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9 Jul. Wilh. Betschler.

erwarte deshalb hier auch nicht eine Wiederholung alles dessen,
was die Litteratur aus einer frithern Zeit uns iiberliefert hat
und deshalb auch nicht eine Ausschmiickung dieser Abhandlung
mit vielen gelehrten Citaten. Dass ich die ganze vorhandene Lit-
teratur, in so fern sie mir zugiinglich gewesen ist, beachtet habe,
ist selbstverstiindlich; ihre Benutzung habe ich aber auf jene
Momente beschriinken zu miissen geglaubt, welche hier der nihern
Eriorterung unterzogen werden sollen. —

Es gehiren zu denselben vorzugsweise das anatomische Ver-
halten, die Ursachen, die Diagnose und die operative Behandlung
dieser Krankheit und zwar vorzugsweise jener Form, deren Ent-
stehung nicht von einer Geburt abzuleiten ist.

Dies znm nithern Verstiindniss vorausgeschickt, lasse ich
zuniichst die Mittheilang der von mir heobachteten Fiille folgen:

Inversio uteri complets ex neoplasmate orta.

1.) D. D, eine verheirathete 46jihrige Frau von leukophlegmatischem
Habitus und ruhigem Temperamente hatte friher niemals an Menstruations-
Anomalien oder an anderen irgendwie bedeutenden Krankheiten gelitten,
war auch dreimal schwanger gewesen, zuletzt vor 12 Jahren, hatte aber je-
desmal im dritten oder vierten Monate ohne alle dussere Veranlassung abortirt.
Mit ibhrem dreiundvierzigsten Lebensjahre cessirten die ilegeln chne alle Be-
schwerden, so dass die Iran sich auch in den beiden zuniichst folgenden Jah-
ren vollkommen wohl befand, dann aber allmilig Stérungen in ihren Dige-
stionsorganen erlitt, zn denen sich bald auch schmerzhafie Empfindungen in
der Unterbauchgegend gesellten. Diese steigerten sich stetig und nahmen unter
gleichzeitigem Ausfluss eines anormalen Secrets aus den Geschlechtstheilen
spiter einen wehenartigen Character an und verbanden sich endlich mit
atypisch auftretenden Blutungen, welche durch die Haufigkeit der Wiederkehr
und die Grosse des Safteverlustes die Kranke jetzt veranlassten, bei einer Heh-
amme Hilfe zu suchen. Diese will nach ihrer bestimmten Aussage die
Vaginalportion fast verstrichen, den Muttermund grosser und aus demselben
kugelformige , schwammige, bei der Berihrung ziemlich stark blutende Aus-
wiichse , hervorragend gefunden und diese anf besonderes Verlangen der Kran-
ken mit leichter Mithe durch alleinigen Gelrauch der Finger entfernt haben.
Die Blutung, welche hei dieser Manipulation als bedeutend geschildert wird,
soll bald nachher ginzlich aufgehirt, der Muttermund sich geschlossen und
die Kranke sich so erholt haben, dass sie das Bett verlassen konmte. Diese
Ereignisse hatten sich in dem letzten Halbjahre noch dreimal wiederholt, als am
3. Juli 1842 die Kranke bei einer sehr schweren und angestrengten Arbeit
plotzlich von heftigen wehenartigen, von Blutungen begleiteten Schmerzen
befallen wurde und gleichzeitig die Empfindung haite, als wenn ein harter
Korper sich aus dem Unterleibe mach der Scheide hinabsenke. Nachdem'
sich diese Erscheinungen im Laufe einiger Wochen mehrere Male wiederholt
hatten, dringte sich denn auch allmilig eine kuglichte Geschwulst aus den
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hinauf bis an ihren Uebergang in die Scheide geschoben und dort allmilig
so fest angezogen, dass die Kranke iber Spannung klagte. Die Kost dersel-
bem blieh eine mild nihrende Didt und in die Scheide wurden Injectionen
von verdiinmntem Bleiwasser angeordnet.

Tiglich wurde nun die Ligatur missig angezogen, wobei es sich nur
emmal ereignete, dass der Nachlass derselben durch den Eintritt von allge-
meinen Nervenzufillen geboten war. — Am fiinften Tage zeigten sich an der
untern Fliche der Geschwulst die ersten Spuren von Putrescenz, weshalb die
fritheren Injectionen mit solchen ans Creosot-Wasser vertauscht wurden;
aunsserdem erhielt die Kranke wegen Steigerung der fieberhaften Bewegungen
innerlich China mit Salzsiure. Bis zum zehnten Tage wurde in der angegebenen
Weise fortgefabren, von demselben ab aber die Ligatur tiglich dreimal ernenert
angezogen, weil die Abnahme der Krifte, die Steigerung des Fiebers und die
Bildung eines Decubitus die Beschleunigung der Durchschneidung des Fadens
wiinschenswerth machten. Die Geschwulst, welche sich in den ersten Tagen
etwas vergrissert hatte, war jetzt zusammengefallen, kleiner; verbreitete je-
doch einen um so stirkern Fiulnissgeruch. Zum innerlichen Gebrauche der
China wurde noch der missige Genuss eines guten alten Weines gefligt, und
der Decubitus mit Tannin-Salbe verbunden.

Am funfzehnten Tage nach Anlegung der Ligatur hatte der Faden bereits
tief eingewirkt und da alle Zufille der Kranken eine nicht unbedeutende Lebens-
gelahr zeigten, so glaubte ich im Vertrauen, dass wohl keine Blutung mehr
zu besorgen sei, die Trennung des fiberdies sehr zusammengesunkenen Tumors
durch das Messer vollenden zn miissen. Nachdem deshalb das Ueberbindungs-
Instroment mit der Ligatur entfernt und der ganze Tumor méglichst scharf
angezogen worden war, wurde derselbe unterhalb der Ueberbindungsstelle
mittelst wiederholter Messerziige vollstindig getrennt. Unmittelbar daranf
befand sich die Kranke ziemlich wohl; 3 Stunden spiter jedoch blutete die Schnitt-
wunde, worauf die Operirte, obwohl der Blutverlust hichst unbedeutend war,
platedich eollabirte, Pulslosigkeit, Kilte der Extremititen, klebrige Schweisse
und entstellie Gesichtsziige darbot und fast einer Sterbenden geglichen hiitte,
wenn nicht die Respiration unverindert geblieben wire. Die Blutung stand
auf den Gebrauch eines Tampons von Charpie, welche mit der Tra ferri mu-
riatici oxydulati getrinkt worden war und der innere Gebranch von analepticis
verhinderte den grosseren VYerfall der Kriifte. Erst nach ecirea 18 Stunden
minderten sich jene Erscheinungen der hichsten Lebensschwiche und nach
noch 30 Stunden war der turgor vitalis anf der dussern Oberfliche des Korpers
wicder hergestellt. Die von jetzt ab beginnende Reconvalescenz wurde zwar
in den ersten 3 Woehen dureh den brandigen Decubitus verzigert, schritt
aber danu so schuell vor, dass die Operirte 6 Wochen nach vollendeter Ex-
stirpation des Uterns gesund entlassen werden konnte. Die jetzt vollzogene
loeale Exploration liess am Scheidengewdlbe an der Stelle der Vaginalportion
cine dicke quer verlaufende Narbe fiihlen und oberhalb dieser Stelle einen
leeren Raum zwischen Mastdarm und Blase — also keinen Uterus.

Die exstirpirte Geschwulst, welche unmittelbar nach der Trennung un-
tersucht wurde, zeigte jetat eine grauschwarze Farbe und sehr weiche fast
matschige Be it: di ini i hei ; .
wir it gt s 30 e L e e
der Neubildung liess diese als solch e : - ﬂt&!‘t‘ﬂ;ng
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nach anssen hin ecinen grossern Umfang erlangt hatte, trat sie plotalich vor
beilinfig drei Wochen beim Heben eines schweren Schafes weit aus den
Geschlechtstheilen hervor, blutete stark, war schmerzhaft und konnte jetazt
nicht mehr reponirt werden. Die Kranke selbst war seit diesem Augenblick
unvermigend das Bett zu verlassen und zu gehen, fiihlte sich ungewdlmlich
schwach und wollte gefiebert haben.

Als sie am 25, October 1860 in unsere Klinik gebracht worden war,
zeigte sie folgende Erscheinungen:

Der allgemeine Zustand derselben war ein leidlicher, inshesondere war
der Stand der Ernihrung giinstig, indem der Korper einen bedeutenden Grad
von Fettsucht so wie das Gesicht cine Rothe zeigte, welche Zeichen die
Mittheilung bestitigten, dass unsere Kranke in den letzten Jahren dem Trunke
ergeben gewesen sei. Allgemeinen Klagen von nur irgend einer Bedeutung fehlten
und betrafen allein das Gefiihl von Schwiiche und das Unvermégen sich z be-
wegen, da durch jeden Versach zum Aufstehen und Herumgehen in der aus
den Geschlechtstheilen hervorhiingenden Geschwulst Schmerzen und Blutungen
hervorgerufen wurden, Dieselbe zeigte den Umfang einer starken Mannsfaust
und setzte sich allmilizg diinner werdend und gleichsam in einen Stiel aus-
laufend durch die ganze, zum Theil umgestiilpte Scheide nach oben fort, in
deren Gewdlbe sie dberall ohme Spur einer Trennung iiberging. Die ganze
Geschwulst hatte die Form einer geraden Retorte, zeipte jedoch auf der
Hohe ihres untern Endes durch eine sebhr deutliche quer-elliptische Furche,
dass sich von ihr ein kleiner Tumor von der Grosse eines Tanbeneies ab-
grenzte. — Auf der vordern Fliche der grossern Geschwulst war, seitdem
die Kranke zu liegen gezwungen war, und beim Uriniren ein Theil dieser
Fliissigkeit iiber jene hatte abfliessen miissen, ein bedeutendes Geschwiir ent-
standen, das massenhaft absonderte und sehr schmerzhaft war. In der Mitte
der in der Scheide befindlichen Verlingerung der fussern Geschwulst sass
ein fingerdicker, etwa 1 Zoll langer und weicher Zapfen mit breiter Basis
auf, dessen Insertion sich so verhielt, dass man zwischen ihn und seinen Mut-
terboden von unten her die Spitzen des Zeigefingers wie in einen Handsehuh-
finger einen halben Zoll weit einfibren konnte. Diese Hohle endete blind;
denn auch Sonden vom kleinsten Umfang fanden nirgends eine weitere Ocffnung.

Die Farbe der ganzen Geschwulst war nicht iiberall gleich; die der
grossern erschien theils gerdthet, theils purpurroth, und die der kleinern
mehr gelblich. Aelmlich verhielt es sich mit der Consistenz, denn die auf-
sitzende kleine Geschwulst war entschieden hiirter, als der untere Theil des
grossen Tumors, der in seinem weitern Verlaufe nach oben noch weicher
wurde und am obersten Fnde das Gefiihl einer Hohle darbot. Beide Ge-
schwiilste unterschieden sich noch dadurch, dass die grissere empfindlich
war und bei Beriihrung leichter und stirker blutete, als die kleine. Die
ganze (Geschwulst war endlich unbeweglich und widerstand, jedem Reposi-
tionsversuche, von dem sehr bald wegen Steigerung der Beschwerden alire-
standen werden musste.

Die Untersuchung durch den Mastdarm fillte schliesslich jede in der
Beurtheilung des vorliegenden Falles noch etwa bestehende Liicke vollstindig
ang. Der in jenen gefiihrie Zeigefinger gelangte in der Hohe von etwa 2 Zoll
oberhalb des sphinter ani an einen quer durch das Becken verlaufenden.
etwa 2 Zoll breiten Wulst und iiber diesen in der Richtung nach vorn fort-
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gefiihrt, in eine deutlich trichterformige Vertiefung; auch konnte jetzt ober-
halb derselben der in die Blase gebrachte Catheter mit dem Finger in Be-
rithrung gebracht werden.

Die Diagnose war nach diesem Befunde mit ganzer Bestimmtheit auf eine
vollkommene Inversion des Uterus, in dessen Grunde ein Fibroid und auf dem
Halse ein Schleimpolyp aufsass, zu priicisiren und die Operation als einziges
lebenserrettendes Mittel beschlossen.

Am 31. October wurde die Schlinge des Ribke'schen Polypenunterbinders
mit einem Rosenkranz oberhalb des so eben erwihnten Schleimpolypen um
den Stiel der Geschwulst gelegt und nur missig angezogen, wonach nichts
destoweniger bedrohliche Symptome, Collapsus des Gesichis, Kleinheit und
Frequenz des Puolses, Kilte der Extremititen, heftige Schmerzen in der Unter-
bauchgegend, Uebelkeit und Erbrechen eintraten; aunch zeigte sich cine ort-
liche Blutung, welche jedoch bald wiederam cessirte. Nur allmilig und unter
dem Gebrauche eines Imfusum rad. valerionae mit Liquor ammonii suce. und
Opinm liessen jene Erscheingngen nach, so dass die Kranke am nichsten
Morgen nach einer schlaflos durchbrachten Nacht nur noch iber Uebelkeit
klagte. Im Laufe der nichsten Tage wurde je nach dem Befinden der
Kranken die Schlinge allmilig fester angezogen, worauf hiufig eine Wieder-
holung der so eben genannten nervisen Erscheinungen in bald grosserer,
bald geringerer Intensitiit erfolgte, so dass zuweilen selbst eine geringe Locke-
rung des Fadens rithlich erschien und vollzogen wurde. — Die Geschwulst,
welche anfangs blutreich und dicker geworden war. wurde bald blauroth und
fing endlich an. vor ihrem Grunde aus zu gangraenesciren. Nichstdem ent-
wickelte sich aber auch in dieser Zeit ein ficberhafter Zustand mit missig
frequentem Puls, erhéhter Hanttemperatur, Appetitlosigkeit, Uebelkeit und
hohem Schwiichegefithl, welche Erscheinungen gleichwie ein missiger Schmerz
oberhalb der Schaambeinfoge im Gegensatze zu jenen oben bemerkten tran-
sitorischen Beschwerden andauernd blieben und sich steigerten. Zur Unter-
stiitzung der Krifte wurden der Kranken besonders in Beriicksichtigung des
Umstandes, dass sie seit lingerer Zeit dem Trunke ergeben gewesen war,
reichliche Portionen Weins verabreicht.

Am 19. November, also am zwanzigsten Tage nach Anlegung der Schlinge,
hatte diese endlich die Trennung bewirkt, ohne das jedoch, wie wir gehofft
hatten, der fieberhafte Zustand sich minderte. Eine jetzt angestellte Unter-
suchung ergab die Restitution der Scheide, die nach oben blind endigend
statt der sonst vorhandenen Vaginalportion eine feste Narbe zeigte.

Tags daranf stellte sich ein heftiger Schiittelfrost ein, nach welechem
die Kranke iiber Schmerzen im linken Hypochondrium zun klagen begann,
in welchem die Percussion einen Milztumor ergab, der anf Druck sich ziem-
lich empfindlich zeigte. Das Fieber steigerte sich von jetzt ab immer mehr
und nahm den adynamischen Character an. Zwar minderten sich die Schmer-
zen in der Milzgegend, ohne jedoch ganz zu verschwinden; allein einem am
24. November nach einer gut vollbrachten Nacht wiederholten starken Sechiit-
telfrost folgte unmittelbar ein solcher Verfall der Krifte, dass die Kranke
nach Ablauf einer Stunde verschied.

Die 24 Stunden spater verrichtete Section des Leichnams ergab dem
Wesentlichen nach folgende Erscheinungen:

Auf der Oberfliche des Korpers keine abmorme Frscheinung und ins-
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besondere keine Spur einer oedematésen Anschwellung der unteren Extremi-
titen. Die Exploration per vaginam zeigte eine nach oben zunehmende missige
Verengerang dieses Organs, sowie einen vollstindigen Verschluss scines Ge-
wilbes, in welchem jede Spur einer Vaginalportion fehlte.

Ungewohnlicher Fettreichthum des Unterbautzellgewcbes, des grossen
Netzes und der Mosenterien. Im linken Pleura-Sacke ein sehr geringer pleuri-
tischer Frguss, bestehend aus einem schmutzigen Serum und einzelnen Faser-
stoffilocken. Das Herz mit einer reichlichen Fettschicht bedeckt und seine

" Mussubstanz heller von Farbe und briichiger.

Die Milz, um das Doppelte vergréssert, breiig und erweicht, zeigte lings
ihres Hilus einen von diesem, dem Zwergfelle und dem ligamentum gastro-
lienale begrenzten Sack, der gedfinet eine grauschwirzliche stinkende Jauche
enthielt, nach deren Ausfluss man sah, dass die oberflichlichen Schichten
des Milz-Parenchyms von der Verjanchung ergriffen waren. In den Aesten der
Milzarterien fanden sich feste, alte, bis in-das Parenchym vordringende Ge-
rinsel vor, die zum Theil unverletzt hervorgezogen werden konnten. Die
Leber, eine exquisite Fettleber, ebenfalls sehr weich; ausserdem im Becken |
die venae tliacae mit festen Pfropfen vollstindig ausgefiillt.

Behufs der genanen Untersuchung der Genitalien und der Aufbewnhrung
des Priparats, welches der Sammlung der Klinik einverleibt ist, wurde das
Becken mit seinen Weichtheilen heraunsgenommen. An denselben bemerkt
man da. wo der Uterus mit seinen adnexen Organen regelmissiger liegt,
eine grosse Einsenkung zwischen Blase und Mastdarm, welehe bei der Section
mit Darmschlingen angefiillt gewesen war. Auch die Harnblase ist von
ihrer hintern Wand aus in jene Einsenkung mit herabgezogen und durch
Filamente dort fixirt. Auof dem Gronde dieser Excavation sieht man nun
in der Richtung von vorn nach hinten:

1) Die Reste der randen Mutterbinder, deren unteres uterinales Ende
durch Pseudofilamente und Membranen i beiden Seiten der
Harnblase fixirt ist.

2) MHinter diesen eine ausgedehnte, quer verlaufende Narbe, welche
man durch Einfihrung ecines Fingers in die Scheide und Erhe-
bung des ganzen Scheidengewolbes nach der Bauchhble hin, in
ihrer ganzen Ausdehnung sehr deutlich zu iiberschen vermag.
Das Gewebe derselben ist in ihrem vordern, der Harnblase zuniichst
gelegenen Theile sehr diinn, und von einer zarten, leicht zerreiss-
lichen Membram gebildet, das des hintern Theiles ganz fest und
nicht zerreissbar.

5) Zu beiden Seiten der Narbe sieht man kleine Rudimente des
Mutterhalses, dessen nach inmen (gegen die Beckenaxe zu) wnge-
bogene Enden eben jene Narbe bilden.

Von Tuben und Eierstocken vermag man keine Spur zu entdecken,

Was den abgebundenen und in Weingeist aufbewahrten Uterus betrifft:
so zeigt derselbe jetzt, nachdem er sowohl in der letsten Zeit der Einwir-
kung der Ligatur als spiter durch jene Flissigkeit bedeutend susaminenge-
schrumpft ist, eine Linge von 52", cine Breite von 1%/, und eine Dicke
von 1%, hat die Form einer Birne und ist mit einer verdickten, runzlichten
Schleimbaut bedeckt. Ein in der Mitte verrichteter tiefer Einschnitt fithrt
zu ciner Hohle oder vielmehr zu einem Kanal, welcher sich gegen den Grund
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hin erweitert und sich dadurch der Form eines Dreiccks nihert, dessen
Spitze jedoch nach oben liegt. Kr ist von einer Linge von 1 und dem
Umfange einer Rabenfeder, mit ciner serisen Haut ausgekleidet, und enthilt
einzig und allein nur einen aus Faserstoff gebildeten Pfropf.

Von dem Fibroide, welches grisstentheils schon durch die patride
Zerstorung verloren gegangen war, sind jetzt nur wenige, aber dennoch
deutliche Spuren wahrzunehmen.

4) C. K. geb. Sch., eine grosse, ziemlich kriftig gebaute Fran von
52 Jahven, welche dreimal leicht und gliicklich geboren hatte, stets gesund go-
wesen war und namentlich niemals an Menstruations-Anomalien gelitten hatte,
befand sich am 26. Mirz 1851 am rechtmissigen Ende ihrer vierten Schwanger-
schaft kreisend. Auch jetzt gebar sie eben so leicht wie friiher ein krif-
tiges lebendes Kind, dem jedoch die Nachgeburt nicht folgte, weshall die
beschiftigte Hebamme dourch Anziehen der Nabelschnur sie zu entfernen
suchte, da ein einfacher Zug aber nicht geniigte, riss sie ruckweise an jener so
lange, bis plitzlich unter einem heftigen Schmerzensschrei der Kreisenden
und unter einem starken Strome Blutes die Placenta mit der unzerrissenen
Nabelschnur aus der Scheide hervordrang. Eine schnell herbeigerufene firut-
liche Hiilfe in der Person eines Mediciners. der sich zufillig zur Zeit in der
Nithe des heimathlichen Dorfes der Entbunden aufhielt, bewirkte auch wirk-
lich eine solche Verringerung der Blutung, dass sie von der Kranken noch
durch 8 Wochen mit geringen Unterbrechungen ertragen wurde, ohne sich
dadurch wveranlasst za fiithlen, sich an einen Arzt zu wenden. Die durch
jenen Blutsturz erschopfte Frau, welche von den heftigsten, Nachwehen ahn-
lichen Schmerzen:gequilt wurde, nahm am Tage nach ihrer Niederkunft eine
Vaginalexploration an sich selbst vor und endeckte dabei in ihrer Scheide
eine kindeskopforosse Geschwulst, welche die Hebamme fir einen Vorfall
der Gebiarmutter erklirte, der sich spiter durch einen Mutterkranz wiirde
beseitigen lassen. Die hierdurch beruhigte Kranke fand noch darin eine
besondere Beruhigung. dass sie bei spiter ofters wiederholten eigenen Unter-
suchungen eine allmilige Abnahme der Geschwulst wahrnahm. Aunch nihrte
sic withrend des ganzen Sommers ihr Kind an ihrer Brust, obgleich sie vor
Erschiipfung héchst selten das Bett zn verlassen vermochte. Erst als sie
gegen Ende des Monats November ihr Kind absetzte, traten von Nenem ohne
eine bekannte finssere Veranlassung so heftige bis zu Ohnmachten gesteigerte
Blutungen ein, dass sie jetzt erst die Hilfe eines gebildeten Arztes in An-
spruch nahm, welcher eine Umstiilpung der Gebirmutter diagnosticirte, sich
aber auf eine inmere symptomatische Behandlung des Blutsturzes beschrin-
ken musste, weil jeder Repositions-Versuch erfolglos und mit Steigerung der
Blutergiessungen verbunden war. Noch hatte sich die Kranke von den
Folgen derselben nicht erholt, als Ende December von Neuem der Blutfluss
recidivirte und ebenfalls wiederum 14 Tage andauerte, wonach sie im hich-
sten Grade erschopft durch 4 Wochen das Bette zu hiiten gezwungen war,
da die leiseste kirperliche Anstremgung neue Blutungen hervorrief. Den
Zeitraum vom Februar bis Mitte Mirz 1852 fiillten vorzugsweise Repositions-
versuche aus, welche von mehreren Aerzten gemeinschaftlich und zum Theil
mit neu dazu erfundenen kolbenartigen, aus Holz verfertigten Instrumenten
ausgefiihrt warden, welche jetzt nicht mehr Blutungen aber statt derselben
so empfindliche Schmerzen hervorriefen, dass die Kranke fortan jede weitere
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“operative Hiilfe von sich wies und sich nach Breslau transportiren liess, wo
sie am 29, Mirz 1852 in nnsere Klinik aufgenommen wurde.

Ihre Animie und ibr Sehwiichezustand hatte cinen so hohen Grad
erreicht, dass in den ersten 4 Wochen wir allein uns auf eine allgemeine
Behandlung beschriinken mussten, um ihre Krifte zn heben. Wir leiteten
dieselbe mit der verdiinmten Schwefelsiure ein, unter deren Gebrauch sich
auch eine wisserige, blassroth gefirbte Flissigkeit verlor. die bisher unaus-
gesetzt aus der Scheide abgeflossen war, und gingen alsdann allmiilig zu den
mehr roborirenden Mitteln iiber. Frst nachdem die Restauration vorgeschrit-
ten war, “glaubten wir eine genaue Exploration des ortlichen Krankheitszu-
standes ohne Besorgniss wagen zu diirfen, welche uns dann in der Scheide
cine ziemlich feste, birnenformige, empfindliche Geschwulst von glatter Ober-
fliche entdecken liess, welehe cirea 1Y2 Zoll von ihrem Grunde fest von dem
Muttermundsrande umschlossen war, jedoch die Einfihrung einer Sonde er-
laubte, welche eirea 1 Zoll hoher hinauf drang, und um die ganze Peripherie
der Gieschwulst herum gefihrt werden konnte. Der hoch in den Mastdarm
cingebrachte Zeigefinger erreichte bald das obere Ende des Uterns, welches
wallartig anzufithlen war und sich nach innen hin vertiefte. —

Da zafolge dieses Befundes, sowie der unter der Geburt wahrgenom-
menen Krscheinungen kein Zweifel iiber die Entstehung einer unvollkomme-
nen Umstiilpung des Uterus in jener Zeit obwalten konnte, anch die Erfolg-
losigkeit der verschiedenartigsten Versuche fiir die Reposition sich herausge-
stellt hatte: so wurde die Ausfiihrung der Exstirpation des invertirten Theils
des Uterus beschlossen und die Ligatur am 21. Mai angelegt und nur so fest
angezogen, dass nur ein Gefiihl von Spannung, nicht aber das eines Schmerzes
erzeugt wurde. Indem aber jenes zanahm, hatten sich binoen einer hal-
ben Stunde die Erscheinangen der hochsten Erschopfung ausgebildet, als ohn-
machtihnliche Zustinde, grosse Athmungsnoth und Angst, hochst kleine,
frequente Pulse, kalte Extremititen und kalte, den ganzen Korper bedeckende
Sehweisse. — Der innere Gebranch von belebenden Mitteln besinftigte jedoch
bald diesen Sturm, so dass die Kranke sich schon gegen Abend verhiltniss-
missig wohl fiihlte. VYon jetzt ab erholte sich die Kranke und nahm an
Kriften zu, obgleich die Ligatur tiglich fester angezogen wurde. Nach we-
nigen Tagen begann aus der Scheide eine schleimige Fliissigkeit aussufliessen,
welehe eirea wn den 6. Juni.iibelriechend und mehr janchiger Natur wurde.
ohne irgend eine Beflex-Erscheinung hervormurufen. Die unterbundene Ge-
schwulst verkleinerte sich in den letzten Tagen sehr wahrnehmbar und fiel
Abends des 4. Juni, also am vierzehnten Tage nach Anlegung der Ligatur ab.
Ihre genanere Untersnchung zeigte ein in hohem Grade verfanltes, hithnerei-
grosses, faserig zerfallmes Gewebe, und in dem etwas weniger durch den
Process der Faulniss zerstirten Parenchym liessen sich auf der Schnittflache
noch krihenfederdicke Gefiiss-Lumina und unter dem Microseop glatte
Muskelfasern nachweisen. Eine Hohle in dieser Substanz konnte nicht aunf-
gefunden werden und deshalb anch keine Spur der anderen Organe, Tuben
oder Ovarien. Die Untersuchung der Scheide ergab, dass der noch weit offen
stehende Cervicalkanal, in welchen der Finger eingefilirt werden konnte:
oben seinen Verschluss durch ein festes narbiges Gewebe zeigte, welches in
Betreff der Form mit einem fest zugebundenen und abgeschnittenen Ende
cines Sackes zu vergleichen war. Mit Leichtigkeit konnte der eingefiihrte
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Finger diesen narbigen Verschluss so hoch gegen die Bauchdecken empor-
heben, dass die Finger der andern, von aussen an die Banchdecken angeleg-
ten Hand die Spitze des im Cervix befindlichen Fingers deutlich fithlen und
die Dicke des Verschlusses cirea in Fingerhohe abschiitzen konnten. Viellache
Untersuchungen mit der Uterussonde ergaben im Wesentlichen dasselbe
Resultat; aunch sie fand stets ein uniiberwindliches Hinderniss, nachdem sic
vom dinssern Muttermunde aus circa einen guten Zoll eingedrungen war.

Mit jedem Tage besserte sich nun das Allgemeinbefinden der Kranken,
deren Krifte so schnell manahmen, dass sie bald grosse Promenaden unter-
nehmen und den 3. Juni 1852 gesund in-ihre entlegene Heimath entlassen
werden konnte,

Ihr uns ferner Wolmsitz entzog sie unserer fortgesetzten Beobachtung ;
jedoch hat der in ihrer Nihe wohnende Herr Dr. Rust auf Kleutsch aunf
meine Bitte die Giite gehabt, jetzt nach 9 Jahren sie anfzusuchen und mir
brieflich iber sie folgendes mitzutheilen: Die Frau K., gegenwirtig 40 Jahre
alt und seit 6 Jahren Wittwe, befindet sich ihrer Angabe nach vollkommen
wohl, wofiir anch ihr dnsseres gesundes Aussehen spricht, und hat fiber kei-
nerlei Beschwerden zu klagen. Nach ihrer Heimkehr will sie sich jedoch
noch lingere Zeit schr angegriffen und schwach gefiihlt und sich sehr lang-
sam erholt haben. Yon den fritheren Krankheitserscheinungen habe sich keine
wieder gezeigt, und namentlich seien die fritheren Blutfliisse nicht wieder-
gekehrt.  Menstroale Blutungen haben sich in den ersten Monaten mach ihrer
Entlassung ans der Klinik zwei- oder dreimal, aber in so unbedeutender Quan-
titit gezeigt, dass sie sie gar nicht beachtet habe. Schwanger sei sie nicht
wieder geworden, obgleich sie noch 3 Jahre hindurch mit ihrem spiter ver-
storbenen Manne ehelich gelebt habe und eben so wenig seien die Regeln spi-
ter jemals wieder eingetreten.

Was nun zuniichst das anatomische Verhalten der umge-
stiilpten Gebirmutter betrifft: so sind die Ansichten der Schrift-
steller iiber dasselbe nicht iibereinstimmend und im Ganzen un-
sicher. Die Mehrzahl derselben neigt sich jedoch zu der An-
nahme, dass die mvertirte fussere Oberfliche des Uterus, die
jetzt die innere geworden ist, eine Hahle bildet und dass in
dieser die runden und breiten Mutterbinder mit ihren Tuben
und Ovarien enthalten sind. Einzelne lassen auch Darmschlingen ja
selbst  die ligamenta wutro-vesicalia die Douglas’schen Falten,
Schlingen des Diinndarms, Stiicke des Netzes, die hintere Wand
der Harnblase und die vordere des Mastdarms in dem Sacke
liegen. Einige neuere besser unterrichtete Autoren nehmen da-
gegen als Regel an, dass die Biinder und der Anfang der Tuben,
nicht aber die ganzen Tuben und Eiersticke in jener hiingen,
dass aber ausnahmsweise auch jenes Verhalten vorkommen kinne.

Die von mir mitgetheilten Fille sprechen nun ganz ent-
schieden gegen die Existenz einer grossen Hohle in der inver-
tirten Gebiirmutter, die sich zufolge des Befundes auf einen von
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dem Peritonealiiberzuge ausgekleideten Canal ven 1/ Liinge und
dem Umfange einer Rabenfeder reducirt. Sein Inhalt war in dem
dritten Falle entschieden ein fibrioser Pfropf, im ersten dagegen
wurden zwei diinne fadenférmige freiliegende Korper gefunden,
welche zwar einige Aehnlichkeit mit den Tuben hatten, keines-
wegs aber als solche mit Gewissheit oder auch nur mit Wahr-
scheinlichkeit constatirt werden konnten, obgleich der ganze
Uterus mit dem ihm anhiingenden Fibroid entfernt worden war.

Dem Wesentlichen nach iibereinstimmend ist anch

1) das Priiparat einer im Leben geisteskrank gewesenen
Frau, welches Langenbeck der Gesellschaft fiir Geburtshiilfe in
Berlin vorgelegt hat. Es wird folgendermassen beschrieben’): ,,Das
vorgelegte Priiparat zeigt die von hinten aufgeschnittene Scheide,
in welcher der vollstiindig invertirte Uterus von beinahe normaler
Grosse lag. An seinem untersten Theile (Fundus) sass ein Rudi-
ment der erwiihnten lappigen Geschwulst, die sich bei genauerer
mikroskopischer Untersuchung als aus glatten Faserbiindeln mit
dazwischen liegenden rundlichen Zellen und freien Kernen beste-
hend (weiches Sarkom) ergeben hatte, und welche nur von der
Schleimhaut des Uterus ausging; das iibrige Gewebe desselben war
vollstindig gesund. Nach der Bauchhéhle stellte sich die Einstiil-
pungsstelle als eine trichterformige Grube dar, durch welche man
mit einem Finger in die invertirte Gebiirmutter eingehen konnte ;
vor derselben lagen die Tuben und die breiten Liga-
mente mit den Ovarien, die nicht in die Umstiilpung
mit hineingezogen waren.

Leider hat die niihere Beschaffenheit des innern Raumes
des Uterns mnicht nither festgestellt werden kinnen, weil selbst
eine theilweise Eriffnung desselben verweigert wurde.

2)  Hichst instruetiv ist der wohl allgemein bekannte Fall
bei Heinriech von Sanden?), der eine Frau von 36 Jalhren
betraf, die vor Lingerer Zeit geboren, spiiter mehrere Male abor-
tirt hatte und sehr lange vergeblich von mehreren Chirurgen bis
7w ihrem Tode behandelt worden war. Sanden machte die Sec-
tion, liess den Befund zeichnen, den jenes Buch in zwei Figuren
darstellt, und gab einen Fundschein, von dem der uns interessirende

1) Monatsschrift fiir Geburtskunde und Fraunenkrankheiten ete. Bd. XV,
Heft 5 und 4, pag. 174.

2) s. dessen Observalio de prolapsw wteri inversi ab cxcrescentia carnco-
fungosa in fundo cjus interno enata ete. 1722,
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Theil folgendermasen lautet®): ,Nam aperto abdomine admodum
obeso, et intestinis remotis, observatum est, wleviom inversum ab
hae increscentia carnea locum swem naturalem, id est, pelvim de-
seruisse atque cum parte superiori vaginae relavata extra abdomen
descendisse, suogque descensu simul ligamenta uteri tam lata quam
rotunda una cum tubis fallopianis atque ovariis, intra cavitatem
sitam inversam, usque ad excrescentiam cerneam detraxisse illasque
partes inclussisse.” Ein Vergleich dieser Beschreibung mit der
Abbildung Fig. II. belehrt uns, dass nur die Anfiinge der beiden
Ligamente in der obern Einstiilpungsstelle, von dieser wenigstens
um einige Zolle entfernt die Fimbrien und Ovarien frei und flot-
tirend liegen, dass also der Text sehr ungenau gegeben ist.

' 3) Kine andere, jedoch unvollstiindige Notiz dieser Art
befindet sich im 8. Bde. der Bulletins de la Société anatomique
de Paris, 1833 pag. 205; es heisst hier: ,In der Sitzung des
29. August zeigt Cruveilhier einen Krebs der Gebirmutter,
welcher aus fungisem Gewebe mit fibrigser Basis (Fibroid?) be-
steht, und, vom Grunde des Organs aus entstanden, die Gebiir-
mutter invertirt und ihren Grund bis in die Scheide hinabge-
zogen hat.” Er macht darauf aufmerksam, dass, wenn man die
Geschwulst hiitte exstirpiren wollen, man miglicherweise auch
den Grund des Uterus excidirt und das Peritoneum
verletzt haben wiirde.

Es ist hier gar nicht der Ovarien und der Tuben Erwiih-
nung gethan, allein es diirfte aus den letzteren Worten: ,dass
das Peritoneum verletzt worden sein wiirde”, wohl der Schluss
gerechtfertigt erscheinen, dass jene Organe nicht in der Einstiil-
pungsstelle gelegen haben.

4) Einen noch andern Fall dieser Art hat Lebert in
Velpeau's Klinik im Mérz 1843 beobachtet und die Giite grhabt,
mir folgende Notiz dariiber mitzutheilen: ,Fine 43jihrige Frau,
welche nie Kinder gehabt hatte, war bis zu ihrem achtunddreissig-
sten Lebensjahre vollkommen wohl gewesen, hatte aber von jener
Zeit ab an immer hiiufiger und stiirker werdenden Uterinalblutun-
gen gelitten, welche sie geschwiicht und aniimisch gemacht hatten.
Sie war anfangs fiir krebskrank gehalten und der Cruveilhier’schen
Abtheilung in der Charité iiberwiesen, von dort aber in die Vel-
peau’sche Klinik verlegt worden, weil man fand, dass eine enorme
polypise Geschwulst die Vagina ausfillte. Zog man diese herab,

8) p..12.
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was sehr leicht bewirkt werden konnte, so sah man, dass sie
an einem cylindrischen Korper von 2 bis 8 Zoll Durchmesser he-
festigt war. Es warde beschlossen, zuniichst jene polypose Ge-
schwulst von ihrem Mutterboden zu trennen, was auch mit Leich-
tigkeit ausgefiihrt wurde, worauf alles Uebrige in die Scheide
hoher hinauf zuriickgeschoben wurde. Ohne nachweisbare Ur-
sache entwickelte sich jedoch sehr bald eine acute Peritonitis,
welche in zwei Tagen die Kranke todtete. —

Bei der Leicheniffnung fand man Eiter im Poritonealsacke.
Im Becken sah man an der Stelle, an der regelmiissigerweise
der Uterus liegt, eine Héhle, in welcher die Ovarien sich
befanden und in der Scheide eine cylinderformige Geschwulst,
welche sich bei niiherer Untersuchung als die vollkommen inver-
tirte Gebiirmutter ergab.”

Ausfithrlich ist der Fall mitgetheilt in Cruwveilhier's Traité
d’ Anatomie pathologique générale. Paris 1849. Tome I. pag.
HT79—5H83.

Dies sind die Sectionsresultate der aus Neubildungen ent-
standenen Fiille von Gebiirmutterumstillpung, die der mir zu
(rebote stehende Theil der Litteratur ergeben hat und welche
alle darin iibereinkommen, dass nie ein Darm, eine ganze Tube
oder ein Ovarinm in dem wmgestiillpten Uterus gelegen hat.
Leider ist in keinem dieser Untersuchungen der innere Hohlranm
dieses Organs untersucht und der Eingang zu demselben nur
von Langenbeck niiher bestimmt worden. Wenn seine Weite
hier dahin angegeben ist, dass man mit dem Finger hiitte ein-
aehen kinnen: so besteht zwischen dieser Angabe und dem Be-
funde der in meinen beiden Fillen gefundenen Stirke des Canals
im Betrage der Dicke einer Rabenfeder allerdings eine nicht
unbedeutende Differenz, welche jedoch wunstreitig durch die Be-
riicksichtigung , dass in meinen Fillen der ganze Uterus durch
die Zeit der Abbindung und seines Absterbens sich gewiss um
die Hilfte seiner Grisse in allen seinen Theilen verringert haben
diirfte, erklirt und ausgeglichen werden kann. Jedenfalls steht
fest, dass dieser inmere Raum nicht gross genug ist, um die nach-
barlichen Gebilde in sich zu beherbergen und dass die Form des-
selben. mehr ein Canal ist. Dass er keine ovale Figur zeigen
kamn, ldsst sich schon a priori schliessen, weil seine Bildung
hier von convexen Flichen ausgehen muss, wiihrend die Wiinde
der normalen Uterinalhdhle durch ihre Concavitit jene Form be-
giinstigen. In allen diesen Fiillen kommt aber ja aber auch die In-
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version bei einem weit geringern Girade von hypertrophischer kEnt-
wickelung des Uterus zu Stande, so dass seine um vieles gerin-
gere Liinge, Breite und Dicke, kleinere Dimensionen der umge-
stillpten Gebiirmutter bedingen muss, als diese in jenen Fiillen
der Inversion sein werden, welche ex partu erzeugt worden sind.

Sectionsresultate von letzteren finden wir bei folgenden
Autoren:

1) Wrisberg beschreibt in seinem Comment. medici-phy-
siologici, anatomici et obstetricii argumenti Vol. 1. pag. 435—452
emen ihm mitgetheilten Fall von einer in der Nachgeburtsperiode
entstandenen vollstiindigen Umstiilpung der Gebiirmutter, welche
die unwissende Hebamme unmittelbar darauf weggeschnitten und
vergraben hatte. Die junge Wochnerin genas und das wieder
ausgegrabene Priiparat wurde Wrisberg zur Untersuchung iiber-
sandt, deren Resultat von ihm 1. ¢. pag. 50, leider aber nicht
allein in unvollstiindiger, sondern auch theilweis nicht klaren und
verstiindlichen Weise geschildert wird. Dem Wesentlichen nach
enthiilt diese Beschreibung die Bestiitigung der Thatsache, dass
der Uterus an seiner Grenzlinie mit der Scheide abgeschnitten
sel, eine Linge von 9'Y2*, eine Dreite von 7' und eine Dicke
von 4'lz" gehabt habe, dass beide Tuben getrennt gewesen seien
und dass e Kierstock daran gefunden worden sei. Wo letzterer
sich befunden habe, ist nicht niiher angegeben; namentlich diirfte
die Annahme, dass derselbe in der neugebildeten Hohle gelegen
habe, unstatthaft sein, weil es am Schlusse des Berichts heisst:
Interius antervm wteri cavwm, we ravo specimini quidguam suae
pulchritudinis demerem, hucusque nondum examinavi”

2) Boyer erzihlt in seiner Abhandlung iiber die chirur-
gischen Krankheiten etc. iibersetzt von Textor, Wiirzburg 1526
Bd. X, pag. 491 seq. einen Fall von in der Geburt frisch ent-
standener Inversion des Uterus, den ein junger Arzt fiir einen
Polypen hielt und mit einer Ligatur umgab, welche am sechsund-
zwanzigsten Tage erst abfiel, wonach Tags darauf auch die Ge-
schwulst durch die Scheide von selbst zum Vorschein kam. Es heisst
nun?): ,Die genaue Untersuchung der Geschwulst, deren Gestalt
kugelformig war, liess an ihrer Oberfliche die Miindungen der
Sinus der Gebirmutter und die Spuren der Empflanzung des
Mutterkuchens erkenmen. Man sah an ihrem obern Theile eine
frische runzliche Narbe, welche augenscheinlich der adhiisiven Ent-

4) L. c. pag. 492
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ziindung des Bauchfelles angehirte, die durch die Gegenwart der
Ligatur entstanden war. Indem man diese Narbe zerstirte, kam
man in eine kleine, von einer serisen Haut ausgeklei-
dete Hihle. — Nach den Austritten dieser Geschwulst aus der
Scheide liess die Untersuchung der Operirten eine andere in diesem
Organe entdecken. Diese, viel weniger betriichtlich als die erste,
war in gewisser Riicksicht pyramidenartig. Man unterschied an
dem mittlern Theile ihres Grundes eine leichte, runde, etwas ge-
ringelte Vertiefung. Ihr Gipfel war von einem Wulste umgeben,
unter welehem der Finger tief eindringen konnte. Ich zweifelte
nicht, dass diese zweite Geschwulst durch den Theil der umge-
stiilpten Gebiirmutter gebildet war, welcher sich iiber der Ligatur
hefand.*

Die Operirte, welche sich unmittelbar nach dem Abfalle des
Uterus merklich wohl befand, erlitt jedoch am dritten Tage einen
Fieheranfall, der sich an den drei niichstfolgenden Tagen wieder-
holte, und dann in ein anhaltendes Fieber sich umwandelte, wel-
ches am funfzehnten Tage nach der vollendeten Operation den
Tod herbeifithrte.

Die Sectionresultate werden uns mit folgenden Worten mit-
getheilt: Nachdem die Scheide ihrer ganzen Linge nach an
ihrer vordern Seite gespalten war, sah man Folgendes: die Ge-
schwulst, welche man in diesem Canale unmittelbar nach dem
Abfalle der umgestiilpten Gebirmutter, welche sich unter der
Ligatur befand, fiihlte, war beinahe giinzlich verschwunden; das
Wenige, was davon zuriickblieb, war von einem runden Wulste
umgeben, der mit ihr zusammenstiess, und an dem obern Theile
der Scheide ein Art Gewdlbe bildete, in dessen Mitte eine einge-
driickte, sehr diinme Narbe war, welche die Unterleibshihle von
jener der Scheide schied. Von der Seite der Dauchhéhle hildete
der noch iibrige Theil der Gebiirmutter eine Art tiefen Trich-
ter, in welchem die breiten Mutterbinder und die
Fallopisechen Riéhren sich einsenkten; die Eiersticke,
obgleich gegen diese Art Trichter hineingezogen, be-
fanden sich nicht in demselben; sie flottirten in den
Seitentheilen. Der Grund dieses Trichters war von der
Hohle der Scheide durch eine sehr dinne Wand geschieden.
wie schon erwiihnt worden ist.*

Ein nicht selten von den Autoren citirter Fall, welcher na-
mentlich von mehreren derselben als Deweis angefiilhrt worden ist,
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dass Darm aus Einschnitt der invertirten Gebiirmutter hervorge-
treten sei, mithin in seiner innern Hihle gelegen haben miisse, ist

3) der von C. Stalpart van der Wiel5) in folgender

Weise erwiithnte:

wIpse cum dicto Chirwvgo medicoque Cornelio Solingio hic
Iagae anno 1673 14. Apritis ad M. J. Uzorem wvocatus fui, quae
pridie robustum ediderat partwm, cujusque e corpore ignorantia
obstetricis secundarum loco uterus eductus erat, guem instar inversae
manicae, interioribus partibus exterioribus redditis, inter femora
propendenteny invenimus, infantis minoris caput aequantem magni-
tudine. Dictam quogue puerperam post dimidiam a partu horam
decessisse intelleximus. — Nos autem inversum hoc corpus bene
perspectum , facto in fundo foramine, in suum reduximus locum,
atque tune illico per dictum foramen ipsa sensimus infestina”

Obgleich diese Beobachtung ganz resultatlos zur Bestimmung
des Verhaltens der innern Hihle der Uterinalinversion ist: so habe
ich sie demnoch anfithren zu miissen geglanbt, weil sie auf eine
kaum erklirliche Weise zu dem oben angegebenen ganz irrthiim-
lichen Schlusse gemissbraucht worden ist.

4) Lisfranc?®) theilt als Beleg fiir die schon sonst beobach-
tete Thatsache, dass Frauen, welche eine Inversion erlitten, sich
ohne alle Beschwerden und gesund fiihlen konnten, folgenden
Fall mit:

Eine 70jihrige Frau litt an einer unbedeutenden chronischen Bronchitis,
bei welcher sie einen grossen Theil des Tages im Hofe des Hospitals spazieren
ging, sehr guten Appetit hatte, vollkommen gut verdauetg, nicht iber Schmer-
zen im Becken klagte und weder Blutflisse aus dem Uterus, noch weissen
Fluss gebabt hatte. Sie verfiel spiter in eine Punewnonia duplex und starb, —
L. fand bei der Section des Leichnams zufillig und zu seinem grissten Er-
staunen den Uterus mit Ausnahme der grossen Scheidenportion umgestiilpt.
Der herabgesunkene und verkleinerte Uterus war in der Scheide geblieben
und hatte weder das Rectum noch die Blase nach sich gezogen; eine Schlinge
des Diinndarms lag auf dem obern Ende der Umstiilpung, war mit ilun ver-
wachsen und schloss seine Oeffnung vollstandig. Das Gewebe dieses Organs
zeigte keine krankhafte Verinderung.

5) Derselbe?) berichtet noch eine dhnliche von ihm friiher
gemachte Beobachtung, welche eine 48jihrige Frau betraf, die

5) Observat. C. I. Obs. LXII, pag. 291.
6) Dessen chirurgische Klinik des Hospitals de la Piti¢}, dentsch von
Dr. Krupp. Bd. IIL, pag. 229.
7) L. e. pag. 280.
Klinische Beitrige. I. 2
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von einem chronischen weissen Flusse mit Storungen der Ver-
dauung gelitten hatte, lange Zeit, ohne jemals geschlechtlich
untersucht zn werden, vergeblich behandelt und an einer durch
FErkiiltung herbeigefiihrten Euteritis gestorben war.  Section.
Alle Zeichen der Euteritis. — Der Uterus war bis zur Scheiden-
portion umgestiilpt, lag noch in der Scheide und war bis zur
Schaamspalte herabgestiegen; er war etwas hypertrophisch, nicht
indurirt und gleich seinen Anhiingen ohme Spur von Entziindung.
Die Darmschlingen flottirten auf ihm; ein %z Zoll gros-
ses Stiick des grossen Netzes war in die untere, zur
obern gewordene Miindung gedrungen, mit ihr ver-
wachsen und schloss die schon sehr kleine Uterus-
hihle vollkommen. Die Fallopischen Trompeten wa-
ren herabgezogen; der Mastdarm und die Blase hatten keine
Lageveriinderung erlitten; am Uterus keine Tremnung des Zu-
sammenhanges zu bemerken.

6) William Newnham beobachtete bei einer 24jihrigen
Frau eine Inversion, welche am 31. Januar 1817 bei ihrer ersten
Niederkunft entstanden und anfangs verkannt worden war. Der-
selbe legte am 13. April eine Ligatur an, welche am 6. Mai,
also am 23. Tage, die Trennung bewirkt hatte.

Das Resultat der Untersuchung des invertirten Uterus be-
schreibt er mit folgenden Worten ®): At this time before its
maceration in water, and subsequent hardening in proof spivit, the
tumonr was about the size of the human heart. The partial ad-
hesion of its surfaces where they had been acted on by the ligature,
venders the demonstration of the regular wterine interior somewhat
confused; there is however, a defined, cavity in its centre, lined
with a membrane, which is clearly peritoneum, on the sides
of which may be distinctly traced the broad ligaments ete.

7)  Im Jahresbericht iiber die Fortschritte in der Heilkunde
im Jahre 1843 von Canstatt und Eisenmann, specielle Pa-
thologie und Therapie, Bd. III., pag. 280 befindet sich ein Aus-
zug iiber einen Fall, den A. Gérard?) beobachtet hat, und wo
es dann heisst, dass eine Umstiilpung des Uterus, welche durch
gewaltsame Entfernung der Placenta bewirkt war, noch an dem-
selben Tage unter Erbrechen, Schluchzen und Ohnmachten den

8) An essay of the symptoms, causes and treatment of versio uteri ele.
London 1818, pag. 49.

9) Annales d'Obstérigue. Mirz 1843, pag. 127.
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Tod der Kranken zur Folge hatte. Bei der Section fand man
den umgestiilpten G ebiirmuttergrund in dem eng zusam-
mengezogenen Muttermund eingeklemmt, und in dieser Einklem-
mungsstelle zugleich einen Theil des diinnen Darmes, wel-
cher hervorgezogen schwarzroth gefiirbt war, incarcerirt.

8) M. SBaxtorph, welcher 5 Fille von Inversio ex partu
bekannt gemacht hat, fiigt auch der Erzihlung des letzten todt-
lich abgelaufenen einen Sections-Bericht zu'®): , Cadaveris sectione
vidimus wterum fotum inverswm, marsupii duri instar in vagina pen-
dentem, et in concavitate ipsa retracta ligamenta lata, ovaria cum
tubis fallopianis continebantur; civea has partes orificium wleri for-
titer adeo constrictum fuit, ut propter stricturam hane ne in mortuo
caduvere quidem sine violentia repont potwisset fundus propendulus
ete. — Die Kranke hatte nur wenige Tage nach der Entstehung
des Uebels gelebt. ,

9) Hochst instructiv fiir die Kenntniss des Lageverhilt-
nisses der invertirten Gebirmutter zu ihren Anhiingen ist die
Kupfertatel, die uns Th. Denman!?) giebt und die er dem
Werke W. Iunter’s de anatomia wuteri hwmani gravidi entlehnt
hat. Die Abbildung zeigt die griosste Uebereinstimmung mit dem
schon oben erwiihnten von Sanden gelieferten Abdruck in Riick-
gicht auf die angegebenen Momente. Die Beobachtung betraf
eine Fran, welche mehrere Monate nach ihrer Niederkunft, bei
welcher sie die Inversion erlitten hatte, an Entkriftung unter-
ging. —

Auch in diesem Priparate liegen nur die Anfinge der run-
den und breiten Mutterbiinder in der Einstiillpungsstelle, und von
der jetzt inmern Fliche heisst es: ,, The inverled swrfaces of the
uterus, though lying in contact, had not adhered”, woraus geschlos-
sen werden diirfte, dass die Form dieses Raumes mehr die eines
engen Kanals gewesen sein mige.

- Dies die Ausbeute der mir zu Gebote stehenden Litteratur,
ans welcher folgende allgemeine Schliisse zuniichst gezogen wer-
den diirften:
: Ob und wie viel der den Uterus umliegenden Gebilde in
den innern Hohlraum des invertirten Organs mit hinabgezogen
werden oder sich einsenken und wie gross jemer sei: das hiingt
vorziiglich von folgenden Momenten ab:

10) Actae regiae societatis medicae Havniensis, Vol. IIl. pag. 1409

12) An introduction to the practice of midwifery. London 1806, Plate XII.
e
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1) von der Grésse des Uterus, die er bei der Entstehung
der Inversion hatte. Eine Gebiirmutter, welche sich nach oder
bei einer rechtzeitigen Geburt vollstiindig invertirt, muss nicht
allein wegen ihrer grossern Liinge und Breite einen weit gris-
sern Theil der ihr anhiingenden breiten und runden Mutterbiinder
nebst den in jenen enthaltenen Tuben und Ovarien in ihre auch
griossere neue Hohle, sondern auch wegen deren veriinderten La-
geverhiiltnisses mit hineinzichen; denn dieses letztere erleidet
durch die Schwangerschaft eine sehr erhebliche Modification.
Wiihrend niimlich die Fimbrien der Fallopischen Riéhren und
die Ovarien im gewdhnlichen Zustande um mehrere Zolle von der
dussern Iliiche des Uterus entfernt liegen, nihern sich jene im
Laufe der Schwangerschaft dieser immer mehr und mehr, so dass
siec. und mamentlich die Ovarien am Ende derselben und unter
der Geburt dicht an ihr liegen, weshalb diese Organe nothwen-
diger Weise bei einer jeden ex partu entstandenen vollkommenen
Inversion im Innern des Uterus enthalten sein miissen. — DBei
einer aus einer Neubildung entstandenen Umstillpung, bei welcher
der Uterus einen bei weitem geringern Grad der Entwickelung
erreicht, konnen aus diesem Grunde auch niemals die Mutter-
biinder so weit herabgezogen werden, wie in jenen Fiillen, und
deshalb werden die Fimbrien und die Owvarien stets oberhalb der
Einstitlpungsstelle freiliegend und flottirend gefunden werden; nur
die Anfiinge der breiten Mutterbiinder und der in jenen befindliche
Theil der Tuben liegt in den Seitentheilen des jetzt innern
Uterusraumes., —

Doch auch dieses Verhiiltniss bei frisch entstandenen Ver-
sionen beiderlei Arten ist kein bleibendes, weil auch einen nicht
geringen Einfluss auf dasselbe

2) das Alter, die Zeit ihres Bestehens ausiibt. So wie
niimlich mit Entleerung des menschlichen Eies der Uterus den
Gipfel seiner physiologischen Entwickelung erreicht hat und von
jetzt ab seine Involution eingeht, durch welche er in seinen friihern
Zustand zuriickkehrt: so sehen wir ganz dasselbe, nur freilich im
verminderten Grade, bei diesem Organ, wenn es seine Fremdbil-
dung ausgestossen hat. Alle griindlichen Beobachter dieses Lei-
dens kommen darin iiberein, dass auch die invertirte Gebirmutter
in derselben Weise sich zuriickbilde und verkleinere, wie dies
bei der nicht invertirten der Fall ist. Ja in den meisten veral -
teten Inversionen bleibt es nicht einmal bei dieser normalen Ver-
ringerung des Umfanges, sondern sie steigert sich krankhaft durch
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den Process der Atrophie, wie dies ganz besonders bei in den
Jahren weit vorgeriickten Matronen heobachtet worden ist. Diese
Verringerung der Grisseverhiiltnisse iibt nun auf die Mutterbiin-
der einen entsprechenden Einfluss, der darin besteht, dass ein
von der obern Gebiirmutternmstiilpung frither wmschlossener Theil
der Biinder sich aus jener zuriickzieht und frei wird, was noch
durch deren eigene Riickbildung in den fritheren Zustand begiin-
stigt wird. So kommt es denn, dass alle chronischen Inversio-
nen im Innern des Uterus nur in deren Wiinden, gleichviel ob sie
durch die Geburt oder durch Neoplasmen erzeugt sind, die Anfiinge
der Ligamente enthalten, Ihr anatomisches Verhalten zu der nor-
malen fussern Oberfliiche des Uterus bedingt aber, dass sie von
dem Peritonealiitberzuge des Uterus bedeckt sind, dass sie endlich
gewissermassen mit diesem verschmelzen und sich so innig ver-
binden, dass sie bei der Section nicht mehr nachgewiesen werden
kimnen. Der Grund davon ist der Druck, den die nahe an ein-
ander liegenden Wiinde des innern sehr engen Canals der inver-
tirten Gebiirmutter gegenseitig auf sich ausiiben, und dadurch
entweder durch Atrophie oder durch plastische Processe jene
Differenz vernichten. — Ganz eben so wie in dieser Weise die
Wandungen des Uterus verkleinert werden, wird ihr innerer neuer
Hohlranm in seiner Grosse verringert, den zuletzt ein diinner
neu gebildeter fibriser Pfropf giinzlich anfiillt.

Wiihrend dieser ganzen Zeit liegt jedoch bei jedweder In~
version ein Theil des Darmes auf der innern Umstiilpungsstelle
und deckt gewissermasen seine Oeffnung. Zufiillige Momente,
wie dies die von Lisfranc mitgetheilten Beobachtungen bezeugen,
kinnen im Laufe der Zeit eine Verklebung oder Verwachsung
des Darms mit dem obern Rande jener Grube oder auch wohl
selbst eine solche eines Theiles des so weit herabgefallenen Netzes
mit der Umstiilpungsstelle bis zu einer gewissen Tiefe hin erzeu-
gen, was jedoch zu den Ausnahmen gehirt.

Noch ist

3) ein Moment hervorzuheben, welches auf das Verhalten
der nachbarlichen Organe zu der Inversion bedingend ist, niim-
lich der Grad dieser Krankheit.

Jede Inversion beginnt wenigstens mit der Intussusception,
kann aber auch fiiv eine lingere Dauer oder fiir immer in diesem
ersten (rade verharren. Mit dem Augenblicke, wo' der Uterns
in dieselbe eingeht, bildet sich nun auch eine seichte Grube, die
sich bis zu dem Momente steigert, in welchem jenes Organ mit
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seiner grissten Dreite sich invertirt hat. In diese Grube legt sich
nun die dariiber liegende Darmschlinge, die sich stets vergrissernd
dem mnach abwiirts sinkenden Grunde des Uterns folgt, so dass
bei dieser Intussusception jene tiefe Grube, die durch den Grund
und einen kleinen Theil des Kérpers dieses Organs gebildet wird,
durch eine Darmschlinge ausgefiillt wird. Tritt nun der nach
abwiirts liegende Grund in den Muttermund und zieht sich dessen
Rand fest um jenen zusammen: so kommt die von Gérard oben
gedachte Beobachtung zu Stande. —

Bildet sich jedoch die Inversion immer mehr aus, wobei
der umgestiilpte Grund und der Kérper immer weiter durch den
Muttermund vordringt, so muss, wenn auch dieser sich nicht
krampfhaft zusammenschniirt, der stets zunehmende Umfang der
herabsteigenden obern Hiilfte des Uterns diesen stark ecompri-
miren und die frithere Héhle cben so stetig verkleinern. Da aber
dieser Druck in der Richtung von unten nach oben wirkt: so
wird auch der in der Grube des intussusceptirten Organs liegende
Darm nach oben und zuletzt ganz aus dem jetzt gebildeten Ca-
nale gedriingt, wobeil gewiss noch seine eigene peristaltische Be-
wegung diese Dewegung unterstiitzt, die ausserdem durch die
Gliitte der beiderseitigen peritonealen Ueberziige begiinstigt wird.

So kommt es denn, dass bei dem niedern Grade der Inver-
sion, die noch keine Dislocation der Mutterbiinder bewirken kann,
i der neu gebildeten Grube ein Darminhalt gefunden wird,
welcher in allen ausgebildeten Fiillen, wenigstens in den mir his-
her bekanut gewordenen, fehlt,

Diese Ansicht scheint auch noch dadurch bestiitigt, dass
unter allen kunstgerecht geiibten Operationen litterarisch kein
einziger Fall nachweishar ist, bei dem eine Darmschlinge mit
durchschnitten oder abgebunden wiire, trotzdem, wie bei dem
oben citirten Falle von Boyer, die Unterbindung unmittelbar
nach erfolgter Umstiilpung an der Neuentbundenen vollzogen
worden ist.

(rewiss mit Recht wird als erste Dedingung fiir die Ent-
stehung der Inversion verlangt, dass der Uterus einen gewissen
Umfang erreicht hat und seine Wandungen verhiiltnissmiissig
nachgiebiger geworden sind, mit anderen Worten, dass er in
seiner physiologischen Entwickelung bis zu einem gewissen Grade
vorgeschritten sei. Da dieser reinste hypertrophische Process
bei der Geburt seinen Hdhepunkt erreicht hat: so wird auch
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in ihr die hochste Disposition zur Erzeugung des Uebels zu
suchen sein.

Nach der Geburt des Kindes konnen nur zwei Momente als
Gelegenheitsursachen wirken, eine mechanische oder eine dyna-
mische, niimlich das heftige, gewaltsame Ziehen an der Nabel-
schnur bei noch adhiirenter Placenta oder unregelmissige und
ungleichmiissige Contractionen seiner verschiedenen Regionen,
insbesondere ein Zustand verhiiltnissmiissiger Erschlaffung des
untern Saegments bei einer gleichzeitigen heftigen Action des
Fundus, in welchem Falle das Organ durch seine eigene normale
Thiitigkeit sich selbst umstiilpt, eben so wie der Darm in Fillen
von Intussusception dies thut.

Wenn jener Zug an der Nabelschnur aber wirklich eine
Inversion erzengen soll: so ist es durchans nothwendig, dass die
Placenta mit dem Theile, in welchen sich der Nabelstrang ein-
senkt, fest mit dem Grunde des Uterus adhiirent sei. Nur in
diesem Falle kann dieser dem Zuge folgen, wiihrend sonst beim
Mangel dieser Bedingung das gewaltsame Ziehen mannigfache an-
dere Nachtheile, als Zerreissung der Nabelschnur, theilweise
Tremmung der Placenta etc., nie aber eine Inversion erzeugen wird.

Die Behauptung einzelner Schriftsteller, dass noch ein an-
deres disponirendes Moment, niimlich eine Erkrankung der
Wandungen zu den oben angegebenen hinzutreten miisse, scheint
mir eine rein hypothetische, die sich auf kein Factum stiitat.
Auch ist dieser Ausspruch nicht wohl vereinbar mit der That-
sache, dass selbst die invertirte Gebirmutter regelmiissiger Weise
ihren Umbildungs-Process eingeht und sich nicht allein durch
Verklemnerung auf ein geringeres Volumen zuriickzieht, sondern sich
auch, wie dies von Baudelocque, Saxtorph u. a. bezeugt
worden ist, selbststiindig reponiren kann, wozu ein ausserdem
noch krankes Organ wohl nicht sehr geeignet sein diirfte. —

Was nun die zweite dieser Ursachen betrifit, die fehlerhafte
Contraction des Uterus: so kénnen dieser zwar sehr verschiedene
Veranlassungen zum Grunde liegen, doch ist es keinesweges un-
wahrscheinlich, dass anch sie durch eine fehlerhaft feste Verbin-
dung der Placenta mit ilwem Grunde erzeugt werden kann, in
so fern jene als andauvernder, heftiger Reiz auf diesen einwirkt.
Um den Uterus iiberhaupt zu Contractionen zu befiihigen, bedarf
es jedoch micht des hohen Entwickelungsgrades, den das Organ
durch die Schwangerschaft erreicht. Eine geringere Stufe des
hypertrophischen Processes geht die Gebirmutter schon durch
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Anregung eines in ihrer Hohle befindlichen Inhalts verschiede-
ner Art ein, und wird auch dadurch schon contractionsfihig.
Der Verlauf der fibrisen Polypen setzt diese beiden Vorgiinge
ausser allen Zweifel, indem durch sie nicht allein der ganze
Uterus vergrissert, die Vaginalportion veriindert, der Muttermund
erifinet wird, sondern auch zuletzt der Parasit selbst in die
Scheide unter wehenartigen Schmerzen getrieben wird.

