dessen Producten, den Ovulis — eben-
falls geschiidigt und dadurch die Conception daunernd verhindert wird.
Doech bemerkt muss werden, dass anatomische Daten hieriiber nicht
vorliegen.

Bekannt ist Thnen auch, dass durch eine Reihe von Infections-
krankheiten acute Exantheme, Typhus, Febris recurrens, Cho-
lera, Septikiimie (nach den Untersuchungen von Slavjanski), — ferner
nach Ver giftung mit verschiedenen Metallen Entziindung der
Ovarien und apeuell der Graaf’schen Follikel entstehen kann. Hiedurch
kann, wie bei iihnlichen Entziindungen driisiger Organe, ein Zugrunde-
gehen des Follikelapparates erfolgen. Da als Triiger dieser Entziin-
dungen theilweise eingewanderte Mikroorganismen zu vermuthen sind,
ja bei kiinstlichen Infectionen bei Thieren (ich erinnere nur an die
Strauss-Chamberlain'schen Versuche der Uebertragung der Hiihner-
cholera) schon nachgewiesen wurden, so liegt die Vermuthung nahe,
dass bei Intactbleiben der Organe vielleicht nur die Producte der Eier-
stocksfunction, die Ovula, zur Befruchtung untauglich gemacht und auf
diese Weise die Sterilitiit bedingt werde.
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Diese Stirung des Geschlechtslebens ist bei der acuten Oopho-
ritis um so eher zu erwarten, als die Entziindungen gewdhnlich beider-
seitig sind, wenn sie auch manchmal — wie gerade bei den septischen
Processen — auf der einen Seite durch ihre Intensitiit besonders impo-
niren. Aber ausdriicklich michte ich hier noch darauf hinweisen, dass
ja selten diese acuten Oophoritiden ohne weitere ]}nt.mudum_';ﬁ,u der
Nachbarschaft verlanfen, welche ebenfalls ihre Residuen hinterlassen
kiinnen. Da die letzteren selbst wieder, wie wir spiter hiren werden,
Sterilititsursache sein konnen, so ist es oft im speciellen Falle un-
miglich, den Antheil des Ovarium an dem Conceptionshinderniss selbst
mit Sicherheit festzustellen, ein Umstand, aut den wir noch hiiufig
stossen werden.

§ 206. Weit bekannter als die acute ist in ihren Folgen die
chronische Entziindung des Ovarium. Ich brauche mich hier
nicht aunf die Aetiologie und das Wesen dieser Erkrankung niher
einzulassen, da ich in den klinischen Vorlesungen wiederholt (relegenheit
hatte, mich ausfihrlicher dariiber zu inssern; nur soviel sei hier noch
hemmkt dass meiner Meinung nach die Entziindung des Stroma wohl
das Primire ist und dass oft secundir der Follikelapparat in Mitleiden-
schaft gezogen wird. Durch die Bindegewebswucherung des Stroma
kinnen die Graaf’schen Blischen ganz zu Grunde gehen, oder die letz-
teren werden durch eine gleichzeitige fibrise 1i-le\il{.huuﬂ’ der Ober-
fliiche des Organs am Platzen gehindert und wandeln “sich hiufig
in kleine Cy sten um. Auch Abscedirung wird bei chronischer Oophoritis
beobachtet, wie ich selbst mit meinem friitheren Assistenten, Dr. Gan-
cguillet, einen zur Section gekommenen Fall beobachtet habe. Auch
hiedurch kann das Umlmlgcwdm ganz oder theilweise zerstirt werden.
In dem einen wie in dem andern Falle {Unterzang der Follikel oder
Unvermigen derselben zu platzen) wird die Fortpflanzung gehemmt
oder ganz gehindert, um so eher, als das Leiden hiinfig heulerﬁcltlg
ist, wenn auch an der einen Seite deutlicher ;uwgeqpr{:{-izeln. als an
der andern. Oft imponirt ein Ovarium wegen seiner leichten Zu-
cingigkeit als stirker erkrankt als das der andern Seite. — Und doch
tritt Graviditit bei Existenz einer beiderseitigen Erkrankung ein
(A. Duncan). Frankenhiuser fand sogar unter 30 derartigen Er-
krankungen nur 4 Sterile. Das ist keimeswegs unerklirlich, da ja immer
noch ein Rest normalen Gewebes iibrig bleiben kann, v-ulclum wie wir
bereits gehirt, vollkommen hinreicht, die Funetion aufrecht zu erhalten.
Auch liegt der Verdacht nahe, dass in den Fillen, wo die Ovarien
als sehr stark vergrissert bezeichnet werden, nicht chronische Oophoritis,
sondern langsam wachsende Geschwiilste vorliegen, bei denen, wie wir
bald hisren werden, normales Gewebe sich lange erhalten kann. Allein
diese Fiille sind sicherlich die Ausnahmen. Bei einer nicht geringen
Anzahl von Frauen, die niemals geboren haben, kann man diese Er-
krankung entdecken, und bei Fiillen von aecquirirter Sterilitit kann
nicht blos aus der Lntemurhung, sondern auch aus den priignanten
Symptomen — constanter Schmerz in der Ovarialgegend, hochgradige
ovarielle Dysmenorrhoen, — die sich gew@hnlich an das letzte Wochen-
bett anschliessen, als Ursache der Unfruchtbarkeit diese Erkrankung
angenommen werden. Allerdings nur dann mit einem grossen Grade
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von Wahrscheinlichkeit, wenn die Nachbarsehaft von Erkrankungen
frei angetroffen wird. In dieser Beziehung gilt das Gleiche, wie%)
der vorhinerwiihnten acuten Oophoritis. Ausser der hochgradigen, oft
sehr charakteristischen Dysmenorrhoe, deren Ausgangspunkt durch
die Palpation mit Sicherheit sich ermitteln lisst, ist noch die nicht
seltene Dyspareunie hervorzuheben, welche oft wieder die Quelle
neuer Beschwerden, ja auch der temporiiren Sterilitit sein kann.

Ich will IThnen hier zwei typische Fille aus meiner irztlichen
Thiitigkeit anfiihren.

Fran Fr. N. aus H. litt als Midchen an Chlorose; Menstruation geregelt,
etwas schmerzhaft. Mit 20 Jahren verheirathet blieb sie steril. Desshalb, aber
auch wegen mnervisen Beschwerden, consultirte sie mich 2 Jahre spiter. Die
Untersuchung ergab ausser leichter normaler Anteflexion die beiden Ovarien um
das Doppelte vergmssert, gehr empfindlich, jedoch beweglich und an normaler
Stelle. Ich sah sie spiiter wiederholt; der Befund war hiebei etwas verindert,
indem die Contouren etwas verwischt und die beiden Organe weniger beweglich,
aber um s0 empfindlicher waren., Jetzt, nachdem 13 Jahre seit der ersten Unter-
suchung und § seit der letzten verflossen, hatte ich wieder Gelegenheit, eine
genaue [Exploration vorzunehmen, Der Uterus war nicht verandert, fiir die
Sonde leicht zuginglich, beide Ovarien schwach contourirt, beweglicher, weniger
schmorzhaft, jedoch um ein Mehrfaches vergrossert, die Oberfliche uneben, buckel-
formige Hervorragungen zeigend ; rechts Alles deutlicher ausgesprochen als links.

Frau N. aus F., 36 Jahrve alt, war friiher ganz gesund; seit 13 Jahren ver-
heirathet, hat sie 2mal normal geboren; schon nach der ersten Geburt zeigten
sich dumpfe Schmerzen im Abdomen, nach der zweiten vor 8 Jahren erfolgten
Niederkunft steigerten sich die Beschwerden in hohem Grade, besonders bei der
Menstroation mit heftigen consensuellen Erscheinungen. Der Uterus war normal;
Sonde leicht einfiihrbar, das Ovarium rechts war tiefer stehend, Ansserst schmerz-
haft bei der geringsten Betastung, um ein Mehrfaches vergrissert; links das Ovarium
kleiner, die Grisse jedoch weit iiber das Normale hinausgehend. Die Umgebung
des Uterus vollkommen frei.

Bei dem ersten Falle war, wie nicht selten, die Erkrankung der
Eierstiicke schon mit in die Ehe heriibergenommen. Die Abwesenheit
anderer wesentlicher Storungen, sowie die festgestellte Potenz des
Mannes lassen keinen Zweifel, dass die Oophoritis die Ursache der
Sterilitiit abgab. Interessant war mir in diesem genan verfolgten
Falle die langsame Vergrisserung der Ovarien, die ich auf Rechnung
der Ausdehnung der Follikel setze (cystise Degeneration bei chroni-
scher Uﬂphﬂrltﬁ} In dem zweiten Falle, in welchem der eheliche
Verkehr trotz der Erkrankung nicht unterbrochen wurde, scheint mir
auch die Entziindung der Ovarien die Ursache des Ausbleibens einer
neuen Conception abzugeben.

Welche schwere Folgen Ovarialabscesse withrend des Puerperal-
zustandes herbeifithren kénnen, geht aus folgendem Falle von Retzius
hervor:

_ Eine Frau, welche schon lingere Zeit wegen eines Leidens in der rechten
Hiifte und Seitengegend vergeblich behandelt worden war, wurde nach einer lang-
wieriFen Geburt von einem lebenden Midchen entbunden, starb jedoch eine Stunde
spiter, nachdem sie blos iiber Athmungsbeschwerden und Schmerzen in der Brust
geklagt hatte. Bei der Section fand man alte Verwachsungen zwischen Uterus,
Colon ascendens und Omentum, und zwischen den verwachsenen Theilen hatte
sich ein kleines Stiick des Diinndarmes eingedringt. Das rechte Ovarium
war von der Grisse eines Hithnereies und in demselben befand sich
eine Eiteransammlung, welche vermittelst eines geriumigen Ganges mit
einem am unteren Ende des rechten Uternsbandes befindlichen Eitersacke in
Verbindung stand.



Cap. XXXITI.
Ovarialtumoren. Menstruation und Fertilitit.

§ 207. Wir gehen zu der wichtigen Besprechung der Ovarial-
tumoren iitber. Obgleich dieselben i pathologisch -anatomischer
und in klinischer Hinsicht in verschiedene, theilweise ganz diffe-
vente Kategorien zerfallen, wollen wir doch dieselben hier gemein-
schaftlich betrachten, da sie Im Grossen und Ganzen in Bezug auf
das Geschlechtsleben nicht sehr verschieden sich verhalten; etwaige
Abweichungen sollen besonders hervorgehoben werden. Wir wollen
uns nicht lange mit der Menstruation abgeben; es ist Ihnen bekannt, Menstruation.
dass hiebei die verschiedensten Anomalien vorkommen: von selr
starken Blutungen bis zur vollkommenen Amenorrhoe; im Allgemeinen
ist die Menstruation eher spiiclich als zu stark.

Die Menstruation wird mit der Aetiologie der Ovarialtumoren in
Verbindung gebracht. Scanzoni hat bekanntlich zuerst die Ansicht
ausgesprochen, dass bei ungeniigender Congestion zu den Ovarien es
wohl zu einer Vergrisserung, aber nicht zu einem Platzen der Follikel
komme, da die geringere Ilubhlg]'l.Ulf‘i:l]l]:ltl.llft‘lllfj zu letzterem Vorgange
nicht hinreiche. Durch die wiederholte menstruelle Congestion und
Transsudation aber kiinne es schliesslich zur Entstehung grisserer, mit
Fliissigkeit gefiillter Hohlriiume und hiedurch allmiihlich zur Bildung
der Ovarialtumoren kommen. Zur Stiitze seiner Meinung fiithrt Scan-
zoni die Erfahrung an, dass spiirliche Menstruation, welche in einer
cgeringen Blutzufuhr zu den Genitalien begriindet sei, besonders bei
chlorotischen Individuen oft dem Beginne des Leidens vorausgehe,
Umgekehrt wird wieder von Anderen, wie von Klobh, Klebs und
West, eine starke menstruelle Blutung in die Follikel als fitiologisches
Moment angesehen. Diese Anulmuungcn lassen sich sehr wohl zur
Erklirung der Entstehung von uni- und panciloculiiren Cysten ver-
werthen: ob jedoch auch fiir die eigentlichen Cystome, ist noch sehr
zweifelhaft.

Die Cohabitation kann aus naheliegenden Griinden gefiihrlich Cohabitation.
werden; so berichtet uns Peck, dass er eine Dame, mit grosser .
Ovarialcyste, welche in wenigen Tagen operirt werden sollte, aber in
Folge der Cohabitation platzte, im Sterben liegend vorfand.

§ 208. Was die Conception anlangt, so herrscht noch viel Conception.
Widerspruch iber die Grade, in welchen durch die Ovarientumoren
die Fertilitiit herabgesetzt wird. Wiihrend Manche den letzteren fast gar
keinen Einfluss einriiumen (Hecker, siche Dissertation von S. Miiller),
werden sie von Anderen wieder als eine wichtige Sterilitiitsursache an-
gesehen. Ich glaube, die Wahrheit liegt in der Mitte, Ist ein Ovarium
in einem Tumor aufgegangen, so braucht dennoch dessen Function nicht
ganz anfgehoben zu sein, da auch bei miissig grossen Tumoren noch
Reste normal functionirender Gewebe vorhanden sein kénnen, wie die
Beispiele von Conception bei den gleich zn erwihnenden Doppel-
geschwiilsten beweisen. Allein die riiumlichen Veriinderungen, welche

P. Miilley, Die Krankheiten des weiblichen Korpers. 11



durch die Entwicklung des Tumors an der Tube gesetzt werden, er-
schweren oder verhindern doch die Fortleitung des Eies in hohem Grade:
der Tumor trennt den noch functionstiihigen Theil des Ovarinm von
dem Fimbrienende des Eileiters. Auf diese Weise kann es sogar zur
Extrauterinschwangerschaft kommen, ein Ereigniss, das jedoch
selten einzutreten scheint. F. Howitz erwiibnt einen Fall derart.
Bei einer 37 jihrigen Frau, welche einmal vor 14 Jahren geboren hatte,
fand man bei der Operation zur Entfernung eines extrauterin gelagerten
Eies noch Reste eines Tumors, den man fiir eine Dermoidgeschwalst
halten musste. Auch Wasseige berichtet iiber einen Fall von
Bauchhiohlenschwangerschaft, wo eine Dermoidgeschwulst den Eintritt
des Kies in die Tube verhindert hatte. Die Fran ging am 19. Tage
nach der Laparotomie an einer Blutung zu Grunde. Ferner entsteht
durch die starke Dehnung und Abknickungen, welche die Tuben
durch die Entwicklung der Geschwulst erleiden, eine solche Ver-
engerung der Salpinx, dass die Zeugungselemente nicht leicht mit
einander in Beriihrung kommen kénnen. In solchen Fiillen kann zwar
dann das andere intacte Ovarium die Function des erkrankten iiber-
nehmen, wie dies die relativ hiufigen Fille von Complication von
Eierstocksgeschwiilsten mit Schwangerschaft beweisen. Allein auch
fiir diese Fiille (Ein Ovarialbumor und Ein intacter Eierstock) wirkt
die Geschwulstbildung storend ein, als hierdurch ebenfalls Tube und
gesundes Ovarium von einander getrennt werden kinnen. Nicht zu
unterschiitzen sind auch die consecutiven Stirungen im Uterus: die
durch den Tumor bewirkten Lage- und Formveriinderungen, weniger die
Texturalteration, kimnen den Zutritt der Spermatozoen hindern. Noch
mehr diirften aber die bei Ovariengeschwiilsten so hiiufigen Adhisionen,
welche, wie wir spiiter hioren werden, in der weiblichen Sterilitit eine
so wichtige Rolle spielen, die Conception unmioglich machen.

§ 299, Aber trotz dieser Hindernisse kann sogar auch bei
Degeneration des zweiten Ovariunms noch Conception er-
folocen. So erinmern sich vielleicht Manche von Ihnen an die Ovario-
tomie, welche ich im vorigen Semester 14 Tage nach einem im 3. Monate
erfolgten Abortus ausfiihrte. Hier zeigte “der Tumor trotz genauer
Untersuchung keine Spur von normalem Gewebe; das zweite Ovarium
war durch Blldung einer Reihe von kleinen Cysten betriichtlich vergrissert.
Trotzdem musste dasselbe 3 Monate vorher das Ei zur Schwangerschatt
geliefert haben. Aber die Fille sind doch selten, wo bei einer Fran im
fortpflanzungsfiithigen Alter beide Ovarien bei einer Operation degenerirt
vorgefunden wurden, welch’ letzterer eine Geburt kurz vorausging.
Die Fille, wo man nach einer am normalen Termin der Schwanger-
schaft erfolgten Geburt bei einer Operation das zweite geringgradig
degenerirt findet, beweisen ja nichts, da nach der Conception diese
DE;.Eiu:m’rmn wiihrend der langen Dauer der Schwangerschaft recht
gut vor sich gehen kann. Auffallend ist es, wie ferner in den Fiillen von
Ovariotomie withrend der Schwangerschaft meines Wissens so tusserst
selten Abtragung beider Ovarien vorkommt. Inneuerer Zeit veriffentlichte
Kknowsley Thornton einen Fall derart. Die Operation wurde im 3. Monat
ausgefiihrt, worauf die Geburt am Ende des 8. Monats erfolgte. Diese
grosse Seltenheit liisst ebenfalls eine gesunde Beschaffenheit des zweiten
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Eierstocks annehmen, =o dass wohl nur von einem ausnahmsweisen Eintritt
der Conception bei beiderseitiger Degeneration gesprochen werden
kann. Freilich lassen sich manche dieser seltenen Fiille vielleicht etwas
gezwungen in der Weise erkliren, dass die Degeneration des zweiten
Ovariums bei der Conception noch gar nicht eingetreten oder doch noch
sehr geringgradig war, so dass erst wiihrend der Schwangerschaft
rapid die Degeneration fortschritt; als Beispiel wiire der Fall von
Forster anzusehen, wo beide Ovarien carcinomatis angetroffen wurden,
aber die Neubildung in dem einen Ovarinum nur in ihren Anfiingen
vorhanden war. Dagegen muss von einer Reihe anderer Fiille ange-
nommen werden, dass bereits bei der Gnnceptmn beide Ovarien degenerirt
waren, aber immer noch normales Gewebe in sich schlossen, welches
ja, wie die Menstruation, so auch die Ovulation noch unterhalten kann.
Aus der filteren Literatur werden von Lachapelle, Hofer und Hewlett
Fiille derart beschrieben, in der neueren von Spiegelberg, P. Ruge
und Holst. In allen diesen Fiillen handelte es sich wm Umwandlung
heider Ovarien zu grossen Geschwiilsten; diese waren jedoch maligner
Natur, so dass bei dem rapiden Wachsthum derartiger I\culnlduuf_.{.n
wohl auch angenommen werden darf, dass erst withrend der Schwanger-
schaft und unter dem Einfluss der letzteren das zweite Ovarium,
nachdem es noch das Ovulum geliefert, bedeutendere Dimensionen
annahm,

§ 300, Wihrend bei diesen grossen rasch wachsenden Tumoren
die Sterilitiit nur nebenber in Frage kommt, so ist dies viel mehr der
Fall bei gewissen kleinen Eierstocksgeschwiilsten. Man findet bei
sterilen Frauen nicht selten das eine oder das andere Ovarium bis zu
Hiihnereigrisse hypertrophirt, scharf umschrieben, manchmal mit glatter,
manchmal mit buckelformiger Oberfliche. Diese Erkrankung ist hiufig
beiderseitie ausgesprochen, wenn auch auf der einen Seite mehr als
auf der andern. Die Ovarien wachsen oft sehr langsam oder scheinen
in ithrem Wachsthum lange stille zn stehen. Diese Vergriisserung
darf nicht fiir eine chronische Entziindung gehalten werden: hiefiir
sind die Ovarien zu gross. Ihre scharfen Umrisse und normale Be-
weglichkeit schliessen die Annahme pericophoritischer Exsudate aus.
Ich nehme an, dass es hauptsiichlich Dermoidgeschwiilste oder uni-
loculiire, durch Nichtplatzen der Follikel entstandene Tumoren sind.
Auch ist nicht ausgeschlossen, dass es sehr langsam zich entwickelnde
Cystoide sind, da sie manchmal nach langem Stillstand sehnell wachsen,
Sie verhindern, wie ich glaube, hauptsiichlich durch ihre Doppelseitig-
keit die Conception, Zwei exquisite Beispiele derart hatte ich Ge-
legenheit, in den letzten Jahren zu beobachten.

Eine 21jihrige #usserst gracile Frau G. aus B. consultirte mich nach
2jdhriger Ehe weniger wegen der Sterilitit als wegen hochgradiger chlorotischer
Erscheinungen, Ich fand den Uterus sehr schlaff, antecurvirt; die beiden Ovarien
neben dem Fundus im vorderen Beckenabschnitt als nicht ganz eigrosse Tumoren
zn_ fiihlen. Seitdem sind 3 weitere Jahre verflozsen: die Allgemeinsymptome
haben sich gebessert, die Tumoren sind gleich gross geblieben; die Sterilitit
nicht gehoben,

Eine zweite Frau, B. aus E., die an dysmenorrhoischen Erscheinungen litf,
consultirte mich vor einem Jahre hauptsichlich wegen Schmerzhaftigkeit der
Cohabtation. Nach der Verheirathung sollen Erscheinungen von Unterleibs-
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entziindung vorhanden gewesen sein. Der Uterns vollkommen normal, die Ovarien,
beide eigross, licgen leicht beweglich im Dooglas’schen Hanme. Seit 2 Jahren
habe ich die Patientin wiederholt untersucht: die Tumoren sind sich vollkommen
eleich geblieben.

§ 301. Diese Fille werfen auch einiges Licht auf eine frither
von Manchen festgehaltene Annahme, dass niimlich die Unfruchtbarkeit
zu KEntstehung von Ovarialtumoren Anlass gebe. Ich glaube, dass
kleinere, keine weiteren klinischen Symptome setzende Tumoren die
Conception verhindern und erst nach langer Latenz rasch wachsen und
in den Vordergrund treten kinnen. Die Geschwulst verursacht dann die
Sterilitiit und nicht umgekehrt. Ob diese Erklirung aber fiir alle Fiille
passt, scheint sehr fraglich zu sein; aus statistischen Zusammenstellungen
oeht nimlich nicht blos henm‘ dass Fraven zwischen dem 20. bis
50. Lebensjahre, also zur Zeit der eigentlichen Geschlechtsthiitigkeit,
relativ. am meisten an Ovarialtumoren erkranken, sondern es ugleht
sich auch aus denselben die auffallende Thatsache, dass die Zahl der
Ledigen einen unverhiltnissmiissig htheren Procentsatz ausmacht, als die
der Verheiratheten. Eine von Olshausen aus verschiedenen Auntoren
zusammengestellte Liste ergiebt auf 1025 Verheirathete 661 Ledige.
Es wiirden demgemiiss anf 5 Patienten ungefiihr 3 Verheirathete und
2 Ledige kommen. Ich habe diese Angaben an dem Materiale der
hiesigen Klinik priifen lassen. Es ergaben sich innerhalb 11 Jahren
(alle “unsicheren Fille sind weggelassen) 152 Fille im Ganzen. Von
diesen waren 124 Verheirathete und 28 Ledige. Geboren haben 102,
nicht geboren 50. Diese Zahlen stimmen allerdings nicht mit der
sewiohnlichen Annahme iiberein. Da das numerische Verhiiltniss der
Verheiratheten zu den Ledigen in unseren Liindern zun dieser Lebenszeit
(20.—50. Lebensjahr) durchschnittlich ungefihr 4 : 1 betriigt, so ergiebt
sich hieraus, dass in der That der ledige Stand unverhiiltnissmiissie mehr
von der Gefahr der Ovarialtumoren bedroht ist, als der Ehestand.
Dass aber nicht die Enthehrung der geschlechtlichen Geniisse die Ur-
sache zu dieser auffallenden Erscheinung abgebe, diirfte wohl daraus
hervorgehen, dass Frauen, welche ans irgend welchen Griinden steril
sind, ebenfalls leichter von dieser ErkanunE befallen werden, ob-
gleich dieselben meist dem Geschlechtsgenusse nicht entsagen; sehr
plausibel ist desshalb die Annahme von Veit und Peaslee, welche
die mit der Ovulation verbundene Congestion zu den Ovarien und die
dadurch hervorgerufenen Verinderungen als begiinstigendes Moment
ansehen; bel den nicht concipirenden Frauen (Ledige und Sterile)
wirkt dieses Moment permanent ein, wiihrend bei den fruchtbaren
Franen durch die Unthitigkeit der Ovarien wiihrend der Graviditiit
und theilweise anch der Lactationsperiode die Zeit der Gefahr nm ein
Erhebliches abgekiirzt wird.



Cap. XXXIII.
Schwangerschaft bei Ovarialtumoren.

§ 302, Erfolgt Coneeption, so kann der Puerperalzustand
— also Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett — ganz oder
annithernd normal verlanfen, wie dies auns ziemlich zahlreichen Bei-
spielen der Literatur hery urgtllt Ob diese Fiille die Mehrzahl bilden,
liisst sich schwer sagen, da ja gerade diese sich meist der Lu_s_rnltmn
des Arztes entziehen; aber das Studium der Casuistik und die eigene
Erfahrung machen es mir wahrscheinlich, dass die Complicationen ohne
Folgen doch die Minderheit ausmachen. Manchmal treten sofort in der
Graviditiit Storungen auf, wiihrend Geburt und Puerperinm normal
verlaufen; wieder in anderen Fillen nimmt die Schwangerschaft einen
normalen Verlauf, die Complication macht sich aber dann withrend der
Geburt geltend; aber auch die Geburt kann gliicklich iiberstanden sein,
und das Puerperium erst wird fiir die Triigerin des Tumors gefiihrlich.
Betrachten wir nun einmal die einzelnen Phasen des Geschlechtslebens
in Bezug auf unsere Complication etwas niiher.

Die Coexistenz von Schwangerschaft und Ovarialtumor kann
sich sehr verschiedenartig gestalten. In manchen Fiillen wird bei
ziemlich grossen Tumoren die Schwangerschaft und zwar bis zn ihrem
regelmiissigen Ende mit kaum mehr Beschwerden ertragen, als eine
Zwillingsgraviditiit oder ein miissiger Girad von Hydroammios. Die
grosse Dehnbarkeit der B:mthdtckun wie sie den Multigravidis meist
eigen ist, scheint einen ungestirteren Verlanf zu ermiglichen, als die
Straftheit der Banchwandungen Erstgeschwiingerter. Zuweilen erreichen
mehrere Schwangerschaften bei Anwesenheit von Eierstocksgeschwiilsten
ihr normales Ende, sogar wenn die Graviditiiten ziemlich weit ausein-
ander liegen. Unterbrechungen der Schwangerschaften sind freilich in
letzterem Falle hiiufig; so berichtet uns A. C. Butler Smythe von
einem Falle, wo in der 7. Schwangerschaft die ersten Symptome des
Tumors bemerkt wurden; in der 8. Graviditiit trat ein Abort ein, die
9. Schwangerschaft war jedoch vollkommen normal, in der 10, ereignete
sich eine Frithgeburt im 7. Monate. Erst jetzt wurde die Operation
vorgenommen, Fiir gewihnlich richtet sich der Grad der Beschwerden
nach der Griisse des Tumors. Bei stark entwickelten Geschwiilsten
werden durch Druck auf den Darmtractus Verdauungsstirungen und
Abmagerung, durch Compression der Blase und Ureteren Harnretention
und Albuminurie, durch Druck auf die grossen Gefiisse Gdematise
Schwellung der unteren Korperhiilfte und Ascites, durch Hinauf-
driingen des Zwerchfells Behinderung der Respiration mit allen ihren
Gefahren eintreten. Auch von Phlegmasia alba dolens in graviditate
wird berichtet. Zerrungen des Stiels kinnen betriichtliche Schmerzen
hervorrufen, wie spiiter ein Fall unserer Klinik zeigen wird. Letaler
Ausgang wird jedoch selten durch diese Folgen an und fiir sich be-
dingt, indem, wie wir gleich hiiren werden, die letzteren hiiufig eine
Riickwirkung auf die Schwangerschaft ausiiben wnd dadurch andere

Ausgiinge bewirken. Allein nicht immer sind es mechanische Hemm-
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nisse, welche so bedenkliche Folgen haben: dies ist hauptsiichlich nur
bei der Mehrzahl der Cysten und Cystome der Fall. Zuweilen sind
die Storungen mehr von der Natur des Tumors abhiingig. Dies trifft
besonders bei den malignen Tumoren zu. Hier kiénnen zwar auch
— besonders hei den eystisen Mischgeschwiilsten — mechanische
Stirungen eintreten; allein meist ist es doch die Verschlimmerung
der constitutionellen Verhiltnisse, welche als gefahrbringend sich
erweist.

§ 803. Eine nicht seltene Folge ist die Unterbrechung der
Schwangerschatt. Die Hiufigkeit der Fehl- und Friihgeburten ist
jedoch mnicht so gross, als man gewdhnlich annimmt: S. Remy fand,
dass bei 257 Frauen mit 321 Schwangerschaften die letzteren 24Gmal
das normale Ende erreichten. Die Unterbrechung tritt nur dann ein,
wenn die Geschwulst schon vor der Coneeption betriichtliche Dimen-
sionen hatte, oder wihrend der Graviditiit ein starkes Wachsthum
zeigte, bei kleineren Tumoren meist nur dann, wenn dieselben die
spiitter zn erwiihnenden Veriinderungen eingingen. Der Abortus ist
hiiufiger als die Frithgeburt. Die directen Ursachen sind mannichfacher
Art. Bei ]mtr.uhthchen die Bauchhéhle zum grossen Theil ausfiillen-
den Tumoren 1st die R‘mmbeau]mm!mng eine so hochgradige, dass der
Uterus nur bis zun einem gewissen Gnde sich ausdehnen kann:; es
tritt dann Ausstossung des Eies ein; in anderen Fiillen kommt es
zuerst aus der gleichen Ursache zum Absterben der Frucht resp. des
Eies und dadurch erst nachtriiglich zu Friihgeburt oder Abortus. Bei
dieser Raumbeschriinkung machen sich dhnliche Verhiiltnisse geltend
wie bei der Incarceration des retrovertirten graviden Uterus. Welch
hoher Druck von Seiten der Geschwulst manchmal auf den graviden
Uterus ausgeiibt wird, geht aus einer Angabe von Gusserow hervor,
der bei einer Ovariotomie in graviditate den Uterns in Walzenform
vorfand, welche Gestalt sich jedoch nach Beseitigung des Tumors
sofort in die normale Birnform umwandelte. Diese in Folge des
Druckes eintretenden Fehl- oder Friihgeburten sind manchmal dess-
halb so gefiihrlich, weil wegen seiner versteckten Lage der Uterns
fiir die nothwenige Therapie unzuginglich ist: die Entfernung des
Eies oder einzelner Theile desselben, die Stillung der Blutungen ete.
ist oft erschwert oder unmoglich. So kenne ich einen Fall (das
betreffende Priiparat befindet sich in der Wiirzbhurger Sammlung), wo
bei einem betriichtlichen Tumor noch Conception erfolgte; der letale
Ausgang trat bei dieser jungen, freilich bereits etwas geschwiichten Fran
wiihrend eines Abortus im dritten Monate dureh unstillbare Blutung
ein, Aber auch bei kleinen Tumoren, welche in dem Douglas’schen
Raum liegen, ereignet sich nicht selten Abortus: durch das gleich-
zeitige Wachsthum des Tumors wird der Uterus nach oben und vorn
verdriingt, die Wehen werden durch die Zerrung, welche hiebei das
Gebirorgan erleidet, hervorgerufen. Noch gefihrdeter ist jedoch die
Schwangerschaft, wenn der Tumor vor dem Uterns sich entwickelt.
Dieser Vorgang ist ebenfalls sechon bebbachtet worden: sei es, dass
der Tumor den Uterns nach abwiirts und riickwiirts driingt, sei es,

dass die retrovertirte Gebiirmutter unterhalb des Tumors geschwingert
wurde. So sah sich Hardly in einem derartigen Falle genithigt, die



Reposition in der Knieellbogenlage vorzunehmen; die Schwangerschaft
erreichte dann ihr normales Ende.

In anderen Fiillen sind es, wie bereits bemerkt, nicht mechanische
Hindernisse, sondern nur die grosse, durch die Fortschritte der Hr-
krankung bedingte Schwiiche des Gesammtkirpers fithrt zur Unter-
brechung der Schwangerschatt; dies ist besonders bei den malignen
\Teuhlldungml der Fall. Die Blutungen sind hierbei hesonders ge-
fihrlich; in Folge derselben kann sofort oder doch kurze Zeit post
abortum der letale Ausgang erfolgen. Auch unter der Erscheinung
des Collapsus tritt ohne starke Metrorrhagie der Tod ein. Aber
manchmal wird nicht durch den Tumor direet frithzeitige Contraction
veranlasst, sondern erst indirect durch Verinderungen, welche die Ge-
schwulst in Folge des Eintritts der Schwangerschaft erleidet, mit
welchen wir uns jetzt beschiiftigen wollen.

§ 304, Vor Allem die Frage, wird das Wachsthum der Ge-
schwulst durch den Eintritt der Graviditit beeinflusst? All-
gemein wird angenommen, dass in Folge der grisseren Blutzufuhr zu
den Genitalien auch eine raschere Vergrisserung der Geschwulst, be-
sonders der cystischen, eintrete. Diese Ansicht ist besonders von
Spiegelberg, welcher sich auf eine Reihe von Bwbu{'htung‘un stiitzt,
betont worden. Heiberg legt hiebei der Vergrisserung des btlﬁ]‘"}.
sowie den Adhiisionen mit ihren sich stark ausdehnenden Gefissen eine
grosse Bedeutung bei. So plausibel diese Annahme auch ist, so leicht
diirfte sie doch nicht zu beweisen sein. Cystische Geschwiilste wachsen
auch ohne Schwangerschaft oft fiusserst rapid. Sie erinnern sich wviel-
leicht noch jenes colossalen Tumors bei einem jungen Individuum anf
der hiesigen Klinik, wo innerhalb weniger Monate auch ohne Graviditiit
eme gutartige Neubildung solche Dimensionen annahm, dass sogar der
Thorax in ganz un{.:t.wulmlmht-r Weise ausgedehnt war. Dazn kommt
noch, dass das gleichzeitige Wachsthum des Uterus zu einer Tiu-
tclmnw fiihren kann. So kann der in etwas versteckter Lage hefind-
liche Uterus die Gesehwulst nach oben und vorn driingen und hie-
durch bewirken, dass die starke Auftreibung des Leibes einzig und
allein auf Kosten des Tumors gesetzt wird. Allein trotz dieser Be-
denken kann doch diese Ansicht aufrecht erhalten werden, da doch
— freilich wenige — Fiille in der Literatur existiren, wo das Verhalten
des Tumors durch eine Reihe von Schwangerschaften und der da-
zwischen liegenden Pausen beobachtet werden konnte. So konnte
Gusserow hei einem Falle, wo er in graviditate die Ovariotomie aus-
fithrte, das Wachsthum in zwei Schwangerschaften und einen Still-
stand in der Zwischenzeit constatiren. Sehr treffend ist aunch der
Hinweis auf die Thatsache, dass andere Genitaltumoren, wie Fibro-
myome und Carcinome, bei der Graviditit oft rasch wachsen, ja dass
sogar maligne Geschwiilste an anderen Korpertheilen durch die Gra-
viditit merklich zunehmen (Liicke). Wenn aber durch diese That-
sachen ]'lln].qﬂlgllﬂh der Fmﬂusa der Graviditiit auf die Tumoren be-
wiesen 1st, so muss doch immer wieder daran erinmert werden. dass
dies nicht immer der Fall ist; die Fiille sind doch ziemlich zahlreich,
wie Spencer Wells, ein guter Beobachter, constatirt, wo trotz der
Existenz eines Tumors Frauen mehrmals normal gebiiven, was seiner
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Meinung nach nicht leicht miglich wiire, wenn jede Schwangerschaft zu
ginem erheblichen Wachsthum gefiihrt hiitte. Das letztere wird wohl auch
von der Natur des Tumors abhiingen. Dermoidgeschwiilste werden sich
auch hier durch langsames Wachsthum auszeichnen. Von anderer Seite,
besonders von Koeberlé, John Edwards und Murray, wird sogar
ein hemmender Einfluss angenommen; der Uterus, welcher in der
Schwangerschaft keinen Stillstand seines Wachsthums kenne, hekomme
das Uebergewicht iiber den Tumor; er nehme den disponiblen Bauch-
ranm ein und wegen dieser Raumbeschriinkung bleibe dann die Ge-
schwulst in der Entwicklung stehen, um erst nach Entleerung des
Uterus wieder weiter zu wachsen. Dazn komme noch, dass die
Owvarialfunction wiihrend der Schwangerschaft giinzlich ruhe und
desshalb anch die Menstrualeongestion, welche das Wachsthum sehr
begiinstige, wegfalle. Diese Hypotheze kinnte nur in Fillen eine
Stiitze finden, in denen Tumoren liingere Zeit beobachtet werden
und hiebei ein Wachsthum vor und nach der Schwangerschaft und
ein  Stillstand withrend derselben constatirt wird; solche Fiille
habe ich in der Literatur micht auftreiben kinnen. Dagegen findet
man — freilich bei ilteren Schriftstellern — Fiille aufgefiihrt, wo
durch den Eintritt einer Schwangerschaft spontan ein Schwinden der
Geschwulst, also vollkommene spontane Heilung eingetreten sein soll.
Nach dem, was wir iiber das Schicksal derartiger Tumoren wissen,
giebt es allerdings Spontanheilungen; allein dieselben vollziehen
sich auf eine mehr gewaltsame Weise; diese manchmal zur Ver-
ddung der Geschwulst fithrenden Vorgiinge, wie Ruptur etc., kommen
in dem Puerperalzustande hiinfiger wie ausserhalb desselben vor;
vielleicht sind die erwihnten Fille hieher gehirig, wenn nicht dia-
gnostische Irrthiimer vorliegen. Aber bemerkt muss doch werden,
dass von Schridder ein Schlaffer- und Weicherwerden nach der
Geburt beobachtet wurde, was als ein Riickgang des Tumors ge-
deutet werden konnte. Allein dieses Phiinomen lisst sich wohl durch
die Abnahme des Druckes, welcher mit Beendigung der Schwanger-
schaft im Abdomen eintritt, besser erkliren als durch Kleinerwerden
der Geschwulst selbst. Dagegen will Spencer Wells eine Ver-
kleinerung eines Tumors nach der Geburt sicher constatirt haben.
Die wiihrend der Schwangerschaft eingetretene Reducirung der Masse
liisst sich vielleicht auf eme unvollkommene Achsendrehung des Stiels
zuriickfiihren, welche nicht die gewihnlichen Folgen der totalen Stiel-
forsion nach sich zog, sondern nur die Zutuhr des Nihrmaterials be-
schriinkte und dadurch zu einer Verkiimmerung der Geschwulst fiihrte.

§ 305. Auch der Sitz der Geschwulst erleidet zuweilen durch
die Graviditiit eine Veriinderung; dies ist jedoch weniger bei den
kleinen Tumoren der Fall; diese liegen hinten und unterhalb des Uterus
und bleiben im Douglas'schen Raum, wiihrend der Uterns vor dem-
selben in die Hihe steigt und sich in der Abdominalhithle weiter ent-
wickelt. Dies ist besonders dann der Fall, wenn der Tumor durch
Adhiivenzen fixirt ist. Viel seltener driingt der Uterus den langstielizen
kleinen Tumor in die Hihe, der dann gewihnlich neben dem Uterns
Platz nimmt. — Gréssere Tumoren, welche gewihnlich schon vor der

Graviditit in der Abdominalhéhle liegen, werden durch den Uterus
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meist nach der Seite geschoben, so dass zwel Tumoren das Abdomen
einzunehmen scheinen, welche durch eine mehr oder weniger tiefe
Rinne getrennt sind; bei sehr grossen Tumoren und weiter vorge-
schrittener Graviditiit schwindet diese Furche und die beiden Gebilde
scheinen Kine Masse auszumachen, die gewohnlich fiir einen durch
Zwillinge oder Hydroamnios ansgedehnten Uterus gehalten wird. Tritt
der Tumor mehr hinter den Uterus, so wird derselbe, wie bereits
erwilhnt, hiinfig fiir grosser gehalten, als es der Zeitdauer der Gra-
viditiit entspricht, da der Tuomor den Uterns nach vorn driingt, ohne
selbst deutlich fiihlbar zu werden. Seltener scheint der Tumor sich
nach vorn zu entwickeln, wodurech er den Uterus in eine Retro-
flexionsstellung bringen kann, Dass bel starken Adhisionen der
Uterus sich dem Tumor beziiglich seiner Lage accommodiren muss,
ist selbstverstindlich.

§ 306. Hine weitere Frage ist die von Wernich aufgeworfene,
ob mmllmh durch den Eintritt der Schwangerschaft eine bis-
her gutartige Geschwulst in eine hb‘uﬂ'tIL’,‘L sich verwandeln
konne. In dieser Beziehung muss ich Sie auf die wiederholten Er-
drternngen in der Klinik verweisen. Ich habe [hnen dort auseinander-
gesetzt, dass eine so schroffe Trennung zwischen gutartiger und maligner
Neubildung, wie sie gewihnlich angenommen wird, durchaus nicht
existirt, und dass diese Scheidung am allerwenigsten bei Ovarialtumoren
zutreffend sei. Ich habe lhnen dort einige interessante Fiille anfiihren
kiinnen, wo sich ein Uebergang mit aller Sicherheit nachweisen liess,
indem anf dem Boden einer abgetragenen gutartigen Ovarialgeschwulst
ein Carcinom sich entwickelte, “oder oleichzeitig Ovarialeystom bei Car-
cinom in der Nachbarschaft (Uterus, Mastdarm ete.) existirte. Unter
diesen Umstiinden liegt allerdings der Gedanke nahe, dass der starke,
durch die Schwangerschaft gesetzte Reiz auch eine excessive Entwick-
lung des Tumors herbeifiihren kinne. Allein die Thatsachen sprechen
nicht sehr dafiir. Wiire diese H ypothese richtig, so miissten wohl in den
zahlreichen Fiillen von Ovariotomie in graviditate sich mehr Beispiele
befinden, wo Carcinom angetroffen worden wiire; dies ist jedoch meines
Wissens nicht der Fall. Nur in einem einzigen mir bekannten Falle
ist die Umwandlung sehr wahrscheinlich in der Schwangerschaft er-
folgt; es 1st dies der Fall von V. Flaischer. Bei einem mannskopt-
grossen, durch die Laparotomie in graviditate entfernten Tumor fand
man an den papilliven Excrescenzen der eystisen Hohlriume be-
ginnende krebsige Degeneration. Fbenaﬂwemg ist mir ein Fall be-
kannt, wo durch eine Ovariotomie, im Wochenbett ansgefithrt, ein
Carcinom exstirpirt worden wiire.

§ 307. Von mancher Seite wird angenommen, dass der Eintritt
der Schwangerschaft schon an und fiir sich Peritonitis hervorrufen
kimne; es wiirden dafiir die Fiille sprechen, wo man bei Upemtinnen
frr Hche Residuen einer solchen vorfindet, ohne dass sich eine der ge-
wihnlichen, gleich niiher zu besprechenden Ursachen dafiir nachweisen
liisst. Hﬂhﬂngen zwischen Tumor und Uterus sollen zur Bauchfell-
enl::r.iiﬂ{lung Vemnlassuug geben. Die sich bildenden Adhiisionen sollen
auch, wie wir bereits gehort, zum rapiden Wachsthum der Geschwulst
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filhren, Hier wiire ein eigenthiimlicher, von C. Fleischmann be-
schriebener Fall ans der Prager Klinik zu erwiihnen:

Bei einer Drittgebirenden fiihrte man wegen eines den Beckencanal ver-
legenden Tumors die Sectio caesarea ans, der man die Exstirpation der Geschwulst
folgen liess. Hiebei wurde ein von einer Salpingitis ausgehender Eitersack er-
offnet. Eine letale Peritonitis war die Folge.

Ebenso werden auch Fiille angefiihrt, wo eine Blutung in den
Tumor hinein erfolgte, ohne dass sich eine gewthnliche Ursache der-
selben nachweisen ]1&% Habit und Boye “haben Fills derarb ver-
iffentlicht. — Auch Vereiterung des Tumors ohne bekannte Ver-
anlassung soll vorkommen. Hecker hat einen Fall derart publicirt.

3 308. Eine wichtigere Folge der Schwangerschaft ist die
Achsendrehung oder Stieltorsion der Geschwulst. Nach
M. Aronson kam dieses Ereigniss unter 72 Willen 9mal wiihrend
der Graviditiit vor. Ist die Geschwulst klein, ganz oder theilweise im
Becken liegend und entwickelt sich der Uterus in regelrechter Weise,
so wird der Tumor durch die Gebiirmutter in die weitere Abdominal-
hithle gehoben. Dadurch wird bei geeigneter Beschaffenheit des Stiels
— Diinnheit und grosser Liinge — die Mobilitiit des Tumors bedeutend
erhttht ond damit ein iinsserst giinstiges priidisponirendes Moment
fiir die Stieltorsion geschaffen; die g‘nwohlllldmn Gf,legeuhmtsms*mhen,
wie einseitiges Wachsthum des Tumors, Erschiitterung und excessive
Bewegung des Korpers efe. konnen dann viel leichter zur Achsen-
drehung des Stiels fiihren. Bei der weiteren Entwicklung des Uterns
und der dadurch hervorgerufenen Raumbeschriinkung wird von den
beiden, die ‘Abdominalhéhle ausfillenden Kiorpern einer dem andern
auszuweichen suchen; diese Locomotion wird der Tumor wegen seines
diinnen Stieles leichter ausfithren kiénnen, als der mehr breitbasig im
Becken befestigte Uterus. Der letztere verschiebt den Tumor, was
mit einem geringen oder hohen Grade von Torsion verbunden sein
kann. Auf diesen beiden erdrterten Momenten — grissere Mobilitit
und Verschiebung durch den Uterus — heruht die griissere Frequenz
dieser Complication in der Schwangerschaft. Die Ihnen bekannten
directen Folgen sind die gleichen wie ausserhalb der Schwangerschaft,
jedoch viel bedenklicher wegen der Riickwirkung auf den Puerperal-
zustand. Freilich die schwersten Folgen der Stieltorsion, Shock und
intracystise Verblutung, scheinen sehr selten zu sein; doch wird auch
von einem Fall berichtet, wo nach schweren S'l.'mpt.mnen eine Hx-
stirpation der Geschwulst Teine Rettung bringen konnte (Thornton).
Durch Hereinziehung der Gediirme in die Stieltorsion verlor Han dey
eine Patientin an Darmocelusion. Auch Ruptor der Cyste kommt vor,
wozu bei intracystisen Blutungen durch die plitzliche starke Span-
nung der Wandungen oder durch eine langsam vor sich gehende
Erweichung derselben Veranlassung gegeben wird. Auf diese Weise
verlor Barnes zwel Fiille; das Gleiche berichten Méller und Ballard.
Nicht unwahrscheinlich ist es mir, dass einige Fille von Vereiterung
und Verjauchung von Geschw i’a]sten auf eine vorausgegangene Achsen-
drehung des Stiels zuriickzufiihren sind. Gewshnlich wird durch die
consecutive Peritonitis die Graviditit unterbrochen. Wie es scheint,
geschieht dies seltener durch die Erkrankung an und fiir sich, als durch



die Bildung der zahlreichen, den Tumor und seine Nachbarschaft nm-
gebenden Exsudate und Adhiisionen, in Folge dessen der Uterus an
der Aunsdehnung gehindert und dadurch zu Contractionen V eranlassung
gegeben wird. Einen sehr instructiven Fall der Avt haben wir am
Ende des vorigen Semesters auf der Klinik beobachtet, der wohl als
Uniconm dastehen diirfte.

Fran J. ans B., 26 Jahre alt, Mutter von 8 Kindern, bemerkte seit einigen
Monaten starke Auftreibung des Leibes: die Menses waren 2mal ansgeblieben. Der
consultirte Arzi constatirte eine sehr bew egliche . dentlich fluctuirende Cyste im
Abdomen; das Ausbleiben der Menses wurde anf die Entwicklung der schnell
wachsenden Geschwulst zuriickgefiihrt, Eine rasch auftretende schwere peritoni-
tische Erkrankung verhinderte den Transport der Fran hieher; erst 14 Tage
spiter wurde dieselbe zum Zwecke der Ovariotomie aufgenommen. Nach der
Aufnahme erfolgte ein Abortus im 3. Monate; die Geschwulst selbst erwies sich,
obwohl nur bis zum Nabel reichend, als ganz unbeweglich; anch bei der inneren
Untersuchung liess sich der Tumor weder verdriingen., noch dessen Verbindung
mit dem Becken klar stellen. Idie Operation, am 15. Februar 1886 — 15 Tage
nach dem Abortus — ausgefiihrt, war schwierig, da die Geschwulst, von der
rechten Seite ansgehend, fast allseitig verwachsen war; die Adhisionen waren
jedoch leicht zu losen, bluteten aber stark; die Wandung der Geschwulst war
dusserst briichigz, der Inhalt durch Blut dunkel gefirbt. — Es zeigte sich eine
zweifache Torsion des Stiels, worauf eine hithnereigrosse Geschwulst-
masse folgte. Hierauf fand sich eine zweite zweifache Torsion an
einer verdiinnten Stelle, worauf erst die eigentliche cystise Ge-
schwulst folgte, — Auch das zweite total verwachsene Ovarinm war links um
ein Mehrfaches vergrissert, cystos entartet und musste ebenfalls abgetragen werden,

§ 309, Eine weitere Folge der Schwangerschatt kann die Ruptur
der Geschwulst sein. Wie IThnen bekannt, giebt es verschiedene
Ursachen, welche ausserhalb der Schwangerschaft bereits ein Platzen
des Tumors bewirken konnen. Ihe Graviditit scheint die Priidisposition
zar Ruptur wesentlich zn erhshen. Wir haben eben die Achsen-
drehung des Stiels, sowie die Veriinderung des Inhalts und der
Cystenwand erwihnt, welche zur Ruptur fiihven kénnen; aber auch
ohne dieses Ereigniss kann ein Platzen erfolgen. Entwickelt sich der
Uterus in regelrechter Weise, erhiilt er im Wachsthum das Ueber-
gewicht iiber den Tumor, so kann der letztere gegen einen ganz un-
nachgiebigen oder doch hereits hochgradig gespannten Theil dex
Bauchwand gedriingt werden. Hiebei muss wohl ein Moment kommen,
wo die Compression der Geschwulst so hechgradig wird, dass die
letztere — wenn ihre Wand in toto oder doch Theile dersclhcn sehr
verdiinnt oder sehr briichig sind — platzt. Der Durchbruch, der,
wie [hnen bekannt, sonst in verschiedene Kiérperhthlen erfolgen kann,
tritt in graviditate fast ausschliesslich in den Peritonealsack ein.
Nur einmal ist die Perforation einer Dermoideyste in die Blase
beobaehtet worden. Schauta weist an der Hand eines Falles, wo
die Ruptur wiithrend der Geburt stattfand, darauf hin, dass auch die
Fliissigkeit durch die Tuben nach aussen zu sich entleeren kinne.
Durch Entleerung des Inhalts der Geschwulst wurde die Heilung auf
diesem Wege wiihrend der Schwangerschaft eingeleitet.