Wenn nun aber auch mancherlei Fremdgebilde in der Ute-
rinalhithle die Disposition zur Inversion in dem Organe selbst
zu erzeugen vermigen : so sind sie diese, wirklich zu bilden, jedoch
nicht in der Gesammtzahl im Stande. Als solche hat die Er-
fahrung uns nur solche kennen gelehrt, welche einen gewissen
Grad von Dichtigkeit besitzen und in einer innigen Verbindung
mit dem Parenchym ihres Mutterbodens stehen, und welche von
den Schriftstellern der verschiedenen Zeiten nach den in jenen
gebriiuchlichen Namen oder auch wohl nach den zufilligen Ver-
inderungen, die sie erlitten hatten, niiher bezeichnet sind. Es
gehoren hierher die Benennungen Sarcome, Fungen, Fibroide, Po-
lypen, ja selbst Carcinom uw. m. a. Nach unserer heutigen No-
menclatur diirfte der Name ,,Fibroid* wohl der entsprechendste
sein, welchen man dieser Geschwulst als der hiufigsten Ursache
der nicht ex parfu entstandenen Inversion im Allgemeinen bei-
legen kimnte. Wer von den jetzt lebenden Aerzten diesen cau-
salen Zusammenhang zwischen Neubildung und Gebirmutterum-
stiilpung noch liugnen und in Abrede stellen will, der hat der
(ieschichte der Medicin den Riicken zugewendet und mit ihm ist
nicht zu rechten.

Doch auch diese Fibroide sind es nicht allein. welche den
unschwangern Uterns invertiven kinnen; sondern es miissen den-
selben noch gewisse Molenbildungen hinzugeziihlt werden. in so
fern sie nimlich jene oben aufgestellten Bedingungen enthalten.
So finden wir den in dem Lehrbuche der Frauenkrankheiten von
Dr. Charles West pag. 205 citivten und von Dr, Thatcher
beobachteten Fall, welchem ecine Vergrisserung des Uterus durch
Hydatiden zum Grunde lag.

Irre ich aber nicht: so muss der Sitz der Parasiten ein.
ganz bestimmter und zwar im Gronde des Uterus sein, und dann
muss die Verbindung eine grosse Fliche einmehmen. Ich spreche
diese Ansicht aus, weil einmal alle Beobachtungen, wenn sie iiber-
haupt dieses Umstandes Erwiihnung thun, den Sitz der Parasiten
am Grunde der invertirten Gebiirmutter bezeichnen und dann,
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weil sich nur unter dieser Dedingung der Hergang der Umstiil-
pung erkliren liisst. Hat der Uterus niimlich den Grad der
materiellen Entwickelung erveicht, der ilm fiir die Ausiibung sei-
ner Uontractionsthiitigkeit befihigt, und erweckt nun der Reiz des
Fibroids auf dem Wege des Reflexes die Wehen: so werden diese,
welche am stiirksten vom Grunde aus sich iiussern, auch auf den
hier gelegenen Parasiten einwirken und ihn nach abwiirts treiben
miissen. Hiingt derselbe aber so innig und fest mit dem Uteri-
nalparenchym zusammen, dass er sich nicht aus dieser seiner
Verbindung 1ost, so muss er anch, wenn der contrahirte Grund
des Uterus ihn nach abwiirts treibt, diesen selbst mit fortreissen
und somit die Inversion durch die Bildung einer Intussusception
einleiten, welche mit der Zeit vorschreitend und sich wieder-
holend allmilig zur incompleten und completen Umstiilpung sich
ausbildet.

Weil nun offenbar dieser Hergang durch eine mit breiter
Fliche aufsitzende Neubildung begiinstigt wird: so finden wir
auch bei dieser Art der Umstiilpung in der Regel die nicht ge-
stielten Fibroide vor, und nicht die gestielten, die s. g. fibrisen
Polypen, welche weit seltener als Ursachen dieser Krankheitsform
betrachtet worden sind. — Den neuesten Fall dieser Art finden
wir vom Dr. Abarbanell ') mitgetheilt, in welchem ausdriick-
lich angegeben ist, dass die Abtragung des Polypen mit Zu-
riicklassung einer diinnen Schicht des Stieles am fundus uferi
bewirkt worden sei. Interessant ist diese Beobachtung noch um
deswillen, weil ebenfalls eine spontane Reposition der invertirten

Gebiirmutter hier unmittelbar nach beendigter Operation des Po-
~ lypen eintrat.

Dass bei solchen Inversionen auch die Kiirze und Dicke des
Stiels der Polypen auf ihre Bildung einen entscheidenden Einfluss
ausiiben miissen, bedarf wohl keiner niiheren Erdrterung.

Dass iibrigens auch I'ibroide, welche aus anderen Regionen der
Uterinalhihle hervorwachsen, zur theilweisen Umstiilpung der be-
treffenden Wandung Veranlassung geben kimnen, habe ich erst vor
kurzer Zeit bei einer noch nicht alten Dame, welche zehnmal
gliicklich geboren hatte, zu beobachten Gelegenheit gehabt. Seit
lingerer Zeit an Blutungen aus den Geschlechtstheilen leidend,
holte sie meinen Rath ein. Die Untersuchung ergab eine sehr

13) Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten. Bd. XVIL
Heft 2, 5. 102.
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verkiirzte, marbige Vaginalportion mit dem erifineten Mutter-
munde, in welchem man einen kleinen Abschnitt eines Fungus
fiithlte. Eine nach mehreren Monaten eingetretene sehr heftige
Blutung gab die Gelegenheit, eine Untersuchung bei der entfernt
wohnenden Kranken zn wiederholen, bei welcher es mir miglich
wurde, wegen der grissern Erweiterung des Muttermundes die
Diagnose auf Fibroid festzustellen und dessen Sitz in der linken
Seite unmittelbar bis an den Muttermundsrand reichend, genau
zu bestimmen. Wiederum verflossen einmige Wochen, als eine
abermalige Metrorrhagie, die fast todtlich wurde, meine Anwe-
senheit bei der Kranken veranlasste, bei welcher ich nun die
Geschwulst durch den Muttermund giinzlich hervorgedrungen
fiithlte, wobei die linke Seite seines Randes in dem ganzen Um-
fange der Anheftung jener umgestiilpt war, so dass das Fibroid
jetzt vor seinem Mutterboden und gewissermassen in der Scheide
lag. Interessant war dabei noch, dass von jetzt ab keine Dlu-
tung, auch nicht einmal eine anderweitice krankhafte Secretion,
als ein ganz milder, weisser Schleimabgang in sehr geringer
Quantitit, stattfand, obgleich die Kranke noch mehrere Monate
lebte, bevor sie an einem, wahrscheinlich carcinomatisen Knochen-
leiden zu Grunde ging.

Wenn aber einzelne Autoren, wie z. B. Buseh ') auch
Wasseransammlungen in der Gebiirmutterhthle und zuriickgehal-
tenes Menstrualblut in derselben zu den Ursachen der Inversion
ziihlen: so ‘kann ich um so weniger zufolge obiger Erirterung
dieser Ansicht beitreten, als kein solcher Fall factisch vorliegt.

Was die Diagnose der Umstiilpung des Uterus betrifft: so
beweisen die so hiinfigen Verwechselungen dieses Leidens mit
anderen Affectionen, dass sie schwierig sein muss, und dass ins-
besondere die differentielle Diagnose zwischen ihr und den Po-
lypen der Gebirmutter trotz der zehn von Busch'®) angegebenen
Unterscheidungszeichen noch immer nicht gesichert ist.

Ich kenne, ohne den relativen Werth jener Zeichen in Ab-
rede stellen oder nur verringern zu wollen, nur ein Symptom,
die. Wahrnehmung der obern Einstiilpungsstelle des Uterus, wel-
ches niemals triigen kann und einen absoluten Werth besitzt,
Bei frisch unter der Geburt entstandenen Fiillen ist jene, wie

14) L. ¢c. pag. 519.
15) Das Geschlechtsleben des Weibes. Bd. III. 8. 526—533.
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dies ja schon lange bekannt und benutzt worden ist, sehr leicht
von den Bauchwandungen aus zu erkennen, gleichviel ob die In-
version eine unvollkommene oder vollkommene ist, bei welcher
letztern ausserdem der leere Raum, den sonst der Uterus ein-
nimmt, uns noch von der Dislocation dieses Organs nach unten
die bestimmte Kunde giebt. Dieses Zeichen ist aber nicht min-
der bei den chronischen und veralteten IWillen eben so zu be-
nutzen, wenn man per anum explorirt. Von hier aus trifft der
hoch hinaufgefiihrte Finger in einen anscheinend leeren Raum, der
nach unten durch den festen Wall umgrenzt wird, in welchem siel
eine trichterférmige Oeffnung — eine Grube — befindet. Fiilit
man gleichzeitig evinen Catheter in die Harnblase, so kann man
durch Anniiherung desselben gegen den im Mastdarm befind-
lichen Finger eben so auch die Deviation des Uterus nach ah-
wiirts diagnosticiren. —

Ieh habe dem Werth dieses Zeichens in einem Falle auch
nach seiner negativen Seite hin kennen gelernt, den ich seiner
Seltenheit wegen hier in seinen Hauptziigen kurz erwiihnen will:

Ein unverheirathetes, schon in den Jahren vorgeriicktes Midehen aus
Oberschlesien suchte bei uns wegen eines Geschlechtsleidens Hiilfe. Thre
ganze Bcheide fillte eine eiformige Geschwulst ans, welche, die fusseren Ge-
schlechtstheile dberschreitend. wenigstens um 2 Zoll dieselben {iberagte. Sie
war von einer an einzelnen Stellen exeoriirten Schleimhaut iiberzogen, hatte
die gewidhnliche Farbe, war gegen Beriibrung empfindlich und zeigte eine
normale Temperatur, eine mittlere Consistenz und vollstandig glatte Oberfliche ;
verfolgte man sie hoher hinauf nach der Scheide, so war sie in jeder Hihe
derselben mit dem Finger zun umschreiben und ging gleichmissig und nach
allen Richtungen hin in das. eine regelmissige Lage innechaltende Scheiden-
gewolbe iiber. — Ieh hielt nach diesen Krscheinungen die Geschwulst fiir
eine chronische Gebirmuotterumstiillpung, welche durch eine frithere Nieder-
kunft wenigstens eingeleitet worden sei. Da die Kranke eine solehe aber
mit Indignation verneinte, die enorme Grosse der Geschwulst aber, so wie
auch der Mangel von profusen Blutungen (die Menses waren stets regelmiissig
geflossen) mit meiner gestellten Diagnose nicht ganz harmonirten: so fiihrte
ich noch die Exploration per anwm aus, die mich zun meiner Verwunderung
den normalen Uterns in seiner regelmassigen Lage entdecken liess. Ich wie-
derholte nunmehr die Untersuchung der Geschwulst und sah, nachdem ich
sie in die Hohe heben liess, an ihrer untern Fliche, etwa 2 Zoll von ihrem
GGrunde entfernt eine runde Oeffnung, die wegen ihrer Lage bisher nicht
sichtbar und wegen ihres platten Randes nicht fiihlbar gewesen war. Kine
Sonde, in dieselbe eingefiihrt, drang iber 8 Zoll in die Hohe und consta-
tirte diese Geschwulst somit als eine ganz ungewdhnliche Hypertrophie der
ganzen Vaginalportion, die sich spiterhin als eine, durch ein an der vordern
Muttermundslippe aufsitzendes Fibroid bedingte nachwies. Ieh glaube, dieses
Zeichen als ein hesseres und zuverldssigeres, als alle bisher gerilhunten,
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der uneingeschriinkten Benutzung empfehlen zn kénnen, muss jedoch auge-
stehen, dass dasselbe pur bei den completen Inversionen zu benutzen 1st,
weil in der Regel der in den Mastdarm eingefiihrte Finger nicht einmal d:en
Korper, geschweige denn den Grund des Uterus abzureichen im Stande ist.

Wenn bis etwa vor zehn Jahren die chronischen Inversionen
im Allgemeinen fiir unheibar, weil irreponibel erachtet werden
mussten: so haben einzelne Erfahrungen der Neuzeit das Gegen-
theil gelehrt und mehreren Fillen der Vorzeit die Glaubwiirdig-
keit wieder errungen, welche friiher wohl verdiichtig erschienen.
Unter mehreren Beobachtungen dieser Art beschriinke ich mich
auf die Hinweisung auf ecine unter dem Priisidium von P. J.
Hartmann i. J. 1775 vertheidigte Dissertation de quinguenn
uteri inversione von Bondy. Diese wurde durch lingere Ein-
wirkung eines elliptischen und eines zweiten mehr cylindrischen
Pessariums, welches die Scheide ansfiillte, geheilt. Es steht des-
halb zu hoffen, dass es uns gelingen werde, auch fiir die Mehr-
zahl der Fille fiir die Zukunft eine Heilung zu erzielen. Der
erste glaubwiirdige Fall dieser Art ist der von Barrier in Lyon
im Jahre 1852 mitgetheilte '%), welcher unter Chloroformnarcose
eine seit sechs Monaten '?) hestehende Inversion reponirte. Weit
wichtiger ist der von Bockendahl'®) angefiihrte Fall. Dieser
Arzt lernte im August 1857 eine Kranke A. L. kennen, welche
am 22, December 1832 in ihrem zwanzigsten Lebensjahre bei
ithrer Niederkunft eine Gebirmutterumstiilpung erlitten hatte, die
zu reponiren man sich bisher vergeblich bemiiht hatte. Auch
seine desfallsigen Versuche blieben fruchtlos, so dass er spiiter
warme Biider nehmen liess und den Hals und Kérper des Uterus
tiglich knetete, Nachdem auch dieses Verfahren sich nutz-
los erwiesen hatte, legte er am 27. November 1858 den Braun’-
schen Colpeurynter ein. In den ersten fiinf Tagen bewirkte dies
tiglich neu eingelegte Instrument, welches nur in den ersten zwei
Stunden die Kranke durch ziehende Schmerzen belistigte, nichts
anderes als dass der Uterus locker wurde und sich auftrieb; am
2. December Vormittags stellte sich jedoch ein heftiges Kneipen im
Leibe auf kurze Zeit ein und Abends fand man den Uterus repo-
nirt, nachdem er also beinahe sechs Jahre invertirt gewesen war.
Eines noch merkwiirdigern Falles, der von Tyler Smith bei
eier Sitzung der Medico-Chirurgical Society am 14. April 1858
16) Extrait du Bulletin de I Académie nationale de Médecine par P. Dubois.
17) Nicht funfzehn Monaten, wie von den Autoren angegeben wird.
18) Deutsche Klinik, 1859, 8. 52.
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vorgetragen worden ist, erwiihnt West !?). Die Inversion war im
October 1845 eingetreten und wurde im Juli 1856, also fast nach
zwOlf Jahren geheilt, und zwar dadurch, dass Smith mittelst eines
in die Vagina gebrachten Luft-Pressariums einen bestindigen
Druck unterhielt, und dabei zweimal tiglich zehn Minuten lange
Versuehe machte, das Organ mit der Hand in seine normale
Lage zuriickzufiilhren. Nach Verlauf einiger Tage begann der
frither sehr kleine und mit rigidem Rande umgebene Muttermund
sich etwas zu erweitern und jener nachgiebiger zu werden. Iis
schien indessen bis zum achten oder neunten Tage keine sehr grosse
Veriinderung eingetreten zu sein, nach welcher Zeit man aber nach
einer Nacht sehr heftiger Uterinschmerzen am folgenden Morgen
die Inversion villig verschwunden fand.

Diese beiden letzten Beobachtungen kommen darin iiberein,
dass ein anhaltender Druck auf die inneren Geschlechtstheile und
namentlich auf Scheide und Gebdrmuttergrund als Heilmittel be-
nutzt worden ist, wiithrend frither derselbe nur auf den invertir-
ten Theil des letztern Organs in ganz bestimmter Richtung und
voriitbergehend ausgeiibt wurde. Dass diese Differenz in der
Ausfithrung des Druckes eine Verschiedenheit der Wirkung erzeuge,
diirfte wohl mnicht zu bezweifeln sein; demnoch aber glaube ich,
dass in jener nicht die Heilwirksamkeit allein oder vorzugsweise
zu suchen sei, sondern vielmehr in den Reflexbewegungen des
Uterus und seines Grundes insbesondere, welche durch den me-
chanischen Einfluss auf die Scheide hervorgerufen worden sind,
ganz dhnlich wie wir dieses Verfahren in derselben Weise zur
Hervorrufung der kiinstlichen Friihgeburt iiben. Es sprechen
fiir diese Wirkungsart wenigstens die Erscheinungen, welche da-
bei beobachtet worden sind, némlich die bei jeder erncuerten
Application des Colpeurynter eingetretenen ziehenden Empfin-
dungen und ganz vorzugsweise die, die spontane Reposition be-
gleitenden heftigen Uterinal-Schmerzen.

Ueber den Werth dieser Heilmethode wird freilich erst die
Zukunft richten konnen; doch michte es wohl nicht zu kiihn sein,
wenn wir schon jetzt die Hoffnung ausspriichen, dass viele der
an diesem chronischen Uebel leidenden Ungliicklichen durch dieses
Verfahren in der Zukunft genesen und erst nicht nithig haben
werden, sich einer Operation zu unterwerfen, welche stets das
Leben in hohe® Gefahr bringt. Jedenfalls wird ihre Ausiibung

19) Lehrduch der Franenkrankheiten. Gottingen 1860. 8. 273.
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in engere Grenzen zuriickgedriingt, ja vielleicht fiir alle die aus
dem Gebiirakte hervorgegangenen Inversionen unnithig werden.

Dieser Ausspruch michte auch wohl auf jene Umstillpungen
seine ausgedelmteste Anwendung finden, welche durch fibrése Po-
lypen erzengt worden sind, wenn diese niimlich zuvor durch
Schnitt oder Ligatur entfernt worden sind, da in einem dieser
{reilich sehr seltenen I%lle, in dem von Abarbanell beobach-
teten und schon oben gedachten, die Reposition von selbst erfolgte.

Ob aber dies Verfahren auch bei, aus grossen ungestielten
Fibroiden erzeugten Inversionen wird ausgeiibt werden kinnen,
das wird wohl vorzugsweise von der Entfernbarkeit des Parasiten
aus seinem Mutterboden abhingig gemacht werden miissen. Die
Ausrottung oder vielmehr die Abtragung desselben wurde bisher
wohl stets aus Furcht vor Blutungen unterlassen und vielleicht
auch mit Recht, da uns kein anderes Mittel zu Gebote stand als
das Messer, indem ein Unterbindungsfaden wegen des unausbleib-
lichen steten Abgleitens unanwendbar war. Jetzt jedoch im De-
sitz. von Mitteln, welche uns in der Regel gegen Blutungen schiitzen,
wie des Ecraseurs und der Galvanocaustik, diirfte man anch die
Hoffnung aussprechen, dass in der Zukunft auch der fibrise Tu-
mor ohne Lebensgefahr wird entfernt werden kinnen. —

Doch da wir noch nicht so weit gekommen sind und iiber-
haupt dies erwiinschte Ziel wahrscheinlich niemals erreichen wer-
den, so wird es nicht iiberfliissig sein, den Werth der einzelnen
Dbisher geiibten Operationsmethoden niher zu erdrtern. —

s sind bekanntlich bisher zwei Methoden geiibt worden, jede
einfach fiir sich, Schnitt oder Ligatur, oder beide gemeinschaft-
lich. Ihren verschiedenen Werth hat man wohl, wie es jetzt iiber-
haupt gebriiuchlich ist, durch die statistischen Ergebuisse festzu-
stellen versucht. Wir finden eine solche Tabelle bei West29)
welche das Resultat zeigen, dass von 36 durch die Ligatur Ope-
rirten 8 starben, von den 4 durch das Messer 1, und von 8
durch Messer und Ligatur 3. — Nach meiner innigsten Ueher-
zeugung fiilhren solche Ergebnisse jedoch nicht zu dem gewiinsech-
ten Ziele, weil ja unendlich viele andere Fille, namentlich die
ungliicklich abgelaufenen, unbeachtet verhallen und niemals der
Litteratur iiberliefert werden, so .dass schon ein einziger mehr
veriffentlichte Fall einer Categorie ein verschiedenes Resultat ge-
ben wiirde.

20) 1. ¢. p. 276.
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Wie eine jede Methode und jedwedes Heilverfahven seine
Licht- und Schattenseite, seine Vor- und Nachtheile hat, so auch
gewiss hier. So hat der Schnitt unliugbar den grossen Vorzug
der schnellen Beendigung und des Mangels aller der nachtheiligen
Folgen, die der Operirten aus dem allmilligen Absterben des
unterbundenen Organs erwachsen, und die wahrlich sich oft zu
emer Besorgniss erregenden Hihe steigern, allein der Einfluss einer
plitzlichen Exstirpation eines so wichtigen Organs des weiblichen
Kirpers auf das ganze Nervensystem, wie ich sie bei meinem
ersten Falle zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, die mehr
oder weniger gerechtfertigte Gefahr vor den Blutungen und ganz
besonders die plotzliche Eroffnung der Bauchhihle dureh die
nothwendige Verletzung des Peritoneums, wenn auch nur eines
kleinen Theiles desselben, sowie deren migliche Folgen, als Ein-
dringen der Luft in die Bauchhile, Vorfall von Diirmen und Ent-
zilndung des Dauchfelles, scheinen mir denn doch so wichtig und
bedeutungsvoll, dass ich von meinem Standpunkte aus dem Schnitte
nicht den Vorzug einriumen kanm. —

Dagegen wirkt jedenfalls, miissig geiibt, die Ligatar milder,
sie sichert vollstiindig vor Blutungen und schliesst durch Narben-
bildung auch die Bauchhihle; aber sie verlingert und erhiht
nicht allein die bisher bestandenen Leiden, sondern vervielfiltigt
gie auch durch die Beschwerden und Gefahren des langsamen
Absterbens des Uterus. —

In dem dritten von mir mitgetheilten Falle, der mit dem
Tode endigte, wurde dieser offenbar durch den Abscess an der
Milz unter den Erscheinungen einer Pydmie vermittelt, und jener
wiederum durch die Thrombose der Milzarterien. Es ist nun
allerdings nicht erwiesen und auch nicht zu beweisen, dass jene
wohl Bildung von Pfripfen von der Unterbindung resultiren; allein
wenn ich den Fall mit dem oben von Boyer mitgetheilten ver-
gleiche, bei dem die Ligatur auch erst am sechsundzwanzigsten
Tage abfiel, und die Kranke auch spiiter unter den Erscheinungen
eines pyimischen Fiebers zu Grunde ging, so liegt wohl der Schluss
sehr nahe, dass wohl sehr wahrscheinlich bei beiden Operirten
die Operationsmethode durch ihre lange Dauer dazu die niichste
Veranlassung gegeben hat.

Nach dieser Ansicht wiirde ein vermittelndes Verfahren zu
withlen sein, welches die mit jeder einzelnen Methode verbunde-
nen Vortheile vereinigte und ihre Nachtheile vermiede.
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mit Gewalt hineingezwiingten Sinn derselben annehmen diirfte. —
Die Araber nun haben wohl viel und weitliufig iiber incontinentia
urinae geschrieben, nichts aber was sich auf das vorliegende
Leiden bezieht.

So zieht sich die Oede in diesem Gegenstande bis saum An-
fange des 17. Jahrhunderts hin.

Es diirfte sich nun der Miihe lohnen, den Ursachen nach-
zuforschen, welche die Erkennung eines so schweren und so scharf
ausgepriigten Leidens so lange hinauszuschieben im Stande gewesen
sind. Diese Ursachen theilen sich vornherein in zwei Reihen:
denn entweder war die besprochene Krankheit in jenen grauen
Zeiten gar nicht oder so selten vorhanden, dass ihre Beobachtung
bei der mangelhafteren iirztlichen Pflege nicht gemacht werden
konnte, — oder sie war in der Hiufigkeit vorhanden, wie von
der Zeit ab, wo sich Aufzeichnungen von ihr finden, es fehlte
aber den Aerzten durch eigne oder fremde Schuld die Fihigkeit
oder Gelegenheit sie zu beobachten.

Mit einiger Sicherheit ldsst sich.annehmen, dass hier beiderlei
Ursachen in Wirksamkeit gewesen sind. Zuniichst weiss man,
dass Urinfisteln zum allergréssten Theil in Folge schwieriger
Geburten entstehen. Dass die Geburten aber in den iltesten
Zeiten leichter verliefen als in den spiteren, wo viele Umstiinde,
insbesondere eine immer mehr verfeinerte Lebensweise den Korper
zu Erkrankungen iiberhaupt geeigneter machten, das steht nach
bestimmten Nachrichten fest; insbesondere lisst es sich aus glaub-
haften Reisebeschreibungen schliessen, welche fast alle darin
iibereinstimmen, dass bei wilden (uncultivirten) Vilkern das Ge-
burtsgeschiift gewdhnlich leicht und gliicklich vor sich gehe.* %)
Die schwierigen Geburten der iltesten Zeit, von denen wir Kunde
erhalten haben, sind eigenthiimlich begriindet; denn Rahel gebar
in ihrem 50. Jahre und Thamar brachte Zwillinge zur Welt mit
dem schwierigen Vorgange der Selbstwendung des einen Kindes.
Ebenso lisst sich auf Seltenheit von Beckenverengerungen, von
denen besonders diejenigen rachitischer Natur am hiiufigsten zu
Urinfisteln Veranlassung geben, aus der Bemerkung von Deewes
in seinem Compendious system of midwifery (v. Siebold) schliessen,
nach welcher enge Becken in Amerika zu den grissten Selten-
heiten gehoren. Die Rachitis selbst aber, obwohl in England
unter dem Volke schon lange Zeit bekannt, ist erst 1650 von

5) E. C. J. v. Siebold, Versuch einer Gesch. der Geburtshiilfe. 1. Bd. S, g2



Geschichte der Urinfisteln des Weibes, 35

Glisson beschrieben worden: Tractatus de rachitide sive morbo
puerili Rickets dicto. — 4)

Man kann also nach diesen Ueberlegungen mit einigem Recht
behaupten, dass die Urinfisteln bei Weibern in den &ltesten Zeiten
viel seltener gewesen sind als in spiiteren, und besonders in den
heutigen Zeiten.

Busch aber sagt in seinem Buche: , Das Geschlechtsleben
des Weibes* #): | Das Uebel muss schon in den iiltesten Zeiten
vorgekommen sein, ja sicher noch hiiufiger als in den neueren
Zeiten, da es in der Regel nach schlecht geleiteten GGeburten sich
bildet und bei dem rohen Zustande, in welchem sich die Geburts-
hitlfe frither befand, die Veranlassung zu demselben viel hiinfiger
gegeben sein musste. Da vor der Erfindung der Zange die Be-
schleunigung der Geburt nur durch hichst gefiihrliche Operationen
ausgefiihrt werden konnte, so musste der Druck des Kindeskopfes
gegen die Zwischenwand der Scheide und Harnblase und die
Schaambeine sehr hilufig eine Entziinding und Zerstorung jener
bewirken. Dennoch finden wir bel keinem der ilteren Schrift-
steller eine Erwiihnung dieses Uebels, und es ist daher wahr-
scheinlich, dass die @lteren Aerzte dasselbe mit der enuresis ver-
wechselten.* i

Diese Deduction entbehrt einer festen Grundlage. Denn zu einem
entschiedenen Einschreiten von Seiten der Kunst fordern Anomalieen
der Geburt aunf; die Hiufigkeit solcher in den iltesten Zeiten
wird aber mit Recht angezweifelt. Die zum Theil ganz vorziig-
liche Bearbeitung der verschiedenen Mastdarmfisteln von den
iiltesten Zeiten medicinischer Forschung her lisst schliessen, dass,
wenn die Urinfisteln zn jenen Zeiten hiufiger vorgekommen wiiren,
dieselben den Augen der Aerzte nicht entgangen wiiren.

Dann aber steht auch fest, dass die Aerzte jener Zeiten so-
wohl mit Geburtshiilfe als auch mit Franenkrankheiten sich wenig
beschiiftigt haben. Im Alterthume lag dies weniger an den Aerzten
selbst: die Sitte und das Herkommen schloss Minner von der
Handhabung dieser Kunst aus. Selbst die Schriften iiber Ge-
burtshiilfe und Frauenkrankheiten, die den Namen des Hippokrates

4) Dass freilich Falle von wahrscheinlich rachitischer Verbildung der
Knochen schon in den dltesten Zeiten vorgekommen sind, zeigt Thersites bei
Homer (Ilias. II. 211—271); doch war dies, wie schon aus der genauen Be-
schreibung erhellt, eine Seltenbeit.

5) Leipzig 1841, I Bd., S. 164. |
ld!l
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tragen, sind nachgewiesener Massen keineswegs von dem grosseén
Hippokrates, dem begabtesten und sorgsamsten Beobachter der
Natur, verfasst. In den ,morbis mulierwm” welche die geburts-
hiilflichen Lehren der Hippokratischen Zeiten am vollstiindigsten
enthalten, ist iiberall ausdriicklich bemerkt. ,,dass Hebammen das
Nothige verrichten sollen, und mur die bedeutende Operation der
Zerstiickelung f3llt ménnlichen Hénden anheim. Auch hat sich
das hier angegebene Verfahren in den folgenden Zeiten auf lange
hin erhalten, da bei Celsus, Aétius, den Arabern u. s. w. kaum
viel Wesentliches und Neues hinzugekommen ist, wovon freilich
die Wendung auf die Fiisse, bei Celsus empfohlen, eine bedentende
Ausnahme bildet.” 7)

Die Araber aber, welche, wie schon oben erwiihnt worden,
vielfach iiber incontinentia urinae geschrieben haben, mégen wohl
manchen Fall von Urinfistel verkannt haben. —

In den spiiteren Jahrhunderten aber haben an der Vernach-
lissigung der Geburtshiilfe und Frauenkrankheiten offenbar die
Aerzte selbst die Schuld. Bezeichnet doch selbst Rodericus
de Castro, welcher am Anfange des 17. Jahrhunderts ein um-
fangreiches gynaekologisches Werk 7) geschrieben hat, die Aus-
ibung der Geburtshiilfe als infira viri dignitatem® und Thomas
Bartholinus in der zweiten Hilite desselben Jahrhunderts sagt :
wObstetriciam autem swee coercui nec exercere volo” %) Erst Dionys
van der Sterre entriss die Jiusubung, der Geburtshiilfe den
Hiinden der Weiber, um sie denen der Aerzte zu iiberweisen,
und die gewichtige Stimme Réderer’s wollte dieselbe nur von
tiichtigen Aerzten ausgeiibt wissen. *)

In der That finden wir erst gezen Eude des 16. und zu
Aufang ‘des 17. Jahrhunderts der Urinfisteln der Weiber bei den
Schriftstellern Erwiihnung gethan. Und zwar findet man ihre
Beschreibung ziemlich gleichzeitig bei mehreren Autoren, so dass
es schwer fallen diirfte zu entscheiden, welchem von ihnen die
erste Erkenntniss dieses Leidens zugeschrieben werden muss.

Man nimmt gewéhnlich Felix Plater als den ersten an,

G) v. Biebold, a. a. 0. S, 89,

7) De universa mulierum medicina novo et antehac a nemine tentato
ordine opus absolutissimum. Hamb, — 1603. — Vorher Le Bon, Therap. puer-
perar. 1586, —

8) De insol. part. hum. viis. cap. 17. pag. 154.

9) De artis obstetriciae praestaniia, quae omning eruditum decet. quin imo
requirit. (Antrittsrede 1751 d. 18. December,)
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aut totius corporis expurgari, curandum est, fistulosa ulcera ad
coalitum ducere, quippe si din curationem pr ntraxens. corpus mille
miseriis obnoxium proculdubio facies."

Wir kommen noch spiter auf Mercatus zuriick. —

Hierauf erwiihnt Severinus Pinaeus *!) die Urinfisteln der
Weiber.

Weiterhin finden wir diese Krankheit bei einer ziemlichen
Anzahl Autoren mehr oder weniger genau beschrieben. So fiilrt
Fabricius Hildan *?) schon mehrere sehr beachtenswerthe Fille
an. DBesonders interessant ist die Observat. LXIIX. S. 190, weil
sie wohl die erste Beschreibung eines solchen Falles giebt:

wIngens calculus ex inciso vesicae fundo in nobili muliere

extractus.”

Hildan beschreibt hier den Fall, in dem ein grosser Blasen-
stein schliesslich zur Entstehung einer Urinfistel Veranlassung
gab. . Tum levieulum ulcus ex ipso vesicae fundo in collum
matricis ad uteri orificium intrans deprehendi, quod calculus sua
cum asperitate tum pondere eroserat, quoties recta staret aegra,
acie digiti indicis in collum matricis immissi. facile deprehendere
poteram.*

Hier ist ferner Pietro di Marchettis *%) zu erwiihnen.

Munniks '*) spricht ebenfalls ziem]jch genau von den Urin-
fisteln der Weiber. Er handelt (3. 407, §. XXIII) von den Ge-
schwiiren des wuferus und hesonders von dﬁn an seinem cervix
befindlichen, die zu ,fistulae colli wterini* werden konnen, und
fihrt in §. XXV. so fort: ,,Adhaec colli uterini fistula aliquando
ad vesicam usque penetrat et tune per fistulom wrina exstillat; ali-
quando ad anum, ut etiam excrementa alvi per fistulam exeant.”

11) Severini Pinaei Caruntensis opuscul. physiologicum et anatomicum
in duos libell. distinet., in quibus prim. de integr. et corrupt. virginum notis,
deinde de gravidit. et part. nat. mulier. in quo oss. pub. et il. distrahi, dilu-
cide tract. Par. 1597. 8. Freft. 1599. 8. Post. temp. saepe una cum Bona-
cioli. ;de form. foet.” titulo ,de virg. notis, gravidit. et part.* Lugd. Bat.
1659. 12. (v. Siebold.) —

12) Oper. observat. et curation. med.-chirurg. Fref. ad Moen. 1646. Fol.
— (Cent. 1. obs. 68. pag. 52. et Cent. Il obs. 69, p. 251. — Guilelmi Fabricii
Hildani Paterniacensis Chirargi Ordinarii Observationum et curationum chirur-
gicarum Centuriae. Basiliae MDCVL

13) Observationum medico-chirurgicarum rariorum sylloge. Patav. 1664. 8.

14) Joh. Munniks Doct. et Prof. Med. Chirurgia ad prax. hodiern. adornata,

in qua veterum pariter ac neotericornm dogmata dilucide exponuntur. Traj.
ad Rhen. 1689,
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Specieller Theil.
Wir betrachten zunichst:

die Aetiologie der Urinfisteln bei Weibern.

Vornherein bemerken wir. dass hier nur von den erwor-
benen Urinfisteln der Weiber gehandelt werden wird.

Die Ursachen, welche zu Urinfisteln bei Weibern fithren, sind
entweder traumatischer Art oder sie sind in Krankheiten
des Uro-Genitalsystems ohne oder in ursiichlichem Zusammen-
hang mit den Vorgingen der Geburt und des Wochenbetts, oder
endlich in diesen beiden Zustiinden zugleich begriindet.

Von den Urinfisteln, welche von aussen her auf traumatischem
Wege entstehen, ist bei den Autoren erst ziemlich spit die Rede.
Begreiflicher Weise kommen diese Fille erst dann in grisserer
Menge zur Beobachtung, als in den Erfindungen mannigfacher
scharfer Instrumente, Hebel u. s. w. rohen Hinden ein weites Feld
zu irrationellen und ungeschickten Operationsversuchen eriffnet
worden war. Man irrt wohl nicht, wenn man unter den der
Operationswuth der Deische und Mittelhiiuser geopferten Frauen
viele annimmt, welehe, wenn sie ihr Elend erlebt hitten, Urin-
fisteln davongetragen hiitten. ,8i la tombe pouvait parler, que
de tristes et cruelles révélations elle aurait 4 nous faire sur cet
sujet!™ ruft Bedford *%) bei Gelegenheit eines solchen traurigen
Falles aus, deren noch heutzutage relative Hiiufigkeit in Ame-
rika uns bei den dortigen Medicinalverhiiltnissen nicht Wunder
nehmen kann.

Nach der frither geiibten synchondrotomie sollen ebenfalls
Urinfisteln nicht selten zuriickgeblieben sein 24),

Bei der Anwendung der Zange und des Hebels diirfte wohl
nur in den seltensten Fillen der rohesten Fiihrung dieser Instru-
mente eine directe Durchstossung der Blasen-Scheidenwand vor-
kommen. Eher wird bei irrationellem, unzeitigem und forecirtem
(Gebrauche der Zange, besonders bei gewissen Abnormititen des

23) Maladies des femmes. Legons Clinigues par Gunning 8. Bedford.
A. M. M. D. Prof. cet. & l'université de New-York, trad. de l'angl. sur la
4me edit. cet. par Paul Gentil. Paris 1860. — pag. 145, —

24) Quaestio med.-obst. ossinm pubis Synchondrotomia num prosit, num
laedat. — G. F. Becker, Heidelberg. MDCCLXXX.

De synchondrotomia ossium pubis. I. C. Gebhardi. Géttingen. MDCOCLXXXX,
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[wovon Morgagni ®) berichtet] entstehen sehen. Ein Fall, bei
dem ein spitzer Korper in die Genitalien dringt, kann dasselbe
bewirken. So berichtete uns eine Schuhmachersfrau, die an
niichtlicher incontinentia wrinae und an Beniissung der nates beim
willkiirlichen Urinlassen am Tage leidet, dass sie in ihrer Jugend
bei Uebersteigung eines Zaunes in  einen vorspringenden Nagel
gefallen sei, der in ihre Geschlechtstheile gedrungen. Wir finden
im obern Theile der wrethra eine Fistel, welche aber offenbar
einen Theil des sphincter vesicae mit erfasst hat.

Ferner sind in manchen [Fillen Urinfisteln zuriickgeblieben
nach Steinschnitt, Punction der Harnblase oder einer Eierstocks-
seschwulst von der Scheide aus. Nicht gar selten giebt ein fehler-
hafter Schnitt bei der Operation der afresia vaginae Veranlassang
zu einer Urinfistel der Scheide. Hiervon hat Dieffenbach einen
Fall hekannt gemacht *¥). Ein sehr interessanter Fall dieser Art
ist auf der Versammlung der Aerzte und Naturforscher zu Prag
gur Verhandlung gekommen; derselbe hat wegen mehrerer Mo-
mente Anlass zu irriger Diagnose gegeben. Die mil afresia vaginae
behaftete Person war von einem Chirurgen in der Art operirt
worden, dass derselbe die Vesiko-Vaginalwand in grosser Aus-
dehnung bis in die Blase durchschnitt. Die enorme Grisse dieser
Oeffnung, die in die Scheide zu_fithren schien, neben der noch
bestehenden atresia vaginae veranlasste einige Zeit die Diagnose
eines angeborenen Defectes des wferws. Die Emfithrung des Ka-
theters lehrte sofort das Uebel erkennen: und selbigen Ortes
wurde die afresia gliicklich beseitigt.

Merkenswerth ist auch der Fall, den Chelius #2%) erzihlt,
in welchem bei angeborenem Mangel der Scheide und des uferus
und ungeachtet des Fehlens aller Erscheinungen von angesam-
meltem Menstrualblute die Operation der Atresie unternommen
wurde, welche mit Bildung einer Blasen-Scheilenfistel endete.

Hierher sind ferner jeme Fiille zu rechnen, in denen schlechte

30) Jo. B. Morgagni de sed. et caus. morb. cet. libr. V. — Ed. Juat.
Radius. Lips. MDCCCXXVILL — Lib. IIl. De morb. ventris. pag. 170. —
256. — ,Adolescentulae rusticae ossea crinalis acus eodem, quo prioribus,
modo in vesicam sttracta, cet. cet. — .... cum inspicarat.ur, ACIS TUCro nre-
thra prope infimam vaginae sedem, pertusa intra hujus eavum prominens re-
pertus est.

31) Vgl. Morgagni oben 8. 39.

32) Ueber die Heilung der Blasen-Scheiden-Fisteln durch Cauterisation.
Ein Sendschreiben cet. Heidelberg. 1844, — pag. 25 ff.
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und viele Jahre hindurch in der Scheide liegende Pessarien die
vordere Wand der Scheide perforivten und so schliesslich Urin-
fisteln veranlassten; zahlreiche Beobachtungen der Art findet man
bei Fabricius Hildan %), Breschet, Bérard, Dupuytren,
Dieffenbach *4), Lisfranc 3%, Busch 3%) und vielen Anderen.
Die Angabe Joh. Munniks %7), nach welcher scharfe und
itzende in die Scheide gebrachte Medicamente zu Fistelbildung
fiihren konnen, wird durch keine Erfahrung bestiitigt. In Ueber-
einstimmung mit der einseitigen und mangelhaften pathologisch-
anatomischen Kenntniss dieses Uebels nimmt Mittelhiiuser an,
dass unerfahrene Hebammen beim Touchiren ihre Finger oft mit
grosser Gewalt in die wrethra dringen und durch Zerreissung des
sphineter vesicae Veranlassung zu unheilbarer incontinentia wrinae
geben *%).  Eine eigentliche Fistel kennt er nicht. Wir werden
sehen, dass auch heutzutage noch Fiille vorkommen, welche fast
nur jene Deutung zulassen. Doch sind dies grosse Seltenheiten.
Einen sehr merkwiirdigen hierher gehirigen Fall theilt
J.Biirkner *) mit. Er erzihlt: ,,Qua in re ego obtemperare mihi
non pessum, quin mentionem injiciam casus humanitate medici Vra-
tislaviensis magna experientia excellentis mecum communicati.
Foemina rustica ex vico haud procul a Vratislavia sito, vix

——

33) Oper. omn. Centur. I. Obs. GB.

34) Medie. Zeitschrift vom Vereine fiir Heilkunde in Preussen. Berlin,
1886. Nr. 25.

35) Revue’ médie. frang. et étrangére. 1831. Mars,

36) L. ¢. Bd. IIL. p. 176.

87) L. c. p. 407. §. XXIV.

38} L. c. pag. 10. § XI. ,Obstetrices, dum procurant partus difficulta-
tem, incontinentiae urinae, tanquam causae remotae, antores fiunt; imo iilas
ut causam proximam interdum accusandas esse edocti sumus. Quis enim
ignorat, quod saepe rusticae non minus, gquam aliae simplicissimae mentis
foeminae ad hoc ingens et maximi momenti munus admitti soleant, quae nec
structurae Anatomicae partium genitalium, nee ordinis, quem natura in hoc
negotio servare solet, gnarae, meliora quidem nescientes, damna inferunt? cet.
cet. Itaque — — — — — improvidos digitos non orificio uteri interno, ut
decebat, sed urethrae ostio, quod instante partus tempore, ob orificium uteri a
foetus mole protrusum, retro paulo cedit, inferunt atque sic sphineterem ve-
sicae, ad guem usque, quum foetus non statim oceurrat. penetrant, nimis dis-
tendo laxant, aut tonum ejus plane perdunt, ut perpetuum postea urinae elap-
sum concedat: observantibus id eclarissimo Slevogtio nostro et B. Ettmiillero
locis citatis cet. cet." .

39) De fistula vesico-vaginali, Diss. inaugur. med.-chirorg. auvctor Julius

_Biirkner. Vrat. MDCCCXXXIIL. pag. 6.
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partum difficilem superaverat, quum ne uno quidem 'die interjecto
libidinosum impetum mariti inebriati et phthisi pitwitosa summo-
pere laborantis (qui vir quator post hebdomades eodem morbo
extinetus est) sustinere coacta concubitum tam violentum conce-
deret, ut in ipso hoc actu in anteriori vaginae pariete E_‘E“tﬂ‘ﬂt
doloves, ii augerentur, genitalia arderent, intumescerent uriaeque
excretio supprimeretur.

Paucis diebus interjectis dolores minuti, urina defluit e va-
gina; quod urinae profluvium quum hac inconsueta via pﬂgﬂr&t
emanare hasque partes corroderet, foemina urbanum 1319d1cum
llum, de quo antea dixi, consuluit; qui in ipsa explnratl?ne per
vaginam aperturam ad digiti longitudinem in fundo vesicae in-
venit.”

Man muss freilich bedenken, dass die Frau eine schwere
Geburt iiberstanden hatte. die wohl mit zur Entstehung des
spiteren Uebels beigetragen hat. — Uebrigens will man iihnliche
Beobachtungen schon frither gemacht haben; denn Munniks
fithrt unter den Husseren Ursachen der fistulisen Geschwiire des
aterws, welche zu Urinfisteln fithren konmen, auch ,,wﬂﬂﬂbi#‘{fs
violentos® an 49),

Sehliesslich ist noclhi einer traumatischen Entstehungsweise
von Urinfisteln der Scheide zu gedenken, niimlich derjenigen bei
Gielegenlieit der Exstirpation des ganzen wferus und der Ampu-
tation der portio wvaginalis desselben. Die Gefahr der Blasen-
verletzung bei der ersten Operation liegl klar auf di_E‘-r Hand 1);

40) L. o & XXIV. )

In neuester Zeit erzihlt Dr. J. K. Polak, Leibarzt des Schah von
Persien, einen solchen Fall. Er fand an einer zwolfjahrigen, mit incontinentia
urinae behafteten Negerin, dass der Damm eingerissen und ein grosser Theil
der Scheide nebst der vordern Wand der Blase abgingig war, so dass mit
zwei Fingern bequem eingegangen werden konnte, es war eine wahrhafte
Cloakenbildung.  Als Trsache dieses Leidens gab sie an. dass sie in ihrem
sechsten Jahre bei der Ueherfahrt von Maseat nach Buschir nach der gewdhn-
lichen Weise von einem kriftigen Sclavenhalter missbraucht wurde, worauf
heftige Blutung und nach einiger Zeit daraufl nnd langer Krankheit die In-
continenz eingetreten sein soll.  (reboren hatte sie nicht, ob demnach dieses
stupirwm als hinreichende Ursache des Defects angenomnmen werden kann. lasse
ich dahingestellt. Notorisch ist die Bestialitdt dieser Leute, daher noch nie
der 1"all vorkam, dass, trotzdem oft schwarze Miadchen von 4—6 Jahren
transportirt werden, Eines als Jungfer an Ort und Stelle anlangte.* — (Wiener
Medicinische Wochensehrift. 8. 1861. 8. 116—17.)

41} Vgl. O. West. Lehrh. d. Franenkrankheiten. Ueb. v. Dr. W. Langen-
beck. — Gottingen. 1860. 8. 217.
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der Geschwulst beinahe nothwendig auch eine Erdff-
nung der Harnblase zur Folge haben muss.* 19)

Die zweite Reihe von Ursachen zur Fistelbildung wmfasst
gewisse Krankheitendes Uro-Genitalsystems zuniichst
ohne Zusammenhang mit den Vorgingen der Geburt
und des Wochenhettes. Dies war das eigentliche Gebiet, auf
dem sich die iilteren Autoren iiber diesen Gegenstand hinsicht-
lich der Aetiologie bewegten.

Zuniichst sind es fistultse Geschwiire der inneren Ge-
nitalien, welche in die Tiefe gehend die Blase durchbohren und
Urinfisteln erzeugen; als Ursache derselben werden scharfe, ver-
dorbene Ieuchtigkeiten an jenen Stellen bezeichnet.

Mercatus, den wir schon oben mit unter den ersten Au-
toren iiber Urinfisteln aufgezihlt haben, kennt als Ursache der-
selben iiberhaupt nur diese Fistelgeschwiire der Genitalien. Hin-
sichtlich der Entstehung derselben sagt er 5%): ,Inter eas corporis
particulas, quae fistulosis ulceribus maxime obnoxie sunt, non
~infimum habent locum os uteri et pudendum ipsum *'); nam prae-
ter- plurimas acres et erodentes humiditates (quibus hae partes abun-
dant, quas scimus esse hujus affectionis potissimas causas) carnis
substantia et mollissima compago facile monstrant, a quavis causa
posse exedi, ac postea difficulter coalescere: quod calli est po-
tissima oceasio.  Fiunt itaque in utero fistulae, cum pus in ab-
scessu aliquo, qui prompte non rumpatur, sic excoriat praedictas
partes, ut continentia a subjectis separet et diducat, deinde, eo
utcungue vacuatio, distantia inter se pristinum statum recuperare
nequeunt, ut ex Galeno constat. Quem proculdubio sinum si
protinus diligenter non curaveris, callo obduces ita duro ac denso,
ut nec glutinari quidem deinceps possibile sit.**

Ebenso filhrt Munniks in seinem oben erwiilnten Werke
als Ursache zur Geschwiirs- und Fistelbildung in der vagina lang-
davernden, scharfen fluor albus an. Aehnliche Angaben findet
man bei Paracelsus, Helmont, Willis, Sylvius, Dolaeus
an Stellen, welche J. Biirkner %) zusammengetragen hat.

49) Schon einige Autoren des 17. Jahrhunderts haben dieses Verhalten
der Blase bei prolapsus uteri durch die Section nachgewiesen. Peyer; Ruysch
(im Sepulchret. obs. 5.).

50) L. e. § XXV. 8. 965. (Gymnaec. libr. J. Spach.)

51) Vgl. oben S. 7.

52) L. ¢ 8. 4.
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Die von den ebengenannten Autoren angefiihrten Processe
diirften wohl nicht auf das catarrhalische, vielmehr auf das
sogenannte phagedaenische Geschwiir ( Uleus corrodens,
Clarke) am Muttermunde, welches sich auf: die Scheide fortpflanzen
kann, zu beziehen sein 7).

Hierauf hat man Fille von Durchbohrung der Vesiko-Vaginal-
wand von der Scheide aus durch specifische Geschwiire der
Scheide beobachtet. — Zuniichst wollen Baillie *), Colombat 59),

Mad. Boivin und A. Dugés °%) jene Beobachtung an syphiliti-
~ schen Geschwiiren gemacht haben. Friiher schon hat Munniks
dhnliche Angaben veriffentlicht.

Vielfach beobachtet und beschrieben hat man jene traurig-
sten Fille von Krebs des wierus und der vagina, bei denen in
den letzten Stadien ein Durchbruch nicht nur der Vesiko-Vaginal-
wand, sondern auch der Recto-Vaginalwand sich ereignet und zu
wahrer Cloakenbildung Veranlassung giebt.

Von den hier angefiihrten pathologischen Processen sind nur
die krebsigen Verschwiirungen des wferus und der vagina als
Ursachen zu Urinfisteln constatirt 7)., Ihe zuerst genannten fistu-
lisen Geschwiire des wterus, die auf die vagina herabgreifen, haben
die ilteren Autoren sicher oft mit Krebs dieser Theile verwechselt;
und dass ,,das phagedaenische Geschwiir* zu Blasen-Gebirmutter-
fistel oder Blasenscheidenfistel gefiihrt habe, davon haben wir
keinen Fall aufgefunden. — Ebenso verhiilt es sich in dieser
Hinsicht mit den syphilitischen Geschwiiren der Scheide. Kiwisch
hat keinen derartigen Fall beobachtet und erklirt diese Entste-
hungsweise der Urinfisteln fiir unerwiesen ). Auch wir haben
keinen Fall dieser Art gesehen und haben auch keinen in den

53) Rokitansky, Lelrb. d, pathclog. Anatomie. 3. Auflage. 1861. 3. Bd.
8. 478 u. 517.

54) Matthew Baillie, Anatomie des krankhaften Baues von einigen der
wichtigsten Theile im menschl. Korper, v. Simmering hrgh. Berlin. 15820.
Hier heisst es bei Erwihnung der Communicationen zwischen Scheide und
Mastdarm oder Scheide und Harnblase in der Anmerkung 494: | Bekanntlich
sind diese Fille bei venerischen Personen nicht selten.”

55) Traité des maladies des femmes. Tom. II. 8. 455,

56) Traité pratique des maladies de Putérus et de ses annexes, fondé sur
un grand nombre d’observations cliniques, accomp. dun atlas de 41 planch.
in fol. grav. et colorieés. Par. M. Boivin et A. Dugés. 2 T. Paris, 1838

57) Rokitansky. L. c. . 493.

58) L. ¢. S. 515. — In neuester Zeit wird solcher Fille sehr selten in den

Journalen erwihnt.
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in diesem (ichiete veichen Journalen unserer klinischen Anstalt
gefunden.

Dass secundaire Tuberkelablagerungen in der Scheide zum
Durchbruch in die Blase fiihren kinnen, kann kaum fiir die sel-
tensten Fiille zugegeben werden. Das Leben wird offenbar vor
Eintritt einer derartigen Destruction durch das Allgemeinleiden
vernichtet. Wir wiirden diese Bemerkung ganz unterlassen haben,
wenn nicht neulich ein gewisser O. Max einen Fall von Urinfistel
(in den Archives générales. Janv, 1861. S. 100.) veriffentlicht
und an ilm jene Entstehung der Fistel durch Erweichung eines
Tuberkels vollkommen unbegriindet angenommen hitte. Wir kom-
men auf diesen in anderer Hinsicht interessanten Fall noch zu
sprechen,

Hierauf sind die Krankheiten der Harnblase als Ur-
sachen zu Urinfisteln zu erértern. Ob durch einfache Ver-
schwiirung beim chronischen Blasencatarrh von der Schleim-
haut der Blase aus eine Fistelbildung in die Scheide stattfinden
kionne, lisst sich nicht mit Gewissheit behaupten. Denn hebt auch
Baillie *%) ausdriicklich hervor, dass, wenn die Entziindung ,,von
gemeiner Art" gewesen, ein Theil der Blase ginzlich zerstort
werden und Communicationen zwischen ihr und den benachbarten
Theilen (Unterleib, Mastdarm, Scheide) entstehen kinne, so stehen
dieser Behauptung viele Beobachtungen gewiegter Forscher ent-
gegen, nach denen nur der mit tieferen Leiden complicirte
chronische Blasencatarrh zu jenem Kreigniss gefithrt hat. Solche
Complicationen geben zuniichst die Divertikel der Harn-
blase ab. Diese Bildungen, als appendices vesicae von Mor-
gagni beschrieben, entstehen, wie Sémmering %, Roki-
tansky ') u. A. nachgewiesen haben, durch Auseinanderweichen
der hypertrophirten Muskelfasern meist an den Seitentheilen und
der hinteren Wand der Blase und sackformiges Hindurchtreten
der Schleimhaut; sie kinnen beim chromschen Catarrh Sitz von
Verschwiirungen abgeben, welche schliesslich bis in die Scheide
dringen. Eine weitere Complication bilden die Steine der Harn-
blase. Sie geben sowohl wiihrend als ausserhalb der Geburt
nicht selten Veranlassung zur Durchbohrung der Vesiko-Vaginal-

59) L. ¢. S. 175.

60) 8. T. Sommering. Lehre von den Eingeweiden cet. Umgearb. u.
vollendet v. E. Huschke. Leipzig. 1844.

61) L. c. 8. 857.
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Die dritte Reihe von Ursachen zur Fistelbildung umfasst
einige Krankheiten des Uro-Genitalsystems, welche im Zusam-
menhange mit den Vorgingen der Geburt und des
Wochenbettes stehen und anhangsweise solche, welche der
zweiten und der dritten Reihe zugleich angehéren.

Offenbar die hiiufigste Gelegenheit zur Urinfistelbildung giebt
das Geburtsgeschiift ab. Schon in den frithesten Zeiten der
Beobachtung dieser Anomalie hat man schwierige Geburten als
Ursache derselben geschen; so verhalten sich beide oben ange-
fiihrten Fiille von Blasen-Scheidenfisteln bei Felix Plater %5);
und dass diese Ursache die hiufigste sei, dariiber waren die Au-
toren im letzten Dritttheil des verflossenen Jahrhunderts einig.
[Slevogt bei Mittelhiiuser] %),

Da nun das ungliickliche Ereigniss nach den verschiedensten
Arten von Geburten und unter den verschiedensten Umstinden
nach denselben beobachtet worden ist, so wurden mancherlei An-
sichten iiber den Modus des Zustandekommens dieser Anomalie
aufgestellt. — Jedenfalls kann die Geburt auf mehrfache Art
Veranlassung zu Urinfisteln geben,

Wir haben bereits oben %) erwihnt, dass ein Riss des
unteren Gebiirmuttersegmentes, der bis in die Scheide hinabreicht,
ebenso Risse der Scheide selbst an ihrer vorderen Wand die Blasen-
wiinde mit ergreifen konnen. Auf diese Weise entstehen die gross-
ten Iisteln. KEs wire unniitz, hier die Literatur iiber diesen
schlimmen Zufall unter der Geburt aufzufiihren; iiberdiess findet
man dieselbe bei Meissner 7') zum grossen Theil verzeichnet;
ansserdem kann man eine sehr grosse Menge dieser Fille bei
Duparecquein dessen fleissigem Buche 72) und beiN evermann e
in dessen Bearbeitung des ebengenannten DBuches® finden.

658) 8. oben 8. 37.

69) L. e. 5. 6. §& VI .Incontinentia urinae malum detestabile, idque non
rarum est, com a tot diversisque oriatur causis: omninm tamen frequentissima
ju‘re pmnuntiatl:fr ab Experientissimo Slevogtio a partn facili difficilique ori-
ginem ducens, in landata de hac materia dissertatione §. 29. cui species et
noster affectur aceensetur.®

70) 8. 41.

71) Die Fraunenzimmerkrankheiten v. F. i
DM TR, Tt 0 i el g, bl

72) Histoire compléte des ruptures et des déchures de Putérus, du vagin

et du périnée. Ouvrage cour. par la soc. méd, d’émulat. de Paris, — Paris
1836. &.

73) F. Duparcque’s vollstindige Geschichte der Durchlcherungen, Ein--
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Eine etwas subtile Ansicht iiber die Entstehung gewisser
Fisteln giebt Dieffenbach ™) an. Er glaubt, dass die Geburt
auch durch directe Zerreissung des Grundes eines folliculus
mucosus bei libermiissiger Ausdehnung Veranlassung zu einer sehr
kleinen Fistel geben kinne. Nach Verlauf einiger Tage soll dann
die Partie der Harnblase, welche dem fﬁ-mi‘iw des geborstenen
folliculus mucosus entspricht, von selbst nachgeben. Er fiihrt zur
Unterstiitzung dieser Ansicht an, dass die Scheidenmiindung dieser
Fistel sehr fein und schwer in den Falten der vagina aufzufinden
ist. Darum kinne sie wohl nicht durch brandige Zerstérung
entstanden sein. — Busch 7%) giebt die Mdglichkeit dieser Ent-
stehungsweise zu, glaubt aber nicht, dass alle kleinen Fisteln auf
diesem Wege zu Stande kommen.

Bei weitem am hiiufiesten aber entstehen Urinfisteln aus der
Geburt, ohne dass jene plotzlichen Ereignisse, von denen wir eben
gesprochen haben, eingetreten sind. Das Grundmoment, welches
die verschiedenen hierbei miglichen Vorginge gemeinsam haben,
beruht auf einem lingere Zeit oder in iibermissigem Grade vom
Kindeskopfe aunsgeiibten Drucke auf die weichen Geburtswege gegen
eine nnnachgiebige kniécherne Unterlage. Dieser Druck kann an
allen Stellen, die der Kopf in der Geburt zu passiren hat, ge-
schehen: und an allen die deletire Wirkung ausiiben; also am
unteren Uterinsegment und im ganzen Verlaufe der Scheide. Ein
Maass der Zeit und der Intensitit dieses Druckes lisst sich nicht
angeben. Im Allgemeinen kann man hierbei zwei Entstehungs-
arten unserer Anomalie unterscheiden. DBei der ersten muss der
Druck so stark sein, dass den betroffenen organischen Elementen
nicht Anreiz zu abnormer Production, sondern Neigung zum Zer-
fall mitgetheilt wird. Eine wie wichtige Rolle hierbei die indi-
viduelle Constitution im Allgemeinen und die der betreffenden
Theile insbesondere spielt, liegt zu Tage. Dyscrasische Leiden
im Allgemeinen, Gewebsanomalien am unteren Uterinsegment, an

risse und Zerreissungen des wferus, der vaging und des Periniums, nebst
Angabe der priserv. und rad. Behandlung cet. — Quedlinburg uw. Leipzig
1238. — Vergl. auch: Thiron hei Champenois im Dict. des sciences médicales.
Tom. LVIL 8. 463 und Mad. Lachapelle, Pratique des accouchemens, Tom, IIL

8. 187.
74) Medic. Zeitung vom Vereine fir Heilkunde in Preussen. Berlin 1836,

Nr. 24 u. 25. Ueber Heilung der Blasenscheidenfisteln und Zerreissungen der
Blase und Scheide.
75) L. o. 5. 174
4‘
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ferner sind hier noch zu erwiihnen exquisite Rigiditiit der Scheide;
starke Anfiillung der Blase und des Mastdarms; unzweckmiissige
und besonders unzeitige Operationsversuche und Darreichung sti-
mulirender Arzneien.

Finige Geburtshelfer haben besonders der Operation mit der
Geburtszange einen vorziiglich begiinstigenden Einfluss aunf die
Entstehung der Blasenscheidenfisteln zugeschrieben. In dieser Dreite
hingestellt ist dies Urtheil falsch. Die fehlerhaft und besonders zu
friih oder zu spiit applicirte Zange kann allerdings angeschuldigt
werden. Am besten aber setzt man jenem Urtheil als Abwehr
die Worte W.J. Schmitt’s ®!) entgegen: ,Nicht die unschuldige
Zange ist es, welche die Harnrohre beschiidigt, sondern der Kopf,
der durch muss, er mag nun ausgezogen oder ausgetrieben wer-
den. Gewiss wiirde dieses ungliickliche Ereigniss weit seltener
vorkommen, wenn die Zangenscheu nicht so gross wiire, und wenn
nicht eine falsche, sogar von Lehrstiihlen gepredigte Humanitiit
den Praktiker, selbst den erfahrenen, einschiichterte, seinem bes-
seren Wissen ungetren machte und zu einer Hiilfsverzigerung be-
stimmte, die unter begiinsticenden Umstiinden mehr als hinrei-
chend 1st, den Grund zu diesem Uebel zu legen, das meistens
nur die Folge eines anhaltenden Druckes des eingekeilten Kopfes
auf die zundchst liegenden Gebilde der Blase und Harnrchre ist.
Nur wer die Harnrihre, die Blase oder den Blasenhals mit einem
stumpfen Instrumente quetscht, z. B. mit einem Hebel oder der
unmethodisch gehandhabten Zange, oder mit einem scharfen In-
strumente verletzt, z. B. mit dem Perforatorium, dem Haken u.
dergl., kann fiir die Nachfolge einer Harnfistel direct verantwort-
lich gemacht werden; indirect wird er es, wenn er die Lisung
des eingekeilten Kopfes zu lange aufschiebt, oder wenn er nach
der Entbindung die ersten Erscheinungen nicht erkeunt, die der
Ausbildung des Uebels vorangehen, Krampf und Atonie erblickt,
wo Anschwellung und Entziindung mit Neigung zum Brande herr-
schen, oder dieser bereits eingetreten ist und der Abstossungs-
process durch die Eiterung schon begonnen hat. — In gleichem
Sinne spricht sich West aus 82),

abgebe. Wenigstens haben dies unsere Beobachtungen in der hiesigen Klinik
nicht bestatigt.

81) v. Siebold’s Journal fiir Geburtshiilfe, Frauenzimmer- und Kinder-
krankheiten. Bd. VII. 8. 340.

62) C. West. L. c. 5. 708.
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Mehr mittelbar giebt ferner die Geburt Veranlassung zur
Entstehung dieses Leidens durch lokal in den Geschlechtstheilen
verlaufende Puerperalprocesse, bei denen Substanzverluste
eintreten. Bei den ersten Autoren iiber diese Anomalie finden
wir fauligen Lochialfluss als Ursache zu Verschwiirungen und Fistel-
bildung in der Scheide angefiihrt (Mercatus; Munniks).

Man kann hierbei zwei Formen unterscheiden; die eine um-
fasst einfache Geschwiirsbildung, die andere solche Morti-
ficationsprocesse in der Scheide, welche unter gewissen epide-
mischen Einfliissen entstehen und einen gangriinisen
Charakter annehmen, in die Tiefe dringen und so zu oft ausge-
breiteten Zerstirungen mit Fistelbildung Veranlassung geben; von
der ersten, nicht epidemischen Form ,,putrescirender Geschwiire*
berichtet Jorg %% und schildert an einer andern Stelle 5%) das
Einreissen des Mutterhalses, wenn es unbeachtet bleibt, als ge-
filhrlich, weil eine zerstivende Eiterung leicht die Blase und den
Mastdarm mit erfassen kann. — Auch wir hatten nicht selten
Gelegenheit diese Geschwiirsbildung, welché sich meist von beiden
Seiten der Scheide nach vorn und hinten in die Tiefe ausbreitet
und fast immer von kleinen Einrissen des Organs herriihrt, zu
beobachten.

Von der zweiten specifischen Form der Vaginalgeschwiire
berichtet Kiwisch 8%) wie folgt: ,,...... oder sie (penetrirende
Verschwiirungen) stellen sich in der .... Form von Puerpe-
ralgeschwiiren dar, welche hiufig im Gefolge epidemisch-herr-
schender Puerperalkrankheiten auf der Vaginalschleimhaut vor-
kommen und bald nur kleine Durchbohrungen der Blase oder der
Harnrihre und der Scheide an deren Verbindungsstellen bilden,
oder wohl auch ausgebreitete Zerstorungen, welehe gewdGhnlich
von der Harnrihrenmiindung nach aufwiirts schreiten, hervor-
bringen kénnen. Mehrere der auf diese Weise entstandenen pa-
thologischen Verbindungen der Harnwege mit der Scheide kommen
deshalb nicht zur operativen Behandlung, weil die Ergriffenen der
Heftigkeit der hiufig zugleich bestehenden weit verbreiteten Puer-

83) Dr. J. Chr. Jirg, Schriften zur Beforderung der Kenntniss des Weibes
und des Kindes. Bd. Il Leipzig 1818. 8. 42,
84) Handbuch der Krankheiten des Weibes. Leipzig 1831. 8. 702—8.
&. 670.
~ 85) Die Krankheiten der Wochnerinnen, nach den in der k. k. Entbin-
dungsanstalt cet. gemachten Beobachtungen. Von Franz Kiwisch, Ritter
v. Rotterau. II. Theil. Prag 1841. S. 97 und L. ¢. S. 516.
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peralkrankheit unterliegen.* — Aehnlich stellt Busch ®%) die
Sache dar. — Buhl #7) berichtet in dem neuesten Werke iiber Ge-
burtskunde mit kurzen Worten, dass sich hiiufig am Scheiden-
eingange diphtheritische Geschwiire auf Grund von Rissen und
Quetschungen bei den verschiedenen Formen des Puerperalfiebers
finden, ohne die mogliche Fntstehung von Urinfisteln aus den-
selben zu erwiihnen; und wir glauben auch nach eigenen Beob-
achtungen, dass jene ausgebreiteten Zerstirungen selten und mei-
stens auf Grund bedeutenderer Finrisse aus der Geburt entstehen.