Erfolgt die Ruptur in die freie Abdominalhthle, so’ kann plotz-
licher Tod die Folge sein. Spencer Wells hat zwei Fiille derart
beobachtet. Bartscher fiihrte in einem solchen Falle Sectio caesarea
post mortem aus. Tritt der Tod nicht sofort ein, so ist das weitere Schick-
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sal von dem Inhalte des geplatzten Hohlrawms abhiingig. Bei Par-
ovarialcysten und einkammerigen Cysten des Ovariums, auch bei Colloid-
tumoren ist der Erguss in der Regel bedeutungslos; keine Stérungen
treten auf, die ergossene I'lusslgkut wird resorbirt; die Schwanger-
schaft nimmt ihren ungestorten Verlauf. Fille derart sind nicht selten, ja
es sind Angaben von Heilung der Geschwulst auf diesem Wege nwht
unglaubwiirdig. Anders JLdﬂLh, wenn Blut, Biter oder Jauche bei-
cemischt sind: Mehr oder weniger hnuhgmdige Peritonitis ist die Folge.
Die sofortige oder manchmal auch spiiter erst erfolgende Ausstossung
des Eies ist die fast ausnahmslose Regel. Bemerkt muss jedoch wer-
den, dass, wie die kiinstliche Punction, so auch die spontane Ruptur
znr Achsendrehung der collabirten und verkleinerten Geschwulst fithren
kann. Vielleicht lassen sich durch diese Miglichkeit jene Fiille er-
kliven, wo auch bei Erguss von indifferentem Cysteninhalt heftige
peritonitische Erscheinungen und letaler Ausgang die Folge waren.
Nach Nepveu und Aronson sterben nicht weniger als 40—50 7,
der Fille von Ruptur des Tumors.

$ 310. Auch eine Complication von Ovarientumor mit Extrauterin-
sdlwmng‘exschnft kommt vor. Zwei Fiille derart werden von Guéniot
angefiihrt; bei beiden trat der letale Ausgang ein. Fiille von Howitz
und W asseige =ind bereits erwiihnt worden.

Wie Sie sehen, bringt die Schwangerschaft betriichtliche Ge-
tahren: W. Heiberg hat 271 Fiille von Graviditit mit Ovarientumor
gesammelt and gefunden, dass iiber Y4 der Miitter und beinahe s
der Friichte dabei zn Grunde gingen.

Cap. XXXIV.
Geburt bei Ovarialtumoren.

311.  Als iiusserst verhiingnissvoll gilt die Complication von
Ovarientumor mit Geburt am normalen Termin. Es
ist vichtig: die Casnistik weist einen ungeheuren Procentsatz vom
schweren Geburten, eingreifenden Operationen und Todesfillen der
Miitter und Kinder nach; wesentlich giinstiger gestaltet sich jedoch
die Sache, wenn nicht die einzelnen in der Literatnr zerstrenten Fiille
zumnuuengebtellt sondern die Daten aus Berichten iiber grosse Ge-
burtsreihen geschépft werden, indem hier anch die scheinbar minder
wichtigen Fiille zur Geltung kmnmen Man findet, dass in nicht seltenen
Fallen die Geburt normal verliiuft; ja es werden von verschiedenen
Autoren, wie Gardien, Spencer Wells und Depaul Fiille angefiihrt,
wo sogar eine ganze Reithe von Geburten bei den niimlichen Kranken
trotz Tumor in regelrechter Weise verliefen. Der letztere bt auf
die W e11EI1t}1ut1=rLe|t keinen Einfluss aus; die Fille, wo wegen Schwiiche
der letzteren die Geburt kiinstlich beendet werden mur-;ste, sind
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usserst selten. Immerhin sind die normalen Geburten in der grossen
Minderheit.

§ 312. Auf den ersten Blick erscheint es aunffallend, dass un-
streitic gerade die grossen Tumoren viel seltener die Geburt
erschweren, als die kleinen. Bei niherer Erwiigung des differenten
Verhaltens der beiden Arten ist dies jedoch leicht hegreiflich. Vor
Allem muss darauf hingewiesen werden, dass bei grisseren Tumoren
iiberhaupt selten ﬂc:m{:eptlml erfolgt, und wenn auch Schw angerschaft
eintritt, dieselbe wegen der H-:Hlllthl:bl’.hrél.]lkung des Abdomens meist
fra'ih.f.c:ilng unterbrochen wird. Es ist also an und fiir sich wohl selten
Gelegenheit zu Stirungen am normalen Termin der Gebwrt gegeben.
Aber auch wegen der gegenseitigen Lagerung des Tumors und des
Uterns ist der Verlauf der Geburt giinstiger. Entweder ist die Geschwulst
bei der Conception schon gross, dann ist dieselbe von vornherein aus dem
Becken heraus in die Abdominalhiihle getreten; oder sie befindet sich im
Beginne der Graviditiit noch theilweise im Becken, dann wird sie dureh
den sich ansdehnenden Uterns in die Hihe gedriingt. Der Beckencanal
ist demgemiss bei der Geburt fiir den Durchtritt des Kindes frei.
Desshalb findet man nicht selten in Fiillen, wo die Geschwulst wihrend
der Schwangerschatt wegen ihrer Grisse grosse Beschwerden verur-
sacht hat, einen normalen Geburtsverlauf. Selten erstreckt sich der
untere Pol eines grisseren Tumors neben dem unteren Uterinsegment
in den Beckeneingang herab. — Man sollte ferner erwarten, dass
grissere Tumoren wegen der Dislocationen und Formverinde-
rungen des Uterus, welche sie unstreitig herbeifithren kiimnen,
auch abnorme Kindeslagen und ungiinstige Emstellong des Kopfes
bewirken wiirden; jedoch auch hieriiber wird wenig berichtet. (Juer-
lagen werden sehr selten erwiihnt; so von Lefholz, Elkington,
Stadfeldt und Quenu. Auch von den bereits ﬁl"‘-\'d]l]ltﬂll Folgen,
wie Ruptur der Cysten ete., Vorginge, die ja auch bei der Greburt
eintreten kiénnen, wird wenig berichtet.

§ 313. Anders gestaltet sich der Geburtsverlanf bei Ge-
schwiilsten, die im Beckencanal liegen und wegen ihrer
Kleinheit den schwangeren Uterus in seinem .;'huf'atewen
in die Bauchhohle nicht hindern. Die Gebirmutter entwickelt
sich ungestdrt bis zu ihrer normalen Grisse, wiihrend die Geschwulst
im Beckencanal liegen bleibt und mibglicherweise durch weiteres
Wachsthum den letzteren mehr ode¥ weniger ausfiillt. Die Schwanger-
schaft bleibt in Folge dessen ungestirt, aber bei der Geburt machen sich
dann die mechanischen Schwierigkeiten durch Verlegung des Geburts-
canals geltend und kiinnen dann so bedeutend sein, dass die Frauen
unentbunden zu Grunde gehen. Jetter berichtet iiber 5 Fille
derart. Auch Uterusruptur kann die Folge sein. In der Literatur
sind zwei Fiille derart verzeichnet. Auch Zerreissungen der Scheide,
welche in einem Falle sogar zur Eriffnung des Douglas'schen Ranmes
fiihrten, werden bereits von Bo#ér beschrieben. Ein Austritt der Ge-
schwulst durch die Rupturéffinung ist ebenfalls schon beobachtet wor-
den; Lomer und Dunn erwiihnen Fiille derart.

Ein, wie es scheint, selten vorkommendes Ereigniss ist die
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Spontanreposition des Tumors, wie sie in einigen Fiillen, wie
von Spiith, Betschler und Thompson, beobachtet wurde. Den
Mechanismus dieses Vorgangs konnte ich seinerzeit an einem inter-
essanten Fall derart auf der geburtshilflichen Klinik in Wiirzburg
beobachten.

Bei einer jungen, bleich anssehenden Fischersfran constatirte ich beim Be-
ginn der ersten Geburt einen kleinfaustgrossen, unebenen Ovarientumor. der
den Beckencanal iiber die Hilfte einnahm und nur den kleinen vorderen Ab-
schnitt freiliess. Die Blase war bereits geborsten. Der Kopf stand unbeweglich
oberhalb des Beckeneinganges. Ein Versuch der Reposition gelang nicht, wess-
halb die Frau auf die stationire Klinik gebracht wurde. Unter dem Einfluss einer
sehr energischen Wehenthitigkeit dringte sich der Schiidel unter Bildung einer
starken Kopfgeschwulst in den Raum zwischen vorderer Beckenwand und Tumor
ein; der letztere wurde in erster Linie hiedurch stark abgeplattet, zog sich dann
allmiihlich zuriick und verschwand dann ganz, wihrend der Kopf seine Stelle ein-
nahm, Dieser Vorgang nahm ungefihr 6 Stunden in Anspruch. Dak Kind kam
mit stark abgeplattetem Schidel todt zur Welt. — Nach der Geburt und im
Wochenbett konnte der Tumor unverindert mit seinen fritheren Dimensionen
constatirt werden,

Hieher diirfte noch der Baudelocque'sche Fall gehéiren, wo
man wegen eines Beckentumors den Kaiserschnitt ausfithren wollte.
Baudeloecque fand jedoch den Tumor verschwunden und machte die
Wendung und Extraction. Der Fall endete letal; die Section ergab
eine Dermoidgeschwulst des Ovariums. Der Mechanismus scheint dem-= _
nach folgender zu sein: zuerst eine Abplattung des Tumors und dann
ein Zuriickgehen desselben; das letztere scheint mir dadurch bewirkt
zn werden, dass durch Annahme der Walzenform des Uterns der
Ansatzpunkt des Stiels, der ja wegen der tiefen Lage des Tumors
und des Hochstandes des Fundus von vornherein gespannt sein
muss, noch weiter nach oben riickt und dadurch einen Zug auf
den Tumor ausiibt. Der Kopf schiebt dann den letzteren noch mehr
in die Hiohe. Dass jedoch mit dem Verschwinden des Tumors nicht
alle Hindernisse beseitigt sind, ergiebt sich aus dem Falle von Baader.
Hier hatte die Hebamme den Tumor im Beckencanal entdeckt, hei
Ankunft des Arztes war er jedoch verschwunden, machte sich aber
bei den wiederholten Extractionsversuchen geltend. Es scheint, dass
er sich nach dann nach erfolgter Spontanreposition in die Excavation
des Halstheiles des Kindes legte und dadurch den Durchtritt durch

den Beckencanal unmoglich machte.

§ 314. Die Geburt kann auch dadurch ermiglicht werden, dass
eine einfache Abplattung des Tumors eintritt, ohne dass derselbe
spontan reponirt wird; ein gleicher Vorgang, wie auch bei den fibro-
myomatisen Geschwiilsten des Uterus sich ereignet; ein Fall derart
wird von S. Remy erwiihnt. Dieser Hergang st ]e-:]nch keineswegs
gleichgiltig , indem durch die Quetschung des Tumors leicht bedenk-
liche Stirungen im Wochenbette stattfinden; er ist nur maglich bei
kleinen, compressiblen Tumoren und energischer \Vuhunthiitigkeit.

Eine andere Art von spontaner Beendigung der Geburt be-
ruht in der Ruptur der Geschwulst. Durch die Wehenthiitig-
keit des Uterus und die Mitwirkung der Bauchpresse wird der Kopf
gegen die im Beckencanal liegende Cyste angepresst. Hiebei ent-
steht in erster Linie eine solche Unheweghchkmt des Tumors und
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eine so starke Spannung der Cystenwandungen, dass dieselben nicht
selten fiir feste, unbewegliche, vom Beckencanal ansgehende Tumoren
gehalten wurden. Unter Verstirkung des Drucks kann dann ein
Platzen der Geschwulst eintreten. Ist die Geschwulst rein cystischer
Natur, so collabirt dieselbe und der Kopf kann rasch durch den frei-
gewordencn Beckencanal durchtreten; oder das Volumen des Tumors
wird doch so vermindert, dass die Wehenthiitigkeit allein zum Durch-
tritt des Kindes hinreicht. Drastische Beispiele von Verkennen der-
artiger Tumoren und plotzlicher Ruptur kommen in der Literatur
wiederholt vor. So in einem Fall von Hewlet; nach mehrtigiger
GGeburtsdauer entschloss man sich wegen eines das Becken ausfiillenden
Tumors den Kaiserschnitt anszufiithren. Wihrend der Vorbereitungen
zu letzterem verschwand die Geschwulst und das Kind wurde rasch
spontan geboren. — Etwas hiinfiger als die spontane Ruptur kommt
das Platzen der Geschwulst in Folze von verschiedenen c:npentiwn
Eingriffen vor, wie gleich noch auqeumudmgtsetat werden soll.
Die Perforation erfolgt meist in den Peritonealsack und kann sich je
nach dem Inhalt der Cyste im Wochenbett in verschiedener Weise
geltend machen. Nur einmal wurde eine Ruptur in das Rectum
beobachtet. Derartige Rupturen kinnen sich bei den folgenden Ge-
burten wiederholen, was aus einem genau beobachteten Fall von
Schauta hervorgeht.

Ein ferneres FEreigniss bildet die Achsendrehung des
Tumors, welche ebenfalls wiihrend der Geburt vorkommt. In
manchen Fillen mag die Wehenthiitigkeit verbunden mit dem oft
plitzlichen Lagewechsel der Kreissenden die Ursache hiezu abgeben.
Hiéchst wahrscheinlich aber erfolgt die Torsion erst im Momente der
Ausstossung der Frucht, indem hiedurch die Geschwulst frejer wird
und sich leichter spontan verschieben kann, wozu Manipulationen am
Abdomen und Lagewechsel der Kreissenden vielleicht des Weiteren
beitragen. Auch hier machen sich die Folgen dann im Wochenbett
weltend.

Eine weitere Folge der Wehenthiitigkeit kann auch in einem
Zerreissen des Stieles liegen; ein Ereigniss, welches viel seltener
vorzukommen scheint, als man bhei der starken Spannung, welcher
der Stiel bei der Geburt ausgesetzt ist, erwarten sollte.

§ 315. Auch die Nachgeburtszeit wird manchmal durch den
Tumor gestort. So kann der Tumor erst nach der Geburt des Kindes
in den Beckencanal herabsinken und dadurch den Austritt der Pla-
centa verhindern, wie in einem Falle von Breit; oder der wiihrend
der Geburt reponirte Tumor tritt vor Ausstossung des Mutterkuchens
wieder in den Beckencanal ein, wie im Leopold’schen Falle. In
beiden Fiillen gelang die Entfernung der Nachgeburt erst nach Re-
position des Tumors.
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Cap. XXXV,

Ovarialtumoren und Puerperium,
§ 316. Sehr ungiinstig wirken die Ovarialbumoren anf das
Puerperium ein. Wir haben bereits gesehen, wie hiiufig Achsen-
drehung und Ruptur wiihrend der Schwangerschaft eintreten und
Unterbrechung der letzteren herbeifiihren kinnen. Die gleichen Er-
eignisse kinnen auch wiihrend der Geburt eintreten. In beiden Fiillen
kann im Wochenbett — auch wenn die Geburt ohne weitere Stirung
verlief — eine gefiihrliche Peritonitis erfolgen, besonders wenn der
Inhalt der Geschwulst kein rein sertser ist. Aber Schwangerschaft
und Geburt verlaufen manchmal auch normal: die Stieltorsion und
das Platzen der Geschwulst kinnen erst im Wochenbett — manchmal
sogar noch ziemlich spit — erfolgen. Die Achsendrehung wird
hier meist durch Kérperbewegungen hervorgerufen und durch die
Schlaffheit der Bauchwandung begiinstigt. Die Folgen sind meist sehr
ernster Natur, ganz gleich den bereits bei den Ear—hwangersc]nﬂss-
stirnngen geschlldert.en Auch hier kann eine Art Naturheilung durch
rlnumpﬁmg des Tumors eintreten. Einen exquisiten Fall derart
berichtet uns Olshausen; freilich erfolgte auch hier der Riickgang
des Tumors erst nach einer schweren diffusen Peritonitis. — Die
Ruptur, welche nicht selten ohne vorausgegangene Liision im Wochen-
hett auftritt, lisst sich nicht immer befriedigend erkliiren. Ich finde
in einem solchen Falle Erweichung der Cystenwand notirt; ob diese
Verindernng hiinfiger vorkommt, ist eben so schwer zu sagen, wie
thr Zusammenhang mit dem Puerpermm zn erkliren. Begiinstigende
Momente sind meist in puerperio vorhanden: Compression der Ge-
schwulst bei spontaner Geburt, Quetschung oder Zerreissung derselben
bei den verschiedenen Extractionsoperationen, von welchen die Zangen-
operationen am verhiingnissvollsten sind; ferner die wiihrend der Ge-
burt nothwendig gewordenen Punectionen.

§ 317. Aber auch nach ganz normalem Verlaufe der Schwanger-
schaft und Geburt, und ohne dass eine Achsendrehung im Wochenbett
stattfand, kann rasch eine Verjanchung des Tumors mit rapidem
letalen Ausgang eintreten. In manchen Fillen wieder kommt es mehr
allmiihlich unter langdanerndem Fieber zur Vereiterung des Innern der
Geschwulst, welche manchmal dabei betriichtlich an Grijsse zunimmt.
Die Aetiologie dieser Umwandlung des Tumors ist noch dunkel. Viel-
leicht ist dieselbe auf geringgradige und desshalb schwer nachweis-
bare septische Processe des Gemtaleanals zuriickzufiihren, welche,
auf den Tumor iibergehend, hier den giinstigsten Boden finden und
hier erst in priignanter Weise in die Erscheinung treten; vielleicht sind
es auch septische Keime, welche durch Adhiisionen aus dem Darmeanal
auf die Geschwulst iibertreten, eine Erklirung, welche bekanntlich
Olshausen auch fiir die Verjauchung puerper aler Beckenexsudate giebt.
Durch diesen rasch oder langsam sich abspielenden Process allein kann
der Tod herbeigefiihrt werden, hiiufiger jedoch durch die consecutive
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Peritonitis mit oder ochne Ruptur des Tumors in die Bauchhihle.
Aber auch Heilung der Peritonmitis, ja des urspriinglichen Leidens,
kann durch Spontandurchbruch nach aussen erfolgen. — In gleicher
Weise kann durch eine wiihrend der Geburt entstandene Rupturstelle
oder durch eine Punctionsiffnung der Eiter- und Jaucheausfluss in
die Vagina erfolgen. Hiebei kann sogar durch die Oeffnung die
canze Cyste nach anssen zu abgestossen werden, wie das ein Fall von
A. H. Bremer beweist.

Bei einer 88jahrigen Drittgebirenden erfolgte die Geburt nach Platzen des
Tumors spontan. Im Wochenbett Fieber und Entleerungen iibelriechender Flilssig-
keit durch eine Perforationstfinung an der hinteren Vaginalwand. Unter Injec-
tionen von Carbol ging dann eine trockene Membran ab, die bei der miecroscopi-
schen Untersuchung sich als die Cystenwand erwies.]

Auch Durchbruch in den Darm, besonders das Hectum, in Blase
oder durch die Bauchdecken wurde beobachtet. Besonders Dermoid-
cgeschwiilste scheinen zu solchen Umwandlungen zu tendiren, aber
auch eine weniger giinstige Prognose als die iibrigen Neubildungen
zu bedingen. KEinen interessanten Fall eigenthiimlicher Natur be-
schreibt Hecker:

Bei einer 42jahrigen, zum 19. Male schwangern Frau fand man eine Com-
plication von Owarientumor und Schwangerschaft. Wegen hochgradiger Dyspnoe
wurde die Frithgeburt eingeleitet, die glicklich verlief. Am 6. Tage des Puer-
perinm trat eine Peritonitis ein., welche nach 2 Tagen zum letalen Ausgang
fiihrte. Bei der Autopsie fand man, dass die Geschwulst vom rechten Ovarium
ansging, das in eine rechte Leistenhernie dislocirt war. Ob der letztere Umstand,
resp. eine FEinklemmung des Organs zur Peritonitis fiithrte, ist aus der Geschichte
des Falles nicht zu entnehmen.

In manchen Fillen lisst sich nachweisen, dass unbedeutende
puerperale Processe, wie Endometritis und Parametritis den Anstoss
zur Cystenvereiterung gegeben haben: allein ausdriicklich muss be-
tont werden, dass wie zur puerperalen Ruptur, so auch zur Ent-
giindung der Geschwulst keine Liision bei der Geburt voraunsgegangen
#zu sein braucht. Kine nicht geringe Anzahl von Fillen derart findet
sich in der Literatur; auch hierzu scheinen wieder die Dermoidge-
schwiilste die grisste Disposition zu besitzen. — Sogar nach Aborten
i dem ersten Monate, wo von mechanischen Beleidigungen des Tumors
keine Rede sein kann, wurde dieselbe heobachtet.

§ 318. Als ein im Ganzen seltenes Ereigniss miissen Blutungen
in der ersten Zeit des Wochenbettes angesehen werden, welche hiichst
wahrscheinlich davon herriihren. dass durch die Adlm:ﬂmlen, in welche
ja auch der Uterus oft mit einbezogen ist, die Contraction des letz-
teren verhindert wird und desshalb stirkere, oft lingere Zeit sich
hinziehende Hiimorrhagien auftreten.

Tritt der Tumor in puerperio in das Becken herunter, so kann
er bei betriichtlicher Grisse den Cervicalcanal comprimiren und zu
einer Lochiometra Veranlassung geben.

In anderen Fillen wuchs die Geschwulst in puerperio so betriichtlich,
dass operative Eingriffe, wie Punction, Exstirpation, nothwendig wurden.
Sehr interessant ist in dieser Beziehung ein Fall von Wineckel
Eine Colloidgeschwulst, die so klem war, dass sie bei der Geburt

P. Miilley, Die Erankheiten des weiblichen Kirpers. 12
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tibersehen wurde, nahm im Wochenbett ganz betriichtliche Dimen-
sionen an; freilich erfolgte hier die rapide Vergrissserung unter Fieber-
erscheinungen und Vereiterung des Tumors.

In anderen Fillen bildet das Wochenbett, ohne dass die Schwan-
gerschaft und die friih- oder rechtzeitige Geburt eine Stérung erlitten
haben, das Finale der Erkrankung, welche durch rapide Consumption
der Kriifte schnell dem Ende entgegengeht; dies ist besonders bei den
malignen Neubildungen der Fall.

Cap. XXXV
Diagnose.

§ 319. Von der grissten Wichtigkeit ist das rechtzeitige
Erkennen der Complication. Ich will hieriiber nur einige wenige
Worte beifiigen. Es ist freilich nicht schwer, bei einem Abdominal-
tumor die Entscheidung zu treffen, ob derselbe eine Ovariengeschwulst
oder den graviden Uterus darstellt; schwieriger wird schon die Sache,
wenn zwel Unterleibsgeschwiilste bestimmt werden miissen. Allein
auch hier kommt man bald zum Ziele, wenn die Tumoren bei der
Untersuchung isolirt und, jeder fiir sich, durch die Palpation und Aus-
cultation gepriift werden kimnen. Die Differenz in der physikali-
schen Beschaffenheit beider Tumoren wird bei aufmerksamer Unter-
suchung bald zur richtigen Diagnose fithren. Nicht selten sind jedoch
lflie h‘i’erhii}tnissc anders gelagert: dann ist die Aufgabe hiiufig keine
eichte.

Es sind wesentlich drei Umstiinde, welche dann die Diagnose
erschweren oder Irrthiimer leicht moéglich machen kénnen. In erster
Linie ist ein Missverhiiltniss in der Griisse der beiden in Frage kom-
menden Gebilde die Ursache yon Irrthiimern. Ist die Geschwulst sehr
gross, die Schwangerschaft aber nicht weit vorgeriickt, so hebt sich
oft der gravide Uterus nicht vom Tumor ab und wird nicht bemerkt.
So ist es auch erklirlich, dass bei manchen Ovariotomien erst bei
der Operation selber die Graviditiit entdeckt oder die letztere sogar
ganz iibersehen werden. Das Gleiche ist auch der Fall, wenn die
Schwangerschaft ihrem Ende zugeht, der Tumor aber klein ist und
desshalb neben dem grossen Uterus nicht in den Vordergrund tritt.
Sind doch die Fille nicht selten, wo man wiihrend der Schwanger-
schatt, ja bei der Geburt, keine Ahnung von einem Ovarialtumor hatte
und erst in der Nachgeburtszeit oder im Wochenbett nach Verkleinerung
des Uterns der Tumor erkannt wurde. Besonders verhiingnissvoll
werden in dieser Beziehung oft die kleinen im Douglas'schen Raum
liegenden Tumoren, wenn sie bei der Schwangerenexploration iibersehen
werden. Dies kann leichter geschehen, als man annehmen sollte.
Entwickelt sich der Uterus mehr in der Abdominalhéhle und wird dessen
unteres Segment nicht in den Beckencanal herabgedriingt, so weicht eine
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kleine Cyste leicht dem untersuchenden Finger nach oben zu aus und
wird iihersehen, um dann in partn vom Uterus resp. Kopfe nach abwiirts
gedriingt zn werden. Ich selbst konnte in einem Falle einen kleinen,
vor der rechten Synchrondrose liegenden Tumor ans diesem Grunde
erst bei wiederholter Untersuchung als Ovarialgeschwulst feststellen;
in einem zweiten Falle hielt ich den nach oben zu ausweichen-
den Tumor im ersten Augenblicke fiir eine blos mit Fruchiwasser
gefiillte Ausbuchtung des unteren Uterinsegmentes bei partieller Re-
troversio uteri.

§ 320. Ein zweites stérendes Moment wird durch das Lagerungs-
verhiiltniss beider Gehilde bedingt: Kommft der Tumor vor und iiber
den graviden Uterns zu liegen, so ist der letztere bei der fiusseren
Untersuchung kanm palpirbar; welche Schwierigkeit dieser Umstand
der Diagnose bereiten kann, konnen Sie aus folgendem Beispiele
ersehen:

H. N., 30 Jahre alt, hatte bereits 3mal normal geboren : letzte Menstroation
Ende Mai 1882, Mitte December stellte sich die Fran in der Klinik. Sie war
unzweilelhaft schwanger; im vordern Scheidengewdlbe, das durch einen elastischen
Tamor heruntergedringt war, fithlte man den deutlich ballotirenden Kopf, der
bei dem leisesten Druck wieder verschwand. Bei der dusseren Untersuchung fand
man das ganze Abdomen durch einen @usserst gespannten Tumor ausgefillt. Es
handelte sich entweder nm Graviditit mit Ovarientumor oder mit Hydroamnios,
Trotz wiederholter griindlicher Untersuchung. bei der alle diagnostischen Hilfs-
mittel erschipft worden, mit deren Einzelheiten ich Sie verschonen will, war
die Differentialdiagnose nicht zn stellen. Ich neigte mich mehr zur letzteren
Annahme hin, vielleicht etwas befangen, durch einen kurz vorher beobachteten,
gich @hnlich ansnehmenden Fall, bei welchem der Abdominaltumor den Uterus
vorstellte, der durch hydropische Zwillingseier von 4 Monaten sehr betriiehi-
lich ausgedehnt war. Wegen der Beschwerden der Frau leitete ich mittelst
Pressschwamm die Frihgeburt ein. Letztere erfolote in Fusslage. — Nach der
Geburt blieb der Leib in der friiheren Beschaffenheit: die Existenz einer Ovarial-
geschwulst war jetzt sicher. Dieselbe hatte von oben und vorne den Uterus
vollkommen verdeckt, so dass eine Abgrenzung der beiden Gebilde ganz unmig-
lich war. — Am 15. Tage post partum warde die Ovariotomie ausgefithrt. Der
Tumor, vom linken Ovarium ansgehend, war fast ganz verwachsen; die Adhidsionen
waren theilweise friseh. — Auch das rechte Ovarium musste wegen cystiser
Entartung abgetragen werden. Die Heilung erfolgte reactionslos.

Andere irrthiimliche Annahmen, besonders in Betreff der Zeit-
daner der Schwangerschaft, kinnen entstehen, wenn der Uterus den
nach hinten gelagerten Tumor verdeckt, jedoch von dem letzteren
stark nach vorn gedriingt wird.

§ 321. Kine dritte Ursache liegt darin, dass wegen der Raum-
beschriinkung der Abdominalhishle oder wiihrend der Wehenthitigkeit die
heiden Gebilde sich gegenseitig so comprimiren, dass sie ihre gewihn-
liche Beschaffenheit éindern und in Folge dessen eines oder das andere
iibersehen oder falsch gedeutet wird. So sah ich in einem Falle, auf
den ich bei der Therapie noch einmal zuriickkommen muss, einen
schwangeren Uterus und eine parovarielle Geschwulst so fest aneinander
gepresst, dass beide einen gemeinschaftlichen Tumor auszumachen
schienen. Nur eine genane Untersuchung (die freilich auch durch
anamnestische Daten erleichtert wurde) liess die rechte Hiilfte als
schwangeren Uterns, die linke als eine abgeplattete Cyste erkennen. —
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Weit schwerwiegender ist der Irrthum, wenn durch den Wehendruek
unter Vermittlung des vorliegenden Kindestheils ein im Beckencanal
liegender Tumor stark comprimirt wird. Durch die Fixirung und
durch die Aenderung seiner Consistenz verliert er den Charakter einer
Ovarialgeschwulst und giebt oft zu schweren Missgriffen Veranlassung.
Derartige Tumoren sind schon fiilr vom Uterus oder von der Becken-
wand ausgehende Geschwiilste, fir Exsudate ete. gehalten worden. Die
Therapie wird dann nicht selten in ungiinstiger Weise beeinflusst.

§ 922, Besondere Vorschriften, welche fiir alle diagnostisch
schwierigen Fiille passen, vermag ich Ihnen nicht zu geben; eine ge-
nane Kenntniss der objectiven Schwangerschafts- und Ovarialgeschwulst-
zeichen wird Ihnen in fast allen Fiillen die Schwierigkeit iiberwinden
helfen. Nur auf einen Punkt miehte ich Sie besonders aufinerksam
machen: vernachliissigen Sie ja nicht die innere Kxploration! Er-
giebt die finszere Untersuchung unzweifelhaft einen Ovarialtumor, liegt
jedoch ferner der Verdacht einer Graviditit nahe, so wird die innere
Untersuchung durch die charakteristische Beschaffenheit der inneren
(Genitalien Aufschluss geben. Wie lhnen bekannt, kann ein Ovarial-
tumor die Lage, seltener aber die Form, Grisse und Consistenz des
Uterus in erheblichem Grade iindern. Finden Sie desshalb den Uterus
vergrissert und entschieden weich, dabei die Vagina aufgelockert, so
1st die gleichzeitizge Schwangerschaft constatirt. Erweekt die fiussere
Untersuchung bei constatirter Schwangerschaft noch den Verdacht
eines Ovarialtumors, so widmen Sie der inneren Untersuchung Ihre
hesondere Aufmerksamkeit; denn oft ragt der schon bei der fusseren
Exploration nachweisbare Tumor in das Becken herab, oder das zweite
vergrisserte und entartete Ovarium fiillt den Douglas’schen Raum
aus. — Aber auch noch im Wochenbett kann die Diagnose schwer
werden, wie folgender Fall beweist:

Im Wintersemester 188788 wurde eine stark abgemagerte Wichnerin mit
hohem Fieber auf die gymniakologische Klinik verbracht, Der Leib war sehr
stark aufgetriehen; es war anfanglieh zweifelhaft, ob man es mit grossen Ex-
sndatmassen oder mit einem verwachsenen Tumor zu thun hitte. Die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose auf Ovarialtumor wurde durch eine Probepunetion bestitigt.
Die sofort vorgenommene Laparotomie konnte die Frau nicht retten. Grosse
Theile der mit den Gedirmen verwachsenen Cystenwand mussten zuriickgelassen
werden, Sie starb 12 Tage post operationem an Erschipfung.

Cap. XXXVII.
Therapie in der Schwangerschaft.

§ 523, Die Therapie der Complication der Ovarientumoren
15t nach den einzelnen Phasen des Geschlechtslebens sehr verschieden.
Was hat man zu thun, wenn Schwangerschaft neben einer Ge-
schwulst erkannt wird? Gewihnlich werden kiinstliche Unterbrechung



— 181 —

der Schwangerschaft, Punction und Exstirpation des Tumors als sich
an Werth gleichstehende operative Kingriffe nebeneinander gestellt;
ich glaube jedoch, gestiitzt auf die neueren Erfahrungen der Ovario-
tomie, dass eine Abtragung des Tumors als Normalverfahren an-
zusehen ist und dass die iibrigen Kingriffe nuor in Noth- und Aus-
nauhmsfillen Anwendung finden sollten.

Die Griinde sind kurz folgende: 1) Die Prognose fiir Mutter
und Kind ist, wie bereits ausemandergesetzt, bei weiterer Fort-
daver der Schwangerschaft mit dem Tumor eine fiusserst ungiin-
stige; gehen doch nach den Zusammenstellungen von Playfair und
Jetter allein wiithrend der Geburt schon von 5 Franen 3 und von
3 Kindern 2 zu Grunde. Wenn, wie bereits erwithnt, auch diese
Zahlen den Mortalitiitsprocentsatz etwas hoch erscheinen lassen, so
deuten sie uns doch die ernsten Gefahren an, welchen Mutter und Kind
entgegengehen. Allen diesen Eventualitiiten wird durch die Ovario-
tomie vorgebengt, indem nicht blos in der iiberwiegend grossen An-
zahl der Fille die Schwangerschaft nicht unterbrochen wird, sondern
auch die Geburt und das Wochenbett ganz normal verlanfen. 2) Es
sind ferner, wenn die Tumoren bereits in graviditate erkannt werden,
die letzteren oft schon won solchen Dimensionen, dass auch ohne Com-
plication mit Schwangerschaft die Ovariotomie wiinschenswerth wiire;
die Casuistik der neueren Zeit weist sehr viele Beispiele auf, wo der-
artige Tumoren, die anfinglich zu unbedeutenden Stirungen fiihrten,
frither oder spiter doch einer Operation unterzogen w erden mussten.
Durch andere Eingriffe wird also in sehr vielen Fillen die Operation
nicht umgangen, sondern nur hinansgeschoben; in letzterem Falle aber
wird durch die weiteren Veriinderungen, welche die Geschwulst ein-
geht (stiirkere Entwicklung, Verwachsungen, maligne Umwandlung ete.),
die Prognose wesentlich ungiinstiger. Gerade die Gefahr der bisartigen
Metamorphose, welche nach den neuesten Erfahrungen zur Operation
auch kleiner Geschwiilste aunffordert, muss uns zur Ovariotomie in
graviditate driingen. 3) Ferner muss auch die ifiusserst giinstige
Prognose dieser Operation an und fiir sich zn friihzeitigem Kin-
greifen auffordern. Dieselbe erfordert kanm mehr Opfer, als wenn
sie ausserhalb der Schwangerschaft ausgefiihrt wird. Nach einer Zu-
sammenstellung von Olshausen, die sich anf 82 Fiille erstreckt, starben
mm Ganzen 8 Miitter, also etwas unter 10°%,. Weniger giinstiz ist
die Zusammenstellung von S. Remy iiber 71 Fille, bei denen es zu
keiner Verletzung des Uterns kam. 13 Miitter gingen nach der Unter-
brechung der Schwangerschaft zu Grunde, bei 22 trat Heilung nach
friihzeitiger Ausstossung der Frucht ein und in 36 Fiillen erfol,f_tﬁ
die Geburt am regelmiissigen Termin. Aber mit Hecht macht Ols-
hausen darauf aufmerksam, dass in seiner Zusammenstellung sich
5 Fiille befinden, bei denen die Operation entweder in vorantiseptischer
Zeit oder mit Verletzung des schwangeren Uterus oder erst in agone
ausgefiihrt worde; mit Recht weist er darauf hin, dass der Procent-
satz der Todesfille sich bei geiibten Operateuren anf ein Minimum
reducirt hat: denn unter 36 von Lawson Tait, Sp. Wells, Schrider
und Olshansen operirten Filllen starb nur eine einzige Schwangerc,

Ein weiterer Grund zur Vornahme der Ovariotomie liegt in dem
Umstande, dass die Palliativpunction, welche die letztere Operation

Uvariptomie
in der
Seliwanger-
schadt.



Ausfibrung
dey
Operation,

wenn nicht ersetzen, doch hinausschieben soll, bekanntlich auch kein
ganz ungefiihrlicher Eingriff ist, sondern gerade im Puerperalznstande
— ich weise in dieser Beziehung auf die Arbeit von M. Aronson hin —
nicht selten zu Vereiterung des Sackes fiihrt.

Auch die Prﬂgnﬂ%e fiir den Fotus ist giinstiger, da in den
erwiihnten Fiillen (wobei sogar in einigen noch Erdffnungen des Uterus
vorkamen), nur in 20 % LntErhrLchuug der Schwangerschaft ein-
trat, eine Ziffer, die im Hinblick auf die weit zahlreicheren Aborte
bei exspectativem Verfahren oder bei anderen Eingriffen kaum ins
Gewicht fillt. Wir erfiilllen demgemiiss eine PHlicht gegen den Fitus,
indem wir demselben durch die Ovariotomie den Raum verschaffen,
welcher ihm zur Entwicklung in utero niithig ist, und welcher ihm
durch den Tumor verkiimmert wird.

Aus allen diesen Griinden sollte die Schwangerschaft nicht eine
Contraindication, sondern eine dringende Anzeige zur Ovariotomie ab-
geben und nur ausnahmsweise ein anderes Verfahren gewiihlt werden.

§ 324. Besonderer Vorschriften iiber Ausfiihrung der Ope-
ration bedarf es nur wenige; die Incision der Bauchwand wird
immer in der Mittellinie anzulegen sein; liegt der Tumor nachweisbar
sehr hoch, so kann man nach dem Rathe von Larivée den Schnitt
auch etwas weiter oben anlegen; fiir alle Fiille hat jedoch diese Vor-
schrift selbstverstiindlich keine Giltigkeit. Es ist ferner die Vorsicht
nothwendig, dass nach Ertffnung der Unterleibshthle Geschwulst und
schwangerer Uterus nicht miteinander verwechselt werden, was
allerdings emme nihere Untersuchung vor der Operation und eine
sorgsame Betastung des Bauchinhaltes nach Eriéffnung der Abdominal-
hihle vermeiden liisst. Es muss bemerkt werden, dass derartige Irr-
thiimer meist dadurch entstanden, dass man von der Schwangerschaft
keine Ahnung hatte: die pralle Beschaffenheit des Tumors und die
relative Weichheit des Uterus kann bei der Betastung vor Irrthum
schiitzen ; allein bei grosser Raumbeschriinkung kann freilich der com-
primirte Uterus eine etwas festere Consistenz erlangen. Dass diese
Vorsicht am Platze ist, zeigen die nicht wenigen — bis jetzt 10 —
Fille, wo der vergrisserte Uterns fiir den cystischen Tumor gehalten
und punctirt wurde. Auch dieser fehlerhafte Eingriff wurde auf-
fallenderweise gut ertragen, da von den 10 Frauen 8 mit dem Leben
davon kamen. Nothwendig scheint es jedoch zu sein, dass in der-
artigen Fiillen der Uterus seines Inhalts entleert wird, da gerade in
den 4 Fillen, wo man sich mit der Verniihung der Uteruswunde be-
aniigte, 2mal der letale Ausgang eintrat, wihrend in den 6 Fiillen, in
denen man die Sectio caesarea machte, die Operation giinstig ablief. Hat
der Uterus durch die Punction sehr gelitten, so ist es wohl das beste,
denselben nach Porro's Verfahren abzutragen.

§ 325. Die Ovariotomie kann zu jeder Zeit der Schwangerschaft
ausgefiihrt werden; wie es scheint, hat die Zeit der Ausfithrung nur
wenig Einfluss auf die Prognose der Operation. Zwar wird in der
zweiten Hilfte der Schwangerschaft durch die stirkere Entfaltung der
breiten Mutterbinder der Stiel kiirzer (Schrider); hierdurch kommt
es zuweilen durch die Unterbindung des letzteren zu einer Zerrung
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der Uternswandung. Gusserow fiihrt in einem Falle die Unter-
brechung der Schwangerschaft auf diese Ursache zuriick. Auch sind
stiirkere Hiimorrhagien bei dem grossen Blutreichthum zu befiirchten
(Olshausen), allein die Erfahrung lehrt doch, dass unter 21 nach
dem 4. Monat operirten Fiillen nur 2 tidtlich endeten, dass also auch
kein Unterschied in der Prognose der im friiheren oder im spiiteren
Stadium operirten Fiille existirt. Ausser Unterbrechungen der Schwan-
gerschaft kennt man keine weiteren Stérungen nach der Operation;
nur F. Howitz beobachtete wiederholt Temperatursteigerungen, die
er auf eine Entziindung des durch die Banchdecken fithlbaren Stumpfes
zuriickfiihrte.

§ 326, Wenn also die Ovariotomie das sonveriine Verfahren
ist und die iibrigen nur subsidilir eintreten sollen, wann sind die
letzteren indicirt? Was die Punction anlangt, so glaube ich, sollte
dieselbe nur dann ausgefithrt werden, wenn wegen der Raumbeschriin-
kung im Abdomen lebensgefiihrliche Erscheinungen oder hochgradige
Beschwerden eintreten, aber wegen fiusseren Griinden die Ovario-
tomie nicht sofort ausgefiihrt werden kann oder auns irgend welchem
Grunde, z. B. anderer schwerer Organ- oder constitutioneller Erkran-
kungen halber, iiberhaupt nicht ausfiihrbar erscheint. Selbstverstind-
lich muss man es mit einkammerigen Cysten oder doch mit Cystoiden
mit grossen Hohlriiumen zu thun haben, so dass von der Punection
eine wesentliche Verkleinerung der Geschwulst erwartet werden darf.
Nicht wenige Fiille in der alten Literatur beweisen, dass durch ein-
malige oder auch wiederholt ausgefiihrte Punction nicht blos eine Be-
seitigung der Beschwerden, sondern auch die Fortdaner der Schwanger-
schaft bis zum normalen Termin ermiiglicht werden kann. In manchen
Fillen erfolgte die Geburt nicht blos am normalen Termin, sondern
auch in vollkommen normaler Weise, wie Ihnen folgender auf der
hiesigen Klinik beobachteter Fall heweist:

M. M. hatte 2mal geboren; nach der zweiten Geburt constatirte man einen
Tumor, der § Monate spiiter punctirt wurde, 5 Jahre spiter stellte sich die Frau
im 5. Monate der Schwangerschaft wieder: die schon seit lingerer Zeit wieder
gefiillte Cyste lag links vom vergrisserten Uterus. Wegen zunehmender Athem-
noth und starker Schmerzen wurde die Punction durch die Bauchdecke vor-
genommen und 2900 grm einer nur leicht gleichmissig getritbten Fliissigkeit ent-
leert, welche kaum eine Spur von Eiweiss enthielt. Der Eingriff hatte keine
weiteren Folgen., 4 Monate spiter (am 1. Juli 1875) stellte sich die Frau zur
Geburt wieder ein, Von dem Tumor war nichts zu entdecken. das Kind pra-
sentirte sich in I Querlage; Wendung und Extraction leicht. FEine profuse
Blutung machte eine sehr schwierige Placentarlosung nothwendig. Die Frau
starb an septischer Endomeiritis. HBei der Section fand man in der linken
Lumbargegend die 19 em lange und 4 em breite sehr schlaffe Cyste ohne Oefl-
nung; an der hinteren Wand der Cyste fand sich das Ovarium; der Tumor war
also eine Parovarialgeschwulst.

Die Folgen der Punction konnen sehr verschieden sein: ent-
weder vernrsacht der Eingriff, wie in dem eben gehorten Falle, gar
keine Reaction. Dies ist wohl dann der Fall, wenn die Punction
unter antiseptischen Cautelen vorgenommen und der Inhalt der Cyste
rein seriser Natur ist. Oder der Einstich filhrt zu schweren peri-
tonitischen Erscheinungen, wenn septische Keime in die Bauchhéhle
dringen oder der Inhalt der Cyste differente Beschaffenheit zeigt.

Punetion,
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Auch Vereiterung des Sackes und Achsendrehung des Stiels kénnen
folgen und secundiir erst zu Peritonitis filhren. Hs ist desshalb sehr
rathsam, bei solcher Punction sich auf die Ovariotomie gefasst zu
machen; denn ist dieselbe ausfiihrbar, so muss sie bei den ersten un-
giinstigen Symptomen zur Ausfiihrung kommen. Zu bemerken wiire
nur noch, dass es nicht immer leicht ist, die Punctionstelle zu finden,
da durch die starke Spannung des Abdomen die Lage des Tumors
undeutlich werden und dadurch der Uterus statt der Cyste angestochen
werden kann., Fille derart sind vorgekommen und von Atlee ge-
sammelt. — Als eine weitere Folge der Punction wird noch der vor-
zeitige Eintritt der Geburt angefiihrt. Es diirfte jedoch im concreten
Falle schwer zu entscheiden sein, ob der Eingriff oder die Umstinde,
derentwegen der letztere ausgefithrt wurde, die Ursache der Unter-
brechung der Schwangerschaft abgeben. S. Remy hat 61 ‘Fiille von
Punction wiihrend der Graviditiit gesammelt: 4lmal scheint dieselbe
ohne iible Folgen gewesen zu sein, 7mal trat Vereiterung der Cyste,
lmal Peritonitis, 8mal Friihgeburt ein; 5 Frauen starben.

§ 327. Viel seltener diirfte in neuerer Zeit wohl die kiinst-
liche Unterbrechung der Schwangerschaft ausgefiihrt werden.
Sie kann dann in Frage kommen, wenn wegen der Raumbeschriin-
kung der Abdominalhéhle und ihren Folgen ein Eingreifen noth-
T'i.Ell[llg ist, aber weder Ovariotomie noch Punction aus irgend welchem
Grunde ausgefﬂhrt werden kinnen. Die Preisgebung des kind-
lichen Lebens (was ja nicht blos beim kiinstlichen Abortus, sondern
meist auch bei der Frithgeburt der Fall ist) schriinkt dieses Verfahren
sehr ein gegeniiber den anderen operativen Kingriffen, welche un-
streitig der Existenz des Fitus giinstiger sind, ohne auch mit grossen
Gefahren fiir die Mutter verbunden zu sein. Ich selbst habe nur ein-
mal, aber auf eine unrichtige Annahme hin, die kiinstliche Friithgeburt
eingeleitet. Diesen Fall habe ich bereits bei der Besprechung der
Diagnose erwiihnt. Ich brauche Thnen kaum zu bemerken, dass ich,
wenn die Sachlage rechtzeitig erkannt worden wiire, nicht die Friih-
%&hurt Emgﬁ,lmtet sondern die Ovariotomie aunsgefiihrt hiitte. Die

peration ist auf diese Indication hin nicht hiufig zuor Anwendung
gekommen. S. Remy hat 11 Fille derart gesammelt: 3 Miitter
starben, 8 iiberstanden die Operation, die Hiilfte der Kinder kam todt
zur Well.

Eine fernere Indication kann gegeben sein, wemn ein Tumor,
der wegen seiner festen Verwachsung nicht reponibel oder exstir-
pirbar ist und auf der anderen Seite wegen seines Baues nicht ver-
kleinert werden kann, den Beckencanal verengt. Hier kann, wie bei
anderen Beckentumoren, die kiinstliche Unterbrechung der Schwanger-
schaft zur Vermeidung der Perforation oder des Kaiserschnittes in
Frage kommen. Besonders scheint mir dieser Eingriff dann indieirt
zu sein, wenn die Untersuchung tiber die Natur des Tumors nicht voll-
kommen ins Klare kommen kann. Verwechslungen sind ja auch in
der Schwangerschaft miiglich. Die Operation ist anf diese Indication
hin nicht selten ausgefiihrt worden; der Erfolg ist meist ein giinstiger
und hiingt wesentlich davon ab, dass der Eingriff nicht zu spit unter-
nommen wird; in letzterem Falle kann das Geburtstrauma Gefahr
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bringen; auch schwere Operationen sind dann noch nothwendig ge-
worden: so sahen sich Lynch und Hunt gentthigt, nachtriiglich die
Perforation auszufiihren.

§ 528. Andere Verfahren kommen wihrend der Schwanger-
schaft kaum in Betracht: nur mbchte ich hier noch einen Fall er-
withnen, wo ich die Reposition der Geschwulst vornehmen musste.

Bei einer 28jahrigen Frau N. traten im 6. Monate der 5. Schwangerschalt
dunsserst heftige Sechmerzen in der Tiefe des Beckens ein, welche wochenlang
andanerten, Als Ursache derselben fand man einen Tumor von Faustgrisse, der
den Beckencanal theilweise ausfiillte und @usserst empfindlich und schwer beweg-
lich war. Die Geschwulst nahm rechts die Beckenhiihle ein, wihrend die Vaginal-
portien nach links verdringt wurde. Eine nihere Untersuchung in der Narcose
wies nach, dass der Tumor vom rechten Ovarium ausging und ein Cystoid dar-
stellte; ich versuchte die Keposition, welche unter Platzen eines Theils des
Tomors gelang ; derselbe war spiter nur undeutlich neben dem Uterus zu fiithlen.
Die Schmerzen verschwanden, und da keine peritonitischen Erscheinungen eintraten.
wurde von einer Ovariotomie um so mehr abgesehen, als der Tumor nicht mehr
in den Beckencanal zuriickfiel. Die Schwangerschaft wurde nicht unterbrochen.
Die Geburt ist im Augenblicke noch nicht erfolgt.