Schliesslich ist hier noch der méglichen Entstehungsweise
von Urinfisteln von Geschwiiren der Blase aus bei Wiéchnerinnen
zu erwihnen; Kiwisch ®%) sagt dariiber: ,,Qb sich anch Blasen-
scheidenfisteln von der Schleimhaut der Harnwege aus bilden kon-
nen, kann ich zwar bis jetzt durch keine Beobachtung nachweisen,
doch schien mir die Miglichkeit dieser Entstehungsweise in jenen
Fillen nicht unwahrscheinlich, wo ich bei der Leichenuntersuchung
tiefe Erosionen der hintern Blasen- und Harnrihrenschleimhaut,
oder stellenweise bis zum Zerfallen gesteigerte Erweichung derselben
vorfand.*

Anhangsweise haben wir hier einiger Entstehungsarten von
Fisteln zn gedenken, welche der zweiten und dritten Reihe der
behandelten Ursachen zu gleicher Zeit angehéren.

Concremente in der Blase oder dem untern Ende der
Ureteren kinnen in der Geburt zu directen Durchquetschungen
m die Schéide oder in die Seitengegenden des unteren Uterin-
segmentes filhren; ebenso spitze Exostosen an der vorderen Becken-
wand. Krebsige Infiltration des unteren Uterinsegmentes, die sich
schon auf die vordere Wand der Scheide iiberpflanzt, kann in

der Geburt zur Durchreissung bis in die Harnblase Veranlassung
geben,

——— o ——

Pathologische Anatomie bei Urinfisteln bei Weibern.

Hier ist die Ausheute auf dem historischen Boden iiusserst
gering. Es giebt wohl auf dem Felde der pathologisch-anatomi-

86) L. c. 8. 175. §. 105. |

§7) Klinik der Geburtskunde. Beobachtungen cet. v. C. Hecker w. L.
Buhl. Leipzig 1861. S. 252.

88) L. ¢. 8. 97.
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schen Forschung Gebiete von héichst verschiedener Michtigkeit
und Breite, aber keines gewiss, welches einer genauen Untersuchung
durchaus nur unbedeutende und spiirliche Resultate vornherein
verspriiche. Hin Gebiet geringeren Umfanges, wie es scheint,
liegt nun in dem der Urinfisteln vor; aber die Resultate der
pathologisch-anatomischen Untersuchung derselben sind offenbar
noch unbedeutender und geringer, als es die Sache exfordert. Von den
fritheren Zeiten kann uns dies aus leicht begreiflichen Griinden nicht
Wunder nehmen. Die Unzuliinglichkeit der Kenntuisse iiber diesen
Gegenstand noch heutzutage erklirt sich aus dem Umstande, dass
mit Urinfisteln behaftete Weiber auffallend selten zur Section
kommen, dass die Sache, wie oben bemerkt, a priori sehr ein-
fach und einer genauen Untersuchung nicht bediirftig erscheint;
dass endlich die exacte Forschung in der Gyniikologie noch sehr
jung ist. In neuester Zeit erst sind einige wichtige Beitriige zur
pathologischen Anatomie dieser Anomalie geliefert worden, und
wir werden inshesondere die Arbeiten G. Simon’s mehrfach
heranzuziehen haben. ,

In den friihesten Zeiten der Kenntniss der Urinfisteln des
Weibes, wie wir sie etwa hei Mercatus antreffen, welcher die-
selben von einem chronischen Ulcerationsprocesse auf der innern
Fliche der Genitalien herleitet, finden wir die allgemeine Vor-
stellung von der anatomischen Liision dieses Zustandes mangelhaft,
wenn auch im Ganzen durchaus nicht unrichtig: Ist das Geschwiir
von den Genitalien aus in die Blase durchgebrochen, dann ver-
dichten sich die Gewebe — ,,natura habitum contrahit® — und die
Fistelifinung kann sich wegen der nun hier entstehenden callisen
Substanz nicht mehr von selbst schliessen — ,cum ea, quae
disjuncta sunt, uniri minime possint, ecallo in medio existente®
— die Entleerung wird auf dem neuen Wege durch die Fistel
zur Gewohnheit — , natura assuescit, per partem illam a recre-
mentis praedictarum partimm aunt totius corporis expurgari.’* —

Von der liickenhaften Kenntniss bei Mittelhiunser haben
wir bereits oben gesprochen; nicht besser steht es mit der des
von Mittelhiuser angefilhrten Wedel.

Will man das Wort ,,Fistel” streng nehmen, so bedeutet es
einen mehr oder weniger langen, schmalen Gang, der mit einer
verschieden dicken, derben Membran ausgekleidet ist. In diesem
Sinne sind die meisten Urinfisteln keine , Fisteln,”” sondern ein-
fache Oefinungen ohne besondere Tiefe; selten sind die Fisteln,
welche die Vesiko-Vaginalwand in schiefer Richtung durchbohren;
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sie sind verschieden lang, immer sehr eng und konnen sowohl
vom untern (A shwell 8%) als auch vom obern Theile der Scheide
aus (Simon ?9) in die Blase dringen. KEs ist gewiss gut, den
althergebrachten Ausdruck fiir alle Fiille beizubehalten.

Wir sprechen zuniichst iiber den Sitz der Urinfisteln. Die-
selben kimnen von drei Stellen der Harnwege aus in die Ge-
nitalien dringen, von der Harnrihre, von der Harnblase oder
von einem der Harnleiter oder auch von den beiden letztge-
nannten Stellen zugleich. Hiernach haben wir zu unterscheiden
Harnréhren-, Harnblase-, Harnleiterfisteln. Thre Miindungen in
den Genitalien sitzen an verschiedenen Stellen der Scheide oder
der Gebirmutter '), Die Harnréhrenfistel miindet stets an
dem untern Ende der vordern Wand der Scheide auf dem Harn-
rohrenwulste. Sie ist also stets eine Harnréhren-Scheiden-
fistel. Die Harnblasenfistel kann an allen der hintern Wand
der Harnblase vom sphincfer bis zum fundus anliegenden Stellen
der vordern Wand der Scheide und des Cervicaltheils des wuferus
sich offnen. Liegt die Miindung in dem mittleren Dritttheil der
Scheide, so nennt man die Fistel eine Harnblasen-Scheiden-
fistel; liegt sie im obern Dritttheil, so dass ihr oberer Rand bis
an den Muttermundsrand — von der porfio vaginalis ist in dem
Falle wenig iibrig geblieben — reicht: eine oberfléichliche
Blasen-Gebirmutter-Scheidenfistel #2); reicht die Oeff-
nung von der Scheide aus bis in den Muttermund mit Untergang
der vordern Muttermundslippe: eine tiefe Blasen-Gebirmut-
ter-Scheidenfistel *%); liegt die Miindung im Cervicaltheil
des wlerus: eine Blasen-Gebiirmutterfistel #4). Alle eben
angefiihrten Ilisteln liegen entweder genau in der Mittellinie oder
etwas nach der einen oder der andern Seite an der vordern Schei-
denwand.

89) Dr. Samuel Ashwell, Praktisches Handbuch iiber die Krankheiten des
weiblichen Geschlechts, Ans dem Englischen von Kohlschiitter und Friedrich.
Leipzig 1854. 8. 552.

90) L. ¢. 8. 177 u. 1885

91) Die Fisteln, weleche von den Harnwegen aus nach andern Orten fiih-
ren (an die vordere Bauchwand: Morgagni; in den Mastdarm: Baillie, Mor-
gagni), werden hier nicht abgehandelt.

92) Fistule vésico-utéro-vaginale superficielle; Jobert.

93) Fistule vésico-utéro-vaginale profonde; Jobert.

94) Diese Fistel hat Stolz in Strassburg zuerst (1828 beschrieben. Andere
Fille berichteten Jobert (1852) und Simon (1856).
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wir weder gesehen noch mit verschieden starken Sonden erreicht.
Halten wir diesen Befund mit den anatomischen Angaben iiber
die Lage der Harnleiter in dieser Gegend zusammen, so werden
wir eine der Wahrheit gewiss sehr nahekommende Bestimmung des
Ortes der Fistelmiindung im cerviz uteri aufstellen konnen. Die ana-
tomischen Angaben aber sind fiir diesen unsern Zweck mager genug.
Die Ureteren verlaufen von den Seitenwiinden des Mastdarms an ne-
ben dem Gebirmutterhalse unter den ligamentis uteri latis und plicis
vesico-uterinis, dann zwischen der hintern Wand der Blase und
vordern Wand der Scheide cet. cet. Dies sind die Angaben Krau-
se’s 1%1) jiber diesen Gegenstand. Genauer spricht sich Hyrtt *°%)
aus: ,,lm weiblichen Geschlechte ist das in der Blasenwand einge-
schlossene Stiick des Ureter mit dem Gebiirmutterhalse in mittel-
barem Contact.”

Fiir unsere beabsichtigte Bestimmung musste besonders daran
gelegen sein, zu erfahren, wie weit der Ureter von den einzelnen
Stellen der fussern Fliche des Uterus da, wo er an denselben
herantritt. entfernt sei. Ieh habe in diesem Sinne an einer Anzahl
Leichen Messungen angestellt, deren LResultate ich in Mittelzahlen
geben” werde. Nebenbei sei bemerkt, dass man hier sehr vielen
Abweichungen und Asymmetrieen begegnet, die meistens in Folge
fritherer Entziindungen des Beckenzellgewebes in der Umgegeand
des uterus entstanden sind. Den Abstand der Ureteren von dem
dnsseren Umfange des Uterus misst man am besten auf Quer-
schnitten, die man durch den Uterus nebst seiner Umgebung legt;
auf einem solchen Schuitte, welcher das obere Dritttheil des wferus
vom mittlern trennt, betriigt jene Entfernung der Ureteren 6 bis 8
Millimeter, auf einem Schnitte zwischen mittlerem und unterem:
3 Millimeter im Durchschnitt. Von hier ab schligt sich der Ureter
mehr nach vorn und geht nach abwiirts zur Blase. An den Ge-
bérmutterhals ist er durch strafferes Bindegewebe angeheftet, und
lisst sich deshalb nur sehr wenig in seinem Lageverhiiltniss zu
jenem verfindern. ;

Nach diesen Erdrterungen glaube ich nicht sehr zu irren,
‘wenn ich die Miindung der Harnleiter- Gebirmutterfistel an der
seitlichen, etwas nach vorn gerichteten Partie im obern Abschnitte
der Cervicalhihle der Gebiirmutter vermuthe.

101) Handbuch der menschlichen Anatomie. Hannover 1843, 8. 657,

102) Handbueh der topographischen Anatomie. Wien 1857. 1. Band.
8. D65,
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Die bisher angefiihrten Urinfisteln kiounen sich mannigfach
mit einander combiniren, so dass wir an einer Person mehrere
Fisteln an verschiedenen Stellen der Genitalien zu gleicher Zeit
antreffen. In dieser Hinsicht selir lehrreiche Fiille haben wir in
den letzten 5 Jahren auf der hiesigen Klinik beobachtet. Voran
schicken wir die Beschreibung einer durch -eine eigenthiimliche
Verletzung der Urethra bedingte dinconfinentia wrinae, die wir in
zwei Fiillen gesehen haben. '

Fine verheirathete, sonst gesunde und robuste Frau von 32 Jahren leidet
seit ihrer ersten Niederkunft an vollkommener incontinenfia urinae. Drei
Tage nach der Geburt des Kindes hatte sich das Leiden eingestellt. — Neben
den gewilmlichen durch den immerwihrenden Urinabfluss bedingten Veréin-
dernngen bot die Fran im unteren Abschnitt der vordern Scheidenwand eine
eigenthiimliche Lision. Diese bestand darin, dass die Harnrohre in ihrem
ganzen Verlaufe bis in die Substanz des sphincter vesicae hinein wie mit einem
scharfen Instrumente nach beiden Seiten hin aufgeschlitzt war, so dass man
ihre hintere, flach rinnenartig ausgehohlte Hilfte sehen konnte, wenn man den
Harnréhrenwulst, der als ein dreieckiger, mit der Spitze nach unten gelagerter
wulstiger, losgetrennter Lappen erschien, herabdriickte oder in der Knieellen-
bogenlage emporhob; alsdann konnie man avch durch eine ginsefederkiel-
grosse Oeffnung in die Hohle der Harnblase sehen,

Diese Verletzung hatte die Frau nach einer etwas schwierig, aber ohne
instrumentelle Kunsthilfe nur im Beisein einer Hebamme verlaufenen Geburt
davongetragen. Sie kann eine directe Ursache dieses Leidens nicht angeben ;
doch lisst die Beschaffenheit der Verletzung und die Abwesenheit jeder ander-
weitigen Narbenbildung, die etwa auf einen fritheren Ulcerationsprocess hiitte
denten konnen, kaum eine andere Entstehungsweise als eine tranmatische an-
nehmen. Ob einem ungeschickten und rohen Mandver der Hebamme beim Tou-
chiren, wie Mittelhiiuser (s. oben. 8. 43) es angiebt, oder unvorsichtigem
Kathetrisiren hier die Schuld beizumessen ist, lisst sich nicht entscheiden. Con-
cubitus hat nach der Geburt bis zur Entstehung der Lision nach Aussage der
Frau nicht stattgefunden.

Einen zweiten ganz jihnlichen Fall hatten wir neulich Gele-
genheit zu untersuchen.

Eine 26jihrige puella publica hat vor 6 Jahren ohne Kunsthiilfe nur unter
Beistand eimer Landhebamme innerhalb 12 Stunden zum erstenmal geboren.
Yom vierten Tage des Wochenbetts an bemerkte sie eine incontinentia urinae
welche sie den grossten Theil des Urins besonders bei Bewegung und Er-
schiitterung ihres Korpers unwillkiirlich verlieren und nur einen kleinen Theil
in sehr kurzen Intervallen willkiirlich entleeren lisst. Die Untersuchung er-
giebt ausgebreitete Hesidua friher abgelaufener syphilitischer Hantausschlige;
erodirte, entziindete, von Urin benetzte Haut an der inneren Fliche der Clh-erz
schenkel, an den grossen Labien und am Damme, in der Scheide einige Nar-
ben von fritheren Geschwiiren und an der uwrethra dieselbe Lision, welche wir
eben im vorigen Falle beschrieben haben; nur dass hier der abgeloste Harn-
rohrenwulst nicht eine so regelmiissige Gestalt hatte, wie dort, vielmehr viel-
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einen Theil des Urins unwillkiirlich durch die Scheide. Dies konnte sie durch
oft wiederholtes willkiirliches Urinlassen verhindern. FEine genaue Untersu-
chung erwies nun die Scheide als durchaus fistelfrei; aber es stellte sich
herans, dass der Urin aus dem massig geoffineten Muttermunde abfloss; ge-
firbte in die Blase gespritzte Fliissigheit nahm denselben Weg durch den
Muttermund, so dass erwiesen war, dass die Frau neben ihrer fritheren Vesiko-
Vaginalfistel auch eine Vesiko-Uterinfistel an sich hatte. Eine weitere Ope-
ration (die Obliteration des Muttermundes) verweigerte die Fraun, zumal sie
mit ihrem Zustande, den sie nach der Heilung der Vesiko-Vaginalfistel erreicht
hatte, vollkommen zufrieden war.

Eine Harnleiter- Scheidenfistel habe wh noch nicht beob-
achtet; einen Fall von Harnleiter-Gebdrmutterfistel werde ich am
Schlusse dieser Arbeit erzihlen 194),

Die oben genannten Urinfisteln kionnen einen sehr verschie-
denen Umfang haben. Sehr klein miissen immer die Harnleiter-
fisteln sein; denn wenn sie auch in einer grossern mit der Fistel
entstandenen Bucht der Scheide miinden kénnen, so wird die
Fisteloffnung selbst doch wegen des geringen Lumens des Ureters
nur klein sein kinnen. Auch die Harnblasen-Gebiirmutterfisteln
konuen keine betriichtliche Grisse erreichen; die Harnrihren-
Scheidenfisteln variiren von einer haarfeinen Oeffnung bis zu der
einer Bohne; noch weiter von einander entfernt sind die Grenzen
der Grosse der Vesiko-Vaginalfisteln. Es giebt deren so kleine,
dass sie weder durch den Tastsinn, noch durch das Auge bei

104) Es mag hier Erwilnung finden, dass abnorme Einmiindungen der
Harnleiter als angeborene Fehler vorkommen. Dies ist zuniichst bei einigen
Fallen complicirter Kloakenbildung, wie sie Farster (die Missbildungen des
Menschen cet. Jena 1861, S. 118) zusammengestellt hat, der Fall. So mindet der
einfache Harnleiter in dem Falle von Saviard in die Kloakeniffnung; im Falle
von Bousquet, in welchem Blase und Uterns fehlten, beide Harnleiter nebst
Mastdarm in die Scheide; im Falle von Vrolik endet der linke blind am
linken Horn des Uterus; in einem seltenen Falle von Meckel setzte sich der
ganz verschlossene linke wreter an die linke Seite des Uterushalses; Thilow
sah bei einer alten Fran den rechten Harnleiter in die wrethra mimden; der-
selbe bei einer 47jilrigen Frau die Blase fehlen, die Harnleiter erweitert, an
der Stelle des Blasenhalses unter einander vereinigt und in die Harnréhre
geofinet. Kinen sehr seltenen Fall habe ich bei Justus Schrader in seinen
»Ubservationum anatomico-medicarum decades quatuor® gefunden. Es ist die
achte Observ. der vierten Decade (Mit den observat. et histor, cet. ZUSammen
Amstelodami 1674, 8. 231).

Ureteres in vulvam desinentes.

Exe. Dn. Joh. van Horne, prasceptor dum viveret dexterrimus, mihi re-
tulit, se vidisse puellam perpetuo urinae effluxu, tandem pudendi gangraenam
inferente, vexatam; in cujus postmodum cadavere reperti fuerint ureteres, de-
ficiente vesica, in vulvam desinentes. —
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der Untersuchung mit dem Scheidenspiegel entdeckt werden kon-
nen; wiederum so grosse, dass man mehrere Finger durch die
Oeffnung in die Blase fiihren kann; und es hat in manchen Fiillen
den Anschein, als fehle fast die ganze Vesiko-Vaginalwand. Solche
Fille kommen nur bei schr ausgebreiteten Zerstorungen durch
den Brand vor.

Auch die Gestalt der Fisteln ist eine verschiedene. Kann
man auch keine speciell giiltigen Gesetze fiir ihre Form je nach
ihrer Entstehungsweise auffinden, so doch wenigstens allgemeine
Anhaltspunkte. Drang ein scharfes Instrument durch die Schei-
denwand in die Blase, so bietet die entstandene Fistel eine der
Form desselben und der Richtung seiner Wirkung angemessene
Gestalt. Ein Stich mit einem spitzen Werkzeuge macht eine
kreisrunde, jeder Schnitt eine lingliche und schmale Fistel. Die
nach der Geburt durch Abstossung eines brandigen Stiickes ent-
standenen Fisteln haben eine von vielen Nebenumstiinden bedingte
mannigfache Gestalt; man hat hier besonders im frischen Zu-
stande ungleichmiissige Schwellung und Infiltration der Riinder,
im spiiteren Narbeneinziehungen in der Umgegend und Muskel-
wirkungen sowohl von der Scheide als auch von der Blase her
in Anschlag zu bringen. Von Wichtigkeit ist ferner der Um-
stand, ob die Fistel auf gradem Wege, oder lingerem oder
kiirzerem Umwege die Vesiko-Vaginalwand durchbohrt. Dort
entsteht meist eine feste bindegewebige Adhiision der Scheide an
die Blase, so dass die beiden ostia der Fistel sich hart gegen-
iiberliegen, wobei sie meist rund und gleich gross sind. Verlduft
die Fistel mit einem lingeren Gange schief zwischen Scheide und
Blase, so dass die Scheidenmiindung der Blasenmiindung nicht
entspricht, dann ist die erstere gewohnlich grisser als die letztere.
Die Fistel liuft trichterformig, manchmal vielfach gewunden nach
der Blase (Dieffenbach, Burns), — Im Allgemeinen will Dief-
fenbach die kleinen Fisteln meist rund, die grosseren oval;
Colombat dieselben fast stets, wenn sie Folgen schwerer Ent-
bindungen waren, transversal gefunden haben. Busch glaubt,
dass die Oeffnung der Fistel, wenn sie am Blasenhalse liegt,
durch die Wirkung der transversellen Muskelfibrillen eine halb-
‘mondfirmige Gestalt annimmt, so dass die Concavitit nach vorn
zu gerichtet ist.

Das anatomische und histologische Verhalten der Fi-
stel ist natiirlich ein ganz verschiedenes, je nachdem dieselbe
eine frische oder veraltete ist. Im ersten Falle stellt sie eine

Elinische Beitrage. L 5
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frische Wunde oder ein von buchtigen, intumescirten, oft infil-
trirten Riindern umgebenes Geschwiir dar, gewihnlich ohne stéirkere
Granulationshildung ; das Geschwiir zeigt keine Neigung zur resti-
tutio in integrum durch Granulationsbildung. Die entziindeten
Riinder werden mit der Zeit durch Wucherung und Verdichtung
des Bindegewebes hart, unnachgiebig (callis) und setzen sich in
einem mit einer derben, sehr straffen (Narben-) Membran iiber-
zogenen kurzen oder lingeren, graden oder gewundenen Gange
in die Blase fort. Das zwischen Blase und Scheide gelegene Zell-
gewebe vereitert entweder, indem sich die Entziindung von der
afficirten Stelle fortpflanzt, in weiterer Ausdehnung und es kommt
zn unterminirenden Eiterungen in sinudsen Geschwiiren — dieser
Fall ist der seltnere; — oder das Zellgewebe in der Umgebung
wird mit nach aussen abnehmender Intensitit infiltrirt und ent-
artet spiiter durch dichte Bindegewebswuchernng zu enem sehr
festen, narbigen, sich stark contrahirenden, gefiss- und nerven-
armen, schwartigen Gewebe, welches die Blase und die Scheide
eng und fest aneinanderheftet. Da dieser Process von Anfang
an nach der Fistel zu an Intensitit zunimmt, so verjimgt sich
die Vesico-Vaginalwand nach der Fistel zu concentrisch und diese
ist meistens von einem diinnen, scharfen, mehr oder weniger
nachgiebigen Rande umgeben. FEine Ansicht dieser Verhiiltnisse
erlangt man am besten durch einen senkrecht auf die Fistel und
ihre Umgebung gelegten Schnitt; der Umriss gestaltet  sich in
dieser Weise:

. i i

Lehrreich in dieser Beziehung ist auch der Befund bei dem
Lospriipariren der Blase von der Scheide in concentrischen Ringen
nach der Fistel hin. Man findet dann, dass diese Priiparation
je nach der Heftigkeit und dem Alter der vorliegenden Liision
friiher oder spiiter nach innen zu immer schwieriger wird, so
dass sie in einem Umkreise von 3—6 Millimeter von dem Rande
der Fistel mit dem Finger oder dem Scalpellstiel gar nicht mehr
gelingt. Die microscopische Untersuchung zeigt im Umkreise
eine massenhafte Bindegewebswucherung, welche das Zellgewebe
zwischen Scheide und Blase und die Schichten der Scheide selbst
bis an die Schleimhaut beherrscht; die Muskellage und die Schleim-
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haut werden mnach der Fistel zu immer diinner, in dem iiber-
wuchernden Bindegewebe immer undeutlicher, die spiirlichen
Schleimdriisen der Scheide immer seltener und besonders ihre Pa-
pillen immer niedriger, bis schliesslich im Umkreise von 1 bis
1Yz Millimeter fast die ganze Dicke des Schnittes aus einem
ziemlich gleichmiissigen, derben, gefiissarmen Bindegewebe besteht,
auf welchem man die schwielig degenerirte Schleimhaut ohne
Driisen und Papillen nur noch als undeutliche Lage erkennt.

Von Wichtigkeit ist hierbei das Verhalten der Nachhartheile
der unmittelbar von der Fistel getroffenen Stelle, indem dasselbe
oft sehr grosse Beschwerden verursacht und darum sowohl fiir
palliative als auch radicale Behandlung wichtige Indicationen
abgiebt.

Bei frisch entstandenen Fisteln kann die hichst ungiinstige
Complication einer Harninfiltration in das zwischen Blase und
Scheide befindliche Zellgewebe eintreten. Auf diesen Umstand hat
nach Meissner’s Angabe zuerst Stalpart van der Wiel 195)
aufmerksam gemacht und Riss'°%) erwiihnt desselben ebenfalls
mit folgenden Worten : ,,Ipsa quoque rudi manuum tractatione ine-
ptaque instrumentorum applicatione vesica adeo delacerari valet,
ut urina per vulnus inflictum exeat, in pelvis cavum effundatur,
ibidemque stagnando pessima mala inducat.”* —

Die Harnrihre und die Harnblase erleiden bei lingerem Be-
stehen einer Urinfistel sehr oft hichst priignante Veriinderungen.
Zuniichst kann die Harnrihre, wenn bel gewissen Fisteln
durchaus kein Urin durch sie entleert wird, nach lingerer Zeit
sich verengern, ja vollstindig obliteriren. Hier sind besonders
zwei Fiille als exquisite zu erwiihnen; der erste riihrt von
Schulz her, dessen Schiiler Fr. Hoffmann '°7) denselben be-
schrieben hat. Nachdem bei einer Blasen-Scheidenfistel das van
Heer'sche Verfahren erfolglos angewendet worden war, konnte
trotz der sorgfiltigsten Untersuchung keine Spur von Harnrihre
entdeckt werden. Auch in dem berithmten Falle von Sauce-
rotte '°%) wurde aller Versuche ungeachtet die Harnréhre nicht
gefunden. Einen &hnlichen, nur nicht so weit gediechenen Fall

105) Observat. Centur. L obs. 82.
108) L. c. S. 26.
. 107) Dissertatio de incontinentia urinae ex partn difficili. Halae 1724 —
108) Mémoires de Chirurgie Tom. Il und Mélanges de Chirurgie. —
L. M. Michon. Des opérations que nécessitent les fistules vagin,, Paris 1841,

— Dictionnaire de médecine. Tom. XXX, p. 484, — i
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erziihlt Bedford %) von einer Frau, die vor 15 Monaten eine
schwierige durch Instrumentalhiilfe beendete Geburt iiherstanden
hatte. ,Je n'ai pu d’abord faire pénétrer dans l'mréthre une
sonde de femme; j'en ai pris une plus petite sans plus de succes:
j'ai reconnu enfin que........ il y avait maintenant chez elle oc-
clusion de la portion antérieure du camal; c'est la premiére fois
que je rencontre cette triste conséquence d’un accouchement la-
borieux (es beweist aber Unkenutuiss der Lateratur, wenn B. fort-
fiihrt) et je ne me rappelle pas qu'aucun auteur en ait rapporté
d’exemple. —

Die Harnblase schrumpft, wenn sie bei lingerem Destehen
der Fistel nur sehr wenig Urin zu fassen hat, selr bedeuntend
zusammen und ihre Wandungen verdicken sich. Diese Verdickung
kommt hanptsiichlich auf Rechnung einer bedeutenden Hyper-
trophie der Muskelschicht; sehr oft, besonders an der vorderen
Wand, welche sich manchmal in die Fistel einstiilpt, nimmt die
Schleimbaut an der Hypertrophie Theil; sie zeigt alsdann ver-
schieden hohe und dicke, einander durchkreuzende Runzeln und
Vorspriinge, auf denen sich oft polypise Wucherungen befinden.
Die Schleimhaut kann iibrigens ein vollstiindig normales Ver-
halten (wie bei sehr kleinen Fisteln fast immer), ofter aber alle
Zeichen eines mehr oder weniger ausgebreiteten chronischen Ka-
tarrhs darbieten. Bei grossen Fisteln, die unterhalb der Ein-
miindung der Ureteren liegen, oder diese selbst mit erfasst haben,
liegen die Blasenwiinde stets aufeinander und es sammelt sich kein
Urin in diesem Organe an, Auffallend schuell aber stellt sich nach
dem Gelingen der Fisteloperation die normale Capazitit der Blase
wieder her, welche sie vorher gleichzeitig durch Schrumpfung,
durch Substanzverlust von der Fistel und der Operation her, in
oft hichst bedentendem Grade eingebiisst hat. Hierauf machen
Jobert und Simon'") besonders aufmerksam. Auch von ihrer
Kontraktilitit soll die Blase nichts verlieren, selbst wenn die
vordere Muttermundslippe oder der ganze Muttermund in die
Blasenwandung eingeniiht wurde. 111)

109) L. . 8. 270. —

110) L. c. 8. 56.

111) Wir miissen hier nebenbei eines Falles erwahnen, w i -
wisser O, Max in den Annales de la société ammmo»paﬂmiugiq:lﬂ:l?ﬂiieﬁzu
1860, bulletin Nro. 3 veroffentlicht hat und der in den Archives générales de
Hédﬁci:_la. Janvier 1861, pag. 100. (Pathologie Medico - Chirurgical) unter
dem Titel: , Fistule uréthro-vaginale (Vessie rudimentaire dans un cas de)
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Ferner kinnen die Ureteren bei Urinfisteln Veriinderungen
erleiden, welche fiir die Pathologie und Therapie derselben von
Wichtigkeit sind.

par 0. Max, wiedergegeben ist. — Eine 40jabrige an Lungenschwindsuchi
und seit ihrem zwilften Lebengjahre an einer zugleich mit dem Erscheinen
der menses aufgetretenen incontinentia wrinae leidende Frau bietet folgende
Ergebnisse der Untersuchung: ,En examinant les parties, M. Uytterhowen
reconnut prés du museau de tanche sur la paroi antérievre dun vagin,
l'existence d'une orifice fistuleuse; on y semtait & mm le bec d'une sonde in-
trodunite dans le canal de I'uréthre. On avait done affaire 4 une fistule uré-
thro-vaginale. (¥) Lorsqu'on voulait pratiquer le cathétérisme, la sonde se
trouvait arrétée par un obstacle insurmontable, aprés avoir parcouru un tra-
jet d'environ un pouge & un pouce et demi, longueur équivalente & celle
du canal de P'uréthre. On reconnaissait & travers les parois abdominales, dans
la region lombaire droite, wne tomeur du volome du poing, risistante, ma-
melonnée, immobile et indolente.*

Die Kranke erliegh ibwer Lungenphthise und bietet folgende Sections-
ergebnisse:

~Hydronéphrose & droite; uretére de ce coté oblitéré dans som tiers in-
férieur, couverti en un cordon ligamenteux qui vient se perdre dans la paroi
vaginal antérieure; au contraive 'wretére du coté gauche avait un calibre
plus considérable qu' & P'état normal, et ses tuniques étaient hypertrophiées.

Le rein gauche contenait & son centre guelgues tubercules crus et ra-
mollis. L'uretére gaunche s'ouvrait au niveau de la fistule uréthro-vaginale.
Aun devant de la matrice, & Vendroit occupé normalement par la vessie, se
Arouvait un uiricule de la grosseur d'un pois ordinaire, tapissé inté-
rieurement par une muguense. A cette face interne ou mougueuse on aper-
cevait deux petits pertuis; en introduisant un stylet trés mince on arrivait
par l'un d’eux dans Puretére mon oblitéré, et par suite au nivean de la fistule
uréthro-vaginale; celle-ci était située & l'union du tiers supérieur avec le tiers
moyen du vagin; elle était petite et arrondie. L'utricule en question était
évidemment le rudiment de la vessie. Cette atrophie de la vessie etait-elle
congénitale? On aurait peine & g'expliquer dans ce cas, que l'incontinence
d'urine ne soit survenue qu'a lige de 12 ans; il semblait que jusqu'a cette
dge il y avait une vessie fonctionnant réguliérement. M. Max eroit pouvoir
admettre qu'un tubercule formé dans la cloison vésico-vaginale a donné lien
en se ramollissant 4 une fistule entre le vagin et angle antérieur du trigone
vésical et qu'alors l'urine s'écoulant goutte & goutte an lien de saccwmuler
dans la vessie celle-ci s'est atrophiée. Ce travail d'atrophie avait pu s'ac-
complir librement pendant une trentaine d’années, ce qui expliquerdit a la rigeur
comment il a pu aller jusqu'a la destruction presque compléte de 'organe.” —

Zunichst fallen folgende Widerspriiche auf: prés du museau de tanche —
fistule uréthro-vaginale — on arrivait par Pun d’eux dans Puretére. ... . et par
suite au nivean de la £ uréthro-vaginale — celle-ci était située a Iunion du
tiers supérieure avec le tiers moyen du vagin — i une [ entre le vagin et
Pangle antérieur du trigon vésical. — Es liegt also keine £ urethro-vaginalis
vor. — Ferner: on v (prés du musean de tanche) sentait & nu le bec d'une
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Simon ist meines Wissens der erste, welcher diesen Ver-
hiiltnissen aufmerksames Studium zugewendet hat. Vorher be-
schriinkte man sich auf die Bestimmung des Lageverhiiltnisses der
Einmiindungsstellen der Harnleiter zur Fistel in Hinsicht auf
Symptomatologie und Prognose.

Eine Bestimmung der normalen Verhiiltnisse war hier um
so wiinschenswerther, als man sie bei nur wenigen Auforen an-
trifft und hier merkwiirdig wenig iibereinstimmend. (Man ver-
gleiche die betreffenden Stellen in Krause's Handbuch der
menschlichen Anatomie S. 661 und Sommering’'s Lehre von
den Eingeweiden [E. Huschke] 5. 324.)

Simon hat diese Bestimmungen vergleichsweise an einem nor-
malen und einem mit einer Fistel versehenen Priiparat gemacht;
ich habe dieselben an mehreren normalen und abnormen Priipa-

sonde introduite dans le canal de I'uréthre — la sonde se trouvait arretée par
un obstacle . .., aprés avoir parcouru un trajet d'emvirom un pouce 4 un
pouce et demi....... Wie lang war dann die vordere Scheidenwand? —
Tuberkulise Zerstirong als Ursache anzunehmen ist hier unstatthaft. Tuber-
kulése Entartung in den Genitalien ist eine seltene Complication einer weit
vorgeschrittenen allgemeinen Tuberkulose, die in kurzer Zeit todtet. Uebri-
gens ist nirgends von einer Narbe Erwihnung gethan. — Die Kleinheit der
Blage wird hier als erworben betrachtet und zwar in Folge der Fistel. Einen
solchen Grad der Schrumpfung hat man bisher noch nicht beobachtet; die
Fistel ist zu klein, um eine solche zu bewirken; die Winde der Blase wiiren
bedeutend hypertrophirt gewesen, wovon in der Krankengeschichte nichts ge-
sagt ist. —

Nach unserem Dafiirhalten hatte man es hier mit einem ganz angebore-
nen, oder theils angeborenen theils erworbenen Leiden zu thun. Angeboren
ist die mangelhafte Entwicklung der Harnblase, wie Meckel solche Fille er-
withnt, in denen der Urin von den Ureteren fast direct in die Harncohre ab-
liuft. (Eine angeborene bedeutende Kleinheit der Blase theilt Timéus [von
Giildenklee] mit. — 8. Lientand L. e. Tom. 8. 295, obs. 1259.) Sollte die
kleine Oeffnung derselben nach der Scheide hin ebenfalls angeboren sein, so
miisste man entweder einen Fehler in den anamnestischen Angaben oder
einen zufilligen Verschluss derselben, welcher erst bLeim Bintritt der Men-
struation wegfiel, annehmen. Fs kann aber auch die kleine Blasenandentung
urspriinglich geschlossen gewesen sein (und dann wire der Fall sehr &hnlich
dem von Thilow (.Von den Nieren. die keine Harnleiter hatten®) erzihlten,
in welchem sich die erweiterten Ureteren an der Stelle des Blasenhalses zu
einer Hohle vereinigen, die in die Harnrbhre iibergeht; dann miisste man
eine zufillige, von der Person nicht angegebene Entstehung jener Fistel an-
nehmen, wie sie allerdings in jenem Alter schon ofters durch fremde in die
Harnrihre eingebrachte, spiter in die Scheide perforirende Kérper (Nadeln)
beobachtet worden ist. Dass bei der Enge der Blase hierbei leicht der eine
Ureter afficirt und im unteren Ende obliterirt werden konnte, ist ersichtlich, —
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raten vorgenommen; die speciellen Maasse, die ich an den Letz-
teren gefunden habe, werde ich am Schlusse dieses Abschnittes
mittheilen. In Bezng auf die Normalmaasse sind auch hier viel-
fache, wenn auch geringe Varietiiten zu bemerken. Im Mittel
sind die beiden Harnleitermiindungen 3 Centimeter 3 Millimeter;
an ihrer Einsenkungsstelle am fundus vesicae zwischen die Bla-
senhiiute 4 Centimeter von einander entfernt. Die Hohe des
Dreiecks, welches die beiden Uretermiindungen und die innere
Harnrohrendffnung bilden, betriigt 3 Centimeter 8 Millimeter. —
Das Blasenstiick des Ureters 2 Centimeter 6 Millimeter, —

Daraus ist ersichtlich, dass grosse Fisteln, die sich bis in die
- Beitengegenden des fundus vesicae erstrecken oder selbst kleine
Fisteln, die jene Gegend direct treffen, stets ein lingeres oder
- kiirzeres Stiick des unteren Endes eines oder beider Harnleiter
mit erfassen und zerstoren miissen. — In solchen Féllen veriin-
dern sich die anatomischen Verhiiltnisse der Harnleiter hinsichts
ihrer Lage und Structur oft sehr bedeutend. Im Allgemeinen
steht fest, dass durch die Schrumpfung der Blase und die nar-
‘bige Contraction des nmgebenden Zellgewebes die oben angege-
benen Maasse kleiner werden (s. unten); dass, wenn die Fistel
sich mehr nach der einen Seite hinmeigt und bei stiirkeren vor-
angegangenen entziindlichen Processen auf einer Seite Asymme-
trieen zwischen beiden Ureteren entstehen; dass bei Zerstorung des
unteren Endes derselben ihre Oeffnung nicht mehr diinn und spalt-
formig, sondern rund, klaffend und rigide beschaffen ist; dass
ihr Lumen durch umgebendes constringirendes Narbengewebe im
untern Dritttheil sehr oft verengt. ihre Wandungen hypertrophisch
sind; dass sie schliesslich unter gewissen Bedingungen hierbei
vollstindig obliteriven und zu Hydronephrose mit ihren Folgen
fiihren kénnen. -— Bei der Harnleiter-Scheiden- und Harnleiter-
Gebiirmutterfistel ist das untere Ende des defecten Ureters wahr-
scheinlich immer obliterirt. (Simon.)

Dass sich ein Theil der Blasenschleimhaut der vor-
deren Wand in die Fistel, wenn dieselbe sehr gross ist., hinein-
stiillpen kann, haben wir bereits oben erwiihnt. Hier bietet die
Schleimhaut ein weiches, sammetartiges, gewulstetes, hochrothes
Ansehen dar, welches von der blassen Scheide sehr absticht.
Diese Kinstiilpung kann einen bedeutenden Grad erreichen, wie
die Fille von W. J. Schmitt ?*?) und Simon ''%) darthun.

112) In j};.'l;ll'ﬂql.lﬂ'ﬂ Buch. . (Nevermann.) 5. 877.
118) L. e. (Beitrige cet. v. Scanzoni) S. 186.
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A. Bérard %) hilt diesen Zustand fiir unheilbar; diese Prog-
nose ist micht gerechtfertigt; jedenfalls aber ist dieser Vorfall
bei der Operation sehr zu beriicksichtigen, weil Verletzungen der
stark hyperdmischen Schleimhaut mit dem Messer oder dem
Glitheisen in manchen Fillen bedeutende parenchymatise Blutung
und hoechgradige Cystitis im Gefolge hatten. .

Bei lingerem Bestehen der Fisteln bilden sich ferner in
manchen Fiillen nicht nur in der Blase selbst, sondern auch in
der Fistel, in den Taschen der stenosirten Scheide und auf der
excoriirten Haut der iiusseren Genitalien und der innerem Schen-
kelfliche aus dem stets abfliessenden Urin steinige Concre-
mente. Diese Complication findet man i idlteren Schriften iiber
diesen Gegenstand viel hiufiger, als in neueren erwihnt, weil ge-
genwiirtig das Zustandekommen derselben offenbar durch geeig-
netere Palliativmittel und sorgfiltigere Reinlichkeit ofters verhin-
dert wird. — Exquisite Fiille findet man bei J. L. Petit 119),
Wendt 1'% Saxtorph u. A. —

Die Scheide verhilt sich je nach Umstinden verschieden.
Bei eben entstandenen Fisteln hefindet sie sich in einem hiheren
oder niederen Grade von Entziindung; bei linger bestehenden
Fisteln ist ihre Hohle oft bedeutend erweitert, ihre Schleimhant
glatt und eben, die Falten derselben zum grissten Theil ausge-
glichen und dieselbe mehr vom Ansehen einer serdsen Membran,
derb, blass. In anderen Fiillen findet man die Schleimhaut stark
durch stellenweise Infiltration und Bindegewehsentartung verdiekt,
runzlig, durch tiefe Narbenstringe in grissere Wulstungen und
Hicker erhoben. Diese verschiedenen Befunde beruhen zum Theil
auf den verschiedenen Entstehungsweisen, dem verschiedenen Alter,
der sorgfiltigen oder nachlissigen palliativen Behandlung, endlich
auf vorangegangenen oft mannigfachen Heilungsversuchen. In
beiden eben geschilderten Anomalieen der Scheide findet mam oft
ihre Schleimhant mehr oder weniger excoriirt, und zwar zuniichst
in der niichsten Umgegend der Fistel, dann tiefer abwirts an
den hinteren und seitlichen Partieen des infroifus vaginae, an der
inneren Fliche der grossen Labien; iiber ihre Commissur setzen
sich die Excoriationen auf den Damm und die innere Schenkel-
fliche fort.

114) Dictionn. cet. p. 484.
115) Vgl. Dictionn. cet. p. 484.
116) v. Froriep’s Notizen XII. Bd. Nr. 17. Dez. 1825.
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War die Entzindung, welche der Fistelbildung voranging,
besonders in Folge roher und unzeitiger operativer Eingriffe sehr
in- und extensiv, so dass der grésste Theil der Scheide von ihr
heftig ergriffen war, so entsteht oft durch nachfolgende narbige
Contraction der Bindegewebswucherungen in den Geweben eine
Verengerung der Scheide. Diese kann die Scheide ent-
weder in ihrem ganzen Verlaufe unterhalb der Fistel gleichmiissig,
oder nur an und unterhalb der Stelle der Fistelnarbe in sehr
beschriinkter Ausdehnung ringartig, auch an mehreren distincten
Stellen in dieser Weise betreffen. Im letzten Falle entstehen
- taschenartige Ausbuchtungen der Scheide, in denen sich, wie wir
dies im oben erziihlten Falle gesehen haben, je eine Fistel be-
finden kann.  Aehnliche Tiille beschreiben Chopart 1'7),
Deyber %), J. L. Petit *'*) und Bedford **?%). — Diese Com-
plication kann sich in seltenen Fillen bis zur vollstindigen
Verwachsung der Scheide steigern, von welchem Zustande
wir unten ein merkwiirdiges Beispiel erziihlen werden.

Ob diese Zufiille der Stenose und Obliteration der Scheide
auch nur vom Reize des stets abfliessenden Urins bewirkt werden
kinnen, wie Einige behaupten, ist sehr zweifelhaft. Die Fiille,
die uns aus fremder und eigener Erfahrung zur Beurtheilung vor-
liegen, fiihrten siimmtlich ihren Ursprung auf eine heftige puer-
perale Elytritis zuriick.

Die beschriebenen Complicationen haben viele hiichst listige
Folgen: Die Entleerung des menstrualen Blutes geschieht schwierig
unter schmerzhaften und krampfhaften Erscheinungen (Bedford);
der concubitus ist behindert: und jene 18jihrige Frau, deren
Krankengeschichte wir oben mitgetheilt haben, suchte Hiilfe
hauptsiichlich gegen die Verengerung der Scheide nach, wiihrend
die Fistel ihre zweite Sorge war. — Schliesslich erschwert dieser
Zustand die Operation der Fistel bedenfend und erfordert in den
meisten Fillen eine Voroperation.
| Ferner sollen sich in seltenen Fillen Excrescenzen auf
der Schleimhaut der Scheide und auf der Haut der fiusseren Ge-
pitalien durch -den bestiindigen Reiz des Urins bilden konnen;

117) Maladies des voies urinaires. p. 483.

118) Mémoire sur les fistules urinaire-vaginales, im Repert. de Breschet
T. V. —

119) Traité des maladies chirurg.

120) L. ¢. p. 271. —
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so filhrt Fr. Hoffmann einen solchen Fall von van Heer an;
dort sollen die mach aussen ragenden Excrescenzen so massenhaft
und gross gewesen sein, ,ut vix duae manus ad illas verrucas
comprehendendas suffecerint. — Einen geringen Grad dieser
Anomalie fand Simon ) in einem Falle als warzige Excres-
cenzen an vielen Stellen auf der inneren Seite der Schamlippen
und der Schenkel. — Es sind diese Bildungen wohl als condylom-
oder blumenkohlformige Papillargeschwiilste anzusprechen.

Der Uterus und seine Umgebung leidet bei Urinfisteln
in verschiedenem Grade. Sehr oft findet man ihn in einem
chronisch entziindlichen, angeschoppten Zustande und dann ist
ein grosser Theil der allgemeinen Beschwerden solcher Personen
auf dieses Leiden zuriickzufiihren. Waren die Processe, welche
die Entstehung der Fistel einleiteten und begleiteten, sehr vehe-
ment und ausgebreitet, und hat die Fistel in den oberen Par-
tieen der Scheide oder selbst im ecerviz wleri ihren Sitz, so
ist gewohnlich auch das um den wuferus gelagerte Zellgewebe
und peritonaeum von der Entziindung mit ergriffen worden. In
Folge dessen entstehen oft feste, pseundomembranise Verwach-
sungen der benachbarten Organe untereinander und insbesondere
erleidet der wuferus Verlagerungen, Deformititen und mehr oder
weniger vollstindige Unbeweglichkeif im Becken, welcher Um-
stand fiir die Operation keineswegs gleichgiiltig ist. — Dei der
fistula vesico-uterine und wretero-uferina ist der Muttermund et-
was gedffnet, und zeigt geridthete, hier und da excoriirte Riinder.

Dass schliesslich mehrere Urinfisteln an verschiedenen Stellen
der Scheide vorkommen kionnen, ist bereits angedeutet. Wir
beobachteten an der 18jihrigen Frau eine Harnréhren-Scheiden-
fistel, eine Blasen-Scheidenfistel und eine dritte, wahrscheinlich
eine Blasen-Gebiirmutterfistel; an einer andern 26jihrigen Frau
eine Blasen-Scheidenfistel und eine Blasen-Gebirmutterfistel ; Si-
mon eine Blasen-Scheidenfistel mit einer rechtseitigen Harnleiter-
Scheidenfistel; wir werden bald ein Priparat beschreiben, welches
die Combination einer Blasenscheidenfistel mit einer grossen Mast-
darm-Scheidenfistel darbietet. Fast immer verdanken diese com-
binirten Fisteln einer und derselben Ursache ihre gleichzeitige Ent-
stehung. FEine auf andere eigenthiimliche Weise entstandene Com-
plication einer Urin- mit einer Kothfistel erzihlt Mittelh duser!??)

121) Ueber die Heilung der Blasen-Scheidenfisteln. cet. 8. 87,
122) L. e. p. 8.
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Eine von emer schwierigen Geburt her mit einer Urinfistel be-
haftete Frau triigt zur Beseitigung der Incontinenz des Urins eine
aus Werg, Leinwand und Garn zusammengesetzte und mit Wachs
iiberzogene Kugel in der Scheide durch 10 Jahre, ohne dieselbe
je zu entfernen. Die mit materia tartarea adhaerens iiberzogene
und durchsetzte Kugel senkt sich nach abwiirts, bei dem Bemiihen
der Frau, dieselbe zuriickzuschieben, brickelte die Masse zum Theil
ab, ,junde inaequalitas in parte globi inferiori enata pariefem in-
tergevinum infer wleri vaginam et intestinum rectum sensim  atte-
nuavit tandemque pentus dilaceravit cef. cet® —

Ich lasse hier eine kurze Beschreibung von drei Priiparaten
von Urmfisteln folgen.

Das erste rithrt von einer 28jihrigen Frau her, welche ihre
Urinfistel aus einer schweren Geburt davongetragen und seit lange
an Lungentuberkulose gelitten hatte. Die Fistel war durch An-
frischung und Knopfnaht operirt, aber nicht geheilt worden; die

. Fraun ging bald darauf an Lungenphthise unter, — Neben hoch-
. gradiger Abmagerung und Lungentuberkulose mit Cavernenbildung
' * bot die Section folgende fiir uns wichtige Ergebnisse: Die Scheide
ist sehr weit; ihre vordere Wand bedeutend verkiirzt; in der-
selben befindet sich eine lingselliptische Fistel, in deren Umkreis
etwa 4 Millimeter vom Rande entfernt man eine feine Operations-
narbe erkennt; ihre Hihe betriigt 2 Centimeter 9 Millimeter, ihre
Breite 2 Centimeter 1 Millimeter; die Entfernung ihres unteren
Randes von der Urethralmiindung 2 Centimeter, ihres oberen Ran-
des vom Muttermunde 6 Millimeter. — Die Wiinde der Scheide
waren glatt, vollstindig ohne Runzeln und ihre Schleimhaut, die
mehr das Ansehen einer sertsen Haut hatte, wurde nach der
Fistel zu derb, blass und straff gespannt. — Die Harnblase war
klein und zeigte sehr verdickte Wandungen; ihre Schleimhaut war
stark runzlig und ein Theil der vorderen Wande sendete die stark
geschwellte, mit sehr erweiterten injicirten Gefissen und kleinen
polypésen Wucherungen versehene Schleimhaut wie einen Pfropf
in die gegeniiberliegende Fistel. An dieser entsprach die Vesikal-
miindung der Vaginalmiindung vollkommen, sie lagen ziemlich hart
an einander und bildeten eine einfache Oeffnung, welche von
einem ziemlich scharfen, aus derbem Narbengewebe bestehenden
Rande umsidumt war. Es verlief also die Vesiko-Vaginalwand in
ihrer Gesammtheit sich verjiingend gegen die Fisteléffnung hin,
so dass die Winde der beiden Organe mit allmiiliger Schrumpfung
des Zwischengewebes im Fistelrande hart an einander zu liegen
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kamen, Diesen Rand fanden wir aus einem dichten Bindegewebe
mit spiirlichen Gefiissen bestehend; charakteristische Schleimhaut
der Scheide einerseits, der Blase andrerseits liess sich nicht mehr
erkennen. — Ein senkrechter Durchschnitt durch die Fistel zeigte
einen Keil, dessen Spitze der Fistel zugekehrt war. —

Das Verhalten der Ureteren ist besonders hervorzuheben;
dieselben sind micht unbetrichtlich erweitert und miinden mit
weiten, klaffenden, runden Oeffnungen hart am oberen Rande der
Fistel; ihr Blasenstiick ist in der Ausdehnung von 5—6 Milli-
meter zerstirt, — Ihre Wandungen sind verdickt; sie sind fiir
starke Sonden sehr leicht zu passiren. —

Die wurethra ist deutlich enger, als sie sein soll. -

Dieser Fall zeigt zuniichst die Nothwendigkeit der breiten
Anfrischung in veralteten Fiillen; weil ein seichter Schmitt nur
gefiissarmes Gewebe, das einer Zusammenheilung ungiinstig ist,
blosslegt; dann aber, dass sowohl die Anfrischung bis in die
Blase als auch eine genane Naht in solchen Fiillen sicher die
Miindungen der Ureteren treffen muss. Simon glaubt nach seinen
und Jobert's Erfahrungen schliessen zu konnen, dass dieser
Umstand keine Gefahr in sich schliesst und erklirt sich dies dar-
aus, dass sich beim Ausschneiden die Blasenschleimhaut mit dem
Ureter zuriickzieht und so einer Einnihung entgeht oder dass
sich der Urin einen Weg auch durch den in der Naht mitge-
fassten Ureter bahnt ohne die dariiber vereinigten Theile trenmen
zu kinnen, —

Das zweite Priparat riihrt von einer erwachsenen Person
her, welche mit unfreiwilliger Harn- und Stuhlausleerung behaftet
gewesen war. An demselben ist vorhanden: Blase, Scheide, Ge-
biirmutter, Mastdarm und ein Theil der Husseren Genitalien, —
Die Harnblase ist unter der normalen Griisse, zeigt etwas be-
sonders durch Hypertrophie der Muskelschicht verdickte Wan-
dungen und eine im Ganzen wnormale Schleimhaut; nur in der
Umgegend der Fistel ist dieselbe sehr glatt, derber und straff,
an den Seitenwinkeln der Fistel gering gefaltet. Die Fistel liegt
2 Centimeter 2 Millimeter iiber der Urethraléffnung, genau in
der Mittellinie und ist querelliptisch gestaltet mit einem Héhe-
durchmesser von 3 Millimeter, einem Querdurchmesser von 8 Milli-
meter; sie fiilhrt direkt in die Scheide. Man erkennt hier, dass
die Fistel frither einen grésseren und mehr kreisrunden Umfang
gehabt hat, welcher spéter durch Hineinstiilpung der Blasen-
schleimhaut vom oberen Rande her und darauffolgende Verwach-



Pathologische Anatomie der Urinfisteln des Weibes, 77

sung mit dem oberen Fistelrande verkleinert und querelliptisch
geworden ist. Man kann niimlich in der Scheide eine runde Con-
tour verfolgen. die im oberen Theile von der quer heriiberge-
spannten Blasenschleimhaut zum kleineren Theil bedeckt ist. —

Die Entfernung der Fistel vom Muttermunde betriigt 4 Cen-
timeter; die Scheide ist weit, glatt, ihre Schleimhaut an vielen
~Stellen erodirt; an der hinteren Wand noch Andeutungen der
. Querrunzeln. Die Vesiko- Vaginalwand verjiingt sich nach der
Fistel zu gleichmiissig und sehr schnell, so dass diese letztere
von einem ziemlich scharfen Rande umgebenist. lhr Verhiiltniss
zu den Ureteren ist der Art, dass sie unterhalb der Einmiindung
derselben und zwar niher unter der des limken liegt. Die Ein-
miindungsstellen sind 2 Centimeter von einander; die des rechten
vom rechten oberen Winkel der Fistel 1 Centimeter 5 Millimeter;
die des linken vom linken Winkel 9 Millimeter entfernt. Der
linke Ureter ist durch straffes Bindegewebe fester und enger an
den Uterns geheftet und von kleinerem Lumen als der rechte.
In dem Vesiko-Uterinraume, weniger in dem Douglas’schen Rawme
finden sich Verdickungen und Adhéisionen des peritonaeums von
friiher abgelaufenen Entziindungen. Versucht man die Blase von
der Scheide mit dem Scalpellstiel abzutrennen, so gelingt dies
nur bis zu einem etwa 3 his 4 Millimeter vom Fistelrande ent-
fernten Umfange; hier sind beide Organe kurz, straff und fest
anit einander vereimigt.

Die Recto-Vaginalfistel liegt hoher; etwa 6 Centimeter 5 Mil-
limeter iiber der Afteriffnung; sie ist fast rund, von 4 Centi-
meter Diameter, also sehr gross; sie hat die obere Partie der
hinteren Scheidenwand zerstort, so dass das os uferi direkt in
das rectum sieht. Von der portio vaginalis sind nur seitliche
Rudimente vorhanden, welche briickenformige Verwachsungen mit
der vorderen Vaginalwand eingegangen sind. Die Rectalschleim-
hant steigt in stark gewulsteten, sternformig gelagerten Talten
in die Fistel hinein; vermige ihrer Wulstung und weicheren Be-
schaffenheit schneidet sie scharf von der Schleimhaunt der Scheide
ab. Im ganzen Umfange der Fistel ist die Scheide erweitert;
unmittelbar unter der Fistelstelle befindet sich eine enge, mit un-
nachgiebigem Rande umgebene Stelle der Scheide, durch welche
man in den unteren, kleineren, die Urinfistel edthaltenden Theil
derselben gelangt. Ein Theil des unteren Gebiirmuttersegments
nebst dem vorderen Scheidengewolbe liegt in der Fistel flach
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eingestiilpt. — Das rectum lisst sich von der Scheide bis ganz
nahe an die Fistel (etwa 2 Millimeter) leicht abpriipariren. —

Dieser Fall weist unter Anderem die anatomische Thatsache
nach, welche neben anderen Momenten 2%) die Rektovaginalfisteln
anter Umstiinden leichter heilbar macht als die Vesicovaginal-
fisteln.

Das dritte Priiparat zeigt eine oberflichliche Blasen-Gebiir-
mutter-Scheidenfistel. Die Blase ist klein, ihre Wandungen miissig
hypertrophisch; ihre Schleimhaut in der Gegend der Fistel derb,
runzlich und schwiélig. Die Ureteren zeigen hypertrophische Wan-
dungen und ein durch umgebende entziindliche Wucherung des
Zellgewebes verengtes Lumen; die Fistel liegt oberhalb ihrer
Einmiindungsstellen; diese sind von einander 2 Centimeter 8 Milli-
meter; die des rechten vom rechten Winkel des unteren Fistel-
randes 1 Centimeter 6 Millimeter; die des linken vom linken
Winkel 6 Millimeter entfernt.

Der uferus zeigt die exquisiten Merkmale der metritis chro-
nica; seine Hohle misst 6 Centimeter 8. Millimeter; das perifo-
naewm auf ihm ist stark getriibt und verdickt und falsche Mem-
branen durchziehen vielfach den Vesico-Uterin- und den Dou-
glas’schen Raum. —

Symptomatologie.

Wir haben zuniichst die Symptome der entstehenden und
darauf die der verschiedenen bestehenden Urinfisteln zu schildern.
In erster Hinsicht kommen natiirlich nur die nach Geburten auf-
tretenden Fisteln in Betracht. — Der Gang der LErscheinungen
ist gewohnlich folgender: Nach beendigter Geburt und nachdem
sich die erste Aufregung gelegt hat, klagt die Kranke iiber Schmer-
zen in der Tiefe der Scheide; sie bringt die ersten Niichte im
Wochenbette meistentheils schlaflos oder wenigstens in oft ohne
dussere Ursache unterbrochenem Schlafe zu und ist, was vor
Allem auffallen muss, unvermigend den angesammelten Urin zu
entleeren, sie mag einen Drang zur Entleerung spiiren oder nicht.
Dabei ist meist fieberhafte Aufregung vorhanden. Untersucht
man jetzt, so findet man die Continuitiit der vorderen Scheiden-

123) Vgl. die gute Darstelling dieser Momente bei Levret. Kunst der
Geburtshiilfe cet. A. d. Franz v. Held. Leipzig 1778. I Theil. 8. 197,
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wand durchaus nicht verletzt, aber diese ist geschwollen und bei
Beriibrung mehr oder weniger schmerzhaft; besonders aber ist
eme beschriinkte Stelle durch Schmerzhaftigkeit ausgezeichnet.
Geht die Sache ungehindert ihren Gang, so entsteht an jener
Stelle je nach der Stirke des vorangegangenen Druckes und an-
derer Momente, derer wir schon oben gedacht haben, Grangriin;
beim Eintritt dieses Zustandes macht sich eine auffallende Ab-
nahme der spontanen Schmerzen der Wichnerin bemerkbar. Mit
dem Abfallen des Schorfes, welches gewihnlich am 3. bis 6. Tage
des Wochenbettes geschieht, etablivt sich der unfreiwillige Urin-
abgang. Doch, wie es mit so manchen Vorgingen in dem so
vieler Abweichungen fihigen Organismus sich verhilt, giebt es
Fille, welche mit Uebergehung aller der eben angegebenen Zeichen
in hichst tiickischer Weise heranschleichen und in einer Zeit, in
welcher Wachnerin und Arzt bereits in Sicherheit zu sein ver-
meinen, jene mit Ungliick, diesen mit Schreck und Staunen iiber-
fallen. Ein Fall mag das Gesagte belegen:

Ein 24jibriges Midchen kommt zum erstenmal mit einem ausgetragenen,
~ micht ungewdihnlich grossen Kinde olme Kunsthiilfe in der Klinik nieder. Die
Hebamme erzihlt, dass die Geburt in der zweiten Periode (wir zillen deren drei)
nur dadurch etwas aufgehalten worden sei, dass die vordeveiMuttermundslippe
von dem heruntertretenden Kopfe stark an die vordere Beckenwand angepresst
und tief herabgetreten sei. Ihe niichsten 14 Tage befand sich die Person
nach ihren tiglichen Aussagen in jeder Beziehung wohl; nicht nur gingen
alle Wochenbettsvorginge ohne Stirung von Statten, sondern sie liess auch in
gewohnten Intervallen den Urin willkiirlich; spiter aber gestand sie ein,
dass sie in jener Zeit eine geringe Behinderung und ein unangenchmes Ge-
fiithl bei der Entleerung bemerkt habe, die ihr aber nicht erwilmenswerth
schienen. Am Morgen des fiinfzehnten Tages meldet sie uns, dass sie in der
Nacht plotzlich, ohne jedes Vorbotensymptom von einer starken Durchnissung
erwacht sei; dass diese von dem ihr unfreiwillig aus der Scheide abfliessen-
den Urin herrithre, dass sie seit dem verflossenen Abend nicht mehr das Be-
diirfniss zar Urinentleerung gespiirt habe. Die Exploration ergiebt eine sehr
grosse Urinfistel, die zum Theil in dem Scheidengewolbe, zum Theil im cervize
uteri liegt., —

Hier war offenbar die stark gepresste und gezerrte vordere
Cervicalpartie des wferus nebst einem Theil des Scheidengewdlbes
gangrinos geworden, welcher Process bis in den fundus vesicae
vorgedrungen war. Der Fall lehrt, dass man diesen partiellen
Vorfall der vorderen Cervicalpartie des wferus wihrend der Ge-
burt im Wochenbette durchaus nicht gering anschlagen soll. Der
starke Druck, den der vorgefallene Theil selbst, so wie die Zerrung,
welche die benachbarten Theile erfahren haben, indiciren die
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strengste Ueberwachung im Wochenbette bei noch so geringen
Erscheinungen.

Das hauptsiichlichste Symptom des Leidens (ausser bei den
meisten Harnrohren-Scheidenfisteln) ist der unausgesetzte oder nur
mit sehr kleinen Intervallen unausgesetzte unwillkiirliche Urinab-
gang mit allen seinen objectiven und subjectiven Folgeerscheinungen.
Derselbe zeigt je nach dem Sitze und der Grisse der Fistel einige
Modificationen. Ist die Fistel sehr gross oder sitzt sie tief nach
abwiirts im Blasenhalse unterhalb der Einmimdung der Harn-
leiter, so fliesst der Urin unausgesetzt unwillkiirlich ab und es
wird meist kein Urin durch die Harnréhre entleert; ist die Fistel
klein und sitzt sie mehr in dem fundus vesicae, dann wird nicht
aller Urin durch die Scheide unwillkiirlich abfliessen; ein Theil
kann durch die Harnréhre gelassen werden; bei der horizontalen
Lage fliesst er leichter durch die Fistel. Bei der Harnréhren-
Scheidenfistel wird der Urin meist willkiirlich, aber in falscher Rich-
tung (nach hinten) entleert. Betrifft die Harnleiter-Scheidenfistel
nur eine Seite (wie bisher in allen nicht angeborenen Fillen),
so fliesst neben unwillkiirlicher, selbst in grossen Intervallen
stattindender Entleerung betrichtlicher Quantitiiten Urins in allen
Lagen des Kérpers unausgesetzt der Urin der Niere der betroffe-
nen Seite tropfenweise aus der Scheide ab. — Senkt sich der
uterus aus irgend welcher Ursache, so ist er bei transversaler
Richtung der Fistel im Stande, die Riinder derselben einander zu
nithern und so emnen zeifweisen Verschluss zu bewirken; solche
Personen kionnen gemeiniglich im Stehen oder Sitzen den Urin
eine Zeitlang zuriickhalten; man hat auch beobachtet, dass der
uterus sich mit seinem Cervicaltheil in die Fistelofinung gelagert
und dieselbe wie ein Pfropf verschlossen hat. —

Ausserdem hat man an so leidenden Personen Symptome
von gestorten Geschlechtsfunctionen beobachtet; so berichtet
Simon, dass unter 7 Fiillen bei zweien die Menstruation ganz
ausgeblieben und nach der Operation wiedergekehrt; in dreien
unregelmiissig und nach der Operation regelmiissiz geworden, in
zweien regelmiissig geblieben ist. — Von 6 Fillen, die ich in
dieser Beziehung beobachtet habe, boten nur zwei cine Stiérung
der Menstruation; der eine betraf die 18jiihrige Polin mit beden-
tend stenosirter Scheide; der zweite eine Frau mit grosser Bla-
sen-Scheidenfistel; diese aber hatte schon vor dem Bestehen der
Fistel an spiirlicher und schmerzhafter Menstruation gelitten. Es
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hat seine Ansicht dariiber in folgender Weise formulirt: ,,Ueber-
dies verlieren die benachbarten Gefiisse ihre Elasticitiit und
es schwitzt Dlutwasser aus und tritt in’s Zellgewebe; dabei zehrt
sich die Frau ab, wird blass und kraftlos, und die Haut erhiilt
ein missfarbiges Aussehen. Diese Wirkungen hiingen davon ab,
dass im natiirlichen Zustande ein Teil des Urins absorbirt wird,
der in die Saftmasse geht und dieselbe verdiint, oder ibr eine
andere Beschaffenheit mittheilt. Wenn sich nun in der Blase ein
Loch befindet, so fliesst der Urin bestiindig ab und diese Resorp-
tion kann nicht mehr stattfinden. KEs gehen nun alle Sifte nach
den Nieren und konnen micht mehr zum Ersatz der verloren ge-
gangenen Theile des Korpers dienen.*

Diagnostik.