Ich finde in der Literatur nur noch zwei Fille derart erwiihnt:
Granville reponirte am Ende der Schwangerschaft mit Erfolg; die
Geburt war normal. Habit versuchte im 4. Monate der Graviditit
vergebens die Geschwulst zuriickzuschieben unb machte desshalb die
Puanction.

Cap. XXXVIIIL.
Behandlung wihrend der Geburt.

§ 529. Bei der Behandlung der Complication wiihrend der
Geburt kommen weniger die grossen Tumoren als jene kleinen Ge-
schwiilste in Betracht, welche den Beckencanal verlegen und
dadurch jene bereits geschilderten schweren Hindernisse absetzen. Mit
diesen letzteren wollen wir uns auch zuerst beschiiftigen. Die Be-
handlung derartiger Geschwiilste hingt — im Gegensatz zn den
eigentlichen Beckentumoren — viel weniger von ihrer Grisse und der
dadurch hervorgerufenen Raumbeschriinkung des Beckens, sondern
vielmehr von ihrer Mobilitit und von der Miaglichkeit einer Verklei-
nerung derselben ah.

Wir haben friiher gehiirt, dass die frithzeitige Spontanreposition
die giinstigsten Chancen bietet: Die manunelle Keposition muss
anch der erste Eingriff sein, der versucht werden sollte. Da auch
schon geringe Quetschungen des Tumors leicht im Wochenbett ge-
fiilhrlich werden kinnen, so sollte zur Vermeidung des Geburtstraumas
so friith als moglich reponirt werden. Dieser Versuch muss mit
Energie und Ausdauer ausgefiihrt werden; zahlreiche Beispiele be-
weisen, dass oft spit noch die Reposition gelang. Ich verweise in
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dieser Beziehung auf einen von Frommel referirten Fall, wo ein
kindskopfgrosses Fibrom des Ovarium, welches dazu noch mit der
hinteren Uteruswand Adhiisionen zeigte, sich so weit hinaufschieben
liess, dass die Extraction der Frucht noch auszufiihren war. Waeil
jedoch der Tumor am hesten durch den in den Beckencanal tretenden
Kopf danernd zuriickgehalten wird, so ist das Ende der Eriffnungs-
periode wohl der geeignetste Moment des Eingriffs. Man hat zwar
schon vorher — sogar in der Schwangerschaft, wie ich Ihnen bereits
ein Beispiel vorgefiihrt — die Reposition versucht, allein eines dauern-
den Erfolges ist man nicht sicher. Der Tumor kann in der gewihn-
lichen Riickenlage, aber auch in schwierigen Fiillen in Knieellbogen-
lage oder in Seitenlage zuriickgebracht werden. Der Eingriff, der
sich wenig von der Reposition des retrovertirten schwangeren Uterus
unterscheidet, kann von der Vagina oder vom Rectum aus erfolgen.
Die Chloroformnarcose diirfte manchmal nicht zu vermeiden sein. Ist
der Tumor nach oben in das grosse Becken ausgewichen, so muss
der Kopf resp. der vorliegende Kindestheil in das Becken eingedriingt
werden, um den Wiedervorfall der Geschwulst zn verhiiten. Es em-
pfiehlt sich desshalb, wenn die Fruchtblase noch nicht geborsten ist,
nach der Reposition dieselbe zu sprengen.

Vor einigen Semestern warde aof der hiesigen Klinik bei einer Frau,
welche das erste Mal durch Perforation wegen Beckenenge entbunden wurde, die
Friibgeburt eingeleitet. Hiebei wurde im Douglasg’schen Raume ein apfelgrosser
Tumor entdeckt. Das Kind starb wegen Nabelschnurvorfall ab. Es wurde dess-
halb die Ausfithrung der Perforation beschlossen. Um zu diesem Zwecke den
Kopf dem Beckeneingang nihern zu kinnen, musste der Ovarialtumor zuerst
reponirt werden, was leicht gelang., Das Wochenbett verlief vollkommen normal.

Viel schwieriger ist die Reposition, wenn bereits das Wasser
lingere Zeit abgeflossen ist und der Kopf gegen den Tumor an-
driingt; hier liegt dann die Gefahr einer Ruptur der Geschwulst mit
ihren unrrumhrren Folgen nahe. Allein ein vorsichtiger Versuch, be-
sonders bei wahrscheinlich einfacher Cyste, ist gerechtfertigh. KEs
lisst sich manchmal bei geeigneter Lagerung der Frau zuerst der
Kopf etwas zuriickschieben uud dann erst der hiedurch etwas flott
gemachte Tumor. In der Mehrzahl der Fiille erfolgt die Geburt nach
der Reposition spontan; in anderen 1st eine Nachhilfe mittelst der
Zange am Beckenausgang nothwendig gewesen, eine Operation, die
eigentlich mit der Geburtscomplication nichts zu thun hat. Jedoch
lkann anch, wie bereits erwiihnt, die Geschwnlst zwar zuriickgebracht
werden, aber sich in den Halseinschnitt des Fitus legen und hierdurch
ein noch betriichtlicheres Hinderniss als vorher setzen.

Die Prognose dieser Encheyrese ist eine sehr giinstize. Nach
Jetter starben unter 23 Miittern nur 3.

§ 330, Leider kann jedoch nicht immer die Reposition aunsge-
filhrt werden, sei es, dass der Tumor in der Tiefe des Douglas’schen
Raumes verwachsen, sei es, dass die Geburt schon so weit vor-
ceschritten ist, dass der Kopf bereits unbeweglich im Beckeneingang
steht und durch seinen Druck jede Verschiebung des Twinors hindert.
Forcirte Versuche, auch wenn sie in der Knieellbogenlage oder
unter Chloroformnarcose in der Seitenlage ansgefiihrt werden, sind
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oft erfolglos oder bringen hichstens den Tumor zu der ominisen
Ruptur.

Fiir solche Fiille eignet sich dann die Punction der Geschwulst,
die ihr Analogon in dem spontanen Platzen der letzteren hat. Der
Eingriff wird; wenn irgend miglich, mittelst des Troicarts von der
Vagina aus vorgenommen. Die Eriffoung des Sackes vom Mastdarm aus
ist zwar auch schon ansgefithrt worden, allein man vermeidet dieselbe
gerne, um den Eintritt von Darminhalt in die Peritonealhihle und den
Cystenraum zu vermeiden. Bei der Vaginalpunction ist freilich die
Wunde dem Einfluss der Lochien ausgesetzt, aber die Infection ist
hier leichter zu verhiiten. Ist der Tumor eine einfache Cyste, so
kann mit deren Entleerung der Kopf tiefer riicken und wie bei der
spontanen Ruptur in kurzer Zeit die Geburt anstandslos beendet sein.
Setzt sich die Neubildung aber aus einer Reihe von Cysten zu-
sammen, so tritt bei der Punction nur eine unvollkommene Verkleine-
rung des Tumors ein und der Beckencanal bleibt mehr oder weniger
verengt. Ks kann dann die Geburt nur nach langer Dauer und unter
starker Compression des Tumorrestes erfolgen oder es sind weitere ope-
rative Eingriffe zur Beendigung der Geburt nothwendig. Hiedurch er-
leidet der Tumor eine Quetschung und bedingt nicht weiten entziindliche
Processe mit nngiinstigem Auw.mge im Wochenbett. Dieser letztere ist
dann nicht — wie Lht.s von Fischel geschieht — einzig und allein aunt
l{.ec]mung der Punction zu setzen; denn fast in allen F 41lcu wo der Ein-
ariff eine totale Entleerung des Cysteninhalts herbeifiihrt, ist der weitere
Verlauf der Geburt ein giinstiger. So findet sich bei Playfair unter
O Fiillen kein letaler Ausgang; bei Jetter aber unter 16 Geburten
5 Todesfiille. Diese lassen sich hauptsiichlich dureh die Punction von
Dermoidgeschwiilsten mit Uebertritt des Inhaltes in die Bauchhihle
erkliiren. Es muss auch noch hervorgehoben werden, dass nach diesem
Eingriffe nicht selten eine Veridung der Cyste eintritt, und zwar ohne
jede entziindliche Erscheinung im Puerperium.

§ 331. Wann soll die Punetion gemacht werden? Wiihrend
die Reposition Anwendung findet bei allen beweglichen Tumoren,
ausnahmsweise auch bei bereits durch den vorliegenden Kindestheil
fixirten, so soll die Punction ausgefiihrt werden, wo von einer Re-
position nicht mehr die Rede ist, und zwar nicht blos in den Fiillen,
wo der Tumor ohne Frage cystischer Natur ist, sondern auch dort,
wo die Beschaffenheit desselben zweifelhaft bleibt. Wissen wir ja
doch, dass Ovariencysten durch den Druck des Kopfes in solche
Spannung versetzt werden, dass sie vollkommen fest und hart er-
scheinen, aber trotzdem platzen und unter Entleerung von Fliissighkeit
verschwinden kinnen. Wissen wir ja ferner, dass in vielen Fiillen
schwere Extractionen, ja sogar der Kaiserschnitt, ausgefiihrt wurden, bei
denen es sich spiter herausstellte, dass nicht feste Tumoren das Hinder-
niss abgaben, sondern Cysten, deren Punction die gefahrvollen Ein-
griffe iiberfliissig gemacht hiitte. Ist desshalb die solide Natur einer
Geschwulst nicht von frither her bekannt, so ist auf diese Erfahrung
hin der Punctionsversuch gerechtfertigt.

§ 332, Schligt der letztere fehl, entleert sich keine Fliissig-
keit, so hat dies meines Erachtens wenig zu sagen, da die Punctions-
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offnung zu einem weiteren Verfahren henutzt werden kann, nim-
lich zur Incision des Tumors. Durch diesen Eingriff kann in he-
deutendem Maasse eine Verkleinerung der Geschwulst herbeigefiihrt
werden. Ist niimlich der Inhalt des Tumors colloide Masse, so fliesst er
bei der Punction durch die Troicartrihre oder den feinen Stichcanal nicht
ab; ebenso verhiilt es sich mit dem Inhalt der Dermoidgeschwiilste ;
ist der Tumor vielkammerig oder gar kleinzellig, so wird nur sehr
wenig Fliissigkeit entleert. Durch einen breiten Einschnitt aber kénnen
die Finger oder Instrumente in das Innere der Geschwulst eingefiihrt,
Zwischenwiinde zerstért, der dicke colloide oder griitzenbreiige Inhalt
entfernt und dadurch eine betriichtliche Reduction des Tumors bewirkt
werden. Dieses Verfahren ist schon friither von einer Heihe von Aerzten
fiir solche Fiille, wo weder die Reposition, noch die Punction zum Ziele
gefiihrt hat, cmgt,;:ehen und theilweise anch mit FErfolg aunsgefiihrt
worden. Die Prognose ist entschieden giinstiger, als wenn man nach
fruchtlosen Versuchen von Reposition und Punction die verschiedenen
noch zu besprechenden Extractionsverfahren folgen liisst. Es diirfte
desshalb dieses Verfahrem um so mehr zu empfehlen sein, als es in
neunester Zeit durch H. Fritsch eine wesentliche Verbesserung er-
fahren hat. Derselbe eriffnet nicht sofort den Cystensack nach Durch-
trennung des hinteren Scheidengewdlbes, sondern vereinigt denselben
zuerst durch einige Nihte mit dem Wundrande und schneidet ihn
dann erst ein. Hiedurch wird gewissermassen das I-"eritonemu ans-
geschaltet und der Cystenraum direct mit der Vagina in Verbindung
gebracht. Die Gefahr eines Uebertritts des Cysteninhalts in die
Peritonealhishle wird hiedurch méglichst vermieden; gleichzeitig ist
auch Gelegenheit geboten, im Wochenhett durch Almphhmn‘en oder
Drainage die Veridung des Sackes herbeizufiilhren. Solide Tumoren
sind selbstverstiindlich von diesem Verfahren ausgeschlossen.

§ 333. An die breite Incision schliesst sich die totale Exstir-
pation der Geschwulst von der Scheide aus, die vaginale Ovario-
tomie, an. Der Gedanke liegt ja nahe, das der Geburt entgegen-
stehende Hinderniss ganz durch eine Operation zu beseitigen, welche
ja auch aunsserhalb der Schwangerschaft bei kleinen im Douglas’schen
Raume liegenden Ovarialtumoren mit giinstigem Erfolge zur Ausfiih-
rung kommt. Noch mehr muss uns anf dieses Verfahren eine Reihe
von Fiillen fiihren, wo die Geschwulst bei der Geburt durch einen Riss
im hinteren Scheidengewilbe in die Vagina trat. Es existiven drei Fiille
derart in der Literatur, die alle das Gemeinsame haben, dass iiber dem
unverkleinerten Tumor die Zange an den Kopf angelegt und starke
Tractionen ausgefithrt wurden, wodurch das Scheidengewdilbe einriss.
In dem von Lomer beschriebenen Falle riss der Tumor vollstindig
ab, wiihrend in den von Berry und Sucro beschriebenen derselbe
durch einen Stiel mit den Genitalien in Verbindung blieb, der erst im
Wochenbett, nachdem Gangriin eingetreten, durchtrennt wurde. Zwei
dieser Fiille endeten giinstig. Ich meine, dass diese Fiille geradezu
zur vaginalen Exstirpation auffordern, besonders dort, wo eine Ver-
kleinerung auf anderem Wege nicht zu erzielen ist, wie dies bei den
soliden Tumoren, die freilich bei der Geburt selten vorkommen, der
Fall ist. Aber auch dort, wo man das Scheidengewilbe zum Zwecke
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der Inecision eriffnete, aber der Tumor keine Adhisionen und die
Tendenz zeigt, sich durch die Peritonealwunde vorzudriingen, kann
nach Erweiterung der letzteren der Versuch gemacht werden, die
Greschwulst ganz oder verkleinert herunterzuziehen und abzutragen.
Wiinschenswerth wiire es, sofort, vor Tiefertreten des Kopfes, die
Wunde im Scheidengewilbe wieder zu schliessen; freilich wird man
hiemit, da gewthnlich der Kopf nach Beseitigung des Hindernisses
rasch tiefer tritt, oft bis zur Nachgeburtsperiode warten miissen. Die
ortlichen und zeitlichen Verhiltnisse, unter denen in der Privatthitig-
keit meist derartige Geburten und zwar rasch beendigt werden miissen,
werden freilich diese Operation, welche allerdings einiger Vorbereitung
bedarf, nicht so hiinfig zur Ausfiihrung kommen l-h-Pn als es wiln-
schenswerth wiire.

§ 334. Wohl die ungiinstigste Prognose bieten die landliunfigen
Operationen, die fiir gewthnlich zur Ueberwindung aller mecha-
nischen Hindernisse herhalten miissen; vor Allem die Zangen-
extraction. Nach der Zusammenstelling von Jetter gingen unter
13 Miittern 6 zu Grunde. Die neuere Liste von 5. Remy fiihrt unter
20 Fillen 13 mit todtlichem Ausgange auf. Dieser hohe Mortalitiits-
satz ist sehr leicht begreiflich, da ja bei der Extraction mit diesem
Instrument der Tumor, der meist noch vor dem zu extrahirenden
Kopfe liegt, sowie die benachbarten miitterlichen Weichtheile, dem
stiirksten Druck ausgesetzt werden. Absolutes Unvermigen, trotz
wiederholter Application und starkem und langdanerndem Zuge die
Geburt zu vollenden, Abgleiten der Zange, Ruptur der Geschwulst,
Quetschung derselben, sogar Axendrehung des Stiels, Zerreissung
der Genitalien mit oder ohne Austritt des Tumors sind die Folgen,
welche fast nothwendigerweise zu gefiihrlichen Entziindungen im
Wochenbett fiihren miissen. Nicht selten reicht die Ean"c nicht
zur Beendigung der Geburt hin: so musste in den von 8 Remy
zrusammengestellten 20 Fillen nachtriiglich 4mal die Perforation aus-
gefilhrt werden. Fiille, wie die von P. Ayrolles erziihlten, wo der
Tumor beim Anziehen mittelst der Zange nach oben auswich und
dadurch das Becken frei wurde, gehiren sicherlich zur grissten Selten-
heit. Auch das Resultat fiir die Kinder ist ungiinstig; in der Hiilfte
der Fille sterben dieselben ab. An die Anwendung der Zange sollte
desshalb iiberhaupt bei etwas grosseren Tumoren gar nicht gedacht
werden, aber auch bei kleinen mnicht, so lange der [mpf' mit
seiner grossten Peripherie noch oberhalb der Greschwulst steht; erst
dann scheint mir dieselbe indicirt zu sein, wenn der Schiidel sich
zwischen Tumor und Beckenwand bereits tiefer in den Beckencanal
eingeschoben hat, wo es sich also mehr nm die Unterstiitzung des
Expulsionsbestrebens der Wehen handelt, als um einen Versuch, durch
eigene Kraft allein den Widerstand des Tumors zu iiberwinden. Be-
sonders bei bereits verkleinertem Tumor diirfte diese Indication Platz
oreifen. Bei intacter Geschwulst kann die Extraction durch die
Punction derselben wiihrend der Operation erleichtert werden. Die
Beckenausgangszangen, die wir bereits erwiihnt haben, gehoren eigent-
lich nicht hicher.

Zangen-
extraction,
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§ 335, In gleicher Reihe mit der Zange ist die Wendung
mit nachfolgender Extraction an den Fiissen zu setzen. Die-
selbe wird nicht blos nothwendig wegen absolut ungiinstiger Lage
(Querlage), sondern auch bhei Kopflage in der Meinung ausgefiihrt,
dass durch diesen FEingriff das gesetzte Hinderniss leichter iiber-
wunden werden kann. Auch hier ist die Prognose sehr ungiinstig:
bei Playfair starben von 5 Miittern 4, bei Jetter von 15 Frauen 8.
Noch ungiinstiger als bei der Zange ist die Prognose fiir die Kinder.
Nach den erwiithnten Zusammenstellongen kamen von 17 Kindern
nur 2 mit dem Leben davon. Diese hohe Mortalitiitsziffer der Miitter
rithrt nicht blos davon her, dass bei der Extraction der Kopf meist
neben dem unverkleinerten Tumor durchgezogen wurde, wodurch der
letztere einem starken Trauma mit seinen Folgen ausgesetzt wird,
sondern ist anch darauf zuriickzufiihren, dass die Wendung manchmal
erst ausgefiihrt wird, nachdem bereits andere, den Tumor beleidigende
Entbindungsversuche vorausgeschickt worden sind. Das hiiufige Ab-
sterben der Frucht ergibt sich hauptsiichlich aus der Unmiglichkeit,
den Kopf in der nothwendig kurzen Frist durch den verengten Becken-
canal durchzubringen. Auch jenes giinstize Moment, dass niimlich
die Wendung das Zuriickgehen der Geschwulst durch das Einfithren
der Hand erleichtert, wird wieder durch den Umstand paralysirt, dass
der Tumor dann nachtriiglich wieder vor dem Kopf nach abwiirts
sinkt und bei der Esxtraction grosse Schwierigkeiten bereitet. In
manchen Fiillen ist die Extraction der Frucht nur durch spontane
Ruptur der Cyste, in anderen durch eine nachtriigliche Punction er-
mijglicht worden. Auch eine spontane Reposition des Tumors wiihrend
der Extraction der Frucht, besonders des Kopfes, ist beobachtet
worden. Auf der anderen Seite sah man sich gendthigt, um die
Extraction des nachfolgenden Kopfes zu ermiglichen, die manuelle
Reposition zuvor auszufiihren. Aber anch die Perforation des nach-
folgendes Kopfes musste schon — trotz vorausgeschickter Punction —
vorgenommen werden. Die Wendung scheint mir desshalb — wenn
nicht die Kindeslage dieselbe erfordert — nur bei sehr kleinen Tu-
moren oder bei solchen, die einer wesentlichen Verkleinerung fihig
sind, zulissig zu sein.

§ 336, Mit mehr Berechtigung als Zange und Wendung kommt
die Perforation in Anwendung. Aber auch sie hat eine ungiinstige
Mortalitiitsziffer. Bei Playfair gehen von 14 Miittern 7, bei Jetter
von 24 Fraunen 10 zu Grunde. Allein hier muss man — wie bei der

Perforation fiberhaupt — in Betracht ziehen, dass in vielen Fillen
schon eingreifende langdauernde E nthlnduugm ersuche voransgeschickt

wurden und die Perforation als letztes Mittel in Anwendung kam, wo

also der ungiinstige Verlauf mehr den ersteren als der letzteren Uperatmn
zugeschrieben werden darf, Die Casunistik weist in der That .nach,
dass sehr selten die Perforation als erster geburtshilflicher ]!..mgrlﬁ
vorgenommen wurde. Auf der anderen Seite darf auch nicht iiber-
sehen werden, dass die Extraction des verkleinerten Kopfes, besonders
bei nicht punctirter Geschwulst, die letztere sowie die benachbarten
miitterlichen Weichtheile ebenfalls beleidigt, wenn auch nicht in dem
Grade, wie die Zange oder die Extraction an den Fiissen.
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Die Perforation wurde auf der hiesigen Klinik zweimal aus-
gefiihrt : einmal mit ungiinstigem, das zweite Mal mit giinstigem Erfolge.

L. K., 25 Jahre alt, sehr anfimisch und schwiichlich, hat bereits 2mal todte
Kinder geboren. Bei der dritten Geburt wurde dieselbe in die Anstalt gebrachi.
Befund: I. Querlage; das hintere Scheidengewilbe wird durch einen nieren-
formigen fluetuirenden Tumor nach abwirts gedringt. Punction desselben; es
entleeren sich 280 g einer klaren diinmen Fliissigkeit. Selbstwenduong aul den
Kopf. Lange Geburtsdauner, wihrend welcher das Kind abstirbt. Hieranf Per-
foration und Extraction mittelst des Cranioclastes. Starke Nachgeburtshlutung,
Die Frau stirbt unter Collapgerscheinungen 3 Stunden nach der Geburt. Bei der
Section ergab sich, dass zwei Parovarialcysten vorhanden waren, wovon die eine,
jetzt stark collabirt, das Hinderniss abgegeben hatte,

M. W. wurde bei ihrer dritten Geburt in die Klinik gebracht, nachdem vorher
ein lange danernder Zangenversuch gemacht worden war. Man fand das Kind bereits
abgestorben, den Kopf in der Beckenmitte, hinter demselben und nach links ein
runder abgeplatteter Tumor. Es wurde die Perforation ausgefithrt; die Extraction
mittelst des Cranioclastes war leicht. Nach der Operation fiihlte sich der Tumor
im Becken rund und faustgross an. Das Wochenbett verlief normal. — & Monate
gpiter stellte sich die Frau wieder vor. Der Tumor war nicht grisser geworden,
verursachte jedoch betrichtliche Beschwerden. wesshalb ich trotz der Kleinheit
der Geschwulst die Ovariotomie ausfithrte, Die schwierige Operation forderte
eineg Dermoideeschwulst des linken Ovarium zn Tage: auch das rechte Ovarinm
zeigte eine Reihe von Cysten und wurde desshalb ebenfalls entfernt. Verlanf
vollkommen normal.

§ 337, Verhiiltnissmiissig selten wurde bis jetzt der Kaiser-
schnitt auvsgefiilbrt. Derselbe hat eine sehr ungiinstige Prognose
ceboten: unter den 9 Fiillen sind 8 Miitter zn Grunde gegangen
{der 9, Fall 1zt zweifelhaft). Trotzdem scheint mir doch diese Ope-
ration bei irreponibeln und nicht verkleinerungstihigen Tumoren, die
den Beckencanal his zur Hiilfte ausfiillen, sich als ein rationelleres
Verfahren darzustellen, als alle die verschiedenen Extractionsarten. da
hiedurch die so verhiingmissvollen Quetschungen des Tumors vermieden
werden. Der Kaiserschnitt diicfte um so mehr zu empfehlen sein, als
bei der jetzigen ausgebildeten Technik der Laparotomie die gesetftu
Eroffnung der Bauchhhle zu gleichzeitiger Entfernung des Tumors
beniitzt werden kiinnte. Die letztere allein auszufiihren, um dadurch
den Beckencanal fiir eine normale Geburt frei zu machen, diirfte
wegen der versteckten Lage und der Kinkeilung des Tumors nicht so
leicht gelingen. Immerhin scheint es mir eines Versuches werth, nach
Eroffnung der Abdominalhibhle den Tumor — vielleicht unter gleich-
zeitigem Druck von der Vagina aus oder nach einer Punction des-
selben — durch die Bauchwunde zu entfernen: der Kaiserschnitt
kinnte hiedurch iiberfliissig werden. Practische Erfahrungen iiber
diesen Punkt liegen meines Wissens nicht vor.

§ 338. Bei den relativ wenigen Fiillen, wo grosse Tumoren
die Fortdauer der Schwangerschaft bis zum regelmissigen Ende ge-
statten, bedarf es oft keiner besonderen Therapie, da diese Geschwiilste
meist so sitnirt sind, dass sie den Beckeneingang frei lassen und den
Durchtritt des Kindes erlanben; auch kommt es, wie bereits bemerkt,
selten vor, dass der Tumor zu abnormen Lagen der Frucht und da-
durch zum operativen Eingriffe fiihrt. Dagegen kann die Athemmnoth
durch die Geburtsarbeit so gesteigert werden, dass die Punction des
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Tumors oder friihzeitige Beendigung der Geburt durch die E=x-
traction der Frucht nothwendig werden.

Ragt der untere Theil des Tumors in den Beckencanal hinein,
s0 kimnen, wenn der Kopf sich nicht durch Verdringen oder Ruptu-
rirung des Tumors den Durchtritt durch das Becken erzwingt, Re-
positions- oder Punctionsversuche nothwendig werden Beson-
ders letzterer Eingriff, welcher meist von der Vagina aus, aber auch
schon durch die Bauchdecke ausgefiithrt worden ist, hat schon manch-
mal den ungestérten Durchiritt des Fotus ermbglmht

Sollte das in den Beckencanal hineinragende Segment sich nicht
punctiren oder reponiren lassen, so ist bei grosser Raumbeschriinkung
entschieden der Kaiserschnitt, d. h. die Lleml otomie am Platze.
Auch hier kénnte mit der Sectio caesarea die Exstirpation des Tumors
verbunden werden. Diese Doppeloperation miisste dann gemacht werden,
wenn der Uterus der vorderen Bauchwand aufliegt. In gewissen
Fillen aber, wo der Tumor mehr den vorderen Banchraum einnimmt,
also zuerst in Angriff genommen werden kinnte, diirfte die Exstirpa-
tion des Tumors allein geniigen, den Beckenecanal frei zn machen; man
kinnte dann die Ausstossung der Frucht der Natur iiberlassen. Sehr
belehrend ist in dieser Beziehung die Ovariotomie in der zweiten
Hiilfte der Schwangerschaft, wo ja auch manchmal eine normale Ge-
burt sich an die Operation ansehliesst; besonders aber der Fall von
Pippingskjiold, wo bereits schon 7 Stunden post operationem die
(teburt des Kindes erfolgte. Eine Laparotomie im Verlaufe der Geburt
wiirde gewiss die nidmlichen Chancen bieten.

Cap. XXXIX.
Behandlung im Wochenbett.

§ 339, Das Wochenbett bedarf bei der Behandlung besonderer
Aufmerksamkeit. Liegt ja sogar schon dort, wo die Geburt ganz spontan
verlief, die Gefahr einer Entziindung und Vereiterung der Geschwulst
mit- ihren weiteren Folgen nahe, so steht dieses Ereigniss noch mehr

u befiirchten dort, wo emgrmfeude Operationen ausgefithrt werden.
Elne genane Heoh'mhtnng ist nothwendig, Vorbereitungen zur Laparo-
tomie rathsam. Sobald Puls und Temperatur steigen und auch die
irtliche Exploration eine Entziindung der Geschwulst oder ihrer
Nachbarschaft wahrscheinlich machen oder die Zeichen einer Achsen-
drehung des Stiels sich einstellen, soll die Exstirpation des Tumors
ausgefithrt werden. Wenn man beriicksichtigt, wie rasch manchmal
diese Entziindungsprocesse letal endigen und wenn man auf der andern
Seite sieht, wie bei lingerer Dauer nach betriichtlichen Eiterungen und
Verjauchungen sehr selten Heilung eintritt, so muss auch hier wieder
die Ovariotomie mit griindlicher Desinfection des Peritonealsackes als
HaupthekiimpflLng's-_tnliti:ﬂl der puerperalen Erkrankungen angesehen
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werden. Nicht blos die Erfahrungen auf gynikologischem, sondern
auch auf chirurgischem Gebiete sprechen entschieden fiir dieses Ver-
fahren.

Andere operative Eingriffe sollten nur unter besonderen Um-
stinden Platz greifen. Von den Bauchdecken ans sollte nur dann
gegen die vereiterte Geschwulst vorgegangen werden, wenn der All-
qmnmnzustaml eine Ovariotomie verbietet oder die éirtlichen Verhiilt-
nisse einer solchen sehr ungiinstig sind. Dann sollte aber die einfache
Punction der Cyste, besonders bei vorhandenen Eiterheerden ver-
mieden, sondern breite Inecisionen gemacht werden, welche das
Wiederfillen der Hohlriiume erschweren und eine Hellnng durch
Schrumpfung des Sackes miglich machen. Ist die Ovariotomie
mijglich, so kann dieselbe nur dort umgangen werden, wenn ein
einfacher Tumor in das Becken herunterreicht und hier einer ratio-
nellen, auf Veridung der Geschwulst gerichteten Behandlung durch
Anlegung einer breiten Incision zugiingig ist. So berichtet uns
Johannowski von einem Falle aus der Breisky'schen Klinik,
wo nach einer Zangenoperation eine Ovarialgeschwulst unter starkem
und langdanerndem Fieber vereiterte. Der Tumor ragte tief in den
Beckencanal hinein, wurde hier ineidirt und durch fortgesetzte Behand-
lung zum Schwinden gebracht. Ich branche in dieser Beziehung kaum
daran zu erinnern, dass einfache Ovarial- und Parovarialgeschwiilste
auch ausserhalb des Puerperalzustandes durch Eingriffe von der Scheide
aus einer Radicalheilung zugiinglich sind.

§ 340. Eine Bemerkung michte ich hier noch ankniipfen, niimlich
die, nicht zu lange die Operation hinauszuschieben, wenn man einmal
die Ausfiihrung der Ovariotomie bis nach der Geburt verschoben hat.
Schrider will zwar volle sechs Wochen post partum abwarten; ich
halte das nicht fiir sehr vortheilhaft, denn gerade wiihrend der
Schwangerschaft und dem Wochenbett bilden sich sehr hiinfiz aus-
cedehnte Adhiisionen, die kurze Zeit nach der Geburt noch frisch
und in Folge dessen sehr leicht zu lésen sind, wiihrend bei lingerem
Zuwarten durch Festerwerden derselben die Operation wesentlich er-
schwert wird.

Cap. XL.

Geschlechtliches Verhalten nach Ovariofomien.

§ 341. Schliesslich noch ein Wort iiber das geschlechtliche
Verhalten der Ovariotomirten. Wie es sich in diesen Beziehungen
nach Doppelovariotomien verhilt, ist bereits frither erirtert worden,
als wir den erworbenen Mangel heider Ovarien besprachen. Wie nun
beil einseitiger Ovariotomie ?

Die Geschlechtsempfindungen erleiden durchaus keine Ab-
anderung; ist ja dies kanm nach Abtragung beider Eiersticke der
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Fall. Die Menstruation erscheint fast regelmiissig wieder. L. Orx-
miéres fand bei einer Zusammenstellung von 37 Fiillen 32mal Riick-
kehr der Regel, bei 5 blieb sie aus; aber hier war schon bei 3 Pa-
tientinnen die Regel vorher erloschen. War der Monatsfluss vorher
unregelmiissig, so regelt er sich, sei er frither sehr stark oder schwach
gewesen. Nur sehr selten wird er nachher unregelmiissig.

Eine aunffallende Erscheinung ist — oder war vielmehr zu der
Zeit, als man noch den Stiel in die Bauchwunde einheftete — die
Menstruation durch die Bauchwunde. Es ist niimlich nicht selten be-
obachtet worden, dass aus der Stelle, wo der Stiel befestigt worden
und welche oft luilge wund blieb, zur Zeit der Menstruation Blut nach
aussen zu sich ergoss. Diese Blutungen correspondiren mit Blutungen
ans dem Uterus, so dass kein Zweifel an dem wmenstruellen Ursprung
erhoben werden kann. In einem Falle von Verneuil und Terrier,
wo beide Ovarien abgetragen und die Stiele in die Bauchwunde ein-
geheilt worden waren, zeigten sich mit Uterinhiimorrhagien die gleichen
Blutungen. Die letzteren treten meist nur einige wenige Male auf,
um dann ganz zu verschwinden; selten kehren dieselben in regel-
miissigen Intervallen wieder; manchmal {iberspringen sie auch eine
oder mehrere Perioden. In den Fillen von Baum und Bryant
dauerten diese abnormen Blutungen 3 Jahre lang an. Man nimmt all-
gemein als Quelle der letzteren die Schleimhaut des mit im Stiel
liegenden Tubarrestes an; bestimmt bewiesen ist dies jedoch nicht,
da man noch niemals den Tubarcanal sondirt hat. Da jedoch in dem
Stiel anch die das Ovarium erniihrenden, bei eystiser Degeneration
aber meist bedeutend erweiterten Gefiisse mitgefasst werden und da
bei dicken Stielen die Vernarbung oft liingere Zeit auf sich warten
liisst, so ist die Miiglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die im Stumpfe
befindlichen Gefisse, welche wahrscheinlich auch an der menstruellen
Congestion gegen die Genitalien participiven, das Blut liefern. Un-
angenehme Folgen hat diese Erscheinung nicht; sie wird, da man jetzt
meist den Stiel versenkt, nicht mehr beobachtet.

Werden beide Ovarien entfernt, so tritt fast ansnahmslos Amenor-
rhije ein; unsere Erfahrungen hieriiber habe ich schon friiher mitge-
theilt: sie stimmen mit denen anderer Operateure iiberein.

§ 342, Die Conception tritt nach einseitiger Ovariotomie nicht
selten ein. Auch von den auf der hiesigen Klinik Operirten haben
sich manche spiiter im schwangeren Zustande vorgestellt oder doch
um Verhaltungsmassregeln brieflich gebeten.  Ob die Conception
weniger hilufig erfolgt, ist schwer zu sagen. Bei dem Umstande, dass
die Ovariotomie ohnehin seltener bei Frauen ausgefiihrt wird, die auf
der Hihe der Geschlechtsthiitigkeit stehen, als bei solchen, welche
dem 45, Lebensjahre nahe sind, ist eine Verminderung der Frucht-
barkeit um so mehr zu erwarten, als auch das zweite Ovarinm selten
sich als ganz normal erweist.

§ 543. Von Unterbrechungen der Schwangerschaft wird
zwar berichtet, allein oft ist es schwer zu sagen, ob dieselben mit den
Folgen der Ovariotomie (Verwachsungen ete.) zusammenhiingen; allein
wenn man bedenkt, welche schweren Stirungen in dem Banm’schen
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Falle die Fixirong des Uterus durch den Stiel an der Baunchwunde
hervorgerufen hat und durch Lostrennung des Stumpfes gehoben
wurden, so ist die Entstehung eines Abortus aunf diesem Wege nicht
unwahrscheinlich. Aber auch dort, wo der Stiel versenkt wird, kommt
es zuweilen zur Unterbrechung der Schwangerschaft; so hat mich in
der letzten Zeit eine Frau consultirt, die friiher 4mal normal geboren
hatte und jetzt nach Ausfiilhrung der Ovariotomie Zmal abortirte; sie
ist jetzt wieder im 4. Monate schwanger; neben einer Vergrisserung
des zuriickgelassenen zweiten Ovarium und einer Schwerbeweglichkeit
des nach rechts dislocirten Uterus habe ich nichts Abnormes entdecken
kiinnen. Auch Ingerslev weiss uns von einem Falle zu berichten,
wo zwei Aborten nach einer Ovariotomie von der abnormen Stellung
des Uterus abhiingig zu sein schienen. Etwas riithselhaft ist ein Fall
von Laroyenne, wo einige Monate nach der Ovariotomie der Tod
an Himotocele in der 6. Woche der Schwangerschaft erfolgte.

Die Narbe in der Bauchwand giebt oft withrend der Schwanger-
schatt durch die Ausdehnung des Uterns nach; in einem Falle sal
ich die Hiilfte des Uterus in dem von der dilaticten Narbe gebildeten
Bauchsack liegen. Welch colossale Bruchsiicke mit dem schwangeren
Uterus als Inhalt sich nach Laparotomie bilden kénnen, haben Sie am
Ende des vorigen Semesters gesehen, wo ich Ihnen eine Frau, bei
der ich vor einigen Jahren wegen Uternsruptur den Bauchschnitt
gemacht hatte, in der 34, Woche der zweiten Schwangerschaft vor-
stellen konnte.

§ 344. Die Geburt ist fast in allen Fiillen ganz normal. Von
unseren auf der Klinik operirten Fillen, von denen eine ganze Reihe
wieder concipirte, ist uns nicht ein einziger Fall bekannt, wo bei
der Geburt Schwierigkeiten durch die Folgen der Operation veranlasst
wurden. Nur W. F. Atlee berichtet iiber einen Fall, wo der letale
Ausgang eintrat und zwar in Folge der festen Verwachsung der
einen Uterushiilfte mit der Bauchnarbe.

Vortrag 9.

Krankheiten der Tuben.

Cap. XLI.

§ 345. Die Anomalien der Tuben spielen eine nicht unwichtige
Rolle bei den Storungen der Genitalfunctionen. Was die nicht seltenen
Fehler der urspriinglichen Anlage anlangt, so kimmen sie ein uniiber-
windliches Conceptionshinderniss abgeben. Der giinzliche

Mangel der Tube oder das Solidbleiben des oberen Ab-
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schnittes der Miiller'schen Stringe, die sich zu den Eileitern
umwandeln sollen, vereitelt, anf beiden Seiten ausgesprochen, jede
Befruchtung. Gewdhnlich ist dann auch der Uterus in einem rudi-
mentiren Zustande und triigt mit zur Sterilitit bei. Ist dieser Fehler
nur auf einer Seite vorhanden, so ist Coneeption miglich, wie die
Fiille von Uterus unicornis mit Graviditiit beweisen. Gleichzustellen
diesen Fehlern ist die angeborene Atresie der Tube, wobei das
Abdominalende dieses Canals geschlossen erscheint. Dieser Verschluss
wird auch bei Thieren als Ursache der Sterilitiit gefunden. Hichst
ungewiss ist jedoch, ob ein anderer Bildungsfehler der Hileiter, nim-
lich die fiberziihligen Tubenostien, als Ursache der Sterilitiit
anzusehen sind. Es soll niimlich das rerrelrwht in die Tube aufge-
nommene Ki durch ein solches supernumeriives Ostium wieder austreten
kinnen. Ebenso soll eine abnorm lange Tube der Aufnahme des
Ovulum nicht giinstig sein, weil das Fimbrienende derselben zu weit
vom Ovarium weggeriickt sei.

§ 346. Die Dislocationen der Tuben kinnen, wie lhnen
bekannt, durch mannigfache Processe hervorgerufen werden und zu-
weilen sehr hochgradig sein. Auch kimnen die Eileiter in Hernien
liegen; hiedurch wird das Fimbrienende derselben von den Ovarien ab-
gezogen, die Aufnahme des Eies erschwert:; Sterilitit oder Extra-
uterinschwangerschatt konnen hievon die Folge sein.

§ 347. Noch wichtiger sind die entziindlichen Processe
in der Tube und um dieses Organ herum. Sie sind fiir die
{(tenerationsvorgiinge desshalb von so grosser Bedeutung, weil sie
nach den quhltumm Len Untersuchungen von Winckel funsserst hiinfig
fiir sich allein vorkommen, ferner auch andere Krankheiten der Geni-
talien sehr hiufig begleiten und einer Therapie wenig oder gar nicht
zugiingig sind. Dazn kommt noch, dass die Erkrankung sehr hiiutig
beiderseits auftritt.

Die Salpingitis oder der Tubencatarrh, welcher, wie Ihnen
bekannt, hiinfig durch Wochenbettserkrankung oder gonorrhoische In-
fection hervorgernfen wird, kann fiir sich allein die Conception ver-
hindern. Ihe starke Schwellung der Schleimhaut, sowie das Secret,
welches die Tube verstopft, verlegt dem Ei und dem Sperma den
Durchgang; vielleicht ist diesen Gebilden auch die chemische Ein-
wirkung des Secretes schiidlich. Auch das Zugrundegehen der Flimmer-
zellen verhindert die Fortbewegung des Eies, sowie anch die Durch-
fenchtung und Schwellung der Tubenmuseulatur die der Forthewegung
des Kies giinstize peristaltische Bewegung beeintriichtigt. Auch poly-
pise Ixerescenzen, die sich auf der Schleimhaut entwickeln, kinnen
ein Hinderniss ahg(slmn.

§ 348, Vielleicht noch mehr schadet der Tubencatarrh dadurch,
dass er iiber daz Fimbrienende hinans auf das Peritoneum {iber-
greift; Stenosen, Atresien und Verwachsungen des Abdominalendes,
sowie Dislocationen des letzteren sind die Folgen., Kommt es noch zu
Secretstanung in Form einer Pyo- oder Hydrosalpinx, so ist die Con-
it‘]ltlﬂll‘wf:l]ll'flaﬂlf vollkommen aufgehoben. Durch Peri- und Para-
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metritis kann auch eine starke Verzerrung der Tube mit Abknickung
erfoloen; durch die consecutive Stenoze wird ebenfalls die Lnnreptmn
verhindert. Sind bei dieser Erkrankung die Verhiiltnisse derart, dass
das Ei noch in die Tube gelangen kann, hier jedoch auf ein Hinderniss
stiisst, wiihrend das Sperma vom Uterns her die Tube noch zu passiren
vermag, so kommt es zu Tubarschwangerschaft, deren Folgen hier
nicht erirtert zn werden brauchen. Mit Recht wird von J. Veit daranf
aufmerksam gemacht, dass zum Zustandekommen dieser Anomalie
nicht immer hochgradige Veriinderungen der Tube erforderlich sind,
sondern dass wahrscheinlich schon leichtere Liisionen dazu hinreichen.
Jedoch kann auch bei vollkommenem Verschluss des uterinen Endes
der Tube Tubarschwangerschatt eintreten, wenn niimlich das Sperma
durch die andere gesunde Tube in die Bauchhihle gelangt und hier
ein Ei befruchtet, das von der verschlossenen Tube aufrenommen
wird; wahrscheinlich 1st es jedoch, dass man es in derartizen seltenen
Fillen mehr mit angeborenen als erworbenen Leiden zun thun hat.
Ebenso kann es vorkommen, dass ein bereits in der Uterushohle he-
findliches Ei in eine gegen das Abdominalende verschlossene Tube
einwandert und sich hier weiter entwickelt, wie ein interessanter Fall
von Hassfurther beweist.

§ 349, Was die iibrigen Erkrankungen der Tube anlangt, so
sind dieselben ebenfalls der Conception ungiinstiz, kommen jedoch
wegen ihrer Seltenheit hier wenig in Betracht; tuberculise Materie
kann den Canal verstopfen, gewisse Neubildungen, wie Fibro-
myome und Cysten, denselben verengern.

3 350. Hiiufig treten als Sterilitiitsursachen pathologische
Vorgiinge auf, welche von aussen her eine Stenose des Eileiters
bewirken. Geschwiilste des Ovarium, des breiten Mutterbandes und
des Uterus kimnen das Abdominalende von den Ovarien abdriingen,
durch starke Streckung den Canal hochgradig verengern, denselben
direct comprimiren und seine 1]EI‘]"St:-'L1tHL|‘IE Bewegung unmoglich
machen. Die para- und perimetritischen Processe, resp. deren Resi-
duen, die bereits Erwihnung gefunden haben, konnen ausser den
bereits angefithrten Nac htheilen durch Strang- und Narbenbildung den
Canal an einer oder an mehreren Stellen scharf abknicken und dadurch
Stricturen im Lumen erzeugen.

§ 351. Ob bei vollstindig gesunden Eileitern durch Inner-
vationsstorung Sterilitit verursacht oder Extrauterin-
schwangerschaft hervorgerufen werden kiimne, ist zweifelhaft.
Es konnte diese folgenschwere Functionsalteration entweder in einem
Krampf der Ringmusculatur, welcher das Ei nicht durchlisst, oder
in einer Paralyse derselben bestehen, die die Forthewegung des Eies
hindert; so konnte auf psychischem Wege das unbefruchtete oder
bereits befruchtete Ei in der Tube zuriickgehalten werden. HEinen
solchen Einfluss nimmt Freund fiir das Zustandekommen eines Falles
von Extrauterinschwangerschaft an. In dhnlicher Weise spricht Veit
von mehr zufilligen functionellen Veriinderungen der Eileiter als Ur-
sachen von Tubarschwangerschaft. In Anbetracht der langen Zeit,
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welche das Ei und das Sperma zu ihrer Wanderung und Begeg-
nung in den Tuben brauchen, miissten derartige nerviise Stérungen
auch lange Zeit andauern, was allerdings nicht viel Wahrscheinliches
fiir sich hat.

§ 352, Die iibrigen Phasen des Geschlechtslebens werden kaum
durch Erkrankungen der Tuben beeinflusst; jedoch darf hier auf die
Muglichkeit hingewiesen werden, dass eitrige Catarrhe der Tuben
withrend einer Schwangerschaft latent bleiben, ihr Inhalt aber durch
die Contractionen des Uterus oder durch Manipulationen in der Nach-
ageburtsperiode in die Abdominalhiihle entleert werden kénnte. Es ist
nicht unwahrscheinlich, dass manche Fille von septischer puerperaler
Peritonitis, deren Ursache nicht durch eine Infection von aussen her
erkliirt werden kann, auf diese Weise entstehen. Casuistische Beweise
liegen allerdings fiir diese Vermuthung nicht geniigend vor.

Nortrag 10

Misshildungen der Gebirmutter.

Cap. XLIL
Mangel und Verkiimmerung des Uterus.

§ 353. Wichtige und wesentliche Abiinderungen der Genital-
functionen werden durch die Missbildungen des Uterus hervorgerufen.

Bei dem so fiusserst seltenen vollstiindigen Mangel der Gebiir-
mutter, sowie bei der hiiufiger vorkommenden Verkiimmerung dieses
Urgans erleidet die Ausbildung des Gesammtorganismus, sowie
derjenigen Theile der Genitalien, die nicht von der Bildungshemmung
getroffen werden, keine Stérung. Ob nun die Ovarien hiebei ganz
intact geblieben sind, oder auch ganz fehlen, ist ganz einerlei: das
Individuum wird und bleibt nur ein Weibh. Der Kirper entwickelt
sich in regelrechter Weise und nimmt den weiblichen Habitus an;
zierlicher Knochenbau, Rundung und Fiille der Gliedmassen, weibliche
Physiognomie und Stimme. Auch das psychische Verhalten hat ganz
den weiblichen Charakter. Die Briiste sind iiberwiegend weiblich
gebildet, die fiusseren Genitalien meist wohl gestaltet, seltener etwas
verkiimmert, fast gar nie wirklichen Defect zeigend. Das Becken,
meist etwas kleiner als gewihnlich, zeigt doch die weibliche Form.

§ 254, Was nun die eigentlichen Geschlechtsfunctionen
anlangt, so zeigte sich bei der grossen Mehrheit keine Spur einer
periodischen Reifung der Eier. Nur sehr wenige Fille sind bhekannt,
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wo es zu einer blutigen Ausscheidung aus dem Ueberreste der Menstruation.
mneren Genitalien, der rudimentiren Scheide, kam. Ob aber alle
diese Blutungen, die spiirlich, sehr selten und nicht periodisch ein-
treten, als menstruelle anzusehen sind, steht dahin. Es liegt nahe, sie
als traumatische, durch die stiirmischen Cohabitationen hei rudimentiirer
Bildung der Vagina bewirkt, aufzufassen; wenigstens kommen bei
Thieren (und zwar beim HRinde) unter #hnlichen Verhiiltnissen nach
solchen sexuellen Insulten nicht selten heftize Blutungen vor. Aber
auch vicariirende Blutungen, die man bei intacten Ovarien hier hiinfiger
erwarten sollte, sind enorm selten. Blutungen aus dem Mastdarm und
der Nase wurden jedoch beobachtet. Entziindungsproducte in der
Niihe der Ovarien, sowie Ueberreste umgewandelter Blutergiisse in
der Abdominal- und Tubenh&hle sind hiichst selten, deuten jedoch auf
eine energischere Thiitigkeit der Hiersticke hin. Aber auch die so-
genannten Menstrualmolimina sind eine seltene Erscheinung, jedoch
sicher constatirt. Eine aprioristische Annahme fiihrt den Mangel
menstrualer Bestrebungen anf den Defect oder die Verkiimmerung der
Ovarien, das Vorkommen von Molimina, anf die Existenz von Graaf-
schen Follikeln in denselben zuriick. In der That fand man in allen
Fillen, wo deutliche Menstrualmolimina eingetreten waren, gehirig
ansgehildete Ovarien, sogar mit den deutlichsten Zeichen der Eireifung,
reife Follikel neben narbiger Einziehung der Ovarialoberfliiche bei der
Section vor. Ob aber das Fehlen der Molimina immer auf einen
Ovariendefect zuriickzufiihren sei, kann aus den vorliegenden spiirlichen
anatomischen Thatsachen keineswegs mit Sicherheit angenommen werden.
Die sexuale Neigung zum anderen Geschlechte wird bei der Jexuale
iiberwiegenden Mehrzahl nicht in Abrede gestellt; dass der Geschlechts- Geschlachts.
trieb nicht gelitten, ergiebt sich einigermassen aus der Thatsache, dass ™
die meisten l]umrl:lf_,tn Frauen tiber dem 20. Lebensjahre verheirathet
waren, viele in gliicklicher Ehe lebten, bei fast allen in und ausser
der Ehe lebenden aber an den fusseren Genitalien die deutlichsten
Spuren der gleich zu erwiihnenden energischen Cohabitationsversuche
sichtbar waren, welch letztere kaum geduldet wiirden, wenn nicht die
Schmerzhaftigkeit durch starke W ﬂlhlrstg&fuhle compensirt wiirde. —
Da die Scheide gewihnlich in hohem Grade an dem Defect der inneren
Genitalien participirt und desshalb ein Canal zur Aufnahme des miinn-
lichen Gliedes nicht vorhanden ist, so wird durch die energischen und
unverdrossenen Cohabitationen ein Ersatz fiir die mangelnde Scheide
geschaffen; entweder wird die vorhandene Andeutung der Vagina mit
der Zeit zu einem fiir die Aufnahme des Penis geeigneten und ganz
respectabeln Blindsack ausgedehnt, oder der Penis verirrt sich in die
Harnrihre, weitert dieselbe zu einem Canal aus., der bei der Unter-
suchung die Finger bequem in die Blase eindringen lisst, ohne merk-
wiirdigerweise den Verschluss der letzteren immer insufficient zu
machen. Auch Verirrungen des Geschlechtstriebes durch Cohabitation
per anum, sowie Masturbation per urethram sind beobachtet worden.
Die wichtige Frage, ob wohl der Geschlechtstrieb auch bei giinzlichem
Mangel der Ovarien oder wenigstens der Graaf’schen Follikel er-
wache, lisst sich bei dem spiirlichen und ungenanen anatomischen
Material vorliufig nicht mit Sicherheit entscheiden. Von einer Con-
ception kann selbstverstindlich in allen Fillen keine Rede sein.
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§ 355. Bei der Behandlung kommen nur die Menstrualmolimina
in Betracht. Sind die letzteren hochgradig, so kann die Castration indieirt
sein. So hat Tauffer bei einer ’J_];thri;ren Frau, welche mit einem
rudimentiiven Uterns und einer Scheidenatresie behaftet war, deren
Ovarien aber normal functionirten, wegen der aufs Aeusserste ge-
steigerten Uebelstiinde, die mit der Ovulation zusammenhingen, diese
Operation ausgefiihrt. Es trat dauernd Heilung ein. — Ueber iihnliche
Fillle wird von Peaslee, Langenbeck, Savage und L. Klein-
wiichter berichtet. Alle stimmen darin {iberein, dass die Operation
in der That die betriichtlichen nicht zu lindernden Beschwerden zu he-
seitigen im Stande sel.