Es ist zuniichst von Wichtigkeit, diejenigen Fille zu er-
kennen und richtig zu beurtheilen, in denen sich eine Fistel
bilden kann. In dieser Hinsicht verweisen wir auf die Sympto-
mengruppe, welche wir oben als nach einer mit Quetschung der
inneren Genitalien einhergegangenen Geburt auftretend beschrieben
haben. — Die Diagnose der bestehenden Fistel kaun sehr leicht,
aber auch sehr schwierig sein. Die allgemeinen und subjectiven Er-
scheinungen, die auf die Vermuthung des Leidens fithren, — pene-
tranter Uringeruch, cachektisches Aussehen, die incontinentia
wringe u. 8. w. — haben wir bereits genauer erortert. Insbe-
sondere kimnen die speciellen Angaben der Kranken iiber die
Art der Incontinenz vornherein im Allgemeinen fiir eine muth-
massliche Diagnose des Bitzes und der Grisse der Fistel ver-
werthet werden. Das Nihere hieriiber ersieht man aus der
Symptomatologie.

Ueber die Entstehungsweise der Fisteln in der Geburt,
welche in mancher Hinsicht von Wichtigkeit zn erfahren ist,
kimnen die anamnestischen Angaben der Kranken einiges Licht
verbreiten. Sagt dieselbe aus, dass ihr der Urin erst mehrere
Tage nach der Geburt und nach vorausgegangener Verhaltung oder
Erschwerung der Urinentleerung unwillkiirlich abgeflossen sei,
so ist die Fistel durch Brand entstanden; sagt sie, dass de;--
Urin sofort nach der Geburt unwillkiirlich abgeflossen sei,
so ist entweder eine Zerreissung der betreffenden Theile oder:
eine Paralyse des sphincter wvesicae eingetreten. FEs sind aber
auch Fille beobachtet worden, in denen der Urin sofort nach der-
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Geburt unwillkiirlich abfloss ohne jede nachweisbare Continui-
titstrennung, also aus Paralyse des sphincter, nach einigen Tagen
aber auch aus einer inzwischen durch Brand entstandenen
Fistel.

Um aber zu einer sicheren Diagnose zu gelangen, muss man
sich unwiderlegliche Beweise von der Existenz der Fistel selbst
verschaffen. -~ Ist die Fistel sehr gross und in der Scheide ge-
| legen, dann wird ein oder selbst mehrere Finger leicht durch
dieselbe in die Blase gelangen kénnen. Kamn man in solchen
Fillen die portio vaginalis erreichen, so wird diese einfache ma-
nuelle Untersuchung zur Feststellung des Thatbestandes ausreichen
erreicht man dieselbe aber aus irgend welcher Ursache (bhesonders
wegen Atresia vaginae) nicht, dapn kann diese Untersuchung fiir sich
zu groben Irrthiimern Veranlassung geben, wie solche manchmal
begangen worden sind. Diese werden einfach durch die Ein-
fiihrung eines metallenen Katheters in die Blase durch die Harn-
rohre vermieden. Schon Plater (s. oben 8. 37) hat sich in einem
Falle eines ,stylus® zur Diagnose der Fistel bedient. Driickt
man denselben gegen die hintere Wand der Blase und geht mit
dem Zeigefinger der anderen Hand an der vorderen Wand der
Scheide tastend hinauf, so wird man in der Fistel auf den un-
bedeckten Katheter stossen, den man, wenn es die Grisse der
Fistel erlaubt, durch dieselbe hindurchfithren kann. Diese Dia-
gnose kann noch durch Ocularuntersuchung befestigt und in Hin-
sicht auf die Beschaffenheit der Riinder und Umgebungen der
Fistel erweitert werden; man bringt sich zu diesem Zwecke die
Fistel durch einen geigneten, am besten aus einem Blatte beste-
henden, rinnenformigen an die hintere Wand der Scheide gelegten
Mutterspiegel in der Knieellenbogenlage der Kranken zu Gesichte.
Ehrmann entdeckte vermittelst eines dreiblittrigen, Simon
vermittelst eines vierblattrigen speculums (nebst Milcheinspritzung
in die Harnblase) eine sehr kleine, verborgene Fistel und Jo-
bert bediente sich hierbei mit Vorliebe des speculum & buscule. —
Fiir Harnréhren-Scheidenfisteln und nicht zu kleine Blasenschei-
denfisteln reichen diese Untersuchungsmethoden meist aus.

Ist die Fistel aber sehr klein und in den Falten der Scheide
verborgen, ferner sehr hoch im Scheidengewdlbe oder gar im
| cerviz wteri gelegen, so giebt nur die Einspritzung gefirbter

Fliissigkeit in die Blase mit gleichzeitiger Tamponirung der Scheide
| (Kiwisch, Meyer u. A) oder mit Einlegung eines Mutter-

spiegels an die hintere Vaginalwand in der Knieellenbogenlage
ﬁ"
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sicheren Aufschluss. Diese Einspritzung in die Blase ist memes:
Wissens zuerst von G. A. Fried '2%) empfohlen worden. Er wiihlte:
sehr passend Milch zu diesem Zwecke. Zwar kommen milch-!
ihnliche krankhafte Secretionen der Vaginalschleimhaut vor,,
indess kann dies bei vorheriger sorgfiiltiger Reinigung der Scheide:
die Sicherheit der Untersuchung nicht beeintriichtigen. Spiiter:
withlte man rothe, blaue und andersgefiirhte Fliissigkeiten meist!
aus Pflanzenabkochungen. (Chopart u. A.) Einer aigenﬂlﬁm--l
lichen Methode bediente sich Lallemand *2?9) zur genaueren:
Bestimmung der Form, Ausdehnung und des Sitzes der Fistel iny
der Scheide. Sein Verfahren besteht darin, dass er einen etwai}
142 Zoll starken Cylinder aus weichem Modellirwachs mit Hiilfe:}!
eines der Stiirke desselben angemessenen Abdrucktrigers (FPorfe--
empreinte) in die Scheide fiihrte und ihn nach Verlauf einiger:
Minuten, wiithrend deren das Wachs erweicht ist, gegen die vor--
dere Wand andriickt. Der vorsichtig herausgezogene Cylinder:
giebt alsdann einen getrenen Abdruck der Grisse und Form der:s)
Fistel. Der dicht an dem infroitus vaginae aunf den Cylinder:
gedriickte Daumen liisst danm auch die Entfernung der Fistell]
vom Scheideneingange bestimmen. —

Man diirfte wohl kaum je in die Verlegenheit kommen, diese:
Methode zur Diagnose anwenden zu miissen. z

Die Diagnose der Harnleiter - Scheidenfisteln hiltt
Simon '*7) auns folgenden Umstinden fiir vollstéindig gesichert::
der Sitz der stets kleinen Fistel ist im Seitentheile des Vaginal--
gewilbes; die Sonde dringt tief nach aussen und hinten ein,,
ohne auf diesem Wege in die Urinblase selbst gelangen zu kénnens
und endlich fliesst nach Fiillung der Urinblase mit gefiirbte
Fliissigkeit nichts von dieser Fliissigkeit, sondern stets nur Urim
durch die Scheide ab. Durch Eindringen mit dem Hollenstein--
stift in die Fistel wird durch voriibergehenden Verschluss det--
selben Stase des Urins im Harnleiter und Nierenbecken mit dem
priagnanten Symptomen, welche bei wiederhergestelltem frei
Abfluss des Urins wieder verschwinden, erzeugt. Die Diagnos
der Obliteration des unteren Harnleiterstiickes kann durch ge--
naue Sondirungen mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden.

Die Harnleiter-Gebirmutterfistel wird durch d
gleichzeitige Nebeneinanderbestehen von willkiirlicher und unwill-

T

125) Anfangsgrinde der Geburtshilfe. Strassburg 1769, S. 19596,
126) v. Froriep’s Notizen. Tom. XI. Nr. 12, Weimar ¥25. S, 186,
127) Beitrége v. v. Scanzoni. L. ¢c. 8. 18, —
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kiirlicher Entleerung verschieden beschaffener Urine (dies hat
auch bei einfacher Harnleiter-Scheidenfistel ,Statt), durch man-
't} gelnde Communication mit der Blase (vermige Einspritzungen in
“¢f die Letztere nachzuweisen), durch das Auftreten der Symptome
a) acuter Hydronephrose bei Verstopfung des Cervicalkanals von den
df anderen Urinfisteln unterschieden.

_ Es sei schliesslich erwiihnt, dass auch in gegenwiirtiger Zeit
fraf Fiille vorkommen, in denen Urinfisteln als incontinentia wurinae
nj paralytica angesprochen und behandelt werden. Friiher sind diese

fmf Fille offenbar hiiufiger gewesen; so schreibt Nigele 12%): , Die

&) Anzahl der Fiille, die bisher beschrieben worden sind, ist sehr
i+ bedeutend, doch wiirde sie ohne Vergleich grisser sein, wenn
mr| dieses Uebel nicht oft verkannt worden wiire und wenn man
die Fiille bekannt gemacht hiitte, wo man nichts gegen dasselbe

uaf ausgerichtet hat. Mir sind mehrere Fiille bekannt, wo mit

| diesem Uebel Behaftete Jahrelang mit Salben, Blasenpflastern.
i mit dem inneren Gebrauch der Canthariden und anderen Mitteln
wdf von Aerzten (natiirlich olme Erfolg) behandelt worden sind,
ohne dass von diesen die (drtliche) Untersuchung verlangt wor-

wef den wiire. — In einem der Fille dieser Art. die Petit beschreibt,

wurde die Enurese einer Lihmung des Blasenhalses zngeschrie-
if ben und =zwei Jahre hindurch eine ungeheure Menge Mittel
von so mannigfaltiger Art angewandt, als Personen in dieser

M Zeit um Rath gefragt worden sind. Petit fand in diesem Falle

af die Fisteloffoung in der Harnblase rund und so gross, dass
{ man zwei Finger hindurchstecken konnte.** —

Auch der umgekehrte Fall kommt vor, dass man nimlich
| Urinfisteln bei Personen ammimmt, die in der That mit keiner

. behaftet sind. Als Curiosum mag der bei Petrus de Mar-

+| chettis (Obs. Chir. 60) erziihlte Fall erwiihnt sein, in dem ein
o Barbier die Harnréhrenéffoung einer an Incontinenz leidenden
A Frau fiir eine Fistel hielt und mit verschiedenen Mitteln zu
4| schliessen suchte. — Vor zwei Jahren fanden wir eine aus ihrer
| Heimath behufs einer zu unternehmenden Fisteloperation an uns
" | gewiesene Frau vollkommen fistelfrei, sie wurde von ihrer nach
4 der Geburt zuriickgebliebenen Schwiiche des Schliessmuskels der

| s - o W e

128) Erfahrungen und Abhandlungen aus dem Gebiete der Krank-
heiten des weiblichen Geschlechtes, v. Dr. Fr. C. Niigele. Mannheim. 1812,
8. 873. —
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Blase durch értliche Anwendung des Inductionsstromes und den
inneren Gebrauch van pefrolewm vollstindig hergestellt. —

Prognostik.

Die Prognose dieses Uebels ist von den iltesten Zeiten der
Erkenntniss desselben als hiéchst ungiinstig aufgestellt wor-
den. Es geniigen einige Beispiele. Der schon mehrfach citirte
Mercatus sagt: ,Verum quia aerumnosam calamitosamque vi-
tam et multis periculis obnoxiam hujusmodi affectiones accer-
sunt, siquidem ad intestina et ad vesicam adeo profunde ali-
quando permeant, ut urina cet.* — Ettmiiller '*%); ., .... ex-
inde enim excoriantur et exulcerantuwr pudenda, malum est diffi-
culter, aut si inveteratum, non curabile.* — Mittelhduser '3%):
wauram potius patientine herbam ipsi commendavimus. Longissi-
mus enim morbus et consentientibus omnibus curatu difficillimus,
imo a plerisque plane insanabilis proclamatur.* Anton Pe-
tit 131):  Erstreckt sich die Fisteloffinung iiber den Schliess-
muskel der Blase, so kann man hochstens etwas erleichtern.
An eine Radicalcur ist aber durchaus nicht zu denken .. .. ..
Die Frau wird dann sich selbst unertriiglich, ihrem Manne zum
Ekel und kann seine Umarmungen nicht mehr geniessen; sie ver-
fillt in Abzehrung und stirbt an Schwiiche und einem schleichen-
den Fieber.'

Mit Modificationen trifft man diese Klagen bei sehr vielen
Autoren. Ich erwihne: Fried, '3%) Mauriceau, 1%3) Berdot, %%
Blundell, %) James Reid, %) Ashwell 137); und Jean-

129) Colleg. pract. P. 1L lib. IV. Sect. VIII. C. 15.
180) L. ¢. p. 16 §. XIX.

181) L. ¢. 8. 184—35,

182) L. c. 8. 195,

133) Bei Levret L. e. II. 91.

154) Abrégé de l'art d’accoucher cet. par M. Berdot le fils. Basle. 1774.
Tom. II. p. 515.

135) Vorlesungen iiber Geburtshiilfe. Deutsch bearbeitet von Calmann:
Leipzig 1838. 1L 90. ’

136) Ueber palliatives Heilverfahren gegen die fissura vesico-vaginalis-
(Vorgelesen in der Westminster Medical-Society am 17. Dec. 1842) Ana-
lekten. 6. B. 1. Heft 8. 80.

137) L. c. 8, 552, —
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selme behauptete noch im Jahre 1540, dass er zweifeln miisse,
dass in Paris jemals eine Blasen-Scheidenfistel vollstindig geheilt
worden sei.

Eine fiir alle Fille auch nur im Allgemeinen passende Pro-
gnose liisst sich hier nicht stellen; es giebt Fisteln, die unter den
Hiinden eines geschickten Operateurs sehr leicht und sicher ge-
heilt werden; andere, bei denen es sehr schwierig und nach
vielen Versuchen; andere, bei denen es absolut nicht gelingt.
Ungiinstig fast fiir alle Fisteln ist die Prognose in Hinsicht auf
Naturheilung. Eine Verkleinerung der Fistel bringt die Natur
mit der Zeit sicher zn Stande (Ashwell. Blundell u. v. A).
Aunch existiren vollstindige Heilungen, bei denen die Kunst gar
- micht oder nur sehr wenig mitgewirkt hat. Dieffenbach be-
streitet die Beweiskraft der erzihlten Idlle. Blundell und
Duparcque bringen zwei Fille von spontaner Heilung ziemlich
grosser Fisteln, — Ich habe zwei Fille von Heilung beobachtet;
bei dem ersten derselben ist die Kunst gar nicht eingeschritten;
bei dem zweiten vorher ohne direkten Erfolg.

Eine kleine mit rachitischem Becken behaftete Frau sollte zum ersten-
mal niederkommen. Nachdem sie 3 Tage in fruchtloser, schwerer Geburts-
arbeit zugebracht hatte und in eine heftige mefritis verfallen war, wurde sie
von einem Arzte durch Enthirnung und Extraction des Kindes entbunden.
Sie kam zum Staunen Aller. die den verzweifelten Fall gesehen hatten, mit
dem Leben davon, trug aber eine grosse Urinfistel, welche das vordere laguear
vaginae nd einen Theil der vorderen Cervicalwand des wferus einnahm, aus
der Geburt, was weniger su verwundern war. Man liess sie lingere Zeit mit
eingelegtem Katheter die Banch- oder Seitenlage einnehmen, gab aber schliess-
lich jeden weiteren Versuch zur Heilung dieser mit so grossem Substanzver-
Juste bestehenden Fistel anf. Etwa 10 Woehen nach der Entbindung stellte
gich mir die Frau vor und erzihlte. dass sie von ihrem unwillkiirlichen Urin-
abgange vollstindig genesen sei. Ieh war nicht wenig erstaunt, eine fast voll-
stindige Obliteration der Scheide bis %4 Zoll iiber dem infroitus zu consta-
tiren; nur nach links hin fand sich noch eine federkieldicke Oeffnung, in
welche eine Sonde .twas iber 1| Zoll eindringen konnte und welche dann
hichst wahrscheinlich blind endigte. Es war diese heilsame Obliteration
augenscheinlich die Folge einer puerperalen Elytritis hohen Grades. Ich war
begierig. den Verlauf der nachsten Menstruation zu beobachten. Denn war
in jenem Verwachsungsprozesse die Fistel ebenfalls geschlossen worden, so
mussten bei der Menstruation ernste Symptome erwartet werden; war sie
offen geblieben, so musste das Menstrualblut durch die Harnrhre mit dem
Urin entleert werden. Nach etwa 6 Wochen liess mich die Kranke rufen
wegen heftiger Kreuzschmerzen, die mit Fieber und allgemeinem Unbehagen
verbunden waren. Es lagen vehemente Erscheinungen vor, welche offenbar

‘den Eintritt der Menstroation ankiindigten. Nach mild antiphlogistischem
innerem Verfahren und Application von Schropfkiopfen auf die SBacralgegend,
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warmen Breiumschligen, lege nithigenfalls Blutegel an das Ay-
pogastriwm und verfahre im Allgemeinen je nach den Umstii.nd.en
kriiftig oder miissig antiphlogistisch. Dabei iiberzeuge man sich
tiglich einmal durch eine so schonend als mijglich ausgefiihrte
Digitaluntersuchung von dem Zustande der Scheidenwiinde. Fin-
det man an denselben geschwiirige Stellen mit grosseren oder
kleineren Substanzverlusten, welche meist von den Seitenwiinden
ausgehen und sich dann nach vorn oder hinten in die Tiefe
wenden, und immer mit einem missfarbigen, fiusserst iibelriechen-
den Lochialfluss und mehr adynamischen Verh:lten der Kranken
einhergehen, so lasse man tiglich 3 bis 4 mal selind reizende
und antiseptische Injectionen in die Scheide machen; wir kinnen
hierbei die verdiinnte agua empyrewmatica als besonders niitzlich
empfehlen. :

Ist die Fistel aber entstanden, so tritt die Frage nach dem
Zeitpunkte des vortheilhaften Einschreitens gegen dieselbe fiir
den Arzt hervor; dieselbe ist von hoher Bedeutsamkeit, hat aber
ausser bei Kilian '*%) keine entsprechende Erorterung gefun-
den; die Handbiicher der Chirurgie sprechen fast nur von
den alten Fisteln, was auf die Deurtheilung einzelner Heilungs-
methoden keinen geringen Einfluss hat. So will West 1#%)
frithestens nach Ablauf von 3 Monaten nach der Ent-
bindung eine Operation unternommen wissen, wegen der Nei-
gung zur Entziindung im Woehenbette. Ueherdies sen zu er-
warten, dass sich die Fistel . innerhalb gewisser Grenzen* noch
contrahiren kiomne, dass die Person in einen guten Gesund-
heitszustand komme und ihr Harn weniger reich an Phosphaten
werde. Ist die Fistel klein, so kann die Operation noch einen
bis zwei Monate weiter hinaus verschoben werden. Man ver-
gleiche, was eine nicht minder grosse Auntoritit, Kiwisch 149),
iiber diesen Punkt lehrt: ,,Die Behandlung einer Harnfistel ist
bei einer Wochnerin in der Regel sobald wie miglich einzu-
leiten, indem sich viele derselben bei [Lingerer Dauner ver-
griossern, die Riinder der Fistel sich zuschiirfen und unempfind-
licher werden und auch die fortschreitende Involution der Geni-
talien die Fistel immer schwerer zugiingig macht; dennoch muss
man bei Wichnerinnen, wo heftige Entziindungen der Ge-
nitalien vorhanden sind, den Verlauf derselben abwarten cet.'* —

135) Die Rein-Chirurg. Operat. des Geburtshelfers. Bonn, 1835. 8, 247, —
189) L. o. 8. 710. —
140) L. ¢. S. 522, —
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Man sieht widersprechende Ansichten, auf widersprechende
Griinde gebaut, hier neben einander stehen. Man sollte meinen,
dass, da West von ,chirurgischer Operation,” Kiwisch aber
von ,Behandlung* der Harnfistel spricht, der strittige Gegen-
stand bei beiden Autoren nicht ein und dersclbe sei. Da aber
Beide im ‘weiteren Verfolge ihver Auseinandersetzung die Tampo-
nade mit Cathetrisation verwerfen, so ist es klar, dass Deide ein
wirklich chirurgisches Eingreifen im Auge haben.

Wir kinnen sowohl aus theoretischen Griinden als anch we-
gen eigener und aus den dlteren Jouwrnalen unserer Klinik ge-
wonnener Erfahrungen mit den ebengenannten Autoren nicht
ganz iibereinstimmen. Es steht fest. dass die Fisteln mit der
Zeit bis zu einer gewissen Grenze kleiner werden, Der Vortheil
aber, welcher der Operation daraus erwachsen soll, ist illusorisch.
Jene Verkleinerung geschieht durch Narbenentartung der Umge-
bung und erfordert, je weiter sie reichte, eine desto reichere
Ausschneidung der Fistel, wenn die Operation irgend die Gewihr
des Gelingens haben soll. Es steht fest, dass der Harn bei Per-
sonen, die mit einer nur irgend erheblichen Urinfistel behaftet
sind, niemals eine normale Beschaffenheit zeigt. Der gleichzeitig
bestehende Blasen- und Scheidencatarrh begiinstigt vielmehr seine
alkalische Umsetzung. Man hat die Erosionen solcher Personen
an den vom Urin benetzten Theilen gerade dieser Kigenschaft zu-
geschrieben. Was schliesslich den leicht verwundbaren, zur Ent-
ziindung sehr geneigten Zustand der Wichnerinnen anlangt, so
ist bekannt, wie dngstlich man demselben frither Rechnung
getragen hat, dass man sich selbst vor der blutigen Vereinigung
des zerrissenen Dammes scheute. Dieffenbach war es, welcher
diese Furcht hierbei als unbegriindet erwies. Fiir unseren Ge-
genstand ist es von Interesse, den verwandten Zustand wiihrend
der Menstruation in Betracht zu ziehen. Simon '*') hat wiih-
rend derselben, welcher man frither mit #hnlicher Scheu aus
dem Wege ging, eine sehr schwierige, lange dauernde Ope-
ration einer Blasen-Scheidenfistel. welche in einer fritheren, nicht
in der Menstruation unternommenen Operation nicht geheilt wor-
den war, mit Erfolg vollfilhrt. Wenn wir nun auch wiihrend
des Wochenbetts eine derartige Operation nicht unternehmen
michten : so glauben wir doch, dass gerade das Wochenbett bei
einem nicht so eingreifenden Verfahren fiir die Heilung von Urin-
fisteln sehr gute Chancen bietet. Wir haben eine frische Wund-

141) L. e. 8. 57. (Ueber die Heilung cet.)
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fliiche mit gefiissreicher, turgescirender Umgehung; das offen-
bare Bestreben der Natur die abnorme OQeffuung zu verkleinern
sowohl durch Prozesse an den Fistelriindern selbst als auch durch
die allgemeine Involution an den Genitalien withrend des Wochen-
bettes; wir haben keine der listigen, frilher oder spiter ein-
tretenden Complicationen der Fistel, durch welche eine Operation
oft sehr erschwert wird, vor uns: Alles dies verspricht bei ge-
horiger und gewissenhafter Unterstiitzung der natiivlichen Pro-
zesse von Seiten der Kunst einen gliicklichen Erfolg. Dieser ist
denn auch-in unserer Klinik zu wiederholten Malen beobachtet
worden; ich erinnere mich genau zweier Fiille, welche unter obi-
gen Umstiinden bei Anwendung der Tamponade und des Kathe-
ters, wie siec unten angegeben werden wird, geheilt worden sind;
Biittner hat in seiner schon erwiihnten Dissertation '4?) einen
solchen Fall aus der hiesigen Klinik beschrieben. Hofrath
Burchard von hier, welcher durch eine Reihe von Jahren als
erster Assistenzarzt an der Klinik fungirte und das Gebiet der
Urinfisteln mit grosser Vorliehe und glinzenden Erfolgen culti-
virte, hat mehrere Fille derartiger Heilungen aus seinen Pri-
vatjournalen aufzuweisen. Nach diesen Griinden und Erfahrun-
gen sprechen wir mit voller Ueberzeugung aus, dass das Wochenbett
die geeignetste Zeit zur Heilung der frischen Urinfisteln vermittelst
emes niher zun beschreibenden, unblutigen Verfahrens ist; dass
darum die Gyniikologen ihre Aufmerksamkeit diesem Zeitpunkt
und diesemm Verfahren znwenden sollten, um den betroffenen
Frauen viel Elend, sich selber aber unerhirten Aunfwand an Miihe
‘und Geduld, welchen sich zum gliicklichen Erfolge uberdiess eine
nicht gewihnliche Geschicklichkeit und Ruohe zugesellen muss, zu
ersparen. .

Liegt freilich ein krankhaftes Wochenbett, vor Allem mit
ernstlichem Defallensein der Genitalsphiire vor, dann verbietet
sich jedes Eingreifen von selbst. Sobald aber diese Stérungen be-
seitigt sind, sollten Heilungsversuche sofort ins Werk gesetzt werden.

Hat man aber eine veraltete Fistel vor sich, so wird man
in einer Zeit operiren, in welcher die Fran von anderen Krank-
heiten moglichst frei ist. Die Zeit der Menstruation wird man
vermeiden und dafiir die unmittelbar auf dieselbe folgende be-
nutzen, in welcher. immer noch eine grijssere Turgescenz der Ge-
nitalien der Heilung zu Gute kommt und mogliche Stérungen

142) 8. 19.
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(nervise und entziindliche Leiden) eher vermieden werden. Man
bringe bei dem oben erwiihuten Falle Simon’s in Rechnung,
dass er eine ,45jihrige kréftice, wohlaussehende'* Frau betraf.
Hat -man sich zur Operation einer veralteten Fistel ent-
schlossen, dann miissen vor Ausfilhrung derselben die etwa vor-
handenen Complicationen womoglich beseitigt werden. So
muss die Verengerung der Harnrdhre durch immer dickere
Bougies oder eigene Dilatatorien, wie Weiss ein solches ange-
geben hat, gehoben werden. FEine nicht in ihrer ganzen Ausdeh-
nung obliterirte Harnréhre kann wegsam gemacht werden;
eine durchgreifende Obliteration im ganzen Verlaufe ist bisher
nur einmal operativ beseitigt worden und zwar von Baxter. 143)
Heinrich von Heer musste in seinem Falle von der Heilung ab-
stehen und ebenso war Saucerotte nicht im Stande, das ihm
von Percy angerathene Verfahren (auf einer durch die Fistel
eingebrachten Leitungssonde die wrefhra zu erifinen) auszufiibren.
Ist die Stenose der Scheide auf eine kleine Stelle beschrinkt
(klappenartig), so werden mehrere kleine Schnitte dieselbe besei-
tigen ( Chopart, Ehrmann); erstreckt sie sich aber auf einen
grosseren Theil der Scheide, dann sind lange Incisionen mit
nachfolgender Dilatation erforderlich. (Weiss, Lucke.) Steine
in der Blase miissen entfernt werden; dies geschah in unserer
Klinik in zwei Fillen durch Dilatation der Fistel und Extraction
auf diesem Wege, in einem Falle durch Lithotripsie. — Ineru-
stationen und grissere Concremente in der Fistel,
der Scheide und an den dusseren Genitalien werden mit
passenden Zangen, nothigenfalls mit Messer und Scheere (J. L.
“Petit) entfernt; bedeutende Excrescenzen werden exstirpirt
(H. v. Heer). — Weit verbreitete und tiefe Excoriationen
werden durch Reinhaltung und fleissige Waschungen mit aus-
trocknenden und adstringirenden Mitteln geheilt. Gesunkene
Ernihrung muss moglichst gehoben, tilgbare Dyscrasieen
‘miissen getilgt werden.

Die Radicalcur.

Alle hier vorgeschlagenen Methoden wollen die Fistel zur
Obliteration bringen, entweder durch Eiterung und Granu-

148) The Lancet. 1836. Novbr. pag. 388.
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lationsbildung (secunda intentio), oder durch adhisive
Entziindung (prima intentio).**4)

“u der ersten Reihe der Methoden gehirt:

1) Die Cauterisation der Fistelriinder, nebst der Caute-
risation mit vorangehender Anfrischung mittelst des
Messers,

2) die Tamponade der Scheide mit Cathetrisation
der Harnblase;

3) die Rougination mit Tamponade und Cathetri-
sirung.

Zuniichst gedenken wir hier des Autors, welcher zuerst
Heilungsvorschliige gegen dieses Uebel gemacht hat. Ludovieus
Mercatus sagt: , Prima indicatio, quatenus ad affectum pertinet,
docet callum prius conterere: nam cumn ea, quae disjuncta
sunt, wmiri minime possint, eallo in medio existente, curandum
primo est, eum extirpare.” Weiter unten fihrt er fort: . Callum
e tribus modis extirpare poteris, medicamentis nimiram
acrioribus et callum conterentibus, scissione ac avulsione
calli, et ultimo partis inustione. Quas etenim actiones non
indistincte et utcumque cuivis ulceri praestabis.”” Nur bei inve-
terirten Fiillen rviith er ,sectionem vel ustionem.* Die . ustio*
lisst er ,vel candenti ferro, vel caustico medicamento® vollfiihren.

Man sieht, dass hier bereits alle Methoden, um die Fistel-
riimder in einen der Vereinigung giinstigen Zustand zu versetzen,
angegeben sind.

e

144) Der historischen Anforderung und der Curiositit wegen sei hier
ein Mittel erwithnt, dessen Wirkung sich unter keine der beiden oben aunfge-
stellten Klassen rubriciven lisst, es ist das ,amuletum cingari®, welches H. v.
Heer empfohlen, Boyle, Ettmiiller und Fr. Hoffmann sehr gelobt haben.
Von Mittelhduser erfahren wir (L. e p. 19) iber dasselbe Folgendes:
s - - - - confogiebant practici olim ad specifica amuleta, quale eximia admira-
tione exornat Henrie. van Heer obs. opp. rac. XIV. p. m. 194 Est hoe pul-
vis bufonis, in nova olla combusti et e collo, sacculo occlusus, pendens.
Duplici experientia Boylei probatum laudat B. Ettmillerus Colleg. in Schroed,
et Heerio injungit, quasi dixerit, pulverem illum gaudere wvirtute quadam
anodyna, quod quidem ego in editione mea invenire non potui. Pulvis ex-
succus est omnigue qualitate exhalabili, qua alias amuleta etiam gaudere
debent, orbatus, ut concipere non possim, quam ob qualitatem adscripios effe-
ctus possit praestare. cet. cet..... * — LAn felicior effectus a cinere eri-
paceorum, murium domesticorum, gutturis galli et ceterorum, quae
cro amuletis eommendari solent, expectari possit, nemini autor ero.”* —
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1) Die Cauterisation der Fistelriinder.

Man hat sowohl das cauferium actuale, als auch das caute-
rium potentiale in Anwendung gezogen; das erstere friiher als
Gliitheisen, in neuester Zeit als durch Galvanismus gliithend
gemachten Platindraht.

Das Gliiheisen hat Dupuytren®*®) guerst methodisch
angewendet. Sein Verfabren wurde von Kennedy '4%) modificirt.
Erfolge wollen mit demselben erzielt haben: Baxter, Keith,
Delpech %), Sanson, Colombat, Bedford %), Habit!4?)
u. A.

Die Galvanokaustik haben zu diesem Zwecke angewendet:
Langenbeck, Nélaton (mit Erfolg)!®?), Paget (ebenfalls mit
Erfolg)'1). Dr. 0. v. Griinewaldt !*?) spricht sich kurz iiber
diesen Gegenstand so aus: ,Dass es (das Leuchten) zur Betrach-
‘tung von Vesico-Vaginal- oder Vesicorectal-Fisteln sehr bequem
ist, liegt auf der Hand, wie auch, dass die Cauterisation solcher
mit dem Platinstift bequem und sicher ausgefiilhrt werden kann.*

Diese Methode wird stets in der Knie-Ellenbogenlage und
mit Einfilhrung eines rinnenférmigen Scheidenspeculums an die
hintere Scheidenwand ausgeibt. Die meisten Autoren sprechen
nur bei kleineren Fisteln fiir die Cauterisation; Dieffenbach
bei solchen, welche nahe am Uterus liegen, schwer zuginglich
und mit so verhiirteten Nachbartheilen umgeben sind, dass die
Scheide nicht herabgezogen werden kann.

Nach allen bisher und zuniichst vom Autor der Galvano-
kaustik, Middeldorpf selbst ventilirten Vergleichen dieser neuen
Methode mit dem Glitheisen ist in allen Fillen, in denen man
die Cauterisation iiberhaupt fiir indicirt hilt, das galvanische
Cauterinum vorzuziehen.

145) Harless, nene Jahrb. der teutsch. Med. und Chir. Bd. VIII. St. 8
8. 181. — Médec. operat., de Sabatier, ed. sous les yeux de M. C. Bar. Du-
puytren par Sauson et Bégin. Paris. 1832, 8, 468, —

146) Doubl. Journ. of med. Scienc. Nr. 5. 1832. —

147) Bei Debout. Behandlung der Blasenscheidenfisteln auf unblutigem
Wege cet. vermige des Glitheisens und der Galvanocaustik. (Bull. gén. de
thér. 15. Nob. 1857). —

148) L. c. §. 145.

149) Zeitschr. der Gesellsch. der Aerzte zu Wien. Nr. 40, 41, 42. 1850.

150) Bei Debout. L. e. —

151) Bei C. West L. c. 8. 712.

152) Ueber die Galvanokaustik in der Gynikologie von Dr. 0. v. Griine-
waldt. (Petersburg. mediz. Zeitschr. 1. Bd.) —
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Diese Methode iiberhaupt, so viele Vortheile man ihr auch
nachriihmt, ist nicht olme Gefahr. Man hat beobachtet, dass
bei Nichiterfolg nach Abstossung des Brandschorfes die Fistelof-
mung bedeutend vergrissert war; so berichtet Le Roy-d’Etiol-
les 15%), dass Dupuytren nach dem Glitheisen manchmal diese
Erfahrung gemacht hat. Ferner aber reagivt die Blasenschleim-
haut in sehr empfindlicher Weise auf die direkte Emwirkung der
Gliihhitze und wie schwer sich eine Beriihrung derselben in dem
zugleich sich entwickelnden Dampfe vermeiden lisst, ist klur.
In der That hat man sehr gefihrliche Cystitis nach der Caute-
risation beobachtet.

Eine viel ausgebreitetere Anwendung hat das cauferium
potentiale gefunden und man hat hier die verschiedensten
eaustice in Anwendung gebracht. Mercatus hat diese Methode
‘zuerst angegeben; angewendet hat sie meines Wissens zuerst P.
v. Marchettis, welcher diese Fisteln zuerst fiir unheilbar ge-
halten hatte; nachdem ihm aber die Heilung in einem Falle bei
Anwendung von ecawusticis gelungen war, schrieb er einen Tactat,
in welchem er nicht allein cawstica, sondern auch das Glitheisen,
und den Schpitt gegen die Fisteln empfahl. Spiiter wendeten
diese  Methode besonders hiufig an: Lallemand, Hobert,
Flamant; in neuerer Zeit hat Chelius in seinem oben er-
withnten Sendschreiben die Anwendung des argenfum nitricum
dringend empfohlen. Man kann drei Verfahrungsarten dieser
Methode unterscheiden. Die erste, wohl friiher schon vielfach
geiibt, hat Chelius genau beschrieben 1%4): | Man applicire das
Aetzmittel nicht zuniichst und vorziiglich, noch weniger auschliess-
Tich, auf die freien Rinder der Fisteléffnung, sondern auf die
ganze Umgegend derselben und in solchem Umfange, als der
Raum gestattet und der Grad der Einwirkung, welchen man be-
absichtigt, erheischt. — Je grisser dieser Umfang ist, welchen man
mit dem Aetzmittel berithrt, nm so entsprechender wird der Er-
folg sein.* ;

Diese Anwendungsweise ist also eine ausschliesslich peri-
pherische. .

Die zweite iibt G. Simon *5%) in der Weise, dass er einen
spitzen Hillensteinstift in die Fistel einfiihrt und denselben so

PE———

153) Mémoire sur les moyeus nouveaux de traitement des fistules vesico-
vaginales. Paris 1842. 8. 4. —

154) L. e. 8. 11 u. 12.
155) L. e. (Beitrige cet.) 8. 178, 188, 185.
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lange in ihr ldsst, bis sich ein Schorf bildet, welcher die Oeff-
nung schliesst. Dies ist das centrale Aetzverfahren. Endlich
hat 0. v. Czekierski®®) eine mit Scarification combinirte
Aetzung vorgeschlagen, vermittelst deren er zwei Heilungen
innerhalb 20 Tagen erzielt hat. Einen iihnlichen Vorschlag hat
aber bereits Levret!5”) gemacht, indem er bei alten Fisteln
Scarificationen der Riinder und darauf reinigende, zusammen-
ziehende oder austrocknende Einspritzungen anviith,

Chelius hat zwei vollkommene Heilungen und eine bedeu-
tende Verkleinerung bei drei nach seiner Methode behandelten
Blasenscheiden - Fisteln erzielt; Simon drei vollstiindige Ver-
‘schliessungen. — Burchard hat einen Fall von tiefer Blasen-
Gebirmutterscheidenfistel durch Aetzang mit gleichzeitiger An-
‘wendung der andauernden Cathetrisation und Tamponade im
Wochenbett geheilt. — Wir sind spiiter in der Klinik bei An-

| wendung des Chelius’schen Verfahrens durchaus nicht gliick-
lich gewesen und haben trotz der grissten Sorgfalt und Geduld
mit demselben keine Heilungen erzielt, obwoll der vorletzte Fall
‘dieser Art eine Blasen-Scheidenfistel von nur Stecknadelknopf-
. grosse betraf,

Roser 5%, welcher frither die peripherische Cauterisation
empfohlen hatte, ist von derselben spiiter abgekommen und will
sie nur noch ,ausnahmsweise® angewendet wissen.

Fiir sehr kleine Fisteln ist offenbar das Simon’sche Ver-
fahren am meisten zu empfehlen.

2) Die Tamponade der Scheide mit Cathetrisation
: der Harnblase.

Diese Methode ist in fritheren Zeiten vielfach und mit man-
nigfachen Modificationen angewendet worden; so von Fabr,
Hildan,Mauriceau, Levret, Guthrie, Barnes, Dessault,
Richter, Boyer, Bernstein, Jules Cloquet. Es sind sehr
viele Heilungen nach Anwendung dieser Methode verdffentlicht

156) Leo’s Magazin fiir Heilkunde und Naturwissenschaft in Polen. Bd. 1.
Heft 5. S. 315. Warschau 1828,

157) L. c. 8. 196.

158) ,Ich habe in dieser Beziehung meine Ansichten wesentlich gedndert
und sehe mich veranlasst, jetzt gegen die Aetzung zu sprechen, nachdem
ich frither viel zu Gunsten dieser Methode gesagt und wohl auch manche
Collegen, z. B. Dieffenbach, Chelius nnd Andere, derselben giinstiger gestimmt
hatte.*

Handbuch der anatomischen Chirurgie. Tibingen. 1854, 8. 463,

-
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worden, von denen die von Barnes 1%9), Cumin °") Cedersch-
jold 161, Coze '%%) und Guthrie '%%) besonders hervorzulieben
sind. — Blundell ') hat Heilungen sogar nach alleiniger An-
wendung des Katheters beobachtet. Monteggia, Rognetta
Burchard u. A. haben der Tamponade und Cathetrisation noch
die Cauterisation der Fistelriinder hinzugefiigt.,

Man findet sehr widersprechende Urtheile iiber diese Methode.
Velpeau 1%%) verwirft sie, indem er sagi: ,puisqu’il faut at-
tendre des mois, quelquefois méme des années pour obtemr une
guérison parfaite i 1'aide de ce moyen, n'est-il pas & croire que
la fistule disparait spontanément. 8i pourtant on voulait s'en
tenir & l'emploi de sondes & demeure, il semble du moins que
le corps étranger placé dans le vagin devrait étre abandonné:
en dilatant ce canal, il doit nécessairement mettre obstacle au
resserrement de la fistule.”* Ebenso spricht sich West '%%) gegen die
Methode aus, weil sowoh! der Catheter als auch der Scheidentam-
pon bei linger dauernder Anwendung einen schiidlichen Einfluss auf
die betreflenden Theile ausiiben soll. —

Wenn wir an der Spitze dieses Abschnittes uns dringend fiir
recht zeitiges Einschreiten von Seiten der Kunst gegen eben ent-
standene Urinfisteln aussprachen, so hatten wir die Tamponade
mit Cathetrisation im Aunge. Wir haben zwei Heilungen selbst
beobachtet und finden mehrere in den Journalen von Hofrath
Burchard verzeichnet; dieselben erfolgten in einem Zeitraum
von 4 bis 6 Wochen und zwar in abwechselnder Seiten- oder
Bauchlage der Kranken; oft gereinigte, flexible und bei der ge-
ringsten Rauhigkeit sofort durch neue ersetzte Catheter haben
die Schleimhaut der Harnrdhre und Blase, Tampons aus oblong
geschnittenen, in Oel getauchten, feinen, oft gewechselten Schwim-
men die Schleimhaut der Scheide nur unbetriichtlich gereizt. —
Darum kionnen wir diese Methode bei frisch entstandenen Fisteln
mit gutem Grunde empfehlen.

159) Medico-chirurgical Transactions. Vol. V1. p- 532. London 1315.
160) Edinburgh medical and surgieal Journal. 1824, Nr. 79.

161) Konigl. Vetenskaps Acad. Handlingar. 1820. —

162) Journal universel des sciences médicales. 1819 September.
163) v. Froriep's Notizen cet. B. VIL 8. 167. Weimar 1827,

164) L. ¢. Bd. I §. 319. Bd. TL S. 89, — '

1656) Méd. opérat.

108) L. 7o 9 T1lv—
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linger dauernder Operation fiir den betreffenden Assistenten
dusserst schwierig und ermiidend wird, so hat Esmarch sehr
zweckmiissig das speculum mit einem Bauchgurt verbunden, wo-
durch der Assistent unnéthig und das Operationsfeld freier ge-
macht wird. Eine modificirte Seitenlage wendet der Amerikaner
Marion Sims und Simpson an; die Patientin liegt am Rande
des Operationstisches auf der linken Seite und zieht den rechten
Schenkel stiivker als den linken gegen den Leib an; die Brust
wird dem Tische zugekehrt. Wir haben bei hochgelegenen Fisteln
und nicht herabziehbarem wferus verhiltnissmiissig bequem in der
Knie-Ellenbogenlage der Kranken mit Anwendung der Esmarch-
schen Vorrichtung operirt. '71)

Chloroformirung ist, abgesehen von den allgemeinen Einschrin-
kungen ihrer Anwendung, nur bei der Riickenlage der Kranken in
Gebrauch zu ziehen. Die Nachtheile derselben hat Simon 17%)
selir genan angegeben. Wir haben stets von derselben Abstand
ZEenominen.

Die Zuginglichkeit zur Fistel wird nach Umstinden
anf verschiedenen Wegen erreicht. Am vollstiindigsten geschieht
dies bei gut beweglichem Uterus in der Riickenlage durch Herab-
ziehung desselben vermittelst Museux’'scher Zangen oder noch
besser vermittelst starker durch die portio vaginalis gelegter
Fadenschlingen. Von der Blase aus kann man mit Hiilfe eines
Catheters die Fistel stark nach aussen vordriingen. Die Fistel-
riinder werden vermittelst eingesetater scharfer, langgestielter
Hiikchen angespannt und zur Anfrischung bequem gemacht.
Liasst sich der wferus nicht herabziehen, so muss man sich der
specula bedienen; dieselben sind einblittrig und verschieden tief
rinnenformig; des sehr zweckmissigen von Esmarch haben wir
schon gedacht: das ebenfalls sehr zn empfehlende, dessen sich
die Amerikaner Sims und Bozeman bedienen, besteht aus
einem Halbeylinder, dessen eines Ende abgerundet und wie ein
Entenschnabel umgebogen ist, dessen anderes Ende nach oben
abgebogen in den Stiel iibergeht. Wir haben uns in mehreren
Fiillen sowohl bei Riicken- als auch Knie-Ellenbogenlage der
Kranken die Fistel behufs bequemer Anfrischung sehr tief herab-
gezogen vermittelst der von Chassaignac (zur Hervorziehung

e —

171) Vgl. Ueber die Vor- und Nachtheile dieser Lage E. 13;111-11;. Ar-
chiv fir klinische Chirargie. I Band. 3. Heft. Jahresbericht fiir 1859, S, 300.
172) L. o. (Beitriige cet.) 8. 200.
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von ringférmigen Hidmorrhoidalgeschwiilsten aus dem rectum) an-
gegebenen divergirenden Haken. Das Instrument wird mit hin-
aufgeschobener Deckrthre durch die Fistel seicht in die Blase
gefiihrt, hierauf die Deckrihre zuriickgezogen und das Inmstru-
ment angezogen; die divergirenden Hikchen fassen die Fistel-
rinder von innen und man hat einen gespaunten Kegel zur An-
frischung sehr handlich vor sich.

Neuerdings hat Polak in seinem schon oben erwiihnten
Aufsatze eine neue Methode zur Zugiinglichmachung der Fistel
angegeben. Er spaltet auf einer Hohlsonde die Harnrihre und
einen Theil des Blasenhalses diagonaliter nach oben und seitlich,
filhrt den Zeigefinger in die Blase und driingt sich mittelst des-
selben die ganze Fistelpartie entgegen. In einem hinsichts der
Heilung misslungenen Versuche iiberzeugte er sich von der prak-
tischen Ausfiihrbarkeit und Gefahrlosigkeit seiner Methode; das
Letztere hat sich auch bei einer neulich vorgeschlagenen und
schon mehrmals mit Erfolg ausgefiilhrten Steinoperation heraus-
gestellt, bei welcher nach vorausgegangener Spaltung der wrethra
die Lithotripsie angewendet wird.

Die Anfrischung der Fistelriinder ist auf verschiedene
Weise bewerkstelligt worden. — Bevor wir dieselbe und somit
die eigentliche Operation betrachten, sei ein kurzer Blick auf die
historische Entwicklung der ganzen Operation (vermittelst der
blutigen Naht) geworfen. Roonhuysen (s. oben) war der Erste,
welcher rieth, nach Einfiihrung eines speenlums die callésen
Fistelriinder mit Messer oder Scheere oder einer schneidenden
Zange anzufrischen und sie dann durch die nmschlungene Naht
‘mittelst Nadeln aus Schwanenkiclen zu vereinigen und einen
Vaginalschwamm einzufiihren. Christian Vilter (s. oben) mit
etwas genauerer Kenntniss der anatomischen Deschaffenheit des
Uebels ausgeriistet hat Roonhuysen’s Vorschlige an einer Fraun
zgweimal ausgefiithrt. Er hat aber die umschlungene Naht mit
der Knopfnaht vertauscht und einen Catheter in die Blase ge-
legt. — Ein Baseler Arzt, Fatio (s. oben). nicht entmuthigt
durch die mangelhaften Erfolge der Operation, fiihrte dieselbe in
einem Falle aus. nachdem er die Frau wie zum Steinschnitt ge-
lagert und, um die Fistel sichtbar zu machen, die Scheide durch
ein Dilatatorium erweitert hatte. — Der Erfolg soll gut gewesen
und die Fistel nach 14 Tagen geheilt sein. Aber schon Hirsch-
feld 178) bezweifelt diese Angabe, weil Fatio nicht erwihnt,

173) Dissert. de incontin. urinae post partum. diffic. 17560,
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ob er die Kranke nach den 14 Tagen* wiedergesehen habe. —
Seitdem hat man die Roonhuysen’sche Operation ginzlich
vergessen: und J. L. Petit !™) erziihlt, dass, als eine mit
einer Urinfistel behaftete Frau durchaus Heilung von ihm wer-
langte, bei einer Berathung mit seinen Collegen einer derselben
die Naht vorgeschlagen habe. . Allein,” filnt er fort, ..da ich
ihm nicht nur die Schwierigkeit dieser Operation an einem so
tiefen und verborgemen Orte, sondern auch die Nothwendigkeit
der Erfrischung der Rinder im ganzen Umfange der Oeffnung
und die Unméglichkeit sie genau zu verrichten begreiflich machte,
so stimmte er der allgemeinen Meinung bei; und die Patientin
fiigte sich nicht ohne grossen Widerwillen hinein.* — Dieselbe
Trostlosigkeit findet man bei den bedeutendsten Chirurgen aus
jener Zeit,

So ruhte die Sache, bis Niigele 1812 mnach vielfachen
Versuchen an Cadavern verschiedene Vorschlige zur Heilung der
Urinfisteln durch die blutige Naht machte, welche alsbald neues
Leben in dieses Gebiet brachten und viele tiichtige Ménner zur
weiteren Forschung anspornten. — Seiner Vorschlige werden
wir an den geeigneten Stellen gedenken. —

Die Anfrischung ist entweder eine einfache oder compli-
cirte. Die einfache besteht entweder in blosser Scarification
(Nagele) 7%, oder oberflichlicher Abtragung der Scheiden-
schleimh ut in der Umgebung der Fistel (Wutzer), oder in
tiefer trichterformniger Abtragung der Fistelrinder (Roser) 178);
Simon ''"); Sims *'%), Bozemann, Simpson ™) u. A -

Complicirte Anfrischung haben angegeben Dieffenbach
(1836) und Hayward (Boston 1839), indem nach erfolgter
Wundmachung der Fistel im Umkreise von etwa 3 Linien die
Scheide von der Blase abgetrennt wird. Ebenso verfuhren Hei-
berg, Collins, Gerdy, Leroy d’Etiolles. — Pancoast
trennt am binteren Fistelrande die beiden Organe von ecinander
in einer Ausdehnung won !¢ Zoll und schiebt den vorderen

174) Traité des maladies chirurgie. Paris 1783. Tom. II. C. XI. § 8.

175) L. o S. 887.

176) L. e. 8. 463.

177) L. ¢ 8. 202

178) on the treatment of vesico-vaginal fistula. by Dr. M. Sims. —
179) Medical Times and Gaz. 1889, Vol 1. p. 25. —
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bracht; auch Deyber fiilhrte es mit geringer Modification aus;
gegenwirtig wird dasselbe mit Recht nicht geiibt. Von der
SﬂhEide ans hahﬁﬂ die Kﬂﬂpfﬂﬂ.ht hituﬁg und mit vielem Er-
folge angewendet: Schreger (1817), Auer (1826), Luke (1831),
Malagodi, Schiitte, Dieffenbach, Wutzer, Roser, G.
Simon, M. Sims, Bozeman, Simpson u. v. A. — Das Ma-
terial zur Naht war zuerst Seide oder Zwirn; Schmitt in Wien
schlug Bleidraht vor und der Amerikaner Mettauer '%4) soll
nach Bozeman viele Erfolge mit demselben erzielt haben.
Luke bediente sich nach Ashwell '#%) des Platindrahtes, G os-
set 186) des Golddrahtes; die meisten Erfolge haben Sims und
Bozeman mit Silberdraht-, Simpson mit Eisendrahtsuturen
erzielt. — Sims wies nach, dass die Anwendung organischer
Stoffe zu Suturen viel zum Misslingen der Operation beitrigt.
Diese Stoffe quellen auf, reizen die Stichkanile, veranlassen Eite-
rung; die aufgesaugten Fliissigkeiten zersetzen sich und iiben
auf die Wunde einen deletiren Einfluss aus. Hiergegen werden
Suturen aus Metall gut vertragen, erregen keine Entziindung;
vermige ihrer Unnachgiebigkeit halten sie die Wundrinder un-
verriickt coaptirt an einander bis die Heilung per primam inten-
tionem erfolgt ist. Diese Behauptungen hat Simpson durch
Versuche an Thieren constatirt. — Uebrigens hat man in neuester
Zeit auch an anderen Kiérpertheilen ( Damm) die Metallsuturen
mit Erfolg angewendet. (Langenbeck.) Zum Schliessen der
Suturen hat man verschiedene Coaptatoren angegeben (Boze-
man, Sims. sutwe-adjusters). — Es ist bereits eine grosse
Zahl von Heilungen nach dieser Operationsmethode bekannt ge-
macht von Baker Brown, Spencer Wells, Wallace, Hayes
Agnew, Fenner, Verneuil, Eben Watson. 187

Um eine genaue Vereinigung der Fistelrfinder und eine Ent-
spannung derselben bis zu ihrer Verheilung zu erzielen, hat

G. Simon die sogenanmte Doppelnaht vorgeschlagen, vermut- |

e mr——

184) Americ. Journ. of med. Sc., 1847.

185) L. ¢. S. 558.

186) Lancet. 1834, — ‘

187) Die nitheren Literaturangaben findet man bei E. Gurlt, V. Heyer-
dahl (L. ¢.) und Vernenil. Gaz. hebd. d. Méd. et de Chir. 1859. p- 7, By

119 und Arch. gén. Febr. 1861. Acad. de Méd. Séance du 26. Décembra
1860, —
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telst welcher er hinsichts der Zahl und Schwierigkeit der Fille
glinzende Resultate erlangt hat. 18%)

Das zweite Verfahren zur Vereinigung der Fistelriinder be-
steht in Anlegung der unblutigen Nath. Besondere Vereini-
gungsinstrumente behufs derselben haben angegeben Nigele,
Lewziski, Sabatier, Laugier, Recamier. Dupuytren,
Dufresne- Chassagne, Lallemand, Leroy d’Etiolles,
Tallifer u. A.; die Anfrischung geschah theils durch das Messer,
theils durch caustica. Dieses Verfahren ist gegenwiirtig fast ganz
verlassen; nur Heiberg hat einen Versuch der Vereinigung
der Riinder mittelst serres fines gemacht.

' Nigele hat die gleichzeitige Anwendung der blutigen und
der unblutigen Nath vorgeschlagen.

3) Die ,autoplastische Methode* hat Velpeau 1832
vorgeschlagen und Jobert mit Erfolg ausgefiihrt. Ks giebt zwei
Verfahrungsarten bei derselben; die erste besteht in der Ueber-
pflanzung und Einheilung eines Lappens aus den Nachbartheilen
in die wundgemachte Fistel. Jobert nimmt den Lappen aus
der Schleimhaut der Scheide oder der grossen Schamlippen.!89)

- Leroy d’Etiolles, Velpeau, F. Martin, Honer, Roux,
Dieffenbach, Wutzer haben einige Modificationen dieser Ope-
ration angegeben. — Das zweite Verfahren hat Jobert im
,,Traité de chirurgie plastique” und im ,Traité des fistules vésico-
utérines” cet. als ,,Opération autoplastique par glissement an-
gegeben; der Schwerpunkt desselben soll in der durch bestimmte
Seitenschnitte erzielten Verschiebung (Entspannung) der Seiten-
partieen der Fistel ruhen. Eine genaue Angabe und Beurtheilung
desselben findet man in G. Simon’s oft erwiihnter Schrift.

4) Die indirecte Methode®™ besteht in Verschliessung
der Scheide (quere Obliteration) oder in Verschliessung des Mut-
termundes,

Das erste Verfahren ist von Vidal de Cassis zuerst an-
gegeben worden (Jeanselme, Bouisson, Michon, Bérard,
Guerbois berichten dariiber); spéter ist es von Dieffenbach,
Jobert und G. Simon mit Erfolg angewendet worden. In einem

188) Die nihere Beschreibung dieser Naht giebt Simon an den schon
oft bezeichneten Stellen. —

189) Angaben iiber diese von Jobert zum erstenmal am 2. Juli 1534 aus-
gefilhrte Operation findet man in der Lanc. frane. 1854. Nr. 102 et 110. —
Mém. sur les fist. cet. lu & I’Acad. des scienc. Paris. Fevr. 1836. — Gaz.
méd. d. Par. 1836. Nr. 10, 13. 156. —
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Falle mit Stenose der ragina unterhalb der Fistel, welche Bur-
chard zum vollstiindigen Verschlusse brachte, bildete sich spiiter
in dem oberen, abgeschlossenen Scheidensacke ein grosser Stein,
welcher bedenkliche Symptome verursachte. — Die incontinentia
urinae bei Dlasen - Gebiirmutterfistel beseitigten Jobert und
G. Simon durch Obliteration des Muttermundes,

Bei der Abfassuug eines Urtheils iiber den Werth der hier
angegebenen zahlreichen Methoden muss man sich vor Einseitig-
keit hiiten und gegen einseitige Empfehlungen vornherein miss-
trawisch sein. Fast jede Methode hat etwas unter gewissen Um-
stiinden fiir sich: und in der Auswahl der fiir den individuellen
Fall geeigneten zeigt sich die Kunst des wissenschaftlichen
Arztes. Wir miissen aber gestehen, dass zu einer genauen Prii-
cisirung der speciellen Indicationen die Masse der genau und ge-
wissenhaft gegebenen Erfahrungen noch nicht ausreicht; darum
lassen sich fiir jetzt mur allgemeinere Sitze hieriiber aufstellen.

Bei frisch entstandenen Fisteln ohne puerperale Complica-
tionen wende man unverziiglich die Tamponade und Cathetrisation
in der Bauch- oder Seitenlage der Patientin an; bekommt man
das Uebel nach Verlauf von einem oder zwei Monaten in Be-
handlung, und fangen die Rinder an sich zu iiberhiiuten, so ver-
binde man jener Anwendung die peripherische Cauterisation
(Chelius) mit Héllenstein, —

Alte Fisteln von so kleinem Umfange, dass nur ein schwacher
Sondenknopf durch sie gefiilhrt werden kann, cauterisire man
central mit einem Hollensteinstift (G. Simon) oder mittelst des
galvanocaustischen Platinstiftes (v. Griinewaldt). Ist die Um-
gegend solcher Fisteln aber bedeutend narbig entartet und ge-
fissarm, so wird man mit obiger Anwendung nicht reiissiren.
Man wird dann die Anfrischung der Riinder und die blutige Naht
vollfiihren miissen. Diese Methode ist ferner bei allen grosseren
Fisteln in der Scheide indicirt, wenn sie nicht eine Grijsse besitzen,
vermige deren sie iiberhaupt nicht verschliessungsfiihig sind. Und
hierbei kommen nach den gegenwiirtiz vertffentlichten Erfahrun-
gen zwei Methoden vor allen andern in Betracht: die Doppelnaht

Simon’s und die metallische Naht der Amerikaner. Die grosse .

Zahl der Erfolge der amerikanischen Methode (nach Heyerdahl
hat sie gewiss schon 100 geheilte Fiille aufzuweisen), der Triumph,
den dieselbe in Paris gefeiert hat, wo Bozeman, welcher eigens
zur Verbreitung dieser Methode nach Europa gekommen war,
eine zweimal von Verneuil und Robert ohne Erfolg operirte,

e S D ncii i,
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In friiherer Zeit suchte man den Abfluss des Urins durch
Obturatoren der Scheide oder der Fistel selbst zu verhindern
oder wendete Harnrecipienten an. Die Scheiden-Obturatoren be-
standen zuerst in einem Schwamm, Charpiepfropf oder in einem
festen, meist aus Holz gefertigten runden Pessarium, wie sie

Chr. Joh. Lange, Slevogt, Hilscher (Mittelhduser p. 20.)

Paraeus, Hildanus, Deventer angegeben haben. Neuer-
dings will Marvejouls (de Decazeville) ") durch ein Luft-
pessarium sogar die Heilung einer Fistel erzielt haben. Obtura-
toren der Fistel selbst hat Burchard (Betschler's Annalen.
S. 188) angegeben. Dieselben waren aus iiberfirnisstem Kork
gefertigt; spiiter hat man solche aus Elfenbein empfohlen. —

Harnrecipienten sind in grosser Menge angegeben worden,
z. B. von Bartholinus, den beiden Fried, Bottcher, Stark,
Verdier, Gardy, Barnes, James Reidu. A. Dieffenbach
verwirft sie mit Recht und sagt: ,Ich habe dfters Frauen ge-
sehen, deren Zustand durch das Tragen von Harnrecipienten um
das Doppelte verschlimmert war.* Tiefe Excoriationen, Geschwiire,
Incrustationen und unertriiglicher Gestank waren die hiinfigsten
Folgen ihrer Anwendung.

So beschriinkt sich die Palliativeur wesentlich auf sorgfiltige
Reinhaltung der der Urinbenetzung ausgesetzten Theile durch
hiufige lauwarme Sitzbider, Waschungen und Scheideninjectionen,
auf passende Vorrichtungen des Bettlagers, auf das Tragen von
Leinwandlappen vor den Geschlechtstheilen, die durch eine
TBinde festgehalten und oft gewechselt werden miissen. Be-
sonders wichtig aber ist die Sorge fiir die Erhaltung einer guten
Erniihrung durch eine sorgfiiltig geregelte Diiit und néthigenfalls
unter Beihiilfe von Medicamenten.

Ich gebe schliesslich die Erzihlung eines Falles von einer
Harnleiter-Gebirmutterfistel.

Eine robuste, 30jihrige Bauersfrau wurde am 5. November
1858 in die gyniikologische Klinik aufgenommen; sie klagt iiber
ununterbrochenen unwillkiihrlichen Urinabfluss. Ein Schreiben
ihres Arztes meldet. dass derselbe die Frau am 18. April dessel-
ben Jahres mittelst der Zange sehr schwierig entbunden habe
und dass sich nach einigen Monaten dieselbe, die er seitdem nicht

190) Nouveau cas de fistule vésico-vaginale récente, guérie par lemploi
du pessaire & reservoir d'air. (Bull. de Thérap. Sept. 15. 1859.)
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mehr gesehen hatte, ihm mit dem gegenwiirtigen Uebel behaftet
vorgestellt habe. Nachdem eine gegen etwaige Lihmung des
sphincter vesicae eingeleitete Cur sich nutzlos erwiesen, habe er
die Frau genau untersucht und da er hierbei die Scheide voll-
kommen fistelfrei, den Muttermund aber getffnet und stets mit
Urin befeuchtet gesehen habe, so glaube er, dass die Frau an
einer Harnblasen- Gebiirmutterfistel leide. — Dieselbe erzihlt,
dass sich dieser Urinabfluss sofort nach der Geburt eingestellt
habe. — Indem ich mich nach der Erscheinung des unwillkiihr-
lichen Urinabflusses erkundigte, fiel mir vor Allem der eigen-
thiimliche Umstand aunf, dass die Frau, wihrend sie in den ge-
wihnlichen Intervallen und in normaler Weise eine betriichtliche
Quantitiit Urins durch die Harnrihre absetzte, zugleich unaus-
gesetzt bei Tag und Nacht, in jeder Stellung des ruhenden und

- sich bewegenden Kirpers Urin tropfenweise aus der Scheide ver-

lor. Dieselbe war deshalb auch bei der grissten Sorgfalt nicht
im Stande, sich rein und trocken zu halten. Dies Verhalten
weicht bekanntlich von dem bei den gewdhulichen Urinfisteln be-

| deutend ab. Denn bei sehr hoch gelegenen, insbesondere bei

Blasen-Gebirmutter-Fisteln findet wohl oft willkiihrlicher und un-
willkiihrlicher Urinabgang zugleich Statt; der letztere aber nicht
unausgesetzt, sondern nur bei gewisser Anfiillung der Harnblase
und bei gewissen Korperlagen. Entleerte die Frau willkiihrlich
den Urin oder wurde derselbe mittelst des Catheters entleert, so
fand dessenungeachtet der tropfenweise unwillkithrliche Urin-
abgang gleichmiissig Statt. DBehufs genauer localer Untersuchung
fiihrte ich einen Catheter in die Blase und entleerte eine ansehn-
liche Menge Urins; die Blase zeigte normale Ausdehnung; mit
dem zugleich in die Scheide eingefilhrten Finger war nicht die ge-
ringste Continuitiitsstorung oder Narbenbildung an der vorderen
Scheidenwand his zur portio vaginalis hinauf zu entdecken; ebenso
wenig bei der Besichtigung nach Einfilhrung eines rinnenformigen
Speculums in der Lage & la vache der Person. Dagegen sah
man deutlich unausgesetzt in sehr schwachem IFlusse Urin aus
dem geiffneten, mit narbigen, hier und da gerdtheten und ex-
coriirten Rindern umgebenen Muttermunde hervorquellen. Um
zu entscheiden, ob diese offenbare Communication des uferus mit
den Harnwegen die Harnblase betreffe, wurde eine dunkelblaue
Fliissigkeit in die Blase gespritzt, in solcher Menge, dass sie
stark mit derselben angefiillt war; es zeigte darauf weder ein
vorher in die Scheide gelegter Charpietampon eine gefirbte

i
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Stelle, noch sah man in der Knie-Ellenbogenlage die Fliissigkeit
in die Scheide dringen, es floss wiihrend der ganzen Procedur
gewohnlichgefirbter Urin durch den Muttermund ab.