Aber auch noch schwerere Eingriffe kiinnen nothwendig werden,
wie dies aus dem interessanten Falle von G. Leopold hervorgeht.
Derselbe sah sich veranlasst, die rudimentiire Uterushiilfte nebst dem
entsprechenden Ovarium, welche in dem Bruchsack einer Inguninal-
hernie lagen, wegen heftigen Menstrualbeschwerden und sonstigen
nervissen Krscheinungen zu exstirpiren.

§ 356. Bei den Mis :sl}ildm};:(:n welche man als Mangel oder
rudimentire Bildung des Cervix bezeichnen kann, kommt es zn
menstruellen Symptomen, wenn der Zustand des Ovarium eine
Function der letzteren zuliisst. FEine blutige Ausscheidung erfolgt
aber nur dann, wenn die Auskleidung der Uterushihle so beschaffen
ist, dass sie die Function der Menstruation fibernehmen kann. So
finden wir in dem von Kiwisch beschriebenen Priiparate eine Hiihle,
die unzweifelhaft dem Uterns angehirte; allein dieselbe war leer,
withrend ausserhalb derselben sich Blutheerde fanden, die wir nach dem
jetzigen Stande unseres Wissens als Ueberreste einer Himatocele
deuten diirfen. Es diirfte nicht zu gewagt sein, anzunehmen, dass
dieselben mit menstrualen Vorgiingen zusammenhingen, da das rechte
Ovarium normal erschien.

Je tiefer die Atresie sitzt und je normaler der Uteruskorper sich
verhiilt, um so eher findet eine Ansammlung von Menstrualblut, die
Bildung einer Hiimatometra, statt,

Von Conception ist selbstverstiindlich keine Hede. Es kann
jedoch durch Anlegung und Offenhalten eines die Atresionsstelle durch-
dringenden Canals dieselbe ermiglicht werden. Die spiirlichen Fiille
in der Literatur geben jedoch dariiber keinen geniigenden Aufschluss.
Wenigstens giebt es nur wenig Fiille, wo nach der Operation einer
reinen Himatometra (also nicht einer Himatocolpos bei imperforirtem
Hymen) Schwangerschaft erfolgte. Miglich ist ja auch, dass die
Schleimhant der Uterushéhle bei lingerer Dauer der Blutamammlung
solche Umwandlungen erfihrt, dass ein Haften des Eies nicht mehr
erfolgen kann. Vorliufig sind meist nur Fiille bekannt, wo blos dem
Blute danernd der Abfluss gesichert, Conception aber nicht ermiiglicht
werden konnte.

el
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Cap. XLIIL
Uterus unicornis.

§ 307. Bei der einhiirnigen Gebirmutter diirften die
physiologischen Verhiiltnisse sich dem Verhalten der einfachen wohl-
gebildeten Gebirmutter niihern. Jedoch muss man im Aunge behalten,
dass wahrscheinlich eine nicht geringe Anzahl von Fiillen nicht erkannt,
sondern nur fiir eine geringe Ausbildung des Organs gehalten wird.
In den bekannten Fillen tritt die Geschlechtsreife zur ge-
horigen Zeit ein, die Menstruation ist regelmiissig. Conception
kann anstandslos erfolgen; ja Zwillinge kimnen in der Gebiirmutter-
hithle beherbergt werden. Die Schwangerschaft verlinft meist
regelmiissig bis zum normalen Ende, trotzdem man erwarten sollte,
dass wegen der mangelhaften Muscnlatur des Corpus eine friibzeitige
Unterbrechung eintreten sollte. Auch von Spontanrupturen in der
Grraviditiit wird nichts berichtet.

§ 358, Dagegen kinnen ausnahmsweise gefiihrliche Ereignisse
bei der Geburt am normalen Termin eintreten; denn die Hyper-
trophie der Muscularis ist manchmal doch fiir die starke Delinung
durch das Ki ungenitigend. Zn der Verdiinnung kommt ein Ver-
driingen der Musculatur durch die erweiterten Gefiisse des Placentar-
sitzes; dadurch nimmt die Widerstandsfilhigkeit der Wandungen ab,
und es kann unter Emmwirkung der Wehen eine Ruptur eintreten, wie
es sich in dem Falle von Moldenhauner ereignete.

Ueber starke Blutungen in der Nachgeburtsperiode, die man
aus gleichen Ursachen erwarten sollte, wird nicht berichtet, {iberhaupt
verlief in allen den Fiillen, von denen verwendbare Geburtsgeschichten

vorliegen, die Geburt fast ansnahmslos normal. — Der Fitus stellt
sich wegen des bedeutenden Ueberwiegens des Liingsdurchmessers iiber

den queren, was die Spindelform des Uterns mit sich bringt, stets in
einer Verticallage zur Geburt; ob auch hier, wie dies bei anderen
Doppelbildungen der Fall ist, wegen der Schieflage des Uterns der
vorliegende Kindestheil leicht gegen eine seitliche Beckenwand an-
gedriingt werden und hier ein Hinderniss finden kann, ist nicht un-
miglich; allein bei der starken Beweglichkeit des Uterus diirfte die
Geradstellung des Uterus auch dieses Hinderniss frithzeitig beseitigen.
— Das Wochenbett ist normal,

§ 359, Vielleicht bleibt die in der ersten Schwangerschaft er-
worbene Hyperplasie der Muscularis erhalten und wird mit zur Ver-
dickung des schwachen Fundus verwendet; die anstandslose vielfache
Wiederholung der Geburt in manchen Fillen lisst sich so am besten
erkliren.

§ 360, Man sollte denken, dass im schwangeren Zustand der
Uterus unicornis leicht zu diagnosticiren wire. Aber die Neigung
nach der Seite ist nicht von Bedeutung, da sie ja auch sonst bei
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normaler Form des Uterus vorkommt. Die Schmalheit und Walzenform
des Uterns sind zwar manchmal vorhanden, aber durch die Ausdeh-
nung des Eies und die Hyperplasie der Musculatur tritt oft eine solche
Verbreiterung des Fundus ein, dass jenes spitze Zulaufen des letzteren,
terner jene diinnwandige Beschaffenheit, durch welche Eigenschaften
der nicht gravide Uterus unicornis sich auszeichnet, ganz verloren
weht. Jedoch sind auch Fille bekannt, wo der Uterus unicornis in

der Graviditiit ebenfalls die frithere Beschaffenheit des Fundus beibehielt.

8 361. Was die Behandlung des Uterns unicornis anlangt, so
wird es sich fragen, ob durch ein therapeutisches Verfahren eine
stiirkere Entwicklung des Organs herbeigefiihrt und dadurch dasselbe
zu der geschlechtlichen Funetion (Gestation) tauglich gemacht werden
kitmne. — Ist Schwangerschaft vorhanden, so diirfte der erwithnte
Moldenhauer'sche Fall zur Frage berechtigen, ob bei zn starker
Verdiinnung der Wandungen nicht frithzeitig die Graviditiit unterbrochen
werden diirfte. Auch bei der Geburt diirften alle die Vorsichtsmass-
regeln, die wir bei drohender Ruptur treffen, also friihzeitige kiinst-
liche Entbindung, am Platze sein. Auch bei der Leitung der Nach-
ageburtsperiode erfordert die Gefahr einer Blutung, hervorgehend aus
der Diinnwandigkeit des Uterus, alle Beachtung.

Cap. XLIV.
Das rudimentire Uternshorn bei Uterus unicornis.

§ 362. Hat sich neben dem Uterus unicornis ein ver-
kiimmertes Nebenhorn entwickelt, so sind die Geschlechtsfunctionen
ganz die gleichen wie bei der einhdrnigen Gebirmutter, sofern das
rudimentiire Horn solid geblieben ist; das letztere kann hiichstens bei
der Geburt ein mechanisches Hinderniss abgeben, wie wir gleich hiren
werden. Anders jedoch, wenn die verkiimmerte Hilfte
eine Hiohle besitzt: das Zustandekommen der Menstruation und
der Graviditit in dieser Hilfte ist mdglich und dann von der schwer-
wiegendsten Bedeutung.

Was die Menstruation anlangt, so wissen wir nicht, wie hiiufig
das rudimentiire Horn an derselben Theil nimmt. Im Ganzen scheint
dies nicht sehr hiinfig vorzukommen, wie die Fille heweisen, wo das
Horn gegen die entwickelte Hiilfte zu abgeschlossen ist. Hier muss
sich, bei Betheilignng der Schleimhaut, nothwendigerweise eine Hii-
matometra bilden. Die Zahl der beobachteten Fiille derart beschriinkt
sich nur anf einige wenige, wie sie von Hegar und Frankenhiiuser
beobachtet worden sind. Wahrscheinlich iibernimmt wihrend der ganzen
ceschlechtsreifen Zeit die entwickelte Hiilfte diese Function. Aber auch
dann, wenn das rudimentiire Horn menstruirt, so ist doch das Auftreten
der Menstruation fiusserst selten, denn fast in allen Fiillen derart traten
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sehr spiit Menstrualmolimina ein, so dass es sehr wahrscheinlich ist, dass
lange Zeit vergeht, bis es zur Ausscheidung des Blutes in die rudimen-
tire Hohle kommt. Die Menge des Blutes ist eine relativ geringe,
5o dass im Zusammenhalt mit dem seltenen Auftreten der Menstruations-
epochen die Blutgeschwiilste sehr lange Zeit braunchen, nm nur — im
Verﬁ].em]m zur Himatometra bei einfachem Uterus — geringe Dimen-
sionen zu erreichen. Die ortlichen Beschwerden, -die \’urundcruugeu
in der Nachbarschaft, sowie die Riickwirkung auf den Gesammt-
organismus bleiben jedoch hier ebenso wenig aus, wie bei der Himato-
metra der einfachen Gebirmutter. Aunch hier kann es, und zwar bel
noch betriichtlich kleiner Blutgeschwulst, zur Bildung einer Himato-
salpiny kommen. Ruptur der — freilich immer sehr kleinen —
Blutsiicke ist bis jetzt nicht beobachtet worden. — Bemerkenswerth
ist eine Beobachtung von Frankenhiiuser, welche beweist, dass
auch bei Canalisirung des Verbindungsstranges Hiimatometra des Neben-
hornes auftreten kann; denn durch Druck auf die Blutgeschwulst ent-
leerte sich Blut aus dem Cervix unter Klein- und Schlaffwerden des
Tumors. Natiirlich ist dies nur bei sehr engem Canal méglich. —
Bei mangelnder Menstruation kann eine Hydrometra eintreten; ja anch
bei regelrechter Menstruation aus der offenen Uterushiilfte kann die
rudimentire von Schleimmassen ausgedehnt werden. Ohne nachweis-
bare Ursache, ja unter geringen Allgemeinerscheinungen kinnen sich
derartige Rudimente zu Eitersicken (Pyometra) umwandeln.

§ 363. Conception kann ebenso wie beim Uterus unicornis

erfolgen; das Hi setzt sich dann meist in der entwickelten Uterus-

hithle fest; es sind, wenn auch wenige, Fiille bekannt, wo alle Friichte
von dieser Seite beherbergt wurden, und Schwangerschaft und Geburt
dann auch ganz normal verliefen.

8 364. Aber auch hier kann in seltenen Fillen das rudimentire
Horn fiir den Geburtshergang stirend sein, wenn es, sich tief
unten an der normalen Hilfte ansetzend und durch die Srhwann'er-
schaft hypertrophisch geworden, durch den vorliegenden Kindestheil
in den Beckencanal hineingedriingt wird, wie der folgende von mir
beobachtete Fall beweist.

Bei einer Fran, regelmissig menstroirt, die 2mal in 6 und 4 Monaten
friihzeitig geboren haite, fand ich bei der 3. Geburt am regelmissigen Ende
der Schwangerschaft den Beckencanal durch einen apfelgrossen Tumor zur Hilfte
verlegt, withrend der Kopf in die freie Halfte einzutreten suchte. Der Tumor
wurde fiir ein Fibromyom gehalten, die Perforation ausgefiithrt und der Kopf
mit der Kephalotribe entwickelt. — Bei der nidchsten Geburt wurde in meiner
Abwesenheit das Kind in Fusslage geboren; der Kopf blieb jedoch stecken. Das
Kind starb ab. — Bei der darauf folgenden Geburt war die Lage des Kopfes
und des Tumors die gleiche, wie bei der vorletzten, nur zeigte sich im Scheiden-
gewdlbe eine Scheidewand, welche bei den friiheren Geburten iibersehen wurde.
Es wurde die Wendung auf die Fiisse durch den doppelten Handgriff ausgefiilirt;
das Kind war todt. — Bei dieser Geburt wuorde der Tumor niher untersucht und
die Diagnose auf ein rudimentiires, den Beckencanal verlegendes Nebenhorn ge-
stellt, was bei zwei spiiteren Untersuchungen bestitigt wurde. Das auf Nussgrisse
reducirte Horn sass auf der Seite der normalen Halfte auf.

Auch Borinski hat einen ihnlichen Fall beobachtet, der zur
Section kam, wodureh die Diagnose des Hindernisses und des Geburts-
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herganges auch anatomisch bestiitigt werden konnte. — Einen dritten
derartigen Fall finde ich aus der Berliner Klinik in der Berliner Heh-
ammenzeitung erwihnt.

Ja bei einer und derselben Frau kann bei einer Geburt der
Beckencanal frei bleiben und die Geburt normal verlanfen, wihrend
bei der anderen Geburt das rudimentire Horn in den Beckencanal
hineingetrieben und hier fixirt wird, wie die Fille von Borinski
und mir beweisen, bei denen die ersten Geburten ganz regelrecht
verliefen. Wie es scheint, gehiiren diese Fille zur Seltenheit; die
Literatur weist nur die drei eben erwiihnten nach; der Geburtshergang
scheint gewihnlich ein ganz normaler zu sein.

§ 365. Ganz anders verhiilt sich jedoch die Sache, wenn das
zweite verkiimmerte Nebenhorn geschwingert wird, ein
Ereigniss, das nicht selten vorkommt, nachdem bereits durch die nor-
male Uterushiilfte, und zwar am rechtzeitigen Ende der Schwanger-
schaft, wiederholt Geburten erfolgt waren. IDhie Anheftung des Eies
in dem rudimentiiren Horne kann auf mehrfache Weise eintreten.

Ist der Verbindungsstrang, durch welchen das Nebenhorn mit
der normalen Uterushiilfte zusammenhiingt, durchbohrt, so kann das
Sperma durch diesen Canal in die rondimentire Hohle eindringen und
hier dem von dem Owarium der niimlichen Seite gelieferten und durch
die entsprechende Tube eingewanderten Ei begegnen. Oder das Ei
wird von dem Eierstock der normalen Seite produecivt (wie sich dies
bei Sectionen aus der starken Entwicklung des Corpus luteum nach-
weisen liisst), dann wird das Sperma den niimlichen Weg zuriicklegen,
aber das Ei wird durch die Abdominalhdhle hindurch auf die andere
Seite hiniiberwandern und hier von der Tube des rudimentiiren Hornes
aufgenommen und dem Sperma zugeleitet werden — ein Vorgang,
den man mit dem Namen der Transmigratio ovuli externa belegt.
Die Miglichkeit ist allerdings nicht gulugenf:]lluwen dass das Fi durch
die Tube und die Uterushihle der normalen Seite und den Verbindungs-
canal in das rudimentiire Uterushorn einwandert (Transmigratio ovuli
interna). Obgleich diese Art des Vorgangs sich auf die Analogie mit
jenen Fiillen stiitzen kann, wo der Eintritt einer Tubenschwanger-
schaft in einer gegen die Abdominalhihle hin verschlossenen Tube
nur auf diese Weise sich erkliren liisst, so ist derselbe doch wegen
ihrer Complicirtheit nicht sehr wahrscheinlich. Denn wird die Tube
der rodimentiiren Seite verschlossen gefunden, so st die Miglichkeit
nicht von der Hand zu weisen, dass der Verschluss erst nach dem
Durchtritt des Eies zu Stande kam.

Ist das Verbindungsstiick aber solid, so kann von einem Ein-
dringen des Spermas in die Héohle auf directem W ege nicht die Rede
sein, Hier kann die Befruchtung und Anheftung des Eies auf zwei-
fache Weise erfolgen. Stammt das Ei aus dem Ovarium des ent-
wickelten Horns, so dringt das Sperma durch letzteres und dessen
Tube vor, befruchtet das Ei, welches die Wanderung durch die Becken-,
hhle antritt, von der Tube der rudimentiiren Seite aufgenommen und
in die verkiimmerte Uternshihle gebracht wird. (Also wieder Trans-
migratio ovuli externa.) List sich jedoch das Ei von dem Ovarium
der verkiimmerten Seite los und wird durch die entsprechende Tube
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in das rudimentiive Horn geleitet, so muss das Sperma abermals die
normale Hiilfte und seine Tube passiren, um dann durch die Abdominal-
hthle auf die entgegengesetzte Seite zu gelangen, um hier mit dem
Ovulum i Beriilhrung zun kommen (Transmigratio seminis externa).
Die finssere Ueberwanderung des Kies, welches durch Gussere Krifte
vorwiirts bewegt werden muss, ist viel schwieriger zu erkliiren, als das
Vordringen des Spermas auf die rudimentiive Seite. Die automatische
Bewegung der Spermatozoen, sowie die betrichtliche Anzahl der letz-
teren Gebilde, welche ja bei Thieren in der Abdominalhiihle noch aunf
weite Strecken von dem Ostium der Tuben entfernt angetroffen werden,
benehmen der Transmigratio seminis den Charakter des Auffilligen.

§ 366. Hat das Ei sich in dem rudimentiren Horn festgesetzt,
so entwickelt es sich bis zu einem gewissen Grade weiter, wiihrend
das normale Horn, umter Bildung einer Decidua, ganz so wie bei der
Extranterinschwangerschatt, sich vergrissert; die Uterusmusculatur der
verkiimmerten Hiilfte ist jedoch meist von vornherein eine so schwache,
dass die durch die Schwangerschaft eingeleitete Hypertrophie der-
selben doch nicht gleichmiissig mit der Ausdehnung des Eies Schritt
halten kann; nach einer gewissen Zeit, gewihnlich zwischen dem 2.
und 5. Monate, tritt eine spontane Ruptur an einer noch besonders
verdiinnten Stelle des Fruchthalters ein. Der Ausgang ist gewihn-
lich eine rasch todtende innere Blutung; seltener kommt es zu letaler
Feritonitis. Nur drei Fille sind mir bekannt, wo das Ei zum normalen
Ende der Schwangerschaft getragen wurde. Es sind dies die Fiille
von W. Turner, M. Salin und Litzmann.

§ 467, Sehr selten sind die Fiille, wo keine Huptur eintritt; es
kann dann der Sack mit dem Fitus all’ die Veriinderungen durch-
machen, weleche wir von der Extrauterinschwangerschaft her kennen:
sofortige oder spiiter eintretende Entziindung und Vereiteru ng
des Fruchtsacks mit ihren Folgen und die “verschiedenen Me ta-
morphosen des Fitus. Bin interessanter Fall derart ans der
iilteren Literatur ist der von Pfeffinger und Fritze. Die Frucht
starb 1m 5. Monate ab, trocknete ein, der Fruchtsack verschmolz mit
den Eihiillen und wurde narbig fest und theilweise verkalkt. Erst nach
mehr als 30 Jahren verjanchte der Inhalt, vielleicht, wie Kussmaul
meint, weil die bei der fortschreitenden Verschrumpfung der Frucht
immer schiirfer hervorragenden Skeletstiicke den Fruchtsack schliesslich
in Kntziindung und Elterun;.f versetzten.

e Ruptm des Sackes ist nicht immer todtlich; es kann der
m die Bauchhihle ansgetretene Fitns abgekapselt werden, wie in einem
von Chiari beschriebenen Falle. Aber auch genau so, wie bei der
Extranterinschwangerschaft, kimmen schwere Eingriffe, Laparotomien
oder eigentliche Kaiserschnitte (da ja ein Uterus erdffnet wird), noth-
wendig werden, nm den Fotus zn entfernen. Eine interessante Beob-
achtung derart hat Koeberlé veriiffentlicht.

5 368, TrittSchwangerschaft in dem ausgebildeten Horne
ein u:mi hypertrophirt in Folge dessen das rudimentire Horn, so ist das
letztere als solches schwer zu erkennen: ich hielt es in dem vorhin

Diagnose,
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erwiihnten Falle fiir ein Fibromyom; Frankenhiiuser hielt unter
gleichen Umstiinden den Tumor fiir eine Ovariengeschwulst. Um so
leichter ist dann in solchen Fiillen die Diagnose post puerperium zu
stellen, da der frither gefiihlte Tumor nach kurzer Zeit eine Verklei-
nerung zeigt, wie sie eigentlich nur vom puerperalen Uterus gedacht
werden kann. — Wesentlich erleichtert wird die Diagnose noch durch
den Nachweis einer mehr oder weniger vollkommenen Scheidewand
in der Vagina, die den Verdacht auf eine Duppr.lbxlr]unrr des Uterus
sofort erwecken muss. — Wie beim Uterus unicornis, so kann aunch
hier die Exploration durch den Mastdarm bei enger Vagina von grossem
Vortheile sein.

§ 369. Wird das Nebenhorn durch menstruelle Blutergiisse zur
Himatometra ausgedehnt, so ist die Diagnose nicht leicht. Zwar
sprechen hiefiir die starken menstruellen Beschwerden und die ruck-
weise Vergrisserung des empfindlichen Tumors; allein der Bluterguss
ist meist selten so gross, dass auf seine physikalische Beschaffenheit
(elastische Eesc}mﬂenhezt Fluctuation) Werth gelegt werden kiinnte,
noch tritt die Vergrosserung, wie beim atresirten normalen Uterus,
in regelmiissigen Intervallen ein, da die Ausscheidung des Blutes im
rudimentiiven Horn nur in grossen Zeitviumen zu erfolgen scheint.
Hegar, dem wir hauptsiichlich die Kenntniss der Himatometra des
rudimentiven Hornes verdanken, gesteht zu, die Diagnose zuerst nur
auf dem Wege der Exclusion gestellt zu haben. — Vielleicht diirfte
auch der Umstand, dass sich bei Himatometra in einer atresirten
Uterushiilfte leicht ans der Tube Blutsiicke bilden, der Diagnose for-
derlich sein. Geht von dem fraglichen Tumor nach oben eine zweite
unstreitig in die Liinge gezogene Geschwulst ab, so wird diese Hiimato-
salpinx fiber die Natur des unteren Tumors aufkliren kénnen. —
Driingt der Zustand der Patientin zum Handeln und muss die Dia-
gnose um jeden Preis gestellt werden, so ist die Punction der Ge-
schwulst von der Vagina aus vorzunehmen; ein briunlich - blutiger
Ausfluss wird fiiv Himatometra sprechen.

Tritt eine Graviditit in der verkiimmerten Hiilfte ein, so ist
— sofern nicht vorher schon die Diagnose festgestellt war — letztere
nicht leicht. Aus den objectiven und subjectiven Symptomen, sowie
auns der Vergrisserung des eigentlichen Uterus wird man den Eintritt
der Schwangerschaft erkennen, aus dem ausserhalb des Uterns liegen-
den sich stetig vergrissernden Tumor eine Graviditit am unrichtigen
Orte diagnosticiren konnen; allein es wird fast unmiglich sein, zn
sagen, ob das Ei in der Tube oder im rudimentiren Horne sitzt, da
wir das entscheidende Ligamentum rotundum nicht mit Sicherheit durch-
fiihlen kénnen. — Ist der Fitus abgestorben und sind die Zeichen
der Graviditit zuriickgegangen, Sack und Frucht nach Resorption des
Fruchtwassers zu einer gemeinsamen festen Masse zusammengeschrumpft,
so ist anch die ]Jmn'nuge einer Schwangerschaft oft unmiglich. Das
Horn wird mit seinem Inhalt fiir einen Tumor des Uterus oder des
Ovarium gehalten; erst bei der Operation, welche zur Exstirpation
des vermeintlichen Tumors unternommen wird, klirt sich die Natur
der Geschwulst auf. So verhielt es sich in neuester Zeit mit den Fillen
von Wiener und A. Macdonald.



§ 370. Von einer Behandlung ist bei normaler Funetion der Bebandiung.
Genitalien keine Rede. FErst dann, wenn sich Menstrualblut an-
sammeln sollte, kommt die Frage in Erwiigung, ob man sich exspec-
tativ verhalten oder activ eingreifen solle. Fiir Ersteres wird man sich
entscheiden, wenn der Tumor nur langsam sich vergrissert und keine
betriichtlichen localen und allgemeinen Storungen folgen; man wird sich
hiefilr entscheiden, weil ein operativer Kingriff bei dieser Art von
Himatometra wegen der eigenartigen anatomischen Verhiiltnisse nicht
zu den ungefihrlichen gerechnet werden darf. Wiichst der Tumor,
liegt die Gefahr einer Ruptur nahe, oder driingen sich bedenkliche
erltmutHhL Erscheinungen in den Vordergrund, oder erfordert der
Allgemeinzustand eine HLLmllgung des Leuluns. S0 muss ein operativer
Em;.frlff vorgenommen werden. — Hine einfache Punction hat nur
palliativen Werth; muss man dieselbe sofort ohmne Riicksicht auf die
Zukuntt vornehmen, so wird sie wohl am besten von dem Scheiden-
gewiilbe — wund nicht vom Rectum — aus ausgefithrt. Eine solche
einfache Punction ist aber nicht ungefiihrlich: wir haben es nicht in
der Hand, den Einstich so zu hewerkstellizen, dass man ohne Ver-
letzung der Nachbarorgane und grosser Gefiisse, ohne das Peritoneum
doppelt zu durchbohren, gerade zwischen der Platte des Ligamentum
latum hindureh in den Blutsack gelangt. Hegar i_mpth]t desshalb
— wenn die Entleerung nicht sofort vorgemommen werden muss —
zuerst den Sack mit dem SJlEldUng‘ﬁﬁfulhe oder der vorderen Bauch-
wand in innige adhiisive Vereinigung zu bringen; das wiire durch Er-
recung von Entzimdung mittelst Aetzpaste ete. zu bewerkstelligen.
Erst dann, wenn eine Unbeweglichkeit des Sacks constatirt ist, soll
die Punction vorgenommen werden. Der Stichcanal muss erweitert
und alles gethan werden, um denselben fiir den Abfluss des Men-
strualblutes offen zu halten. Ich glaube, auch hier diirfte sich die
Auskleidung des erweiterten Stichcanals durch die Schleimhaut des
Sackes und des Scheidengewiilbes resp. der iusseren Bedeckung em-
pfehlen.

Dieses Verfahren diirfte jedoch etwas umstindlich und wenig
sicher sein, und es fragt sich, ob man in bedenklichen Fillen, wenn doch
eingegriffen werden muss, nicht lieber die Laparotomie vorziehen
sollte. Man kinnte dann auf verschiedene Weise vorgehen: man kinnte
den unerifineten Sack in die Bauchwunde einniihen, entleeren und
dann fiir Verddung der Hihle Sorge tragen; ihnlich wie man
manchmal unexstirpirbare Cysten behandelt; oder man konnte den
Sack ganz exstirpiren, ein Emngriff, der an sich gewiss nicht viel
von der Abtragung der ausgedehnten und zu Siicken umgewandelten
Tuben abweichen wird, und den man jetzt ganz unbedenklich aus-
fitlhrt. Ob man das eine oder das andere Verfahren wiihlen wiirde,
hiingt von der griisseren oder geringeren Beweglichkeit der Geschwulst
ab. Hebt sich die letztere nicht stark vom Beckenboden ab, so diirfte
sich die Einniihung empfehlen; so hat Fr. Howitz in einem Falle
wegen starker Adhiirenzen des Sackes verfahren. Ist der Tumor aber
leicht abgrenzbar, beweglich, so diirfte die Exstirpation den Vorzug
verdienen.

Es fragt sich, ob man im Falle, wo die Totalexstirpation oder
die Einnéihung des Sackes sich als zu schwer oder zu gefiihrlich er-
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weisen sollte, sich nicht mit der einfachen Castration begniigen kinute.
Der Blutsack wiirde allerdings hier nicht entfernt, seiner Vergrisserung
jedoch vorgebengt. Ueber die Veriinderung einer stillstehenden Hiimato-
metra wissen wir nichts; es wiire ja leicht miglich, dass auch hier
Hesorption eintreten kinnte; freilich diirfte manchmal das Aufsuchen
und Entfernen der Ovarien mit Schwierigkeiten verbunden sein.

§ 371. Bildet bei einer Geburt aus der normalen Hiilfte das
rudimentire Horn ein mechanisches Hinderniss, so ist dasselbe
als ein den Beckencanal verengender Tumor anzusehen und demgemiiss das
Handeln einzurichten. Vor Allem muss die manuelle Reposition, wenn
nithig in Seiten- und Knieellbogenlage versucht werden; gelingt dies
nicht, so hiingt das weitere Verfahren von der Grisse und Consistenz
des Tumors ab. Es kinnen, je nach dem Grade der dadurch hervor-
gerufenen Verengerung des Beckencanals, verschiedene Operationen in-
dicirt sein. — In einem Falle von Frankenhiiuser bedurfte es der
Reposition nicht; die kleine 7monatliche Frucht ging neben derselben
vorbei; Borinsky fand bei der Extraction des sich in Steisslage priisen-
tirenden Kindes die griisste Schwieriglkeit bei der Extraction des Kopfes,
der erst durch Anlegung der Kephalotribe entfernt werden konnte;
ich selbst sah mich — wie bereits erwithnt — gendthigt, zuerst die
Perforation und Kephalotripsie und bei der spiteren Geburt die Wen-
dung auf den Fuss bei vorliegendem Kopfe aunszufithren,

§ 372, Ist Graviditit in dem rudimentiren Horn eingetreten,
so ist unser Verhalten genau so wie bei Extrauterinschwangerschaft
einzurichten; es muss ja so sein, weil wir sie nicht von letzterer unter-
scheiden kinnen. In der That wurden auch schon eine Reihe von Opera-
tionen ausgefithrt, welche bei der Graviditit ausserhalb der Gebiirmutter
in Anwendung kommen. — Sollte man im Verlaufe derselben oder
deren Folgezustinde sich zur Laparotomie gedriingt sehen, so diirfte
auch hier wieder — sofern die Veriinderungen, welche im Bauchfell-
sacke eintreten kimnen, es zulassen — die niimliche operative Therapie
Platz greifen, wie bei der Hiimatometra im rudimentiiren Horne. Auch
die stark erweiterten Gefisse, die wir im Verbindungscanal jedenfalls
treffen, diirften in unserer Zeit, wo wir die Exstirpation des Uterns
nach Kaiserschnitt und Abtragung der Fibromyome bei colossal er-
weitertem Geffisse ohne Bedenken vornehmen, kaum eine Contrain-
dication abgeben. In der That wurde auch bereits schon in fiinf
Fiillen, von M. Salin, Litzmann, Singer, Wiener und A. Mac-
donald, die Exstirpation des rudimentiiren Hornes mit giinstigem Aus-
gange vorgenommen. In dem Falle von Siinger trat bald wieder Con-
ception ein.
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Cap. XLV
Uterus bicornis

8 373, Bei der zweihidrnigen Gebirmutter werden manchfache
Abweichungen der Geschlechtsfunctionen beobachtet.  Dieselben sind
von dem Grade des Bildungsfehlers, der schwiicheren oder stiirkeren
Ausbildung des Septum, sowie dem Umstande abhingig, ob Atresien
vorhanden sind oder nicht.

Gewdhnlich ist die Menstruation normal; bei vollstiindiger Tren-
nung beider Hilften aber scheint die Blutung nicht mehr gleichzeitiz
aus beiden Hihlen, sondern oft nur aus einer Hiilfte zu erfolgen. Im
letzteren Falle kinnen die beiden Hilften abwechseln und zwar so, dass
die Periodicitit der Blutung verloren geht. Sind weitere Storungen der
Menstruation vorhanden, so sind sie meist auf andere Ursachen zuriick-
zufithren. — Bei Schwiingerung einer Hiilfte erlischt gewdihnlich die
Menstrualblutung giinzlich. Jedoch giebt es Beobachtungen, aus denen
hervorgeht, dass, wihrend die Graviditit in einem Horne abliuft, das
andere fortmenstruirt. Sehr interessant ist der gut beobachtete Fall
von Francis Henderson, welcher bei wiederholten Schwangerschaften
die Blutungen aus dem leeren Uterushorn, und zwar alternirend, ein-
treten sah.

§ 374, Ist eine Hiilfte atresirt — in der iibergrossen Mehrzahl
ist es die rechte — so kann in gleicher Weise, wie bei rudimentiirem
Uterushorn, Himatometra eintreten. In der Mehrzahl der Fiille
beginnt die Geschwulstbildung mit dem Eintritt der Menstruation
und macht in der nimlichen Zeit die gleichen Fortschritte, wie bei
der Himatometra des einfachen Uterus. Aber es giebt auch, wenn
gleich viel seltener, Fille, wo Jahre nach dem Eintritt der Pubertiit
verstreichen, ohne dass die ersten Symptome der Blutstanung eintreten.
Auch das Wachsthum der Blutgeschwulst geht oft sehr langsam vor
sich, oder bleibt lingere Zeit stehen, um schliesslich nur miissige
Dimensionen anzonehmen. Dieses iiregnliire Verhalten ist leicht zu
erkliren: theils ist die Entwicklung des ganzen Kirpers verspiitet,
oder der rudimentire Zustand der -1hgeachin~ﬂenen Hilfte bedingt
dieses Abweichen von der Regel in gleicher Weise wie beim verkiim-
merten Nebenhorn, Nicht selten entwickelt sich friihzeitiz Hiimato-
salpinx. Ruptur dieses Blutsackes erfolgt eher als die der dilatirten
Uterushiilfte selbst. Aunch Verwachsung des Uterns mit der Bauch-
wand in Folge von Peritonitis und Durchbruch des Sacks nach aussen
zu ist schon beobachtet worden. Viel giinstiger ist die Perforation
in die offene Uterus- oder Scheidenhiilfte; es kann durch Offenbleiben
der Fistel definitive Heilung eintreten.

Ueber die Symptome der Menstruationsanomalie wiire Fol-
gendes zu bemerken. Wihrend der Uterns bicornis durchaus keine
Stirungen setzt, sobald die Hirner frei sind, so zeigen sich die
erheblichsten Beschwerden, sobald eine Hiilfte atresirt ist und dilatirt
wird. Das Charakteristische liegt darin, dass Menstruation vorhanden
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1st und trotzdem alle Zeichen einer Himatometra auftreten: Dys-
menorrhoe, Drockerscheinungen auf die Beckenorgane, peritonitische
Affectionen. Die Folgezustiinde sind bekannt: Perforation des aus-
cgedehnten Hornes oder der Tuben in die Abdominalhhle oder den
(renitalcanal. Nicht zu verschweigen ist, dass wenn einmal die Ge-
schwulst eine gewisse Grissse erveicht hat, oft keine oder nur geringe
Vergrisserung des Tumor mehr stattfindet, aunch die Menstroation
spiirlicher fliesst, wodurch manchmal ein leidlicher Zustand herbei-
cefithrt wird.

§ 375. Der Geschlechtstrieb ist nicht alterirt. — Die Aus-
iibung des Coitus ist bei Duplicitit des Uterus nur von dem Zustande
der Scheide abhiingig, indem die auf die Vagina sich erstreckenden
Misshildungen stivend wirken kionnen. Manchmal sind bei doppelter
Vagina die beiden Caniile mangelhaft entwickelt. Meist ist das Lumen
der beiden Vaginalhilften un;_,ludt so dass nur eine und zwar die
weitere beniitzt wird. Wemn nun diese — wie es manchmal vor-
kommt — weiter oben blind endigt, so kann die Cohabitation er-
schwert die Conception unmoglich werden. Bei einfacher Vagina
fallen diese Hindernisse weg. Die Verdoppelung der Gebirmutter an
und fiir sich bedingt nie Sterilitiit. Ist letztere vorhanden, so 1st
sie von Umstiinden abhiingig, die aunch bei einfachem Uterns Un-
fruchtbarkeit bedingen kénnen.

§ 376. Tritt Conception ein, so kann jede der beiden Hilften
geschwiingert werden. Die Schwangerschaft wird selten wegen der
mangelhaften Entwicklung des Organs unterbrochen, wenigstens nicht
viel hinfiger, als bei normalem Uterus und auch dann liisst sich
meist eine andere Ursache pachweisen. Gewihnlich wird die Fruecht
ansgetragen, da die Muskulatur der graviden Hiilfte an Michtigkeit
die des einfachen Uterus fast erveicht. Die ungeschwiingerte Uterin-
hiilfte nimmt meist lebhaften Antheil an der Schwangerschaft, indem
Hyperplasie der Wandungen und Bildung einer Decidua eintritt. Nur
sehr selten und nur in den Fillen, wo das zweite Horn einem rudi-
mentiren sich nihert, bleibt diese Betheiligung aus. Eine Ausdehnung
dieses ungeschwiingerten Horns zu einer wahren Héhle findet jedoch
bei Gegenwart einer Scheidewand im Uteruseavum nicht statt, so dass
dasselbe, obwohl vergrissert. in der Schwangerschaft wenig auffillt,
um so mehr, als es nach hinten und abwiirts im Abdomen gelagert
ist. Krst bei der Geburt und hesonders nach Ausstossung der
Frucht tritt es deutlicher in den Vordergrund. Ist der Uterus bi-
cornis zugleich unicorporeus, so dehnt das Ei beide Horner aus, aber
meist so, dass nur eines derselben stiirker prominirt, in welchem
das nach aufwiirts gerichtete Rumpfende liegt, wiihrend in dem
kleineren Horne die Ph{wuta gelagert sein kann. Ueberhaupt scheint
die Selbststiindigkeit der beiden Uterushiilften mit dem hiéheren Grade
der Trennung zu wachsen. Wiihrend intra partum beim Uterus bi-
cornis unicorporeus beide Horner gleichzeitig sich contrahiren, beob-
achtet man auch bei stiirker getrennten Hiilften noch Contraction und
Eriffnung des Muttermundes der ungeschwiingerten Hiilfte. In anderen
Fillen jedoch verhilt sich letztere “bei der Geburt ganz theilnahms-



los. Die Unabhiingigkeit kann so gross werden, dass in Fillen, wo
beide Hiilften je em Zwillingskind beherbergen, bei der Geburt die
Contractionen bald in dem eimmen, bald in dem anderen Horne auf-
treten; ja es kann sich ereignen, dass die beiden Fitus in weit aus-
einander liegenden Zeitriiumen ausgestossen werden. Schwangerschaft
kann sich wie bei der einhérnigen Gebiirmutter ifter wiederholen, wo-
bei ein Wechsel in den Hornern stattfinden kann. Ueber einen in-
teressanten und wie es mir scheint zuverlissigen Fall derart berichtet
uns Fonterman.

Zwillingsschwangerschaften wurden nicht selten heobachtet,
und zwar in der Weise, dass in jedem Horne ein Fitus gelagert war
oder eine Hilfte beide Friichte beherbergte. Auch Drillingsschwanger-
schaften sind beobachtet worden. Zweifelhaft ist es, ob bei voll-
stindiger Trennung des Genitaltractus bis zu den fiusseren Genitalien
beide Hiilften je eimen Fitus aufnehmen konnen. Kz milsste die
Schwiingerung der beiden Hiilften durch verschiedene Cﬂ]ml:it.ltir;men.,
die durch beide Scheiden ausgefiihrt wurden, erfolgt sein, also eine
wahre Superfoecundatio oder Ueberschwiingerung.  Ob in solchen
Fiillen eine Ueberfruchtung (Superfétation, Entw 1thung eines zweiten
Eies in der einen Uterushilfte, wihrend die andere bereits von einer
fritheren Ovulationsperiode her geschwiingert wurde) miglich ist, ist
bei dem Stande unserer Kenntnisse iiber die ‘ﬁupunnpr:—wmtmn Zwar
unwahrscheinlich, aber doch nicht wnmdéglich. Die casuistischen Belege
sind leider nicht zahlreich genug, um diese Frage entscheiden zu kinmen.

Ine Lage des Fotus 1st eine der Configuration des Uterns entspre-
chende. Bei vollstandiger Trennung der eigentlichen Uternshihle (Uterus
bicornis septus und Uterus bic. unicollis) nimmt der Fitus entsprechend
der Spindelform der Hirner eine Verticallage ein, und zwar tiberwiegt
die Kopflage entschieden die H'l'_"i.]-n.f_'llt“ﬂdlelg‘ﬁ.‘ Anders wird das Ver-
hiilltniss, wenn die Scheidewand micht bis zum mneren Muttermund
hevabragt und eine gemeinschaftliche Uterushihle sich heraushildet;
hier mehren sich die Steisslagen, die Koptlagen werden seltener, und
in den Fillen, wo die Duplicitiit nur angedeutet ist, aber die Miss-
staltung doch eine Verbreiterung des Uteruskiorpers bei einfacher
Hohle bewirkt hat (Uterus arcuatus uwnicorporeus), stellen sich sehr
hiiufig die Friichte in einer Querlage zur Geburt. Die letztere Lage
Imlnmt so hiiufie vor, dass an dieser Ursache n1+:,|11: gezweifelt werden
kaun, aber so constant, wie hiinfig betont wird, ist dieser Einfluss
11i:.ht Gewiss ist die Querlage oft mit zurlickzufiihren aut die
gleichzeitige Verengerung des Beckens, welches bei Verdoppelung des
Uterus oft in die Breite ausgedehnt ist, wodurch der gerade Durch-
messer verkirzt wird, — Wenn auch die Verticallagerung des Fitus
gewiss von der Spindelform abhiingig ist, so entspricht doch keines-
wegs immer die Stellung der Frucht der Configuration der Hir-
ner. Man sollte t-1waltl:11. dass der gekriimmte TRiicken des Fotus
sich an die nach oben und innen convexe Wand des Uterushorns an-
legen wiirde, so dass im rechten Uterushorn nur I. und im linken nur
II. Stellungen vorkommen kionnten. Die Erfabrung spricht jedoch
gegen diese theoretische Voraussetzung.

Yon Polaillon wird auch die Placenta praevia, welche aller-
dings in einer Reihe von Fiillen gleichzeitig mit dem Bildungstehler



Geburt.

Wochenbett,

heobachtet wurde, auf letzteren zuriickgefiithrt. Die relative Weite der
Uterushiihle soll wie beim einfachen Uterus das iitiologische Moment
abzeben.

§ 377. Wenn die Schwangerschaft, wie bereits erwiihnt, im
Allgemeinen bei Uterus bicornis regelrecht verliuft, so wird in einer
unverhiiltnissmiissig grossen Anzahl der Fiille die Geburt erheblich
gestort. So wird manchmal eine iibermiissige Verzigerung derselben
beobachtet; auch von einem Todesfall einer Kreissenden in Folge
Frschipfung wird berichtet; ebenso kimnen Yerreissungen des unteren
Uterinsegments veranlasst werden. Die Operationsfrequenz ist ent-
schieden eine hihere, ebenso die Mortalitit im Wochenbett. Dieses
Verhiiltniss ist aber nicht dem Uterus bicornis eigenthiimlich, sondern
gilt fiir die Missbildungen des Uterus iiberhaupt (L. Grivow). Diese
ungiinstigen Folgen lassen sich nicht blos auf eine mangelhafte Ent-
wicklung der Uternsmusculatur, sondern hauptsiichlich anf zwei andere
Momente zuriickfithren. Vor Allem ist die Schieflagerung des ge-
schwiingerten Uterushornes hervorzuheben, welche :tllenlmgb bei Ein-
tritt kriifticer Wehen meist durch Geradstellung gehoben wird. In
anderen Fiillen aber verharrt das beschwerte Horn in seiner Schief-
stellung, der Liingsdurchmesser desselben und gleichzeitig der des
Fistus fillt nicht, wie nothwendig, mit der Achse des Beckeneingangs
susammen, und es wird in Folge dessen der Fitus nicht direct in den
Beckeneingang hinein, sondern gegen die entgegengesetzte Beckenwand
gefrieben.  Hier trifft der vorliegende Kindestheil manchmal auf nene
Widerstiinde: so kann das nicht geschwiingerte, aber vergrisserte Horn
den Beckeneingang verlegen, oder der lw[;uf kann durch das gespannte,
bereits erwithnte abnorme Ligamentum recto-vesicale aunfgehalten
werden. Oft werden diese Uebelstiinde nur eine Verziigerung der
Geburt bedingen, indem spiiter der Uterus sich mehr gerade stellt
und das 1t|ltre-:LIm.|!lwe1tL Horn sich in die Hithe zieht. In anderen
Fillen aber kann der Tod durch Erschiipfung oder Ruptur des ge-
dehnten und gequetschten unteren Uterinsegments eintreten. In anderen
Fillen wurde ein mechanisches Geburtshindermss durch die Lings-
scheidewand der Vagina gesetzt, welche zu Zerreissungen und Blu-
tungen Anlass geben kann. In gleicher Weise kiinnen heftige Blutungen
in der Nachgeburtsperiode auftreten, wenn die Placenta an dem
Septum des Uterns aufsitzt und letzteres nach Ablasung des Mutter-
kuchens wewen Schwiiche der Museulatur nicht im Stande ist, die
klaffenden Gefiisse zum Verschluss zn bringen.

Nicht nnerwiihnt darf gelassen werden, dass nicht selten eine Ab-
plattung des Beckens iitiologisch mit dieser Anomalie in Verbindung steht.
Wir haben, und zwar bei den geringeren Graden des Uterus bicornis,
wie sie ja relativ hiiufiz constatirt werden, diese Combination nicht selten
beobachtet. Die Geburt kann hiedurch wesentlich erschwert werden.

Von der partiellen Verdiinnung des Fundus uteri, welche nicht
selten hei geringgradigem Uterus bicornis beobachtet wird, soll spiiter
noch die Rede sein.

§ 378. Dem relativ giinstizen Verlanfe der Geburt ent-
gprechend, ist das Wochenhett — von accidentellen Puerperal-
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erkrankungen abgesehen — in der Mehrzahl der Fiille normal; die
Involution des Uterus geht in gleich rascher Weise wie bei einfachem
Uterus vor sich, wiihrend lange Geburtsverzigerung und Verletzung
der Genitalien Storungen des Wochenbetts mit oft infauster Prognose
im Gefolge haben.

Von Interesse sind die Wochenbettsfunctionen in den Fiillen, wo
Zwillinge von den selbststiindig gewordenen Uternshiirnern in weiten
Zeitintervallen ausgestossen wurden. Hier zeigt sich ein verschiedenes
Verhalten. Entweder treten erst nach der zweiten Geburt Lochienfluss
und Milchsecretion ein, oder schon nach der ersten Geburt machen
sich diese Ausscheidungen bemerklich, nm nach der Ausstossung des

zweiten Kindes stirker zu werden,

§ 379. Auffallend ist es, dass kein genau bheobachteter Fall
existivt, wo im verschlossenen Horn des Uterus bicornis
Schwangerschaft eingetreten ist, wiithrend diese doch nicht selten
beim rudimentiiren Horn erfolgt; wenigstens habe ich in der neueren
Literatur keinen Fall finden konnen. — Hat sich im verschlossenen
Horn eine Himatometra heransgebildet, so kann trotzdem die an-
dere Hiilfte geschwingert werden. Die Literatur weist eine
ganze Reihe von Fillen nach, wo diese Combination bestand. Es scheint
jedoch, dass dieselbe sehr leicht zur Unterbrechung der Schwanger-

schaft fiihrt.

§ 380, Sehr schwierig ist die Diagnose, wenn das eine Horn
atrmut und durch Blut zu einem Tumor ansgedehnt ist. Derselbe
wird die offene Uterushiilfte nebst deren Halstheil nach der entgesen-
gesetzten Seite schieben; gleichzeitio wird der atresivte, stark dilatirte
Cervix das betreffende seitliche Scheidengewilbe nach abwiirts driingen.
Liegt die Atresie tiefer, d. h. ist noch ein Theil der Scheide mit in
die Hultl:ntmnswesnh“ ul'-;t helemgezﬂ;:en s0 wird anch der Stand des
Tumors ein viel tieferer sein. Bei der Untersuchung wird man einen
Tumor oberhalb der Symphyse entdecken, der jedoch nur bei he-
triichtlicher Griisse seine cystische Natur erkennen lisst.