Nach diesen Vorgiingen glaubte ich eine Communication des
uterus mit der Harnblase ausschliessen zu miissen und kam auf
den Gedanken, dass jene Communication wahrscheinlich den
Harnleiter einer Seite betreffe. In diesem Sinme fithrte ich, um
sowohl mioglicherweize die Fisteloffnung selbst wahrzunehmen und
zu sondiren, als auch um durch die bei Verschluss der Oeffuung
nothwendig auftretenden Stanungserscheinungen im Harnleiter
und Nierenbecken die Diagnose zu sichern, einen passend zuge-
schnittenen Pressschwamm in den Cerviealeanal. Der Urinabfluss
sistirte einige Zeit, doch trat er mach Aufweichung und Durch-
triinkung des Schwammes wieder ein, ohne dass irgend betriicht-
liche Symptome aufgetreten wiiren. Nach Entfernung des
Schwammes war ich im Stande, eine tiefe Réthe der Schleim-
haut des cerviz auf der linken Seite zu erkennen; die Fisteloffnung
aber vermochte ich weder zu sehen mnoch mit der Sonde aufzu-
finden. Um aber die Erscheinungen der acuten hydronephrose
hervorzubringen, legte ich einen eigens hierzu aus Lindenholz ge-
fertigten Obturator, welcher aus einem einen Zoll langen, auf
einem kleinen Teller sitzenden Zapfen bestand, in den cerviz uferi
und befestigte ihn durch einen Scheidenschwamm in seiner Lage.
Der unwillkiihrliche Urinabfluss sistirte sofort und nach Verlauf
von % Stunden traten Schmerzen auf, welche nach der linken
Nierengegend lancinirten und nach Verlauf einiger Stunden sich
mit Brechbewegungen, allgemeinem Uebelbefinden, fieberhafter
Aufregung verbanden und endlich eine solche Hihe erreichten,
dass.die Entfernung des Obturators geboten war. Hierauf stellte
sich der unwillkiihrliche Urinabfluss anfangs in etwas vermehr
tem Maasse wieder ein und die Beschwerden schwanden allmihlig,
Bei spiiter durch lingere Zeit fortgesetzter Obturation war man
im Stande, von den sehr schlaffen Bauchdecken aus eine sehr
ar:.hmerzhafte hartgespannte Stelle in der Tiefe der linken Lum-
balgegend zu fiihlen. Schliesslich wurde innerhalb 12 Stunden
der willkiithrlich und der unwillkiihrlich excernirte Urin gesondert
aufgefangen und die Mengen beider nahezu gleich, ihre Farbe
aher verschieden befunden; der direct aus dem Harnleiter geflos-
sene war hell, blassgelb gei"alht und klarer; der aus der Blase
dunkelgelb und durch Schleimbeimengung etwas triilbe. Das










I11.

Ueber die Blutkopfgeschwulst der Neu-
gebornen.

Yon

J. W. Betschler.

Es gehort unzweifelhaft mit zno den grossen Verdiensten,
die Nigele sen. sich auf dem Gebiete der Gyniikologie erworben
hat, dass er die Fachgenossen seiner Zeit in einem weitern Um-
kreise auf die Blutkopfgeschwulst aufmerksam machte, ihre
Diagnose feststellte und sie durch eine eigne technische Benen-
nung : ,Cephalaematoma® von einigermassen idhnlichen Krankheiten,
welche am Kopfe ihren Sitz haben und friither hiinfig mit ihr
verwechselt waren, entschieden trennte. Seit jener Zeit sind fast
50 Jahre vergangen, und diese haben eine Literatur zu Tage
gefordert, welche in Verhiiltniss zu der Einfachheit und der ge-
ringen Bedeutung dieses Uebels gewiss eine immense genannt
werden kann., Nichts destoweniger will es mir scheinen, dass
seine Kenntniss unter der Mehrzahl der Geburtshelfer insofern
noch eine unvollkommene genannt zu werden verdient, als unter
dieser Benennung nicht allein zwei wenigstens dem Sitze nach
verschiedene Krankheitsformen zusammengefasst werden, sondern
auch eine dritte Form eines Blutextravasats mit diesem Namen
belegt und mit jenem fiir ganz identisch gehalten wird, welche,
wie es mir scheint, besser getrennt bleiben.

Es giebt nimlich unzweifelhaft zwei dem Sitze nach ver-
schiedene Cephalaematome, je nachdem das Blutextravasat unter
oder iiber dem Pericranium sich befindet. Dass eine solche
Differenz aber auch einen wesentlich verschiedenen Einfluss auf
die Bedeutung, den Verlauf, die Naturheilung und somit auch
auf die irztliche Behandlung beider Formen Hussern muss, lisst
sich schon a priori aus der Betrachtung der anatomisch differenten

Natur der dabei interessirten Wandungen des Extravasats folgern,
Elinische Beltrige. I. 8
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und bestiitigt sich ausserdem vollstiindig durch die Erfahrung.
Zwar hat schon Bruns i. J. 1853 1) in seiner vortrefilichen Ab-
handlung,. fiiv die die besten Quellen benutzt sind. diese Scheidung
des Cephaliimatoms ganz entschieden hervorgehoben und die Be-
weise fiir eine solche Berechtigung aus den Erfahrungen von
Unger, Vernois, Pauli, Rieux, Mildner, Peez und
Kraft. denen ich noch die von Hoffmann und Avito hinzu-
fiigen kann, beigebracht; allein weder die seitdem erschienenen

kleinen Abhandlungen iiber diese Kra eitsform nﬂu‘% die 1
ge’:}uft'shﬁlj]i’ctﬁEn"iE‘ﬁnén hin- und wieder ﬁmfﬂm e'batt;E

haben davon die mir wiinschenswerth erscheinende Notiz genom-
men, so dass ich glauben michte, dass diese Kenntniss noch
immer nicht die nothwendige Verbreitung gefunden hiitte.
Anderseits finden sich in der bisherigen Literatur eine Menge
von Fillen angefiihet, welche, will man nicht den anatomischen
Standpunkt beziiglich des Sitzes des DBlutextravasats allein als
massgebend erachten und den klinischen ganz fallen lassen, nicht
zu jener besondern Krankheit der Neugebornen gehiren kimnen;
ich meine die Blutaustritte am Schiidel der Neugebormen, welche
als Folgen einer iiussern Gewalt, die unmittelbar auf die erkrankte
Stelle eingewirkt hat, im Laufe der Geburt erzeugt und als eine
rein  chirurgische Krankheit zu betrachten sind. Solche s. g
Contusionen oder Blutbeulen, welche in jedem Lebensalter vor-
kommen, kannte schon die #lteste Chirurgie und unterschied
sie nicht allein nach ihrem Sitze, ob unter der Haut, der galea apo-
newrotica oder dem Pericranmum ., sowie in jinssere und innere
Extravasate, sondern auch nach der Differenz, ob sie einfach oder
complicirt mit Knochenverletzungen warven. Die meisten Schrift-
steller unseres Jahrhunderts gedenken auch schon des tiinschen-
den Gefiihles eines Knochenringes in der Peripherie der Ge-
schwulst als des charakteristischen Zeichens der tiefer gelegenen
Blutbeulen. : _ e
Dass diese so verschieden gearteten und insbesondere auch
unter dem Periost gelegenen Blutgeschwiilste mit und ohne Com-
plicationen von Fracturen, Fissuren und aueh mit einem nach der
Schiidelhdhle hin erfolgten Blutergusse ebenfalls bei Neugebornen
beboachtet werden, ist unzweifelhaft, Alle diese Fille sind aber
bei Neugeboruen wie bei Erwachsenen die Folge einer trauma-

: .1] Hm@dl der praktischen Chirurgie fir Aerste wnd Wundir ki
Specieller Theil. Frste Abtheilung, pag. 391-—416. T : 4
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tischen Schiidlichkeit, welche mit einer breiten Fliiche, also quet-
schend eingewirkt, in der Regel zuniichst die iiber dem Extra-
vasal gelegene Haut getroffen und deshalb auch diese mehr oder
weniger krankhaft veriindert hat. Bei Neugebornen werden sie
bekanntlich durch die s. g. Sturzgeburten oder durch Vorspriinge
in der Hohle.kranker Becken wihrend der Geburt erzeugt, und
bieten von denen der Erwachsenen wesentlich keine Verschieden-
heit dar, sondern kommen symptomatisch, diagnostisch, prognostisch
und therapeutisch mit der einzigen Ausnahme, welche aus der Ver-
schiedenheit des Alters hervorgeht. vollkommen iiberein, wesshalb es
wenigstens dann auch ganz iiberfliissig ist, die Fiille, weleche bei Nen-
gebornen sich ereignen, mit einem besondern Namen zu belegen, und
sie anderseits mit einer nach Entstehung und theilweis auch nach
den Symptomen abweichenden Form eines Blutextravasats zu-
sammen zu werfen, welche nach diesen Beziehungen von dem
klinischen Standpunkte eine Krankheit swi generis ist, viel spiiter
bekannt wurde, und deshalb auch einen eignen Namen erhielt,
Dieses Nichtauseinanderhalten hat denn auch nachweisbare
Nachtheile herbeigefiilhrt und zu falschen Ansichten iiber die
Pathologie nnd Therame Veranlassung gegeben. Es liegt hierin
namentlich der Grund. dass einzelne Schriftsteller fHussere und
~innere Blutkopfgesehwiilste, welche Benenmung wenigstens
schon ganz gegen allen Sprachgebrauch ist, haben ammehmen
miissen, und dass sie z. B. unter den Symptomen auch eine Ent-
firbung der iiber ihnen gelegenen Haut auffiihren, welche doch
dieser Krankheit gewiss nicht angehiren kann, Dass ausserdem
die Therapie des Cephalimatoms bei emem solchen Verfahren
nicht hat gewinnen konnen, bedarf wohl keiner weitern Erdrterung.
Ich glaube deshalb die Benennung , Cephalaematoma® oder
;,,Blutkdpfgeschmﬂat“ allein zur Bezeichnung jener in der Tiefe
der Kopfbedeckungen gelegenen Blutaustritte benutzen zu diirfen,
welche wiihrend der Geburt in uns nech unbekannter Art, jeden-
falls aber durch eine mechanische Schiidlichkeit erzeugt worden
sind, welche letztere jedoch nicht unmittelbar auf den locus affectus
eingewirkt hat. — Wie aber schon oben erwiihnt, kaun der
blutige Erguss sich entweder zwischen dem pericraniwm und dem
Knochen, oder zwischen jenem und der galea aponeurotica be-
finden; und darum wird es nothig, fiir die nihere Dezeichnung
dieser beiden Arten noch Beinamen zu geben. Bruns ?) fithrt

2) L. e. pag. 590 u. 391.
B‘F
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fiir das erstere den Namen ,Cephalaematoma cranii oder , Pe-
ricrawiaematoma®, ,JKnochenhautblutgeschwulst™ an, fiir letzteres
SO, epicranii 5. subaponeuroticum  oder W picraniaematoma®,
. Sehnenhautblutgeschwulst.*  Ieh werde mich in den folgenden
Mittheilungen der Benemnungen C. epicraniale und subaponeuro-
ticum bedienen, und zuniichst von dem letztern meine Erfahrun-
gen und Ansichten geben. '

I. Das C. subaponewroticum, welches nach Bruns wahr-
scheinlich durch eine wiihrend der Geburt stattfindende gewalt-
same Verschiebung und Verziehung der Kopfhant iiber den
Schiidel und dadurch herbeigefiilhrte partielle Zerreissung des
subaponeurotischen Zellgewebes und seiner Blutgefiisse entstehen,
und an jeder Stelle des Schidels, am hiinfigsten doch oben auf
dem Scheitel neben der Mittellinie auf dem einen oder andern
Scheitelbeine vorkommen soll, zeigt dieselben Symptome des
C. epicraniale, nur in etwas modificirter Art, zu denen jedoch in
einzelnen Fillen noch die Erscheinung hinzutritt, dass die Ge-
schwulst sich iiber eine Naht oder eine Fontanelle auf einen be-
nachbarten Knochen hin erstreckt, was begreiflicherweise bei der
letztern Art aus anatomischen Griinden nie stattfinden kann. In
diesem letztern Ealle ist denn auch allein die Diagnose gesichert
und unzweifelhaft, wogegen in allen iibrigen die Erkenntniss
schwierig ist.

Ich glaube nun zwar im Laufe der Zeit mehrere solche
subaponeurotische Blutkopfgeschwiilste beobachtet zu haben, allein
ihre Annahme bleibt mit Ausnahme einer kiirzlich gemachten Be-
obachtung, die unzweifelhaft ist, problematisch.

Dieser Fall ist folgender:

Im April d. J. kam eine drittgebirende Dame, bei der die Vorwehen
linger denn 24 Stunden angedauert hatten, in verhiltnissmissig kurzer Zeit
unter sehr kriftigen Wehen nieder. Schon im ersten Reinigungsbade, also
unmitelbar nach der Geburt, machte mich die Hebamme bei dem neugebornen
Midchen auf eine Geschwulst am Kopfe aufmerksam, welche fast das ganze
linke Seitenwandbein in mehr ovaler Form einnahm und alle charackteristischen
Eigenschaften des Cephalimatoms zeigte, jedoch etwa mit der Modification,
dass die Spannung in der Kopfhaut mir weniger bedeutend als sonst vorkam.
Ein gewdhnliches Caput swecedancum felilte bei diesem in der ersten Haupts-
lage gebornen Kinde ganzlich. Ich ordnete in der Ansicht, dass die innere
Blutung noch fortdaure, an, kalte Wasserumschlige zu machen, welechen in
den nichsten Tagen noeh Arnicatinctur hinzugesetzt wurde. Die Geschwulst
nahm auch in dieser Zeit nicht zu. verminderte sich jedoch auch nicht. wes-
halb ich die Anordnung traf, jene Tinctur einige Male des Tages sanft ein-
reiben zu lassen, um hierdurch den Resorptionsprozess zu erkriftigen. Zu
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meiner Verwanderung nahm jedoch vom siebenten Tage etwa die Geschwulst
80 zu, dass sie nicht allein jetzt das ganze linke Seitenwandbein einnahm,
sondern sich auch iiber einen bedeutenden Theil der linken Seite des Hinter-
hauptbeinz erstreckte und eine ebenso verhiltnissmissige Hohe gewann, iiber-
haupt also einen so bedeutenden Umfang zeigte, wie ich sie nie vorher friither
nar annihernd gesehen hatte; die Form war jetzt aueh eine mehr nieren-
formige mit nach unten gegen das linke Schlifenbein gewandtem Hylus.
Wohl nicht ohne Grund musste ich die Veranlassung zu diesem durch Reci-
dirirung des inneren Blutergusses bedingten Wachsthum der Geschwulst in
einer traumatischen Wirkung der zu eifrig und zu stark auscefiihrten Ein-
reibung des Heilmittels suchen, weshalb ich es denn auch ganz anssetzen liess
und mit dem liguor ammonii acetici vertanschte, mit welchem grissere Com-
pressen getriinkt und diese Ofters erneuert wurden. Der Kopf des Kindes
war jetzt so auffallend deform, dass demae'_lban nicht einmal die gewohnliche
Lage, mit seinem Gesichte nach oben, anzunehmen gestattet war; letsteres
verblieb, ganz nach der rechten Seite gewandt, stets in dieser schiefen Rich-
tung und steigerte dadurch die Entstellung ganz ungemein. Doch bald ver-
minderte sich nun andavnernd das Usbel, so dass dasselbe in der vierten Woche
schon durch seine Kopfbedeckung nicht mehr wahrnehmbar, und nach noch
ferneren vierzehn Tagen bis auf eine kleine Schwellung der fritheren Rinder
ganz geschwunden war, welche mehrere Wochen spiter ebenfalls nicht mehr
gefiihlt werden konnte, so dass das Kind von dieser Zeit ab ein vollkommen
symmetrisches Verhiiltniss seiner Kopfhilften zeigh. —

Ich habe diesen Fall mit aller mir moglichen Aufmerksam-
keit und Sorgfalt beobachtet, weil er ein mir nahe verwandtes
Kind betraf, dessen Lebenserhaltung sowie seine zukiinftige har-
monische und gliickliche Kopfbildung mein grisstes Interesse rege
erhalten musste, so dass es auch nicht denkbar ist, dass irgend
eine TdAuschung mir hier hiitte begegnen kiénnen. Dass es ein
Cephalacmatoma subaponenvoticin war, wird dadurch iiber allen
Zweifel erhoben, dass der Blutaustritt sich spiiter vom Scheitel-
beine auf das Hinterhauptbein bis zu seinem Mittelpunkte hin
fortsetzte und aushreitete und somit das Characteristicum dieser
subaponenrotischen Art darbot. Was die iibrigen Symptome aber
betrifft, so lassen sie, obgleich wesentlich dieselben der epicra-
nialen Form, doch gewisse Modificationen wahrnehmen, gradweise
Verschiedenheiten, welche constant sein diirften. So ist die Bil-
dung jener im Allgemeinen schneller, weshalb sie auch friiher
bemerkt wird; sie ist ferner weniger gespannt und hart, und darum
die Fluctuation in ihr auch mehr wahrnehmbar, ihr scheinbar ge-

fiihlter Knochenrand *) weniger scharf, und ihre Resorptionsfihig-

s oLk e

3) Dass dieses Symptom auch bei Blutergiissen unter der galea aponeu-
roties wahrgenommen wird, beweist am entschiedensten, dass, wenigstens in
den ersten Tagen, dasselbe beim C. epicraniale nicht von einem wirklichen
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keit weit grosser, alles Erscheinungen, welche sich durch die ana-
tomischen Verhiiltnisse erkliren lassen. Auch bleibt ber ihnen
kein Knochenring zuriick, da ja iiberhaupt zur vollstiindigen
Heilung keine neue Knochenbildung nothig ist, iberhaupt der
Prozess dieses Extravasats abgesehen von der Oertlichkeit gleich
dem jedes andern auf der Oberfliche des Korpers zwischen Weich-
theilen befindlichen Blutaustritts sich verhilt.

Aus dem Gesagten geht nun wohl so viel hervor, dass wir
nach Massgabe des heutigen Standpunktes unserer Erfahrung im
Allgemeinen auf eine bestimmte Diagnose des C. subaponeuroticum
werden Verzicht leisten miissen, weil diese nur in den Fillen
moglich ist, . hei denen das Blutextravasat von einem Kuochen
auf einen zweiten sich verbreitet hat; in allen iibrigen werden
wir uns damit begniigen miissen, aus der oben niiher bezeichue-
ten Verschiedenheit der einzelnen Erscheinungen, welche beiden
Arten zukommen, auf die vorliegende Form mit grisserer oder
geringerer Wahrscheinlichkeit zu schliessen. Nur diejenigen Aerzte,
welche zur Heilung der Blutkopfgeschwiilste sich der Incision
bedienen zu miissen glauben, werden den Vortheil haben. die
Diagnosis mit Sicherheit stellen zu kinnen, indem nach derselben
die Untersuchung durch die Sonde sie dariiber belehren wird.
ob der Knochen frei oder noch mit semer Haut bedeckt lhegt
Ausserdem ist aber bei jedem zweifelhaften Falle die Diagnose
ex post mit Sicherheit zu stellen, indem die subaponeurotischen
Geschwiilste, wie schon erwiilmt, ohne eine innere Knochenneu-
bildung zur Genesung gelangen, und deshalb der sich von aussen
her durch bestimmte, weiter unten niiher anzugebende Erschei-
nungen aussprechenden Ossification ginzlich ermangeln.

Dagegen wird es in der Regel gar keine Schwierighkeiten
haben, die symptomatische Blutkopfgeschwulst von den beiden
Arten der idiopathischen zu unterscheiden. Schon der Geburts-
verlauf, seine ungewohnlich lange Dauer und die aus mechanischen
Storungen hervorgegangene Schwierigkeit wird uns auf die Er-
zeugung einer schweren Kopfverletzung vorbereiten miissen, noch
bevor das Kind 'geboren ist. Nach seiner Geburt wird diese in
der Mehrzahl der Fille nicht blos dies blutige Extravasat, sondern

nengebildeten Knochenrande begriindet sein kann, sondern in jener Zeit durch
die scharf begrenzte Frhebung der abgelisten Knochenhaut erzeugt wird.
Spater wird es dagegen allerdings als die Wirkung der vorgeschrittenen
Ringbildung angesehen werden miissen.

H
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auch Knocheneindriicke oder Fracturen,  spiiterhin auch wohl
Entfirbungen der Haut zeigen. Dann wird ausserdem mit diesen
ortlichen Symptomen in den wichtigen Fiillen auch eine allge-
meine Frkrankung der Neugebornen Hand in Hand gehen, welche
sich schon friih durch die Unfihigkeit, laut zu schreien oder die
Brust zu nehmen, oder auch wohl, wie gewihnlich spiiter, durch
halbseitige Lihmung des Korpers. Krimpfe u. s. w, Hussert.

Der Verlauf der subaponeurotischen Blutkopfzeschwulst ist
ein verhiiltnissmiissig mehr acuter. Wurde dieselbe nicht durch
das Messer geiffnet, in welchen Fillen man zwischen Kopf-
schwarte wnd Knochenhaut mehr oder weniger wnfangreiche, mit
extravasirtem Blute gefiillte Hohlen fand, welche in ilrem ganzen
Verhalten mit den gleichen Blutbenlen in dem spiitern Alter voll-
kommen iibereinstimmten: so erfolgte immer Resorption. Dass
jedoeh in einer spitern Zeit ein erneuerter Blutaustritt eine
Verschlimmerung des Uebels, d. h. eine Vergrosserung der Ge-
schwulst erzengen kiémme, beweist der oben nilher beschriebene
Fall . der nichtsdestoweniger schnell zur giinzlichen Heilung ge-
bracht wurde. —

Kaum bedarf es wohl der Erwilmung, dass auch aus den
oben geschilderten Verhiiltnissen die Prognose des C. subaponeu-
roticiom ceteris paribus weit giinstiger sein wird, als die des
C. epicrandale. ;

Was endlich die Behandlung jenes Cephalaematoma betrifft,
so wiirde dieselbe gewiss in ihrer einfachsten Form geniigen, da
unzweifelhaft in den meisten hierher gehdrigen Formen schon die
Naturheilkraft allein ausreichen wiirde. So lange di¢ Geschwulst
noch wiichst, diirfte die Anwendung der Kiilte als haemostaticum
angezeigt sein und spiiterhin, wenn die Blutung steht, als ein die
Resorption beforderndes  Mittel das einfache Ozyorat oder der
alte Spiritus Mindereri zu empfehlen sein, von dem ich einen
wesentlichen Erfolg in mehreren Fiillen beobachtet zu haben
glaube.  Dass auch andere gegen dieses Uehel empfohlene Heil-
mittel recht zweckmiissig wirken kénnen, soll durch das jenem
Medicamente von mir gespendete Lob keineswegs geliugnet werden.

Was nun g A )

1. C. epieraniale betrifft: so sollen meine desfallsigen Er-
drterungen nur die - Naturheilung und die Behandlung allein
einschliessen., da ich  Bekanntes nicht wiederholen mag und
Neues nicht  bringen kann.  Seine Symptomatologie scheint mir.
wenn wir die Complicationen ausschliessen, welche sie mit aus
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mangelhafter Bildung resultirenden Knochen-Anomalien eingehen,
50 vollkommen erschiipft, dass die Diagnose nicht zweifelhaft sein
kann: und die Aetiologie, obgleich noch immer sehr dunkel, kann
und mag ich nicht mit einer neuen Theorie bereichern, welche
Andern ebenso wenig geniigen wiirde, wie mir dies die bereits
vorhandenen thun.

Um meine bestimmten Ansichten iiber die Behandlung dieser
Blutkopfgeschwulst zu begriinden und zu rechtfertigen, moge
es mir jedoch gestattet sein, lurz den Weg anzudeuten, auf
welchem ich zu jenen gelangt bin.

Als ich i. J. 1815 das Fach der Geburtshiilfe zu studiren
begann, waren unlingst die Geburtshelfer erst durch Naegele
sen. auf diese Krankheit aufmerksam gemacht worden und
iibten die von ihm empfohlene Eriffnung der Geschwulst
durch Schnitt, dessen Ausiibung jedoch bald theils durch
eine zertheilende Heilmethode theils durch die zuerst von Hen-
schel sen. empfohlene Compression beschriinkt wurde. Diese
letztere habe ich fast gar nicht in Anwendung gezogen, da ich
sehr bald iiberzengt sein musste, dass ein solcher Druck, welcher
die Resorption bethiitigen kdnne, auf dem Kopf eines nengebornen
Kindes nicht ausfiihrbar sei, weshalb ich in den ersten 25 Jahren
meiner praktischen Thitigkeit die so ziemlich allgemein anerkannte
Regel befolgte, grissere Blutkopfgeschwiilste nach Ablauf der
Zeit, in welcher die Sistirung der Blutung zu gewiirtigen war,
durch das Messer zu heilen und kleinere durch Ueberschliige,
welche die Resorptionsthiitigkeit fordern, zu behandeln. Ich
erinnere mich durchaus keines einzigen Falles von einer wahren
und einfachen Blutkopfgeschwulst, der ungeheilt geblieben wiire.
Erst im Anfange der vierziger Jahre machte ich eine Erfahrung,
welche mich belehrte, dass die Heilung denn doch nicht mit dem
Verschwinden der Geschwulst beendigt sei, und, was mir ganz
neu war, dass diese Naturheilung eine der Art und der Zeit nach
sehr verschiedene sei, je nachdem die eine oder die andere jener
friiheren Behandlungsarten stattgefunden hatte.

Sie betraf einen neugebornen Knaben, bei welchem einige
Tage nach seiner-Geburt zwei vollkommen gleich grosse, rund-
geformte Cephalaematome, ganz symmetrisch auf den beiden
Scheitelbeinen aufsitzend, gefunden worden waren. Um zu priifen,
welche von den beiden genannten Heilmethoden die Hﬁilung
schneller herbeifiihren wiirde, liess ich etwa gegen den sechsten
Tag das auf dem rechten Scheitelbeine aufsitzende mit dem
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Messer Gffnen, wihrend das andere mit Medicamenten behandelt
wurde. Der Versuch fiel zu Gunsten der eréffnenden Methode
aus, und ich wiirde ihr damals unbedingt den Vorzug gegeben
haben, wenn nicht gleichzeitig mir jene Fiille aus der Literatur
bekannt geworden wiiren, in denen spiiter noch lebensgefiihrliche
Blutungen oder auch caridse Entartungen des blosgelegten
Knochens eingetreten waren. — Jenes Kind verfiel, nachdem
es sein erstes Lebensjahr vollendet hatte, in ein bisartiges Schar-
lachfieber, wurde von Seiten unserer Klinik wiederum hehandelt
und starb. Gliicklicherweise erinnerten wir uns jetzt noch recht-
zeitig der Erlebnisse in den ersten Tagen seines Lebens und er-
beuteten bei der Section seines Leichnams die beiden Scheitelbeine.

Das rechte Scheitelbein, dessen Blutkopfzeschwulst vor einem
Jahre mit dem Messer geifinet worden war, zeigte in einem etwas
geringeren Umfange, als der jener Geschwulst gewesen war, eine
flache, wvon &einem neuen Knochenwalle umgebene Vertiefung,
welche theils durch den oben genannten Ring, dann aber auch
durch das Fehlen der obersten Schichten des Knochens selbst
gebildet war und durch mehrere vereinzelte Knochenplatten von
etwa zwel Linien Dicke hin und wieder inselartig bedeckt war. Diese
waren von unbestimmter, meist jedoch viereckiger Figur, lagen
vorzugsweise am Rande, ohne jedoch mit demselben fest verbunden
zu sein, und hingen iiberhaupt auch mit dem Grunde der Ver-
tiefung so locker zusammen, dass sie leicht von demselben ge-
trennt werden konnten. Der Ossificationsprozess, welcher zur
Ausfiillung der durch das Blutextravasat zwischen Schiidel und
seiner Knochenhaut friither gebildeten Hohle thitig gewesen
war, hatte hier noch nicht einmal die Hilfte seiner Aufgabe gelost.

(tanz anders verhielt es sich mit dem linken Scheitelbein,
dessen Beinhaut an der Stelle der fritheren Kopfgeschwulst eine
Erhohung bildete, welche gleichmiissig von den Riindern zu ihrem
Mittelpunkte verlief; die Verbindung jener mit dem Knochen war
die normal feste und innige. Nach ihrer Entfernung sah man
nun den vollstindig fertigen Osteophyten, eine compacte Knochen-
masse in der innigsten Vereinigung mit der urspriinglichen oberen
- Knochentafel und von dieser Lamelle sowie von seiner knéchernen
Umgebung sich nur dadurch unterscheidend, dass er durch und
durch mit Blutroth durchsetzt war und deshalb eine rithliche
Farbe zeigte. Der zur vollstindigen Heilung der Blutkopf-
geschwulst nothwendige Ossificationsprozess war also hier beendigt.

Um diese Beschreibungen verstéindlicher wu machen, verweise
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ich auf den von Bruns herausgegebenen Atlas, ¥) in' welchem
auf Tafel VI. die Zeichuung 7 meinem zuletzt angegebenen Be-
funde, dagegen die sub 6 befindliche Darstellung meiner Beschrei-
bung des Zustandes der frilher auf dem rechten Scheitelbeine
befindlichen Kopfgeschwulst entspricht. -

Es diirfte nun wohl zuniichst die Frage entstehen, ob. eine
solche Neubildung von Knochenmasse — Hyperostosis supracorti-
calis — fiir. die Heilung eines jeden C. epicraniale nothwendig
exforderlich sei.

Feist scheint in seiner vortrefflichen Abhandlung ) diese
Frage zu verneinen; denn er sagt: ,Hat dieselbe (die Geschwulst)
ihre Hihe erreicht. so verschwindet sie entweder allmihlig, indem
das zwischen dem cranium und pericraniwm ergossene Blut resor-
birt wird, d. h. die Geschwulst zertheilt sich, und dies geschieht
gewohnlich innerhalb 3 Wochen, oder sie verliert sich nach einem
lingerem Zeitraume ganz allmihlig, indem die Geschwulst immer
lkleiner, fester und hirter wird. In dem letzten Falle setzt
sich an der untern, niimlich an der dem ergossenen Blute zuge-
wandten Fliche des Pericraniums nach und nach Knochenmaterie
an, und nachdem das ergossene Blut langsam aufgesaugt wird,
niibert sich das auf seiner untern Fliche ossificirte Perieranium
dem Cranium und vereinigt sich endlich nach vollstindiger Re-
sorption des Blutes mit demselben. Das Beginnen dieses Ver-
knoeherungsprozesses beobachtet man zwischen dem 12, und 16.
Tage. Es giebt sich dasselbe dadurch zu erkennen, dass die
Geschwulst ihre Weichheit verliert, und dass bei dem Drucke mit
dem Finger eine Dolle entsteht, die dann beim Nachlasse des
Druckes sich wieder erhebt, wobei man deutlich ein Geriusch
vernimmt. ihnlich dem, welches entsteht, wenn man gegen Per-
gament, oder spiter dhnlich dem, welches entsteht, wenn man
gegen eine dilnne Metallplatte andriickt. e Geschwulst mimmt
allmiiblig an Héhe ab, wird flacher und lisst sich endlich mit
dem Finger micht mehr eindriicken, aber noch lingere Zeit be-
merkt man an der Stelle des Sitzes derselben eine oder Eiuigﬂ
flache Erhabenheiten.”” —

Bruns verneint mit Bestimmtheit obige Frage, indenifen 5

e o mmaa s o moEE

4) Dessen Chirurgischer Atlas, 1. Abtheilung. Tubmgen 1553

5) Ueber die Kopfblutgeschwulst der Neugebornen von F. L !E'amt et-:.
Mainz 1839, Pag. 11./"

6) Ix c. p. 895 w seq.
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in Uebereinstimmung mit Rokitansky sagt: ,Die Veriinderun-
gen, welche diese subpericranischen Blutextravasate eingehen
konnen, sind folgende:

1. In manchen Fillen, namentlich bei kleinen Blutheulen
dieser Art, erfolgt eine rasche Aufsauging des ergossenen
Blutes unter gleichzeitiger Anniherung und Wiederverklebung
der losgelosten Beinhaut mit dem Knochen. Derselbe Vorgang,
Schliessung der Bluthihle durch Adhiision, findet auch zuweilen
Statt bei solchen Blutheulen, bei denen kurze Zeit nach ihrer
Entstehung die Eriffioung mit der Lancette vorgenommen und
ihr Inhalt nach aussen entleert wurde, wiihrend gleichzeitig die
angelegte Hautwunde per primam infentionem sich wieder schloss.

2, In der Regel kommt aber die Aufsangung des Blutextra-
vasats erst nach lingerer Zeit zu Stande, und zwar unter gleich-
zeitiger, im Umfange des Extravasats vor sich gehender Absetzung
eines plastischen verknéchernden Exsudates.”” —

.~ Feist und Bruns sind also nach diesen Mittheilungen darin
iibereinstimmend , dass sie fiir emzelne Fille den sonst fiiv die
Heilung thiitigen DProzess neuer Knochenbildung ausschliessen,
letzterer aber die ausnahmsweise anderweitige Verheilung durch
Verklebung geschehen lisst und auch die Fiille, in denen diese
stattfindet, niiher bezeichnet.

Ich muss aufrichtig gestehen, dass ich diese Ansicht nicht
theilen kann, sondern so lange der entgegengesetzten Meinung
anhiingen werde, als ich nicht durch einen exacten Nachweis vom
Gegentheil belehrt bin. Was diese von Bruns hehauptete Aus-
nahmsstellung der kleineren Blutheulen betrifft: so sehe ich nim-
lich nicht ein, dass eine quantitative Verschiedenheit eines und
desselben pathologischen Zustandes eine gualitativ differente Natur-
heilung  bedingen soll und dass iiberhaupt die Verbindung des
Craniums mit seinem Perieranium gesundheitsgemiiss dureh eine
heterogene Masse wiederhergestellt werden soll. Wo diirfte hier
iiberhaupt die Grenzlinie sein? — Was dagegen die zweite hier
angefithrte Cathegorie, ndmlich solche Blutbeulen angeht, welche
frith durch die Lancette geioffnet worden sind: so verhilt sich
bei ihnen der Heilungsprozess, wie ich weiter unten den Beweis
zu filbren im Stande sein werde, freilich anders, als bei den nicht
geoffneten, und zwar in der Art, dass dabei die oben von Feist
angefiihrten #usseren Erscheinungen, welche den Ossifications-
prozess begleiten, zwar nicht wahrnehmbar sind, dieser jedoch
nichtsdestoweniger, wenn auch in modificirter Weise, stattfindet.




124 J. W. Betschler.

Wihrend Feist. wie wir oben gesehen haben, den Ossifi-
cationsprozess mur von der Beinhaut allein ausgehen lisst, be-
schreibt Bruns zufolge seiner Untersuchungen mit Beriicksichti-
gung der Angaben von Chelius, Rokitansky, Veilleix,
Hersent, Chassaignac den Hergang desselben in folgen-
der Art 7):

,An der unteren freien Fliche der losgelisten Stelle des
Pericraniums, sowie auf der entsprechenden blosgelegten Knochen-
fliche erfolgt nach einiger Zeit eine Ausschwitzung oder ein
Niederschlag gerinnbarer Fliissigkeit, die sich schneller oder lang-
samer zu einer wirklichen Pseudomembran gestaltet. Sie hildet
dann einen férmlichen iiberall geschlossenen Sack, welcher einer-
seits das ergossene Blut unmittelbar einschliesst, anderseits die
einander zugekehrten Flichen der DBeinhaut und des Knochens
iitherzieht.

Uebrigens ist die Dicke dieser Pseudomembran nicht iiberall
gleich, weder in allen Fillen noch in demselben Falle an allen
Stellen, namentlich findet man sie hiufiz etwas dicker an dem
Periost, als auf dem Knochen, am dicksten gewihnlich an der
Peripherie da, wo sich die Beinhaut vom Knochen emporzuheben
beginnt; anderseits fehlt sie aber anch zuweilen an einzelnen
Stellen, namentlich anf dem Knochen ginzlich. —

In diesem Exsudate beginnt nun alsbald ein Verknocherungs-
prozess, und zwar zuniichst im Umfange des Extravasats, an der
Stelle, wo theils das Perieranium noch mit dem Knochen in
Verbindung ist, theils das Exsudat am reichlichsten abgesetzt ist,
ebenso wie dieses anch bei der Heilung von Knochenbriichen der
Fall ist. Auf diese Weise bildet sich zuerst um das ergossene
Blut herum ein ringférmiger kniécherner Wall, welcher an seinem
nach der Mitte der Bluthiéhle hin gerichteten Rande am dicksten
und zugleich ziemlich scharf abgesetzt ist, withrend er mit seinem
dusseren, allmihlig sich verflachenden Rande in verschiedener
Breite unter dem dem Knochen noch adhirirenden Pericranium
auslindt. '

Die Breite dieses Knochenringes, welcher anfangs durchweg
ans dusserst zarter, fein reticulirter Knochensubstanz besteht, be-
trigt gewdhnlich 2—3 Linien, seine Dicke oder Erhebung von
der Aussenfliche des Schiidelknochens an seinem inneren dickeren
Theile 1—3 Millimeter oder Y4« — 1 Linie. —

7) L. c. pag. 396 et seq.
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Die Umwandlung des Exsudats, welches das geronnene Blut
einschliesst, in Knochenmasse, und zwar ohne vorhergegangene
Knorpelbildung , beschriinkt sich aber nicht auf die beschriebene
Stelle, sondern schreitet von hier aus in centraler Richtung
weiter fort, und zwar m den beiden Schichten oder Lamellen der
Pseudomembran, welche den einander zugckehrten Fliichen des
Pericraniums und des Knochens aufliegen. Dadurch geschieht es
denn, dass nach lingerem Bestehen des Blutergusses sowohl die
untere freie Fliche des Knochens als auch des Pericraniums von
einer neugebildeten Schicht fein reticulirter Knochensubstanz iiber-
zogen sind, welche an ithrem Umfange in continuirlichem Zusammen-
hange mit dem vorhin beschriebenen Knochenringe steht.

Wie frither von einer gallertartigen Psendomembran, so wird
jetzt das Blutextravasat von einer neugebildeten zarten Knochen-
hiille eingeschlossen, nur dass seine Menge in Folge der wiihrend
dieser Prozesse fortschreitenden Resorption eine betriichtlich ge-
ringere geworden ist. wie denn auch seine Beschaffenheit unter-
dessen dieselben Veriinderungen eingegangen ist, welche iiberhaupt
bei dem Resorptionsprozesse von Blutextravasaten vor sich gehen,

Mit fortschreitender Resorption des Blutextravasates gewinnen
nicht nur die beiden neugebildeten Knochenschichten auf Knochen
und Beinhaut an Dicke, sondern sie werden auch dabei fester,
compacter, namentlich die fusserste, der Beinhaut dicht anliegende
Knochenschicht verwandelt sich in eine ganz feste, &dusserlich
glatte Rindensubstanz. Zugleich nihern sie sich auch einander
immer mehr und verschmelzen endlich mit einander, von der
Peripherie nach der Mitte der Geschwulst fortschreitend. Auf
diese Weise findet sich nach vollendeter Resorption des Blut-
extravasates an dessen Stelle eine neugebildete Schicht von
Knochensubstanz in Form eines ganz flachen, an seiner Peripherie
sich unmerklich verlierenden Hiigels, dessen Masse im Innern aus
spongioser und an seiner freien Oberfliche von einer diinnen,
compacten Rindenschicht iiberzogenen Knochensubstanz besteht.
Anfangs ist diese neue Masse noch deutlich von dem darunter-
liegenden Knochen zu unterscheiden, spiiter verschmilzt sie aber
vollkommen mit demselben, und ist kaum noch als eine etwas
dickere Knochenstelle erkennbar, bis endlich auch dieser Unter-
schied mit der Zeit sich giinzlich verliert. Es durchliuft mithin
die Knoclenbildung beim Cephalaematome ganz dieselben Ent-
wickelungsstufen, wie jede andere Neubildung von Knochensub-
stanz auf der Oberfliche der Schiidelknochen.
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Es braucht wohl kaum noch besonders bemerkt zu werden,
dass der oben geschilderte Vorgang micht in allen Fiillen mit
derselben Vollkommenheit und Regelmiissigkeit vor sich geht,
sondern dass auch Abweichungen davon vorkommen. Diese be-
treffen theils den primiiven peripherischen Knochenring, welcher
nicht immer an allen Stellen die gleiche Breite und Dicke besitzt,
auch wohl am einer oder mehreren Stellen von verschiedener
Linge unterbrochen ist und fehlt, theils und zwar hiufiger die
seeundiiren Knochenplatten am Pericranium und auf dem Knochen,
welche iihnliche Verschiedenheiten zeigen, und namentlich auf
dem IKnochen nicht immer als eine vollstindige Lamelle, sondern
zuweilen nur in Form einzelner getrennter Knochenauflagerungen
oder Knochentlecke auftreten ®). s

Diese Darstellung von dem Ossificationsprozesse unterscheidet
sich ausser ihver Ausfiihrlichkeit ganz besonders von der durch
Feist angegebenen dadurch, dass wihrend durch letzteren die
Neubildung des Knochens nur von der oberen, der Knochenhaut
augewandten Fliche des Blutextravasats ausgehend geschildert
wird, jene von Bruns als eine von allen Punkten der Peripherie
heginnende, nach dem Centrum hin sich fortsetzende beselirieben
wird, der ich auch, insoweit meine unvollkommenen Beobachtungen
mich zun einem Urtheile herechtigen, im Allgemeinen vollkommen
beistimme und sie fiir eben so natur- als wahrheitsgetreu ervachte,
und zwar nicht allein in Bezug auf den gewihnlichen normalen
Vorgang, sondern auch beziiglich des von ihm geschilderten unvoll-
kommenen und von der Regel abweichenden, da jener unzweifel-
haft ebenso mit dem Befunde des nicht geiffneten Cephalaema-
toms, wie dieser mit dem der durch das Messer behandelten
Blutkopfgeschwulst vollkommen iibereinstimmt.

Wenn nun Bruns es unterlassen hat, der Bedingungen Er-
wiihnung zu thun, unter denen die Abweichungen von der Regel
eintreten, so lag es bei der von mir gemachten Erfahrung sehr
nahe, die Verschiedenheit der Behandlung als solche einzig und
allein anzunehmen. Zur Rechtfertigung dieser Ansicht handelte
es sich zuniichst in der Literatur Fille aufzufinden, welche mein
Urtheil bestiitigten. Wenn es mir nicht gelungen sein sollte, eine
geniigende Zahl fiir die endgiiltige Entscheidung dieser Angele--
genheit beizubringen, so hoffe ich doch durch Anregung dieses
Gegenstandes die Aufmerksamkeit meiner Fachgenossen wenig-

8) Bruns Atlas. Tafel VI. Fig. 6. 8. 13.






128 | J. W. Betschler.

von dem von mir beobachteten allerdings in einigen Beziehungen,
niimlich darin, dass das Kind nur etwa 4 Wochen gelebt hatte,
weshalb die Ossification in den Blutgeschwiilsten auch nur in
einem weit friiheren Stadium sich befand, und dass diese Krank-
heit hier an beiden Scheitelbeinen mit einer unvollkommenen
Verknicherung, die sich rechterseits bis zu einem theilweisen
Defecte gesteigert hatte, combinirt war; allein er zeigt in Bezug
auf die hier zu ertrternde Frage dennoch mit meiner friiheren
Beobachtung ein ganz gleiches Resultat: in dem lin ken Cephali-
matome eine neue feine Knochenlamelle und in dem rechten
frither geiffneten inselartige Ossificationspunkte.

Einen zweiten Fall dieser Art enthalt die Innagural-Dissertation von
Adolph Stephan'), welcher einen Knaben betraf, der mit einer mnicht
grossen Kopfgeschwulst auf dem rechten Scheitelbeine geboren war und bei
seiner Geburt 9'/s Pfund Civilgewicht gewogen und 20%/: Zoll lang gewesen
war. Erst 48 Stunden spiter wurden auf beiden Scheitelbeinen je eine Blut-
kopfgeschwulst, welche bis zum 5. Tage gleichmiissig wachsen, von dieser Zeit ab
sich im gleichen Umfange erhielten, wahrgenommen. Auch hier wurde nur die
rechterseits aufsitzende Blutbeule durch ein Messer gedffnet und das Blut entleert,
worauf die Incisionswunde am zwolften Tage geheilt war, wihrend um die-
selbe Zeit in der linken Geschwulst dér Resorptionsprozess deutlich wahr-
nehmbar begonnen hatte. Wabhrend dieser ganzen Zeit befand sich der Knabe
mit Ausnahme eines schuell voriibergehenden Icterus vollstindig wohl, blieb

es auch noch mehrere Wochen, verfiel alsdanm aber der Atrophie in Folge
schlechterund unzweckmiissiger Pflege und starb endlich an einem Hydroce phalus-

Ich ziehe es vor, das Resultat der anatomischen Untersuchung
bei der Section des Leichnams nach eigener Anschauung zu
geben, da mir das Priiparat vorliegt. Es ist folgendes:

Das obere Drittheil des linken Scheitelbeines wird von einer
von der Umgebung scharf abstechenden Knochenbildung einge-
nommen. Dieselbe ist von den Riindern seines Knochens ziem-
lich gleichmiissig 5 Linien entfernt. Die Fiirbung dieser Stelle
ist verschieden; wiihrend ihr oberes Drittheil verschieden stark
mit Blutroth durchsetzt ist, bietet der iibrige Theil ein blassgelh-
liches Aussehien dar. Ebenso verschieden ist das morphologische
Verhalten beider oben nach ihrer abweichenden Farbe betrachte-
ten Stellen. Die erstere (rothe) liegt im Allgemeinen im Niveau
ihrer Umgebung, nur mit der Ausnahme, dass an ihrem unteren
Rande sich einige Depressionen bemerkbar machen; — die zweite
(blassgelbliche) iiberhebt sich in ijhrer ganzen Ausdehnung iiber
ihre Umgebung, welche an ihrer oberen Grenze gegen die roth

10} Nonnulla de recens-natorum cephalasmatomate, adnexo easu singular,
duos hujusce generis tumores exhibente. Vratislaviae 1843,



Ueber die Blutkopfgeschwulst der Neugeborenen. 129

gefirbte Parthie scharf abbricht und nur einzelne nicht scharf
von emander abgesonderte Knochenpunkte in die angrenzende
deprimirte Stelle hineinsendet. Die dem os pariefale sonst so
eigenthiimliche strahlige Knochenstreifung ist auf der ganzen
kranken Stelle nicht ausgepriigt.

Auf dem rechten Scheitelbeine befindet sich eine veriin-
derte Stelle, die nur s des Umfanges der vorher beschriebenen
emnimmt, in ithrem Sitze aber mit thr harmonirt. Auch hier
machen sich zwei verschieden gefiirbte Gegenden bemerkbar; es
zieht sich nimlich um den oberen convexen Rand ein 3—4 Linien
breiter, schwach roth tingirter Halbring; alles iibrige zeigt eine
blassgraugelbe Farbe. Wiihrend die réthliche Parthie ein gleiches
Nivean mit der gesunden Umgebung hat. ist die zweite deutlich
unter dieselbe gesunken; an der Grenze beider befindet sich ein
5 Linien breiter aus isolirten diinnen Knochenplatten bestehender
Wall. Der Oberfliiche der ganzen Parthie geht die schon erwiihnte
Knochenstrahlung vollstiindig ab, wogegen sie ein fein porises
Gefiige darstellt. Eine am unteren Rande vollfiihrte Abtragung
eines Dritttheils eines quadratzollgrossen Stiickes der Oberfliiche
belehrt sowohl iiber die Dicke dieser selbst, als auch iiber die
Beschaffenheit der darunter liegenden Gebilde. Erstere ist diinn
wie eine Eierschale, und unter ihr liegt vollstiindig gesondert
eine noch diinnere, aus sehr zartem, spongiosem Knochengewebe
bestehende Lamelle.

Halten wir die Befunde der beiden Scheitelbeine zusammen,
so kinnen wir ihre Unterschiede in Folgendem kurz zusammen-
fassen:

Das linke Scheitelbein ist an seiner friilher erkrankten Stelle
durch wahre Hyperostose geheilt, welche nur am oberen Drittheile
nicht ihre Vollendung erreicht hat. Im Gegensatze dazu bietet
die entsprechende Stelle des rechten Scheitelbeines eine nur
mangelhafte Verheilung durch eine diinne Knochenlamelle dar,
welche als eine defecte Neubildung, ohne sich mit dem darunter-

| liegenden ehenfalls defecten, weil carids zerstorten Knochen zu

. verbinden, diesen deckt. Damn machit nur der oben bemerkte

1 blassroth tingirte, 3—4 Linien breite Halbring eine Ausnahme, dessen
' Ossification denselben Grad und dieselbe Beschaffenheit erreicht
hat, die das linke Scheitelbein zeigt. Ihre rothe Fiirbung deutet
. wohl unzweifelhaft an, dass aus diesem Theile der Blutgeschwulst
durch die gemachte Incision das vielleicht schon damals hier ge-
' ronnene extravasirte Blut nicht entleert worden ist, weshalb auch

Klinische Beitrige L 9
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unter diesem Schutze der Prozess der Hyperostose ebenso unge-
stirt hat verlaufen kimnen, wie in dem nicht eriffneten linken
Cephalimatom, und auch eben so regelmiissig, wie dies oben be-
schriehen worden ist.

Dies ist die ganze Ausheute, welche die mir zu (zebote
stehende Litteratur geliefert, und welche leider viel zu gering ist,
um nach allen Richtungen einen exacten Nachweis zu fiithren.
Aus diesen drei Fiillen geht aber doch so viel hervor, dass bei
den geoffneten Blutbenlen der innere Heilungsprozess ein weit
unvollkommenerer gewesen war und dass diese Unvollkommenheit
vorzugsweise darin bestand, dass

1) die Ossification nur von den Riindern der Geschwulst und
vom Periost aus stattgefunden hatte, dass

2) diese letztere nicht immer in Form einer zusammenhin-
genden Lamelle, sondern Anfangs in getrennten, einzelnen Platten
und Pliittchen erfolgt war, welche mit dem Cranium nur in sehr
lockerer Verbindung standen, und dass '

3) das Cranium selbst stets rauh. mehr oder weniger seiner
oberen Knochenschichten beraubt war.

Diese letztere Thatsache liisst sich auch durch eine Menge
von Fiillen in der Litteratur bestiitigen, die dann auch, so lange
die Eridfinung der Blutheule die fast allem geiibte Behandlungs-
art war, zu der Annahme fithrte, dass der Defect der obern La-
melle des Scheitelbeins die Ursache des Cephalimatoms sei. Ich
begniige mich, folgende Autoren in dieser Beziehung zu citiren :
Palletta ') theilt uns aus dem Jahre 1783 vier Fiille von Blut-
kopfgeschwulst der Nengebornen mit, die in dem Lebensalter von
circa 4 Wochen an Abzehrung starben. Bei dem ersteren Falle
war die Geschwulst nicht gedffnet worden und der Sections-
bericht lautet folgendermassen: | Uapitis velamenta sana erant,
sub quibus perieranium nigricantis vesiculae in modum tumebat
sanguinem subtus inter ipsum et os, atrum floidumque recondens.
Caeterum avctissime ossis sani margini adneetebatur, ut —. In
osse repurgato cernitur area satis ampla, quae ante ab angulo supe-
riori sincipitis in orbem éxtenditur usque ad angulum ejusdem in-
feriorem et posteriorem. Circumseribitur haec area ab ossea mar-
gine, inaequali nonnihil extante, cui pericranium, ut jam indicavi,
etiam post macerationem validissime inhaerebat tum a gibbo, quod e
centro ossis extollitur. Areae fundum vestiebat tenuissimum

11) Ejusdem Exercitationes pathologicae. Mediolani 1830, Cap. X. Art. L.
Pag. 124 et seq.
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.Bei zwei Kindern, welche starben, ohue dass ihre Geschwulst
geiffnet worden wire, erkannte Doepp sehr deutlich, dass die
dunkelblaue Geschwulst vom Periost gebildet werde, das Periost
selbst jedoch nach der Entfernung des Blutes sich eben so voll-
kommen natiirlich und unverletzt zeige, als die dussere Knochen-
fliche, der (im Leben gefiihlte) Rand aber nichts als eine Lage
coagulirten und verhiirteten Blutes sei, welche Lage nicht iiber-
all die gleiche Dicke besass, aber iiberall genau sich da gebildet
hatte, wo das Periost sich vom Knochen zu lésen begann, um
sich zur Geschwulst zu erheben.

Sieben andere Schiidel, deren Geschwulst bei Lebzeiten ge-
offnet worden und in reichliche Vereiterung iibergegangen war,
liessen deutlich die Absorption der lamina externa erkennen,
dergestalt, dass in diesen Fillen jener harte Rand in der That
die Grenze des geschwundenen Knochens bezeichnete.”

Ich konnte sehr leicht die Zahl der Fille vermehren, die da
den Beweis filhren, dass unerifinete Blutkopfgeschwiilste den voll-
kommenen kapselférmigen Ossificationsprozess eingehen, dagegen
eroffnete den unvollkommenen mit Exfoliation der obern Knochen-
lamellen zeigen, wenn ich nicht fiirchten miisste, den geehrten
Lesern langweilig zu werden, und zwar halte ich jede grossere
Ausfiibrlichkeit fiir um so iiberfliissiger, als die einfachsten ra-
tionell-theoretischen Griinde diese Ansicht unterstiitzen.

Es 1st nimlich klar, dass, wenn ein nur von seinem Knochen
abgelistes Pericranium schon seine Function, die Ernihrung und
das Wachsthum des Knochens nicht mehr so vollkommen wird
verrichten konnen, wie ein ganz normales, auch diese Unvoll-
kommenheit des Bildungsprozesses noch grisser wird werden
miissen, wenn das abgeloste Pericranium durch einen Schnitt
verletzt und eines Theiles seiner Gefisse beraubt sein wird. Es
ist ferner klar, dass der Knochen, seiner #usseren Ernihrungs-
decke beraubt, in Gefahr stehen muss, diese durch Necrose ein-
zubiissen, und dass jene offenbar erhéht wird, wenn durch Er-
offnung des Abscesses und Entleerung des Blutes der atmo-
sphiirischen Luft der Eintritt zum Knochen gestattet wird. Selbst
die Entfernung des extravasirten Blutes iibt auf jenen Prozess
einen mehrfach nachtheiligen Einfluss aus, einmal dadurch, dass
ihm seine Anlage — das Mittel — genommen wird, wodurch
ihm seine Form und Gestaltung — die Kapselbildung — gegeben
werden soll, und dann, irre ich nicht, wenigstens hochst wahr-
scheinlich dadurch, dass beiden Winden der Bluthihle, welchen
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durch den liguor sanguinis eine Quelle der Ernihrung und somit
auch des Widerstandes gegen das Absterben und die Exfolia-
tion der oberen Knochenlamelle gegeben ist, jene geraubt wird.
Das sind die Griinde, warum bei einem eréffneten Cephalii-
matom der Ossificationsprozess kein allgemein peripherischer,
centripetaler unter der Form einer Kapsel sein kamn, sondern
nur ein einseitiger und unvollkommener von dem Pericranium
ausgehender mit gleichzeitiger Necrose der oberen Lamellen des
Craniums. die unter dem Einflusse von anderen Schiidlichkeiten
sich sehr leicht tiefer fortsetzen und zur Vernichtung des ganzen
Knochenparenchyms, d. h. zur Bildung eines Knochendefectes
fithren kaun.
Ich weiss sehr wohl, dass diese meine Ansicht der -einer
von mir seit mehreren Decennien hichst geachteten Autoritit 1)
in der pathologischen Anatomie schnurstracks entgegenliunft; allein
meine aus Theorie und Praxis gewonnene Ueberzeugung steht
so fest, dass ich der Entscheidung dieser Differenz durch die
Arbeiten und die Erfahrungen der Zukunft getrost entgegensehe.
Es ist hieraus wohl sehr einlenchtend, dass ich seit jener
Zeit, in welcher mir zuerst der Aufschluss iiber die Verschieden-
heit des Ossificationsprozesses durch jenen oben mitgetheilten
Fall wurde, schon aus diesem Grunde nicht mehr diese Blut-
beulen eriffnete, sondern sie durch die resorptiomsbeférdernden
Mittel behandelte, und zwar um so mehr, als gleichzeitig ich
dadureh mit ganzer Bestimmtheit lebensgefihrliche Blutungen
und mit hoher Wahrscheinlichkeit auch Eiterung und -caridse
Zerstorungen vermeiden und unmiglich machen musste. Dass die
Incisionen leider nur zu oft Blutungen herbeifiihren, welche das
Leben der Kinder wvernichten, lehrt uns die Journalliteratur,
welche fast alljihrlich einen solchen Fall bringt; und wieviel
solcher Fille mogen uns unmitgetheilt bleiben? Wenn man ge-
glaubt hat, sie durch eine bis auf einen bestimmten Termin hin-
ausgeschobene Incision vermeiden zu kinnen, so hat die Erfahrung
im Ganzen und Grossen — nicht die eines emmzelnen — diese
Ansicht als nichtig erscheinen lassen, eben so wie den Glauben,
dass solche Blutungen leicht durch Compression zu stillen seien.
Nicht minder gehdren die Ausgiinge der Cephalimatome in
Verjauchung den durch das Messer geiffneten Fiillen an, insoweit

15) C. Rokitansky's Handbuch der pathologischen Anatomie. II. Bd.
pag. 258 u. 254,
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mir dies durch die Litteratur bekannt geworden ist; doch muss
ich in Uehereinstimmung mit einigen anderen neueren Schriftstellern
mgeben, dass die Nichterofinung der Blutbeule diesen Ausgang
nicht eben so bestimmt wie jene Blutungen wird vermeiden
kénnen, weil ja eine schlechte Constitution sowie mannigfache
Complicationen ilm werden herbeifiihren kénnen.

Dies sind nun die Griinde, aus denen ich seit eirca 20 Jalwen
alle mir vorgekommenen epicranialen Cephaliimatome eben so
wie die subaponeurotischen wur medicamentis behandelt habe,
und deren Zahl sich auf 60 bis 80 belaufen mag, da jedes
Jahr bei allein 600 klinischen wnd poliklinischen Geburten zwi-
schen 3—4 Liille liefert. Keins derselben ist meines Wissens
ungeheilt geblieben und eben so wenig hat irgend eins einen an-
deren Ausgang als den in Zertheilung mit zuriickgebliebener Er-
hohung derjenigen Stelle, auf welcher die Geschwulst aufsass,
genommen, wozu jedoch selbstredend ein sehr verschiedener Zeit-
raum, immer ein lingerer bis zu 6 und 8 Wochen in Anspruch
genommen wurde, so dass ich allerdings auf das cifo zu Gunsten
des futo et jucunde habe Verzicht leisten miissen. Wenn ich
so hichst giinstige Resultate von dieser Methode gewommen habe,
so bin ich mir sehr wohl bewusst, dass mir die Gunst des Schick-
sals dabei geworden ist, auf keine mit Knochendefecten und
anderen gefihrlichen Schiddlichkeiten complicirte Fille in dieser
Zeit gestossen zu sein, und dann dass ich von diesen einfachen
Blutkopfgeschwiilsten, von denen iiberhaupt in dieser ganzen Be-
trachtung nur die Rede gewesen ist, sehr strenge jene Extra-
vasate geschieden habe, welche in der Regel die Kopfverletzun-
gen begleiten und als ein Symptom dieser zu betrachten sind.

Ich kann iiberhaupt bei der Behandlung der hier in Rede
stehenden Cephaliimatome nicht genug die einfachste Behandlung
empfehlen und von jeder eingreifenden abrathen, weil ich der
festen Ueberzeugung bin, dass in der Regel die Naturheilung
ausreicht und alle unsere geriihmten Mittel sehr wenig zu leisten
vermigen. Schon die Thatsache, dass Jahrtausende haben ab-
laufen kimmen, ehe diese Blutkopfgeschwiilste der Gegenstand der
allgemeinen Aufmerksamkeit und Kenntniss der Aerzte geworden
sind, scheint ihwe grosse Unschiidlichkeit und ihre leichte Hei-
lung durch die Natur im Allgemeinen am entschiedensten zu
beweisen.
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ersterer vom anatomischen Standpunkte, letztere mehr vom kli-
nischen und geschichtlichen. Fuehrer gedenkt zuniichst der
verschiedenen Quellen der Blutung bei der intraperitonealen Hae-
matocele retro-uterina, und fithrt als Ursache der subperitonealen
Form die Berstung der Venenplexus, welche den Blasenhals und
den Uterus umgeben, vielleicht auch die Berstung kleiner j‘feu:::m
des Plexus pampiniformis, welcher mit der Vema spermatica -
terna zusammenhiingt und zwischen den beiden Platten der brei-
ten Mutterbiinder die Ovarien umgiebt, an. Dieser Plexus soll
besonders zur Zeit der Menstruation und nach der Conception
sehr stark entwickelt sein. Den Sitz dieser Blutgeschwulst ver-
legt er in den Raum, welcher nach oben durch die Douglasischen
Falten, nach unten durch die Beckenfascie, nach hinten durch
den Mastdarm und nach vorn durch die Scheide begrenzt wird,
trennt sie noch von dem s. g. Thrombus vaginae, welcher immer
tiefer liegt und sich nicht selten bis auf die dusseren Geschlechts-
theile erstreckt und bedient sich zu ihrer bestimmteren Bezeich-
nung des Namens der Haematocele retro-vaginalis, welchen ich
adoptiren zu miissen geglaubt habe, da er dem anatomischen
Verhalten des Krankheitszustandes vollkommen entspricht und
auch ihre Sonderung von der Haematocele retro-uterina am em-
fachsten bewirkt. —

Da nicht jede vaginale Blutgeschwulst nach hinten gelegen
ist, so wiirden, analog der Benennung Haematocele peri-uferina,
diese der Scheide angehorigen Formen wohl am besten unter
dem Namen der perivaginalen zusammenzufassen sein.

Einen solchen retrovaginalen Blutbruch habe ich nun zu
beobachten kiirzlich Gelegenheit gehabt und fiihle mich ver-
pflichtet, ihn zu veriffentlichen, nicht allein: um deswillen, weil
bei dem jetzigen Stande unserer Kenntniss dieser Krankheits-
formen jeder Beitrag noch ein willkommener sein muss, sondern
auch weil er ausserdem noch selbst einen DBeweis enthilt, wie
sehr die Klage iiber die mangelhafte Diagnose begriindet ist und
ausserdem auch einen nicht héiufigz beobachteten Ausgang zeigt,
den der Abscedirung durch die Scheide, wiihrend sonst wohl
hiaufiger der Mastdarm der Sitz derselben gewesen ist. Auch
liefert der Fall einen Beitrag zu der Beobachtung, dass die Ent-
stehung der Haemafocele nicht an die Zeit der Regeln, der
Schwangerschaft und der Geburt gebunden ist. Er ist folgender:

P. P., eine 34 Jahre alte Frau, war am 2. Februar 1860 bei ihrer Riick-
kehr von einem Markteinkaufe, ziemlich beladen, plotelich von einem sehr
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heftigen Schmerze in der Kreuzbeingegend, verbunden mit unwiderstehlichem
Stuhl- und Harndrang auf der Strasse befallen worden und hatte sich nur mit
Mithe bis in das zuniichstgelegene Haus bewegen kénnen, um jenem Drange
zu geniigen. Ueber diesen Anstrengungen, welche jedoch erfolglos blieben,
flel sie in Ohnmacht und musste wegen des daranf folgenden hohen Schwiche-
gefiihls durch fremde Hiilfe nach ihrer Behausung gebracht werden. Ein
schleunigst hinzugerufener Arzt fand die hintere Wand der Scheide durch
eine Geschwulst stark hervorgewilbt und den Scheidentheil des Uterus sehr
hoch stehend und gegen die Schambeinfuge angedringt und glaubte aus die-
sem Befunde um so mehr auf eine vorliegende Refroversio uteri schliessen zu
miissen, als gleichzeitig auch die so schnelle Entstehung des Uebels, sowie
die gestdrte Excretion des Stuhls und Urins dieser Diagnose entsprach. Es
wurden deshalb sofort nach vorausgeschickter kinstlicher Entleerung jener
Excrete die Repositionsversuche in der Knieellenbogenlage der Frau vorge-
nommen und beharrlich ansgeiibt, jedoch ohne jeden andern Erfolg, als den
einer Steigerung des Schmerzgefithls. In der Idee, dass eine entziindliche
Einklemmung die Reposition vereitele, wurde jetzt zunichst zur Beseitigung
des’ Reizzustandes der Nachbarorgane die antiphlogistische Heilmethode in
Gebrauch gezogen und namentlich Blutegel gesetzt und Calomel in grosseren
Gaben gereicht, wonach jedoch spitere Repositionsversuche selbst mit Beharr-
lichkeit und anch wohl sogar zu lange fortgesetzt, eben so wenig auch jetzt
erfolgreich wurden, so dass der behandelnde Arzt es vorzog, die weitere Be-
- handlung unserer Klinik zu iiberlassen, in welche sie denn auch am 8. ej. M
aufgenommen wurde. —

Wir fanden in der Kranken eine zarte, schwachliche Frau von entsprechen-
dem reizbaren Temperamente, welche frith und in der Regel sehr stark
menstruirt, somst sich relativ wohl gefiihlt hatte und vor circa 8 Wochen
zum ersten Male ohne Kunsthillfe niedergekommen war. In der vorausgegan-
genen Schwangerschaft hatte sie stets an hartiickiger Leibesverstoplung ge-
litten und ebenso an erweiterten Himorrhoidalgefiissen, welche auch ab und
zo Blut ergossen hatten und endlich auch an Vericosititen an den Schenkeln.
Der allgemeine Zustand der Frau war jetzt zwar vollkommen fieberlos, allein
ihr Aussehen war blass und leidend, sowie ihre Gemiithsstimmung sehr ge-
driickt und muthlos. Thre Klagen betrafen vorzogsweise die Fortdauer des
Gefiihls des steten Driingens zum Stuhlabsetzen, der bisher nie anders als
durch Abfiihrmittel und Clystiere hatte ermdglicht werden konnen, wihrend
die gestorte Urinexcretion sich bedeutend gebessert hatte.