Wird die doppelte Untersuchung vorgenommen, so wird man
den oberen Theil der Vagina von einem elastischen oder dentlich
fluctuirenden Tumor ausgetiillt finden. Schon der Umstand, dass dieser
Tumor das Scheidengewilbe nicht gleichmiissig nach abwiirts driingt,
sondern sich von der einen oder anderen Seite ans in das Lumen
der Vagina vorwilbt, beseitigt die etwaige Annahme einer Hiimato-
metra des einfachen Uterns, welche anch schon durch die Anamnese
(regelmiissige Blutungen aus den Genitalien) ausgeschlossen ist. Der
scheinbare Mangel einer Vaginalportion fordert zum Aufsuchen der-
selben auf. Wiihrend man auf der einen Seite wegen des Tumor
mit dem Finger nicht in die Hohe dringen kann, lisst sich die Ge-
schwulst auf der anderen Seite umgreifen; der l'mgﬂ gelangt hier
jedoch nur mit Miihe in das Scheidenende, worin erst die Vaginal-
portion mit dem Muttermnnd zu entdecken ist. Damit ist die Existenz
eines mit Fliissigkeit gefiillten, neben dem Uterus gelagerten und
denselben verdriingenden Tumor erwiesen; keineswecs aber die Be-

Dingnoze.
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theiligung des Uterus an dem Tumor selbst. Letztere wird fest-
gestellt durch die Beschaffenheit des Cervix, der durch den Tumor
charakteristische Veriinderungen erleidet. Durch die Ausdehnung
des Tumors wird die anfiinglich noch existirende Furche zwischen ihm
und dem Cervix ausgeglichen. Da die Scheidewand, welche die
beiden Cervicalcaniile trennt, durch die Ansammlung des Blutes eine
Dehnung erfilhrt, so wird hiedurch auch der freie Cervicaleanal in
der Richtung von hinten nach vorn gedehnt und in eine der Griisse
des Tumors und der Betheiligung der Scheidewand entsprechend
breite Spalte umgewandelt; der fiussere Muttermund erhiilt eine halh-
mondfiirmige Gestalt, der freie, stark gedehnte und verdiinnte Saum
desselben legt sich bogenférmig um den anderen Theil, welcher
durch die Bildung des Tumors stark ausgedehnt wird, herum. Fiihrt
man die Sonde in den Muttermund ein, so gleitet dieselbe auf die
normale Liinge neben dem eystischen Tumor in die Hohe, lisst
sich jedoch nicht an der Wand desselben, sondern ausserhalb des
Tuomors durch die Bauchdecken durchfiihlen, wenigstens liisst sich
die Sondenspitze etwas von dem Tumor abheben. Die geschilderte Ver-
inderung des Cervix aber kann nur durch eine Geschwulst herbei-
gefiilhrt werden, an der die Wandung des Halstheils mithetheiligt
ist; es sind desshalb alle Tumoren auszuschliessen, welche zwar eine
gleiche oder iihnliche physikalische Beschaffenheit zeigen, jedoch
ausserhalb des Uterns liegen, wie Ovarial- und 1“':11’{.:#1111111;;135{3]11\ iilste,
Exsndate und Extravasate im breiten Mutterband, retro- oder
ante-uterine Himatocele etc. — Nur Fibromyome der Cervicalwand
bedingen ein ihnliches Verhalten des Halstheils, allein hier schiitzt
die Anamnese und besonders die Consistenz des Tumors vor Ver-
wechslung.

Die iussere Untersuchung bietet wenig Charakteristisches: So-
bald der Tumor eine gewisse Grisse erreicht hat, so schmiegt er sich
dem nicht nu*&gtddmten Horn an, so dass der Winkel zwischen beiden
Hornern nicht ausgetastet werden kann. Hier kann wieder die
Einfiithrung der Sonde von diagnostischem Vortheil sein. Da auch
hier Ausdehnungen der Tube vorkommen, so kann die eigenthiim-
liche Beschaffenheit des durch Fliissigkeit dilatirten Hileiters nicht
blos zur Diagnose, sondern auch in Verbindung mit der Punction des
unteren Sackes zur Feststellung der Natur des Beckentumors ver-
werthet werden.

§ 381. Was das Exkennen des Uterus hicornis wiihrend
der Graviditit anlangt, so muss darauf hingewiesen werden, dass
das in diagnostischer Beziehung so w;ohtige Vaginalseptum gmade n
dieser Zeit nicht sehr deutlich hervortritt; der Befund, der sich bei
der Scheidenexploration ergiebt, ist — wemgstum fir den Anfang
der Schwangerschaft — meist der gleiche, wie bei unbeschwertem
Uterus, Der iiusseren Untersuchung kommt durch den Eintritt der
Graviditit ein verwerthbares Moment zu Hilfe, niimlich die Ver-.
grisserung heider Horner, wodurch natiirlich die Palpation erleichtert
wird. — Im weiteren Verlauf der Schwangershaft kionnte die Seit-
wiirtslagerung und das spitze Zulaufen des Fundus des goaclnvuugerten
Horns zur Diagnose verwerthet werden; allein wie wir beim Uterus
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unicornis gesehen haben, kommt das erstere auch bei regelmiissiger
Form des Uterus vor, und was das zweite anlangt, so geht die er-
wiihnte Eigenschaft zu hiufig in der Graviditiit verloren. Fiir ge-
withnlich werden die geringeren Grade der Anomalie leicht und fter
erkannt als die ausgepriigteren Fiille; es hingt dies wesentlich
von dem Umstande ab, ob das zweite Horn zur Beherbergung des
Eies mitbenutzt wird oder nicht. Ist die Spaltung des Uterus eine
sehr bedeutende, so hypertrophirt zwar die zweite, unbeschwerte Hiilfte,
allein sie wird nicht dilatirt; die Folge davon ist, dass sie mit dex
Brweiterung und Verﬂrnﬁerung der graviden Hilfte in der Tiefe
der Ahbdominalhihle verbleibt und ganz in den Hmtelg‘lund tritt,
besonders wenn sie linkseitig gclngmt ist. In gleicher Weise verhiilt
sich die Sache, wenn der Uterus zwar iiusserlich wenig gespalten
erscheint, das Septum aber tief herabragt; auch hier wird die eine
Abtheilung nicht mitbeniitzt: sie verschmilzt dann in der Uterns-
wand und tritt desshalb in der Graviditit nicht mehr deutlich hervor.
Anders jedoch, wenn die Trennung eine geringe und die Scheiden-
wand nicht von grosser Ausdehnung ist, also beide Hiilften vom KEi
ansgefiillt und ausgede]mt werden. Hier treten die Horner als spitz-
fiirmige oder kugelartige Hervorragungen mit einer in der Mitte
hegendun Vertiefung deutlich hervor; es lisst sich oft sehr gut der
Fitus in der einen Hiilfte llﬂLIl“LI‘SEIl withrend die andere Hiilfte
nur von Fruchtwasser ansgedehnt erscheint. Der geringere Grad der
Anomalie, Uterus arenatus, liisst sich besonders hiinfig nachweisen;
ist der Befund nicht ganz klar, so kann man durch Reibung Con-
tractionen veranlassen, wodurch die Umrisze des Uterus deutlich
hervortreten. Nur dann, wenn beim Uterus bicornis septus beide
Hihlen geschwiingert werden und sich vergrossern, kann auch diese
Form der Anomalie leicht erkannt werden, indem die Spalte am
Fundus oder eine von derselben ausgehende, auf die vordere Uterus-
fliche verlaufende Furche deutlich ansgepriigt ist. Bei Raumbeschriin-
kung des Abdomens kémnen jedoch die beiden Horner so aneinander
gepresst sein, dass der Spalt nnbedeutend ist und die Trennung viel
geringer erscheint, als es in Wirklichkeit der Fall ist. Zur Stellung
der Differenzialdiagnose ist der Nachweis der Ligamenta rotunda oft
von Wichtigkeit; dieselben ziehen von den Spitzen der Hirner aus
nach abwiirts.

Bei der Geburt wird, wie bereits bemerkt, sehr hiufig die
Septumbildung in der Vagina {ibersehen, und es kann die Geburt erfolgen,
ohne dass Arzt oder Hebamme Kenntniss von der Anomalie erhalten.
Nicht selten wird erst bei operativen Eingriffen, wie bei Wendung oder
Placentarlisung, durch die in den Uterus eingefiihrte Hand die trennende
Scheidewand diagnosticirt. — Es kinnte ferner das ungeschwiingerte
Horn nach abwiirts gedriingt werden, jedoch liegt hieriiber kein Be-
richt bis jetzt vor. Dasselbe diirfte dann schwer von einem rudi-
mentiiren Uternshorn zu unterscheiden sein. — Bei den Wehen mar-
kirt sich die abnorme Form des Uterns scharf und deutlich: die-
selbe zeigt sich auch noch nach der Geburt. Bei den nicht seltenen
Fiillen von Uterus arcuatus lisst sich die Misshildung oft noch in
den ersten Tagen des Puerperinm nachweisen: allein allmiihlich
schwindet mit dem Kleinerwerden des Uterns die Einsattlung und
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nach einigen Tagen ist nur noch eine Andentung der Misshildung zn
entdecken.

§ 382. Eine Behandlung der Anomalie muss eintreten, wenn
bei Atresie der einen Hilfte eine Ansammlung von Blut
sich einstellt. Wegen der Wahrscheinlichkeit einer immer mehr zu-
nehmenden Vergrisserung des Tumors und der dadurch gesteigerten
Beschwerden und Getahreu besonders auch, um die so bedenkliche
Ansammlung von llu-ﬁlgxmt in der Tube zu vermeiden, ist eine
friihzeitige ]i.ruifnung des Sackes nothwendig. Letzterer wird
am besten von der tiefsten Stelle der Geschwulst, also von der Scheide
aus, vorgenommen, wenn nicht starke Verdiinnungen der Wandungen
an anderen Stellen, wie z. B. im Cervix, zur Anlegung der Oeffnung
an dieser Stelle einladen. Keine an und fiir sich verhiiltnissmiissig
so wenig bedeutende gyniikologische Operation bedarf einer solchen
Vorsicht wie diese. Vermeidung jeden Druckes auf das Abdomen,
einfache Punction und langsames Abfliessenlassen des Inhalts, be-
sonders wenn bereits ein Tubensack constatirt wurde, sind geeignet,
die grossen Gefahren, mit welchen die Eriffnung einer solchen Re-
tentionsgeschwulst der Genitalien bekanntlich verbunden ist, zu ver-
ringern. Dieselben ganz zu beseitigen, diirfte nicht leicht sein;
wenigstens sind schon eine Reihe von Todesfillen nach der Eriffnung
eines atresirten Hornes des Uterus bicornis vorgekommen. Da aber
die feine Punctionstffnung bald wieder verwiichst und die atresirte
Uterushithle wieder durch blutige Ausscheidungen functionirt, so kann
die einfache Entleerung der Flilssizkeit meist nur eine palliative Hilfe
sein; bis jetzt gelang es nur D]&-hﬂu&i}ll‘ durch zweimalige einfache
Punction ‘des Sackes dauernd Heilung zu erzielen; der Sack fiillte
sich nicht mehr und die Fran gebar sputur dreimal normal. Dieser
Ausgang diirtte jedoch eine Ausnahme sein und desshalb muss fiir eine
dauernde Communication zwischen Sack und Scheidencanal gesorgt
werden, da der Wiederverschluss der Wunde durch die Contraction
der Uterushihle noch begiinstigt wird. Die Riicksicht auf einen
ungestirten Verlauf nach der Punction verlangt ein weiteres Ein-
gruf'en da sehr leicht Blutmassen oder Schleim zuriickbleiben, sep-
tisch zerfallen und zur Bildung einer Pyometra Veranlassung ge]:}en.
Einen L'IqlllSltLl.l Fall der Art beobachtete A. S. Galabin, welcher
bei einem 15jihrigen Midchen eine Blutgeschwulst von der Girosse
eines Uterus im 4. Monat der Schwangerschaft incidirte. Kiner sep-
tischen Endometritis folgten die Erscheinungen einer Peritonitis, wel-
cher die Patientin 12 Tage nach der Operation erlag. Es ist dess-
halb nach der Entleerung des Sackes eine Spaltung desselben
nothwendig; noch besser ist die Excision eines Stiickes der Wand;
hier diirfte sich, wenn irgend maglich, eine Vereinigung der Schleim-
hiinte iiber den Wundriindern empfehlen. Der Sack muss sehr
feissig ausgespiilt oder besser mittelst Drainage weiter behandelt
werden. Manchmal tritt hierauf eine solche Verkleinerung der atre-
sirten Hiilfte ein, dass man nicht blos an ein Zuriickgehen anf die
frithere Grijsse, sondern an ein Schrumpfen des Sackes denken
muss, Sollte nach einfacher Punction eine Pyometra sich heraus-



bilden, so muss nachtriglich in der eben geschilderten Weise vor-
gegangen werden.

Eine Exstirpation der durch den Uterus gesetzten Blut-
geschwulst durch die Laparotomie ist fiir so lange nicht ge-
rechtfertigt, als der Tumor von den natiirlichen Wegen aus fiir einen
operativen Eingriff noch zugingig ist. John Homans hat eine
Himatometra bei Uterus bicormis, wo die Geschwulst in das Becken
herunterragte, durch supravaginale Amputation zur Heilung gebracht.
Diese Operation wurde aber bei unsicherer Diagnose unternommen.
Erst wenn der Sack nicht von dem Genitalcanal auns getroffen werden
kann, kommt die Laparotomie in Frage.

§ 383. Die schwerste Complication, der Tubarsack, der mit
Blut oder mit Schleimmasse gefiillt sein kann und welcher, wie
bekannt, manchmal nicht mit dem Uterushorn in Verbindung steht,
also auch bei der Punction des letzteren sich nicht entleeren wird,
soll man am besten, so lange es geht, als ein Noli me tangere be-
trachten. Erweitert sich derselbe spiiter immer mehr, st also die
Gefahr einer Ruptur vorhanden, oder treten Entziindungen in der
Nachbarschaft auf, so bleibt nichts als ein operativer Eingriff' iibng.
Dieser wird in erster Linie in der Punction bestehen. Dieselbe
wird am besten von der Hihle des frither verschlossenen Hornes,
oder von der Scheide aus vorgenommen. Nach Miglichkeit muss
filr Aufrechterhaltung der Fistel gesorgt werden. Die giinstigen
Resultate, welche man hiedurch bei Punction des Tubensackes ge-
macht hat, ermuntern hiezu. Bedenklich ist es, wenn man von dem
Mastdarm aus punctiren muss; die Punction von der Bauchdecke aus
diirfte selten sich empfehlen, da derartige Geschwiilste wegen ihrer
relativen Kleinheit die Bauchwand nicht erreichen. Da die Salpingo-
tomie jetzt als eine ebenso gerechtfertigte Operation sich darstellt,
wie die Ovariotomie oder die Uternsexstirpation, so muss m ver-
zweifelten Fillen die Abtragung des Tubarsackes versucht werden.
Freilich wird diese Opurutlun wenn  Entziindungen vorausgegangen
sind, wegen der Verwachsungen sehr schwieriz werden; fiir solche

=
Falle kommt die Einniihung des Sackes in die Bauchwunde und spiitere
Incision zum Zwecke einer allmiihlichen Veriidung in Frage. — Was

hereits frither {iber die Castration in Fillen von Blutansammlungen
im rudimentiiren Horn gesagt wurde, gilt auch fiir die Atresie bei
Uterus bicornis.

§ 384. Was die Behandlung der geburtshilflichen Fille
anlangt, so kann bei der nach der Seite zu geneigten Lage des Hornes
der Kopf manchmal gegen die seitliche Beckenwand geﬂmngt werden
und hier einen Widerstand finden. Um den letzteren zu heben, diirfte
oft eine Geradestellung des geschwiingerten Hornes oder zweck-
miissige Lagerung auf die Seite geniigen; wenn nicht, so miisste die
Wendung auf den Fuss und die Extraction ausgefiihrt werden. Auch
das nicht ausgedehnte Horn kiinnte herabgedriingt werden; die The-
rapie ist die gleiche wie bei rudimentirem Horne. Bei schiefer Ein-
stellung des Kopfes kann durch Geradestellung des Uterus der Geburts-

mechanismus zur Norm zur tickgebracht werden. Sind die Scheiden-
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wiinde oder Striinge in der Vagina oder im Cervix dem Vorriicken
des Kopfes hinderlich, so miissten dieselben zur Seite gedriingt oder
durchtrennt werden. Ist eine Complication der Geburt mit einer Hii-
matometra lateralis vorhanden, so muss die Verkleinerung des Sackes
frithzeitig vorgenommen werden, um dem Kopf Raum zum Durchgang
zu schaffen.

Erhebliche Stirungen der Geburt hei Zwillingen aus
beiden Hirnern sind noch nicht ‘b’fll‘f},'{']\l}li]t'lmii-. da gewthnlich ein Fitus
nach dem anderen durchtritt. Eine grosse Aufmerksamkeit erfordert
die Nachgeburtszeit, in der starke Blutungen (wegen mangelhafter
Entwicklung des Uterus und Sitz der Placenta am Septum) aunftreten
kimnen.

Cap. XLVL

Uterus bhilocunlaris.

585, Bei der zweikammerigen Gebirmutter (Uterus bi-
Iuﬁul;mq sen septus) verhalten sich die pln siologischen Vorgiinge wenig
verschieden von denen, welche sich am Uterus bicornis abspielen. —
Was wir vorhin iiber die Menstruation bei Uterus bicornis gesagt,
gilt in gleicher Weise beim Uterus bilocularis. Ob die Menstruation
abwechselnd, bald aus der einen, bald aus der anderen Abtheilung
sich ergiessen kinne, ist bis jetzt nicht sicher festgestelll. Nur ein
Fall existirt in der Literatur, wo dieser Wechsel genau beobachtet
werden konnte. Es ist der Fall von W. B. D. Blackwood, der
in einer Reihe von 12 Menstruationsperioden constatiren konnte, dass
die Blutung abwechselnd bald aus der einen und der anderen Uterus-
hithle stammte. Auch hier kann eine Hiilfte atresirt sein und von
Menstrualblut, Schleim oder Eiter ausgedehnt werden und es kinnen
die niimlichen Folgen wie bei der zweihiirnigen Gebiirmutter eintreten.

Mit der Cohabitation und Conception verhiilt es sich in
gleicher Weise, wie bei der doppeltgehirnten Gebirmutter. Tritt
Schw angerschaft ein, so participirt wegen der innigen Verschmel-
zung die unbeschwerte Hiilfte in hohem Grade an der Hypertrophie.
Die Hihle dehnt sich sehr in die Linge. Die Wandungen erlangen
tast die niimliche Dicke wie die der geschwiingerten Hiilfte. Die
Hihle ist mit einer Decidua ausgekleidet. Die Schwangerschaft wird
selten unterbrochen.

Der Fatus stellt sich fast immer — wenn man von Frithgeburten
und den Fiillen absieht, welche den Uebergang zum Uterus hicornis uni-
corporens bilden — in Verticallage ein, und zwar fast ausschliesslich mit
dem Kopfe zur Geburt. Jene Schieflagerung der geschwiingerten Ab-
theilung wie beim Uterus bicornis, wird hier seltener beobachtet; auch
fillt der Widerstund der nicht geschwiingerten Hilfte weg. Nur
die Scheidewand bietet oft ein grosses Hinderniss., Extraction der
Frocht und Zerreissung der scheidenden Membran sind nicht selten.
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Auch hier kinnen Uebelstiinde aus dem Umstand erwachsen, dass die
Placenta theilweise an der Scheidewand sich ansetzt. Bei der geringen
Entwicklung des Septum, dessen Musculatur durch die erweiterten
Gefisse des Placentarzitzes noch mehr rareficirt wird, ist dieselbe
energischer Contractionen nicht fihig und in Folge dessen kinnen die
Blutungen iinsserst profus sein. — Sicher constativte Zwillingsschwanger-
schaften sind bei dieser Anomalie fast nie henlnrhtet worden; in
einem einzigen Falle, wo jeder Fitus in einem besonderen Loculus
lag, wurde Kunsthilfe nothwendig, so dass sich iiber die Thitigkeit
der beiden Uterushiilften und die Abhiingigkeit oder ‘Jt"lh‘it‘}td“d]"]tﬁ'lt
derselben bei der Geburt bis jetzt t nichts sagen lisst,

Das Wochenbett bietet den hiiufigeren Stirungen der Geburt
entsprechend eine minder giinstige Prognose als bei einfachem Uterus.

§ 386. Tritt beim Uterns bilocularis Schwangerschaft ein, so
springt das ungeschwiingerte Horn wegen seiner festen Verschmelzung
mit der anderen Seite nicht hervor und desshalb ist wiithrend der
Graviditit der Bildungsfehler nicht zu diagnosticiren. In der Mehr-
zahl der Fille wird bei einfacher hlglnsi. die Anomalie erst bei l]l.'
GGeburt erkannt, indem die untersuchende oder operirende Hand,
die Uterushihle eingefiihrt, das Septum erkennen kann. — Die
aus der verschlossenen Uterushohle gebildete Letentionsgeschwulst
wird sich wie beim Uterns bicornis ausnehmen, nur wird die in die
offene Hiilfte eingefiihrte Sonde viel tiefer eindringen, der Knopf der-
selben sich nicht in einem selbststiindigen Horne, sondern in der
Wandung des Tumors nachweisen lassen.

§ 387. Die Therapie fillt hinwiederum fast ganz mit der des
Uterns bicornis zusammen, ist jedoch wesentlich einfacher, da eine
Reihe von Storungen, welche der zweihirnige Uterus hervorruft, hier
nicht leicht moglich sind. — So wird die Behandlung der Retentions-
oeschwitlste der verschlossenen Hilfte nicht verschieden sein. Bine
Reihe von Geburtsstorungen fallen weg, so die abnorme Einstel-
ling des Kopfes, da der Uterns meist nicht nach der Seite abge-
wichen ist. W endungen sind selten nothwendig, weil die V erbreite-
rung des Uterus nie so gross wird, dass sie zur Querlage fiihrt; ferner
giebt die rndimentiire H-Llﬁ-& weil sie mit der anderen Seite fest ver-
bunden ist, kein Hinderniss ab. Nur das Septum kann dem Vorriicken
des Kindes hinderlich sein und die ohen erwiihnten Massnahmen ver-
anlassen. Da die Placenta hiiufig, wenn anch nur theilweise, auf dem
Septum aufsitzt, so kann die Blutstillung schwierig werden. Aber die
cewohnlichen Mittel gegen Atonie des Uterns reichen aus.

Nur ein Verfahren diirfte dem Uterus bilocularis eigen sein, niim-
lich die Spaltung des Uterinseptum. Dieses Verfahren wurde in
jingster Zeit von C. Ruge bei einer Fran ausgefiihrt, welche, zwei-
mal schwanger, jedesmal zu friih gebar. Ruge hielt die einzelnen
Loculi zur Beherbergung der Frucht bis zum normalen Ende der
Schwangerschaft fiir nicht hinreichend und suchte darin den Grund der
Frithgeburt. Um dem Ei durch Vereinigung beider Localititen zu
einer gemeinsamen Hohle mehr Raum zu schaﬁ'eu, spaltete er die
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Frau aus. Leider ist dieses Verfahren nur beim zweikammerigen
Uterus, nicht aber bei den anderen Formen der Verdoppelung an-
wendbar,

§ 388, Als der niedrigste Grad des Uterus bilocularis diirfte die
doppelmiindige Gebiirmutter anznsehen sein, bei der die Anomalie
nur in einer Scheidewand oder in einem Strange besteht, welche das
s externum in zwei Oeffnungen zerfallen liisst.

Durch diese strangartige Bildung kimnen bei der Geburt Sti-
rungen gesetzt werden. Es kann der vordringende Kindestheil (Kopf)
m die eine Oeffnung eintreten, dieselbe dilativen und dadureh den
Strang zur Seite driingen; allein auch Zerreissung des Stranges
kommt vor. So wurde in einem Falle von Winckel, welcher die
Anomalie Uterus infraseptus nennt, von einer frithzeitizen Frucht
das Septum zerrissen; ferner berichtet uns Mebus von emem Falle,
wo bel einer Primipara heide Oeffnungen durch den Kopf stark
dilatirt waren, so dass die kleine Fontanelle in dem einen, die grosse
im dem anderen Muttermund gefunden wurde. Derartize Striinge
kimnen bei ihrer Zerreissung zu starker Blutung und wohl anch zn
septischen Processen in puerperio Veranlassung geben.

Die Anomalie hat nur geburtshilfliches Interesse. Wird
der Strang durch den andriingenden Kopf nicht zur Seite geschoben,
sondern gespannt und liegt die Gefahr einer Zerreissung vor, so wird
man versuchen, das abnorme Gebilde zur Seite zu schieben; gelingt
dies nicht, so muss dasselbe wie bei iihnlichen Striingen in der Vagina
doppelt unterbunden und durchschnitten werden.

Cap. XLVIL
Uterus didelphys.

§ 389. Die paarige Gebiirmutter, bei welcher der Uterus
in zwei vollkommen getrennte Hiilften zerfillt, von denen jede sich
zu einem selbststiindigen Organe entwickelt, kommt nicht blos, wie
man bis in die neweste Zeit allgemein annabm, bei lebensunfihigen
Missbildungen vor, sondern kann auch, wie ich glaube nachgewiesen
zn1 haben, bei erwachsenen Individoen beobachtet werden. Ihe Zahl
der genau beobachteten Fiille ist nicht gross. Zu den frither von mir
als Uterus didelphys recognoscirten Misshildungen gesellen sich noch
die von Las Casas dos Santos und von G. v. Engel publicirten
Fiille, von denen der letztere den hichsten auch auf die Blase sich
erstreckenden Grad der Doppelbildung zeigt. Vor Kurzem hatten wir
auf der hiesigen Klinik Gelegenheit, bei einer 43jihrigen Erstge-
schwiingerten einen exquisiten Fall derart zu beobachten; ich will
denselben etwas ausfiihrlicher mittheilen, weil er, genau beobachtet,
auch i physiologischer Beziehung hohes Interesse hietet:
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Eine 43jahrige Unverheirathete wurde von einem Arzte weren eines grossen
Abdominaltumors in die Klinik geschickt. Eine Schwangerschaft sehien aus-
peschlossen zu sein, weil die Patientin trotz starken Wachsthums des Abdomens
regelmiissig und zwar etwas stark menstruirte. Durch nachirag-
lich angestellte Recherchen wurden diese regelmissigen Blutungen
zweilellos sichergestellt., Wir fanden bei der genauen Untersuchung einen
Uterns didelphys; die Theilung erstreckte sich bis zu den dusseren Genitalien.
Der rechte Uterns war geschwingert; die Graviditit bis zum letzten Monate
vorgeriickt; der I{crpl" vorliegend. Der linke Uterns war nur missig vergrissert.
Die Sonde drang auf 8 em ein; der Muttermund war g{t:,hlussen Mittelst
der Hand und der Sonde liess sich der linke Uterus wenige Centi-
meter weit von dem geschwangerten rechten abdréingen. Die 3 Wochen
spiiter eintretende Geburt erfolgte ohne weitere Storung, weder von Seiten des
Vaginalseptum noch des linken Uterus wurde ein Hinderniss gesetzt. Dagegen
konnte man wihrend der Geburt, in der Nachgeburtsperiode
nnd in der ersten Zeit des Wochenbettes spontan und auf Be-
tastung Contractionen an dem einen Uterns beobachten, wih-
rend der andere vollkommen schlaff hlieb. Eine gl.tticimlﬂtlge
Contraction kam seltener vor. Wir hatten Gelegenheit, die Fran durch
einige Monate hindurch 2zn beobachien: die Menstruation erfolgte in dieser Zeit
2mal; jedesmal auns dem rechten, friiher schwangeren Uterus;
der linke zeigte keine Blutung. Bei wiederholten Untersuchungen
mittelst zweier Sonden liessen sich die beiden Uteri so von einander frennen.
duss bei der doppelten Betastung eine Distanz von mehreren Centimetern nach-
rewiesen werden konnte,

Die Anzahl der friiher constatirten Fiille von Uterns didelphys
ist zu klein, und manche derselben zu wenig genan beobachtet, um
die von der Anomalie abhiingigen Abiinderungen der Genitalfunctionen
festzustellen. Nach unserem Falle muss eine grosse Selbststindigkeit
der beiden Gebirmiitter auch in ihren Functionen bestehen. Die
Menstroation daverte wiihrend der Schwangerschaft der einen Ge-
biirmutter ungestirt in der anderen an; nach der Geburt aber er-
folgten die Menses nur aus dem frither geschwiingerten Uterus.
BEs trat also zwischen den beiden Uter:i ein Wechsel der blutigen
Ausscheidung ein. Andere Fiille geben iiber die menstruellen Ver-
hiiltnisse keinen Aufschluss. Ist der eine Uterus oder die eine Scheide
geschlossen, so kann sich Haematometra und Haematocolpos
unilateralis entwickeln: der andere Uterus wird hiedurch ein-
fach zur Seite gedringt, ohne dass er sich — im Gegensatz zn
andern Doppelbildungen — an der Bildung des Blutsackes mithetheiligt.
Fille derart werden von I. Freudenherg, Lebedew und Staade
heschrieben.

§ 390. Die Conception wird nicht verbindert, sofern nicht die
Vagina (wie in einem Falle von Tauffer), rudimentiir gebildet ist und
die regelrechte Cohabitation verbietet. Ein Fall von Schwiinge-
rung beider Uterushihlen berichtet Satschoma. Ob die Anomalie
einen Finfluss auf die Fruchtlage hat, lisst sich nicht sagen; doch ist
hervorzuheben, dass in dem neuesten von Engen Tauffer beschriebenen
Falle unter drei rechtzeitigen Geburten zweimal Beckenendlage con-
stativt wurde. Ist ein Uterus geschwiingert, und erreicht die Graviditit
das normale Ende, so weicht der Geburtsverlaunf nicht von dem bei
Uterus bicornis ab. In einem Falle von F. Benieke musste die Zange
angelegt werden; in unserem Falle erfolgte die Geburt spontan, doch
ging ein Theil des Scheidenseptum zu Grunde. In dem Falle von



Physio-
logische
Unabhiingis-
keit der
beiden
Uteri.

Las Casas driingte sich der leere aber hypertrophische Uterus in den
Beckencanal hinab — idihnlich wie beim rndimentiren Uterns — und
musste vor dem Kopfe reponirt werden.

Sehr interessant ist die Betheiligung der leeren Gebiirmutter
bei der Geburtsarbeit. Wiihrend in dem Falle von Las Casas
die beiden Uteri sich synchron contrahirten, sah man in unserem
Falle die Contractionen abwechselnd in jedem Uterus fiir sich auf-
treten. Dieses eigenthiimliche Verhalten, das sich anch bei der Men-
struation documentirt, giebt mir Veranlassung, noch einmal mit wenigen
Worten auf die Functionen der Doppelbildungen iiberhaupt zuriick-
gukommen.

§ 391. Gestiitzt auf die Casuistik darf man annehmen, dass
die hf'lfh‘ll Hilften des Uterns eine gewisse physiologische
Selbststindigkeit erlangen. Hiefiir sprechen vor Allem
die Fille, wo bei ?wﬂlrngan‘uh urten die Ausstossung des
einen Fitus aus der einen Hiilfte erfolgte, wiihrend die andere
Hiilfte, welche die zweite Fruocht beherbergte, sich vollkommen
passiv verhielt und erst lingere Zeit nachher das Ei zum Ausstossen
brachte.

Noch mehr bekundet sich diese Unabhiingigkeit durch gewisse
Eigenthiimlichkeiten der Menstruation. Einiger Werth ist in dieser
Btnthung auf den Umstand zu legen, dass in gewissen Fiillen die
beiden Hiilften des Uterus nicht gleichzeitig, sondern abwechselnd
menstruiren; mehr fillt ins Gewicht die Thatsache, dass die beiden
Hiilften das Menstrualblut nicht in gleichzeitiger Epoche entleeren,
sondern die Perioden beider Hilften gar nicht zusammenzufallen
brauchen. Von noch grisserer Bedeutung ist die Beobachtung, dass
bei Schwangerschaft der einen Hiilfte die andere micht etwa blos 1m
Anfange der Graviditit, sondern durch den ganzen Verlanf der-
selben ohne alle -’Llnuulerung oder Abnahme der Intensitit weiter
menstruirte.  Dieses Verhalten der Menstruation documentirt aber
nicht blos eine Selbststiindigkeit der Funection der einzelnen Uteruns-
hiilfte, sondern sie deutet auch auf Abiinderung des Verhaltens der
Ovarien hin. Mag man aunch iiber den Zusammenhang zwischen Men-
struation und Ovulation denken, wie man will, eine Abhiingigkeit der
erstern von der letztern ist doch kaum wvon der Hand zu weisen;
und so diirfte wohl diese erwiihnte Eigenthiimlichkeit der Menstruation
auch auf eine fortdanernde Ovarialfunction wiihrend der in der einen
Uterushiilfte vor sich gehenden Graviditit hinzeigen. Miglicherweise
bleibt nur Ein Ovariom und zwar das der ungeschwiingerten Hiilfte
in Function. Vielleicht ist die Cooperation beider Eiersticke nur
durch die Vereinigung der beiden Uternshhlen bedingt. so dass
nur dann, wenn die zu einem Organ verbundenen Uterushthlen ge-
schwiingert werden, eine Sistirung der Thiitigkeit beider Ovarien em-
tritt: sobald aber die beiden Hiilften mehr selbststiindig bleiben, stellt
bel Schwiingerung Eines Abschnittes nur das Ovarium der niimlichen
Seite seine Ovwulation ein, wiihrend der gegeniiber liegende Eier-
stock mit dem gleichseitigen unbeschwerten Uterns weiter fune-
tiomirt.



§ 992, Diese Erscheinung ist in zweifacher Hinsicht von
Interesse. Vor Allem lenkt sie unsere Aufmerksamkeit auf die
Superfotation (Befruchtung mehrerer aus verschiedenen Ovulations-
perioden der nimlichen Schwangerschaft herviihrender Eier). Mit
Recht macht man daranf aufmerksam., dass in den ersten Monaten
der Schwangerschaft bis zur Verwachsung der beiden Deciduen, ja
bei Getrenntbleiben der letzteren (wie dies bei der Hydrorrhoea
gravidarum der Fall ist) sogar bis in eine spiitere Zeit hinein, der
normalen Wanderung des ‘:pernm kein Hinderniss sich in den Weg
stellt, betont aber dagegen ganz richtig, dass mit Eintritt der Con-
ception und auf die ganze Dauer der Schwangerschaft die Aus-
scheidung von Eiern aus den Ovarien gar nicht mehr erfolge, die
Miglichkeit emer solchen Nachempfiingniss also ganz ausgeschlossen
sel. Die Griinde, welche man fiiv die Sistirong der Thiitigkeit der
Ovarien anfiihrt, sind gegeniiber den ."Ll;.!;utna,ntul fiir die gegen-
theilige Annahme so schwerwiegend, dass die Superfitation bei ein-
fachem Uterus aufgegeben werden darf. Ob aber aunch bei weit-
gediehener Doppelbildung des Genitaleanals, diirfte etwas fraglich
sein. Dass hier, trotz der anatomischen Veriinderung der nicht ge-
schwiingerten Ilalt’rL wiihrend der ganzen Schwangerschaft das Sperma
bis zu den Ovarien gelangen kann, ist heﬂrmthoh wohl aber scheint
es fraglich, ob mwan auch hier von vornherein eine Sistirung  der
Thiitigkeit der Ovarien annehmen darf. Denn functionirt ein Ovarium
withrend der Graviditiit weiter, so liegt kein Grund vor, warum nicht
der leere Uterus ebenfalls noch geschwiingert werden kinnte. Die
Miglichkeit einer Superfitation, welche in der Veterindrmedicin bei
Thieren mit Uterus bicornis und bicorporens als wahrscheinlich an-
cgenommen wird, diirfte unter dhnlichen Verhiltnissen beim Menschen
nicht zu bestreiten sein.

5 393. Ein zweiter Punkt, auf den wir hingelenkt werden, betrifft
das Centralorgan der Uterusbewegungen. Wenn die beiden
cetrennten Uteri sich nicht gleichzeitig contrahiren, so kann auch
der Impuls zn diesen Bewegungen nicht von Einem CLutml:}rg‘dll
ausgehen. Hs miissen zwei existiren, welche entweder in den Or-
ganen selbst ihren Sitz haben oder im Riickenmarke, jedoch riinmlich
von einander getrennt. Dabei ist nicht ausgeschlossen, dass die
Nerven des einen Uterus directe Verbindung mit dem Centrum der
anderen Gebiivmutter haben: da die Geburtsvorgiinge, welche in dem
geschwiingerten Kirper sich abspielen, auch den andern leeren zur
Contraction anregen.

§ 304, Was die Diagnose des Uterus didelphys mit Blut-
ansammlung in dem Einen Uterns anlangt, so ist sie iberall dort an-
zunehmen, wo der Cervix des leeren Uterus viillig unbetheiligt und un-
veriindert nach der Seite zu gedriingt ist. Nimmt die Cervicalwand der
leeren Uterushiilfte dagegen an der Dilatation Theil, d. h. wird dieselbe
gedehnt und dadurch der Cervicalcanal zu einer Spd]te umgewandelt,
so spricht dieser Umstand fiir eine innige Vereinigung beider Hilften:
der Uterns didelphys ist ausgeschlossen. Aehnlich verhillt es sich
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bei der Geburt: dehnt sich der leere Cervix mnicht gleichzeitig mit
dem gebiirenden, so ist ein paariger Uterns anzunehmen.

Die Behandlung derartiger Fille unterscheidet sich kaum
von der des Uterns bicornis.

Cap. XLVIIL
Die angeborene Hypoplasie des Uterus.

§ 395. Die mangelhafte Entwicklung der Gebiirmutter
kann, wie lhnen bekannt, in verschiedener Form vorkommen, die jedoch
stets das gleiche Lhmsdm Bild ergjeht Das letztere ist um so aus-
gupruchenm je mehr der Uterus in seiner Entwicklung zuriickgeblieben
ist, withrend es um so verwischter wird, je mehr sich das Organ
den normalen Verhiiltnissen niihert. Auch die grissere oder ge-
ringere Betheiligung der Ovarien an den hypoplastischen Zustiinden
ist von grosser Bedeutung.

Die Symptome dieser Anomalie machen sich bei sonst wohl-
cestalteten und wohlentwickelten Individuen, wo also der Bildungs-
fehler sich nur auf den Uterus beschriinkt oder hichstens noch anf
die Ovarien ausdehnt, erst in der Pubertitszeit geltend. Die
Menstruation tritt nicht ein: auch in einer spiiteren Zeit des Lebens
st vollstiindige Amenorrhoe ohne jegliche Beschwerde nicht selten.
Jedoch werden Andentungen der menstruellen Vorgiinge durch Molimina
beobachtet, manchmal treten mit Abgang von Schleim aus den Geni-
talien hettige periodische Abdominalschmerzen auf, wahre dysmenor-
rhoische Beschwerden. Oder cyclische Cnngeatianen nach verschie-
denen Organen stellen sich ein, wodurch Stérungen in den letzteren
hervorgerufen werden: Magenschmerzen, Elhreclmn Diarrhien, Herz-
klopfen, hclnventhnnglxmt Kopf- und Kreuzschmerzen. Auch vica-
rirende Blutungen (ans der Nase, den Lungen und dem Reetum ete.)
sind, wenn auch selhen, beobachtet worden. Doch sind anch Fille zu
registriven, wo eine wahre Menstruation sich kundgab, jedoch mit
spiiclicher, sich selten wiederholender und unregelmissig eintretender
Blutung. Bei stirkerer Entwicklung des Uterus, besonders bei den
Uthi’l'l.';:l.llgl"ll zur normalen Gebiirmutter, ist die Menstruation geord-
neter, die Blutungen sind jedoch meist *@parhcll, kurz dauernd; dys-
menorrhoische Beschwerden sind seltener vorhanden. Aeusserst selten
sind starke menstruelle Blutungen, doch kommen dieselben entschieden
bei hypoplastischem Uterns vor.

Der Geschlechtstrieb fehlt manchmal ganz, oder ist sehr
cering: aber Fiille vom Gegentheill kommen, wenn auch selten, vor.

So war bei einer 40jihrigen, dnsserst kriftig gebauten, nicht menstruirten
Patientin, deren Uterus nur 4%: em lang war, die Ovarien aber nicht nachzun-
weisen waren, die sexuelle Empfindung #usserst mangelhaft ansgesprochen, wih-

rend bei éiner 28jihrigen, ebenfalls amenorrhoischen Frau, {IE.‘]EII Uterus nur 4 cm
Linge hatte, der Gesehlechtstrieb krankhaft pesteigert war.



§ 396. Sterilitiit ist bei den hiheren Graden der Anomalie
stets mit Amenorrhde verbunden; bei der Fortpflanzungsfihigkeit
spielt sicherlich der Zustand der Ovarien zum mindesten eme ebenso
aorosse Holle wie die Beschaffenheit des Uterns. Bei ziemlich gut
entwickeltem Uterus kann wohl Conception erfolgen; allein sie ist
eine seltene Ausnahme.

Tritt Graviditit ein, so liegt die Gefahr eines Abortus sehr
nahe; dass bei der Graviditit wegen der mangelhaften Beschaffenheit
der Wandungen Ruptur eintreten kionne, beruht wohl nicht auf Er-
fahrung, sondern nur auf theoretischer Voraussetzung.

§ 307, Es fragt sich, ob die verschiedenen Formen der Hypoplasie
des Uterns weiterer Umwandlung fihig sind oder nicht. Sehr viel spricht
dafiir, dass jene geringen Grade der Anomalie, jene Uebergiinge zam
normalen Uterus, einer Heilung insofern filhig sind, dass manchmal
nach Lingerem Stillstande des Wachsthums der Uterus normale Dimen-
sionen wieder annimmt. Kine ganze Reihe von Beobachtungen in
der Literatur sprechen fiir diese Miglichkeit; aunch die nicht seltene
Erfahrung, dass chlorotische Midchen ‘it schwach entwickeltem Uterus
oft nach jahrelangem, mit Amenorrhiie verbundenem Leiden spiiter
menstrniven und eoncipiven, spricht hiefiic.  Dass bei den stark
ausgesprochenen Formen, wie beim Uterus foetalis und infantilis, bei
denen auch die Ovarien nicht selten verkiimmert sind, ebenfalls
eine Ueberfithrung zur normalen Form und Grisse mioglich ist, muss
bestritten werden. Angaben in der Literatur, dass ein hi. poplastischer
Uterns in ganz kurzer Zeit um einige Centimeter gewachsen sein
soll, beruhen sicher aunf Tiuschungen bei der Muﬂung Die nicht
seltene Anteflexion des Uterns spielt hier eine Rolle; auch die nach
Lingerer drtlicher Behandlung eintretende pathologische Verdickung
der Wandungen mag zu Ill’lll'lﬂ'ml Veranlassung geben.

Auch an die M:wlmhhmt muss gedacht welflmz. dass ein hypo-
plastischer Uterns ;_,Lsnlnmngurl; wird und hiedorch erst die normale
(Grisse und Maasse erhalte. Als Beispiel, wie ein sehr schwach ent-
wickelter Uterus sich spiit noch ausbildet und der Geschlechtsfunction
vorsteht, kann der allerdings etwas zweifelhafte Fall von Pfan an-
gefithrt werden, wo nach dreijihriger Ehe Conception eintrat. Die
Schwangerschaft erreichte ihr normales Ende; die Geburt musste mit
der Zange vollendet werden.

394, Ieh habe bei anderer Gelegenheit davanf hingewiesen,
dﬂ.w Ls eine partielle Hypoplasie des TUterus gieht, die besonders
an den Tubarostien der Gebirmutter ihren Sitz hat, und sich dorch
eine mehr oder weniger scharf begrenzte 1erdunmmg der Uterns-
wandungen kundgiebt. Sie ist meist Theilerscheinung eines schwach
ansgesprochenen Uterus bicornis.

Tritt Graviditit ein, so wird die entsprechende Parthie der

(rebirmutterwand blasig quetlmben sie nimmt sich — gegeniiber
der iibrizen Uterusoberfliche — wie eine flach vorgewilbte Cyste

aus. Mdiglich ist es wohl, dass bei sehr starker Verdinnung wiih-
rend der Schwangerschaft oder Geburt Ruptur eintreten
P. Miiller, Die Erankheiten des weiblichen Kirpers. 15
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kann: casuistische Belege liegen nicht vor. In der Nachgeburts-
zeit sind stiirkere Blutungen zn erwarten, besonders wenn die Pla-
centa an dieser Stelle sitzt, da die schwache Musculatur nicht im
Stande ist, die erweiterten Gefiisse zum Verschluss zu bringen, wie
ich dies in einem exquisiten Falle bei einer 28jihrigen Erstgebiirenden
nach einer Zangenoperation beobachten konnte.

Cap. IL.

Die vorzeitige Entwicklung des Uterus.

§ 309. Bei der vorzeitigen Entwicklung der Gebiir-
mutter zeigt der Uterus eines Kindes eine Form und Grosse, die
einer spiiteren Periode der geschlechtlichen Entwicklung entspricht.
Diese Anomalie kann sich auch auf die iibrigen inneren, sowie auf
die dnsseren Genitalien und die Briiste erstrecken. Der Gesammt-
organismus kann einen mit der Anomalie harmonirenden ungewishn-
lich starken Wuchs zeigen oder blos dem Lebensalter des Kindes ent-
sprechen.

Diese vorzeitige Entwicklung giebt sich durch friih auf-
tretende menstrnelle Blutungen, die sogenannte Menstruatio
praecox, kund. Dass diese Blutungen, besonders wenn sie bei giin-
stigem Allgemeinbefinden in regelmiissigen Zwischenriiumen mehrere
Tage dlll]i'l.ttLlIl‘ also vollkommen den Charakter der Menstruation
zeigen, vorzeitig entwickelten inneren Genitalien entsprechen, ist sehr
wahrscheinlich, da wir uns die Menstruation nur an geschlechtsreife
Genitalien frelmnﬂen denken kinnen. Mit Sicherheit lisst sich dies
nur durch die irtliche Untersuchung, die Autopsie und durch den
Eintritt der Conception nachweisen. Die Exploration scheint nicht
hiinfig vorgenommen worden zu sein. Sectionsbefunde liegen ebenfalls
dusserst wenige verwendbare vor. So erwiihnte Camphbell eines
Miidchens, das von Geburt an in regelmiissiger Wiederkehr von drei
Wochen menstroirte. Im vierten Jahre starb das Kind. Bei der
Section fand man die Geschlechtstheile ungewthnlich entwickelt. —
In neuerer Zeit hat Prochownik einen sehr interessanten Sections-
befund eines 3jiihrigen Kindes veriffentlicht. Der Uterus hatte eine
(Grisse, wie er nicht einem 3jiihrigen, sondern einem der Pubertiit
nahestehenden Kinde zukommt. Die innere Fliche des Uterus zeigte
eine Beschaffenheit, welche auf eine kurz vorher abgelaufene Men-
struation hindeutete. — Von Wallentin wird ein Fall von einem
6 e jihrigen Kinde veriffentlicht, wo sowohl die Blutung, als die Ex-
ploration fiir die Anomalie sprach.

3 400. Noch priignanter spricht der Eintritt einer Schwanger-
sch uit im Kindesalter fiir eine frithzeitige Entwicklung der inneren
Genitalien, da nur bei Aushildung der letsteren eine Rmﬂmg der
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Follikel und Coneeption eintreten, nur ein geschlechtsreifer Uterus
ein Ei aufnehmen und beherbergen kann. Solche Fille werden ent-
schieden, wenn auch nicht hiiufig beobachtet. Es existiren eine Heihe
von wohlverbiirgten Schwangerschaften vor dem 10. Lebensjahre. Ein
Fall derart spielte sich vor lingerer Zeit in unserer Niihe ab.

Anna Mummenthaler starb den 11. Januar 1816 zu Trachselwald, 75 Jahre
alt. Schon bei ihrer Geburt war sie auffallend entwickelt; im 2. Jahre stellte
sich die monatliche Reinigung mit voller Bestimmtheit ein und dauerte bis in
ihr 52. Jahr an. Als sie 8 Jahre alt war, wurde sie von ihrem Oheim ge-
schwiingert und gebar nach 9 Monaten dureh Instrumentalhilfe ein todtes
Kniiblein, 1 Elle lang. Von dieser Yeit an hirte sie zn wachsen anf,

Ferner berichtet Dr. Rowlett in Kentucky iiber einen Fall von
Pubertiit und Schwangerschaft bei einem Miidchen von 10 Jahren; dess-
cleichen H, Bodd von einem Midchen, das bereits mit einem Jahr
zuerst unregelmiissig, dann vom 7. Lebensjahre an regelmiissig men-
struirt war und mit 8 Jahren 1012 Monaten ein 3%z kg schweres
Kind gebar.

In neuerer Zeit berichtet Molitor iiber eine aussergewihnliche
Friibreife bei einem Sjiihrigen Miidchen.

Dasselbe kam mit gut entwickelten Schamhaaren zor Welt. Im 4. Lebens-
jahre trat die Periode regelmissig ein mit einer vollstindig jungfriunlichen Ent-
wicklung des ganzen Korpers. B Jahre 3 Monate alt wurde es schwanger und
gebar im 5. Monat einen Foitus, der seiner Grisse nach der 3. Woche der
Schwangerschaft entsprach.

Es scheint, wie aus diesem Falle hervorgeht, die Faeultas
gestandi nicht immer mit der Facultas concipiendi zusammenzu-
fallen: eine Erfabrung, die man ja aunch bei der regelrechten Ge-
schlechtsreife machen kann.

Vorticag 11.

Erniihrungsstirungen der Gebiirmutter.

Cap. L.
Entziindungen der Uterinschleimhanut.

3 401. Wohl die wichtigste Entziindungsform der weiblichen
(renitalien stellt die Endometritis dar. Wie bekannt, ist die seltenere
Form die acute Entziindung, die anf verschiedene Ursachen hin
eintreten kann. Kine Folge derselben ist sehr hiinfig eine verstiirkte
menstruelle Blutung, nicht selten aber werden die Menses voll-
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kommen unterdriickt, auch starke dysmenorrhoische Beschwerden treten
zuweillen ein.

Ist Schwangerschaft vorhanden, so kann die acute Endometritis
der Erfahrung zufolge unter zwei Umstiinden bedenklich werden.
Riihrt dieselbe von einer gonorrhoischen Infection her, so kann Unter-
brechung der Schwangerschaft eintreten. Aborte bei acutem Catarrh
der Genitalien, der sehr hiinfig von der Gonorrhoe herriihrt, sind nicht
selten und kénnen unbedenklich auf eine acute Entziindung der Uterns-
schleimhaut zuriickgefiihrt werden. In anderen Fiillen ist die acute
Endometritis die Folge verschiedener anderer Infectionskrankheiten,
wie wir spiiter noch hiren werden. Durch die Erkrankung der Uterus-
schleimhaut und die davon abhiingige Hyperimie und Blutung wer-
den hauptsiichlich die zahlreichen Aborte bei derartigen LEldEH ver-

anlasst.