Die geschlechtliche Untersuchung ergab eine starke Hervorwilbung der
hinteren Scheidenwand, und zwar von der Art, dass ungefihr in der Mitte
derselben die Geschwulst ihre grosste Hohe zeigte und von da nach oben
gegen das Scheidengewdlbe hin und nach unten nach dem Scheidenausgange
hin allmihlig abfiel. Sie war ansserdem von mittler Consistenz, jedoch mit
dem Unterschiede, dass sie sich in ihrer Mitte weicher als nach oben und
unten, wo sie hiirter war, und elastisch, selbst fluctuirend anfiihlte und durch
einen Druck nicht reponiren liess; die Beriihrung war ansserdem schmerzhaft
und ihre Farbe nicht blauroth oder schwarz, sondern dunkelroth. Der
Uterus war hoch hinaufgedrangt, elevirt, so dass sein Scheidentheil in
gleicher Hohe mit dem oberen Rande der Schaambeinfuge stand und an
diese angedriickt war, stand aber in normaler Richtang, da die leicht
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eindringende Uterussonde ohne jedes Hinderniss normal tief eingefiihrt wer-
den konnte. . 3 :

Die angegebenen Erscheinungen in ihrer Gesammtheit liessen sich fir
die Stellung der Diagnose wohl dahin zunichst verwerthen, dass dﬂl‘ Uterus
zufolge der durch die Uterussonde gewonnenen Resultate an der Bﬂd’.ull.lg der
Geschwulst ganz unbetheiligt geblieben und nur durch diese secundir aus
seiner normalen Lage gedriingt und zwar elevirt sei. Ebenso mussten die
Dislocationen von Geschwiilsten der Eyersticke, des Mutterbandes n. dgl. und
deren l}l.wa.igﬂ E]nk_lemmung nuggmﬂhlmﬂﬁn wul'd.ﬁll_.. da’ ithre hdﬂt‘:t&ndﬂl'ﬂ
Consistenz, sowie ihre gewihnlich hohere Lage mit den denfall,aige_n er vor-
gefundenen Eigenschaften der Vaginalgeschwulst nicht iibereinstimmte. Au.ch
fir eine Enferocele vaginalis, obgleich ihre plotzliche Entstehung und ihr
Sitz fiir jene Krankheit einigermassen sprach. entschied nicht das Ge.lﬂﬂ.mmt-
hild, weil dentlich eine Flissigkeit gefithlt wurde und eine Reposition der
Geschwulst bei gleichzeitiger Abwesenbeit aller Erscheinungen einer Einklem-
mung nicht im mindesten méglich war. So blieb denn nur ibrig, eine Flis-
sigkeit in derselben als ilre Ursache anzunehmen, Wasser, Eiter oder Blut-
Die Annahme der ersteren Flissigheit, d. i. eine hydrocele vaginalis, schied
von selbst aus. da von einem hydrops ascites, von dem sie stets nur ein
Anhiingsel ist, eben so wenig wie von einer anderen chronischen Unterleibs-
krankheit eine Spur vorhanden war. Mehr Wahrscheinlichkeit hatte schon
der Verdacht einer interstitiellon Eiterung zwischen Scheidewand und Mast-
darme, weil ausser den Klagen iber Schmerzhaftigkeit auch eine dunkle |
Entziindungsrothe vorhanden war; allein die Entstchung, der bisherige Ver-
lauf und die ginzliche Abwesenheit jeder fieberhaften Krregung mussten auch
diese Aunahme zuriickweisen. Wir stellten deshalb unsere Diagnose um so
mehr anf eine vorliegende Haematocele retrovaginalis, als ausser der ent-
sprechenden Entstehungsweise und der Constitution der Kranken und den
aus dieser hervorgegangenen - Beschwerden einer Abdominal- Vollblatigkeit,
deren bisher angenommene Characteristien, das tiefe Herabtreten der Ge-
schwulst, die Verdringung des Uterns und die verinderte Farbung hier am
deuntlichsten hervortraten. Dass diecse Farbe nicht livide. wie sie sein soll,
hier war, sondern mehr dunkelroth und die Geschwulst schmerzhaft war,
wurde einfach auns einer spiter eingetretenen Hautentziindung erklart, welche
offenbar aus den vielen und oft wiederholten Repositionsversuchen abgeleitet
werden musste; aus demselben Grunde erklirien wir uns die hirteren Aus-
lanfer der Geschwulst nach oben und unten als entziindliche Infiltrate des
Bindegewebes.

Dieser Ansicht entsprechend wurde zum innerlichen Gebrauche eine Emul-

‘sion mit weinsteinsaurem Kali und ausserdem lauwarme Injectionen in die

Scheide angeordnet.

Der weitere Verlauf der Krankheit bestitigte auch vollkommen unsere
Diagnose; denn schon nach vier Tagen iffnete sich die Geschwulst an ihrer
hichsten Stelle, aus der sich altes, schwarzes coagulirtes Blut unter entschie-
dener Abmahme der Geschwulst sowie aller krankhaften értlichen Erscheinun-
gen und Beschwerden ergoss. — Schon am 16. Februar fing die Oeffnung an
sich zn verkleinern und trichterférmig zu gestalten; die Geschwulst war
ganzlich zusammengefallen und nur noch ihre Ausliufer nach oben und unten






V.

Ein in der Schwangerschaft entstandener,
sehr grosser Abscess in der Scheide der graden
Bauchmuskeln und drei Formen von Bauch-Sack- -

wassersucht: der hydrops peritonaei,
omenti, vaginae musculorum

rectorum.
Eine pathologisch-historische Abhandlung

von

Maximilian Bernhard Freund.

Der tiefe Abscess der vorderen Bauchwand, eine iiberhaupt
seltene Erscheinung, ist in solcher Entstehungsweise und in so
kolossaler Ausdehnung, wie sie ein uns vorgekommener Fall
darbot, noch nicht beobachtet, wenigstens noch nicht literarisch
bekannt gemacht worden. Das neue und ungewdhnliche Vor-
kommniss filhrte behufs seiner Erkenntniss zu der Beriicksichti-
gung dreier Formen von Bauch-Sackwassersucht, des lhydrops peri-
tonaei, omenti und vaginae musculorum rectorum. Diese aber, Stief-
kinder der Pathologie, vergalten die geringe ihnen bisher geschenkte
Beachtung mit ihrer Unverlisslichkeit: zwar erweiterten sie die
Contouren des uns vorliegenden Krankheitsbildes, sie verzogen sie
aber, sowie sie waren, zu noch unklareren Umrissen. Ehe sie
zum Nutzen der Diagnose unseres Falles verwerthet werden konn-
ten, musste daher erst ihre Berechtigung oder Nichtberechtigung
durch Untersuchung ihres Wesens festgestellt werden. So schie-
nen die beiden pathologischen Zustéinde, welche die vorliegende
Arbeit hauptsiichlich beriicksichtigt, der Abscess in der Scheide
der graden Bauchmuskeln und der encystirte hydrops der Bauch-
decken, im Beginne ihrer Untersuchung in dem Verhiltniss brii-
derlicher Gleichheit zu einander zu stehen; eine genauere Ein-
sicht in dieselben aber hat nicht nur diese, sondern iiberhaupt
jede Beziehung zwischen beiden zuriickgewiesen, nicht etwa wegen
vollkommener Ungleichheit im Wesen und Sitz der Affectionen.
pondern weil die eine von ihnen, der encystirte hydrops der Bauch;
secken ndmlich, nicht in der Wirklichkeit, sondern nur in Sinn
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und Wort pathologischer Anatomen und Pathologen seit ihrer ver-
meintlichen Entdeckung durch Tulp im Beginne der zweiten Hilfte
des 17. Jahrhunderts und seit ihrer warmen Vertheidigung durch
Joh. Bapt. Morgagni gegen das Ende des 18. Jahrhunderts
bis in die neueste Zeit existirt hat und noch existirt,

Diesen Nachweis, sowie die Resultate der Untersuchung der
unter dem Namen des hydrops omenti und aseifes vaginalis ge-
fiihrten Formen von Sackwassersucht soll der zweite Theil der
Arbeit in historisch-kritischer Weise liefern um der iiber das
Vorkommen und das Wesen dieser drei Formen noch bestehenden
Unsicherheit, wie sie sich bald in ausfiihrlicher, aber halb zwei-
felnder, halb zustimmender, bald in ganz oberflichlich skizzirter
Behandlung, bald in vollkommener Ignorirung kund giebt, zu
begegnen.

Der erste Theil enthiilt die Untersuchung iiber den exquisi-
ten Fall eines in der Schwangerschaft entstandenen Abscesses in
der Scheide der graden Bauchmuskeln. Dieselbe wird sich von
ihm aus an der Hand der normalen wie pathologischen Anatomie
auf die anderen Arten der Bauchwandabscesse ausdehnen. Wenn man
dies Unternehmen Holz in den Wald tragen nennen sollte, so kamn
ich nach niherer Einsicht des vorhandenen Materials nur ver-
sichern, dass nach Massgabe bestimmter Charaktere des Zusam-
mengehorigen dieser Wald in Wirklichkeit ein nur kleiner ist,
dass nur seine Grenzen vielfach in die benachbarter Gebiete und
diese in jene sich erstrecken und dadurch seine wahre Ausdeh-
nung nicht bald zu iiberblicken ist, dass er in seinem wirklichen
Bestande noch sehr verschiedene Arten in einer fiir ihre Erkennt-
niss und Unterscheidung nicht immer hinreichenden Ordnung ent-
hiilt, dass endlich die Glieder seiner Individuen selten in gleich-
miissiger Ausbildung anzutreffen sind. Der Grund, warum die
Riicksichtsnahme auf die Bauchwandabscesse iiberhaupt nur in
dem Rahmen unseres speciellen Falles geschehen, liegt darin,
dass fiir eine umgekehrte Behandlungsart, fiir eine monogra-
phische Bearbeitung der Abdominalabscesse, mir bei weitem nicht
die hinreichende Zahl von Beobachtungen zu Gebote stand; ohne
Beobachtungen aber bleibt das Urtheil ein vages oder gewagtes,
die Resultate haben keinen verlassbaren Boden.

Die Beriicksichtigung der Bauchwandabscesse iiberhaupt ge-
schieht im diagnostischen Theil und zwar streng auf anatomischer
Grundlage, welche sich fiir die genaue Bestimmung des Orts der
Ansammlung als von wesentlichstem Nutzen erwies.
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Bei der eigenthiimlichen schon angedeuteten Aetiologie un-
seres Falles wird zu ihrer Erliuterung genauer aunf die Schwan-
gerschaftsveriinderungen der Bauchwand emgegangen um die
Briicke zu finden zwischen diesen und dem Abscess. Eine Reihe
von Beobachtungen hat iiber die Art und die Bedeutung jener
Veriinderungen iiberhaupt mauche Aufschliisse geliefert.

So mag also der Fall, den wir nunmehr folgen lassen, die
Hauptstrasse unserer Detrachtung bleiben, von welcher wir nur
hie und da bei passender Gelegenheit zu Streifziigen in die Nach-
barschaft abbiegen.

I. Theil.

Der Schwangerschaftsabscess in der Scheide der graden
Bauchmuskeln.

Theresia Schild, eine 38jihrige Frau, suchte in einem ihrem
Aussehen nach sehr leidenden Zustande am 30. December 1859
um Aunfnahme in die hiesige gyniikologische Klinik nach. Ihre
Krankheit bestehe, so erzihlte sie., schon Eingere Zeit und sei
sowohl in ihrem Hause, als auch schon in einem Hospital erfolg-
los behandelt worden. Genau weiss sie den Beginn des Leidens
nicht anzugeben, da es sich ihr unmerklich weil schmerzlos und
ganz schleichend entwickelt habe; vor ungefibr %1 Jahren, in
der zweiten Hiilfte ihrer achten Schwangerschaft sei sie desselben
zuerst inne geworden; niemals vorher wiire sie von einer irgend
erheblichen Krankheit heimgesucht gewesen.

In ihrer friihesten Jugend stets gesund entwickelte sie sich
in ihrem 19. Jahre zur Jungfrau. Keinerlei Beschwerden be-
gleiteten das erste Auftreten und die spiitere regelmiissige Wieder-
kehr der Menstruation. Im 21. Jahre verheirathete sie sich und
lieferte im Laufe von 14 Jahren den Beweis einer bedeutenden
vegetativen Produktionsfihigkeit ihres Korpers, der Jalr aus
Jahr ein abwechselnd nach zwei Seiten hin sich verausgabte,
bald durch eine Schwangerschaft, bald durch ein Stillungs-
geschiift, ja emmal mehrere Monate lang durch beide Lei-

stungen zugleich: sie gebar vom Jahre 1845 bis zum Jahre

1859 acht Mal, darunter zweimal abortive Friichte. Die aus-
getragen geborenen Kinder waren zum Theil ungewdhnlich gross:
sie nihrte Jedes dieser sechs ein ganzes Jahr hindurch selbst.
Einmal concipirte sie withrend des Stillungsgeschiiftes und darum

I
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liegen die zweite und dritte Geburt nur ein Jahr anseinander
(1849 u. 1850), wiihrend zwischen den anderen je zwei Jahre
verstrichen. Abgesehen von den Aborten verliefen die Schwan-
gerschaften mit Ausnahme der letzten ohne wesentliche Beschwer-
den, alle Geburten aber, sowie alle Wochenbeten ohne Stirung.
Auch die Zeit zwischen den einzelnen Schwangerschaften, die
Stillungszeit, verbrachte sie durchaus gesund und arbeitskriiftig.
Nur ein  hoher Leib* soll nach der dritten Geburt, derjeni-
gen, die nur wenig itber ein Jahr nach der zweiten erfolate
und die ein ungewthnlich grosses Kind zu Tage firderte. zu-
riickgeblieben sein ohne ihr jedoch irgend welche Beschwerden
zu verursachen. Die FErscheinungen, durch welche die letzte
(8te) Schwangerschaft von den fritheren und von dex Norm
abwichen, waren folgende: in der zweiten Hilfte der Schwan-
gerschaft  stellte sich  allmiihlie das  Gefiihl ungewdhnlicher
Schwere und eine anomale Ausdehnung des Unterleibes ein: |, Ich
ertrug mich kanm, musste nach wenigen Schritten immer wieder
rubhen und der Leib lag mir endlich, wenn ich sass. auf den
Schenkeln bis zu ihrer Mitte hin®, erziihlte sie. In den letzten
zwei Monaten der Graviditit wurde bei einer selbstangestellten
Untersuchung, welche ihr Aufschluss iiber diese ungewdhnlichen
Erscheinungen geben sollte, eine quer iiber den Bauch gehende
Abtheilung gesehen und gefithlt; Schmerz aber hat sich niemals
im oder am Unterleibe bemerkbar gemacht. Vier Tage vor der
Geburt sollen sich tiigliche Fieberanfiillle eingestellt haben, welche
durch den Gebrauch der China beseitigt wurden.

Am 7. September 1856 trat nach Verlauf einer normal
langen Schwangerschaft die Geburtsthiitigkeit ein, die wider Er-
warten der Schwangeren wie ihrer Angehiirigen in zwei Stunden
einen ausgetragenen, lebenden, kriiftigen Knaben zur Welt brachte;
es war. erziihlte die Kranke, die leichteste von allen ihren bisher
iiberstandenen Geburten. Bald, nachdem der Inhalt der Gebir-
mutterhéhle ausgestossen, zeigte sich der Umfang des Unterleibes
nichtsdestoweniger auffallend gross. Den ersten Tag nach der
Geburt trat ein nener Frostanfall ein. Die Wochenbettssekretionen
hielten sich der Art und dem Grade nach in den Grenzen der
Norm und ausser der unverfindert fortbestehenden grossen Aus-
dehnung und Schwere des Unterleibes bot das Wochenbett keine
ungewihnlichen Erscheinungen. Schon neun Tage nach der Geburt
hegab sich denn auch die Wichnerin, die ihre Hoffoung auf
Schwinden der Unterleibsgeschwulst nach der Niederkunft ver-
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eitelt sah, von ihrem eine Meile entfernten Wohnorte nach Bres-
lau um nunmehr drztliche Hiilfe in Anspruch zu nehmen. Sie
erlangte hier die Aufnahme in ein Hospital. Nach ungefiihr
vierzehmtigigem Aufenthalte daselbst entwickelte sich links unter
dem Nabel unter lebhaften Schmerzen, Rithung und Hitze der
Haut allmiihlig eine Beule, die bis zur Grisse eines Giinseeies
gewachsen aufgeschnitten wurde und ungefibr eine Obertasse
dicken Eiters entleerte. Der Unterleib hatte aber durch diese
Entleerung nicht im mindesten an Umfang abgenommen. Die
Schuittwunde heilte zu und Alles war beim Alten. Ohne jede
Veriinderung des Zustandes ihres Unterleibes wurde sie nach
siebenwichentlicher Behandlung als an Bauchwassersucht leidend
entlassen.

lhre Ernihrung war nunmehr so gesunken, dass .sie das
Bett nicht mehr verlassen konnte, allabendlich stellte sich
Fiecher ein, sie hielt sich an Kriften und Siften erschopft
fiir verloren. Besondere krankhafte Erscheinungen waren aber
mit der eigenthiimlichen Unterleibsbeschaffenheit nicht verbunden.
Nur die Athmung war erschwert.

Nach achttiigigem Aufenthalte zu Hause verschlimmerte sich
ihr Zustand unter folgenden Erscheinungen: Die untere Hilfte
des allmiihlig immer noch stirker gewordenen Leibes riithete
sich unter heftigen reissenden und klopfenden Schmerzen, ein
heftiger Schiittelfrost trat ein, der bald in grosse Hitze iiberging,
in der sie einen Tag bewusstlos und delirirend gelegen haben
soll. Es wurden warme Breiumschliige auf die Unterbauch-
gegend gemacht und zwei Tage nach Beginn jener heftigen Er-
scheinungen platzte die Hautstelle, die im Hospital vor einigen
Wochen geschnitten worden war, von selbst auf und es entleerten
sich ungefihr 8—10 Quart einer diinnen, gelblichen Fliissigkeit
in kleinfingerdickem Strahle. Danach sanken sehr schnell sowohl
die Grtlichen, wie allgemeinen Reaktionssymptome, es trat grosse
Erleichterung ein; der Umfang des Unterleibs hatte bedeutend
abgenommen, der Athem war freier. Die Hoffnung der Kranken auf
diese Weise durch die Hilfe der Natur mmmehr Genesung zu erlangen
wurde bald zu Schanden: nachdem sich die Risswunde am Bauche
wieder geschlossen, wuchs derselbe ziemlich schnell zu seinem
fritheren Umfang an. Nach 14 Tagen aber brach unter erneuter,
wenn auch missigerer Erregung dieselbe Stelle das zweite Mal
auf und entleerte ungefihr eine gleiche Quantitiit einer gleich-
beschaffenen Fliissigkeit. Diesmal schloss sich die Wunde nicht
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bald, sie ergoss vielmehr nach drei Tage langem Niissen in der
Nacht eine so enorme Fliissigkeitsmenge, dass das ganze Bett-
zeug davon durchtriinkt wurde und dieselbe im Zimmer hinlief,
Nach dieser letzten und griissten spontanen Entleerung war der
Leib bedeutend zusammengefallen, die ,,quere Abtheilung® aber,
welche die Kranke ungefiilhr in der Hihe des Nabels schon wiih-
rend der letzten Schwangerschaft bemerkt hatte, blieb deutlich
sichtbar und fiihlbar. Indess auch hiermit war das Leiden nicht
beendet: jetzt schloss sich die Risswunde wieder vollstindig
und der Umfang des Unterleibes war schnell dem {friiheren
gleich, ja in vier Wochen noch bedeutender, als je vorher,
so dass auch die friiheren Beschwerden und namentlich eine
miihsame Athmung in hiherem Grade sich wieder einstellten.
Die Abmagerung und die Sehwiiche durch ein allabendliches
Fieber in ihrem Fortschreiten begiinstigt hatten nunmehr einen
beiingstigend hohen Grad erreicht, es hatten sich leichte An-
schwellungen der Fiisse eingefunden; das Bett zu verlassen, war
der Kranken unmdiglich.

Ihrem diirftigen, nur mit Kindern gesegneten Hausstande
eine Last wendete sie sich behufs ihrer Verpflegung an die gy-
niikologische Klinik, auf deren Abtheilung fiir kranke Frauen sie
den 30. December 1859 aufgenommen wurde.

Der Gesammteindruck, den die Frau gewihrte, war der einer
tief heruntergekommenen, hektisch aussehenden Person.

Sie stand im 38. Lebensjahre, war von mittelgrosser Sta-
tur, von schlaffer, pastiser Constitution und von ruhigem Tem-
perament, soweit diese Grundpfeiler semiotischer Betrachtung bei
so vorgeschrittener Zerriittung des Organismus richtig sich be-
urtheilen liessen; denn ihre Haltung war gebeugt, wie ihr Muth,
sie war stark abgemagert und sie schien das Alter, in welchem
sie wirklich stand, bereits iiberschritten zu haben.

Die specielle Untersuchung der Kranken wurde nach ihren
Mittheilungen vornehmlich auf den Unterleib hingewiesen.

Die ganze vordere Wand des Abdomens zeigte einen unge-
wihnlich grossen Umfang und eine ungewihnliche Form: ihr Um-
fang war ein so enormer, dass sie beim Sitzen der Kranken nach
vorn und unten herabhiingend fast bis zur Mitte der Oberschen-
kel hin sich ausdehnte, auf welchen der von ihr ausgeiibte Druck
eine deutliche Verdiinnung der Haut mit kleinen concentrischen
Falten zu Stande gebracht hatte. Die Form des Unterleibes war

Klinische Beitrige. I. 10
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die eines Kegels, dessen breite Basis die Grenzen der vorderen
Abdominalwand umlief, dessen abgerundete Spitze nach vorn und
abwirts iiberhiingend grade zwischen den Schenkeln der Kranken
lag. Es konnte aber die Spitze nicht iiber den Mittelpunkt der
Basis erhoben werden, sondern dieselbe blieb auch elevirt excen-
trisch; es war niimlich die Linge der Mantelfliiche des Kegels vom
Thoraxrande bis zur Spitze eine viel bedeutendere, als vom Becken
bis zur Spitze. Der ganze Kegel war somit asymmetrisch. Es
war derselbe aber aus zwei bestimmt von einander abgegrenzten,
wesentlich in mehrfacher Beziehung verschiedenen Abschnitten,
einem unteren, der Abdominalhthle zuniichst gelegenen und einem
oberen zusammengesetzt, Die Grenze bildete ein kreisformiger,
durch die unveriinderte und verschiebbare Haut sichtbarer und derb
sich anfiihlender, Y+—1'2 Zoll breiter, unebener Wall, welcher
oben fast in gleicher Héhe mit dem vollstiindig glatt verstriche-
nen, nur durch stirkere Pigmentirung noch erkennbaren Nabel,
zu beiden Seiten ungefihr an den Stellen, an welchen die Apo-
neurosen der #usseren schriigen Bauchmuskeln beginnen, unten
gegen 1—1%Y2 Zoll iiber der vorderen Beckenwand hinzog?).
Der obere Abschnitt gehorte also nur einem bestimmien Theile
der Unterbauchgegend an. Unter denselben war man im Stande
von dem Begrenzungswalle aus ein wenig zu greifen; soweit man
eben reichte, fithlte man eine dicke, steife Platte als seine hin-
tere Abgrenzung, und so waren beide Abschnitte nicht nur im
Mantel des Kegels, sondern auch in seinem Querschnitt (wie weit,
war noch nicht zu bestimmen) von einander geschieden.

An dem unteren, ausserhalb des erwiilnten Walles liegenden
Abschnitte waren die Bauchdecken so verdiinnt, dass man stellen-
weise die peristaltische Bewegung der Diirme sehen konnte; der
Perkussionsschall auf ihm war iiberall ein tympanitischer, Fluk-
tuation war nicht wahrzunehmen.

Der obere Abschnitt zeigte das grade entgegengesetzte Ver-
halten: seine Bauchdecken waren dick und fest, an einer Stelle,
nach Aussage der Kranken derjenigen, welche frither geschnitten,
spiiter von selbst dreimal aufgebrochen war, ist Narbengewehe
eingelagert. Der Perkussionsschall ist ein vollkommen leerer, man
fiihlt deutliche Fluktuation.

1) Der obere halbkreisformige Abschnitt dieses Walles ist die quere
Abtheilung, welche die Kranke withrend der zweiten Hilfte ihrer Schwanger-
schaft gesehen und gefiihlt hatte; von dem unteren Abschnitte wusste sie
nichts, weil sie durch den iiberhangenden Kegel verdeckt war.
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Ueber den Mittelpunkt der Basis dieses Abschnitts war die
Erhebung der herabhangenden Spitze genau moglich, so dass
ihre Entfernung von dem begrenzenden Walle iiberall gleich
weit war. Dieser obere Abschnitt des ganzen Kegels stellte also
an sich einen kleineren ganz symmetrischen Kegel dar, welcher
der schriig von oben und vorn nach unten und hinten gerichteten
Fliiche des unteren Abschnitts aufsass.

Bei jeder kriiftigen, stossweisen Exspiration (Husten, Niesen)
wurde dieser kleinere Kegel in die Hihe geschnellt.

Dieser ganze Befund blieb derselbe; die Kranke mochte
welche Lage auch immer einnehmen.

Es ist aber von vornherein das Feld der diagnostischen
Untersuchung zu beschriinken: der untere, der Abdominalhihle
niichst liegende Abschnitt des ganzen Kegels, wie er sich als ein
oben und seitlich mehr, als unten ausgebreiteter Reif um den
oberen Abschnitt herumzieht, zeigt ausser der sehr auffallenden
Verdiinnung der Bauchdecken und seiner gleichmiissigen Aus-
dehnung nichts Anomales; da aber diese Erscheinungen auf ein-
fach mechanische Weise, niimlich durch einen von einem grossen
Kreise ausgehenden Zug nach vorn und abwiirts von Seiten des
oberen Abschnitts vermittelt sind, so wird sich die Untersuchung

~allein auf diesen letzteren, zu beziehen haben.

Andere Anomalien waren nirgend nachzuweisen, an keinem
Eingeweide der Brust- und Bauchhéhle. Die inneren Genitalien
hatten ihre gewohnliche Lage und Beschaffenheit. Die Menstruation
war seit der letzten Schwangerschaft nicht wieder eingetreten.
Der Harn war blass, aber frei von jeder fremdartigen Beimen-
gung. Der Appetit war gut, es bestand aber Neigung zu Diar-
rhoe. Allabendlich stellte sich eine febricula ein, welcher indess
nur eine sehr miissige Schweisssecretion folgte. Sonst war die
Haut trocken und welk. Keinerlei Veranlassung fiir die Ent-
stehung des Leidens war zu ermitteln: jede traumatische Verletzung
wurde mit Bestimmtheit in Abrede gestellt; Fiterbeulen an anderen
Kiorpergegenden hatten sich niemals entwickelt.

Die Diagnose dieses Zustandes ist wegen der Eigenthiim-
lichkeit gewisser Erscheinungen, bei welchen weder praktische
noch literarische Erfahrungen einen Anhalt bieten, wegen der
ganz dunklen Entstehung, wegen der langen Dauer und der auf-
fallenden Betheiligung des Allgemeinbefindens bei Integritiit der

in ihrem anatomischen wie funktionellen Verhalten priifbaren
10%
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Organe, bei der vollkommenen Erfolglosigkeit der lange ange--
wandten Kunsthilfe, also bei einem Totalbefunde, in welchem
sich Erscheinungen aus verschiedenen krankhaften Zustinden so-
wohl der Eingeweide als auch der Bedeckungen der Unterleibshéhle:
gusammen finden, keine leichte. Und in der That ist micht nur:
in unserem Falle die Diagnose verfehlt worden, sondern die
tigliche Praxis wie die Literatur bestitigen die Hiufigkeit von
Irrthiimern in der Erkenntniss von Abdominalkrankheiten in:
hinreichender Weise. Die Mittheilungen iiber den  hydrops peri-
tonaei“ werden zeigen, wie sich durch Jahrhunderte hindurch,
irrthiimliche Annahmen grade in Betreff des Sitzes einer Abdo-
minalaffektion fortgepflanzt haben.

Demmach ist eine sorgfiltige differentielle Diagnostik zur
mijglichst genauen Feststellung des Wesens und des Sitzes der
Affektion am Platze.

Welche verschiedene krankhafte Zustinde hier herangezogen
werden miissen, geht aus der allgemeinen Charakteristik unseres
Falles hervor: es liegt eine unbemerkt, vor Jahr und Tag
entstandene, schleichend sich fortentwickelnde, den Raum zwi-
schen Nabel und vorderer Beckenwand und in gleicher Aus-
debnung von einer Seite zur andern einnehmende, in stumpfke-
gelformiger Gestalt bis zur Mitte der Oberschenkel hin sich
vorwilbende , schmerzlose, iberall deutlich fluktuirende, an der
Basis mit einem unter der unveriinderten Haut liegenden festen
Wall umgebene, bei allen Lageveriinderungen der Kranken un-
veriindert bleibende, seris-eitrige Fliissigkeit enthaltende, mit
Integritiit der der Untersuchung zugiinglichen Unterleibsorgane,
aber mit bedeutendem Gesunkensein der Kriifte und mit hektischem
Zustande einhergehende Anschwellung des Abdomens vor. Die-
jenigen Abdominalanschwellungen, welche der eben skizzirten zur
Vergleichung und Unterscheidung gegeniiberzustellen sind, miissen
also vor Allem Absackung einer seris-eitrigen Fliissigkeit, eine vor-
zugsweise Entwickelung nach der vorderen Bauchwand hin, Nicht-
betheiligung lebenswichtiger Organe zeigen; denn diese Merkmale
sind zu entschieden ausgepriigt, als dass ihnen eine nur zufillige
Bedeutung zugemessen werden kinnte. Die Zustiinde, welche da- |
nach mit dem unserer Kranken bald mehr bald weniger Aehn-
lichkeit haben. sind nun sowohl solche, welche bestimmten Einge-
weiden, als auch solche, welche den Bedeckungen der Abdominal-
héhle in ihren verschiedenen Schichten, endlich solche, welche
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beiden zugleich zukommen. Sie werden in der Reihenfolge von
inmen nach aussen vorgefiihrt.

Von den krankhaften Zustinden der Unterleibseingeweide
sind nur Cystengeschwiilste und von diesen wiederum nur die
der Eiersticke und des grossen Netzes zu beriicksichtigen #).

Wiihrend die schleichende Entstehung und Entwickelung der
Krankheit, sowie die Absackung und beschriinkte Fluktuation an
eine der Gyatengeschwulste erinnern, spricht der in den Bauch-
wandungen liegende Begrenzungswall gegen sie: sie verwachsen
zwar gewihnlich innig und fest mit den Bauchdecken, aber einen
breiten, festen Wall hat man als Grenze dieser Verwachsung nie-
mals beobachtet.

Eine Cystengeschwulst des Eierstocks weisen iiberdies zuniichst
die Entstehung wiihrend der Schwangerschaft, in der der wierus
gewohnlich der vorderen Bauchwand anliegt, und die Form und
Richtung der Anschwellung zuriick: die Eierstocksgeschwulst hat,
wenn ihre Grenze iiberhaupt noch umschreibbar ist, meist die
Gestalt eines Ovoids, dessen lingster Durchmesser m der Liings-
axe des Abdomens liegt, withrend in unserm Falle die Lingsaxe
der in die Héhe gehobenen Geschwulst senkrecht auf der Liings-
axe des Korpers stand. Erstere wiichst nach oben, diese letztere
wuchs vorziiglich nach vorn; daher ist die Form des ganzen
Unterleibes bei ersterer eine kngel- oder fassférmige, hier war
es die eines nach vorn wnd abwirts iiberhangenden Ke-

—— e s e ——

¢ 2) Nur weil der Zustand unserer Kranken lange fiir freie Bauchwasser-
sucht gehalten worden war, wollen wir einige Worte diber das Verhiltniss
derselben zu ersterem sagen; wir hitten den hydrops ascites sonst gar nicht
erwithnt. da sich die vorliegende I'liissigkeitsansammlung als abgesackt cha-
rakterisirte. © Nur cine oberflichliche Betrachtung komnte durch den einzigen
Umstand, dass auch der ansserhalb des Begremzungswalles herumliegende
Theil der vorderen Banchwand theils in Folge seiner ausserordentlichen
Verdiinnong und das dadurch bedingte Andringen der Eingeweide, theils
in Folge des von einem grossen, wohl einen Fuss im Diameter messenden
Kreise (der Geschwulstbasis) aus nach vorn und unten stattfindenden Zuges
eine - gleichmiissige  Ausdehnung zeigte, irre und zu jener Annahme eines
ascites fiihren. Die Ergebnisse der Pereussion, der tympanitische Schall in
den abhiingigen und seitlichen Bauchpartien, dic unverindert bleibende Ver-
theilong des leeren und tympanitischen Schalles bei jeder beliebigen Lage-
verinderong, sodann die nur innerhalb des Walles fiihlbare Fluktuation,
endlich das Fehlen jeder matericllen Grundlage wiesen die Annahme einer
freien Banchwassersucht auf das entschiedenste zuriick.
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gels®). Erstere liegt im Anfange mehr in der Seite, von welcher sie
ausging, letztere hatte von Anfang an die Lage in der Mitte der
Unterbauchgegend, Der Percussionsschall ist bei erstever iiber dem
Schambeine der kranken Seite, spiiter bei grosserer Ausdehnung
der Cyste iiber der ganzen vorderen Beckenwand ein gediimpfter,
bei letzterer war er ein tympanitischer. Bei ersterer ist durch das
Scheidengewdlbe und den Mastdarm Fluctuation zu fiihlen und
die Lage und Funktion der inneren Genitalien ist meist ver-
indert; dies alles war bei letzterer nicht der Fall, Der Inhalt
der Eierstockeyste endlich ist mur in &Husserst seltenen Fillen
seris eitrig.

Die serisen Cysten des Netzes erreichen niemals eine solche
Grisse um hier in Betracht zu kommen *). Anders verhiilt es
sich aber mit einer Affection des grossen Netzes, welche unter
dem Namen hydrops omenti in vielen Lehrbiichern der patholo-
gischen Anatomie und der Pathologie beschrieben wird?®). ,.,Sie
besteht in emer widernatiirlichen Wasseransammlung in den
Hihlen oder zwischen den beiden Blittern des Netzes und stellt
eine anfinglich nur kleine, aber in kurzer Zeit zu einer betriicht-
lichen Grosse anwachsende, mehr oder weniger weiche, fluktuirende
und bewegliche Geschwulst in der Gegend des Nabels ohne alle
oder doch nur geringe Geschwulst der Beine und des unteren
Theils des Bauches dar ®).* Diesem Bilde zufolge ist das Netz-

3) Bei zwei iilteren Autoren sind zwei Fille dieser eigenthiimlichen
Unterleibsansdehnung wahrscheinlich bei Eierstockeysten erwibnt. De Haen
(rat. med. XI. p. 218) beschreibt die Form in folgenden Worten: ., figura ‘
haee abdominis monstrosius ad hypochondrium penduli atque ad media femora
descendentis” und in einem von Haller (disputat. ad morbor. hist. ct.
t. IV. p. 512) aufgenommenen Dissertation heisst es von einer Fran, der
nach einem Falle die hydropische Fliissigkeit aus der Scheide abfloss, dass
ihr die bis iiber die Knie herunterhangende Haut des ausgespannt gewesenen
Bauches, woran sie jedesmal beim Gehen stiess, viele Beschwerden machte.

4) Lehrbuch der pathologischen Anatomie* von C. Rokitansky. Bd. IL
5. 23. 3. Auflage.

5) Das eigentliche Wesen dieser Affection wird an der Hand ihrer Ge-
schichte im zweiten historischen Theile dieser Abhandlung im Anschluss an
die Besprechung des hydrops peritonaei erirtert. Es wird sich darans er-
geben, ob die Annahme einer eigenen Hydropsform im grossen Netze begrimdet |
ist oder nicht. |
6) So ist der Zustand beschricben in ,Sachtleben’s Klinik der Wassor-

i

sucht in ihrer ganzen Bippschaft.” Danzig 1795, S. 575 ete. Achnlich, nur

kirzer beschreibt ihn Canstatt in seinem ,Handbuch der medicinischen
Klinik“, Bd. IIl. Abth. 2. 8. 1030.

IR
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leiden dem unserer Kranken in vielen Stiicken schr fihnlich. FEs
charakterisirt sich aber der hydrops omenti abgesehen von dem
Fehlen jeder Veriinderung der Bauchdecken durch Symptome
der Zerrung am Magen und durch dessen Vermittelung am
Zwerchfell, niimlich durch Magendviicken, hiinfiges Erbrechen,
Athemnoth, Besserbefinden im Liegen, namentlich nach dem
- Essen, und unterscheidet sich mithin von dem uns vorliegenden
Zustande hinliinglich.

Echinoccuscolonien des Netzes von so kolossaler Anhiiufung,
wie sie Rokitansky ) und Forster %) beobachteten, sind durch
die Ungleichmiissigkeit der Geschwulst, das Hydatidenzittern, die
~ chemische Beschaffenheit des Inhalts durch die Complicationen mit

echinoceus anderer Organe zu erkennen.

Eine Cystengeschwulst des Eierstockes oder des grossen
Netzes lag also nicht vor.

Wir kommen nunmehr zu einer Reihe von pathologischen
Zustiinden, welche Complicationen aus inneren mit Husseren, den
Bedeckungen angehirigen Abdominalaffectionen darstellen. Da wir
von diesen alle mit acutem Verlaufe und von denen mit chroni-
schem die Briiche der vorderen Bauchwand selbstverstiindlich
von vornherein bei Seite lassen kinnen, so bleiben Lier nur die
seltenen Fille zu erwiihnen, in welchen schleichend verlaufende
Affectionen von Unterleibseingeweiden oder von bestimmten Ge-
genden der hinteren Bauchwand auf die vordere Wandung iiber-
greifen und sie allmiihlig so bedeutend veriindern, dass spiiter die
gewissermassen selbstindig gewordene Bauchwanderkrankung das
Hauptleiden darzustellen scheint. In diesen Fiillen kommen
diagnostische Irrthiimer in der That vor. Es gehoren hierher
die von den mehr befestigten Unterleibseingeweiden, der Leber,
der Milz, dem Dickdarm, den Nieren, den Eiersticken und die von
den grossen Muskeln der Bauchhohle, dem ileo-psoas, ansgehenden,
mehr schleichenden, in Abscedirung iibergehenden Entziindungen,
die sich erfahrungsgemiiss auf die vordere Bauchwand iibertragen
kimnen. Meist wird man bei genauer Priifung der Anamnese
Symptome nachweisen kionnen, welche auf die urspriingliche Er-
krankung hinweisen; es kann diese letztere aber wirklich sympto-
menlos oder wenigstens mit so unbestimmten Erschemungen ver-

7) L e Bd. 3. 8. 149.
8) Handbuch der spec. path. Anat. 8. 93.
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laufen, dass die Diagnose ohne bestimmten Anhalt ist und in der
That in suspenso bleibt ).

9) Sowohl die iltere wie neuere Literatur theilt viele Fille mit, in
welchen man die primire Affection iiber der secundiren vollkommen fibersah
a0 sind in Joseph Lieutaud’s Sammelwerk (historia anatomico-medica
ct. Tom. L. Lib. I. 8. 175 obs. 747 u. 8. 177 obs. 759) zwei Beobach-
tungen von chronischen Leberabscessen, die die iiber ihnen liegenden Bauch-
decken ergriffen, enthalten; die eine von Forestus heisst:  Virgo pauo-
percula febre lenti cum siti et alvi fluxu colliquativo per aliquot menses
conflictabatur, eum erumpit tumor rotundus in regione epigastriea, qui
tactn exploratus apostema videbatar. Post solitum incrementum et hine
oriundas molestias misellam aegram neci dat. Deprehenditur lobus hepatis
supra stomachum continens abscessum ingentem et putidissimum.* Hier
gingen zwar dem Ausbruch des Tumors im epigastrium Unterleibsbeschwerden
und Ergriffensein des Allgemeinbefindens voraus, aber nichts wies auf die
Gegenwart eines Leberabscesses hin. Der zweite Fall, der Holler (libell.
observat. §. XXX) angehort, zeigte anch derartige Erscheinungen nicht: ,,Cui-
dam puero erumpit tumor manifestus, digitis cedens in ea abdominis parte, qua
musculi recti ad sternum pertingunt. Secto mortno reperitur abscessus ingens
in proximiori hepatis parte pus virosum et graviter foetens continens.”* Das
Sepulchretum giebt die uns hier interessirende Stelle Holler's iiber die
Diagnose dieses Falles: ,Vocati fere omnes indicarunt abscessum in rectis
musculis, alii in ventre, quia attennato vehementer puero et consumptis mus-
culis facile emineret tumor; paucissimi in hepate. quod quibusdam hepar
totum ventrem ad partes sinistras pertendat. Aperto loeo exiit pus virosum
et graviter foetens corrupto peritonaeo. Abscessus sedes in parte hepatis
gquae illic perveniebat; quod magis apparuit mortuo et dissecto puero.” —
Lehrreich ist ein hierher gehériger. von Prof. Dubrueil in der Clinique de
Montpellier vom Juli 1843 (im Auszuge in Canstatt's Jahresbericht vom
Jahre 1843. Bd. II. 8. 444) veriffentlichter Fall einer Complication wvon
Dickdarmerkrankung mit secundirer Affection der dariiber gelegenen Bauch-
wandgegend, lehrreich pgerade wegen des hier vorgekommenen diagnosti-
schen Irrthums, vermége dessen der urspriingliche Sitz der Krankheit in die
Bauchwand verlegt wurde und der zu einem unnithigen bis auf’s Peritonfom
gehenden Schnitte veranlasste. Bei einem 16jahrigen Knaben traten, nachdem
14 Tage obstipatio alvi bestanden hatte, Erscheinungen des ileus mit stetem
tenesmus ein; bald folgte eine missige peritonitis, der Schmerz concentrirte
sich in der reg. ilinca sin., welche anch aufgetrieben, heiss und roth war und
das Gefithl von Fluctuation in der Tiefe gab. Es wurde ein Abscess zwischen
den Baunchdecken und dem Bauchfell angenommen und um iln zu entleeren
ein nutzloser Finschnitt gemacht. In diesem Falle hiitten die vorausgegan-
genen, anf eine Darmaffection hindeutenden Erscheinungen von vornherein das
umgekehrte, als das diagnosticirte Causalverhiiltniss zwischen inmerer und
dusserer Affection bestimmen kimnen, welches erst, nachdem der vermuthete
Abscess sich nicht vorgefunden, durch die Untersuchung per rectum, in wel-
chem man die Schleimhaut sehr aufgewulstet und das ganze lumen des
Darms ausfilllend fand, und durch die Besserung und Genesung nach massen-
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Dies ist bei der uns vorliegenden Intumescenz nicht der
Fall: weder frither, noch jetzt bestanden Symptome einer Organ-
erkrankung, der Sitz der Anschwellung iiber dem beweglichen
Diinndarm , endlich ihre wallartige Abgrenzung weisen auch jene
complicirten Abdominalaffectionen zuriick.

Zu den schon urspriinglich der vorderen Bauchwand ange-
horigen krankhaften Zustiinden, welche mit' dem in unserem Falle
vorliegenden mehr oder weniger Aehnlichkeiten zeigen, macht den
naturgemiissen Uebergang das abgesackte peritonitische Exsudat.

Es sind viele Iiille von abgesackten peritonitischen Exsu-
daten grade der vorderen Bauchwand bekannt geworden, in
welchen ebenfalls eine Hervorwolbung der dariiber liegenden
- Bauchdecken, allmiihlige Usur, Oeffnung wnd Entleerung des ah-
gesackten Eiters nach und nach in die Erscheinung traten,

Bt E

haften, durch wviele Klystiere hervorgebrachte Stuhlentleerungen constatirt
worden ist. — Den grade umgekehrten Fall, in welchem eine primiire Affec-
tion der vorderen Bauchwand, ein Lymphabscess, lingere Zeit fiir eine interne
u. z. eine Sterkoralgeschwulst gehalten wurde, theilt ebenfalls die Clinique
de Montp. mit (Abeés froid des parois abdominales developpé entre le Tascia
transversalis et les muscles. Diagnost. trés obseur. Guérison, December 1841,
Im Auszuge in Canstatt’s Jahreshericht 1. e) Hierbei namlich waren die
Stuhlentleerungen fusserst gehemmt und regelten sich erst nach Eroffnung
und Entleerung des Abseesses. Die Fluctuation und, wo diese undeutlich
ist, ein Abfiilhrmittel werden vor Verwechselung mit einer Sterkoralgeschwulst
schiitzen.

Auch die Abscesse der Hiiftbeingrube, die sich in allmiihligem Wachs-
thum oberhalb des Poupart’schen Bandes der vorderen Bauchwand nithern,
kinnen mit dieser mittelst ihrer Hiille verwachsen, sie in den Entziin-
dungs- und Eiterungsprozess mit hineinziehen, durchbrechen und ihren In-
halt nach aussen entleeren. Lebert (Handbuch der praktischen Medicin.
Bd.Il. S. 426.) behauptet, dass wenn der Abscess der Hiiftbeingrube nach
aussen durchzabrechen tendirt, leicht Verwechslung mit oberflichlichen
intermuskuliiren Abscessen stattfinden kann. Bardeleben (Lehrbuch der
Chirargie und Operationslehre. Bd. III. S. 683) meint von eben den Hiift-
gruben- Abscessen: ,eine Verwechslung mit Abscess oder Phlegmone der
Banchdecken ist nur bei grosster Unaufmerksamkeit méglich.” In zwei in
der hiesigen geburtshilflichen Klinik beobachteten Fillen von Vereiterung
des m. iliacus, in denen der Abscess nach den Bauchdecken tendirte, und in
dem einen Falle mit denselben Verwachsungen einging, sie exulcerivte, sich
nach Erzeugung einer abkapselnden peritonitis in die BauchhGhle ergoss, eine
fluctuirende, mit Gdematoser Infiltration und Rithe der Haut verbundene
Anschwellung der linken Bauchseite zu Stande brachte, in diesenb eiden Fillen
waren die vorausgegangenen, wie begleitenden Erscheinungen allerdings so
charakteristisch, dass man die Affection der Bauchdecken ohne Zweifel als
secandir ansprechen konnte.
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So untersuchte ich vor Kurzem eine Frau von 27 Jahren, deren Zustand
in der That mit dem der Frau Schild in mehrfacher Bezichung Aehnlich-
keiten darbot. Thr erschipftes Ausschen liess anf ein langes, schweres Leiden
schon vor der Untersuchung schliessen. Sie erzihlte, dass sie vor °/s Jahren
eine schwere Entbindung und im Wochenbette eine heftige Untm-leibuentu:
giimdung iiberstanden babe; seit dieser Zeit kranke sie unausgeseizt: es sel
nach der Entzimdung in der Unterbauchgegend eine schmerzhafte, gespannte,
mehr aufgetricbene Stelle zuriickgeblieben, die allmiblig immer deutlicher
hervortrat. Vor einem halben Jahre habe sich zu ihrer Ueberraschung, nach-
dem bohrende Schmerzen in der Nabelgegend voransgegangen, Eiter aus dem
Nabel entleert; die erwihnte Hirte sei mit dieser Entleerung ein wenig ein-
gesunken; der Eiterausfluss aber habe seit damals nicht nur nicht aufgehirt,
sondern habe sich sogar bedeutend vermehrt, so dass sie mehrmals tiglich
die Verbandstiicken zu wechseln genithigt sei. Héaufig, aber in unregelmiissigen
Intervallen habe Frosteln mit folgender Hitze sie ergriffen. Thre Kriifte seien
von Tag zn Tage mehr geschwunden.

Ich hob bei der Untersuchung von dem Unterleibe eine von griingelbem,

ziemlich consistentem Eiter getriinkte Compresse ab. Die ringsum gerithete
und zum Thejl excorlivte Nabelnarbe war mit demselben Eiter bedeckt und
aus ihr floss er bei einem Druck auf die Unterbauchgegend reichlich her-
vor. Die letztere war in der Ausdehnung eines Suppentellers, aber nicht
in regelmiissig kreisformiger Gestalt sehr deutlich hervorgetrieben, missig
schmerzhaft und gab hier gedimpften Percussionsschall, der sich allmilig in
den tympanitischen der Nachbarschaft verlor. Fluktuation war nicht deut-
lich. Jedwede Strukturverinderung der die Anschwellung bedeckenden Bauch-
wandung fehlte.

Wohl bot dieser Fall viele Aehnlichkeiten mit unserem
Hauptfalle (dem der Frau Schild) dar, eine Absackung bedeuten-
der Mengen von Eiter, Durchbruch desselben durch die Bauch-
decken, Hervorwdlbung derselben Gegend in fast derselben Aus-
dehnung und Form, ihnliche Perkussionsergebnisse, bedentend
vorgeschrittene Hektik, aber einmal gab hier die Anammese die
Entstehungsursache, eine heftige perifonitis im Wochenbette, mit
Bestimmtheit an, von welcher in ununterbrochener Folge sich der
spiitere Zustand herausgebildet hatte und sodann fehlten andere,
eben so wesentliche Erscheinungen, niimlich abgesehen von der
kolossalen Entwickelung, die deuntliche Fluktuation und vor
Allem die feste und symmetrische Abgrenzung durch einen in
der Bauchwand liegenden fibrdsen Wall und die Dicke und Festig-
keit der hinteren begrenzenden Membran, soweit sie dﬂr Betastung
zugiinglich war.

Diese Differenzen zwischen den beiden Fiillen, welche theils
in der Entstehung, theils in der formellen Erscheinung sich kund-

geben, sind es auch, welche das abgesackte peritonitische Ex-
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sudat immer von dem Zustande unserer Kranken unterscheiden
werden '),

Nunmehr sind noch die zwischen den einzelnen Schichiten
der Bauchwand vorkommenden, bestimmt abgegrenzten Fliissig-
keitsansammlungen zu betrachten, ihre iibereinstimmenden wie
dissonirenden FErscheinungen hervorzubeben und je nach dem
Ueberwiegen dieser oder jener entweder auszuschliessen oder mit
dem vorliegenden Zustande zu identificiren.

Es sind der echinococcus, die Wasseransammlung in den
Scheiden der graden Bauchmuskeln (der sog. ascites vaginalis), der
encystirte hydrops und endlich die Abscesse der vorderen Bauch-
wand 'Y),

10) Auf Grund dieser Unterscheidungsmerkmale ist auch ein von Laz.
River in seinen ,observationes medicae et curationes insignes® 16561 von
ihm selbst beobachteter, als ,abscessus abdominis inter peritonacum et mus-
culos abdominis® mitgetheilter Fall (der als solcher auch in Lieutaud’s
yhistor. amnat.-med.” iiberging) als ein abgesacktes peritonitisches Exsudat
aufzufassen, welches einen 5 Finger breiten, schmerzhaften, mit normal ge-
firbter Haut bedeckten, flukinirenden Tumor in der Gegend des Nabels
darstellte.

Die Kranke, ein 14jihriges Madchen, war seit 3 Wochen krank gewesen
und fieberte unausgesetzt. KEs wird ein Finstich von der Tiefe zweier Quer-
finger gemacht, aber es kam kein Eiter, erst, nachdem ein Bourdonet in die
Oeffnung gelegt worden, kam 5 Stunden darauf etwas Eiter, den folgenden
Tag aber ecine grosse Menge von schlechter Farbe und schlechtem Geruch.

5 Tage nach der Punktion starb die Kranke.

In dem Sectionsbericht spricht River kein Wort von einem Abscess
gwischen Bauchfell und Muskeln, sondern mit den Worten ,aperto cadavere
inventi sunt musculi abdominis in loco tumoris putredine affecti cirea partem
ginistram unmbilicalem® ibergeht er den Nachweis seiner Diagnose. Die An-
gaben aber, dass die Eingeweide in der rechten hypogastr. Gegend mit dem
Bauchfell der Banchwand, die sehr vergrosserte Leber mit dem Peritonium und
dem Diaphragma verwachsen gewesen, dass Alles mit Eiter und Jauche an-
gefiillt gewesen, zeigen zur Geniige ausser den Erscheinungen, die die Kranke
geboten, dass es sich um ein peritonitisches Kxsudat gehandelt, welches nur
durch die Verwachsungen der Eingeweide ringsum sich in der Nabelgegend
besonders angesammelt hatte.

Hierher ist auch der von Bonet in seiner ,Mediein. septentrionalis
collatitia”* von 1686 lib. IIl. Sect. XVIL. Cap. IV. 5. 639 unter der Ueberschrift
,abcessu infimi ventris per umbilicum evacuato” mitgetheilte Fall zu rechnen. Es
handelt sich in demselben um ein durch den Nabel durchgebrochenes abgesack-
tes peritonitisches Exsdat. Aber Bonet gesteht die Zweifelbaftighkeit der
Diagnose ein: ,an in cavitate abdominis — heisst es am Schluss der Beobach-
tung — vel intra tunicas tantum haeserit jsta materia, conjicore non possum.*

11) Die Blutextravasate, welche zwischen den Schichten der Bauchdecken
vorkommen, sind weniger durch ihre Erscheinung, besonders wenn sie in ihrer
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Nicht nur die grosse Ausdehnung der vorderen Bauchwand,
die der in ihr sich entwickelnde echinococeus hervorzubringen im
Stande ist. sondern auch die vornehmliche Richtung derselben
nach vorn, sowie die schleichende Entstehung und Entwickelung
der Intumescenz, der auch serés-eiterige Inhalt, den sie einschliessen
kann, sind die mit unserem Falle iibereinstimmenden Erschei-
mmgen '?).  Fiir die Erkenntniss der Gegenwart dieser Parasiten

Umgebung Entziindung und Eiterung veranlasst haben, als durch die Ursache
ihrer Entstehung, entweder durch ortlich einwirkende Gewalt oder im Ver-
laufe von Krankheiten mit Blutdissolution (Seorbut, Typhus) charakterisirt.

12) Die , disputat. ad morbor. hist. et von Albrecht von Haller
enthalten in dem Abschnitte ,von den Wasserblasen® (tom. IV. pag. 255) in
der Abhandlung ..de hydatidibus® von Herm. Paul Juch et auctor. Ge.
Chr. Beat. Brehm (Erford. 1745) den Kranken- und Sectionsbericht iiber
e¢ine Frau, welche ausser Hydatiden in mehreren Unterleibseingeweiden eine
kolossale echinococcuscolonie in der vorderen Bauchwand trug. Unter Schmer-
zen war Anschwellung des Unterleibes entstanden, welche nach drei Jahren
eine solche Hohe erreichte, dass sie die Athmung erschwerte; Fluktuation
wurde in dem Tumor nicht wahrgenommen; die Gesammternibhrung war
dabel tief gesunken, oedeme fehlten. Es wurde eine Sackwassersucht ange-
nommen und der grossen Beschwerden wegen die Punktion links unter dem
Nabel gemacht; es floss ¢. ein Maass dickliches Wasser, darauf eine gallert-
und schleimartize Masse aus. Da der Ausfluss bald aufhirte, wurde den
zweiten Tag die Punktionsoffuung zu Finffingerweite vergrossert, worauf nur
wenig Wasser sich entleerte. Aber vom dritten Tage an kamen aus der
durch eingelegte Enzianwurzel offen erhaltenen Oeffnung schleimige Stiicke
und einige Hiute und am Abend des vierten Tages einige 100 Blischen mit
ciniger Heftigkeit zum Vorschein, welche theils zerborsten, grisstentheils
aber mit einem klaren Serum angefillt, mit einer doppelten Haut umgeben
und rein wie gewaschen waren. Solche Blasen wvon der verschiedensten
Grisse wurden nun tiglich in grosser Menge ansgeschieden bis zum siebenten
Tage nach der Punktion, an welchem die Fran nach einer heftigen Gemiiths-
bewegung plétzlich starb.

Iiie Section zeigte die vordere Banchwand in ihrer ganzen Ausdehmnung
handbreit verdickt, so dass die Punktionsoffoung sie auch nicht durch-
drungen hatte, sondern von ihr noch eine Platie von 2—3 Querfingern nach
innen unverletzt erschien. Zwischen den Schichten dieser verdickten Bauchwand
nun waren die Echinococcusblasen angesammelt; zwischen welchen. ist nach
der Beschreibung micht genan @z bestimmen; dort heisst es namlich: . Nach
Zuriickschlagung der Hant fand man die schrig aufsteigenden Muskeln zu-
gleich mit dem Darmfell in eine Art scirrhdser Geschwulst verindert, welche
fast wie wildes Fleisch oder nach einer anderen Stelle wie das Fleisch einer
Rinderbrust von der besten Farbe anssah und wie eine Handbreite dick war.*
Der Raum, in welechem die Echin.-Blasen angesammelt waren, glich einer ,seh#-
nen Erzgrube™.  Der hinteren dicken Begrenzungsplatte dieses Raumes waren
aller Orten die vollgefiillten klaren Wasserblasen von der Grosse eines
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werden die schon bei den Echinococcen des grossen Netzes an-
gegebenen, hier der oberfliichlichen Lage wegen noch deutlicheren
Erscheinungen (die Ungleichmiissigkeit der Oberfliiche, das bekannte
Iydatidenzittern bei der leisen Perkussion, die Untersuchung der
mit dem Explorativtroiscart entnommenen  Fliissigkeit, welche
Bernsteinsiiure enthiilt, endlich die Complikationen) ausreichen und
das Fehlen des entziindliche Vorgiinge voraussetzenden festen Walles
um die Geschwulst ihm speciell von dem Zustande unserer Kran-
ken unterscheiden.

1 In dem ascifes vaginalis, einer Fliissigkeitsansammlung in
den Scheiden der geraden Bauchmuskeln, welche eine nach myo-
sitis  abdominalis, nach Erkiltungen, Verwundungen, zuweilen
withrend der Sehwangerschaft und des Wochenbettes entstandene,
den Verlauf der geraden Bauchmuskeln einnehmende, dorveh ihre
feste Umgebung bestimmt abgegrenzte, eher teigige, als fluktui-
rende Geschwulst ohne Rithe und Haunt, mit einem Gefiihl von
Spannung, selbst Schmerz, namentlich bel Bewegungen, mit bald
acutem bald chronischem Verlanfe darstellt, in dieser Hydrops-
form begegnen wir einer Affection der vorderen Bauchwand,
welche in zwel Punkten, nimlich in der Moglichkeit ihrer Ent-
stehung in der Schwangerschaft und in ihrer bestimmten Ab-
grenzung in der Mittelgegend des Abdomens mit der unserigen
iibereinstimmt. Ihrer Natur nach aber sind beide Zustiinde
wesentlich verschieden, da ersterer in einer Wasseransammlung,

Hirsekorns bis zu der eines Giinseeies, deren Hiunte den doppelten Hiuten
der Fischblischen ahnlich schienen und deren grossere gedffnet wieder 80 bis
100 von einander gesonderte Blischen enthielten, in bald kleineren bald
grisseren Hohlen je in grossen Mengen (2—6 Hande voll) eingelagert. —
Im gonzen Korper nirgend serwm. Der linke Leberlappen, der wferus mit
seinen Bindern und die Blase waren mit dieser hinteren dicken Platte ver-
wachsen; die Verwachsung war zu trennen. Der linke Leberlappen, die Milz,
beide Nieren, beide bis zn zwei Fiunsten aufgeschwollene Eiersticke ent-
hielten dieselben Blasen; Magen, Darm, Netz in natiiclicher Lage unter der
Platte.

Einen sehr interessanten Fall hat Joh. Christ. Pohl e hydrope sac-
cato ex hydatidibus, Lips. 1747% (Haller’s disput. L. e. p. 269) beobachtet:
‘hier hatte sich die Eehinoceuscolonie an der unteren Fliche des Zwerchfells
‘entwickelt zwischen seinem pertonaealen Ueberzuge und seiner Muskelschicht
und war iiber den Magen und die Gedirme fort bis gegen den Nabel hin
_gewachsen, die Oberbauchgegend spitz hervortreibend. — Einen mannskopf-
grossen Echinococcussack, der von dem Perifonium der vorderen Bauchwand

ing, hat Bamberger heobachtet. Virchow’s Handbuch der speciellen

Pathologie und Therapie Bd. VI 1. Abth. S, 70L.
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letzterer in einer Eiteransammlung mit Produkten chronischer
Entziindung besteht '*),

Was den hydrops peritonaei (oder den encystirten hydrops
der Bauchdecken oder den ascifes extraperitonacalis) betrifft, so
sind die Beschreibungen desselben bis in die neuesten klinischen
Handbiicher der Art, dass wir, wie in der Einleitung gesagt, im
Anfange diesen Zustand bei unserer Kranken annehmen zu miissen
glaubten, bis ein genaueres Studinm der Literatur erkennen liess,
dass er gar keine Affection der Bauchwand darstellt und nur
durch einen anatomischen Irrthum in diese verlegt worden ist '?),

Nunmehr sind der vergleichenden Betrachtung nur noch
die Abscesse der vorderen Bauchwand iibrig und es fragt sich,
ob diesen der Zustand unserer Kranken anzureihen ist: jetat,
nach Ausschliessung der in Betracht gezogenen Affectionen, aller-
dings, direkt war es nicht zuliissig wegen der vielen Eigen-
thiimlichkeiten unseres Falles hinsichtlich des Ortes und der
Art der Entstehung ohne nachweisliche Ursache i vollkommen
schmerzloser Weise im  Verlaufe einer Schwangerschaft, hin-
sichtlich der kolossalen Grisse, der symmetrischen Form, der
Betheiligung der umliegenden Gewebe (der fibrise Begrenzungs-
wall, die hintere feste Platte), Eigenthiimlichkeiten, welche die
Literatur der Bauchwandabscesse nicht kennt. Jetzt aber,
nachdem eine Betrachtung der in wesentlichen Stiicken mit un-
serem Falle iibereinstimmenden Affektionen in keiner derselben
fiir jene Eigenthiimlichkeiten eine Deutung und iiberdies in jeder
bei aller Aehnlichkeit doch ein oder mehrere dissonirende Mo-
mente fand, ist die Annahme der Identitiit mit dem Abscess ge-
rechtfertigt, weil ausser der Gleichheit in denjenigen Erschei-
nungen, in welchen auch jene anderen Affectionen sie erkennen
liessen (bestimmte Absackung einer eitrigen Flissigkeit, begrenzte
Fluktuation), sich Unvereinbares gar nicht finden ldsst und sodann,
weil die Analogie grade nur von Abscessen in anderen anatomisch
dihnlich beschaffenen Korpergegenden der Erklirung auch jener
Eigenthiimlichkeiten an die Hand geht 7). '

14) Auch die iiber diesen ascites vaginalis vorhandenen literarischen
Daten werden in dem zweiten Theile der Arbeit ndher besprochen werden
im Anschluss an den hydrops peritonaci und omenti.

15) Den Nachweis des irrthimlichen und des wahren Sachverhaltes
bringt der zweite Theil der Abhandlung.

16) Die Uebertragung dieser Analogie auf unsere Affection zur Erklirang
ibrer Eigenthiimlichkeiten unternehmen wir aber erst, nachdem wir sie hin-
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Die in unserem Falle vorhandene, bestimmt begrenzte An-
sammlung einer seris-eitrigen Fliissigkeit in der vorderen Dauch-
wand stellt also einen Abscess dar und zwar gemiiss der nach
den ortlichen und allgemeinen Reaktionserscheinungen bei der
Entstehung und wiihrend des Verlaufs gang und giibe gewordenen
Classification der Abscesse einen sog. kalten Abscess.

Mit der Ermittlung des Wesens der Geschwulst war aber
die diagnostische Aufgabe nicht zu Ende; den Sitz derselben
in den mehrfachen und verschiedenen Schichten der Bauchwand
genauer festzustellen war eine nicht nur an sich interessante,
sondern auch fiir die Prognose und Therapie wichtize zweite
Forderung an die Diagnostik; sie zu erfiillen bieten die bisheri-
gen chirurgischen Erfahrungen wenig Anhalt; die Abhandlungen
iiber die Abscesse der Bauchdecken sind namentlich in dieser
Hinsicht diirftig bedacht. Wir wollen daher im Folgenden ge-
stiitzt auf anatomische Thatsachen, auf den Vergleich von drei
verschiedenen, eigenen Beobachtungen und auf klare, literarisch
bekannt gewordene Fiille nicht nur und zwar zuniichst in Bezug
auf den Sitz unseres Abscesses in's Klare zu kommen, sondern
der Diagnostik der Abscesse der vorderen Bauchwand iiberhaupt
in Beziehung auf den genaueren Ort ihrer Entstchung und Ent-
wickelung bestimmtere Anhaltpunkte zu geben versuchen.

Die Chirurgie unterscheidet oberflichliche und tiefe
Bauchdeckenabscesse und begreift unter den letzteren die zwischen
den Bauchmuskeln und die im subserisen Bindegewebe. Iis
werden aber erstere wie letatere nur als Gruppen, eben als ober-
fliichliche und tiefe Bauchdeckenabscesse nach den gewohnlichen
Richtungen klinischer Erdrterung hin behandelt.

[st diese Unterscheidung und die sich darauf stiitzende
eruppenweise Betrachtung der Art um von ihnen aus alle hier-
‘her gehirigen Vorkommnisse wirklich genau erkennen und ru-
‘briciren zu kiénnen? Die Ersecheinungen am Lebenden sowohl,
‘als die Resultate pathologisch-anatomischer Untersuchungen zeigen,
‘dass dem nicht so ist; beide lehren, dass nach der einen Seite
hin #zu wenig, nach den andern zu viel differenzirt worden ist,
‘beide nithigen darum nach der ersteren Seite hin zu niiheren
Unterscheidungen und zu denen entsprechenden gesonderten De-
‘trachtungen, nach der andereén Seite hin zur Zuriickweisung un-
‘begriindet angenommener Formen.

‘sichtlich ihrer Oertlichkeit genauer kennen gelernt haben, weil in ihr jene
Eigenthiimlichkeiten wurzeln.
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Die Verschiedenheit in den Erscheinungen am Lebenden
und in den Resultaten der pathologischen Anatomie haben ihren
Grund in der Verschiedenheit des normalen Verhaltens der
erkrankten Oertlichkeit. Grade der Abscess gehort zu denje-
nigen Affectionen. welche in ihrer Entstehung, in ihrer Erschei-
nung, in ihrem ganzen Verlaufe durch die Beschafienheit ihres
Mutterbodens, seine gribere anatomische Anordnung sowohl als
seine histologische Qualitiit, sehr verschiedene Modifikationen er-
fahren.

Ich halte darum einen anatomischen Ueberblick der uns
hier interessirenden Gegend fiir unerliisslich; in ihm und durch
ihn werden die wverschiedenen Formen der Bauchwandabscesse
sich am klarsten in ihren Eigenheiten abheben.

Ein oberflichlicher Blick auf die anatomischen Verhiiltnisse
der Bauchdecken zeigt eine grosse Verschiedenheit ihrer Con-
struktion nnd Textur an den verschiedenen Gegenden sowohl in
ihrer Flichen-, als ihrer Dickenausdehnung. Unser Zweck veran-
lasst nicht nur die Untersuchung der einzelnen Schichten fiir sich,
sondern vorzugsweise des Verhiiltnisses je zweler iiber einander
liegenden Schichten.

Gehen wir von aussen nach inmen fort, so sind zuniichst die
Eigenheiten der diusseren Bedeckungen (cutis sammt
pannic. adipos.) und der vorderen Fldche der
dusseren Muskellage sammt den Beziehungen dieser
beiden zu einander zu erirtern.

Auf der in der Mitte der vorderen Abdominalwand liegen-
den, sich trichterformig nach innen einsenkenden, faltigen
Nabelnarbe ist die cutis diinner und nicht nur mit den unter
ihr in der friilheren Nabeloffnung liegenden Gefiissstiimpfen,
sondern auch ungefiibr Y2 Cnt. um die Oeffnung herum mit
- dem darunterliegenden fibrisen Ringe {fester verwachsen, als
an der ganzen anderen Bauchwand. In Folge dessen fehlt
an der Verwachsungsstelle das subcutane Bindegewebe fast voll-
stiindig.  Bei Ansammlungen unter der Abdominalhaut bleibt
daher die cutis auf und um die Nabelnarbe vertieft und er-
scheint um so tiefer, je mehr die Nachbarschaft sich erhebt.
Unter der cufis finden wir eine Verschiedenheit in der Stirke
des panwic. adip., welcher in der mittleren Gegend der unteren
Bauchhiilfte am stiirksten entwickelt ist. Er hiingt mit der dar-
unter liegenden fascia snperficialis und durch sie mit der sehnigen
Ausbreitung des m. obl. ext. so fest zusammen, dass man ohne




Ein Schwangerschaftsabscess in der Scheide der graden Bauchmuskeln. 161

Scalpell eine Trennung nicht bewirken kann und dass bei der
Ausfiilhrung der Tremmung mit dem Messer theils Stiickchen des
pann. adip. an der fascia, theils Stiickcken der letzteren, in der
Mitte des Abdommes selbst der apon. des m. obl. ext. an dem
pann. adip. haften bleiben.

Nach vollstindiger Abtrennung des pann. adiposus liegt eine
Fliiche von sehr verschiedenem Aussehen vor: in ungefiihr zwei
Drittheilen der Hthe der vorderen Bauchwand nimmt nur ein
8 — 10 Cent. breites Mittelstiick, in dem iibrigen unteren Drittheil
aber die ganze Breite des Abdomens (die reg. hypogast.) eine
weiss glinzende, selmige Ausbreitung ein, die aponewrose des
ninse. obl. abd. ext. Dieselbe zeigt demnach, da ihre untere
vou einer spin. ilei ant. sup. am Beckenrande bis zur anderen
hinlanfende Ansatzlinie nach unten convex ist, eine pilzformige
Gestalt mit nach unten liegendem Hut und nach oben gerichte-
tem Stiel. Die iibrigen Theile der vorderen Bauchwand, die
Seitentheile, sind muskuloser Natur.

Abscesse zwischen der Haut und der ihr zuniichst unter-
liegenden eben beschriebenen Lage befinden sich also 1) zwi-
schen zwei einander fester, als an anderen Kirpergegenden anhaf-
tenden Schichten; 2) ausserdem aber in der Mitte des Abdomens
und in der ganzen regio hypogastr.in anderer Umgebung als seit-
lich: die sehnige Unterlage in der Mitte und unten muss sowohl
den hyperimisch gewordenen Gefidssen, als den spiiteren Ent-
ziindungsprodukten grisseren Widerstand entgegensetzen und sie
sumit unter grisserer Spannung halten, als die muskulése Unter-
lage an den Seiten.

Aus diesen Verhiltnissen erklirt sich die allen Autoren ge-
meinschaftliche Angabe, dass schon die oberflichlichen Bauch-
wandabscesse eine ungewohnliche Schmerzhaftigkeit im Ver-
gleich zu den gleich tief sitzenden Abscessen anderer Gegenden
mit sich bringen. So war es auch bei der oberflichlichen Abs-
cedirung, welche sich interessanter Weise auf der vorderen
Wand der tiefen nach langem Bestehen der letzteren bei unserer
Kranken entwickelte. Es ist in der Anamnese erziihlt worden,
dass ¢. 3 Wochen nach der letzten Niederkunft bei dem Aufent-
halte der Kranken in einem Hospitale links unter dem Nabel
unter lebhaften Schmerzen, Rithung und Hitze der Haut sich
allmiihlig eine giinseeigrosse Beule herausbildete, welche auf-
geschnitten ungefilhr einen Tassenkopf dicken Eiters entleerte,

dass aber durch diese Entleerung die grosse Bauchanschwellung

Klinische Beitrige. I 11
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nicht im Geringsten sich vermindert habe. Man sah auch noch
an der Stelle des oberflichlichen Abscesses, wie erwihnt, die
cutis durch Narbengewebe verzogen. Die nicht hiufige Combina-
tion zweier iiber einander liegender Bauchwandabscesse mag
wohl in den abnormen Spannungsverhiltnissen, in denen sich die
vordere Bauchwand befand. ihren Grund haben. Dass sie der
Ausdruck der an dieser Stelle innen sich vorbereitenden Per-
foration, welche hier sich spiter ereignete. war. ist nicht wohl anzu-
nehmen, weil der oberflichliche Abscess vollstindig vernarbte und
die spontane Ruptur erst 8 Wochen spiiter eintrat. Eine dussere
Veranlassung fiir die Entwickelung des oberflichlichen Abscesses
war nicht nachweislich.

Ob die oberflichlichen Bauchwandabscesse noch andere Ei-
genthiimlichkeiten zeigen, ob sie z. B. — wie es wahrscheinlich
ist — sich langsamer erheben und ob auch in Betreff der
Schmerzhaftigkeit ein Unterschied zwischen den in der Mitte und
den an den Seiten entstehenden Abscessen besteht, dariiber habe
ich Angaben nicht gefunden und es ist wohl auch darauf nicht
besonders geachtet worden. Mir ist letzteres ans dem Vergleich
zweier Fille, des eben erwihnten Hautabscesses auf der aponen-
rotischen Ausbreitung des m. obl. ext. und eines Muskelabscesses
an dem Seitentheil des Bauches, den ich spiiter mittheilen werde,
wahrscheinlich, der, wenn auch nicht unter der Haut entstanden
und daher zum Vergleich ganz geeignet, doch sich endlich der
Haut niiherte und sie in den Entzimdungsprocess hineinzog. Dieser
Hautabscess aber war nicht mit den lebhaften Schmerzen ver-
bunden, welche den ersterwilbnten auszeichneten. Abgesehen von
dieser grosseren Schmerzhaftigkeit kommen dem primiren Bauch-
hautabscess die Zeichen jedes Hautabscesses zu, so dass seine Er-
kenntniss keiner Schwierigkeit begegnet.

Wir gehen zu den tieferen Schichten und den
,tiefen Bauchwandabscessen* iiber.

Die zweite Muskelschicht der vorderen Bauchwand ist der
eben geschilderten bei fusserer Betrachtung im Allgemeinen ihn-
lich, sie hat aber ebenfalls ihre fiir unsere Zwecke bemerkens-
werthen Eigenthiimlichkeiten.

1) Der eigentlich muskulgse Theil dieser Schicht ist ausge-
dehnter als der des m. obl. eat. , Lings des grossten Theils des
Muskels reichen die Fleischfasern bis nahe an die laterale Kante
der Scheide des rectus oder bis an die Kante selbst — — —.
gegen das untere Ende aber, von der Stelle an, wo die Sehnen-
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fasern des fransversus sich auf die vordere Fliche des rectus
wenden, erhalten sich die Fasern des obl. inf. iiber den lateralen
Rand des rectus hinaus fleischig™ 7). Dem entsprechend ist die
sehnige Ausbreitung eine geringere,

2) In Folge des dem obl. ext. entgegengesetzten Verlaufs
der Muskelfasern des obl. int. liegt auch die sehnige Ausbreitung
umgekehrt: sie bildet einen stehenden Pilz, dessen Hut oben an
der nach oben convexen unteren Thoraxgrenze liegt, dessen Stiel
der Symphyse aufsteht. Wihrend also die Sehue des obl. ext.
in der Unterbauchgegend ein grosses Stiick muskuloser Aushrei-
tung des obl. int. deckt, deckt ein muskuléser Abschnitt des
obl. ext. ein Stiick der behnenausbleltung des obl. int. in der
oberen Bauchgegend.

Die Verbindung des obl. exf. geschieht oben mit den Rippen
und den Intercostalmuskeln, unten mit dem obl. int. durch
kurzes, straffes Bindegewebe in ziemlich fester Weise. Die Ver-
bindung der sehnigen Lamellen beider Muskeln ist trennbar his
zu einer unlosbaren Verschmelzungsgrenze, welche von dem seit-
lichen Rande des recfus in der Gegend seiner zweiten Inscription sich
allmiihlig seinem mneren nihert, ,so dass iiber dem unteren Ende
des rectus die Sehne des obl. ext. sich bis zur linea alba von
der Sehne des obl. né. ablosen lisst.”* '%) Danach bilden die Ver-
léthungslinien beider Seiten ein mit der Spitze iiber der Sym-
physe liegendes gleichschenkliches Dreieck.

Aus dieser Beschaffenheit und dieser Verbindung der hin-
teren Fliche des m. obl. ext. und der vorderen des m. obl. int.
ergiebt sich fiir das anatomische Verhalten von Eiteransamm-
lungen zwischen diesen beiden Fliachen:

1) dass sich dieselben an verschiedenen Stellen ihrer Aus-
breitung zwischen verschiedenen Geweben befinden und zwar

a) zwischen Muskelsubstanz einerseits und zwischen Knochen,
Knorpeln und Muskeln andererseits an dem unteren Stiicke der
vorderen und seitlichen Thoraxwand, nimlich zwischen den sieben
muskulésen Ursprungszacken des m. obl. exf. einerseits und
den Rippen-Knochen, Knorpeln und Intercostalmuskeln anderer-
seits. Hier konnen also Abscesse unter dem obl. ext. liegen ohme
Betheiligung des obl. inf.

17) ,Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen™ von J. Heule,
(1855) 8. 66. der 3. Abtheilung im 1. Bande.

16) Henle 1. c.
11*
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b) zwischen zwei Muskelschichten in den hinteren und seit-
lichen Bauchwandregionen,

¢) zwischen zwei Sehnenplatten in der bestimmten Ausdeh-
nung der mittleren Gegend des Abdomens, welche oben an der
zweiten rectus-inseription beginnt, nach aussen von dem Ursprunge
beider Sehmen aus ihren Muskelkirpern, nach innen von der oben
beschriebenen Verlothungslinie beider Sehnen begrenzt wird.

d) einerseits zwischen Muskeln, andererseits zwischen Sehnen
in der wregio hypogastr., vimlich zwischen dem lig. Poupartii
und dem darunter liegenden Theil des m. obl. inf., ebenso oben
seitlich in einem von der Spitze der zwilften Rippe nach vorn
bis zum lateralen Rande des rectus, lings des unteren Thorax-
randes laufenden Bogenstiicke, ndmlich zwischen dem noch mus-
kulisen Rande des obl. exf. und der Ansatzsehme des . obl. ind.

Diese vier verschiedenen Bezirke genauer durch Angabe von
Maassen, welche die Ausdehnungen derselben ausdriickte ,zu be-
stimmen hiitte einmal eine nur sehr beschriinkte Giiltigkeit, da
hier nach dem Alter, der Grosse ete. viel Wechsel statt hat. so-
dann aber wire diese Genauigkeit praktisch auch unnithig. Es
geniigt im Allgemeinen zu wissen, dass zwischen der zweiten und
dritten Schicht der Bauchdecken eine vierfach verschiedene Um-
gebung fiir Abscesse mdglich ist, dass der erste Dezirk das
untere von den Ursprungszacken des mi. obl. ext. bedeckte halb-
mondformige Stiick der vorderen und seitlichen Thoraxwand,
der zweite die hintere und seitliche Gegend zwischen Brustkorb
und Becken, der dritte die neben der Mittellinie, der vierte die
oben lings des unteren Thoraxrandes und die unten in der Aus-
dehnung des lig. Poupartii liegende Region einmimmt.

Aus dem anatomischen Verhalten der einander zugekehrten
Flichen der beiden schriigen Bauchmuskeln geht ausser der Ver-
schiedenheit der Umgebung fiir etwa zwischen ihnen entstehende
Abcesse hervor,

2) dass sie sich charakteristisch in ihrer formellen Erschei-
nung darstellen werden, wenn sie an den dem. m. obl. ext. zu-
kommenden Grenzen liegen, also entweder wenn sie anf dem unter
1) a) und auf dem unter 1) ¢) bezeichneten Bezirke ihren Sitz
haben, (da sie auf ersterem durch die nach oben und unten con-
vexe Ursprungslinie der sieben Muskelzacken, auf letaterem
durch die Verlothungslinie seiner Sehne mit der des m. obl. int.
ihre bestimmte Form erhalten) oder wenn sie den ganzen Muskel
zugleich unterminiren,
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Finen Abscess unter dem Thoraxursprung des Muskels theilt
Geigel in der Wiirzburger med. Zeitschrift mit. Derselbe war
durch Perforation eines Empyems des rechten cavum plewrae ent-
standen und hatte sich bis zum Thoraxrande hin ausgedehnt.

Die Unterminirung des ganzen Muskels zeigt ein ausgezeich-
neter Fall von Fabr. Hildan, den er in seinen chirurgischen
Beobachtungen ') mittheilt. Das Capitel, in dem er enthalten,
triigt die Ueberschrift: , ahscessu ingenti e regione hepatis ada
perto subito mors secuta est.”

Von den drei Fillen, welche mitgetheilt sind zum Beweise
der Gefihrlichleit der Eriffnung sehr grosser Abscesse, %) ist
nur der erste ausfiihrlich genug um keinen Zweifel iiber den Sitz
des Eiters zu lassen. Er ist in Kiirze folgender:

Im Jahre 1592 wurde Hildan zu einem J0jihrigen Manne gerufen,
welcher seit einigen Jahren an Obstruktion der Eingeweide und Cachexie
litt, endlich von einem anhaltenden heftigen Schmerz in der Lebergegend
ergriffen wurde. Hildan fand in der rechten hypochondrischen Gegend
einen Abscess von immenser Grosse; denn die Haut fast der ganzen Seite
| wom Darmbeine an bis zu den wahren Rippen, bis zor weissen Linie und bis
| zur Wirbelsiule war mit Eiter gefiillt, erhoben und ausgedehnt (,,cutis enim
| totius ferme lateris ob Hii osse ad costas veras lineamque albam et spinam
dorsi puris plena, elevata et extensa erat”). Ks bestand continuirlicher und
heftiger Schmerz, Obnmachten, Ekel, Appetitmangel. grosse Hinfalligkeit,
Hildan offnet trotz der instindigen Bitten des Kranken und seiner Um-
gebung den Abscess nicht, wie er sagt ,propter maximum et instans mortis
periculam®. Ein spiter herzugerufener Barbier thut es, es entleert sich
stilrmisch eine selir grosse Menge Eiter; der Schmerz liess nach, aber nach
zwei Tagen starb der Kranke.

19) Hildani .observ. chirurg.® Cent. Il obs. 39 p. 115.

30) In der den drei Fillen angehingten Admonitio sucht Hildan die Ge-
fahr des plotzlichen Todes nach Eriffnung und Entleerung grosser Abscesse
aus der nach plitzlichen grossen Entleerungen eintretenden Schwiche zn er-
kliren. Man hat aber in den drei mitgetheilten Fillen diese Ervklarung gar
nicht nithig; denn erstens betrafen sie durch lange Krankheiten tief herun-
tergekommene, erschopfte Individuen, bei denen der Abscess nur die Schluss-
scene bildete, und zweitens trat auch der Tod nicht plétzlich (subito) nach
der Eriffnung ein, sondern im ersten Falle nach zwei, im zweiten nach einem,
im dritten nach mehreren Tagen. Die beiden anderen Beobachtungen sind
folgende: 1609 erinnert sich Hildan einen ganz dhnlichen Fall bei einer
Frau gesehen zu haben, welche einen Tag nach Froffnung des Abscesses
verschied. Den dritten Fall sah er 1616 bei einer Frau in Bern, welche
ehenfalls an einem ungeheuren Tumor in der Lebergegend mif heftigen
Schmerzen des ganzen Leibes und grosser Schwiche litt. Er 6ffnet nicht.
Nach drei Tagen platzt der Abeess von selbst und entleerte sehr viel Eiter,
Nach wenigen Tagen trat der Tod ein.
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Man kann sich kaum einen prignanteren Fall fiir einen
Abscess unter dem m. obl. ext. abd. denken, als dieser Hil-
dan’sehe ist, obgleich ihn der Autor seiner Beschreibung
nach unter die Haut zu verlegen scheint. Der Abscess hatte den
ganzen Muskel abgehoben und liess seine ganze Ilichenaus-
breitung von hinten nach vorn und von oben nach unten deut-
lich hervortreten. Unter solchen Verhiiltnissen kann kein Zweifel
iiber den Sitz der Eiteransammlung obwalten: da sie unter der
Haut wegen ihrer bestimmten Begrenzung nicht stattgefunden
haben kann, so bleibt nur die Wahl unter den Zwischenrinmen
zwischen dem m. obl. ext. und inf. oder dem inf. und fransv;
wire das letztere der Fall gewesen, so konnte der Abscess weder
oben bis zu den wahren Rippen, noch medianwiirts bis zur weissen
Linie sich erstrecken.

Dieser reine Fall, der einzige, den wir in der ilteren wie
neueren Literatur haben finden konnen, gestattet auch, ihm
andere, als nur in der formellen Erscheiuung liegende Merkmale
zu entnehmen zur Verwerthung fiir die differentielle Diagnostik
auch in den Fillen, in welchen jene formellen Erscheinungen
nicht so sprechend sind: die Abscesse zwischen den beiden
schiefen Bauchmuskeln bilden dem Auge und dem Gefiihle walir-
nehmbare, die Haut erhebende Tumoren. Ob sie fluktuiren,
ist leider nicht bemerkt; scheint aber aus der Beschreibung her-
vorzugehen, da Hildan von Eiter unter der Haut, Erhebung
und Spannung derselben spricht. Ob die Haut verfindert war,
(in ihrer Farbe, Temperatur) ist ebenfalls nicht gesagt, obgleich
es Hildan bei anderweitigen Mittheilungen nie vergisst. Diese
Charakteristik also werden wir festhalten um sie der sich fiir
die Abscesse zwischeu wr. obl. exi. und fronsv. ergebenden zu ihrer
Unterscheidung gegeniiberzustellen.  Im  Allgemeinen gehiren
Abscesse unter dem Husseren schiefen Bauchmuskel zu den Sel-
tenheiten. Man kann sich die Griinde fiir das seltene Vorkommen
in diesem Stratum ebenfalls aus dem anatomischen Verhalten de-
duciren: es ist dasselbe nicht nur von fHusseren wie inneren Ein-
fliissen gleichweit entfernt und so gewissermuassen vor ihnen am
geschiitztesten, sondern es treffen diese Einfliisse auch aussen
wie innen auf Gewebe, welche der Entwicklung von Entziindung
und Eiternng giinstiger sind. als die durch straffe Bindegewebe
ziemlich fest mit emander verbundenen muskulis-sehnigen Platten :
aussen liegt das zu Abscessen iiberhaupt vor allen geneigte
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Hautsystem auf, innen Schichten, deren Cohirenz, wie wir bald
niiher zeigen werden, eine weit losere ist. 21)

Wir kommen nun zu der gleichen Betrachtung der dritten
und vierten Schicht, zu den cinander zugekehrten
Flichen des m. obl inf. und des m. transversus. [IHier
sind die Verhiiltnisse complicivter und erfordern deshalb um so
genaueres Eingehen, wenn man zur klaren Anschauung kommen will.

Trennt man den m. obl. inf. von seinem hinteren und un-
teren Ursprung ab und hebt ilm von der darunter liegenden
Platte des . franse. nach vorn und oben hin auf. 0 kommt
man an eine Grenzlinie, von welcher an die abgeholiene Schicht
nicht mehr eine einfache ist. sondern schon durch ihre Dicken-
zunahme zeigt, dass sie neue Gebilde in sich aufgenommen hat:
das in der ganzen Linge des Abdomen aus dem inneren Rande
des m. obl. int. hervorgehende aponenrotische Doppelblatt, welches
in der limea alba wieder verschmilzt, formirt auf diese Weise
eine in der ganzen Liinge des Abdomens neben seiner Mittellinie
liegende Tasche. in welcher der grade Bauchmuskel liegt.
Demnach verhilt sich der hintere und seitliche Theil des m. obl.
int. wesentlich anders zu seiner Unterlage. als der vordere. die
Mitte des Abdomens einnehmende aponeurotische Theil : hinten
und seitlich sind nur zwei Flichen und ihre Beziehungen zu ein-

21) Ein von Lieutaud in seine ,histor. anat.-med. lib. I. 8, 211. ,ex actis
Chir, Parisiens.” aufgenommener Fall eines Abscesses zwischen den schragen
Banchmuskeln ist mit einer Gallenblasenfistel complicirt und jedenfalls von
der Gallenblase ausgegangen. FEine Frau, die an Leherkoliken litt, bekam
in der rechten Seite des Bauches einen von den falschen Rippen sich all-
mihlig nach dem os dliwm hin ziehenden harten Tumor. der anfangs
ohne Schmerzen spiter schmerzhaft wurde. Wihrend der FEntwicklung der
Geschwulst kehrten die Leberkoliken heftiger wieder, es trat Fieber, Schlaf-
losigkeit ein. Nach zwei Monaten brach die (eschwulst nach anssen anf
pnd bei einer mehrere Monate hindurch daunernden Entleerung von Eiter
schwand sie. aber es blieh eine Fistel zuriick, die im Laufe der Zeit
Eiter und Galle ausschied. Der Tod erfolgte durch Erschopfung. Ueber die
Sektion heisst es: Deprehenditur abscessus inter musculos obliquos abdominis,
cui prospiciebat fistula. Vesicula fellis a formd naturali degener perforata
oceurrit; hine bilis per peculiarem ecanalem guingque pollices longum, in sub-
stantii quadam ligamentosd excavatmm viam sibi paraverat ad fistnlam.™

Der Abscess concurrivte also duvch einen 5 Zoll langen lintig ansge-
kleideten Gang mit der Gallenblase.

Der im Anfange bestchende Tumor bezeichnet das Verlothungsstadium
der Gallenblase mit der Bauchwand und die ihm folgenden Verinderungen
der letzteren in ihren tieferen Schichten. die Entziindung und Infiltration.




168 M. B. Freund.

ander zu betrachten, in der Mitte lings des ganzen Abdomens
4 Fliichen, niimlich die hintere des vorderen Sehnenblattes des
m. obl. inf. und die vordere des m. rectus abdom., sodann die hin-
tere des m. recl. abd. und die vordere des hinteren Sehnenblattes
des m. obl. int. Diese letzteren 4 Flichen zeigen in der That so
grosse Eigenthiimlichkeiten, welche sich auch bei abnormen An-
sammlungen zwischen ihnen geltend machen, dass eine genauere
Beriicksicktigung derselben nicht nur gerechtfertigt, sondern ge-
boten erscheint.

Die nach Abhebung des . obl. int. zn Tage liegende dussere
Fliiche des . fransv. abdom. bietet abgesehen von der verschie-
denen Faserrichtung beider die Besonderheiten dar, dass sie

1) oben sich unter den unteren Thoraxrand fortsetzt und

2) nur an ihrem inneren Rande in eine aponeurotische Aus-
breitung iibergeht und zwar in einer medianwiirts stark concaven
Linie, die oben am Schwertfortsatz in der linca alba beginut, in
der Mitte der Hihe des Abdomens ihre grisste Entfernung von
der Mittellinie zeigt und unten sich wieder bedeutend derselben
nithert; die Linien beider Seiten begrenzen so ein stehendes Ovoid
sehniger Substanz in der mittleren Region des Abdomens. Aus
dieser Vertheilung der muskulisen und sehnigen Substanz geht
hervor, dass der lings des ganzen unteren Thoraxrandes vom
Schwertfortsatz bis zur zwilften Rippe vorhangartiz liegende
muskuliose Theil des m. fransversus von der Ansatzsehne des m.
obl. inf. gedeckt ist.

Die Verbindung des m. obl. inf. und des fransv. geschieht
durch ein lockereres Bindegewebe, als die der beiden schrigen
Bauchmuskeln, weil der fransv. durch seinen internen Ursprung
(oben von der inveren Fliche der sechs untersten Rippen, unten
von dem nach inmen abhiingigen Theil der erista oss. il.) dem
obl. inf. nicht so nahe anliegt, als der obl. int. dem obl. ext.
Die Verbindung des obl. inl. mit dem fransr. ist darum leichter
zu trenven. Eine Trennung beider ist in verschiedenen Gegenden
des Unterleibes in verschiedener Ausdehnung ausfilbrbar; oben von
der zehnten Rippe, also von dem Begiun der Sehne des transe.
an bis zum Schwertfortsatz hinauf, also bis hinter den graden
Bauchmuskel, von der zelnten Rippe ab zwar etwas bis iiber
den Beginn der Sehne des . fransv. hinaus, aber nur bis an
den lateralen Rand der Rectusscheide; von ungefihr der Mitte
zwischen Nabel und Schambeinfuge an weichen aber nach innen
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von der Kante der Rectusscheide heide Bliitter auseinander und
man kann zwischen beiden von einer Seite unter dem recfus fort
bis zur anderen vordringen 22),

Aus diesen Verhiltnissen ergeben sich fiir Abscesse und
krankhafte Ansammlungen iiberhaupt zwischen der dritten und
vierten Schicht der Bauchdecken folgende Bedingungen:

1) sie kinnen zwischen verschiedenartigen Geweben, nimlich
zwischen Muskel und der aus mehreren Geweben zusammenge-
setzten Thoraxwand in der Ausdehnung des Ursprungs des m.
- transe. von der imneren Thoraxfliche, zwischen Muskel und Sehne
m serobiculus cordis und liings des unteren Thoraxrandes, zwischen
Sehmen pur in einer kleinen Ausdehnung am lateralen Rande
der Rectusscheide, zwischen Muskeln in der ganzen iibrigen Aus-
dehmung der dritten und vierten Schicht liegen.

2) es konmen Abscesse dieser Schicht unter die vordere
Thoraxwand gelangen oder von da nach unten, zwischen den
m. transv. und obl. int.

3) sie konnen sich im secrobic. cordis und in der Unter-
bauchgegend hinter dem . rectus bilden, werden aber an ersterem
Orte durch die 7inea alba aunf eine Seite beschriinkt oder bei
beiderseitiger Ansammlung von ihr getheilt, an letzterem nicht.
Oben aber haben sie nach aussen hin keine Begrenzung, indem
sie lings des unteren Thoraxrandes zwischen den obl. inf. und
transv. gelangen kinnen.

Mehrere anatomisch untersuchte Fille von Bauchmuskel-
Abscessen haben ihren Sitz zwischen dem obl. énf. und dem
fransv. gehabt und bei vielen nicht zur Sektion gekommenen machen
die Erscheinungen den Sitz sehr wahrscheinlich. Wir konnen als
Grund dafiir, dass sie hier hiufiger vorkommen, als zwischen den
beiden schrigen Bauchmuskeln, die durch weniger nahes Anein-
anderliegen bedingte losere Verbindung ansprechen.

Einen hierher gehirigen Fall finden wir in Th. Bonet's Sepulehretum®*?)
aus Wier's lib. observat. aufgenommen. Er betrifft einen Bischof, welcher nach

langwieriger Intermittenz zuerst um die linke Schulter, sodann an der linkenSeite
des Bauches einen Abscess bekam , der sich allmihlig bis zur linken Halfte

——m——

22) Zur Erklirung dieser den Angaben der Anatomie, nach denen das
untere Stiick der Sehne des obl. int. ganz fehlt und das des m. transv. einen
grossen Ausschnitt bildend auf die vordere Fliche des m. rectus sich wendet,
nicht entsprechenden Besehreibung verweise ich auf die bald folgenden Mit-
theilungen iiber das Verhalten der hinteren Wand der Rectusscheide.

93) Lib. IV. sect. IL p. 1584. § 7.
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des Dammes hinabsenkte. Es trat der Tod durch Erschépfung ein. In dem
Sectionsbericht heisst es: .ventre circa umbilicum ineiso tanta copia puris
putidissimi effluxit, ut ex ventris pleni cavo id exundare iam crederent, qui
antea in ea opinione fuerant; at sectionem prosecuti inter musculos trans-
versos et obliquos cloacam daprﬂhenﬂimua o

Einen in Bezng auf den Sitz hierher zu rechnenden Fall hat der Stadt-
wundarzt Dr. Hahn in Stuttgart unter dem Titel: ,Fall von merkwiirdigem
Lymphabscess* mitgetheilt®). Eine 70jiahr. Fran bekam nach Ablanf eines erysip.
erur. sin., das abscedirte, im Herbst 1842 eine nussgrosse, schmerzlose Geschwulst
oberhalb des lig. Poupart., die sich langsam bis zur Grosse von vier Mannes-
fausten von der spin. il. ant. sup. bis zar symph. entwickelte. von etwas knollig
harten (beinahe wie der Eniziindungswall eines phlegmondsen Abscesses sich
anfiihlenden) Grenzen umgeben. in der Mitte elastiseh weich, ohme Fluktuation,
beim Zusammendriicken vom Umfang gegen die Mitte mu durch die Perkussion
Iufthaltigen Inhalt verrathend. Als sich nach einigen Tagen die Decken der
Goschwulst an mehreren Stellen verdiinnt hatten, wurde sie geiffnet: es ent-
entleerte sich Anfangs nur eine grosse Menge Gas mit Fikalgeruch unter
lantemn Zischen obme einen Tropfen Flissigkeit und erst bei Druck auf den
Grenzwall viel diinmfliissiger Eiter. Es wurde zur Vergrisserung der Oeffnung
eine Ligatur durch die Abscesshéhle gezogen und fiber der vorderen Wand
allmahlig zusammengezogen. . Am 10. Januar — 8 Tage nach erfolgter
Oeffnung — konnte man durch die vom Aetzmittel gebildete, durch das Einschnei-
den der Ligatur vergrisserte Oeffnong deutlich sehen, dass die Abscesshohle
zwischen beiden schiefen und dem queren Bauchmuskel sich befand; den
unteren Rand des letzteren Muskels sah man deutlich am Boden des Ge-
schwiirs und den Finger konnte man hinter dem unteren Rande des Muskels

24) Zwei von River in seinen ,Observ. medic. et p. 370 aufgenom-
mene. ihm von Peter Estanove mitgetheilte Fille von Bauchabscessen sind
in ihrem Sitz nicht genau constatirt; aus der Beschreibung ist derselbe nicht
zu erkennen und beide gingen in Heilung iiber. Es scheinen die Abscesse
aber in den tieferen Schichten gewesen zu sein, weil beide Kranke fir
hydropisch gehalten wurden. also wohl die Haut nicht ergriffen war und weil
die Entwickelung der Abscesse lange dauerte. Der crste Fall lantet: ,Puer
quidam tumore ventris laborans hydropicns censebatur et. quum umbilicus
valde prominerct. apertio tandem facta est, ex qua puris laudabilis octo vel
decem librae profinxere sicque omnino aeger curatus est.  Advertant tyrones
in pueris frequenter tales abdominis abscessns gonerari, qui hydropem men-
tiuntur et. si mature u perito actifice aperiantur, acgros a certo interitn ple-
rumque liberari.  Der zweite Fall ist folgender: .Puella quaedam ventris
tumorem patiebatur ab octo mensium spatio com doloribus assiduis, quibus ad
extremam maciem perducta fuerat. Hydropiea ab ommibus censebatur. Egn
vero ad eam voeatus et ventrem diligenter explorans abscessnm latentem in-
venio intra museulos hypogastrii eumque caustico potentiali aperio. unde
quindecim aut viginti librae puriz landabilis effluxere intra plures dies sieque
aegra perfecte curata est.

23) Medicin. Correspondenz-Blatt des wiirtemberg. aerztl. Vereins, Bd. XTIL
Nr. 33, Jahrgang 1843.
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ad ipsum centuria una“ w. z. in der epist. 50 vom Jahre 1604, die an
Jakob Zwinger gerichtet ist. \

Der erstere Bonet’sche Fall ist folgender: Bei einem 34jihr. Manne — er
war Chirurg am kaiserl. Krankenhaus in Wien — stellte sich unterhalb der fal-
schen Rippen rechter Seits ein driickender Schmerz mit fisherhaften Erschei-
nungen ein. Aecusserlich sah man weder Réthe, noch Anschwellung, in der
Tiefe aber fithlte man eine Hirte, Es wird ein Abscess inter peritonacum ct
museulum transversum angenommen und, da alle zertheilenden Mittel fruchtlos
blichen, ein Einschnitt | Finger unterhalb der Rippen, da wo der Schmerz
sass, gemacht, durch den alsbald ein halbes Pfund und mehrere ‘Wochen hin-
durch viel Eiter abfloss. Die Hirte in der Tiefe schwand, der Mann genas.

Der Hildan’sche Fall (im Jahre 1597 beobachtet) ist kurz dieser: Ein
40jiihr. starker Mann litt an einem heftigen Schmerz unterhalb der falschen
Rippen rechter Seits mit Fiebererscheinungen. Die schmerzhafte Gegend bot
weder eine Anschwellung noch Hitze, aber in der Tiefe zwischen den Muskeln
eine Hirte. Die Zertheilung gelang nicht: in wenigen Tagen hatte sich viel-
mehr cirea regionem hepatis inter musculos abdominis et peritonaeum ein Abs-
cess in der Tiefe entwickelt, wie der klopfende und stechende Schmerz kund
that.. Es wurde, obgleich man an der Haut nichts sah (,etsi extrinsectus in
cute nihil appareret*) um einen Durchbruch durch das Bauchfell zu verhiiten
an der schmerzhaften Stelle eingeschnitten, worauf sich viel Eiter entleerte.
Die Oeffnung wurde mehrere Monate offen gehalten. Der Mann genas voll-
stindig. — Beide Fille sprechen von Ansammlung des Eiters zwischen dem
Bauchfell und den Muskeln. Was von diesen Abscessen zu halten, werden
wir bei der anatom. Betrachtung der innmersten Bauchdeckenschichten niher
untersuchen.

Einen Fall, in welchem der m. obl. inf. soweit, als es ana-
tomisch moglich ist, von einer Eiteransammlung von dem m.
transv. abgehoben worden wire, wie es in jenem Hildan’schen
Fall (S. 165) mit dem m. obl. eat. der Fall war, habe ich in der
Literatur nicht gefunden. Man wird aber im gegebenen Falle
die oben unter 2 und 3 angegebenen anatomischen Charakte-
ristica vor Augen haben miissen, namentlich dass Abscesse hinter
dem . wectus oben und unten vorkommen konnen, ohne in
seiner Scheide zu sitzen, nidmlich zwischen -dem #ramsv. und
dem hinteren Sechnenblatt des m. obl. inf. Die Fille aber,
die wir als hochst wahrscheinlich dieser Schicht angehorig an-
filhrten, geben, da die anatomischen Charaktere im Stiche lassen.
durch ihre anderen Erscheinungen zu dieser Annahme Veran-
lassung: In allen Fiillen ging die Entwickelung sehr langsam
von Statten, in allen Fillen — ausser dem Hahn’schen — war
eine Zeit lang keine Spur einer Veriinderung der Haut, keine
Anschwellung, keine Hitze, Rothe, keine Fluktuation, nur in der
Tiefe eine schmerzhafte Hirte wahrzunehmen. In dem Hildan-
schen und Bonet'schen Falle liess man es gar nicht zur Ent-
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wickelung des Abscesses nach nussen kommen. der von mir be-
obachtete Fall (Luise Linke) verhielt sich im Anfange ganz so
und kam erst spiit endlich an die Haut. Dass in dem Hahn-
schen Falle von Anfang an eine Geschwulst gefiihlt warde, liegt
in der Lokalitit, da unten statt des Muskelkirpers des m. obl. ext.
seine Sehne nur den Abscess deckte; vielleicht auch ist der Aus-
gangspunkt desselben eine angeschwollene Lymphdriise gewesen.

Alle diese Erscheinungen kimnen gegeniiber den bei Absces-
sen zwischen den beiden schiefen Bauchmuskeln wahrnehmbaren,
wie wir sie oben angegeben haben, der Diagnose einen Anhalt
gewilhren, auch wenn die durch die anatomische Anordnung be-
dingten formellen Merkmale fehlen.

Dass unser Hauptfall (der Frau Schild) mit diesen Muskel-
abscessen nichts zu thun gehabt, liegt auf der Hand: er war an
einer Stelle und in einer Weise bestimmt abgegrenzt, an welcher
und fir welche die anatom. Anordnung der bisher betrachteten
Schichten keine Erklirung zu geben vermag.

Von der dritten und vierten Schicht der vorderen Bauch-
wand ist der Untersuchung jetzt noch die complicirter angeord-
nete Mitte iibrig. i

Wir legen den abgehobenen m. obl. int. wieder zuriick in
seine normale Lage. Auf der weissglinzenden, sehnigen Mitte
siecht man die Stiimpfe der abgeschnittenen Sehne der m.
obl. ext. in der bekannten nach unten gerichteten Convergenz
verlanfen und deutlicher, als vor Entfernung der iusseren
schriigen Bauchmuskeln treten zwei bauchige Hervorwilbungen
neben der weissen Linie zu Tage. - Spalten wir neben der
linea alba die Aponeurose von oben bis unten und suchen
sie nach aussen gegen den Muskelkorper des m. obl. inf. ab-
zupriipariren, so stossen wir auf verschiedene Widerstinde: an
3—4 iiber einander liegenden zickzackformig quer iiber den m.
rect. abd. sich hinziehenden Streifen ist das Messer uur im Stande
eine Trennung zu bewirken, an den zwischen diesen Streifen lie-
genden Particen mit einiger Miihe schon der Finger: an den
Streifen, den inseript. lendin., ist die Verbindung mit der aponeur.
eine fest fibrise, an den Zwischenportionen eine locker binde-
gewebige. Man kann also zwischen der vorderen Wand der
Rectusscheide und dem Muskelkiérper 4—5 iibereinanderliegende
Taschen darstellen, wenn man die fibrésen Verbindungen an den
inser. tend. nicht list.
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Nach Tremnung auch dieser lisst sich jede Hiilfte der vor-
deren Wand der Rectusscheide von der weissen Linie her nach
aussen wie der Fliigel einer Thiir umlegen. Eine weitere
Trenmung nach aussen, als bis zum lateralen Rande des m. rectus
ist nicht maoglich.

Nunmehr liegt der grade Bauchmuskel vor nach innen durch
die linea alba begrenzt, nach aussen durch das umgeschlagene
Sehnenblatt des m. obl. int., von den 3—4 inscript. tend. quer
durchsetzt. ,,Die oberste Inscription findet sich lings dem Rande
des Brustkorbes, die dritte etwas oberhalb des Nabels, die zweite
ungefilr in der Mitte zwischen diesen heiden und die vierte.
wenn sie vorhanden ist, mitten zwischen Nabel und Becken. Die
oberste erstreckt sich hiiufig nur, iiber die mediale Hilfte des
Muskels., die untere reicht fast niemals iiber die laterale Hilfte
hinaus." *%)

Ueber das untere Ende des m. rectus zieht sich ein 3—5
Linien hoher nach oben concaver sehniger Saum hin, dessen Be-
deutung spiiter klar werden wird.

Jetzt trenmen wir den m. rectus von seiner - Thoraxinsertion
und lésen ihn nach unten gegen das Becken zu von der hinteren
Wand seiner Scheide ab.

Die Beschaffenheit der nun zu Tage liegenden Flichen und
die Art ihrer Verbindung bietet Eigenthiimlichkeiten dar, die ich
meinen Untersuchungen zu Folge anders aufzufassen genothigt bin,
als es bisher geschehen ist.

Die hintere Fliche des graden Bauchmuskels ist bald von den
zickzackitrmigen sehnigen Querlinien durchsetzt, bald nicht. In drei
von sieben Fillen, welche ich untersuchte, durchsetzten die mittel-
sten zwel den ganzen Muskel, waren aber auf der hinteren Fliche
schmaler. Wenn diese Durchsetzung Statt hat, so ist die Ver-
bindung des rectus mit der hinteren Wand seiner Scheide eine
dhnliche, wie mit der vorderen Wand so. dass sie an den sehni-
gen Querlinien eine viel festere ist, als an den zwischen ihmen
liegenden Muskelstiicken; immer aber und in der ganzen Liinge
des Muskels, an den Sehnenstreifen wie zwischen diesen, ist die
Cohérenz hinten eine losere, als vorn.

Die nunmehr nach Ablésung des m. rectus zu Tage liegende
vordere Fliche der hinteren Wand der Rectusscheide zeigt oben

26 Hemnle 1. ¢. S. b4
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und unten Differenzen schon bhei blosser Betrachtung: ein bei
Neugeborenen 3 —4 Cent., bei Erwachsenen 10—12 Cent. hohes
iiber der vorderen Beckenwand liegendes Stiick ist diinner.
durchscheinender, als das ganze obere, bheim Erwachsenen viel
augenfilliger. als beim Neugeborenen, nicht nur. weil die Urin-
blase bei letzterem der Stelle unterliegt, sondern wegen anderer
Beschaffenheit der hier betheiligten Membranen, auf die wir spiiter
zuriickkommen. An dem unteren Stiicke fehlt nach der bisheri-
gen anatomischen Anschauung das hintere Blatt der Sehne des
m. obl. int. und das gleichgrosse untere Stiick des Sehnenblattes
des m. transv. bildet fiir den Eintritt der vasa epigastrica in die
Rectusscheide einen grossen, mit der Concavitiit nach innen ge-
richteten Ausschnitt, dessen unterer Schenkel sich auf die Vorder-
fliche des m. recfus begiebt wm hier seine vordere Scheide im
Verein mit der Selme des m. obl. ext. und dem vorderen Sehnen-
blatt des . obl. int. bilden zu helfen; danach umfasste das un-
tere Stiick der Transversussehne in grossem Bogen das untere
Stiick des rectus, wie nach unten und vorn ausgestreckte Arme,
deren Hiinde einen Gegenstand von vorn umgreifen.

Nach meinen Priiparationen verhillt sich das untere Stiick
der hinteren Wand der Rectusscheide, wie folgt.

Sowohl das untere Stiick des hinteren Sehmenblattes des m. obl.
int., als das gleich grosse, entsprechende des . fransv. sind bis
zum oberen Beckenrande vorhanden und beide wenden sich zu-
gleich in einer bald npiher zu beschreibenden Weise auf
den untersten Theil der vorderen Fliche des m. rectus. Die in
den oberen zwei Drittheilen der hinteren Wand der Rectusscheide
bis zu dem Rande, von welchem an die letztere durchscheinend
wird, mit einander verwachsenen Sehnenblitter des m. obl. ind.
und #ransv. trennen sich von diesem Rande an von einander bis
zumm Kamme der vorderen Beckenwand. Das frei gewordene
untere Stiick der hinteren Sehne des m. obl. inf., fiir sich allein
ein sehr zartes Blatt darstellend. haftet der hinteren Fliche
des m. rectus mittelst zarten Bindegewebes an, in der linea alba
etwas fester, als an den Seiten, ist iiberall von dem muskulosen
Theile leicht tremnbar, nur mit der Ansatzsehne des mi. rectus
am Becken innig verbunden, von der aus es in die fascia pelvis
iibergeht. Das diesem entsprechende Stiick der Sehne des m.
transv. zeigt aber beim Neugebornen und Erwachsenen Unter-
schiede der Textur und des Lagenverhiltnisses zur Bauchwand




176 M. B. Freund.

und Urinblase. welche das oben erwiihnte verschiedene Aussehen
dieser unteren Gegend in den verschiedenen Altern bedingen.

Beim Neugeborenen ist dies untere Stiick der Transversus-
sehne mit der vorderen Fliche der Blase fest verwachsen, welche
in diesem Lebensalter bekanntlich bis an den Nabel reicht und
der vorderen Bauchwand anliegt. Diese Verbindung mit der
Blase mag wohl die Ursache der Trennung der beiden Sehnen
sein, da sie grade so hoch hinaufreicht, als die Blase selbst.
Man kamm mit dem Messer dieses Selmenblatt von der Blase
trennen. Am Becken geht es in Gemeinschaft mit der Sehne des
m. obl. int. in die Beckenfascie iiber. An den Seitenrindern der
Blase (nach aussen vom Rectusrande) verbindet es sich wieder
innig mit der Sehne des m. obl. int.

So ist das Verhalten bei Neugeborenen; wie ist es bei Er-
wachsenen? Die unteren Sehnenstiicke des Transversus und obl.
int. hat man bei ilmen fiir den unteren Theil der sog. fuscia trans-
versa gehalten. Durch das Herabtreten der Blase wird ndmlich
das untere Stiick der Selne des m. franse. allmilig mehr und mehr
verdiinnt und es kommen das Bauchfell mit seinem subperitonaealen
Bindegewebe (mit der sog. fuscia transversa) bis in die Nihe des
oberen Beckenrandes mit einem nicht mehr sehnigen, sondern nur
lockeren Bindegewebe, und nur iiber der vorderen Beckenwand mit
dem hier wegen der geringsten Zerrung noch stark und wirklich
sehnig geblichenen untersten Rande der Transversussehne zusammen
und verwachsen mit emander.

Das Aufhiren der wirklich sehnigen Anordnung bis in die
Niihe des oberen Beckenrandes hat zu der Annahme Veranlassung
gegeben, als fehlte das untere Stiick der Sehne des obl. inf. und
m. transv. ganz; man hat das hier stirker abgelagerte Bindegewebe
fiiv die verdickte und die unmittelbar iiber der vorderen Becken-
wand hinter dem m. rectus liegenden wirklichen Sehnenstreifen fiir
die sehnig gewordene fascia fransversa gehalten und mit den Na-
men lig. ingwinal. int. later. und lig. inguin. int. med. bezeichnet.
Die quere Richtung der seitlichen Ligamente entspricht der An-
ordnung des oberen Stiickes der Transversussehnen.

Zwischen den beiden unteren Selmenstiicken des m. obl. inf.
und Zranse. ist ein lockeres, fetthaltiges Bindegewebe eingelagert.

An den beiden Seitenriindern des m. rectus nun von der Stelle
an, von welcher ab die hintere Wand seiner Scheide diinner er-
sicheint. erhebt sich auf den beiden eben beschriebenen unteren
Sehnenstiicken jederseits eine Duplicatur, welche 5 Mill. bis 1 Cent.
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nach innen von der lateralen Kante der Rectusscheide in einem
medianwiirts  concaven Bogen vorbeizieht, um sich auf die
vordere Fliiche des m. rectus zu wenden. Der bei der DBe-
schreibung der vorderen Fliche des recfus erwiihnte unter den
veremigten Sehnenbliittern des m. obl. ext. und int. liegende 1
bis 1 Cent. hohe selmige Saum, welcher sein unteres Ende deckt.
ist das untere Ende dieser Duplikatur. In die Duplikatur kann
man, wenn man ihren Rand eingeschnitten, mit der Sonde ein-
dringen und so die zur Falte vereinigten Blitter trennen. Durch
einen Zug nach aussen an den Muskelkirpern der m. obl. inf. und
transv. miisste, wenn die Verwachsungen eben nicht zu innige
und die betheiligten Hiiute nicht zu zarte waven, die Duplikatur
vollstindig entfaltet werden konnen. Man kann sie sich dadurch
entstanden denken, dass der von unten und inmen nach aussen
und oben hin wa{:hsende mi. vectus die durch die Trennung loser
gewordenen beiden unteren Sehnenstiicke des m. obl. inf. und
tramsv. in sich selbst bis zu ihwer Verwachsungsstelle einstiilpte,
von der ab die Wachsthumsrichtung des . recfus nicht mehr
nach aunssen, sondern nur nach oben erfolgt®7).

Diesem Verhalten gemiiss liegt also hinter dem unteren
Stiicke des m. rectus, zwischen dem unteren Stiicke des hin-
teren Sehnenblattes des m. obl. int. und dem des m. transe.
ein mit lockerem, fetthaltigem Bindegewebe ausgef'ullter fast
kreisrunder Ra.um, welcher nach aussen von den Duplikatu-
ren begrenzt ist, nach oben bis zur Trennungsgrenze der beiden

e e S P S

27) 1die bis zu dreimonatlichen Friichten hinauf vorgenommenen Unter-
guchungen dieser Bauchwandverhiltnisse zeigen, dass der m. rectus in der
beschriebenen Weise erst von unten und immen (von der Stelle iiher der
Symphyse an) nach aussen und oben (etwa bis zur Hohe der spin. ilei ant.
sup.) und dann grade nach oben fortwichst, so dass beide noch im sechsten
Monate eine stimmgabelartige Gestalt darstellen. Die Vereinigung der inneren
Rinder geht von unten nach oben vor sich.

Mit jedem an seinen Enden befestigten, aber nicht angespannten, sondern
im Ganzen lockeren Tuche ist man mit der auf demselben fortgefihrten
Hand im Stande, die Duplikaturenbildung nachzomachen und sich zu ver-
ginnbildlichen. So wird es einlenchtend, dass von den Seitenrindern des
m. rectus aus verschieden weit unter dem Nabel sich jederseits ein nach
innen concaver Streif erhebt, der aber nicht, wie bisher angenommen wird,
den freien Rand eines Ausschnittes des untern Theils der Transversussehnen,
gondern eben eine Duplikatur der mehrerwihnten Schunenstiicke darstellt,
welche von ihrer Trennungsgrenze ab von einem Seitenrande des m. rectus
zu dem andern iiber die vordere Flache seines unteren Endes herumzieht.

Elinische Beitriige. I 12
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Sehnen des m. obl. inf. und transv. (oder, wenn man sie in ihrer
Vereinigung bis zu der nahe iiber ihrer Trennung liegenden
inseript. tendin. von der hinteren Fliche des m. rectus ablist,
bis zu dieser inscript. tendinea), nach unten in der Mitte bis zur
Ansatzsehne des m. rectus reicht, neben ihrem lateralen Rande
aber taschenformige Vertiefungen bildet, weil hier Obliquus-
und Transversussehne bis an’s Becken frei sind. In diese taschen-
artigen Vertiefungen treten beiderseits die vasa epigastrica in die
Rectusscheide ein.

Wenn man die der hinteren Fliche des rectus anhaftende,
den kreisformigen Raum nach vorn deckende Selmenplatte des
wi. obl. int. einreisst oder im Ganzen von dem rectus ablost, was
leicht mit dem Finger gelingt, so liegt die kreisformige Vertie-
fung ganz deutlich zu Tage. Thr Boden wird beim Neugebornen
von der Transversussehne und der von dieser gedeckten vorderen
Wand der Urinblase, beim Erwachsenen ohen von reichlichem,
aber lockerem Bindegewebe, unten von den genannten Bindern
der fase. transv. gebildet.

Nachdem dieses Verhalten statuirt war, wurde die ganze
vordere Bauchwand am unteren Thoraxrande abgeldst, nach unten
zuriickgeschlagen und das Bauchfell mit der sog. fascia fransv.
abgelost. Es gelang vollstindig bis an den Blasengrund hinab,
wobei Vorsicht nur an den Seitenriindern der Blase nithig war,
da ja in der Mitte jene beiden internen Schichten — wenn man
iiberhaupt die so ungemein zarte Bindegewebschicht unter dem
Bauchfell als eine besondere Membran auffassen will — von den
sehnigen externen durch die Urinblase von einander getrennt
sind. Jetzt lagen beim Neugebornen alle Schichten emzeln vor
und es war iiber ihr Verhiltniss kein Zweifel iibrig; beim Er-

wachsenen aber lag mnatiirlich das untere Stiick der hinteren

Fliche des m. recfus nunmehr blos.

Indem wir nun noch hinzufiigen, dass die zarten innersten
Schichten der Bauchdecken, das Dauchfell mit seinem subperi-
tonaecalen Bindegewebe, in einer Husserst losen Verbindung
mit den Husseren Schichten stehen, schliessen wir die ana-
tomische Betrachtung und es bleibt nunmehr nur iibrig den
letzten Theil derselben fiir unsere praktischen Zwecke zn ver-
werthen, g

Die anatomische Anordnung der mittleren Gegend der vor-
deren Bauchwand bedingt fiir Abscesse und andere Ansammlungan
Awmchtm ihren Schichten folgende Verhaltungsweisen:

i

i
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1) Die Ansammlungen kionnen wiederum zwischen (eweben
verschiedener Qualitiit und Cohiirenz zu Stande kommen, wiederum
zwischen einem Thoraxstiicke, dem Ursprungsgebiete des m. reetus,
und Muskelsubstanz, ausserdem aber nur zwischen muskulisen
und sehnigen Geweben,

2) Ansammlungen in der vorderen Abtheilung der Rectus-
scheide sind unter viel stirkerem Drucke, als die in der hin-
teren Abtheilung und in der letzteren wiederum in dem zwischen
Nabel und Schambeinverbindung gelegenen kreisformigen Stiicke
unter geringerem Drucke, als oben,

- 3) Ansammlungen vor wie hinter dem m. rectus sind mit
Ausnahme des eben bezeichneten Stiickes der hinteren Abtheilung
zwischen Nabel und Schambeinverbindung iiberall

a) in zwel vollstindig von einander gesonderte, neben einan-

der vom therar bis zum Becken liegende Hilften,
- b) in der vorderen Abtheilung ausserdem in 4—5 durch
quere Furchen von einander abgegrenzte, iibereinanderliegende,
in der hinteren nicht immer in dhnlicher Weise sich verhaltende
Portionen getheilt.

4) Ausammlungen in dem zwischen Nabel und Symphyse, von
beiden ungefibr gleichweit entfernt liegenden mittleren Stiicke
der hinteren Abtheilung der Rectusscheide werden wegen der
hier theilweise nicht sehnigen, sondern lockeren bindegewebigen
‘hinteren Wand unter dem verhiiltnissmiissig geringsten Drucke
stehen, sie werden deshalb, mamentlich wenn sie langsam ent-
stehen, verhiiltnissmiissig die geringsten Beschwerden verursachen,
sie werden eine nahezu kreisrunde Form annehmen, sie werden
endlich durch die Duplikaturen leicht ihren Weg nach der vor-
deren Abtheilung der Seheide nehmen kinnen.
~5) Apsammlungen unmittelbar unter dem Bauchfell (im
subserisen Bindegewebe) werden leicht sich nach allen Seiten hin
verbreiten und das diinne Bauchfell perforiren kinnen.

Abscesse und andere Ansammlungen in der mittleren Abdo-
minalregion zeigen mithin viel bezeichnendere Erscheinungsweisen,
als an den anderen Bauchwandgegenden. und in der That ist
es auf Grund derselben nunmehr nicht mehr schwierig, den Sita
der Eiteransammlung in unserem Falle auf das Genaueste zu be-
stimmen. Ehe wir Letzteres thun, soll, wie bisher bei den ein-

Inen Schichten der Bauchwand geschehen, hierher gehdriges

faterial, eine Reihe literiirisch bekanntgewordener, in ihrem Sitz
aber entweder unrichtig oder ungenau aufgefasster Abscesse und

12*
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anderer Ansammlungen in den Bauchdecken richtig und genau
lokalisirt werden, um auch diesem diagnostischen Abschnitt eine
allgemeinere Verwendbarkeit zu geben,

Im Beginne der anatomischen Betrachtung der Bauchwand-
abscesse sagten wir, dass auf Grund der Erscheinungen am
Lebenden und der Resultate pathologisch-anatomischer Unter-
suchungen in der gang und giben Classification derselben in
oberfliichliche und tiefe und letzterer wiederum in intermus-
kuliive und subperitoniiale nach der einen Seite hin zu wenig,
nach der andern zu viel differenzirt worden ist, dass man
nach der ersteren Seite hin zu niiheren Unterscheidungen und
zu denen entsprechenden gesonderten Betrachtungen, nach der
andern Seite hin  zur Zuriickweisung unbegriindet angenom-
mener Formen genithigt sei.  Wihrend sich bisher nur die
Nothwendigkeit niiherer Unterscheidung herausgestellt hat, ge-
schieht beides zugleich, die Nothwendigkeit niherer Unterschei-
dung wie die Zuriickweisung unbegriindet angenommener For-
men, auf dem jetzt zu untersuchenden Gebiete.

Es sind in Bezug auf die Lokalisation von Abscessen in die-
ser mittleren Bauchwandregion bisher zwel Vorkommnisse unter-
schieden worden, niimlich Abscesse in der Rectusscheide und im
subperitoniialen Bindegewebe. IErsteres ist zu wenig, letzteres
zu viel: es sind von Abscessen in der Rectusscheide 1) solche in
der vorderen, 2) solche in der hinteren Abtheilung auseinander-
zuhalten; im subperitondalen Bindegewebe aber sind primire
oder besser dort entstandene Abscesse bisher nicht in unzweifel-
hafter Weise constatirt worden und aus anatomischen wie pa-
thologisch-anatomischen Griinden auch nicht wahrscheinlich.

Bei den Ansammlungen in der vorderen oder hinteren Ab-
theilang der Rectusscheide miissen wir auf die von Peter
Frank*%) als peritonitis nuscularis, von Schoenlein ??) als
Rheumatismus der Bauchmuskeln, von Canstatt®?) als myo-
sitis abdominalis, Entziindung der Zellscheide der Bauchmuskeln*
beschriebene Affection niiher eingehen; denn in ihr liegt die

28) De curandis hominum morbis epitome lib. II. S. 185. § 215. Mann-
heim 1792,
29) ,Schoenlein’s klinische Vortrige in dem Charité-Krankenhause zu

Berlin", redigirt und herausgegeben von Dr. L. Giiterbock. Berlin 1842,
19. Fall. 8. 206. .

30) Handbuch der medic. Klinik Bd. IIL 2. Abth. S. 1013. Erlangen 1846.
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Ha_.uptqueila jener und die Kenntniss ihrer Differenzen enthiilt
den Grund der Differenzen ihrer Produkte.

Diese Affektion ist fast ausschliesslich an den graden Bauch-
muskeln beobachtet worden. Aus den Symptomen aber, welche
sie begleiten, geht hervor, dass sie bald vorzugsweise die fius-
sere, bald vorzugsweise die innere, der Bauchhihle zugekehrte
Fliiche des Muskels befillt und je nachdem ihre Produkte ent-
weder in die vordere oder hintere Abtheilung seiner Scheide
setzt 1),

In den Fiillen, in welchen sich die Entziindung vorzugsweise
zwischen vorderer Fliche des m. rectus und der vorderen Wand
seiner Scheide lokalisirt hat — von Canstatt vorzugsweise be-
riichsichtigt — findet man an einer beschriinkten Stelle, z. B,
an einer zwischen den inseript. tendin. eingeschlossenen DPortion
des m. recfus, eine schmerzhafte, deutlich umschriebene Hirte und
Geschwulst der entziindeten Muskelportion unmittelbar unter der
Haut, welche gewihnlich nicht mehr verschiebbar ist. Die Haut
ist leicht gerithet und heiss anzufiihlen. Die Ausgiinge sind ent-
weder in Zertheilung, wobei der Muskel noch lingere Zeit einen
gewissen Grad von Hirte behilt oder u. z. hiufiger in Eiterung :
dann nimmt der Schmerz zu, er wird klopfend, die Geschwulst
wird weicher, die Hautrithe diffuser, endlich wird Fluktuation
aussen fuhlbar, der Abscess, welcher so entstanden, oOffnet sich
meist nach aussen 3%,

31) Diesem Verhalten gemiss konute man die myositis abdominalis im
ersten Falle eine exferna, im zweiten eine inferna nennen, eine Anseinander-
haltung, welche sich durch die Verschiedenheit der Erscheinungsweise, durch
verschiedenen Verlauf und Ausgang und somit nicht nur darch die Ver-
schiedenheit der Symptomatologie, sondern auch der Diagnose und Pro-
gnose rechtfertigt. Durch diese Verschiedenheit des Sitzes der Entziin-
dung erkliren sich die Differenzen in der Symptomatologie der genanuten
Autoren. i

82) Diese myositis abdominalis externa hat schon Theoph. Bonet m
seinem ,,Thesaurus medico-practicus” 1691. 8. 405. Cap. XXXI beschrieben:
»Musculorum abdominis inflammatio vel rectos musculos vel transversos afficit;
gi illos, tumor oblongus est et per totum ventrem extenditur; eatis non sine
“dolore contrectatur et apprehensa minime sequitur, in omni decubitn eadem
tumoris magnitudo manet; si hos, magis partes profundae afficiuntur e, quia
isti musculi sunt membranosi circa finem et plures nervos continent, dolor est
vehementior. AD hepatis inflammatione eo distinguitur, quod figuram mu-
seulorum sequatur nec ita sit rotunduos.*
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Ist die Entziindung vorzugsweise auf der hinteren Fliche des
Muskels ausgesprochen — worauf die Peter Frank’sche Bespre-
chung und die meisten Schoenlein’schen Fiille sich beziehen — so
treten bald Harnbeschwerden %) ein und die Schmerzhaftigkeit und
Spannung an einer Stelle dauert einige Tage, ehe eine Geschwulst
fiilhlbar wird. Die Haut ist vor Entwickelung der Geschwulst
gar nicht und selten machher geriithet und heiss. Hier, ist Ten-
denz zur Fortpflanzung der Entziindung auf’s Bauchfell vorhan-
den, wobei sich consensuelle Symptome (Erbrechen ete.) geltend
machen, welche vorher fehlten. Dei Ausgang in Eiterung perfo-
rirt der Abscess meist nach innen in die Hohle des Bauchfelles
oder in die Dlase oder in den Mastdarm oder in beide Organe
mgleich. Hierher gehdren die Canstatt’schen Angaben iiber
die Ausgiinge der myositis, welche er in dem beide Formen der
Muskelentziindung zusammen behandelnden Artikel macht: ,.zu-
weilen bildet sich der Eiter mehr in der Tiefe, die Fluktuation
ist schwer zu erkemnen und es droht leicht Gefahr von sinudsen
Fistelgingen. von Eitersenkung zwischen den Bauchmuskeln, ge-
gen das Bauchfell zu, Eriffnung des Abscesses in die Bauchhéhle
und Bildung eines hydrops purvlentus’

Abseesse in der vorderen Abtheilung der Rectusscheide unter-
scheiden sich also durch schnellere Entwickelung nach vorausge-
gangener Entziindung, durch bestimmte Begrenzung nach innen
von der weissen Linie, nach aussen von der lateralen Kante der
Rectusscheide nach oben und unten durch quere Abtheilungen,
ferner durch die frithe Betheiligung der Haut, durch die Nei-
pung nach aussen durchzubrechen, endlich durch die Abwesen-
heit der Reizung innerer Organe von den Abscessen in der hin-
teren Abtheilung. Entziindungen und die ihr folgenden Tumoren
in der mittleren von den graden Bauchmuskeln eingenommenen
Bauchregion, welche jene Eigenschaften entweder gar nicht oder
viel undeutlicher zeigen, welche mit Reizungszustinden innerer

38) In dem schon erwihnten Briefe Hildan’s an Jakob Zwinger (,,Enisto-

larum ad amicos eorundemque ad ipsum centuria una® w. z. in der epist. 50,
vom 23. Dec. des Jahres 1604) heisst es nach Mittheilung zweier Fille von

Bauchwandabscessen, welche Hildan zwischen Banchfell und Bauchmuskeln
verlegt: . Ex huinsmodi tomoribus abdominis  difficultatem  aliquam in
excernendo urinam consequi posse rationi censentaneum est; quantum enim
ad expulsionem urinae faciant musculi abdominis omnes sciunt anatomieci.”
Es wird wohl aber eine entziindliche Reizung der Blase mit Ursache dieser

difficultas sein; dafiir spricht wenigstens der Harndrang in diesen Fillen.