402. Viel hiinfiger werden die Generationsprocesse durch die
t]:L}.ElI'II‘*L]lL‘ Endometritis beeinflusst, und hier ist es hauptsichlich
wieder die Schleimhanterkrankung der Hihle des Uteruskorpers.

Welch' manchfache Abiinderung die Menstruation erfihrt, ist
Ihnen von der Klinik her wohl bekannt; anfiinglich tritt eine Ver-
stirkung und Verlingerung des Monatsflusses ein, die intermenstruelle
Zeit wird kiirzer, die klimakterische Periode weiter hinausgeschoben;
spiiter dagegen Hand in Hand mit der Atrophie der erkranlten Schleim-
haut wird die Menstroation spiirlicher. Von Schrioder wird besonders
anf die Dysmenorrhoe als Begleiterscheinung anfmerksam gemacht,
welche manchmal das Hauptsymptom der Erkrankung abgeben kann.
Die hypertrophische Schleimhant kann in toto oder in einzelnen Par-
thien sich loslisen und unter heftigen Schmerzen ausgestossen werden.
Dieser Vorgang wiederholt sich manchmal in jeder Menstruation oder
liisst wieder regelmiissize Perioden zwischen sich. KEs ist nicht un-
wahrscheinlich, dass dieser Process, welchen man als Dysmenorrhoea
membranacea bezeichnet, einzig und allein anf eine chronische Endo-
metritis zuriickzufithren ist.

403, Sehr hiiufig 1st Sterilitit die Folge der Erkrankung.
Die ]'l].:ltltllh'lbilell "h{-l.mdmuugm] der Schleimh: mt auf die wir nicht
genan eintreten kinnen, verhindern die Fixirung rle. Eies. Dazu triigt
vielleicht der stellenweise oder giinzliche Verlust des Epithels bei, da der
Schleimhant jene Elemente mangeln, welche zur Umwallung und Hin-
bettung des Hies nothwendig sind. Friithzeitige Loslosung des bereits
fixirben Bies muss ebenfalls als Ursache der Sterilitit angenommen wer-
den, da Aborte, wie wir gleich hiiren werden, nicht selten sind. Auch
die bereits erwiihnte, in Folge der Entziindung eintretende Atrophie
der Schleimhaut macht die letztere zur Aufnahme des Eies voll-
kommen untauglich. Auch die starke Secretion wirkt ungiinstig,
indem das Secret das Ovulum wegschwemmen oder das Sperma nicht
an Ort und Stelle gelangen lassen kann. Wird von Zeit zu Zeit die
Schleimhaut in toto oder in Stiicken losgelist, wie dies bei der bereits
erwiihnten Dysmenorrhoea membranacea der Fall ist, so wird selbst-
verstiindlich ein noch grisseres {011{eph(}nshmdemm cesetzt als bei
der einfachen Endometritis. Die Endometritis erlangt als Sterilitiits-
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ursache um so grissere Bedeutung, als sie Begleiterin einer grossen
Anzahl von Genitalkrankheiten ist, welche selbst als LmlL.Lptmns-
hindernisse gelten; hiedurch wird selbstverstindlich der Eintritt der
Empfiingniss noch mehr erschwert.

Dass die Endometritis eine hiinfige Ursache der Sterilitiit abgiebt,
geht aus dem Erfolg hervor, welchen eine griindliche, auf eine Neu-
schaffung der Schleimhant gerichtete Therapie zur Folge hat. Anstatt
dass, wie B. Schultze von Auskratzungen der U t.t'*l'l'l‘-l'lf‘lh]ﬁ fiirchtete,
die Frauen conceptionsunfihig p;em‘wht wiirden, tritt eine Llhﬂhung_:;
der Fruchtbarkeit ein. Diivelius erwihnt 60 Fille, in denen nach
der Auskratzung wieder Conception eintrat, und Benicke fithrt 10 der-
artige Fiille an. Heinrieius weist 28 Frauen mit Endometritis auf,
die schon geboren hatten, von welchen nach der Behandlung nicht
weniger als 15 wieder concipirten und zwar 3 in den ersten 8 Wochen
nach der Behandlung.

§ 404. Kommt es bei chronischer Endometritis zu einer
Graviditit, so filhrt die Erkrankung leicht die Unterbrechung
derselben herbei. Die neueren Untersuchungen iiber diesen Gegen-
stand ergaben, dass unter dem Einflusse der Graviditiit das erkrankte
Endometrium eine starke Hyperplasie eingeht, die macroscopisch sich
in verschiedenen Formen zeigen kann und die man mit dem Namen
der Endometritis decidua belegt hat. Auch Eiterbildung kann
eintreten, wie dies die Fille von Donat und Dockhmann be-
weisen. Bel der starken Aunsbildung der Gefiisse kommt es sehr leicht
zn Blutungen in die Decidua oder zwischen dieselbe und das Ei und
dadurch zor Ausstossung des letzteren. Es kann aber auch der
Abortus durch den Fruchttod herbeigefithet werden ; entweder dadureh,
dass die wuchernde Decidua dem Fistus das Erniihrungsmaterial entzieht
oder von der Decidua serotina aus die bindegewebigen Wucherungen
zwischen die Cotyledonen hinein sich erstrecken und die letzteren ent-
weder direct oder mit Zuhilfenahme von Blutergiissen zur Veriidung
bringen. Besonders bei der Syphilis kommen starke Wucherungen
cummiser Natur hiiufig vor. Der Abgang des Kies kann sich im
Verlaufe der Erkrankung oft wiederholen, so dass man von einem
habituellen Abort als Folge der F1L1.1:1Lt1|1;_i; sprechen kann. Von
H. Klotz werden fiir manche Fiille als das Primiire Uteruscontractionen
angenommen, welche durch Accumulation des durch die Krankheit ge-
setzten Keizes hervorgerufen werden. Dass die Dy smenorrhoea
membranacea besonders leicht zn Abortus fithrt, wenn es tiberhanpt
zu einer Schwangerschaft kommt, ist leicht verstindlich.

Von J. Veit, der eingehende Studien iiber diesen Gegenstand
gemacht hat, wird die Frage aunfgeworfen, ob nicht auch die Placenta
praevia mit Endometritis deeidua in Verbindung stehe. Die allge-
meine Annahme, welche iiber Entstehung dieser Anomalie herrseht,
steht dieser Hypothese nicht im Wege; dieselbe findet im Gegentheil
eine Stiitze in einer Reihe von Fillen von H. Klotz, welcher ehen-
falls diesen Zusammenhang betont.

Auch die Anomalie des Fruchtkuchens, welche man napfféormige
oder mit Kiistner und Killiker auch Placenta marginata nennt,
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wird von Veit anf die Endometritis zuriickgefiihrt, wozu C. Ruge noch
Exsudate und Extravasate zu Hilfe nimmt.

Eine weitere Stiirung, welche die chronische Endometritis in der
Schwangerschaft setzen kann, ist die Hydrorrhoea gravidarnm. Die-
selbe ist zwar schon lingst bekannt, aber ihre anatomische Grundlage
erst in neuerer Zeit griindlicher erforscht und in einer Endometritis
gefunden worden. Unter dem Finfluss der stark erweiterten Gefiisse
und des hypertrophischen Driisenapparates der Decidua kommt es zur
Ansammlung einer serdsen gelblichen oder gelblich-rithlichen klaren
Fliissigkeit zwischen Uteruswand und Ei, welche allmiihlich aussickern
oder auch sich in utero ansammeln und spiiter mehr plitzlich ab-
fliessen kann. Selten kommt es bei Hydrorrhoea zor Austragung der
Fruocht; hiufig wird die Schwangerschaft und zwar in allen Stadien
unterbrochen. Die Ursache dieser Unterbrechung ist nicht immer in
der Erkrankung des Endometrinm allein zu suchen, sondern auch in
dem Umstande, dass bei stirkerer Ansammlung der Fliissigkeit die
Uternswandung in kurzer Zeit stark gedehnt und dadurch zu Contrac-
tionen migLrLgt wird, welch letztere auch nach Abfluss des Wassers
andauern und zur iuhstﬂf;mmg des Eies fiihren.

Als eine weitere Folge der Erkrankung wird besonders von
M. Horwitz das unstillbare Erbrechen der Schwangeren
angefiihrt. Weniger soll jedoch diese Anomalie die Fologe einer Er-
krankung der Schleimhaut ‘des Ut(‘lll‘blxul'pﬂl“-s als vielmehr einer Rndo-
metritis cervicalis sein. Ein auch nur einigermassen sicheres Urtheil
liisst sich hieriiber nicht abgeben.

5 405.. Ob bei der Geburt am regelmiissigen Termine durch
die Eudmnetutm die Contractionen des Uterus eine Abiinderung er-
fahren und dadurch die Geburt sich verzigert oder bhesonders schmerz-
haft wird, wie Bompiani im Hinblick auf einen von ihm heoh-
achteten Fall glaubt, ist noch zweifelhaft. Dagegen kann durch die
Erkrankung die hypertrophische Schleimhaut des unteren Uterinseg-
mentes fester mit dem Ei in Verbindung getreten sein. Diese Ver-
wachsung kann nach zwei Richtungen hin Folgen haben.

Unter normalen Verhiiltnissen sind bekanntlich die Eihiinte
schon am Ende der Schwangerschaft in der Gegenﬂ des inneren
Muttermundes gelist oder es ist die Verbindung eine so lose, dass
man mit dem Finger nach allen Richtungen hin die Uterushohle
austasten kann. Hiedurch wird die Zuriickziehung des unteren
Uterinsegmentes unter dem Eipol weg wesentlich erleichtert; anders
jedoch, wenn die Verwachsung eine feste ist. HEs bedarf sehr lang
dauernder energischer Contractionen, um diese feste Verbindung zu
lisen; ja es kann dies manchmal den Naturkriiften unmiiglich sein;
es springt dann &fters im inneren Muttermund die Blase friihzeitig,
worauf erst durch den andriingenden Kopf die Erweiterung erfolgt.
Oder es reisst im inneren Muttermund blos das Chorion ein, und
das Amnion list sich von dem festhaftenden Chorion los und drung’t
sich durch den Riss des Chorion nach abwirts, woranf die Ge-
burt ihren weiteren Fortgang nimmt. In dem einen wie andern
Falle kinnen spiiter die festen Verwachsungen sich lisen, hiinfig
bleiben aber in der Nachgeburtsperiode Eihauttheile zuriick. Dieser
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Vorgang ist keineswegs so selten, wie Schroder angiebt. In
einem exquisiten Falle konnte ich henhachten wie ganz energische
Wehen durch volle 12 Stunden hindurch auch nicht das (reringste
zur Dilatation des inneren Muttermundes beitrugen. Nach dem kiinst-
lichen Blasensprung verlief die Geburt innerhalb einer Stunde. Ich
bin iiberzeugt, dass nicht wenige Fille von Geburtsverziigerung
aunf diese Anomalie zuriickzufithren sind, aber nicht erkannt werden,
weil man eben die Untersuchung dieser Parthien zum Theil wegen
der Infectionsgefahr unterlisst.

§ 406. Auch ohne diese Geburtsstorungen kommt Zuriick-
haltung von Eihauttheilen in Folge von partiellen Verwachsungen
im unteren Uterinsegment nicht selten vor. Auf der hiesigen Klinik
werden dieselben anch jetzt, wo man sich in der Nachgeburtsperiode
ziemlich exspectativ verhiilt, gerade so hiiufig beobachtet wie friiher.
Ieh fiihre diese Retention ebenfalls ant Endometritis zuriick.

Wie Ihnen bekannt, verwachsen manchmal nicht blos die Ei-
hiute, sondern auch die Placenta ist an ihrer Stelle fixirt, indem
von der Entziindung der Decidua serotina aus Bindegewebe sich bildet,
welches sich zwischen die Zotten hineinerstreckt. Hiedurch kinnen,
wie dies besonders bei Aborten der Fall ist, die ganze Placenta oder
einzelne Cotyledonen oder nur einzelne Liippchen festhaften. Auch Ver-
W achquugpu der Placenta im ganzen Umfange ihres Randes sind schon
beobachtet worden. In der Nachgeburtszeit trennt sich die Placenta
an den Verwachsungsstellen nicht in der Decidua, sondern in dem
briichigen Placentargewebe, so dass grissere oder kleinere Theile
der Nachgeburt zuriickbleiben und die Thnen wohl bekannten Er-
scheinungen im Wochenbett oder in der postpuerperalen Zeit setzen.

§ 407. Es ist noch nicht sichergestellt, inwieweit das Wochen-
bett durch die erkrankte Decidua gestirt wird. Nur darauf miichte
ich aufmerksam machen, dass vielleicht die Endometritis die Ursache
von Blutungen in einer spiiteren Zeit des Wochenbettes abgiebt.
Man findet bei derartigen Hiimorrhagien, wie ich Ihnen dies wieder-
holt anf der Klinik demonstrirt, den Cervicalcanal offen, die Uterus-
hishle weit, statt der vermutheten Eireste entdeckt man die stark
gewncherte, meist noch ganz erhaltene Decidua vera, nach deren Ent-
fernung die Blutung steht und der Uterus sich rasch zuriickbildet.
Bezonders nach Aborten liisst sich die Decidua als eine weiche, kriimm-
liche, die Innenfliche des Uterns iiberziehende Schicht nachweisen.
Es ist jedoch fraglich, ob diesem Zustande der Schleimhaut immer

eine vorausgegangene Endometritis zu Grunde liegt.

§ 408. Was den Einfluss der Generationsvorgiinge auf die
Erkrankung anlangt, so unterliegt es keinem Zweifel, dass durch den
Eintritt der Schwangerschaft eine Verschlimmerung des Leidens
erfolgt. Oft ist dieselbe anf stiirkere Wucherung der Schleimhaunt
beschriinkt, wodurch freilich die Neigung zu Blutungen und Aborten
vermehrt wird. Auch die allgemeinen Symptome der Erkrankung
kiimnen sich steigern, unter welchen die Stirungen des Digestions-
tractus besonders hervorstechen.
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Es fragt sich, ob Eintritt von Graviditit bei einer friiher ge-
sunden Schleimhaut eine Endometritis hervorrufen kinne. Die Mog-
lichkeit ist nicht abzustreiten, wenn mit der Conception noch andere
Momente anf die Schleimhaunt einwirken, wie z. B. gonorrhoische
Infection oder viiterliche Lues. Fiir gewihnlich wird man es mit einer
schon vorher vorhandenen Erkrankung zu thun haben, die nur gering-
gradig ausgesprochen war, so dass einzelne Hauptsymptome ausfielen,
die jetzt erst in den Vordergrund treten.

§ 409, Was die Einwirkung des Wochenbetts anlangt, so ist
es sicher, das.s in der Mehrzahl der Fille, mag von der erkrankten
Decidua viel oder wenig ausgestossen w oulen sein, die Schleimhant
die friihere krankhafte Beschaffenheit wieder annimmt oder beibehiilt.
Die vorhin erwiihnten Blutungen und die mit dem Ende des Wochen-
bettes wiederkehrenden Ausfliisse, sowie die Riickkehr des friiheren
Symptomencomplexes sprechen entschieden hiefiir.

Ebenso sicher ist es, dass die Erkrankung von einem Wochen-
bett den Aunsgang nehmen kann. Unter der Einwirkung von
Schiidlichkeiten, welehe zun einer mangelhaften Involution der Geni-
talien fithren, kann auch nach normalen Geburten das Leiden sich
einstellen. KEs bedarf hiezu durchaus nicht acuter, auf der Schleim-
haut des Uterus sich abspielender Processe; es bedarf auch nicht
jener Verinderungen in der Muskelschichte des Uterns, welche man
unter dem Namen der chronischen Metritis begreift. Hiufiger schliesst
sich die Endometritis an einen Abortus an, auch wenn vorher die
Genitalien keine Symptome der Erkrankung zeigten. Verschiedene
Beobachtungen, Untersnchungen von J‘ﬂ;g;u:ﬁen mnd Betastungen der
Innenfliche der Gebirmutter machen es mir wa ahrscheinlich, dass bei
Aborten in der frithen Zeit das Ei nur mit der Decidua reflexa ab-
geht, wiihrend die gewucherte Decidua vera und serotina zuriickbleiben
und die Grundlage zur Endometritis abgeben kann,

§ 410. Die klimakterische Periode ist manchmal durch
stmkcre unmgellmmmgﬂ Blutungen ausgezeichnet; auch kommen im
hiheren Alter wisserize, gelbe oder gelbrithliche Ausfliisse vor,
weleche sehr hiinfig den Verdacht auf Carcinom erwecken. In der
Mehrzahl der Fiille Lisst sich diese Erscheinung auf eine Endometritis
zuriickfiihren, welche mit einem charakteristischen Catarrh der Scheide
und der iusseren Genitalien verbunden ist.

§ 411. Eine etwas geringere, wenn auch nicht unerhebliche
Bedeutung hat die Erkrankung der Schleimhaut des Cervix, die
Endometritis cervicalis ehronica. Dieselbe gewinnt Be-
deutung hauptsiichlich als Sterilitiitsursache, Durch die starke
Schwelluong der Falten der Mucosa, besonders durch die polypisen
Wucherungen kann der Cervicalcanal verengt und dadurch dem
Sperma ein Hinderniss in den Weg gelegt werden; dies ist beson-
ders der Fall, wenn die Wandungen des Cervix stark verdickt sind
und buckelfirmige Vorragungen in die Cervicalhdhle hinein bilden.
Besonders kommt diese Beschaffenheit des Cervix in Betracht, wenn
es sich um Nulliparen handelt, wo der iiunssere Muttermund sehr
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eng ist, so dass das Secret nicht abfliessen kann, sich im Cervieal-
canal ansammelt und dadurch das Hinderniss verstiickt. HEs st
nicht unwahrscheinlich, dass auch der Cervicalschleim, welcher eine
schwache alkalische Reaction giebt, den c'1pvl:|m|.’r.+.:h£r.lE|1 gefithrlich
werden kann, da alkalische Fliissigkeiten die Bewegungsfihigkeit der
Samenelemente leicht aufheben. Wir haben den Cervicalschleim bei
Schwangeren stark alkalisch gefunden; es ist miglich, dass auch
ausserhalb der Schwangerschaft bei stirkerer krankhafter Production
das Secret die gleiche chemische Eigenschaft annimmt. Auf diese
Weise kiinnen ehenfalls die Spermatozoen unwirksam gemacht werden.
Dies scheint mir besonders dann der Fall zu sein, wenn das Secret
eitrige Beschaffenheit annimmt oder sich mit einem ihnlichen Secret
der Uterushihle mischt. Auch hier muss wieder darauf anfmerksam
gemacht werden, dass der Cervicaleatarrh hiinfig als Complication
anderer Genitalleiden, die selbst Sterilitiitsursachen sind. vorkommt,
so dass in solchen Fillen der Cervicaleatarrh eine cumulirende Wirkung
inssert.

412, Von Wichtigkeit fiir die Generationsvorgiinge sind die
aus L‘llILI‘ Endometritis hervorgehenden SL]JlfzLullmutpolvpvn des
Uterus. Dass dieselben die Conception erschweren, wurde bereits
erwiihnt. In der Schwangerschaft bedingen sie hiinfic Blutungen,
nach West fiilhren sie dadurch nicht selten zum Abortus. Bei der
Geburt setzen sie wegen ihrer Kleinheit und Weichheit keinen
Widerstand entgegen; *-iL werden hiiufiz vom andringenden Kopfe
zerquetscht oder abgerissen. Das Wochenbett kann hauptsichlich
durch Blutungen gLstmt werden.

3 413. Die Endometritis muss ifters zum Gegenstand der
Sterilitiitshehandlung gemacht werden; sei es, dass sie allein als Ur-
sache der Unfruchtbarkeit erkannt wird, sei es, dass sie andere, der
Behandlung zu unterwerfende Erkrankungen begleitet. Kine griind-
liche Auskmtﬂmg und Caunterisirung der Lteru*-]mhli, wobei der Cer-
vicaleanal nicht ausser Acht gelassen werden darf, ist sehr am Platze.
Die vorhin angefiihrten Behandlungsresultate verschiedener Auntoren
sprechen hiefiir ganz entschieden.

Wiihrend der Schwangerschaft und 1m Wochenbette kann die
Erkrankung kaum Gegenstand einer directen Behandlung sein: nur
die Folgen derselben sind mit den Ihnen bekannten geburtshilflichen
Mitteln zu bekimpfen. Die Schleimhautpolypen, welche ja meist
von der Cervicalhthle 111~gehen und desshalb leicht zugiinglich sind,
sollten nicht unberiicksichtigt bleiben. Sie miissen bei stark ausge-
sprochenen Symptomen in graviditate abgetragen werden. Eine Unter-
brechung der Schwangerschaft ist nicht zu fiirchten; im Gegentheil
kann dadurch derselben vorgebengt werden. Aunch wiihrend der Ge-
burt oder im Wochenbett ist die Abtragung indicirt, da sie der Invo-
lution sehidlich sind und spiiter doch entfernt werden miissen.
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Cap. LL

Entziindungen der Uterussubstanz, — Erworbene Atrophie
derselben.

§ 414. Viel weniger als die Entziindung der Schleimhant der Ge-
h.umntter scheint der entziindliche Zustand der U teruswandungen
selbst einen Einfluss auf die Generationsvorgiinge auszniiben. Acute
Entziindungen wihrend der Schwangerschaft sind nicht sehr hiiufig;
so kinnen Symptome derselben beobachtet werden nach Traumen, die
das Organ treffen, zuweilen nach starken Excessen in coitu, Auch
gonorrhoische Infection fithrt zu acuter Metritis. Hs kann dieselbe
vermuthet werden, wenn das Organ schmerzhaft ist, leichtes Fieber
und allgemeines Unwohlsein vorhanden sind. Mit mehr Sicherheit
kann die Diagnose gestellt werden, wenn das Organ sich im Zustande
der Einklemmung befindet, wie bei Prolapsns und Retroflexio uteri,
wobei die Entziindung sich nicht allein auf die W andung, sondern

o
anch auf den peritonealen Ueberzug erstreckt.

§ 415. Wie Ihnen bekannt, spielte vor noch nicht gar langer
Zeit der Infarct der Gebirmutter oder die chronische Metritis
eine bedeutendere Holle in der Gyniikologie als jetzt. Eine Reihe von
Symptomen und Folgezustinden, welche dieser Krankheit zugeschrieben
wurden, werden 1Lt?t in der chronischen Endometritis g‘l"ulltllt Es
ist vollkommen richtig, dass der Symptomencomplex der letzteren Er-
krankung mit dem der chronischen Metritis sich deckt und dass die
Zeichen der letzteren vorhanden sein kinnen bei vollkommen normal
agrossem Uterus, ja sogar bel geringeradig atrophischem Zustand des
letzteren.

In gleicher Weise verhiilt es sich mit den Generationsvorgiingen,
indem Storungen derselben zum grossen Theil frither der Metritis zu-
aeschrieben wurden, welche jetzt als von der Endometritis abhiingig
angesehen werden. Allein ganz den storenden Einfluss der chronischen
Metritis auf die Generationsvorgiinge zu leugnen, diirfte nicht gerecht-
fertigt sein. So kann jene Hyperiimie der Uternswandung, welche das
erste Stadinm der chronischen Metritis begleitet, die Blutiiberfiillung
des Endometrinm unterhalten und steigern und dadurch die Conception
verhindern. Oder die Starrheit der Wandung, welche, wie Ihnen be-
lkannt, als ein spiiteres Stadium der chronischen Metritis angesehen
wird, kann die Dilatationsfihigleit der Uterushohle wesentlich he-
schriinken und dadurch die Entwicklung des Eies hemmen.

3 416. Es ist auch nicht lange her, dass der anf einer chronischen
Metritis beruhenden Hypertrophie des Halstheiles, sowie dem be-
cleitenden Cervicaleatarrh und den Ulcerationen am iusseren
Muttermund eine grijssere Bedentung heigemessen wurde wie jetzt;
ans dieser Zeit stammt die Ansicht, dass das heftige, langdaunernde,
ja unstillbare Erbrechen der Schwangeren, das zuweilen von
Blutungen und Abortus gefolegt ist, mit diesem krankhaften Zustand des



Uterns zusammenhiinge. Diese Annahme musste um so plausibler gefun-
den werden, als mit Behandlung dieser Zustiinde (Aetzung der Ulce-
rationen ete.) das Erbrechen anfhiirte oder spiitere Schwangerschatten
regelrecht verliefen. So sehr auch diese Meinung von verschiedener
competenter Seite, besonders von H. Bennet, in letzterer Zeit wieder
sehr scharf betont worden ist, so lisst sich doch dariiber ein be-
stimmtes Urtheil nicht abgeben. Bei der Hiufigkeit, mit der man
den erwihnten Zustand des Uterus bei TiIE'hI‘ﬁl""?ﬂl!".‘n';l'l]“‘f"l"f.ri‘]i vorfindet
und bei der Seltenheit, mit welcher das unstillbare Erbrechen hiebei
beobachtet wird, muss man mit seinem Urtheile vorsichtig sein, um so
mehr, als auch der Erfolg der Behandlung nicht viel beweist, da
das Erbrechen sehr hiufiz spontan oder bei anderer BuhnndIung

schwindet.

§ 417. Vielleicht diirfte eine Erscheinung, welche von den
fritheren Geburtshelfern hiiufiz beschrieben wird, niimlich der Rheu-
matismus uteri, auf chronische Metritis zuriickzufiihren sein. Ich
vermuthe dies, weil ich wiederholt bei Franen, welche an derselben
erkrankt waren, in der Schwangerschaft eine Schmerzhaftighkeit
des Uterus gefunden habe, welche in friiherer Zeit als Theilerscheinung
des Rhenmatismus uteri angesehen wurde.

§ 418. Schon frither hat man, was auch von Schrider wieder
hewm'gehobm\ wird, angenommen, dass den Spontanrupturen des
Uterus Veriinderungen in den Wandungen zu Grunde liigen, welche
auf die chronische Metritis nuu{ln.;_,ﬁ,fu}]rt werden kinnen. Bemerken
michte ich, dass nur in seltenen Fiillen diese Veriinderungen nach-
gewiesen werden konnten. Fiir eine nicht geringe Anzahl ist eine
gewisse Priidisposition zu Ruptur nicht von der Hand zu weisen, da
die Wehenthiitigkeit oft so schwach war, dass dieselbe allein zur
Ruptur nicht hinveichte.

$ 419. Ob die chronische Metritis bei der Geburt sich geltend
mache, sei es durch excessive Schmerzhaftigkeit der Wehen, sei
es durch Schwiiche derselben, lisst sich mit Bestimmtheit nicht
behaupten. Was die letztere Erscheinung anlangt, so kommt die-
selbe hiiufig bei frither ganz gesunden Frauen vor, so dass dieser
Schluss etwas zu voreilig wiire. Erwithnenswerth ist, dass die
Lihmung der Placentarstelle, welche durch starke Blutungen
in der H:u_‘hgubult&purmdt wrlmrlgrmsv Il werden kann, auch auf
chronische entziindliche Processe des Uterus zmuckgefuhrt wird. So
heschreibt J. Kaschkaroff eine Hervorwilbung der Placentarstelle
gegen das Lumen des Uterus zu, welche durch eine partielle Inver-
sion unter gleichzeitiger Contraction der Musculatur der Nachbarpar-
thien entstanden sein soll. Die Placentarstelle soll bei der micro-
scopischen Untersuchung die unzweifelhaften Zeichen der Metritis
chronica geboten haben. Dieser Befund wird von Jastrebow in
einem weiteren Falle bestiitigt. Von Klob wird die Lihmung nicht,
wie die meisten Gyniikologen wollen, als eine essentielle angesehen,
sondern aunf eine Fettdegeneration zuriickgefiihrt.
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420, Die chronische Metritis iibt auf die Wochenbettvor-
L!::l.]]“‘t‘ ant einen ungiinstigen Kinfluss ans. Auch bei langdauerndem
diiitetischen Verhalten und hei grosser Schonung ist die Involution
gewihnlich eine mangelhafte; es kehrt der friihere krankhafte Zustand
wieder zuriick, mnnchnml sogar verschlimmert. Sehr selten kommt
es vor, dass ein Puerperium zur Heilung oder Besserung der chro-
nischen Metritis beitriigt.

Auf die Veriinderungen, welche der Uterns im Wochenbett durch
septische Entziindungen erfiihrt, gehen wir hier nicht ein. Es soll nur
kurz auf eine sehr seltene Anomalie hingewiesen werden, welche von
einer kleinen Anzahl von Autoren heschrieben wird. Es sollen niimlich
hischst wahrscheinlich unter dem Kinfluss einer septischen Infee-
tion die inneren Muskelschichten des Uterus sich loslésen
und ausgestossen werden kinnen. Von H. J. Garrigues wurde
diese Affection nicht blos klinisch, sondern durch die Section und
microscopische Untersuchung der abgegangenen Stiicke nachgewiesen
und von Niggerath und Siiromiatnikow durch nene Fille be-
stittigt. Von Garrigues wird auf die migliche Folge dieser Metritis
dissecans s. exfoliativa, nimlich auf eine eventuelle Ruptur in einer
spiitteren Schwangerschaft hingewiesen.

8 421. An die chronische Metritis schliesst sich die erworbene
Atrophie des Organs an. Es ist Ihnen bekannt, dass diese Affec-
tion hiinfig vom Puerperium aunsgeht; sie kann sich sowohl an ein
normal als auch pathologisch verlaufenes Wochenbett anschliessen.
Eine grosse Anzahl von Krkrankungen werden auch durch die Lac-
tation veranlasst, sei es, dass das Stillen bei geschwiichter Constitution,
zei es, dass dasselbe zu lange fortgesetzt wird. Ks ist hier nicht der
Ort, die in neuerer Zeit auch von mir ventilirte Frage zu ertrtern,
wie dieselbe zn Stande kommt, ob sie wvielleicht nicht vnrﬁher-
gehend bei der puerperalen Involution ein physiologischer
Zustand sei, sondern es sollen nur die Fille ins Auge gefasst wer-
den, wo die Atrophie permanent geworden ist.

Die Generationsvorgiinge erleiden eine wesentliche Hinschriin-
kung, Die Menstruation ist fiusserst selten vermehrt, meiner
Meinung nach dann, wenn gleichzeitic Endometritis vorhanden ist;
in der iibergrossen Anzahl der Fille ist die Menstruation spiirlich
oder erlischt vollkommen und die Menopanse tritt frithzeitig ein. Die
Fruchtbarkeit ist betriichtlich herabgesetzt, vollkommene Sterilitit,
wie man annimmt, ist jedoch nicht die Folge. Ks kommt hiebei auch
der Zustand der Ovarien in Betracht. Sind dieselben nicht ebenfalls
atrophisch, so kann Conception eintreten. So konnte ich in drei genaun
untersuchten Fiillen den Wiedereintritt von Schwangerschaft
beobachten.

In einem Falle. in welchem nach einer Zwillingsgeburt die Atrophie
hochgradig mit allen Symptomen sich eingestellt hatte, erfolgten noch 3 Schwan-
gerschafien, einmal wieder mit Zwillingen; nach jedem Wochenbett konnte die
hochgradige Atrophie constatirt werden. Im zweiten Falle blieb nach einer spéteren
Geburt der Uterns grisser, so dass man an eine Heilung des Zustandes in puerperio
denken konnte. In einem dritten Falle war wegen Querlage Wendung nothwendig:
hiebei riss der Cervix ein; bei der Wichnerin, auf die Klinik gebracht, bildete



sich ein perimetritisches Exsudat links, 4 Monate spiiter war dasselbe versehwun-
den, aber alle objectiven und subjectiven Symptome einer Uternsatrophie vor-
handen, 2 Jahre spiter gebar die Frau noch einmal vollkommen normal.

Cap. LII.

Die Hypertrophien des Cervix und der Vaginalportion.

§ 422. Die Hypertrophie des Cervix und der Vaginal-
portion kommt, wie lhnen bekannt, in verschiedenen Formen vor.
Es kann entweder der Cervix in toto, besonders aber der supra-
vaginale Theil hypertrophiren oder die Vergriisserung beschriinkt
sich auf die Vaginalportion und hier manchmal nur auf die eine
oder andere Lippe. Der Einfluss auf die Generationsvorgiinge ist
bei diesen verschiedenen Formen nicht der gleiche.

Ist der Cervix hypertrophisch, so steht die Vaginalportion mit
dem Scheidengewilbe tief; die Scheide ist manchmal sogar prolabirt.
Hiedurch wird die Cohabitation erschwert und das Abfliessen
des Sperma erleichtert; es kann aber auch das nachgiebige Scheiden-
gewilbe durch den Penis neben dem verlingerten Cervix in die Hithe
gedriingt werden und dadurch die Ejaculation des Sperma in relativ
grosser HEntfernung vom Muttermund erfolgen. Hiedurch ist Steri-
litit die Folge; wahrscheinlich ist an der letzteren anch die Linge
des Cervicalcanals, die Veriinderungen des Gebiirmutterhalses und des
ganzen Uterus Schuld.

§ 423. Wie schon vorhin bemerkt, kann sich die Hypertrophie
auf die Vaginalportion allein beschriinken. Dieser Vorgang kommt
sowohl bei Nulliparen als bei Frauen vor, die schon geboren
haben. Bei ersteren priisentirt sich die Hypertrophie als eine mehr
oder weniger starke Verlingerung des Scheidentheiles, der conisch
oder spitz “uliiuft und mit einem sehr engen Muttermund endigt. Bei
Frauven, die geboren haben, ist das Bild der Hypertrophie ein ganz
anderes; die ‘m#nmlpc}rtlml bildet eine mehr unformige, oft durch
tiefe Einrisse in zwel Lappen getheilte Masse. Auch hier ist nicht
selten Stervilitiit die Folge, indem das Membrum virile neben dem
Muttermund vorbei.in das Scheidengewdlbe dringt und weit von dem-
selben das Sperma absetzt. Bei Nulliparen ist sicherlich die Verenge-
rung des Os externum, bei Frauen, die geboren haben, die weiteren
Veriinderungen, welche der Uterus und seine Nachbarschaft zeigt, an
der Sterilitit mit Schuld.

Zu bemerken ist schliesslich, dass Hypertrophien der Vaginal-
portion oder einer Muttermundslippe manchmal erst wiihrend der
Sechwangerschaft entstehen. Dieselben gehen gewihnlich nach
der Geburt ganz oder zum grossen Theil wieder zuriick. Ich selbst
habe einen Fall derart gesehen; die Vaginalportion reichte beinahe
his vor die fusseren Genitalien herunter; nach dem im 4. Monate
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eingetretenen Abortus ging die Geschwulst wieder zuriick, so dass
einige Wochen spiiter nichts mehr von derselben zu erkennen war. Einen
ihnlichen Fall, wo wiihrend der Schwangerschaft eine Hypertrophie
der vorderen Lippe entstanden war, beschreibt Scharlau; die Ge-
schwulst reichte bis vor die dusseren (renitalien herab. Derartige wiih-
rend der Graviditit ziemlich acut aunftretende Veriinderungen kénnen
begreiflicherweise wihrend der Geburt fihnliche Erscheinungen setzen
wie die chronischen Hypertrophien.

§ 424, Ist bei bestehender Hypertrophie des Cervix oder der
Vaginalportion Schwangerschaft eingetreten, so kann die Geburt
trotzdem normalerweise erfolgen. Ihe durch die Graviditit herbei-
gefiilhrte Auflockerung des Gewehes bewirkt, dass der lange Cer-
vicaleanal sich manchmal ebenso rasch dilatirt wie der mnormale;
findet sich keine narbige Verengerung am iinsseren Muttermund,
so kann der Fitus ohne Hinderniss austreten. Diesen Vorgang kaun
man nicht selten bei Frauen beobachten, die an Prolapsus uteri mit
Verlingerung der Vaginalportion leiden. In anderen Fiillen wieder geht
anfiinglich die Ertffnungsperiode regelmiissig vor sich; die Cervieal-
hithle erweitert sich wie gewdhnlich, nur der fdussere Muttermund
leistet wegen seiner Induration betriichtlichen Widerstand; es kiinnen
diejenigen (ieburtsstorungen eintreten, welche wir spiiter bei den
Verengerungen des Gebiirmutterhalses kennen lernen werden. Nur
in seltenen Fiillen geht die Erweiterung der oberen Parthien des
Cervix wegen seiner Starrheit éiusserst langsam vor sich. Hauptsiichlich
fiir diese Fiille passen jene von Schriider angegebenen Folgen: die
Geburt stockt trotz energischer Wehen und der Fotus stirbt gewiihn-
lich ab. Rupturen des “Uterus scheinen jedoch sehr selten vorzu-
kommen. Von J. Dougall wird ein Fall erwiihnt, wo der prolabirte
Uterus in dem Momente zerriss, wo man wegen Rigiditit des Cervix
die Zange anlegte. Ich erinnere anch an den bereits erwiihnten Fall
von unvollstindiger Zerreissung auf der hiesigen Klinik. Ist der
Widerstand ein betriichtlicher, so kinnen Blutergiisse in die Cervical-
wand und die Nachbarschaft eintreten; es hildet sich ein Zustand
herans, den man als Thrombus des Cervix hezeichnet, der die Geburt
weiter erschweren kann.

§ 425. Beschriinkt sich die Hypertrophie auf eine Lippe,
so ist Conception viel eher miglich. Nur dann, wenn die be-
treffende Lippe stark wvergriissert ist, kann sie den hochstehenden
Muttermund etwas verlegen, ebenso das Membrum virile in das dem
Muttermund entgegengesetzte Scheidengewilbe leiten. Hierin, sowie
in den krankhaften Veriinderungen, welche der Uterns gewdhnlich
ausserdem zeigt, ist die Sterilitiit begriindet.

Ist die Lippe nur miissig hypertrophisch, so ist das Geburts-
hinderniss meist gering, indem  die Erweiterung des Muttermundes
gewihnlich leicht vor sich geht nnd die hypertrophische Lippe entweder
in der Eréffnungsperiode iiber den Kopf zuriickgezogen wird oder durch

den letzteren eine Compression erfiihrt, die JLLIULII wegen der Weichheit
der Geschwulst gewhnlich ohne Bedeutung ist. Diesen Vorgang kann
man nicht selten bei Frauen bheobachten, deren MuttmInundshppen
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durch chronisch entziindliche Zustiinde eine wmissige Hypertrophie
erlitten haben.

Anders jedoch, wenn die Lippe betriichtliche Dimensionen hat.
Es kommt hier hauptsiichlich die vordere Muttermundslippe in Be-
tracht, welche von dem Drucke des Kopfes bei voraunsgegangenen
schweren Geburten gelitten hat und in Folge dessen nicht blos mangel-
hatt sich involvirte, sondern durch Hyperplasie des Bindegewebes zu
einer bedeutenden geschwulstartigen Bildung Veranlassung gab. Schon
die Erweiterung des Muttermundes kann verzogert werden; aunch kann
die Grisse der Geschwulst den Beckencanal stark verengern, allein
manchmal beil ihrer Compressibilitit den Kopf noch vorbeilassen. In
anderen Fiillen wird ein fiir die Contractionen des Uterus uniiberwind-
liches Hinderniss gesetzt, wie dies in den von P. Elstner beschriebenen
Landaun’schen Fiillen sich ereignete. Die Lippe kann, besonders wenn
sie mehr stielartig mit dem Cervix in Verbindung steht, bis vor die
iinsseren Genitalien gedriingt werden. Wiihrend der Geburt schwillt
die Geschwulst gewdhnlich noch mehr an, ertihrt dabei eine starke
Quetschung oder veisst sogar vollkommen ab; das letatere ist jedoch
ansserst selten.

§ 426. Auch die vollkommen normale vordere Muttermunds-

lippe wird zuweilen unter der Geburt durch den andriingenden Kopt

so gegen die vordere Beckenwand gepresst, dass sie hochgradig an-
schwellen und all die Veriinderungen erfahren kann. die wir suelmn
hesprochen haben. Eine Reihe von Fiillen sind von Cazeanx zusammen-
gestellt worden; auch Hirte giebt ein charakteristisches Beispiel an.

§ 427. Die eben besprochenen Hypertrophien sind oft Gegenstand
der Behandlung, wenn Stirungen der Generationsvorgiinge eingetreten
sind. Was die Hebung der Ste rilitit anlangt, so kann bei der Hyper-
trophie des ganzen Collum nur die gewdhnliche gegen dieses Leiden
und dessen Complicationen gerichtete F'lEI‘lI}lE Platz greifen. Bei der
Hypertrophie der "narrm'llpmtmu der Nulliparen geniigt meist eine
Spaltung des Muttermundes. Ist jedoch die Vaginalportion sehr lang,
so ist die Hebung der Sterilitiit in einer totalen Abtragung des Scheiden-
theiles zu suchen. Ist die Hypertrophie erworben und wird in der-
selben die Sterilitiitsursache erkannt, so ist ebenfalls die Abtragung
das beste Mittel.

Ergiebt sich bei der Hypertrophie des Cervix und der Vaginal-
portion die Rigiditiit des #nsseren Muttermundes als das wesentliche
Greburtshinderniss, so ist es gerathen, frithzeitizg zahlreiche In-
cisionen in denselben vorzunehmen. Wird das Hinderniss von hiher
gelegenen Parthien des Cervix gesetzt, so kann durch warme Douchen,
durch Einlegung von Dilatatoren die Erweiterung versucht werden:
allein die ungiinstize Prognose, welche derartige Fiille von hochgradiger
Rigiditit bieten, fordern zur raschen Beendigung der Geburt auf.
Man darf nicht vor der Craniotomie zuriickschrecken, da das Kind
durch die lange Geburtsdauer gewihnlich schon abgestorben ist.

Bietet die vordere Lippe das Hinderniss, so ist vor allen Dingen
zu versuchen, dieselbe iiber den Kopf zuriickzuschieben; ist das nicht
mehr miglich, so kann manchmal eine schwere Liision dadurch ver-

jehandlnog,
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hiitet werden, dass die angeschwollene Parthie beim Durchtritte des
Kopfes mit den Fingerspitzen unterstiitzt wird. Auch die Anlegung
der Zange ist gerechtfertigt, wenn die Lippe anschwillt und abzureissen
droht. Freilich kann dann das gefiirchtete Ereigniss noch wiihrend
der Zangenoperation eintreten,

Cap. LIII.

Afresien und Stenosen des Cervicalcanales.

$ 428, Die Atresien und Stenosen im Bereich des Cervical-
canals kinnen manchfache Storangen der Geschlechtsvorgiinge ver-
anlassen: diese Anomalien lassen sich in angeborne und erworbene
von einander trennen.

Die congenitale Atresie des finsseren Muttermundes mit
thren Folgen (Ansammlung des Menstrualblutes, Hiimatometra) haben
wir bei den Missbildungen des Uterus schon kennen gelernt.

Die erworbenen Atresien kénnen., wie IThnen hekannt,
auns den verschiedensten Ursachen entstehen; sie sind meist Folgen
einer schweren operativ beendigten Geburt oder einer septischen Hr-
krankung im Wochenhett. Sehr selten sind sie die Folgen anderer
in den Genitalien sich abspielender Erkrankungen oder gyniiko-
logisch operativer Fingriffte. Die Atresien bilden sich ofters ans
einer Stenose heraus, so dass die Erscheinungen der letztern der
erstern vorhergehen. Ist der Verschluss perfect geworden, so trith
Amenorrhoe ein, zu welcher sich die Symptome der Hiimatometra
hinzngesellen; Sterilitiit ist selbstverstiindlich eine weitere Folge
derselben. '

§ 429, FEine Atresie kann auch erst nach Eintritt einer
Schwangerschaft sich heraushilden; hier geht meistens eine linger
dauernde Stenose vorans, bei welcher eine Conception noch ein-
treten konnte. Oder es tritt nach einem Wochenbett, in dem starke
Ulcerationen im Cervix sich bildeten, rasch Conception ein, so dass
in der Schwangerschaft erst die Atresie perfect wurde. Atresien sind
sicherlich nicht so hiinfig, wie angenommen wird, denn wahrschein-
lich ist eine ganze Reihe von hochgradigen Stenosen ebenfalls hieher
gerechnet worden.

§ 430, Beschriinkt sich die Atresie aunf den Muttermund und
ist die Nachbarschaft normal, so kinnen wiithrend der Geburt die Con-
tractionen des Uterus zu einer Zerreissung der verschliessenden Mem-
bran fiihren. Dies scheint jedoch selten der Fall zn sein; hiufiger
reisst das stark gedehnte und nach abwiirts gedriingte vordere untere
Uterinsegment ein und liisst den Kopf durch den Riss durchtreten.
Schlimmer ist der Geburtshergang, wenn die Atresie sich weiter
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hinauf in den Cervicalcanal hinein erstreckt, da hier das benachbarte
Gewebe ebenfalls indurirt und einer Dehnung nicht fihig ist. Hier
kann es, wenn keine Kunsthilfe eintritt, zu einer Ruptur des Uterus
kommen.

§ 431. Die Therapie kann bei diesen Verwachsungen des
iiusseren Muttermundes keine exspectative sein. Jedoch verdiinpte
sich in einem von P. Strél beschriebenen Falle von Hecker durch
lingeres Zuwarten die Verschlussmembran und machte eine Durch-
bohrung mit dem Finger miglich, woraunf die Geburt spontan erfolgte.
Ist aber die Verwachsungsstelle ziemlich ausgedehnt, so muss friih-
zeitig eingegriffen werden. Meist wird noch eine Enthindung per
vaginam miglich sein, indem an Stelle des geschlossenen, aber durch
das Narbengewebe angedeuteten Muttermundes oder auch am tiefsten
Punkte des nach abwiirts gedriingten unteren Uterinsegmentes eine
Oeffnung sich anlegen lisst, durch welche der Fotus spontan durch-
tritt oder kiinstlich entwickelt werden kann. Fiille derart werden
uns von Depaul, Courvoisier und Steger berichtet. In letzterem
Falle musste noch die Zange zu Hiilfe genommen werden. Ist die
Atresie aber sehr hochgradig, so kann der Kaiserschnitt nothwendig
werden; R. P. Harris erwiihnt einen Fall derart.

§ 432. Eine besondere Betrachtung bedarf jene Atresie des
insseren Muttermundes, welche man unter dem Namen der Congluti-
natio orificii uteri externi bezeichnet. Diese Verwachsungen,
welche ebenfalls erst wilhrend der Schwangerschaft entstehen und auf
deren Aetiologie wir hier nicht nilher eintreten wollen, sind viel
hiiufiger als die aunsgedehnten narbigen Atresien, jedoch von viel ge-
ringerer Gefiihrlichkeit. Von C. Schriider werden in neuerer Zeit
diese Fille nur als Stenosen angesehen, bei der die iibrig gebliebene
Oeffnung so klein sei, dass sie mit dem Finger nicht mehr gefiihlt,
wohl aber mit dem Speculum gesehen werden kinne. Ob jedoch
alle derartigen Fiille nur Stenosen sind, michte ich bezwmfeln Be-
kanntlich besteht bei catarrhalischen Zustinden der Nulliparen grosse
Neigung zu Verwachsungen am Os externum. Ist nun bei einer solchen
Frau demnoch Conception eingetreten, so kann es wilhrend der
Schwangerschaft unter Verstirkung des Genitalcatarrhes zur voll-
stindigen Verklebung des fusseren Muttermundes kommen. Aehnliche
Verwachsungen des Muttermundes kommen ja auch nach Cessiren des
Menstroalflusses vor. Dies beweisen die zahlreichen Atresien des pro-
labirten oder normal gelagerten Uterus nach der Menopause. Es liegt
desshalb kein Grund vor, in solchen Fiillen, wo man den Muttermund
auch durch das Sp&mlum nicht einmal mehr als feine Oeffnung er-
kennen kann, die vollkommene Atresie zu verneinen und nur eine hoch-
gradige Stenose anzunehmen.

§ 433. Die Bedeutung der Conglutinatio liegt weniger auf dem Ge-
biete der Theérapie als der Diagnose, indem der hoch oben und hinten
stehende, gar nicht oder nur wenig angedeutete Muttermund giinzlich
iibersehen, das stark verdiinnte und heruntergedriingte untere Uterin-
segment aber fiir die Fruchtblase oder fiir die Kopfhaut des Kindes ge-

" P. Miiller, Die Krankheiten des weiblichen Korpers. 1
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halten wird. Die Folgen eines solchen Irrthums kénnen natiirlich sehr
bedenklich sein.

In einer grossen Anzahl wvon Fillen ist der Verschluss so
geringgradig, dass die Contractionen des Uterus zur Lisung des-
selben hinreichen; aber es kann auch Ruptur oder Atonia uteri mit
Erschipfung der Kreissenden eintreten. Es ist desshalb auch hier
rathsam, nicht zn lange zu warten, sondern mit dem Finger, Catheter
oder der Sonde die Atresie zu heben. A. Schwarz fihet 21 Fiille
an, wo dies mit dem Finger und 4, wo es mit dem Catheter gelang.
Wir haben auf der hiesigen Klinik in der letzten Zeit 2 Fille
derart gesehen; in beiden wurde mit der Uterinsonde gegen die Ver-
schlussstelle angedriingt, dieselbe durchbohrt und dann die Oeffnung
mit dem Finger erweitert. Ist der Muttermund nicht nachweisbar, so
muss, wie bei der narbigen Atresie an der tiefsten Stelle des unteren
Uterinsegmentes, mittelst schneidender Instrumente ein neuer Mutter-
mund angelegt werden. Hat die Geburt schon lange gedauert, so
thut man am besten, dieselbe sofort nach der Ineision kiinstlich zn
beendigen, wie dies verschiedene Fiille in der Literatur beweisen.
Dass man nicht zu lange zuwarten darf, geht aus der erwiihnten Zu-
sammenstellung von Schwarz hervor, welcher berichtet, dass unter
43 Fiillen nicht weniger als 7 Miitter wiihrend der Geburt oder wiihrend
des ersten Tages nach derselben starben.

§ 434, Die Stenosen im Bereich des Cervicaleanales erstrecken
sich entweder auf den ganzen Canal oder bleiben auf den fiusseren
Muttermund beschriinkt, sie sind angeboren oder erworben:
siimmtliche kinnen erhebliche Hindernisse den Fortpflanzungsvorgiingen
entgegensetzen.

Was die sogenannten angeborenen Stenosen des fusseren
Muttermundes anlangt, so sind dieselben nur theilweise rein con-
genital; theilweise triigt nimlich auch zur Verengerung ein friihzeitig
auftretender Catarrh der Genitalien bei, der mnach Abstossung des
Epithels leicht durch Narbenbildung die angehm‘ene Stenose steigert.
Man sollte desshalb eher von einer Stenose der Nulliparen als von einer
congenitalen sprechen. Was die Bedeutung derartiger Stenosen an-
langt, so kommen dieselben in erster Linie als Ursache der Dys-
menorrhoe in Betracht. Es ist leicht begreiflich, dass bei starker
Menstruation das Blut durch ein erheblich veungtw 0s externum nicht
so rasch abfliessen kann, als es ans den Gefiissen der Uterinschleim-
hant austritt; es muss dann nothwendig eine Stauung desselben mit
Dilatation des Uterus eintreten, welch letztere wieder zu schmerz-
haften Contractionen der Gebiirmutter fiihrt. Zahlreiche Beispiele
beweisen die Existenz dieser Ursache: nach kiinstlicher Dilatation bei
Stenose verschwinden die Beschwerden. Es muss jedoch darauf hin-
cewiesen werden, dass der gleiche Symptomencomplex, welcher die
Diysmenorrhoe zusammensetzt, anch bei Stenosen des inneren Mutter-
mundes auftritt oder nur rein nerviser Natur sein kann.

§ 435. Noch wichtiger ist diese Stenose als Conceptions-
hinderniss. Ueber die Bedeutung desselben ist viel hin und her
gestritten worden. Von mancher Seite wurde diese Verengerung iiber-
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schiitzt, indem man nicht bedachte, dass bei dem gleichen Individuum
ausser der Stenose noch andere Conceptionshindernisse vorhanden sein
kénnen, abgesehen davon, dass man die miinnliche Sterilitit ganz
ansser Acht liess. Auch die rasch eintretende Conception nach Kr-
weiterung des Os externum ist viel zu hiufig als von der Hebung
der Stenose abhiingig gedeutet worden. Denn “diese Operation wurde
sehr oft viel zu friith ausgefithrt, wihrend man hitte in HKrwiigung
ziehen sollen, dass beim menschlichen Weibe auch bei ganz normalen

Greschlechtstheilen durchschnittlich erst nach einer ].mgtrun Zeit ge-
schlechtlichen Umganges Conception erfolgt. Aber auch diejenigen
haben Unrecht, welche der Stenose gar keine Bedeutung beimessen,
in der Meinung, dass das Sperma ebenso gut durch den engen Mutter-
mund durchtreten kinne als durch die enge Tube. Man zieht hie-
bei nicht in Erwiigung, dass es die Stenose meist nicht allein ist,
welche das Sperma abhiilt, sondern dass durch dieselbe auch der ziihe
Cervicalschleim zuriickgehalten wird, welcher den Canal des Hals-
theiles ausfiillt und das Sperma nicht eindringen lisst. Man hat
ferner nicht in Betracht gezogen, dass es sich nicht nm ein absolutes,
gondern nur um ein relatives Hinderniss handelt., und dass desshalb
die Chancen eines Kindringens des Sperma mit dem hiheren Grade
der Stenose geringer werden. s diirfte hiefiiv der iiberraschende
Erfolg der Discision des Muttermundes bei Frauven, die lange steril
waren, sprechen. Ks muss ferner daranf hingewiesen werden, dass
manchmal bei Fraunen, welche bei einer Stenose des Muttermundes
erst spiit concipirten, rasch eine Reihe von Geburten erfolgen. Hs
liisst sich dies nur so erkliiren, dass das stenosirte Os externum durch
die erste Geburt stark erweitert und dadurch das Coneeptionshinderniss
giinzlich beseitigt wurde: eine Frscheinung, die ganz entschieden fiir
die conceptionserschwerende Wirkung der Muttermundsstenose spricht.

§ 436. Nicht blos der dussere Muttermund, sondern der ganze
Cervicalcanal ist manchmal bei Nulliparen verengt. Es kann
diese Anomalie als Theilerscheinung der congenitalen Kleinheit des
Uterns anftreten, oder auch bel normal gelmutem Uteruskirper vor-
kommen. Durch diese Enge wird in gleicher Weise oder noch in
hitherem Grade wie hei der Stenose des Os externum Dysmenorrhoe
und Sterilitit bewirkt; besonders dann, wenn ein gleichzeitiger
Catarrh eine starke Schwellung der Schleimhaut verursacht. Aber
auch hier muss vor Ueberschiitzung des Hindernisses gewarnt werden,
indem oft das letztere weiter oben am inneren Muttermund gesucht
werden muss.

Hieher diirfte auch jene Rigiditit des Muttermundes und
des Cervix zu rechnen sein, welche bei ilteren Erstgebiirenden
angetroffen wird. Sie verziigert, wie Ihnen bekannt, die Eriffnungs-
periode, sowie die Geburt iiberhaupt; sie macht hiiufig Extractionsopera-
tionen nothwendig und verschlimmert die Prognose fiir Mutter und Kind.

§ 437. Hier wiire ferner jene eigenthiimliche Faltenbildung
zu erwiihnen, welche zuweilen im Cervix als angeborene Anomalie
angetroffen wnd und welche seiner Zeit von mir niiher beschrieben
wurde und von der auch von Breisky, Budin und Bidder
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Fille mitgetheilt worden sind. In den Fiillen von Breisky und mir
war die Menstruation sehr profus, die Conception aber nicht ge-
hindert; anch die Geburt erfolgte normal. In einem Falle von Budin
musste in der Eréffnungsperiode eine manuelle Dilatation der linsen-
grossen Oeffnung vorgenommen werden; in dem Falle von Bidder
sah man sich veranlasst, Incisionen zu machen und die Zange an-
zulegen.

8 438. Was die erworbenen Stenosen des iusseren Mutter-
mundes anlangt, so brauchen wir auch hier nicht auf die Aetio-
logie derselben einzugehen; nur sei bemerkt, dass dieselben auch
durch Kunsthilfe bewirkf sein konnen, wie nach starkem Cauteri-
siren, Abtragung der Vaginalportion ete. Ist die Verengerung hoch-
gradig, so kann, wie bei der angeborenen, Dysmenorrhoe und
Sterilitit die Folge sein. Bei der Geburt kommt es nicht
selten zur Erschwerung der Dilatation des.Orificium externum; das
Hinderniss ist hier gewihnlich betriichtlich, da es aus festem Narben-
gewebe besteht und sich zuweilen auch noch etwas nach aufwiirts iiber
den Muttermund hinaus erstreckt. Es kann auch hier zu starken
Dehnungen des unteren Uterinsegmentes kommen. In einem Falle
von Lotz wurde sogar das untere Uterinsegment bis vor die fiusseren
Genitalien heransgedriingt. Ruptur des Uterus tritt zuweilen ein.
Auch Einrisse in den Muttermund und ringformiges Abreissen der
Vaginalportion ist die Folge. Manchmal setzt sich diese Stenose auch
auf das Scheidengewiilbe fort, wodurch das Hinderniss in betricht-
lichem Grade vermehrt wird, wie dies aus einem Fall von A. Anderson
hervorgeht. -

§ 439, Viel hiiufiger dehnt sich die Stenose auf den Cervical-
canal ans. Die Cervicalstenosen sind hiinfig nur eine weiter nach
oben zu sich erstreckende Fortsetzung der Verengerung des iinsseren
Muttermundes. Manchmal ist die letztere geringgradig, wiihrend an
einer hioher liegenden Parthie des Cervix die Verengerung stirker
ansgesprochen ist. Selten ist bei einer Cervicalstenose der iiussere

Muttermund vollkommen intact.

§ 440. Ausser diesen Cervicalstenosen, welche hauptsiichlich
aus Ulcerationen hervorgehen und aus Narbengewebe gebildet werden,
kitnnen Rigidititen des Cervix vorhanden sein, welche auf andere
Krankheitsprocesse zuriickzufiilhren sind; wir sind denselben schon
wiederholt begegnet, bei der Hypertrophie des supravaginalen Theils ete.,
auch bei der Lues kommt Derartiges vor. Diese Rigidititen kénnen
iihnliche Erscheinungen wie die Stenosen setzen. Solche Fiille werden
mehrfach erwiihnt. So erdffnete Martinetti den stenosirten Cervix
einer Frstgeschwiingerten, derselbe leistete jedoch wegen seiner Rigi-
ditiit Widerstand, bis die vordere Lippe tief einriss und das Kind
durchtreten liess. In einem Falle von Welponer und in einem
weiteren von B. Schultze (von E. Fentze beschrieben) fithrten tiefe
und wiederholte Incisionen nicht zum Ziele, es musste noch von der
Zange Gebrauch gemacht werden.
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§ 441, Was die Behandlung der Stenosen anlangt, so ist Behandlung.
dieselbe zuweilen zur Hebung der Dysmenorrhoe und Sterilitit noth-
wendig. Bei der Geburt kann man sich nur bei den geringgradigen
Verengerungen exspectativ verhalten und eine spontane Dilatation des
Muttermundes abwarten:; in der Mehrzahl der Fille ist eine kiinstliche
Erweiterung nothwendig. Nur sehr selten geniigt hier eine manuelle
Dilatation, sondern vielfach sind Incisionen erforderlich.

In einem Falle der hiesigen Klinik trat bei einer 38jihrigen Erstgebarenden
bei wenig erweitertem Muttermund eine Abreissung der hinteren Lippe ein,
worauf das Kind durch die Risswunde in die Vagina trat und dorch die Zange
nach aunssen befbrdert wurde. Die zerrissene Parthie wurde im Wochenbett ab-
getragen. In der zweiten Schwangerschaft liess sich eine ringftrmige, hoch-
gradige, narbige Stenose des Cervix constatiren; einer 12stiindigen Wehenthitig-
keit gelang es mnicht, diese Parthie zu erweitern. Nachdem zwei 1 em fiefe
Incisionen angelegt worden waren, erweiterte sich die stenosirte ringformige
Parthie rasch und die Geburt ging in 1'/» Stunden spontan zu Ende.

Allein anch diese Eingriffe geniigen manchmal nicht, sondern
man sieht sich noch zur Extraction mittelst der Zange, ja zur An-
wendung des Perforatorium genithigt; so sah sich Anderson zur
Anlegung des Cranioclasten veranlasst; nach Harris wurde sogar
die Ausfiihrung des Kaiserschnittes nothwendig. Von C. Braun
wurde einer hochgradigen Stenose halber die kiinstliche Frithgeburt

durch Blasensprung eingeleitet.

Cap. LIV.
Folgen von Verletzungen des Uterus fiir das spitere
Geschlechtsleben.
§ 442. Noch einige wenige Worte iiber die Verletzungen Lo
des Uterus. Es sollen hier keineswegs die wiihrend der Schwanger- Llclesg
Tterus.

schaft und Geburt auftretenden spontanen oder traumatischen Ver-
letzungen erirtert werden, welche aunsschliesslich in das Gebiet der
(reburtshilfe gehiiren, sondern nur die Folgen beriihrt werden, welche
dexartige Verletzungen fiir das spiitere Geschlechtsleben haben.
Wir wollen anch absehen von den Folgen, welche die totale Exstir-
pation des Uterus hat, wie z. B. bei Carcinomoperation, oder die
partielle, wie z. B. bei Fibromabtragungen oder Entfernung des inver-
tirten Uteruskirpers, Dieser Punkt wird bei den einzelnen Anomalien
noch beriihrt werden.

§ 443. Der Uterus kann bei der Geburt ganz verloren gehen  Verlust
durch Ausreissung desselben, was in einer ganzen Reihe von Fillen bei  Utems.
Vornahme der Placentarlésung vorgekommen ist. Theilweise geht er ver-
loren, wenn bei dem Kaiserschnitte die Porro’sche Methode in Anwen-
dung kam; in beiden Fiillen werden die Ovarien mit entfernt und in Folge

dessen wird der Klimax mit seinen Folgen kiinstlich herbeigefiihrt.
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§ 444. Eine weitere zu eriirternde Frage wiire die, wie es sich
mit den spiiteren Geschlechtsfunctionen verhiilt, wenn der Uterus heim
Kaiserschnitt erhalten wird oder nach einer Ruptur die Wunde
zur Heilung kommt.

Was die Folgen der Sectio caesarea anlangt, so kann eine
neue Graviditiit eintreten. Bleibt die Fran steril, so bedingt nicht
die Wunde selbst, wie es scheint, sondern Veriinderungen in der
Nachbarschaft die Sterilitit. Die Schwangerschaft wird zuweilen
unterbrochen, was vielleicht weniger auf die Narbe, als auf die
Verwachsung des Uterus mit der Nachbarschaft zuriickzufiithren ist,
welche eine Ausdehnung des Uterus nur bis zu einem gewissen
Grade gestattet. Ungewdhnlich hiinfig kommt es zun Rupturen der
Gebirmutter. Jedoch ereigneten sich diese Fille in der friiheren
Zeit, in der ein Verschluss der Uteruswunde bei der Operation
gar nicht oder nur mangelhaft vorgenommen wurde, in Folge deszen
auch die gebildete Narbe - einen locus minoris resistentiae abgeben
musste. Wie sich dies in Zukunft verhalten wird, nachdem man jetazt
mit der grissten Genanigkeit die Uteruswunde verniiht, lisst sich nicht
sagen, da bis jetzt meines Wissens nur ein hiehergehiiriger Fall vor-
gekommen ist. Doch diirften in Zukunft kaum mehr Fille vor-
kommen, wie der von Lecluyse beschriebene. Hier war in Folge
eines Kaiserschnittes eine Communication zwischen Uterus und Abdo-
minalhihle erhalten geblieben, durch welche das Sperma in die Bauch-
hithle wanderte und hier zu einer Extrauterinschwangerschaft Veran-
lassung gab; die Frau starb an der vorgenommenen Laparotomie.

Was eine erneute Graviditit nach geheilter, spontaner oder
traumatischer Uternsruptur anlangt, so finden sich meines Wissens
in der Literatur keine Fiille derart. Doch hatten wir Gelegenheit,
auf der hiesigen Klinik zwei hiehergehirige Fille zu beobachten, die
tibrigens bereits frilher Erwihnung gefunden haben. Der eine Fall
ist der, den wir bei der Atrophie des Uterus kennen lernten. Wie
wir bereits hemerkt, erfolgte 2 Jahre spiiter eine vollkommen nor-
male Geburt.

In einem zweiten Fall trat bei einer élteren Zweitgebiirenden bei etwa ein-
frankenstiickgrossem Muttermund eine Ruptur des Uterus ein. Die Laparotomie
konnte das Kind nicht retten: der Riss, der sich bis in das breite Muotterband er-
streckte, wurde dureh eine grosse Anzahl von Nihten geschlossen. 3 Jahre spiter
kam die Frau im 9. Monate der Schwangerschaft anf die Klinik, der Uterns lag zum
grossen Theil in einem von der Narbe der Bauchwunde gebildeten Bruchsacke,
der Uterns war ganz nach links nach der Seite des Risses verzogen, auch hier
erfolgte die Geburt, wenn auch sehr langsam, doch vollkommen normal.

§ 445. Wie sich spiitere Geburten in den Fillen verhalten, wo
eine Abreissung der ganzen Vaginalportion oder einer Lippe
stattgefunden hatte und spiiter wieder Schwangerschaft eintritt, kann
x\ufren Mangel caszuistischen Materials nicht mlgugehu: werden. In
2 Fillen derart auf der hiesigen Klinik, bei welchen ein ringfirmiges
Abreissen der Vaginalportion erfolgt war, fand man spiiter den neuen
Muttermund von einem ringférmigen Wall gebildet, so dass der
Defect nicht mehr erkannt werden konnte. Bei beiden ist keine
Schwangerschaft und Geburt mehr eingetreten; die letztere wiirde
sich kaum anders als bei stiirkerer Stenose verhalten haben. Hieher
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gehort anch ein dritter auf der hiesigen Klinik beohachteter Fall von
Abreissung der hinteren Lippe, welcher hereits bei der narbigen
Stenose des Cervix erwihnt wurde.

§ 446. Kine in den letzten Jahren viel discutivte Frage ist
die iiber die Bedeutung der sogenannten Emmet’schen Cervical-
risse, unter welchen man hiinfiger links als rechts vom finsseren
Muttermund ausgehende, bis in das Scheidengewdlbe oder anch his
zum inmern Muttermund hinanfgehende Rupturen versteht, welche
durch Narbenbildung permanent bleiben. Mag man auch von mancher
Seite den Einfluss dieser Verletzung auf das spiitere Ge-
schlechtsleben sehr iiberschiitzt haben, so unterliegt es doch keinem
Zweifel, dass derselbe nicht unbedeutend ist. Es ist richtig, dass in
manchen Fillen die begleitende Endometritis und die sonstigen Ver-
iinderungen, welche an den inneren (enitalien vor sich gegangen sind,
mit an den Folgen Schuld sind, allein auf der anderen Seite steht es
ebenso fest, dass die operative Beseitigung dieses Risses den Symptomen-
complex und die ungiinstigen Folgen fiir das (reschlechtsleben he-
seitigt hat.

Was die Menstruation bei derarticen Rissen anlangt, so ist
dieselbe oft gestirt, starke Menses und Dysmenorrhoe sind hinfig.
Auf die Geschlechtsempfindung iiben die Emmet'schen Risse einen
herabmindernden Einfluss aus. Diese Folge scheint sehr hinfig zun
sein, woranf von P. Mundé besonders anfmerksam gem*mht wird.
J11 fand den Verlust der Geschlechtsempfindung nicht weniger als
34mal; 27mal soll durch die Operation des Cervixrisses dieselbe
wiedergekehrt sein. Von manchen Franen wird auch grosse Schmerz-
haftigkeit bei der Cohabitation angegeben.

Sterilitit ist eine nicht seltene Folge, wozu besonders, wie ich
aus einer Reihe von Fillen entnehme, die Verengerung des inneren
Muttermundes und der oberen Theile des Cervix hEItraﬂ'eu kann.
Nach W. Goodell trat in 4 Fillen bald nach der Dpentmn Gravi-
ditiit ein, was allerdings fiir den conceptionsverhindernden Einfluss der
Hisze sprechen wiirde.

Tritt Schwangerschaft ein, so kénnen Blutungen in Folge
der Affection auftreten, ohne dass immer ein Abortus zu erfolgen
braucht, worauf besonders E. Grandin aufmerksam gemacht hat.
Eine grm%e Neigung zur Schwangerschaftsunterbrechung ist vorhanden,
wie fast alle Beobachter cmgehm], nur Howitz leugnet diesen Ein-
fluss. Die Ursache diirfte allerdings, wie J. Veit meint, manchmal
in der begleitenden Endometritis gesucht werden; doch auch die An-
sicht von Olshausen ist gerechtfertigt, welcher glaubt, dass durch
den Riss der innere Muttermund an Kraft einbiisse und desshalb
friihzeitig durch das Ei dilatirt werde.

Die Geburt am normalen Termine wird nur dann eine Stérung
erfahren, wenn die Narben eine Erweichung des Cervix verhindern.
Auch durch die Lateroposition des Halstheils, bedingt durch die
Narben im betreffenden Parametrium, kinnen Storungen hervorgerufen
werden.

§ 447. Was die Therapie anlangt, so unterliegt es keinem
Zweifel, dass durch eine operative Behandlung, sei es nach Emmet-
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scher Methode durch Wiedervereinigung der Risse, sei es nach dem
Vorschlag von Schroder durch Amputation der Vaginalportion, die
(Geschlechtsfunctionen wieder geregelt werden kimnen, besonders dann,
wenn die sonstigen krankhaften Veriinderungen in den Genitalien mit
heseitigt werden. Jedoch darf nicht verschwiegen werden, dass es
auch Stimmen giebt, welche in dieser Operation geradezu Gefahren
fiir das spiitere Gteschlechtsleben erblicken; so findet P. J. Murphy,
dass die Emmet'sche Operation gewdhnlich Sterilitiit zur Folge habe;
dass dies in dieser Hiiufigkeit durchaus nicht sein kann, beweisen
doch die Erfahrungen anderer Operateure. Ferner wird von demselben
darauf aufmerksam gemacht, dass der Geburtsverlauf ausserordentlich
schwer und langwierig sei und dass in einer sehr grossen Anzahl von
Fiillen ernente Cervicalrisse eintriiten. Dass das letztere richtig ist,
beweisen einzelne Fille. Bei J1l und W. Goodell trat eine neue
Ruptur ein. Bei Janvrin musste mittelst Messer und Finger der
Muttermund erweitert und das Kind mittelst der Zange entwickelt
werden. Freilich kann es sich ereignen, besonders dann, wenn der
Riss sehr hoch hinauf geht, dass durch die Operation neue Narben-
bildung und Stenose des Cervix erfolgt, wodurch allerdings Con-
ception und Geburt erschwert werden kann. Desshalb glaube ich
anch, dass in derartigen schwierigen Fiillen das von Schrider
angegebene und von A. Martin cuoltivirte Verfahren mehr als die
Emmet'sche Operation am Platze ist.

Vortrag 12.

Lage- und Formveriinderungen des Uterus.

Cap. LV.
Allgemeine Vorbhemerkungen.

8 448. Wir kommen nun zu einer Reihe fiir das Geschlechtsleben
des Weibes wichtiger Erkrankungen des Utferus, niimlich der Lage-
und Formveriinderungen des letzteren. Wie Ihnen geniigend bekannt,
ist in der letzten Zeit eine ziemlich weitgehende, hauptsiichlich durch
B. Schultze eingeleitete Umgestaltung der Anschauungen iiber die
normale und pathologische Lage und Gestalt der Gebiirmutter einge-
treten; wir haben diese Punkte in der Klinik ausfiihrlich besprochen,
es geniigt hier nur ganz in Kiirze dieselben zu beriihren.

Wie Ihnen bekannt, stellte man sich friiher vor, dass unter nor-
malen Verhiiltnissen die Liingsachse des Uterus mit der Fiihrungs-
linie des Beckeneingangs anniihernd zusammenfalle; dies ist jedoch
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nicht ganz richtig. Bei unbeschwertem Uterus und bei entleerter Blase
und Mastdarm neigt sich der Fundus uteri nach der Symphyse zu;
es kreuzt sich also die Achse des Uterns mit der des Beckeneingangs.
Sie wissen ferner, dass diese Lage keine stabile ist, sondern dass
der Uterus je nach der stirkeren oder schwiicheren Fiillung der
benachbarten Hohlorgane, Blase und Mastdarm, dem stiirkeren oder
schwiicheren abdominellen Drucke eine mehr vertikale Stellung ein-
nimmt, oder mehr nach hinten oder vorn riickt, oder auch hiéher oder
tiefer tritt. Es i1st Ihnen ferner erinnerlich, dass die verschiedenen
Ligamente des Uterus keineswegs den letzteren in einer hestimmten
Stellung fixiven, sondern dass dieselben ihm noch unter normalen Ver-
hiiltnissen eine ziemlich weit gehende Bewegung nach allen Richtungen
hin gestatten und nur eine excessive Dislocation verhindern. Es ist
Ihnen ferner geliunfig, dass der Uterus eine wesentliche Stiitze in der
Vagina und besonders in den verschiedenen Gebilden des Beckenbodens
findet, Es ist Ihnen ferner bekannt, dass die Liingsachse des Uterns
nicht eine gerade Linie bildet, sondern dass die Achsen des Kirpers
und des Cervix unter Bildung eines stumpfen Winkels sich kreuzen,
so dass die Gebiirmutter schon normaler Weise etwas nach vorn zun
gekriimmt erscheint.

Was man diesem physiologischen Verhalten gegeniiber als patho-
logische Lage- und Formveriinderungen anzusehen hat, kann ich [hnen
hier nicht weiter auseinander setzen; wie Ihnen erinnerlich, kommt es
hiebei hauptsiichlich auf permanente Zustiinde sowie gewisse klinische
Erscheinungen an.

§ 449. Es ist Ihnen aber aunch bekannt, dass eine scharfe
Scheidung dieser pathologischen Lageabweichungen gegeniiber den
normalen Verhiiltnissen nicht immer gemacht werden kann; ebenso-
wenig, als eine genane Trennung zwischen normaler und patho-
logischer Form des Uterus existirt. In nicht wenigen Fiillen aber
ist die Abweichung der Lage und Form von der Norm so exquisit
ausgesprochen, dass dieselbe entschieden als krankhaft angesehen
werden muss.

Obgleich abnorme Lage und pathologische Form des Uterns in
vielen Fillen sich von einander unterscheiden lassen, so ist es doch nicht
selten schwierig, dieselben auseinander zu halten, da Uebergiinge zwischen
beiden vorhanden sind, welche den Unterschied in vielen Fiillen wie-
der verwischen; dies ist gerade dort nicht selten der Fall, wo Com-
bination mit Schwangerschaft und Wochenbett vorkommt, also unter
Verhiiltnissen, welche wir gerade hier besonders besprechen miissen.
Wir werden auch desshalb hier die Anteversionen nicht von den Ante-
flexionen und die Hetroversion nicht von den Retroflexionen trennen.
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Cap. LVL.
Anteversion und Anteflexion.

§ 450. Was die Neigung und Beugung nach vorn anlangt,
so muss sofort her vorgehoben werden, dass dieselbe — auch abgesehen
von der normalen Anteversion und Antecurvatur des unbeschwerten
Uterns — nicht immer als pathologisch anzusehen ist. Gerade die
Generationsvorgiinge geben zu rein physiologischen Formver-
inderungen Veranlassung..

Im Beginne der Schwangerschaft tritt sehr hiinfig der sich
vergrissernde Uternskorper nach abwiirts und bildet mit dem Cervix
einen ziemlich spitzen Winkel. Die Entstehung dieser physiologischen
Anteflexion ist leicht zn erkliven: durch die Schwangerschaft wird der
Uterus erweicht, aufgelockert und dadurch biegsam gemacht; der
Uteruskérper — "ohnehin nach vorwirts geneigt — sinkt in Folge
seiner zunehmenden Schwere nach abwiirts; der Cervix aber wird
durch den Widerstand der hinteren Vaginalwand verhindert, eine ent-
sprechende Stellung nach hinten und oben zu nehmen und behiilt seine
vertikale Stellung bei. Diese Abknickung erfolgt um so leichter, als
am Os internum, wie lhnen bekannt, schon der normale geringe
Bengungswinkel sich befindet, so dass, wenn die Schwangerschafts-
erweichung diese an und fiir sich sehr dtnne Stelle trifft, das Corpus
uteri und der Cervix fast wie zwel getrennte Kirper erscheinen, welche
sich in ihrer Bewegung gegenseitiz zar nicht beeinflussen. Ich darf
hier nur auf das nene Hegm ‘sche Schw angerschaftszeichen (scheinbare
Trennung von Cervix und Korper des Uterus bei der doppelten Be-
tastung) hinweisen, das ja auf dieser eigenthiimlichen Beschaffenheit
des Isthmus uteri beruht. Diese Anteflexion ist jedoch nur eine vor-
iibergehende Erscheinung: schon vom 3. Monate an erhebt sich der
Uteruskorper, die Vaginalportion riickt wieder mehr nach der Mitte
des Beckens zu, der Knickungswinkel gleicht sich mehr oder wemger
aus und die Flexion ist gehoben.

§ 451. In dihnlicher Weise verhiilt es sich anch am Ende der
Schwangerschaft, wenn — wie dies besonders hei Erstgeschwin-
gerten sehr scharf ausgesprochen ist — der Kopf tief in den Becken-
canal eintritt und das vordere untere Uterinsegment stark ausdehnt.
Auch hier tritt dann der Cervix nach hinten und nimmt (hier wohl
in Folge des Widerstandes der hinteren Beckenwand) eine vertikale
Stelle ein. Der Winkel, welcher sich hierbei bildet, verschwindet
erst mit der Dilatation der Cervicalhihle bei der Geburt. Man kinnte
diesen Zustand, da nicht der ganze Uteruskirper betheiligt ist, als
Analogon der partiellen Riickwiirtshew egung mit dem Namen Ante-
Hexio uteri gravidi partialis belegen.

§ 452. Eine dritte physiologische Vorwiirtsbeugung tritt sehr
hiinfig im Wochenbett ein; und zwar nicht sofort nach der Geburt,
sondern meist erst dann, wenn der Uterus etwas kleiner geworden ist
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und desshalb im Becken Raum findet. Die Bedingungen fiir die Ent-
stehung sind anch hier gegeben: relative Griosse und Schwere des
Uterusktrpers und Weichheit des Cervix, Mit dem weitern Fortschreiten
der Involution hebt sich die Anteflexion und bereits in der 4. Woche sind
die normalen Lage- und Formverhiiltnisse wieder hergestellt. Voriiber-
gehend kann jedoch diese physiologische Anteflexion im Puerperium
pathologische Erscheinungen setzen; wenn niimlich bei starker Ab-
knickung des Korpers der innere Muttermund fiir die Lochien un-
passirhar geworden ist. Die hiedurch veranlasste Ausdehnung des
Uterus (Lochiometra), fithrt nicht selten zu Contractionen des
letzteren, den sogenannten Nachwehen, welche manchmal im Stande
sind, den Inhalt trotz des Hindernisses anszutreiben; in anderen Fiillen
aber kommt es zu Resorption der stagnirenden Lochien, zu fieber-
haften Erscheinungen, die jedoch meist nach Aufrichtung des Uterus
und dem dadurch bewirkten Abfluss des Secretes schwinden. Bei
Complieation mit septischen Processen kann letaler Ausgang erfolgen,
wie ein interessanter Fall von P. Mundé lehrt.

§ 453. Diesen physiclogischen Beugungen stehen die patho-
Iuglschen Lage- und Formanomalien geguuuher. Was die Ante-
version anlangt, so legen wir, wie Sie wissen, auf der hiesigen Klinik
bei der Constatirung derselben das Hauptgemc.llt anf die permanente,
nicht durch Blasenfiillung zu hebende Pronation des Organs, am
meisten aber auf einen Tiefstand des Fundus gegeniiber dem Os ex-
ternum, dessen hichster Grad die vollkommene Perversio uteri anterior
bildet. Dieser Zustand ist meist erworben, kommt jedoch in seltenen
Fiillen auch angeboren vor. Ist das Organ hochgradig dislocirt, so
kann die Menstruation betriichtliche Storungen erfahren; hiunfig
ist Sterilitit die Folge und zwar nicht blos in Folge der weiteren
Verinderungen im Organ selbst und seiner Nachbarschaft, sondern
auch durch die Abknickung des Genitalrohrs in der Gegend des iinsseren
Muttermundes. Das Os externum ist aus der Fithrungslinie des Beckens
hinausgeriickt und mehr nach oben gerichtet; ist die Vagina nicht anf-
gelockert und stiirker dilatirt, so legt sie sich straff gespannt iiber den
Muttermund heriiber. Unter solchen Verhiiltnissen — wie dies hanpt-
siichlich bei Nulliparen der Fall ist — wird das Sperma bei der Co-
habitation nicht blos von dem Muttermund weiter entfernt abgelagert,
sondern dessen Kintritt in den letzteren erschwert, was bei einem
in quantitativer und qualitativer Beziehung mangelhaften Sperma
sehr ins Gewicht fillt. Von M. Sims und Beigel wird darauf hin-
cewiesen, dass bei einer solchen Dislocation der Vaginalportion das zum
Zustandekommen einer Conception so wiinschenswerthe Receptaculum
seminis im Scheidengewilbe sich nicht bilden kénne; bei anderen Ver-
anlassungen habe ich IThnen schon demonstrirt, dass diese Samen-
tasche ein etwas imaginiires Gebilde sei, welches wenigstens nicht die
von beiden Autoren beigelegte Bedeutung hat. Dass dagegen, wie
M. Sims annimmt, bei der Anteversion eine dicke plumpe, hyper-
trophische Muttermundslippe, wie dies nach schweren Geburten vor-
kommt, das Hinderniss steigert, diirfte nicht zweifelhaft sem. Als
Beispiel einer Sterilitiit ex anteversione uteri moge folgender Fall
dienen:
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Bei einer 32jahrigen, seit 9 Jahren verheiratheten Frau, die mich wegen
nervisen Symptomen und Sterilitit consultirte, fand ich eine vollkommene Per-
versio uteri anterior, ohne jede weitere Complication; das Os externum sah
nach oben, der Fundus nach abwirts; der letztere war sehr schwer zu repo-
niren; Pessarien wurden nicht ertragen. Ich erfubr von der Patientin selbst,
dass auch aunsserehelicher Umgang keine Folgen gehabt hitte. Nach dem Tode
des Mannes verheirathete sie sich wieder: Conception trat auch in dieser Ehe
nicht ein.

§ 454, Weit bedeutungsvoller und weit hiiufiger als die Vor-
wiirtsneigung ist die Anteflexio nuteri. Wie Ihnen bekannt, nehme ich
in vollkommener Uebereinstimmung mit C. Schrider eine angeborne
uncomplicirte pathologische Vorwiirtsheugung der Gebiirmutter an,
welche wahrscheinlich auf jene im Embryonalstadium vorhandene
Abknickung des Gebirmutterkdrpers zuriickzufiihren, also eine Ent-
wicklungshemmung ist. Bei dieser Anomalie, welche sehr friih, schon
in der Pubertiitszeit, ohne alle Veriinderung in der Nachbarschaft
sich nachweisen lisst und meist mit dysmenorrhoischen Erscheinungen
begleitet ist, zeigh sich der Winkel sehr spitz, kaum 90 Grad be-
tragend; manuell lisst sich der Korper schwer aufrichten und bei
Einfiihrung der Sonde stisst man am Os internum hiinfig anf ein
schweres, selten gar nicht zu hebendes Hinderniss. Letzteres ist um
so prignanter, wenn mit der Anteflexion des Uteruskiirpers sich eine
Retroversio des Cervix combinirt, wodurch der Knickungswinkel noch
spitzer sich gestaltet. Dieser Zustand fiihrt hiinfig zn Erschwerung
der Menstruation; das in die Uterushihle ergossene Blut kann wegen
der Enge der Ansflussiffinung nicht schnell genug abfliessen; dehnt
die Wandungen aus und erregt hiedurch iusserst schmerzhafte Con-
tractionen; ein Vorgang, den man Dysmenorrhoea mechanica nennt. -
Eine fernere Folge ist die Erschwerung der Conception, ja es kann
unheilbare Sterilitit die Folge sein.

S 455, Letztere sowohl als auch die Menstruationsanomalien
werden von mancher Seite nicht auf die Anteflexion selbst, sondern
auf Complicationen derselben zuriickgefiihrt. Zwar soll nicht einen
Augenblick geleugnet werden, dass auch bei Nulliparen para- und
perimetrische Processe, Genitalcatarrhe ete. vorkommen, Zustiinde,
welche allerdings fiir sich allein, wie Sie ja bereits gehirt ond
noch héren werden, die Fruchtharkeit aufzuheben vermégen; allein
diese pathologischen Veriinderungen an und im Uterus kinnen ent-
schieden ganz fehlen oder nur geringgradig ausgesprochen sein und
doch besteht Sterilitiit. Diese letztere ist dann auf den Umstand zu-
riickzufiihren, dass durch die Formanomalie die hintere und vordere
Uternswand und zwar gerade dort, wo das Gebirmuttercavum am
engsten ist, fest aneinander gepresst werden und dadurch dem HKin-
dringen des Sperma ein Hinderniss in den Weg legen. Dieses Hin-
derniss kann unter giinstigen Umstiinden durch eine voriibergehende
Ausgleichung des Winkels wiihrend der menstruellen Congestion, bei
Massenhaftigkeit, Lebhaftigkeit und langer Persistenz des Sperma
— frither oder spiiter — iiherwunden werden; aber sehr hiiufig blmht
die Fraun steril. Was wohl sehr fiir die Rnlﬂl».nn,r_,r als alleinige Ursache
der Unfruchtbarkeit spricht, ist der Erfolg einer mechanischen Be-
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handlung derselben. Aufrichtung des Uterus, Erhaltung in normaler
Lage und Form durch Vaginal- und Uterinpessarien, Dilatation der
Knickungsstenosen ete. haben oft nach sehr langer Dauer des sterilen
Zustandes iiberraschend schnell die Conception ermdglicht.

§ 456. Wenn ich fiir die Existenz einer angeborenen uncom-
plicirten Knickung und fiir deren Bedentung als Conceptionshinderniss
eintrete, g0 soll doch noch einmal hier betont werden, dass die Flexion
auch nach der Pubertiit erworben werden kann. Durch para- und
perimetritische Processe, welche die Anteflexion bedingen, sowie durch
die begleitenden Genitalcatarrhe wird die Sterilitit mit verursacht,
Die Bedeutung dieser Complicationen, wie sie seinerzeit von Holst
treffend auseinander gesetzt und in neuerer Zeit von B. Schultze
ausfiihrlich begriindet wurde, kann man vollstiindig wiirdigen, ohne
jedoch dieselbe einzig und allein gelten zu lassen. Ich sehe in den
Complicationen eine wesentliche Erschwerung der Conception, keines-
wegs aber sind sie die einzige Ursache der bei Knickungen vorkom-
menden Sterilitit. Es darf wohl in vielen Fiillen beiden, der Knickung
und der vorhandenen Complication, gleichmiissig die Schuld der Steri-
litiit beigemessen werden; ein Umstand, der besonders auch bei der
Therapie zu hemckf-,mhtlgen ist.

§ 457. Wie mit der angebornen, so verhiilt es sich in iihnlicher
Weise mit der erworbenen Anteflexion, welche in Folge von mangel-
hafter Involution oder Erkrankung des Uterus aus der normalen
Wochenbettsflexion sich herausbildet oder durch para- und perimetri-
tische Processe entsteht. Auch hier kann Sterilitit die Folge sein.
Freilich weit seltener als bei der angeborenen Flexion, wohl desshalb,
weil der Genitalcanal anch an dem Knickungswinkel eine grissere
Weite, resp. Breite zeigt. Hier spielen die Complicationen, besonders
die Beschaffenheit der Uteruswandungen und die Secrete vielleicht
eine wichtigere Rolle, als die Abknickung des Uterus selbst.

§ 458. Tritt bei Anteversion Graviditit ein, so erhebt sich
der wachsende Kiorper der (rebiirmutter wie beim normal gelagerten
Uterus bald iiber den Beckeneingang; Beschwerden mit Ausnahme
von Seiten der Blase treten selten ein; etwas anderes ist es, wenn
eine hochgradige Anteversio uteri oder eine Vorwirtsbeugung der
Gebiirmutter vorliegt. Hier wiichst wegen der abnormen Richtung
das Corpus uteri anfiinglich nach abwiirts und vergrissert sich inner-
halb des kleinen Beckens. Druck auf die Blase bewirkt manchmal
Beschwerden bei der Urinsecretion, ebenso entsteht Stuhlverstopfung;
begiinstigt durch die nach oben zu gerichtete Fliche der vorderen
Beckenwand schligt in der iibergrossen Anzahl der Fille auch hier
der Uterus die normale Richtung nach oben zu ein und schon nach
3—4 Monaten ist jede Spur der fritheren Deviation verschwunden.
Nur selten wird der Uterus durch besondere Umstinde im kleinen
Becken zuriickgehalten: es kommt dann hauptsiichlich in Folge der
Compression der Beckenorgane zu ernsteren Erscheinungen. So wird
von manchen, wie von J. A. Sims, H. Bennet, Graily Hewits,
Gehrung, F. Weber u. A. das uustzllhﬁre Erhrechen auf Eletrmn‘mﬂ"‘
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des dislocirten Uterns zuriickgefiihrt; einige Beobachtungen, wie von
R. Davis, wo nach gelungener Reposition des Uterus das Erbrechen
sofort aufhirte, sprechen fiir die Richtigkeit dieser Annahme. Auch
eine “"ieduhuluug der Krscheinungen in aufeinander folgenden
Schwangerschaften kann stattfinden. In anderen Fiillen zeigten sich
Blutungen, die wohl als Theilerscheinung eines drohenden Abortus
aufzufassen sind. Von manchen Autoren — ich verweise nur auf die
von 0. Hiiter gesammelten und selbst beobachteten Fille — wird
von Incarcerationserscheinungen mit all ihren Folgen, iihnlich denen
bei der noch zu besprechenden Retroflexion berichtet. Dieselben sind
meist nicht hochgradig, kinnen jedoch besonders dort sehr heftig
werden, wo der anteflectirte Uterus in seiner abnormen Lage fixirt
ist. KEs sind dann dieselben Ausgiinge wie bei der Retroversio uteri
gravidi zu erwarten. Freilich sind die Fille derart weit seltener
als bei der letzteren Lageveriinderung. Olshausen macht jedoch
auf dieselben besonders aufmerksam. Ferner berichtet Ahlfeld
iiber zwei Fille derart: er nimmt an, dass ein weites Becken
und ein Hineinragen der Symphyse in den Beckencanal hiezu dis-
ponire. In dem Fall von W. Bain wurde der Fundus uteri sogar
bis an die diusseren Genitalien herabgedriingt. — Ich selbst habe einen
sehr interessanten Fall derart beobachtet, wo der Uterns in seiner
Anteflexionsstelle durch Adhiisionen fixirt war.

Eine 20jihrige Fran wurde vor 8 Jahren mit Zange schwer entbunden:
schwere Wochenbettserkrankung, Ieh wurde wegen der secundiiren Sterilitit
und verschiedener nerviser Symptome consultirt, Der Uternskirper war etwas
vergrissert, stark anteflectirt, die Sonde liess sich nur mit grosser Miihe und stark
gekriitmmt einfiihren; das Corpus uteri war nur wenig und unter starken Schmerzen
in die Hohe zn bringen, Spiter trat Graviditit ein. Im zweiten Monate Blasen-
beschwerden ; im dritten alle Erscheinungen einer Incarceration, welche ein spon-
taner Abortus zum Verschwinden brachte. Ein Bauchfellexsudat blieb bei langem
Siechthum zuriick. Spiter Genesung; eine Conception ist nicht mehr eingetreten.

459. Von anderer Seite wird angenommen, dass ein normal
gL]an'thLr Uterus in den ersten Monaten durch einen hef-
tigen Druck von oben (starker Stuhldrang, Heben schwerer Lasten,
Springen, Fallen ete.) plotzlich in Anteflexionsstellung gebracht und
dadurch Incarcerationserscheinungen veranlasst werden konnten. Kine
ganze Reihe von Filllen — freilich meist aus der alten Literatur
— wie von Baudelocque, Chopart, Boivin, Ashwel,
Schneider und Godefroy, konnten als Belege angefiihrt werden.
Bei Hofmann traten die Erscheinungen plitzlich nach dem Stuhl-
gang ein; sie waren sehr hochgradig, verschwanden jedoch mit der
allmiihlichen Spontanreposition des Uterus. Obgleich die Maglichkeit
eines derartigen Vorgangs nicht bestritten werden kann, so liegt doch
— wie bei der Retroversio uteri gravidi — die Annahme nahe, dass der
Uterus schon vorher in Anteflexionsstellung sich befand und nicht durch
das Trauma an und fiir sich, sondern durch Steigerung der Lage- und
Formverinderung des Uterus Veranlassung zu dem Eintritt der Erschei-
nungen gegeben wurde. Es mag sein, dass man frither den Einfluss der
Deviation des Uterns nach vorn in den ersten Gravidititsmonaten
— wie iiberhanpt diese Abweichung — etwas iiberschiitzt hat. Allein
denselben — wesentlich gestiitzt anf theoretische Griinde — fiir un-
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hedeutend zu halten, wie dies bei Kiwisch, Scanzoni und E. Martin
der Fall ist, liegt kein Grund vor. Ich miichte meiner Erfahrung
sufolge, besonders auch gestiitzt anf den vorhin erwiihnten, mit Dr. Mill-
berger in Wiirzburg mitheobachteten Fall, dieser Anteflexion immer
noch eine gewisse Bedeutung einriumen.

§ 460. Viel bekannter als diese Anteversion und Flexion, welche
sich in dem kleinen Becken abspielt, ist die Deviation des Uterus
nach vorn in der letzten Zeit der Schwangerschaft und wiithrend
der Geburt. Wie bereits bemerkt, soll rL;,LIrLf:ht am Ende der
Schwangerschaft die Liingsachse des Uterus mit der verlingerten
Fiihrungslinie des Beckeneinganges zusammenfallen. Allein sehr hiinfig
weicht die erstere von der letztern nach vorn zu ab und bildet mit
ihr einen nach oben zu offenen Winkel. Bei hioherem Grade ent-
fernt sich unter starker Ausdehnung der vorderen Banchwand, be-
sonders aber des Theils zwischen Nabel und Symphyse, der Grund
des Uterus noch mehr von der Wirbelsiinle und neigt sich gegen
den Horizont. Bei den hdchsten Graden rubt der Fundus bei stehen-
der Position sogar aunf den Oberschenkeln auf, ein Zustand, der
als Venter propendens oder Hiingebanch bezeichnet wird. Geben die
Befestignngsmittel des unteren Uttrinsegmentes nach, so erhebt sich
das letztere durch die Zerrung des nach vorwiirts gesunkenen Uterus-
kiorpers aus dem kleinen Becken und ist dann nach hinten und oben
gerichtet. Wird der untere Theil des Uterus jedoch in dem Becken-
canal fixirt, so behiilt er mehr oder weniger seine Stellung mit nach
abwiirts gerlrhtetem Muttermund bei, es knickt sich aber der Uterus
oberhalb der Symphyse ab: man hat es nicht mehr mit einer Ante-
versio, sondern mit einer Anteflexio uteri gravidi zu thun. Die Ur-
sache dieser Anomalie ist in verschiedenen Momenten, namentlich in
einer abnormen Nachgiebigkeit der vorderen Bauchwand begriindet.
Durch die Vergrisserung des Uterus wird der Druck in der Ab-
dominalhiihle im Allgemeinen erhiht; da nun der Beckenboden fast
unnachgiebig ist und das Zwerchfell durch seine stiindige Action und
durch die Druckverhiiltnisse im Thorax einer Ausdehnung nach oben
bis zu einem gewissen Grade mit Erfolg widerstrebt, da ferner die
hintere Abdominalwand wegen ihrer zum grossen Theile knéchernen
Zusammensetzung gar keine Dilatation, die seitlichen aus Musculatur
bestehenden Bauchwandungen aber wegen ihrer Kiirze nur eine sebr
geringe Ausdehnung gestatten, so miisste auch, wenn der Uterns nicht
nach vorn zu gerichtet wiire, die .-Li.u-smli:l]mm;, des Abdomen haupt-
sichlich anf Kosten der vorderen, nur aus Weichtheilen bestehenden
Bauchwand erfolgen. Dazu kommt noch die W achsthumsrichtung der
GGebiirmutter; durch dieselbe wird schon frithzeitig der Fundus gegen
die vordere Bauchwand angedriingt und es kommt spiter fast der
ganze Uterus auf dieselbe zu ]wgl:n so dass zu dem allgemeinen,
besonders an der vorderen Bauchwand sich geltend machenden Druck
noch der specielle von Seiten des Kiorpers der Gebiirmutter hinzu-
kommt.

§ 461. Ist der Uterus nicht iibermiissig gross, hat die Abdominal-
hihle eine gehirige Geriumigkeit, wie das bei grossen schlanken
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Frauen der Fall ist, und sind die Bauchwandungen von normaler Be-
schaffenheit, so wird trotz der Dehnung der letzteren der Uterus seine
normale Stellung in der Bauchhhle nicht aufgeben; anders jedoch,
wenn der Uterus durch seine iibermiissige Grisse, wie bei Zw:llmgen
oder Hydramnios den Druck vermehrt, oder die Abdominalhihle wenig
geriiumig ist, wie dies bei kleinen Individuen vorkommt. Da findet
sich Anteversio uteri in der Regel, hesonders dann, wenn auch eine
Beckenanomalie vorhanden ist, und in Folge dessen die Beckenhéhle
nicht zur Aufnahme des unteren Uterinsegments verwendet werden kann.

§ 462. Diesem iibermiissigen Drucke gegeniiber verhiilt sich
die vordere Bauchwand je nach ihrer Beschaffenheit verschieden. Ist
sie straff, so dehnt sie sich nur wenig in toto aus; dagegen werden
die widerstrebenden Musculi recti abdominis, gegen welche ja haupt-
siichlich der wachsende Fundus uteri sich anﬂrd,np;t auseinander ge-
zerrt: die Krweiterung geht nun hauptsichlich anf Kosten der Linea
alba und der Bauchhaut vor sich, indem die Recti immer mehr aus-
einander weichen. Wie ich lhnen schon oft erwiihnt, verhalten sich
die Bauchwandungen auch bei Fraunen, die niemals geboren haben,
beziiglich ihrer Resistenz #usserst verschieden: bei manchen zeigen
sie eine grosse Straffheit, die eine Theilerscheinung einer sich iiber
die muskunlisen und fibrilliren Elemente des Gesammtkiérpers sich
erstreckenden Eigenschaft zu sein scheint. Diese Straffheit macht sich
auch am Beckenboden und besonders an den iusseren Genitalien und
der Vagina geltend; auch ohne jene active, durch psychischen Ein-
fluss hervorgerufene Contraction der Bauchmusculatur findet man die
doppelte Untersuchung durch diesen Zustand fiusserst erschwert, indem
sie. beim Druck einen betriichtlichen Widerstand leistet.

Ist die Bauchwand jedoch schlaff — eine Eigenschaft, die wieder
eine allgemeine sein kann — so lisst sich dieselbe bei der Untersuchung
tief-in den Beckencanal fast ohne allen Widerstand eindriicken; die
dusseren Genitalien und die Vagina sind weit oder wenigstens sehr
nachgiebig, Untersuchung und Geburtsact werden hiedurch wesentlich
erleichtert. Erstreckt sich die Schlaffheit auch auf den Uterus, was
manchmal ganz entschieden mit vergesellschaftet ist, so kann bei der
Geburt Atonia uteri mit all’ ihren ungiinstigen Fﬂ]gen sich geltend
machen. Bei solcher Beschaffenheit der Bauchwand giebt dieselbe im
Verlaufe der Schwangerschaft sehr friithzeitig und zwar in toto nach.
Ist diese Schlaffheit sehr stark ausgesprochen, so kann auch die nor-
male Wachsthumsrichtung und das Gewicht des Uterus allein zu hoch-
gradigem Hingebauch fiihren.

§ 463. Man wiirde jedoch zu weit gehen, wenn man annehmen
wiirde, dass diese durch Straffheit und Schlaffheit der ,Faser* bedingten
Veriinderungen der Bauchhaut sich gegenseitig ausschliessen wiirden;
e¢s kommen Combinationen vor. Leicht lisst sich nach der Geburt
die Art und Grisse der Ausdehnung nachweisen. Bei straffer Faser
findet man bei Husten und Pressen eine von dem Processns ensiformis
bis zur Symphyse reichende, von den starren Muskelbiiuchen der Recti
seitlich begrenzte Spalte (Diastase der Recti), vor welcher die Bauch-
haut und die gedehnte Linea alba durch die andringenden Gedirme
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in Form eines Rhombus sich hervorwiilben. Bei Schlaffheit der Bauch-
wand in toto aber bewirkt der Hustenstoss leicht eine zitternde Hr-
schiitterung des ganzen Abdomen, wiihrend bei aufrechter Stellung
die erschlaffte Bauchwand in Form eines quergestreckten Beutels iiber
die Symphyse herunterhiingt.

§ 46G4. Selten tritt nach der ersten Geburt eine vollstindige
Restitutio ad integrum ein. Nach zahlreichen Untersuchungen, die in
letzter Zeit auf unserer Klinik angestellt worden sind, nithern sich
zwar die diastatischen Muskelbiuche wieder, legen sich jedoch fast
niemals vollkommen aneinander, so dass zeitlebens eine mehr oder
weniger weite Spalte zuriickbleibt. Noch weniger bildet sich die
schlaffe Bauchwand zuriick; dieselbe giebt dem Druck der Gediirme
nach und das Abdomen bleibt auch ohne Schwangerschaft gross. Tritt
eine nene Graviditiit ein, so findet der nach oben zu wachsende Uterns
bereits eine Spalte vor, die er frithzeitiz noch mehr erweitert, und so
kann es nach verschiedenen Geburten kommen, dass er in einer neuen
Schwangerschaft sich von vorneherein in die Spalte der Recti hinein-
legt, die Muskelbiuche auseinanderdehnt und schliesslich nur noch in
einem von der Bauchhaut und der colossal gedehnten Linea alba ge-
bildeten Beutel liegt: ein Zustand, den man als Hernia uteri lineae albae
bezeichnet. Diese Benennung sollte man jedoch vermeiden, da wirkliche
und wahre Briiche im Bereiche der weissen Bauchlinie vorkommen.
Eventration diirfte dieser Zustand viel eher genannt werden.

Hat man es mit Schlaffheit der Bauchwand in toto zu thun, =o
leisten die ungeschw fichten Wandungen in der folgenden Schwangerschaft
auch einen so geringen Widerstand, dass schon frithzeitig die Parthie
oberhalb der f:s;-,'mpln se sich !JEL‘LEE].;J.'I."CI" vorstiilpt, ein Vorgang, der mit
jeder Graviditit das Uebel in betri I.LhtllLllL!ll] Grade wtmgmt Ob eine Art
mn 1 ru{*LLtiununq oder fettizer Entartung der Musculatur hier eine Rolle
spielt, wie Prochownick TLlIll'ﬂ.tllﬂt._ IJml:u'f noch des nitheren Beweises.

Wir sehen also, wie eine abnorme Vergrisserung des Uterns,
noch mehr eine Raumbeschriinkung der Abdominalhihle, wie sie so
hiiufig mit Beckenanomalien combinirt vorkommt, das Gebiirorgan iiber
die Norm gegen die vordere Banchwand andriingt, welch’ letztere anf
verschiedene Weise dem Drucke nachgiebt und dadurch zur Anteversio
oder Anteflexio uteri gravidi in der zweiten Hilfte der Schwanger-
schaft Veranlassung giebt.

3 465. Wird der Hiingebauch schon in der Graviditit beim
Gehen und bei der Urinseeretion liistig, so kimnen die Folgen bei der
Geburt manchmal noch viel ernsterer Natur werden. Ist die Anomalie
betriichtlich, so sind die anstreibenden Kriitte ungentigend. Der Uterns
selbst zeigt Wehenschwiiche; die Bauchmusculatur kann wegen ihres
atrophischen Zustandes und der durch die breite Linea alba gebildeten
Liicke nicht in gehiiriger Weise einwirken, Die Action des Zwerchfells
1st keineswegs von Vortheil, da der Druck die hintere Fliiche des Uterus
trifft, und dadurch denselben in =einer abnormen Lage fixirt. Die
Anomalie bedingt ferner Hochstand des Kopfes, doch kommt Abweichen
desselben, Bildung von Querlagen selten vor, dagegen hiinfig frithzeitiger
Blasensprung, Vorfall von Extremitiiten und besonders der Nabelschnur.
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Bei der abnormen Richtung der Uterusachse, liegt der hochstehende
Kopf mehr mit der einen Seitenwand vor, so dass die Pfeilnaht beinahe
oder ganz vor dem Promontorium verlinft und das Ohr hinter der
Symphyse fiihlbar wird., Der Kopf wird gegen das Promontorium oder
gegen die hintere Beckenwand gedriingt und findet hier einen betriicht-
lichen Widerstand. Bei energischen Wehen und der dadurch bedingten
Aufrichtung des Uterns, besonders unter der Mithilfe der Riickenlage,
tritt der Kopf, nachdem er lange das vordere untere Segment bei starker
Abweichung des Muttermunds nach hinten und oben ausgedehnt hat,
in den Beckencanal ein und die Geburt nimmt dann ihren rugeimnsslguu
Verlauf. Bei hoherem Grade erscheint der Kopf gar nicht oder nur mit
einem kleinen Segment iiber dem Beckeneingang, die Pfeilnaht ist
unmittelbar hinter der Symphyse fiihlbar. Auch hier ist die Geburt
noch durch die Naturkriifte vollendbar, jedoch nur bei geriiumigem
Becken. Anders bei Beckenverengerungen; hier bildet die Anteflexio
uteri eine bedentungsvolle und in prognostischer Beziehung schwer-
wiegende Combination. Es kann sich ereignen, dass der Kopf gegen die
‘:ﬂ.mpht se anstemmt und hier aufgehalten wird, wiihrend die nach
oben zu gelagerte Hiilfte des Kopfes tiefer tritt und dadurch eine
scharfe Emknickung des Fistus in seinen Halstheil erfolgt. Nur dureb
schwere operative ]_]ingriﬂ'L ist dann die Geburt vollendbar. Ich sah eine
Fran mit einem miissigen Grade eines psendoosteomalacischen Beclkens
unter solchen Umstiinden unentbunden sterben, nachdem Zange und
Wendung zu einer Zerreissung des unteren Segmentﬂ gefiihrt hatten.

Auch von krampfhafter Contractur der Musculi recti, wodurch
der zwischen denselben gelagerte Uterus wiihrend der Geburt ein-
geklemmt werden kann, wird berichtet. So sah sich J. Bell gendthigt,
bei einer Zm]lmgqgthurt nach Ausstossung des ersten Kindes den
Uterus zn reponiren. Einen iihnlichen Fall erwiihnen Boivin und
Dugés. Gewiss kommen diese Erscheinungen selten vor oder be-
dingen doch wenigstens nicht betriichtliche Stirungen.

§ 466. Selbst im Puerperium scheint manchmal diese Art
von Anteversio des Uterus noch schlimme Folgen zu haben. So be-
richtet uns ebenfalls J. Bell von einer sehr erschopften Wiochnerin
mit kleinem schnellen Pulse und heftigen Schmerzen im Abdomen.
Man fand 8 Tage post partum den grossen Uterns mit Gedirmen in
einer Spalte die von der Symphyse bis zum Processus ensiformis
sich erstreckte. Die Reposition der Gedirme gelang leicht, die des
Uterus jedoch schwer. Die Frau starb 2 Tage spiiter, {lii:- Section
wurde nicht vorgenommen. Es ist miglich, dass die Ref:tl abdominis
durch krampfhafte Contraction zu den Einklemmungserscheinungen
Veranlassung gegeben haben. Etwas Aehnliches berichtet uns Pro-
chownik. Bei zwei Frauen wurden im Puerperium #hnliche Sym-
ptome beobachtet; in der Spalte lagen nicht der Uterus, sondern nur
Gedirme, nach deren Reposition und Zuriickhaltung mittelst einer
Binde die Erscheinungen zuriickgingen.



Cap. LVIL.
Retroversion und Retroflexion.

§ 467. Auch die Deviationen nach hinten kénnen in allen
Stadien des Geschlechtslebens Stirungen vernrsachen.

Retroversion und Retroflexion kommen in ihren ver-
schiedenen Abstufungen nund Formen als angeborene Anomalien vor:
wenigstens werden dieselben schon sehr frithzeitig nach der Pubertiit
beobachtet. Freilich nicht in der Hiufighkeit wie die entsprechende
Vorwiirtsknickung, wohl aber viel imuhgcr als man frither allgemein
annahm, wie dies aus den eingehenden Untersuchungen von P. Grenser
und Vedeler hervorgeht. Ohne hier auf die Aetiologie dieser Ano-
malie einzugehen, sei nur hemerkt, dass Sterilitit sehr hinfig damit
verbunden ist. So fand M. Sims unter 250 verheiratheten Fraunen,
welche niemals geboren hatten, nicht weniger als 63 Retroversionen.
Die Unfruchtbarkeit zeigt sich auch in solchen F iillen, wo keine Com-
plication 11-1rllge“1e~:eu “werden kann. Die Lr:-s.u,heu derselben sind
wohl die gleichen wie bei den Vorwiirtsneizungen und -Beugungen.
Dass es sich nicht nm eine giinzliche Verhinderung, sondern nur um
eine Erschwerung der Conception handelt, geht wohl aus dem Um-
stande hervor, dass anch eine Retroflexio uteri primigravidi beobachtet
wird, So finden sich in der Zusammenstellong von E. Martin
unter 57 Fiillen 6, wo bereits in der ersten Schwangerschaft der
Uterns nach hinten gelagert war, man also aunch annehmen darf, dass
die Lageanomalie schon vor der Conception vorhanden war. Aller-
dings ist, wie dies auch aus den Untersuchungen von Negrier her-
mr;.,chi;_ doch die relative Seltenheit dieser Fiille etwas auffallend. Dass
Complicationen die Coneeption noch mehr erschweren, geht ans den
Untersuchungen von Vedeler hervor, der unter 7 verheiratheten
Nulliparen 5 fand, bei denen die Gebiirmutter selbst oder die Um-
gebung ebenfalls erkrankt war.

§ 468. Viel weniger Einfluss auf die Conception haben die in Folge
eines Puerperinm entstandenen Deviationen nach hinten;
die Weite des Cervicaleanals, besonders des inneren Muttermundes,
der nicht seltene Mangel einer scharfen Abknickung, sowie die Weich-
heit des Gewebes am Knickungswinkel selbst erleichtern das Kin-
dringen des Sperma in die eigentliche Uterushiéhle bedeutend. Die
Hiufigkeit der Retroflexio uteri gravidi bei Mehrgeschwiingerten (bei
E. Martin unter 57 Fillen 51mal) spricht hiefiir, sowie aunch die
tagtiigliche Erfahrung, die man besonders in der poliklinischen Praxis
machen kann, dass nimiich Fraunen mit Lageveriinderungen nach
riickwiirts, die durch wiederholte Untersuchungen festeestellt waren,
zwischenhinein regelrecht gebiiren. Die erworbene Sterilitit ist
demgemiiss seltener. Immerhin giebt M. Sims an, dass er bei
255 Frauen, welehe geboren, aber vor der Zeit zn mnmplmu anf-
cgehiirt hatten, 111mal Retroversion gefunden habe. Es darf wohl
angenommen werden, dass fiir eine grosse Anzahl dieser Fiille
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B. Schultze vollkommen im Recht ist, wenn er dieselben auf Com-
plicationen zuriickfithrt, welche wohl selten fehlen. Immerhin kommen
zuweilen bei Sterilen erst nach Aufrichtung des Uterus Conceptionen
vor, was doch aunf eine Mitschuld der Lage- und Formveriinderung
an und fiir sich hindeutet.

8 469, Wiihrend der Schwangerschaft wird die Deviation
nach riickwiirts nicht selten in den ersten Monaten beobachtet. Man
nimmt in diesen Fiillen jetzt allgemein an, dass in der Regel der Uterns
schon vor der Conception retrovertirt oder retroflectirt gewesen sei,
eine Anschauung, die zuerst von Tyler Smith mit Entschiedenheit
ansgesprochen ind von G. Veit und C. Schroder durch zahlreiche
Erfahrungen bestiitigt wurde. Frither huldigte man mehr der An-
sicht, dass die Riickwirtsbewegung erst wihrend der Graviditit
und zwar meist plotzlich und unter Einwirkung eines Tranma ent-
stehe. Hochgradige Erschlaffung der Ligamenta rotunda, Anfiillung
der Blase sollen den Uterus mehr vertical stellen, so dass ein
Druck, welcher die vordere Wand des Uterus trifft, den letzteren nach
hinten zn umkippen komme. Auch die Weite des Beckens soll mit-
wirken kinnen. Die Miglichkeit einer solchen Entstehungsweise darf
nicht von der Hand gewiesen werden; sehen wir ja doch auch den
unheschwerten Uterus manchmal plitzlich seine Lage wechseln. Allein
in der Mehrzahl der Fille ist die Sachlage doch derart, dass das
Trauma die lingst bestehende Deviation nach riickwiirts, deren erste
Symptome schon vorhanden sind, aber meist iibersehen werden, erst
recht zur Krscheinung bringt.

g 470, Ist auf die eine oder andere Weise die Deviation nach
riickwiirts entstanden, so kann der Verlauf der Schwangerschaft
sehr verschieden sein. Die Wachsthumsrichtung des sich wrgrmqerudeu
Uterns erfolgt dann nicht normalerweise in der Fiihrungslinie des
Hu:kuu:-mtnmgu gegen die freie Abdominalhthle zu, sondern der ah-
normen Uternsaxe 'J'I:ll-‘*[]['l:b]]i'llll gegen die }E;u.cl.mtmn des Krenz-
beins, Ehe jedoch der IFundus die hintere Beckenwand erreicht, und
durch den Widerstand, welchen er hier findet, zu einer .Ujlmlkung
der abnormen Wachsthumsrichtung gezwungen wird, hat der Uterus,
noch im kleinen Becken lagernd, bereits sine solche Vergrosserung
erfahren, dass er anf die Nac hhfwnrgaum Blase und Rectum einen
Druck -.Lll&-l.l.ht- und sie in ihrven Functionen beeintriichtigt. Stuhlver-
Htﬂpitlll”‘ und Urindrang sind desshalb nicht selten Erscheinungen im

—3. Monat. In diese Zeit fallen auch nicht selten Blutungen, welche
den bei Lage- und Formveriinderung des Uterus so hiufigen Abortus
einleiten. P hillips, welcher gerade {hL Retroversion als hiinfige
Ursache des Abortus betont, ist geneigt, die Erfahrung, dass bei Frauen
normale Geburten mit Abortus uln-.m.hnelu, ﬂui die }Iﬂglmlll-.mt. zuriick-
zufiihren, dass der geschwiingerte retrovertirte Uterns sich manchmal
auns dem Beecken erhebt, manchmal aber nicht.

§ 471, In der iiberwiegenden Anzahl der Fiille wverschwin-
den die Compressionserscheinungen, oft ohnehin gering ausge-
sprochen, bald wieder, da der Uteruskorper seine abnorme Lage
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aufgiebt und die normale Stellung im Abdomen einnimmt. Diese
Aufrichtung des Uterus kann allmiihlich vor sich gehen, =o dass das
HLIlL]{ILnge“ulhe immer mehr und mehr von dem geschwiingerten
Uterns frei wird und der Fundus schliesslich oberhalb der Symphyse
erscheint. Oder die Aufrichtung erfolgt mehr plétzlich; in letzterem
Falle knickt dann die Gebiirmutter nach vorne zm um. So komnte ich
in einem Falle, wo ich noch Abends den apfelgrossen Uterus im
Douglas’schen Raume vorfand, den ersteren am folgenden Tage in
einer exquisiten Anteflexion entdecken. Diese Spontanreposition kann
sehr friith erfolgen; in anderen Fillen macht der Uterns erst dann
Anstalt zu einer Correction seiner Lage, wenn schon der Beckencanal
von dem sich vergrissernden Organ mehr oder weniger ausgefiillt
ist, also erst im dritten Monate der Graviditit. Diese Selbstreposition
— mag sie nun plitzlich oder wmehr allmiihlich vor sich gehen —
muss ein sehr hiinfiger Vorgang sein. Erwiigt man, wie viele Fraunen,
besonders aus den arbeitenden Klassen, an Retroversion und Retro-
flexion des Uterus leiden, dabei ohne wesentliche Stirungen Schwanger-
schaften durchmachen, so kommt man zn dem vorhin schon aunsge-
sprochenen Schlusse. Mit der Riickkebr zur normalen Lage ist jedoch
keineswegs alle Gefahr he‘:mtlgt denn manchmal treten erst jetzt
Blutungen und Ausstossung der Frucht ein, besonders dort, wo noch
weitere Complicationen, wie Erkrankung des Endometrivm vorhanden
sind. Auch Absterben der Frucht kommt vor. In einem Falle sah
ich mich veraunlasst, 4 Wochen nach der Reposition des Uterus aus
diesem Grunde den kiinstlichen Abortus einzuleiten.

472. Nur in seltenen Fiillen bleibt diese Spontanreposi-
tion aus; die Gebirmutter entwickelt sich im kleinen Becken weiter,
fiillt das letztere vollkommen aus und bedingt jetzt jenen Sym-
ptomencomplex, welchen man als Incarceration des retrovertirten
oder retroflectirten Uterus bezeichnet, jenes Krankheitshild, welches
[hnen sehr schart gezeichnet in allen “'L"Julf-*.-hll“l(‘[lul Werken ent-
cerentritt. Der Zeitpunkt des Eintritts dieser Erscheinungen ist kein
fixer; die stiirkere oder schwiichere Entwicklung des Eies, mehr noch
aber die grissere oder geringere Geriiumigkeit des Beckens und die
Straftheit oder Schlaffheit der Uterusligamente und der Beckengebilde
iiberhanpt, sind auf das spiitere oder friihere Eintreten von Kinfluss,
ganz abgesehen von den spiiter zu erwiihnenden Fillen von auch zu
dieser Zeit noch eintretender Spontanreposition des Uterns.

Die Storungen gehen in erster Linie von der Blase und dem
Darmtractus aus, und sind eine Fortsetzung und Steigerung jener bereits
erwithnten #erinﬂgmdlgen Beschwerden, wie anhaltender Harndrang,
unfreiwilliger Urinabgang und Erschwerung der Blasenentleerung. Der
Blasenhals wird comprimirt oder so in die Liinge gezogen, dass die Ent-
leerung des Urins schliesslich nur iiusserst schwer oder gar nicht auf
natiirliche Weise selbst bei der stiirksten Anstrengung der Bauchpresse
erfolzen kann. Die Blase wird ganz betriichtlich ansgedehnt, so dass
sie einen oft iiber den Nabel reichenden eystischen Korper ansmacht,
der nicht blos die Aufsteigung des Uterus hindert, sondern die un-
natiirliche Lage betriichtlich steigert. Amoniakalische Zersetzung des
Urins, starke Blasencatarrhe, psendodiphtheritische Processe anf der
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Schleimhaut sind die weiteren Folgen. Durch den letzteren Vorgang
kann eine Urininfiltration der Mucosa und der Muscularis eintreten
und durch wiederholte Blutergiisse Stiicke oder auch die gesammte
Auskleidung der Blase losgelist werden. Auch Ruptur der Blase mit
ihren ungiinstigen Folgen kann eintreten; dieselbe ist nicht so selten,
wie man gewihnlich annimmt; G. Krukenberg konnte 9 Fiille derart
zusammenstellen.  Sie kann freilich durch peritoneale Exsudate und
friihere Verwachsungen oder bei langsamem Verlaufe durch eine Hyper-
trophie der Muscularis verhiitet werden. Der zersetzte Urin ergiesst
sich in die freie Bauchhihle und veranlasst todtliche Peritonitis. Oder
derselbe ergiesst sich in einen durch verlithete Gedirme gebildeten
Hohlranm, von wo aus er entweder in das Darmrohr (Fall von
Secretain) oder in die freie Abdominalhihle durchbrechen kann. Ja
es kann ein Theil der Blasenwand mit dem Peritonealiiberzug gan-
griinis werden, ohne dass jedoch ein letaler Ausgang einzutreten
braucht; die brandige Parthie invertirt sich, die gesunden Flichen
des Peritonealiiberzuges verwachsen mit einander und das abgestorbene
und nachtriglich abgelste Stiick der Wand kommt in das Innere der
Blase zu llL;_,Lu wo es sich gleich wie abgestorbene Stiicke der Blasen-
schleimhaut verhiilt. Frankenhiiuser und Madurowicz haben
Fiille beschrieben, die nur anf diese Weise gedeutet werden kinnen.
Auch Fiille von Harninfiltration des Beckenbindegewebes sollen beob-
achtet worden sein. In schweren und lang dauernden Fiillen erstreckt
sich die Erkrankung auf die Harnleiter und Nieren. Dilatation, eitriger
Catarrh und Abscessbildung in den Nieren kinnen die Folge sein.

In anderen freilich selteneren Fillen sind die Darmstuluugl:*n
sehr stark ausgesprochen:; es kann zu trommelfiirmiger jLu'ftrtaihnuml{._.ﬂ'
des Leibes, hartniickiger Stublverstopfung, Erbrechen, ja zu den
prignantesten Erscheinungen des Ilens mit seinen Folgen kommen.

Der incarcerirte Uterus selbst schwillt an, entziindet sich; es
kimnen Abscesse in seiner Wand sich bilden, ja eine Ruptur des
Fruchthalters eintreten. — Der durch den Uterns bedingte Druck
kann so hochgradig werden, dass die vordere Mastdarmwand durch
den Anus, die hintere "-.Tap:mcllvrall{l durch die iiusseren Genitalien
heraustreten, ja selbst eine Ruptur des Scheidengewilbes mit Austrit
des Uterus ist schon beobachtet worden (Mayor und W. L. Grenser).

Bei anderen Patientinnen treten die Erscheinungen der Peri-
tonitis in den Vordergrund; dieselbe kann von der entziindeten Blase
oder dem stenosirten Darme ausgehen; aber auch direct von dem
incacerirten und in Entziindung begriffenen Uterus seinen Ausgangs-
punkt nehmen.

5 473. Der Ausgang ist ein sehr verschiedener. Tritt nicht
iru]u.mtw eine Reposition des eingeklemmten Uterus — sei es auf
kiinstlichem, sei es auf natiirlichem Wege — ein, so kann die Frau
unter uriimischen Erscheinungen zu Grunde gnhm oder der letale
Ausgang erfolgt in Folge einer Darmstenose, oder tritt in Folge einer
Peritonitis ein, die von dem Uterus, der Blase oder den Gedirmen
ausgehen kann, — Auch Tod an Erschi:‘rpfung, selbst ohne oder mit
nur unbedeutenden &rtlichen Liisionen ist schon beobachtet worden,
s0 von Hecker in einem von Zantl heschriebenen Falle.
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Eine Wendung zum Besseren kann das Leiden durch den Ein-
tritt eines Abortus nehmen. Durch die Blutstanung in dem Becken-
canal und die entziindliche Reizung kommt es zu Blutergiissen
zwischen Uteruswand und Ei; hiedurch, sowie durch die Behinderung
der Gebiirmutter, sich weiter auszudehnen, kommt es zur Ausstossung
der Frucht. In anderen Fiillen stirbt der Fotus ab, das Ei ver-
grossert sich nicht mehr; hiedurch wird einer Steigerung der Be-
schwerden vorgebeugt, welche durch den erst spiiter eintretenden
Abortus ganz schwinden. Aber anech dort, wo natiivliche oder kiinst-
liche Reposition oder Entleerung des Utm‘us erfolgt ist. ist bei Weitem
nicht alle Gefahr verschwunden, da bei lingerer Daner der Stirung
die Frauen an dem Fortschreiten des einmal gesetzten Processes oder
an Erschipfung noch nachtriiglich zu Grunde gehen konnen, wie eine
zahlreiche Casuistik beweist.

§ 474. Zuweilen kommt es noch in spiiterem Stadium auf

anderem Wege zur Naturheilung., In einzelnen Fiillen niimlich treten
autfallenderweise II]LHILEI'H.':IUI'IiLr:LhLl]]ullng} nicht zur gewihnlichen
Zeit, sondern ziemlich spiit auf, zun emer Zeit, wo der Uterus
lmrcil'-.‘ﬁ eine Grisse erreicht hat, le-sf-i er im Bc{‘.kf:n nicht mehr bhe-
herbergt werden kann. Nicht wenige Beobachtungen liegen ferner
vor, wo der retrovertirte oder vetroflectirte Uterus schon betriichtliche
Storungen im Beckencanal setzte, ja die Incarceration so hochgradig
aunsgebildet war, dass selbst wiederholte und energische Repositions-
versuche nicht zum Ziele fithrten, und doch dllumhlit:h die Einklem-
mungserscheinungen an Intensitit abnahmen oder ganz schwanden;
besonders dann, wenn fiir Entleerung der Blase und Entfernung der
Darmeontenta Sorge getragen werden konnte. Die Untersuchung ergab
in solchen Fiillen, dass der Uterns, der bis jetzt vollkommen oder
doch fast ganz im Beckencanal verborgen war, als ein sich ober-
halb der Symphyse vergrissernder Tumor constatirt werden konnte,
wiihrend der durch die Vagina fiihlbare Tumor zunerst seine pmlle
Beschaffenheit verlor, kleiner wurde und allmiihlich ganz verschwand.
Die T*ﬁrin-ﬂpmtian. bisher ganz gegen die Eninphhe angedriickt,
riickt unterdessen in die Mittellinie des Beckens ein und der Uterus-
kiirper wird durch das vordere Scheidengewdlbe fithlbar und in kiir-
zerer oder lingerer Zeit nimmt der Uterus eine der Schwangerschafts-
zeit entsprechende regelrechte Lage ein.

§ 475. Dieser Vorgang, in einer ganzen Reihe von Fiillen genau
constatirt, lisst sich auf folgende Weise erkliiren. Der sich ver-
gmssernde Uterus findet an der unnachgiebigen Beckenwand und
spiiter an den nur bis zn einem gewissen Girade dehnbaren Gebilden,
welche das Becken nach unten zu abschliessen, ein uniiberwindliches
Hinderniss. Nur der Beckeneingang, der zur ‘Bauchhohle fiihrt, ist
noch einigermassen frei; obwohl ja die tiberfiillte Blase und die stark
ausgedehnten Gedidrme hier ebenfalls auf den Uterus driicken, so ist
der Druck doch nicht mit dem von Seiten des Beckens verglemhh-a,r
Nach dieser Stelle des geringsten Widerstandes hin wird, wie wir dies
auch bei Tumoren des Beckens sehen, die ‘t‘u"achsthumsrmhtung des
sich ansdehnenden Uterus erfolgen; hier liegt die vordere, jetzt nach
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oben zu gekehrte Uterinwand, diese wird sich allein ausdehnen und
in dem freien Abdominalvaum in die Hohe steigen; schliesslich wird
der im Abdominalraum liegende Theil des Uterus grissser sein als
der in dem Becken ruhende. Ersterer nimmt nun eine Anteversions-
stellung ein wnd hebt schliesslich den letzteren dadurch vollkommen
ans dem Becken heraus. Mit der fortschreitenden Vergriisserung des
oberhalb der Symphyze liegenden Theiles werden auch die Beschwer-
den sich mindern oder ganz schwinden. So lassen sich die verschie-
denen vorhin erwihnten Untersuchungshefunde deuten. 'Tritt dieses
Aufsteigen friihzeitig ein, bleibt jedoch lingere Zeit ein griisserer,
weiter wachsender Theil im Becken zuriick, so kinnen die Ersehei-
nungen der Einklemmung in einer etwas ungewihnlich spiten Zeit
eintreten; hiedurch lassen sich die vorhin erwiihnten Fiille von spiitem
Eintritt der Einklemmungserscheinungen erkliren. Bemerkt muss
werden, dass diese Art von Selbstreposition nicht immer zur Vollendung
kommt. Es kann im Verlanfe derselben in Folge der Veriinderungen,
welche durch die frithere und theilweise noch vorhandene Incarceration
herbeigefithrt worden, der letale Ausgang eintreten.

Die sich mfdmugm{h Frage, warum in einzelnen Fiillen die
(Gebiirmutter sich nicht aunfrichtet, ist schwer zu beantworten. Aeltere
Adhiisionen, welche den Uterus in seiner abnormen Lage fixiren, sind
selten zn entdeeken; hiufiger springt das Promontorium so stark vor,
dass hiedurch der Uterns an der Selbstrepostion gehindert werden
kann; fiir die Mehrzahl der Fille ist die Aetiologie der Retroflexio
uteri incarcerati unaufoeklirt.

§ 476, Diese eben geschilderte Selbstreposition des Uterus giebt uns
noch dLn Schliissel zur Deutung eines anderen Zustandes der Gebiir-
mutter, welchen man gewthnlich Retroversio uteri partialis nennt,
Man findet — freilich im Grossen und Ganzen sehr selten — in der
letzten Zeit der Schwangerschaft das untere Uternssegment ein Ver-
halten annehmen, das dem normalen genaun entgegengesetzt ist. Wie
bereits frither bemerkt, wird am Ende der Graviditiit der untere Theil
der vorderen Uterinwand durch den Kindeskopf nach abwiirts und
dadurch die Vaginalportion nach hinten und aufwiirts gedriingt. In
der vorhin bezeichneten Riickwiirtshengung ist die Vaginalportion nach
vorn gegen die Sy mphyse und nach oben geschoben, wiithrend das
hintere Schmdengeu 6lbe in Form einer halbkugelfirmigen Geschwulst
nach abwiirts vorgewdlbt ist, in welcher Kindesteile, meist der Kopf
zu fiihlen sind. Bei der fiusseren Untersuchung findet man, wie aus-
driicklich bemerkt werden muss, die Lage und Form des hoch-
schwangeren Uterus vollkommen normal. “Es ist also im Gegen-
satz zu der beschriebenen Refroversio uteri gravidi der ersten Mmmtm
die Deviation nur aut den unteren Theil des Uterus und hier wieder
nur anf die hintere Wand beschriinkt, so dass die Bezeichnung von
W. Franke als sackartige Erweiterung des hinteren unteren Gebiir-
mutterabschnittes als zutreffend erscheint.

§ 477. Ueber die Aetiologie dieser Anomalie war man friiher
im Unklaren; man nahm an, dass gegen das Ende der Schwanger-
schaft unter Einwirkung unbekannter Ursachen eine Ausbuchtung der
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hinteren Gebiirmutterwand sich bilde, man es also mit einer Form-
veriindering des Uterns zn thun habe. An dieser Anffassung scheint
man jetzt nuci: wie sich dies aus der Arbeit von J. C. Meynier
ergiebt, in Franlirw_h festzuhalten, wo man den Zustand einfach als
eine ,Deviation du col en avant® bezeichnet. Aber neuere Beobach-
tungen haben ergeben, dass zwischen dieser Anomalie und der Retro-
versio uteri der ersten Schwangerschaftsmonate ein genetischer Zn-
sammenhang existirt. Bereits Merriman filhrte die partielle spiite
Deviation auf die allgemeine und frithzeitiz vorhandene zuriick., Be-
reits 1844 konnte de Bili einen Fall mittheilen, wo emne Retroversio
bereits im zweiten Monate constatirt wurde und der Uterus bis zum
Ende der Graviditiit im hinteren Scheidengewilbe fiihlbar blieb. Auch
Jackson erwiihnt iihnliche Fiille. Der bekannteste Fall derart war
seiner Zeit der von Scanzoni.

Bei einer Frau entstand im 4. Monate eine Retroversio uteri, welche die
bekannten Einklemmungserscheinungen zur Folge hatte. IDie Reposition gelang
gwar, die Retroversio stellte sich aber immer wieder her. Man konnte beob-
achten. dass der anfinglich pralle Tumor im Becken schlaffer wurde, wiihremd
der Uterns allméhlich iber die Symphyse in die Abdominalhihle hineinwuchs.
Wihrend derselbe gegen das Ende der Schwangerschaft immer weiter nach oben

g regelrecht sich entwickelte, trat die \ng:l,ml]mltmn auf 1Yz Zoll von der .

Symphyse guriick, withrend der hinten durch die Scheide fiilhlbare Theil des
Uterus seinen abnormen tiefen Stand bis zum Eintritt der Geburt beibehielt.

In neunerer Zeit hat G. Veit die Fiille von Retroversio uteri in
der zweiten Hiilfte der Schwangerschaft szes:uumelt auch aus ihnen
geht zur Evidenz hervor, dass bei Retroversionen in den ersten Monaten
nicht immer der Uterus in toto in die Bauchhohle tritt, sondern dass
ein Theil desselben noch lingere Zeit in der Beckenhshle verweilen
kann, ein Zustand. den Barnes mit dem Namen Retroversio unteri
incompleta belegt hat. KEs kann das zuriickgebliebene Divertikel bis
zum normalen Ende der Schwangerschaft persistiven und  sich eben
als partielle Retroversio uteri priisentiren.

Einen Fall derart konnte man auf der hiesigen Klinik beoh-
achten.

Eine Frau, zum zweiten Male schwanger, hatte Ende December die Menses
verloren; im Monate April hatte dieselbe iiber Blasenbeschwerden und Stull-
verstopfung zu klagen; Anfangs Mai, also am Anfange des 5. Monats, fand man
den Uternsgrund zwischen Nabel und Symphyse, wihrend bei der inneren Unter-
suchung das hintere Scheidengewilbe durch den Uterns nach abwirts gedringt
wurde. Eine Reposition wurde nicht vorgenommen. Anfangs September stellte
sie sich zur vorzeitigen Geburt; das Uternsdivertikel war jetzt ganz verschwunden:
bei der Entlassung war jedoch der ganze Uterus retrovertirt. Die folgenden
Schwangerschaften und Geburten waren regelmiissig; in der 5. Schwangersehafl
wurde im 4. Monate der Uterus complet retrovertirt gefunden, leicht reponirt
und durch ein Pessarium zuriickgehalten; spiter normale Geburl.

§ 478. Die Symptome dieser partiellen Retroversion sind
meist denen der Retroversion der ersten Monate &hnlich. Selten ist
die erste Hilfte der Schwangerschaft ungestirt, wohl nur in den Fiillen.
wo der Uterus sich frithzeitiz erhebt; in der Mehrzahl sind die Sto-
rungen schon jetzt stark ausgesprochen: sie gehen manchmal zuriick
und schwinden sogar trotz Fortdauer der Abnormitit ganz. In anderen
Fillen aber erfahren die Blasen- und Darmstorungen in der spiteren

Syrmptome.



Zeit sogar eine betriichtliche Steigerung, so dass noch jetzt Repo-
sitionen der dislocirten Parthie nothwendig werden. Sehr hiiufig wird
die Schwangersehaft friihzeitig unterbrochen; in der Hilfte der Fille
wird der normale Termin der Geburt nicht erreicht. Idie letztere
verliuft in seltenen IFillen ganz ungestirt; frithzeiticer Wasser-
abfluss und langsame Dilatation des Cervix und des Muttermundes
sind die Regel; besonders scheint der innere Muttermund der Erwei-
terung ein betriichtliches Hinderniss entgegenzusetzen, indem dessen
hintere Parthie als fiusserst resistentes Band persistirt. Unter diesen
Umstiinden kann das Divertikel durch den starken Druck gangriinis
werden, wie der Fall von M. Bavai beweist; man hat sich sogar
veranlasst gesehen, das Divertikel von der Scheide aus zu incidiren,
nm dem Fitus einen Ausweg zu verschaffen, wie dies Depaul,

allerdings auf eine falsche Diagnose hin mit tédtlichem Aunsgang aus-

fiihrte. Auch andere operative Eingriffe sind sehon nothwendig ge-
worden, so die gewaltsame Dilatation des Cervix, Einstellung desselben
m die Beckenaxe, Extractionen am unteren Rumpfende etc. Einen
ungiinstig endenden Fall zu beobachten, hatten wir vor einigen Jahren
hier auf der Klinik Gelegenheit.

E. Sch., 27 Jalre alt, ward am 3. Mai 1879 zum ersten Male untersucht.
Anamnese: Alz Kind gesund, mit 13 Jahren menstroirt, litt friither an Chlorose, hat
Febris intermittens und spiter angeblich einen schweren Typhus mit manchfachen
Complicationen (langdanerndes Fieber, Oedeme der unteren Extremititen., Auf-
treibung des Leibes, Urinretention, Abscessbildung in der rechien Leistengegend)
durchgemacht. Die Menstruation will sie Mitte December noch schwach gehabt
haben. Man findet bei der fusseren Untersuchung eine beinahe bis zum Nabel
reichende, prall elastische Geschwust, iitber welche von oben und links nach
rechts und unfen eine Rinne verlinft. Bei der inneren Untersuchung findet man
die Vaginalportion hinter der Symphyse, das hintere Scheidengewdlbe hernnter-
cedringt durch einen Tumor von der gleichen Beschaffenheit, wie der aussen
fithlbare ; Kindestheile nicht zn erkennen. jedoch Uteringeriusch zn vernehmen,
Eine Reposition des Tumors gelang nicht; da die Erscheinnngen sehr missig
waren, so wurde die Fran wieder entlassen.

Im Verlaufe des Sommers steigerten sich die Beschwerden von Seiten der
Blase und des Darmes. Stuhlverstopfung und Diarrhéen wechselten ab; eine
Reposition war trotz wiederholter Versuche nicht maglich. Der Uterus vergrossert
sich nur gegen die Abdominalhthle, nicht aber gegen das Becken hin. Erst im
Monat Juni liessen sich Kindestheile durch die Betastung nachweisen; allmihlich
legte sich der Kopf in die Excavation des Uterus hinein und fiillte denselben
schliesslich vollkommen auns.

Anfangs August trat plitzlich eine erhebliche Verschlechterung des Be-
findens ein, indem die Krenz- und Leibschmerzen sich hochgradig steigerten. Es
wurde desshalb die Unterbrechung der Schwangerschaft beschlossen,

Der Uterus stand einige Querfinger breit oberhalb des Nabels; der Fundus
war durch eine Rinne in ein kleines rechtes und ein grosseres linkes Horn, das
in das linke Hypochondrinm hinanfragte, gespalten; in diesem Horne waren der
Steiss und die Fiisse zu fiithlen, der Kopf lag fest in der Ausbuchtung des Uterns,
weleher tiefer in den Beckencanal hinabgedriingt war,

Es wurde mittelst Laminaria die Cervicalhohle erweitert und dann ein
Bougie in den Uterus eingefithrt. Die Erweiterung des Cervix ging genau
wie bei einer regelrechten Geburt vor sich, so dass schliesslich der fiinftrank-
stilckgrosse Muttermund in der Fiilhrungslinie des Beckens stand und die Excava-
tion allmihlich verschwand. Nach dem Blasensprung ging die Austreibung der
abgestorbenen Frucht (44 em lang, 1710 g schwer), sowie der Placenta spontan
vor sich. Die Geburt dauerte 24 Stunden. In der Nachgeburtszeit konnte anch
dureh die innere Untersuchung die Bicornitit des Uterus bestiatigt werden. Die
Wiochnerin ging 11 Tage post partum an Sepsis zu Grunde. Die Section ergab
eine frische eitrige allgemeine Peritonitis. Ansserdem liessen sich alie feste Ver-



wachsangen am Ciocum und der Flexura sigmoidea und dem Netze nachweisen.
Der Uterus fest contrahirt, zeigte zwei Horner, das linke etwas griisser als das
rechte, Die hintere Fliche des Uterus durch bindegewebige
Massen im Douglas'schen Raume verwachsen In der Uterushohle
leichte Endometritis. Eitrige Salpingitis.

Vor Allem muss bemerkt werden, dass in diesem Falle, nachdem
die Reposition nicht gelang, hiitte frither durch die kiinstliche Friih-
geburt emgegriffen werden miissen. Die Entstehung der Anomalie
wird durch die Section genau aufgeklirt. Der angebliche Typhus
war eine Pelviperitonitis gewesen, welche zu einer Verwachsung des
Uterus im Douglas’schen Ranme fiihrte, Die Adhiisionen gestatteten
weder eine kiinstliche noch eine Selbstreposition, so dass die Aus-
buchtung des Uterus bis zur zweiten Hiilfte der Graviditiit verblieb.

5 479. Ueberschauen wir noch einmal die Casuistik, so ergiebt
sich, dass wohl in der iibergrossen Anzahl der Fiille der geschwiingerte
retrovertirte oder retroflectirte Uterus frithzeitic die normale Lage
wieder einnimmt, dass in weit weniger Fillen im 3.—5. Monat Ein-
klemmungserscheinungen eintreten, dass auch noch spiit der Uterus sich
erheben, jedoch ein Divertikel im Becken zuriicklassen kann, das his

zum Ende der Schwangerschaft zuweilen bestehen bleibt.

S 480. In ilteren Werken werden Sie auch noch eine totale
Retroversion des hochschwangeren oder gebiirenden Uterus
angegeben finden. Es kann wohl nicht geleugnet werden, dass bei starker
Erschlaffung der Uteruswiinde der Fundus bei Riickenlage der Frau
nach riickwiirts sinkt, so dass eine Art von Retroflexio sich heraus-
bilden kann, deren Winkel oberhalb des Promontoriums liegt und sehr
stumpf ist. Allein der Widerstand der Wirbelsiiule, iiberhaupt die
resistente hintere Abdominalwand verhindert jene hochgradige Hetro-
version, welche die Vaginalportion ganz gegen die Symphyse bringen
und die hintere Wand des Uterus in ihrem unteren Abschnitte in
das Becken herabdriingen soll; eine Miglichkeit, die nur bei einer
starken Lordo-Scoliose denkbar ist. Wahrscheinlich haben Fille der
eben abgehandelten Retroversio uteri partialis oder auech ein scha-
blonenhaftes Schematisiren, welches ein Analogon fiir den Venter
propendens verlangte, zu der Annahme dieser Lageveriinderung Ver-
anlassung gegeben.

§ 481. Nach der Geburt kann, jedoch in idusserst seltenen
Fillen, eine Naturheilung eintreten insofern, dass der Uterns nicht
mehr in die abnorme Lage und Form zuriickkehrt. Diese Restitution
wird meist durch pathologische Processe, durch Bildung von Pseudo-
membranen ete. vermittelt. Gewdhnlich stellt sich jedoch nach der
Geburt die friihere Deviation wieder her; manchmal tritt diese in
verstiicktem Maasse wieder auf. Auch ein Wechsel der Lageanomalie
wird beobachtet; statt einer Retroflexion kann z. B. eine Anteflexion
eintreten. Die Wiederherstellung der fritheren abnormen Lage er-
folgt gewidhnlich ohne Symptome und meist in einer spiteren Zeit
des Wochenbettes, wenn der Uterus bereits durch die regressive
Metamorphose so verkleinert ist, dass er im kleinen Becken wieder
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Platz finden kann. Nur sehr selten tritt unmittelbar nach der Geburt
oder in den ersten Tagen des Wochenbettes eine Deviation ein, die
bei der Grisse des Uterus zu einer Art von Einklemmung fiithren kann.
So fand Cohnstein am dritten Tage des Puerperinm eine Retro-
versio uteri, welche in Folge heftigen Pressens beim Stulilgang ent-
standen war.

In unserer Poliklinik ereignete sich im vorigen Sommer der Fall, dass
der Hebamme bei einer normalen Geburt nach Expression der Placenta der
Uterus unter ihren Hinden verschwand: der herbeigerufene Assistenzarzt fand
denselben retrovertirt, das Becken vollkommen ausfiillend; die Vaginalportion
stand vorn und war ganz nach oben gerichtet. Die manuelle Reposition gelang

bei der Erstigebirenden sehr leicht. Im Poerperinm trat die Retroversion nichi
mehr ein.

Cap. LVIIL

Seitliche Dislocationen, Retroposition und Torsion
des Uterus.

§ 482, Was die Dislocation des Uterus nach der Seite zu an-
langt, so muss ich bemerken, dass man frither deren Hiinfigkeit und
noch mehr ihren Binfluss auf die Geburt sehr iiberschiitzt hat. Hine
ganze Heihe von Geburtsstrungen wurden auf dieselbe zuriickgefiihrt,
die wir jetzt gar nicht oder doch nicht allein von den seitlichen Ab-
weichungen des Uterus abhiingig machen. Immerhin sind dieselben
von grissserer Wichtigkeit, als man jetzt anzunehmen geneigt ist. Wie
Ihnen bekannt, kann man drei Arten derselben unterscheiden, die in
einzelnen Fillen cenau ausgepriigh sind und sich desshalb scharf aus
einander halten lassen: die Lateroposition, die Lateroversion und die
Lateroflexion.

§ 483. Bei der Lateroposition ist der Uterus normal gebildet,
aber er nimmt unicht genau eine Stellung in der Mitte des Beckens
ein, sondern ist nu,lir gegen eine S-:,m-‘:m-."u.ud des Letzteren geriickt,
50 dass seine Axe mit dem Liingsdurchmesser des ideal g’e]agmten
Uterus parallel liunft. Sie ist theilweise eine angeborene Anomalie,
durch abnorme Kiirze des einen oder des anderen Ligamentum latum
bedingt, wie dies durch die Untersuchungen von A. Killiker und
Leopold Meyer an den Leichen nengeborener Kinder mit Sicherheit
festrestellt worden ist; die Lateroposition ist hier eine permanente.
(rewdhnlich ist der Uterus nach links gestellt, viel seltener nach der
entgegengesetzten Seite.

Die Anomalie kann aber auch erworben sein, und zwar durch
pathologische Processe im Parametrium, durch welche der Uterns
nach der Seite zn gedriingt oder gezerrt wird (Exsudate, Tumoren
und Narben); die Lateroposition kann hier eine nur voriibergehende
Erscheinung sein, aber auch danernd werden.
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Wie ans den Zahlen von M. Bernuth hervorgeht, hat man
friither die Frequenz fiir viel hiher gehalten, als es der Wirklich-
keit entspricht. Wenn man jeden Fall, wo die Vaginalportion nicht
ganz genau in der Fihrungslinie des Beckens steht, als eine Latero-
position aunffasst, so kommt man zu der horrenden Zahl von Lazare-
witsch, der bei 1000 Frauen nicht weniger als 401mal den Uterus
Zur Se:l:e g{.stellt fand. Zu erwiigen ist jedoch, dass der Uterns, nur
schwach im Becken fixirt, ebenso wie nach vorn und hinten auch
nach der Seite innerhalb weiter Grenzen dislocirt werden kann, ohne
dass man dies eine abnorme Position nennen darf.

§ 484. Ebenso wenig kann man meiner Meinung nach be-
haupten, dass der Einfluss auf die Gesehlechtsfunctionen ein bedeu-
tender ist, wie man friiher annahm. Die Conception kann, da
der Uterns sonst normal ist, kaum wesentlich verhindert werden.
Ebenso selten werden Schwangerschaft und Geburt gestirt.
(Lazarewitseh spricht von Aborten, die durch Lateroposition ver-
anlasst werden konnten.) Gesetat den Fall, der Uterus wiire einige
Centimeter weit aus der Mittellinie des Beckens zur Seite geriickt,
so wird durch die Auflockerung der Beckengebilde und durch die
Hypertrophie des verkiirzten breiten Mutterbandes das untere Uterin-
segment im Verlanfe der Schwangerschaft so mobil, dass dasselbe
in den Beckencanal eintritt, ohne dass die Vaginalportion nach einer
oeite mehr abweicht. Nur bei dem hiéheren Grade der Latero-
position bleibt der Scheidentheil der seitlichen Beckenwand geniihert,
und der heruntertretende Kopf dehnt nicht das vordere, sondern
das seitliche Scheidengewtlbe kappenformig aus. Kinen Fall derart
habe ich seinergzeit, als ich mich mit der Untersuchung iiber das
Verhalten des Cervix wiihrend der Schwangerschaft beschiftigte, bei
einer Krstgeschwiingerten beobachtet: Das linke Gewilbe war tief
heruntergedriingt, wiilhrend die Vagina nach oben und rechts ge-
schoben war. Die Geburt wurde nicht gestort, da die Erweiterung
des Cervix in regelrechter Weise vor sich ging. Hierher gehirt auch
der im letzten Semester hier beobachtete, bereits erwiihnte Fall,
wo eine neue Schwangerschaft nach geheilter Uterusruptur eintrat.
Der Uterns war ganz nach links verzogen, die Vaginalportion entfernte
sich nicht von dieser Seite. Bei der Geburt, die kiinstlich beendigt
werden musste, trat der Muttermund nicht in die Fiihrungslinie des
Beckens ein. Dass jedoch auch schwerere Stirungen vorkommen
kinnen, beweist ein Fall von Hyernaux:

Bei einer Erstgebirenden zeigte fiusserlich der Uterus die regelmiissige Form
und Lage: bei der inneren Untersuchung fand man das untere Uterinsegment mit
dem Kopf herabgedriingt: ein Muttermund war anfanglich nicht zn entdecken. Man
nahm desshalb eine Atresia oriz uteri an. Im weiteren Verlauf der Geburt warde
derselbe links und oben entdeckt, er &ffnete sich unter langdaunernden Wehen,

es bildete sich eine Querlage herans. Die Geburt musste durch Decapitation
beendigt werden.

Wie es also scheint. kann bei hiheren Graden der Anomalie
der Dilatation des Cervix withrend der Geburt ein Hinderniss ent-
gegengesetzt werden. Hine Ablenkung des vorliegenden Kindstheils
wie in obigem Fall scheint seltener mumtl‘ﬁlen.
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§ 485. Bei der Lateroversion kreuzt sich die Liingsaxe des
I_'tuu'-. mit der Fiihrungslinie des Beckens, so dass die Vaginalportion
nach der einen, der Fundus nach der anderen Seite abgewichen ist.
Auch diese Anomalie kann angeboren und erworben vorkommen.
Congenital dann, wenn durch die Kiirze eines breiten Mutterbandes
und zwar in seinem oberen Abschnitte der Fundus nach der einen
Seite ezogen wird, Wie Ihnen jedoch bekannt, steht der Uterns
sehr selten genan in der Beckenmitte, sondern ist fast immer mit
seinem Fundus nach einer und zwar iiberwiegend nach der rechten
Seite zu 