A
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Organe (z. B. des Magens, der Blase) sich verbinden, haben da-
her, da es in der fascia transversa urspriinglich entstandene Ab-
scesse, wie wir zeigen werden, nicht giebt, ihren Sitz in der
hinteren Abtheilung der Rectusscheide.

Besondere Beobachtungen von Abscessen in der vorderen
Abtheilung der Rectusscheide habe ich in der Literatur nicht
gefunden. Den erwihnten Schoenlein'schen Fall glauben wir
auf die hintere Abtheilung beziehen zu miissen. Bei den Fiillen
von Abscessen in dieser werden wir ihn daher mittheilen und die
Griinde dieser Annahme angeben.

Von Abscessen in der hinteren Abtheilung der Rectusscheide
giebt es mehrere Beobachtungen. Die iilteste betrifft einen von
Hildan®%) im Jahre 1588 beobachteten, ausfiibrlich und klar
erziihlten Fall, auf den wir auch deshalb niher eingehen
miissen, weil er bisher wie von seinem Autor filschlich zu den
subperitoniialen Abscessen gerechnet und gewisse charakteristi-
sche Erscheinungen willwend seines Verlaufes falsch gedeutet
worden sind.

Eine Fran klagte iiber einen heftigen stechenden Schmerz in der Gegend
des Magens. Hildan fiihlte daselbst seitlich von der weissen Linie gegen
die Leber zu (ad latus linae albae hepar versus) zwischen den Bauchmuskeln
eine Hirte, welche aber nur der Palpation wahrnehmbar war, in keiner Weise
sich idusserlich bemerkbar machte. FEs bestand continuirliches Fieber. ein
ungeheurer stechender und klopfender Schmerz. Ans diesen Symptomen
schloss Hildan, obgleich die Haut ganz unverindert war, auf einen Abscess
zwischen dem Bauchfell und den Bauchmuskeln und erklirte im Verein mit
einem noch zugezogenen, ihm in der Diagnose villig beistimmenden Arzte,
Jakob Aubert, den Angehérigen der Kranken, dass grosse Gefahr vorhan-
den und, wenn nicht eingeschnitten wiirde, ein plitzlicher Tod zu beflirchten
wire. Die Angehdrigen staunten ob dieser Eriffnung, da doch dusserlich
nichts zn sehen sei, wiesen gleich der Kranken selbst die Operation zuriick
und baten nur um die Anwendung von Mitteln gegen den Schmerz, die T'ebel-
keit, das Aufstossen, das Fieber. Tn dieser Weise wurde die Kranke denn
auch nur mit finsseren und inneren Medicamenten behandelt ,.de proesenti
tamen periculo facta prius prognosticatione.”

. Nach einigen Tagen hérte mitten in der Nacht der Schmerz plitelich
guf, die Kranke fiihlte sich ganz frei. Mit dieser Nachricht empfing am
Morgen die beiden Aerzte der erfreute Ehemann; und es verhielt sich in der
That so: es war bei der Untersnchung fast kein Schmerz vorhanden, die
Spannung , der Ekel, das Aufstossen war gewichen, es war auch fast keine

54) Observat. chirurgic. Cent. Il 8, 114, obs. XXXVIL unter der Ueber-
schrift: ,.Ex abscessu musculorum abdominis interius rupto mors sequuta est.”




184 M. B. Freund.

Hirte mehr zu fithlen, das Fieber hatte sich einigermassen gemissigt und der
Puls war bhesser.

Aus dieser Verinderung schlossen die Aerzte, dass der Abscess nach
innen durchgebrochen und in die Bauchhohle sich entleert habe und machten
den Ehemann damit bekannt.

Nach wenigen Tagen entstand von Neuem in der Unterbanchgegend
(in infimo ventre) Schmerz, ein heftiges. anhaltendes Fieber erhob sich; bald
traten Ohnmachten ein, kalter Schweiss bedeckte die Hant, die Kranke starb.

Aus der Symptomatologiec und dem ganzen Verlaufe der
Krankheit geht klar hervor, dass es sich um einen Abscess in
der hinteren Abtheilung der Rectusscheide handelte, welcher oben
entstanden, sich allmiilig in ihr hinuntersenkte und dann in ihrem
untersten diinnsten Theile zur Perforation oder zur allgemeinen
Bauchfellentziindung fiihrte.

Der Abscess sass, heisst es aunsdriicklich, ad latus lincae al-
bae hepar versus, hielt also eine bestimmte Grenze inne, mit
welcher die fascia fransversa michts zu thun hat, die iiberall
gleich lose ihrer Unterlage aufliegt.

Der Abscess macht grosse Schmerzen wegen der festen Ein-
Klemmung in der Rectusscheide; nach einigen Tagen aber fdndert
sich plotzlich das ganze Krankheitsbild: die Schmerzen, das Fie-
ber lassen nach, die consensuellen Symptome der Magenreizung
verschwinden, die Kranke glaubt sich geheilt. Ist das das Bild
einer plotzlichen Perforation in die Bauchhéhle, wofiir es Hil-
dan und andere Schriftsteller, welche den Fall erwiihmen, ge-
nommen? Gewiss nicht! — der Abscess hat den Widerstand. den
die Verwachsung der hinteren Wand der Rectusscheide mit dem
Muskel bildete, iiberwunden, senkt sich liings der hinteren
Fliiche des rechten graden Bauchmuskels hinab und die Geschwulst
im Epigastrium und die von ihr ausgegangenen ortlichen wie
allgemeinen Reaktionserscheinungen lassen mnatirlich plétzlich
bedeutend nach; erst nach Verlauf wieder einiger Tage treten
die fritheren Symptome von einer nunmehr von der Unterbauch-
gegend ausgehenden Affektion mit viel grosserer Heftigkeit von
Neuem auf und fiihren sehr bald unter den Erscheinungen
einer allgemeinen Bauchfellentziindung zum Tode: die Entziin-
dung und Fiterung waren an die Stelle der hinteren Wand der
Rectusscheide gelangt, an welcher sie nicht, wie wir wissen, von
sehniger Ausbreitung, sondern von mehr lockerem Bindegewebe

dargestellt ist, und von hier aus trat erst die den Tod herbei-

fiilhrende Uebertragung auf’s Bauchfell ein.
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So glaube ich den Fall ungezwungen auffassen zu miissen,
der iibrigens abgesehen von der unrichtigen Auffassung des Sitzes
von Hildan prognostisch mit einer imponirenden Sicherheit be-
urtheilt und im Ganzen ausgezeichnet genau und klar darge-
stellt ist.

Dieser Fall bewahrheitet zugleich die oben zusammengestellte
Symptomatologie der der hinteren Abtheilung der Rectusscheide
angehdrigen Entziindungen und Abscedirungen 37),

Ebenfalls in der hinteren Abtheilung der Rectusscheide und
zwar in dem untersten, iiber dem Becken gelegenen Abschnitte
derselben hat sich in dem Schoenlein’schen Falle **) unserer
Ansicht nach der aus rheumatischer Entziindung der Bauchmus-
keln hervorgegangene Abscess entwickelt. FEs ist auf Grundlage
der anatomischen Verhiiltnisse dieser Gegend miglich, die in sus-
penso gelassene Frage iiber den Sitz des Abscesses zu beant-
worten. Der Fall ist in Kiirze folgender:

Fin junger robuster Mann wird nach einer Erkilltung von einem Schmerz
befallen, welcher in der Magengrube beginnend reissend, vage am Abdomen
herumzog, sich endlich mehr dber der Schambeinfuge fixirte und concentrirte,
bei jedem Druck und jeder Beriihrung zonahm und sich bald mit Harnbe-
schwerden verband. Fiinf Tage nach Beginn der Erkrankung zeigt der Un-
terleib in der Richtung der graden Banchmuskeln Spannung und nur an einer
Stelle, nimlich dicht iiber der Schambeinfage, in der Gegend der Pyramidal-
muskeln bei der Beribhrong grosse Empfindlichkeit; die Harnbeschwerden
waren verschwunden. Sieben Tage nach Beginn der Erkrankung entwickelte
sich eine Anschwellung in der Schamgegend und nach zweimaliger abendlicher
Exacerbation der Schmerzhaftigkeit iibei der Symphyse und nachdem einige
Tage hiufiges, meist frustranes Dringen zur Stuhlentleerung sich eingestellt
batte, lasst der Schmerz plitzlich nach, die Geschwulst iiber der Scham-
fuge verschwindet und denselben Tag noch entleert sich Eiter durch den
Mastdarm.

,,Es war hier frither, sagt Schoenlein, ,unstreitig Entziin-
dung der Bauchmuskeln mit Tendenz zur Fortpflanzung anf das
Peritoniium vorhanden — dass hier ein Muskelleiden dagewesen,
zeigt die Ortsverinderung des Schmerzes und die Qualitiit des-
selben. Nachdem nun der Schmerz eine Zeit lang herumgewan-

55) Die Beobachtung einer serisen Ansammlung an demselben Orte, an
dem der Hildan’sche Abscess gesessen, gehért P. Camper an, sie wird bei
der Besprechung des ascites vaginalis mitgetheilt werden.

36) Der 19. Fall in der obenerwiihnten Giiterbock’schen Sammlung Schoen-
lein'scher Vortrage 5. 206.
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dert, fixirt er sich und wird stetig. Der Bauchmuskelrheumatis-
mus wihlt dazu in der Regel folgende Punkte: 1) die graden
Banchmuskeln, in deren Scheide leicht der Uebergang in Eite-
rung erfolgt; 2) die Pyramidalmuskeln, was um so merkwiirdiger,
als dieses Muskelpaar nach den Anatomen nicht stetig vorhanden
sein soll; auch hier ist oft der Uebergang in Eiterung nicht auf-
zuhalten. — — Hier in unserem Falle, wo diese Concentrirung in der
Gegend der Pyramidalmuskeln stattgefunden, werden wir die ausge-
sprochene Eventunalitit beriicksichtigen miissen.” Nachdem in
der That Abscesshildung eingetreten und Eiter mit dem Stuhl
entleert worden war, meint Schoenlein: ,,Es hat hier in unserm
Falle eine Eiterbildung zwischen Blase und Mastdarm stattgefun-
den wnd den Mastdarm durchbrochen. micht wie sonst Eiterbil-
dung in der Muskelscheide. — — DBei der Untersuchung des
Mastdarms erwiess sich an seiner rechten Wand eine kleine em-
pfindliche Stelle, aber keine Trennung der Continuitit. Der di-
recte Weg der Entleerung bleibt somit problematisch oder man
miisste annehmen, dass hier, wie man es gewthnlich bei Abscessen
der Tonsillen sieht, nach der Entleerung des Eiters die Oeffnung
sich sogleich wieder geschlossen hat; auch hat der Kranke wohl
Driingen zum Stuhl, aber keine weitere Erscheinungen der Mast-
darmentziindung gehabt. Da kein direkter Weg der Eiterent-
leerung aufgefunden worden, so miisste man einen indirekten an-
nehmen ; indessen ist dies eine sehr missliche Annahme; denn es
ist nicht abzusehen, wie eine solche metastatische Eiterung ge-
schehen sollte ohne die vorhergegangenen heftigsten Erscheinun-
gen. — — Wir schen hier also den Anfang der Krankheit, die
Muskelentziindung, und das Ende, den Eiterabgang durch den
Mastdarm; aber die Mittelglieder sind fiir uns mnicht zu recon-
struiren.  Schoenlein lisst mithin die vor dem Abgang des
Eiters durch den Mastdarm vermuthete Eiterung in den Pyrami-
dalmuskeln fallen und nimmt eine solche zwischen Blase und Mast-
darm an; aber auch diese hiilt er fiir problematisch wegen des

fehlenden strikten Nachweises des direkten Weges der Entleerung.

,.Die Mittelglieder (zwischen der Muskelentziindung und dem Eiter-
abgang) sind fiir uns nicht zu reconstruiren.*

Dass eine Eiterung in den Pyramidalmuskeln nicht stattge-

fanden, geht hervor 1) daraus, dass die Geschwulst sich erst spit
entwickelt hat, 2) dass die Haut iiber ihr nicht betheiligt war,
vor allem 3) daraus, dass sie nicht lings getheilt erschien, da
doch die [linea alba grade unten am stiirksten ist. Dass aber die
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Entziindung und der Abscess sich in dem untersten Theil der
hinteren Abtheilung der Rectusscheide, in dem runden von den
bekannten Duplikaturen eingeschlossenen Raume, entwickelt habe,
lisst sich aus der frihen Betheiligung der Blase und aus der
gleichmiissigen Oberfliiche der Geschwulst, da an dieser Stelle der
Rectusscheide die Lingentheilung fehlt, entnelimen. Dass endlich
der Abscess sich dem rectwm geniihert und seime Perforation di-
rekt in dasselbe geschehen. dafiir spricht das plétaliche Ver-
schwinden der Geschwulst und der Schmerzen iiber der Scham-
beinfuge kurz vor der Eiterentleerung, dafiir spricht ferner das
anatomische Verhalten dieser Gegend, deren seitliche taschenartige
Einsenkungen den Abscess den Beckenorganen und namentlich
die linke dem rectwsn nahe bringt. auf dessen vorderer Wand er
aufliegt; darum ging der Eiterentleerung einige Tage frustranes
Driingen, eine Art Tenesmus voraus, wie er bei refroflexio uteri
beobachtet wird, und darum fand man nach geschehener Perfora-
tion bei der Untersuchung des rectum, dass die kleine schmerz-
hafte Stelle in der rechten Mastdarmwand, also grade vis-a-vis
der linksseitigen Einsenkung gelegen gewesen,

Bei Gelegenheit dieses Falles erwilmt Schoenlein einen
dhnlichen, in welchem der nach rheumatischer Bauchmuskelent-
ziindung entstandene Abscess sich durch Blase und Mastdarm
entleerte.

Dass aber Abscesse, die auf dem untersten Stiicke der vorde-
ren Rectusfliche sich entwickelt haben, auch hinter den Muskel-
korper sich verbreiten kinnen, scheint, da durch die Duplika-
turen ihnen der Weg gewissermassen gebahnt ist und bei dem
grossen Drucke, den sie seitens der Sehmenplatten der vorderen
Wand der Rectusscheide erfahren, sehr wahrscheinlich.

Fiir die Symptomatologie geht aus all’ den eben mitgetheil-
ten Fiillen von acut entstandenen Abscessen in der hinteren Ab-
theilung der Rectusscheide hervor, dass sie in dem oberen Stiicke
der festen Umschliessung wegen seltener vorkommen, dass sie in
dem unteren nur von lockerem Bindegewebe nach der Bauchhdhle
zu begrenzten Abschnitte sehr leicht nach inmen perforiren, ent-
weder in die Blase oder in’s rectum oder in beide Hohlorgane
zugleich oder in die Bauchhohle. Der Hildan'sche Fall zeigt
Ylar die Verschicdenheit in Bezug auf den Ausgang der in ver-
‘schiedener Hihe sitzenden Abscesse. So lange der Abscess in
dem oberen Abschnitte sass, waren wohl Erscheinungen orth-
cher wie allgemeiner Reaktion zugegen, aber erst, nachdem er
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sich lings des Muskelkiirpers in den unteren Theil gesenkt, trat
die lethale Perforation oder perifonitis ein.

Was nun endlich die Abscesse zwischen den beiden
innersten Schichten der Bauchwand, welche mit dem
Namen der primiren , subperitoniialen‘ belegt werden, anlangt,
so ist ihre Existenz, wie wir schon sagten, eine hichst zweifelhafte.

Auf Grund einer genaneren Priifung der literiirisch unter
diesem Namen gefiithrten Beobachtungen an Kranken wie an
Leichen und auf Grund einiger eigenen Beobachtungen glaube
ich den Ursprung jener Abscesse nicht in das subperitoniale Binde-
gewebe, sondern unter die ihm unterbreiteten Aponeurosen oder
bei den parenchymatisen Organen unter ihre fibrsen Kapseln
verlegen zu miissen. Wo sie in dem subperitoniialen Bindegewebe
angetroffen werden, sind sie mit Erkrankungen der darunter gele-
genen Gewebe combinirt, nach den Erscheinungen am Kranken aber
und nach der Art der beiderseitigen Verdnderungen zu schliessen
secundédrer Natur.

. Als Hauptziige des Bildes dieser subperitonialen Abscesse
sind eine bald grossere, bald geringere, unregelmissige Ge-
schwulst, welche im Anfange nur durch den Tastsinn in der Tiefe
der Bauchdecken zu erkenmen ist, die dariiber gelegene Haut
nicht verdindert, sich hdufigz weithin ausdehnt und das Bauchfell
nach innen abhebt, nach innen oder nach aussen perforiren kann,
eine hiufig rheumatische, hiufig taumatische, oft unbekannte
Entstehung hat, angefiihrt.

Diese Symptomatologie hat nichts Ueberzeugendes, weil sie
theils auch den tiefen Muskelabscessen zukommt, theils die pri-
miiren von den secundiren, dorthin erst von anderen Theilen ge-
langten subperit. Abscessen nicht trennt.

Wir haben bei der Besprechung der fiefen Muskelabscesse
der Bauchwand gesehen, dass eine Anzahl von Beobachtungen,
welche zu den subperitoniialen Abscessen geziihlt worden sind,
nothwendig jenen Muskelabscessen angereiht werden musste, so
ein Bonet’scher und ein Hildan’scher Fall den Abscessen
zwischen dem m. obl. inf. und fransv., ein anderer Hildan’scher
Fall und die aus rheumatischer Entziindung der Bauchmuskeln

i

entstandenen Abscesse denen in der Rectusscheide oder primiren

Muskelabscessen.
Neuerdings ist von Bernutz und Manley®") die Entziin-

37) C. Canstatt’s specielle Pathologie u. Therapie vom klin. Standpunkte

i
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dung ,der sogenannten fascia propria, welche die Aussenschicht
der pavietalen Bauchfellplatte bildet*, micht nur als secundire
von Krankheiten des Darmkanals ausgehende, sondern auch als
primiire durch Traumata (Contusion, Verwundung des Unterleibes,
fremde Korper, in Folge des Puerperiums u. s. w.) vermittelte
Affektion besprochen worden. Es ist aber in der Symptomato-
logie nicht ein einziges Symptom enthalten, welches selbst im
Anfange der Erkrankung auf ausschliessliche oder auch nur vor-
zugsweise Entziindung grade der fuscia transversa hindeutete; es
_sind die Symptome einer myositis abdom. profundu einerseits mit
Tendenz zur Fortpflanzung auf das Bauchfell, andererseits mit
Betheiligung der nach aussen gelegenen Theile. Durch diese
Betheiligung aller Schichten der Bauchwand, welche wohl den
auch die gesammte Bauchwand treffenden Schidlichkeiten ent-
spricht, wird das Symptomenbild ein complicirtes.

Der die Krankheit in der Regel eiuleitende starke Frost hat
fiir den Ort der Erkrankung nichts Charakteristisches, da er der
acuten Entziindung jeder Bauchwandschicht zukommen kann.
Dass aber die Bauchwiinde anfangs sehr gespannt, leicht nach
innen gezogen sind, das ist ein prignantes Zeichen der anfiing-
lichen Muskelerkrankung, dem wir auch in den mitgetheilten

"Schoenlein’schen Fiillen begegnen und welches Canstatt in
seiner Abhandlung iiber myositis abdom. als charakteristisch be-
trachtet. Nur eine den Beginn der Krankheit mitbildende Er-
scheinung, niimlich ein gleichzeitiz oder nach oder selbst schon
vor dem Froste an einer Stelle des Unterleibes entstehender leb-
hafter Schmerz, der in sehr kurzer Zeit eine furchtbare Hohe er-
reicht und sich bald iiber den ganzen Unterleib ausbreitet, ist
in dem Symptomenbilde der Muskelentziindung Schoenlein’s
und Canstatt’s nicht zu finden. Aber es ist nicht einzusehen,
warum dieser im Anfange lokalisirte Schmerz grade auf die Ent-
ziimdung der fascia framsv., welche die niimliche Ausbreitung wie
alle anderen Schichten zeigt, sich beziehen solle, und ich glaube, dass
die meist doch nur auf eine beschriinktere Region der Bauchwand
wirkenden Traumata — denn nur solche sind als direkt wirkende
Ursachen namhaft gemacht — jene anfingliche Beschriinktheit des
Schmerzes gegeniiber den bald im Anfange iiber den ganzen
Unterleib lancinirenden rheumatischen Schmerzen in den Schoen-

aus bearbeitet. Fiinfter (Supplement-) Band von Dr. E. H. Henoch. 4. Lie-
ferung. S. 618. Erlangen 1854.
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lein'schen Fillen bedingten. Die Reihenfolge der Symptome
im Verlaufe dieser Bauchwandentziindung entspricht der allméli-
gen Theilnahme der vom Krankheitsheerde nach inmen und aussen
gelegenen Theile: erstere werden zuerst ergrifien, oft gleichzei-
tig mit der primiir afficirten Stelle und dieses friithe Auftreten der
Peritonialveizung  ( unregelmiissive, unterbrochene Respiration,
blasses, angstvolles, im hichsten Grade leidendes Aussehen des
Kranken) weist auf den tiefen Sitz der urspriinglich befallenen
Muskelparthie hin; erst spiiter geht der Process auf die fusseren
Schichten iiber: ,maeh einigen Tagen entwickelt sich eine zuerst
die Muskeln und dann das subcutane Bindegewebe betreffende An-
schwellung; sie ist villig unbeweglich, hart und die Haut iiber ihr
rothet sich. Unter diesen Umstinden kommt es dann leicht zur
Bildung eines Abscesses, wie es von Canstatt unter dem Titel

Jmyositis abdominal.** beschrieben worden ist, oder es erfolgt Zer-

theilung, die indess nur selten rasch und vollstiindig vor sich
geht, weit hiufiger erst nach lange bestandener Verbiirtung der
angeschwollenen Theile.* Ein Obduktionsbericht ist nicht mit-
getheilt.

Ebensowenig wie die Symptomatologie haben die pathologisch-
anatomischen Daten eine Beweiskraft hinsichtlich des primiiren Sitzes
dieser Abscesse im subperitoniialen Bindegewebe. Dieselben sind
meist den Beckenabscessen entlehnt, weil diese unter den ,sub-
peritoniialen® *¥) Abscessen am hiufigsten vorkommen und zum
Tode fiihren.

Wir stellen dieser Anmahme zwei vom Krankenbette bis zum
Sectionstische verfolgte Fiille von Beckenabscessen gegeniiber. In
einem dritten Falle ging die Abscedirung des m. iliaeus von einer
Entziindung und caridsen Zerstirung eines Iliosacralgewebes aus
und von diesem in seinem Ausgangspunkte keiner Aufklirung be-
diirftigen sehe ich ab. Die anderen Beiden waren im Wesentlichen

g0 dhnlich, dass die Erzihlung beider unnéthig wiire; aus beiden

aber geht zur Geniige klar hervor, dass der Ausgangspunkt und
der urspriingliche Sitz des Abscesses nicht unmittelbar unter
dem Bauchfell, sondern unterhalb der Aponeurose des m. iliacus
gewesen ist.

38) Die Beckenabscesse werden bekanntlich nach Velpeau, Grisolle
Francis Battersby in zwei Arten geschieden, in die subperitonialen. welc'l:u;
im Zellgewebe des Beckens und in den Ovarien, und die mhaporneurdtjmhau
welche ausserhalb der fuscia tlinca ihren Sitz haben. !
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Emilie Opitz, eine 27jihrige Frau von sehr kleiner Statur mit bedeutenden
Verkriimmungen der Extremititen, erkrankte zwei Tage nach der durch Perfo-
ration und Kephalotripsie beendigten Entbindung mit Schmerzen in der Un-
terbauchgegend, welche bald von Beginn an hauptsichlich in der linken
regio inguinalis ihren Sitz hatten und von hier quer iiber den Unterleib
strahlten. Trotz antiphlogistischer Behandlung konnte man schon am nich-
sten Tage iiber dem linken Schambeine eine handbreite Diunpfong nach-
weisen, welche sich an Hohe allmihlig abnehmend iiber die regio pubis hin-
aus nach rechts erstreckte. In den nichsten Tagen nahm die Schmerzhaftig-
keit der Unterbauchgegend namentlich rechts und in der Mitte ab, nicht aber
iiber dem linken Schambeine, iiber welches sie sich vielmelr allmihlig immer
‘mehr erhob. Die Bewegung des linken Beines war schmerzhaft, die Kranke
hielt es immer im Oberschenkel flektirt. Die Dimpfung stieg allmahlig von
der linken Inguinalgegend bis zu den linken falschen Rippen und breitete
gich auch nach rechts hiniiber bis in die Nihe des Nabels in unregelmissi-
ger Linie aus, Diese linke Seite des Bauches war gewilbter und gespannter,
Das ganze linke Bein wurde odematis. Am 14. Tage des Wochenbetts fiihlte
die Woclnerin plotzlich heftigen Stuhldrang; sie konnte das Geschirr nicht
erwarten, so stirmisch entleerte sie durch den After eine enorme Menge
diinn eitriger Flissigkeit zu ihrer grossen Erleichterung. Die Ausdehnung
des Unterleibes hatte darauf bedeutend abgenommen, die Diémpfung reichte
nur bis an den Nabel. Am Abend desselben Tages wurde wiederum eine
ungefihr gleiche Menge derselben Massen, mit mehreren Spulwiirmern ent-
Jeert. Ausleerungen dieser Art traten mnoch hiufig in unregelmissigen
- Zwischenriumen auf, immer mit gleichzeitiger Abnahme der linkseitigen Ge-
_!chwulat und Dampfung, zuletzt enthielten sie unverdauete Speisereste. End-
lich trat Erbrechen griiner wassriger Massen ein und so fihrte der weit vor-
geschrittene Collapsus am 47. Tage des Wochenbetts zum Tode.

Auf dem linken Schaufelbeine sass ein Abscess von 6'/2 Zoll Linge und
“4'/2 Zoll Breite. Seine vordere Wand war von einer livide gefirbten, einige
Linien dicken Membran gebildet, welche von zwei ungefibr viergroschen-
stiickgrossen und mehreren kleinen Oefinungen mit verdickten, uleerdsen,
missfarbigen Rindern durehbrochen war. Driickte man auf diese vordere
Wand, so entleerte sich jener schlechte Eiter, welcher friher so massenhaft
‘mit dem Stuhle ausgeschieden worden war. Die vordere Wand war stellen-
weise mit dem Bauchfell der vorderen Bauchwand, stellenweise mit mehreren
Schlingen des Diinndarms verwachsen; trennte man die Yerwachsungen, so
stellten die getrennten Flichen grauschwiirzliche Geschwiire und am Diinn-
darm geschwiirige Perforationsiffnungen dar. Der durch die zwei grossen
Oeffnungen in die Bauchhohle ergossene Eiter war durch eine eigenthiimliche
Abkapselung, welche durch Verwachsung von Dimndarmschlingen unter sich
und mit der vorderen und hinteren Bauchwand zu Stande gebracht war, nur
‘auf die linke Seite des Abdomens beschrinkt, in welcher er sich beim Leben,
wie erwihnt, markirt hatte.

' Nach Spaltung der blossgelegten vorderen, vielfach durchlocherten, halb-
kugelformig hervorgewblbten Abscesswand fand sich der m. iliacus fast voll-
stiindig zerstort; eine 1Y/2 Zoll breite und */s Zoll hohe Muskelpartie Ir:*.:ln
‘annihernd normaler Farbe war am hinteren Drittheil des oberen Darmbein-
randes noch wahrzunehmen. Der ganze iibrige Muskel war eine grauschwirz-
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liche matschige Masse geworden. Bald unter der crista oss. dlei in der Mitte
ihres Verlaufs fand sich eine c. silbergroschengrosse ranhe Knochenstelle, de-
ren eorticalis aber unversehrt war; ihre Kleinheit und geringe Destruktion im
Verhiiltniss zu der kolossalen Zerstorung des Muskels macht die secundire
Erkrankung des Knochiens, bedingt durch die wochenlange Finwirkung von
Jauche, zweifellos.

An der vorderen Begrenzungsmembran des Abscesses aber, welche von
einem missfarbigen. gallertartigen Infiltrate durchsetzt war, waren deutlich
zwei Schichten, die Aponeurese des m. iliacus und das Bauchfell zu erkennen
und stellenweise zu trennen.

Der zweite Fall, in welchem es zu einer Perforation der vorderen Abs-
cesswand nicht kam, zeigte in Bezug auf die Zusammensetzung der letzteren

das ganz gleiche Verhalten.

Aus der Grisse der Veriinderung der erkrankten Gewebe
lasst sich mit Sicherheit entnehmen, dass der Process von dem
Muskel, nicht dem subperif. Zellgewebe ausgegangen, welches auch
spiater ausser einer gallertartigen Infiltration (histologisch aus
einer viel Fliissigkeit enthaltenden Bindegewebs-Auflockerung und
-Wucherung bestehend) keine besonderen Beziehungen zu dem
Hiiftmuskelabscesse erkennen liess.

Es ist freilich nicht auf Grund dieser zwei Beobachtungen
das subperitoniiale Bindegewebe als Ausgangspunkt parietaler
Beckenabscesse fiir alle Fille zuriickzuweisen, aber von den
Autoren, welche subperitoniale Beckenabscesse annahmen, ge-
steht z. B. Battersby %%, dass es sich bei der Section meist
nicht mehr entscheiden lasse, ob das subperitoniiale oder sub-
aponeurotische Zellgewebe zuerst ergrifien gewesen, wegen der
bedeutenden Ausdehnung der Abscesse. Und Kyll schreibt
die LEntstehung der meisten bei den Wichnerinnen vorkom-
-menden Beckenabscesse einer Zerrung oder Zerreissung der Psoas-
muskeln in Folge des zu starken Ausspreizens der Schenkel beim
Gebiiren zu, verlegt also die primire Affektion ebenfalls in den
Muskelkorper.

In Rokitansky's Beschreibung des Psoasabscesses ist eben-
falls nur von einer Eiteransammlung in der Aponeurose des Mus-
kels die Rede.

Zu diesen der Pathologie und pathologischen Anatomie ent-
lehnten Griinden kommen noch folgende Bedenken gegen die An-
nahme primérer subperitonaealer Abscesse hinzu:

89) Dublin Journal May 1347, im Auszuge in Canstatt’s Jahresbericht
vom Jahre 1847. Bd. III. S. 257.
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Die Abscesse wiirden stets und schnell nach innen per-
foriren; wenn sie demnach nicht so selten vorkiimen, wie nach
vielen in der Literatur verzeichneten Fillen allenthalben ange-
nommen wird, so miissten ebensoviele Perforationen beobachtet
werden. Wenn niimlich schon die Abscesse unter den Aponeu-
rosen so gern und leicht perforiren, wie viele Fille von Psoas-
und Iliacusabscessen zeigen, wenn die acut entstandenen Ab-
scesse in der hinteren unteren Abtheilung der Rectusscheide
vielleicht stets — nach den genau zu constatirenden Fillen
— zur Durchbohrung fithren, wie schnell miisste eine Eiter-
ansammlung unmittelbar unter dem Bauchfell dasselbe durch-
brechen!

Ein zweites unzweifelhaftes Ereigniss miisste die schnelle
Senkung des Kiters sein wegen der losen Verbindung des Bauch-
felles mit dem ihm untergelegenen Bindegewebe. 19)

40) Wie mit dem subperitonialen Bindegewebe der Bauchwand werhilt
s sich auch mit dem der Organe. Die Entziindungen desselben gehen entweder
von den Organen oder vom Bauchfell aus, wie pathologische und pathologisch-
anatomische Beobachtungen lehren :

1) den verschiedenen Peri-itiden gehen meist deutliche Reizungszustinde
der eingeschlossenen Eingeweide voraus und begleiten sie, so dass die Ent-
zindungen der Hiillen gleichsam die Ausliufer der parenchymatisen Reizung
darstellen. BSo kommen Perisplenitiden bei Kranken vor, welche milzkrank
gind, namentlich im Gefolge von Milzhyperamieen, ebenso Perihepatiden bei
Reizzustinden des Leberparenchyms, welche hiiufiz genug bei denselben Indi-
viduen auch ohne jene perthepatitis verlaufen. Perimetritiden sind ganz ge-
wohnliche Erscheinungen bei Excessen in Venere. Bei den Peri-itiden des
Darmrohrs (so bei den verhiltnissmassig nicht seltenen Perityphlitiden) fehlen
micht, auch wenn sie rheumatisch bedingt, also primir entstanden sind, Er-
scheinungen, welche auf voraunsgehende oder gleichzeitige Erkrankung des
Darmrohrs hinweisen. Ein sehr prignantes Beispiel ist eine von Schiissler
(,peritonitis muscularis P. Frankii im Wirtemb, med. Correspondenzblatt 1843
Nr. 34) mitgetheilte Beobachtung: ein 15jihriger Knabe bekam nach einer
Erkiltung Durchfall mit Kolik und einen fieberhaften Zustand (mit Frost ab-
wechselnde Hitze, spiter anhaltende Fieberhitze). Der herumziehende, reissende
Banchschmerz wurde besonders in der Nabelgegend empfunden; allmihlig fixirte
er sich in der rechten regio iliaca, der Bauch war auf dieser Seite gespannt, doch
ohne besondere Geschwulst. Fs bestand hartnickige Verstopfung. Das Fieber
dauerte fort. Nach zwei Wochen erst, nachdem der Zustand in jeder Deziechung
rtlich wie allgemein sich gebessert hatte, trat unter erneuerten Fieberanfillen
rechts in der regio iliaca eine Geschwulst zu Tage, die allmiihlig eine Kinderhand
breit wurde, linglich oval und platt war, eine dunkelviolette diffuse Rothe
der Haut zeigte, deutlich fluktuirte, mit einem Entzindungswall umgeben
und sehr empfindlich war. Jeh zweifelte keinen Augenblick®, sagt Schiise-
ler, ,einen phlegmonos-erysipelatosen Abscess der Bauchdecken vor mir zu

Klinischo Beitrige L. 13
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Nunmehr kinnen wir vertrauter mit dem Vorkommen und
den verschiedenen Erscheinungsweisen von Abscessen in der
Rectusscheide und zwischen den innersten Bauchschichten mit

haben.* Die Geschwulst wird gedffnet (einen Monat nach Beginn der Er-
krankung) und es entleert sich Darminhalt: das coecum war gedffnet worden.
Die Oeffnung schloss sich, der Kranke wurde vollstindig hergestellt. Hier
begann ein Rheumatismus der Banchmuskeln und eine rheumatische Affelction
des Darmrohrs die Krankheit und bevor die Lokalisation um das coecum ein-
trat, war hartnickige Leibesverstopfung und Schmerzhaftigkeit der Coecalge-
gend ohne Geschwulst zugegen. Dieser Verlanfmacht den Beginn der Krank-
heit an den Muskeln der Bauchwand und der museularis des Darms sehr
wahrscheinlich, schliesst aber den im Bindegewebe um das coecum sicher aus.

Fille von perityphlitis offenbar sekundirer Natur theils von Krankheiten des
Darmrohrs, theils von solchen des m. iliac. ausgehend sind in grosser Anzahl in
der Literatur verzeichnet. Einige prignante werden wir unter den bald fol-
genden Obduktionsresultaten anfithren. Hier sei nur noch bemerkt, dass der
Nachweis einer nicht primir im subperitonaalen Bindegewebe entstandenen
Entzimdung an Organen ohne fwnica propria, also am gesammten Darmkanal
schwieriger ist, als an denen mit fibroser Kapsel, weil das die tun. propr. bei
Jenen ersetzende reichliche, lockere Bindegewebe die Verbreitung der Ent-
ziindung von einer der Darmhiute oder dem m. sliacus aus ausserordentlich
befordert, so dass man schon nahe dem Beginn der Krankheit eine Infiltra-
tionsgeschwulst um das erkrankte Darmstiick nachweisen kann.

Die hierhergehirigen pathologisch-anatomischen Befunde stiitzen ihrer-
seits die pathologische Ansicht, wie sie wiederum von dieser unterstiitzt
werden.

Man sieht an Organen, in deren Hillen Entziindungen abgelaufen sind,
niemals Verdickungen nur des subperitonialen Bindegewebes, sondern ent-
weder anch das Bauchfell oder die Kapsel oder meist auch eine Schicht
des Parenchyms des eingeschlossenen Organs oder mehrere oder alle sich
deckenden Schichten vom Bauchfell bis in’s Parenchym hinein mit he-
theiligt.  An Organen aber, welche keine tun. propr. haben, findet
man nach sogenannten Peri-itiden das eigentliche Parenchym entweder ebenso
verindert, wie das umliegende Bindegewebe oder sogar in weiter vorge-

schrittener Destruktion. So geht aus dem Obduktionsbericht eines wvon

C. Orth (Diss. de perityphlitide Marburg 1843) mitgetheilten Falles hervor,
dass die primire Erkrankuong von m. diacus ausgegangen und von diesem
sus erst das coccum und sein umliegendes Bindegewebe ergriffen habe; es
findet sich nimlich auf dem rechten Schaufelbeine eine zwei Fiuste g'::uam
Hohle, deren vordere Wand vom coecum und dem mesocolon, deren hintera
vom #t. tliacus und psoas und dem unteren atrophischen Theile der Niere
gebildet ist. Schon aus dieser Dislokation des coecum ergiebt sich, dass von

seiner Unterlage der Krankheitsprozess ausgegangen ist und bestitigt wird

diese Annahme durch die weiteren Angaben, dass der m. iliacus kleine Abs-

cesse, das coecum aber sich lebhaft gersthet und nur an seiner hinteren, der -
Hohle zugewandten Fliche schwarz, gangrinés und perforirt, in seiner
Schleimhant aber ohne Geschwiire und Driisenanschwellungen zeigte. In einem

|
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noch mehr Sicherheit den Ort, welchen der enorm grosse bis auf
die Oberschenkel reichende Abscess in unserem Hauptfalle (dem
der Frau Schild) einnahm, bestimmen.

von Mohr (Ein Fall von Durchbohrung des Blinddarms, Casper’'s Wochen-
schrift 1843 Nr. 20. Canstatt’s Jahresbericht vom Jahre 1843, Bd. II. 8. 441)
verdffentlichten Falle gingen die Verinderungen der bindegewebigen Umgebung
des eoecum von dem Darmrohr selbst aus, was anch der Verfasser annimmt - «Ging
hier auch der Process urspriinglich von dem Darme, namentlich dem Blinddarme
und dessen innerer Fliche aus, so bildete sich doch bald, lange vor der Perfo-
ration, die Entziindung um das coecum, welche die Ausschwitzungen in der
Unterleibshohle und die Bildung der Abscesshohle, deren Boden das coecum
bildet, zur Folge hatten. Nach den Erscheinungen beim Beginn der Krank-
heit (nimlich reissende Schmerzen im Leibe, dann Diarrhoe mit Tenesmus,
hierauf Verstopfung und Concentration des Schmerzes und der Geschwulst
in der regio iliaca dexira), Erscheinungen, welche denen in dem oben er-
zihlten Schiissler’schen Falle vollkommen gleichen, kann man die primire
Erkrankung mit vieler Wahrscheinlichkeit in die muscularis des coecum verlegen,
weil die Qualitit der Schmerzen, wie uns Schoenlein lehrt, auf Muskeler-
krankung hinweist und auch bei anderen der Darmmuscularis angehorigen
Affektionen (so in der Bleikolik) beobachtet wird.

~ Es ist aber dieser Fall gegeniiber dem eben mitgetheilten Oth’schen
auch durch den Befund von Interesse, dass von der ebenfalls in der rechten
regio iliaca gelegenen Hohle das coecum den Grund bildete (nicht wie dort
die vordere Wand) und in seiner vorderen Wand zwei erbsengrosse, schlaff-
randige Oeffnungen, daneben eine kreuzergrosse, durchscheinende, durch die
verdiinnte Schleimhant und das Baunchfell gebildete Stelle, anf seiner Schleim-
haut aber zahlreiche, schwirglich graune, wie eingebrannte Flecken zeigte.
Denn man kann aus diesem, wie aus dem Schissler’schen Falle ent-
nehmen, dass eine primire Entziindung der Hiute des coecum ihre Produkte
nach vorn setzt und das coeccwm durch sie allmihlig nach hinten gedringt
wird, umgekehrt bei einer von m. iliac. aunsgehenden typhlitis und peri-
typhlitis.

Alle drei eben citirte Fille zeigen aber, was wir oben von den subperi-
toniialen Abscessen sagten, dass nimlich nahe unter dem Bauehfell gele-
gene Entzindungsprodukte ausserordentlich leicht zur Perforation fithren,

- Bomit bilden die aponeurotischen Ausbreitungen an der Bauchwandung
lmd die ihnen entsprechenden fibrisen Kapseln der Eingeweide, abgesehen
von ibren anderen anatomischen und physiologischen Zwecken, eine Scheide-
wand zwischen den unter ilmen liegenden Gebilden und dem Bauchfell,
welche bald Insulte und Affektionen der ersteren von dem letzteren, bald
die des letzteren von den ersteren oft ganz, oft eine Zeit lang abhilt. Die
Gefiss- und Nervenarmuth der aponeurotischen Gewebe, welche grijssere
Reizlosigkeit zur Folge hat, qualificirt dieselben zu dieser heilsamen Abwehr.
Die Fortpflanzung von Affektionen von Unterleibsorganen auf's Bauchfell
nehmen dem Grade und der Hiufigkeit nach von den Geweben und Organen
| aus zu, welchen die aponeurotischen Bedeckungen und Einhiillungen fehlen
18*
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Die Geschwulst sass in der Mitte der unteren Bauchhilfte — |
sie war von dem ersten Momente an, in dem sie gesehen wurde, be-
stimmt abgegrenzt und zwar in symmetrischer, nimlich kreisfor-
miger Gestalt — sie wuchs nicht durch Ausbreitung ihwver Basis,
sondern durch Auseinanderschieben ihrer vorderen und hinteren

Wiinde, namentlich nach vorn, da ihre Spitze, wie erwihnt,
zwischen der Mitte der Oberschenkel lag — das sind Er-
scheinungen, welche auf den Sitz des Eiters in der unteren Halfta
der Rectusscheide hindeuten.

Die Geschwulst zeigte auf ihrer Oberfliche niemals weder,
vertikal, noch quer verlaufende Abtheilungen — mniemals auf der

sie bedeckenden Haut weder im Anfange noch wiihrend ema;i

langen Zeit ihres Bestehens Veriinderungen — sie war wiihren
einer Schwangerschaft, ganz allmilig obne Schmerzhaftigkeit
und ohne irgend ein Organ in Mitleidenschaft zu ziehen ent-

standen, so dass sie schon eine betriichtliche Grosse errei{:gg

hatte, ehe die Kranke wegen Spannung und ungewdhnlich

Schwere ihres Unterleibes sich veranlasst sah, nach der Ur+
sache zu sehen — der Dickendurchmesser der wrdereu Abscesswand
iibertraf den der hinteren bedeutend, erst mach langem Bestehen

und unter stiirmischem Allgemeinleiden erfolgte der Durchbruch
nach aussen — die hintere Begrenzungsplatte erwies sich bei der

und unter diesen wiederum in umgekehrtem Verhiiltnisse zn der Dicke des |
das aponeurotische Gewebe substituirenden Bindegewebslagera: es fehlt die

fibrose Einhiilllung dem ganzen Darmkanal, der Blase, dem wuferus mit den

Fallopischen Trompeten ihrer Bestimmung gemiiss verschiedenen Ausdehnung ;-3'-
graden leicht entsprechen sm konnen. Und ziehen nicht acute wie chronische

Affektionen grade dieser Organe lokale und allgemeine Peritonitiden am

hinfigsten nach sich? Eie rheumatische Affektion des Darmrohrs ist so
schnell eine rheumatische enteroperitonitis geworden, dass man diese fiir das
primire Leiden auffasst. Schon weniger schmell geht die Ausbreitung ..'::_':
der gleichen Erkrankung des eoecum allein auf das Bauchfell vor sich. Die

sten Complikationen; dagegen haben die Affcctionen der Milz, Leber, Nie
seltenere und beschriinktere Peri-itiden in ihrem Gefolge, als die der genannten’
Organe. Dass unter den aponeurotisch geschiitzten Organen die Eierstoclke
noch am hinfigsten Veranlassung zu lokalen Peritonitiden sind, liegt in den

physiologischen Verhiltnissen derselben,

Wie mit den Organen verhilt es sich mit den von dicken Aponeunros -.._',;
gedeckten Muskeln der Bauchwandung: eine gleiche Erkrankung, wie eine V
eiterung des psoas und iliacus wiirde an einem Organe ohne tunica prog a

!
.|
|
|
]

schr schnell allgemeine peritonitis zur Folge haben, welche hier meist ausblei
und nur erst bei etwaigen Durchbohrungen des Abscesses aufzutreten pfleg .
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nach der Punktion vorgenommenen Sondirung nach innen aus-
gebaucht, aber vollstindig gleichmiissig, — der Hohlraum senkte
sich zu beiden Seiten iiber der vorderen Beckenwand tiefer
hinab, als in der Mitte, so dass man nicht wagte, den Bo-
den dieser seitlichen sackartigen Vertiefungen abzureichen, —
bei kriiftigeren Exspirationen wurde der ganze Geschwulstkegel
emporgeschnellt — diese Reihe von Erscheinungen weist des
Niheren daranf hin, dass die Eiteransammlung hinter dem m.
recfus statt hatte und zwar genan in der kreisformigen Vertie-
fung hinter dem unteren Drittheil dieses Muskels, welche oben
beschrieben worden ist. Sobald uns die anatomische Untersu-
chung den dort mitgetheilten Thatbestand ergeben hatte, war
uns einleuchtend, dass jene Stelle der Rectusscheide den Sitz
des Abscesses gebildet habe, dass dieser uns nur in exfenso das
Bild darstellte, welches uns das anatomische Messer in den normal
kleinen Dimensionen vorgefiihrt hatte,

Die angegebenen Erscheinungen an dem Abscess stehen daher
mit dem anatomischen Verhalten dieser Gegend in vollstem Ein-
klang: die Geschwulst zeigte niemals Lings- oder Quertheilungen;
denn in dieser Gegend ist die linee alba nicht mehr mit der hin-
teren Wand der Rectusscheide verwachsen und Ansammlungen
hinter beiden #ectis zugleich werden auch beide so nach vorn
driingen, dass die vordere Lingstheilung sich nicht auspriigen kann.
Die untersten inscript. tendin. aber fehlen entweder ganz oder sind
ebenfalls ohne Verwachsung mit der hinteren Wand der Rectus-
scheide. Die Ausdehnung des Sitzes des Abscesses war natiirlich
durch seine allmiilige Vergrisserung eine jene runde Vertiefung
bei weitem iibertreffende geworden. Die Begrenzung der Eiteran-
sammlung war im Anfange nach oben die feste Verwachsungs-
grenze der beiden sich unten tremnenden Sehnen des m. obl. int.
und m. transv. seitlich und unten seitlich (iiber den Schossheinen)
| die bogenformigen Duplikaturen, unten in der Mitte die Ver-
wachsungslinie der unteren Rinder der obl. inf. und der Trans-
versussehnen — mit der Sehne des m. recfus — nach der bisheri-
gen anatom. Annahme die sehnig gewordene fascia transv.; all-
miilig aber sind durch die zunehmende Eitermenge nach der Ausdeh-
nung der kreisformigen Basis der Geschwulst zu schliessen die oberen
und seitlichen Grenzen weiter geschoben worden bis zu noch
widerstandsfiihigeren Gebilden, néimlich oben bis zu den beiden
im Niveau oder etwas iiber dem Nabel liegenden inscript. tendin.

1Y,
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und seitlich bis zu den seitlichen Kanten der Rectusscheide; die
untere Grenze blieb die urspriingliche, da der die Basis der Ge-
schwulst umlaufende Wall 172 —3 Cent. iiber der vorderen Becken-
wand hinzog. Die vordere Wand des Abscesses war von den
graden’ Bauchmuskeln und der vorderen Wand seiner fibrisen
Scheide, die hintere von dem unteren Sehnenstiick des m. fransv.
— der sehnig gewordenen fascia transversa — und dem Bauch-
fell mit seiner diinnen Schicht subperitonialen Bindegewebes
gehildet 7). :

Entsprechend dem Weiterriicken der Umfangsgrenzen sind
mit zunehmender FEitermenge die vordere und hintere Wand,
erstere nach aussen, letztere nach innen ausgebaucht worden,
so dass die stumpfe Spitze des Abscesses zwischen den Schenkeln
lag und die Héhe der inneren Wolbung nach Messung mit dem
Bougie ebenfalls als sehr bedeutend sich herausstellte.*®)

Eine weitere characteristische Erscheinung war endlich das Em-
porschnellen der ganzen iiberhangenden Geschwulst bei jeder stiir-
keren Exspiration (so beim Husten ete.), so dass die Kuppe derselben
sich fast senkrecht auf die Lingsaxe des Bauches stellte. Diese
Bewegung kann nur von den iiber, nicht von den unter dem
Abscess hinlaufenden Muskeln zu Stande gebracht werden. Denn
wenn auch bei jeder ungezwungenen, nicht durch besondere Auf-
merksamkeit mit der ganzen Bauchwand ausgefiihrten kriiftigeren
Exspiration der untere Theil der vorderen Bauchwand hervortritt
offenbar in Folge des Andriingens der durch die Contraktion der
oberen Partieen der Bauchmuskeln nach unten getriebenen Ein-
geweide, so wiirde, wenn dem unteren Theile der Bauchmuskeln

41) Ob das untere Sehnenstiick des m. obl. int., welches bekanntlich
der hinteren Rectusfliche locker adhiirirt und von dem entsprechenden Stiick
der Transversussehne durch lockeres fetthaltiges Bindegewebe getrennt ist, an
der Zusammensetzung der vorderen oder hinteren Wand theilhatte, ist mit
Sicherheit nicht zu entscheiden, bleibt aber fiir die formelle Gestaltung des
Abscesses ohne Bedeutung, da an den Duplikaturen die Verwachsung beider
Sehnen wieder zu Stande gekommen ist, so dass Ansammlungen zwischen
dem unteren Sehnenstiick des m. transv. und dem entsprechenden des m.
obl. int. gleich denen zwischen dem letzteren und der hinteren Rectusfliche
jene Duplikaturengrenze einhalten miissen. Jedenfalls aber sind die die
vordere Wand zusammensetzenden Schichten an Masse bedeutender. als die
hinteren.

42) Die pathologischen Veriinderungen, welche sich spiter an all' den
die Abscesshohle constituirenden Geweben herausbildeten. werden in der
Folge naher betrachtet werden. .
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eine Geschwulst aufsiisse, diese nur weiter nach aussen gedringt,
aber nicht in der erwiihnten Weise in die Hohe gehoben werden;
dagegen werden die iiber der Ansammlung hinlaufenden Muskeln,
selbst wenn sie sich in ihrer ganzen Linge contrahirten, die Ge-
schwulst hében miissen, da die Ortsveriinderung, welche die Bauch-
muskeln bei ihrer Contraktion eingehen, in dem Uebergange aus
der nach aussen convexen Gestalt in die gestreckte besteht,
eine Ortsverinderung, der die Hebung einer unter den Muskeln
sitzenden Geschwulst natiirlich folgen muss, sowie die Herz-
 spitze elevirt wird durch die Contraction der von der Basis
iiber dieselbe hinlaufenden Muskelbiindel. Es hat aber, wenn
schon bei normaler Beschaffenheit der vorderen Unterleibs-
wand nur der obere Theil derselben bei kriftigeren Exspirationen
in Contraktion geriith, in unserem Falle diese beschrinkte Zu-
sammenziehung um so eher stattfinden miissen, weil durch die
enorme Ausdehnung der unteren Hiilfte der Bauchwand und durch
den zwischen ihren Schichten seit langer Zeit bestehenden Eite-
rungsprozess die Funktionsfihigkeit der unteren Rectusstiicke ver-
nichtet worden war. Es hoben also ausser dem Zuge der sich iiber
den Abscess erstreckenden Sehnen der beiden schiefen Bauchmuskeln
nur die oberen Muskelpartieen des m. recius den ganzen nach unten
hiingenden Geschwulstkegel in die Hiohe und der Zusammen-
hang des Perimysium der intakten oberen mit den lings der vor-
deren Abscesswand hinziehenden und hier fest verwachsenen Pe-
rimysiumresten der zerstorten unteren Muskelstiicke war richtungs-
bestimmend und unterstiitzend fiir jenen DBewegungseffekt des
Emporschnellens, indem das untere Perimysium gleichsam eine
verlingerte Ansatzsehne des m. rectus vorstellte.

Bei normaler Athmung waren Bewegungen des zum Behufe der
Sondirung durch die Punktionsiffnung eingefiithrten Bougies nicht
wahrzunehmen.

Nachdem nunmehr das Wesen und der Sitz der Eiteran-
sammlung in den Bauchdecken statuirt sind, sind die pathologisch-
anatomischen Eigenthiimlichkeiten der Betrachtung iibrig. Wesen
wie Sitz erhalten durch dieselbe neue Stiitzen, insofern niimlich
jene Veriinderungen grade den Geweben charakteristisch sind,
welche wir als bei der Affektion betheiligt angenommen haben.
Es sind die pathol.-anat. Eigenthiimlichkeiten in unserem Falle
gegeniiber den anderen Bauchwandabscessen folgende:

1) der breite, fibrose Ring, welcher die Basis des Abscesses
umlief. Bei den Abscessen an den Seitentheilen des Abdomens
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wird zwar ebenfalls eines begrenzenden Walles Erwihnung ge-
than (s. den oben mitgetheilten Fall der Louise Linke, den Hahn-
schen und den Schiisslerschen Fall), aber derselbe bestand aus
mehr oder weniger weichen und frischen Infiltraten der Umgebung,
wie sie um Abscesse gewihnlich angetroffen werden.

2) In gleicher Weise, wie jener Ring, war die Platte, welche
muldenartig nach der Bauchhéhle hin ausgebuchtet den Abscess
nach innen umschloss, von sehr derber Consistenz.

Beides, der Ring wie die Platte zeigen zur Geniige den hier
seit lange etablirten chronischen Entziindungsprozess an, welcher
die angegebene im normalen Bau liegende kreisférmige Grenze des
Eitersitzes und die hintere Wand desselben theils durch bedeutende
Bindegewebsneubildung theils durch Aneinanderléthung der sich
beriihrenden Rénder der vorderen und hinteren Abscesswand
verstirkte.

3) Die unteren Stiicke der beiden graden Bauchmuskeln
waren mit in den Eiterungsprozess hineingezogen und allmihlig
durch denselben zerstirt worden, so dass nur ihr durch chro-
nische Entziindung verdicktes Perimysium der vorderen Wand
des unteren Stiickes der Rectusscheide, welche zugleich die des
Abscesses war, anhaftete und sie verdickte. Ks geht dies daraus
hervor, dass die vordere Wand des Abscesses sich iiberall gleich-
miissig in ihrer Oberfliche zeigte, dass man nicht lings ihrer Mitte
zwei bauchige Hervorwilbungen selbst bei kriftigen Exspirationen
wahrnahm und dass die pendelnde Bewegung des eingefiihrten
Bougies fehlte.

Chronische Entziindung ausgedehnter fibriser und musku-
loser Gebilde, zum grissten Theil in der Bildung eines sehr sersen
Eiters, zum kleineren Theil in der Neubildung von Bindegewebe,
im Allgemeinen also mit sehr geringer Neigung zu plastischen
Produkten sich manifestirend ist mithin die hier nachweisbare
pathologisch - anatomische Veriinderung, und diese ist es auch,
welche dem Wesen eines chronischen Abscesses und dem
Sitz zwischen fibrisen Gebilden grade recht eigentlich zukommt.

Diese Combination von Entziindungen verschiedener Gewebe
mit Ausgingen von gleichartiger Natur ist der pathologischen
Anatomie ein nicht seltenes Vorkommniss %), so besteht in patho-
logisch-anatomischer Hinsicht eine vollstindige Analogie zwischen

43) Rokitansky’s Lehrbuch der pathologischen Anatomie Bd. II. S. 30
ete. und S. 221. ete.
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unserem Bauchdeckenabscesse und dem chronischen Psoasabscesse
in beiden Fillen ist im Gefolge einer chronischen Entziindung
innerhalb einer fibrisen Scheide ein Muskelkorper zur Vereite-
rung und Bindegewebsneubildung zu Stande gekommen.

Dass nicht Perforation nach innen eingetreten, dafiir ist der
Hauptgrund die schleichende, ganz allmiihligze Entstehung des Uebels.
Acut sich entwickelnde Abscesse in dieser Gegend fiilhren meist
— vielleicht immer — zur Durchbohrung nach innen (s, den oben
mitgetheilten Hildan’schen und die Schoenlein’schen Fille).
Bei der allmiihlig vor sich gehenden Eiterbildung aber war Zeit ge-
geben die hintere, zum Theil locker-bindegewebige Wand durch
Bindegewebsneubildung zu verstirken. Ein zweiter Grund liegt
in dem nach vorn gerichteten gleichmissigen Drucke des schwan-
geren uferus, so dass die vordere Abscesswand vorzugsweise bei
der Ausdehnung in Anspruch genommen worden ist. —

Was die Aetiologie des Uebels anlangt, so ist sie zwar nicht
mit derselben Bestimmtheit zu eruiren, wie sein Wesen und sein
Sitz, aber aunf Grund seines jedenfalls in die erste Zeit einer
achten Schwangerschaft fallenden Beginns, mit DBeriicksichti-
gung der durch die Schwangerschaft bedingten gewthnlichen Ver-
anderungen der vorderen Bauchwand, bei dem Mangel jeder nach-
weisbaren dusseren Schidlichkeit ist wohl der causale Zusammen-
hang zwischen der Schwangerschaft und der Abscedirung zweifellos,
wenn auch die Art und Weise desselben nur mit Wahrscheinlich-
keit angegeben werden kann.

Die Einwirkung einer dusseren Gewalt, ebenso eine rheuma-
tische Entstehung wird von der Kranken mit aller Bestimmtheit
in Abrede gestellt und der schleichende DPeginn und Verlauf des
Leidens rechtfertigt wohl diese Angabe. Dyskrasische Momente
aber anzunehmen, dazu ist nicht der mindeste Anhalt geboten.
Organerkrankungen sind nicht nachweislich und die gesunkene
Erniihrung ist Folge, nicht Ursache des krankhaften Zustandes.
Auch waren frither niemals Spuren einer Dyskrasie zur Erschei-
nung gekommen.

Es ist aber unter den anamnetischen Dafen ein besonderer
Ton auf die schnelle Aufeinanderfolge der acht Schwangerschaften,
anf die immer bedeutende Entwickelung -der Friichte, auf den
schon nach der dritten, ein ungewéhnlich grosses Kind zu Tage
fordernden Geburt zuriickgebliebenen grisseren Leibesumfang
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(, hohen Leib*“), endlich auf den Beginn der Erkrankung
in der zweiten Hilfte der achten Schwangerschaft gelegt wor-
den; es ist zwar in allen diesen Verhiltnissen allein der
Schliissel der Aetiologie nicht gegeben, weil viele Frauen
ebenso oft und hiiufiger in nicht. grisseren Intervallen und
ebenfalls grosse Kinder gebiren ohne eine so bedeutende
Erkrankung der Bauchdecken davonzutragen, aber sie sind doch
von wesentlicher Bedentung fiir ihre Entstehung und Entwicke-
lung, insofern sie demmiichst veranlassenden Moment einen geeig-
neten Boden darboten. Die Hauptfrage freilich ist die nach jenem
den ersten Anstoss gebenden Momente.

Betrachten wir die gewihnlichen Veriinderungen des normalen
Verhaltens der vorderen Bauchwand durch die Schwangerschaft! in
ihnen glanben wir den Keim der uns vorliegenden Lision zu fin-
den, dessen Entwickelung jene genannten Verhiltnisse beforderten.

Die allgemeine, die gesammte Bauchwand treffende Wirkung
des schwangeren Gebiirorgans ist eine Ausdehnung und Verdiin-
nung aller sie constituirenden Gebilde. Die bestimmte Art der
Ausdehnung aber durch einen von unten und hinten nach ohen
und vorn, in der mittleren Abdominalregion allmihlig aufstei-
genden, consistenten Korpers einerseits, die Verschiedenheit
der Gewebe, ihrer Verbindung und ihrer Anordnung andererseits
bedingen in den verschiedenen Schichten und Gegenden der
Bauchwand zuniichst einen verschiedenen Grad jemes gemein-
samen FEffektes der Expansion und Verdiinnung: den hichsten
Grad werden die untere und die mittlere Partie der vorderen
Abdominalwand, die nicht contraktionsfiihigen Gewebe, die dusse-
ren, fester mit einander verbundenen Schichten erleiden. Diese
bestimmte Verschiedenheit der Wirkung bleibt nur in den sel-
tensten Fiéllen der direkten Beobachtung latent, in der Regel
wird sie durch palpable Verinderungen deutlich charakterisirt:
es sind dies die Zerreissungen der oberflichlichen Cutisschichten
und die sogenannte Trennung der weissen Linie.

Erkliren wir uns niher das Zustandekommen diesen beiden
Effekte der Schwangerschaftsansdehnung der Bauchdecken unter
der Combination der erwiihnten Wirkung und Gegenwirkung!

Die Cohiirenz der einzelnen Bauchwandschichten nimmt von
aussen nach inmen (von der Haut nach dem Bauchfell) ab; es
hat sich bei der anatomischen Untersuchung der Zusammenhane
der gesammten Hautschicht mit der unterliegenden iusseren F]ﬁgh:
des m. obl. ext. als fester herausgestellt, als der zwischen den
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beiden schriigen Bauchmuskeln und der vorderen Wand der Rec-
tusscheide mit der vorderen Fliche des m. rectus (ausser an
den inscript. tend.), der Zusammenhang dieser letzteren Fliichen
wiederum als fester, als der zwischen dem m. obl. inf. und m.
fransv. und den zwischen der hinteren Wand der Rectusscheide
und der hinteren Fliche des graden Bauchmuskels, endlich die
Verbindung des Bauchfells mit seiner Unterlage als fiusserst lose.
Dieser verschiedene Grad der Festigkeit in der Verbindung der
einzelnen Schichten ist den mechanischen Leistungen der vorderen
Bauchwand entsprechend: der wechselnde bald grissere, bald ge-
ringere Druck der Baucheingeweide macht eine grissere Aus-
dehnungsfiihigkeit grade der inneren zuniichst gelegenen Schichten,
wie sie durch die losere Verbindung und das zartere, dabei
elastische Gewebe derselben offenbar begiinstigt wi d, nothwen-
dig, wenn einerseits ein schidlicher Druck anf die Eingeweide,
andererseits eine liistige Spanmung der Bauchdecken oder gar
eine Zerreissung des Bauchfelles bei sehr starker Volumenszu-
nahme des Abdomens vermieden werden soll. Mit dieser ge-
fahrlosen Ausdehnungsfiihigkeit aber muss zugleich ein hinrei-
chender Widerstand verbunden sein, um iibermiissigen Lageveriin-
derungen und Ausdehnungen der Eingeweide mit all’ den iiblen
Folgen (wie sie bei grisseren Briichen der vorderen Bauchwand
sich einzustellen pflegen) vorzubeugen und diesem Zwecke ist
durch festere, zum Theil contraktionsfiihige Gewebe entsprochen.
Ber einer Ausdehnung der vorderen Bauchwand nun durch den
schwangeren wferus des Grades, dass die bei den eben geschil-
derten Cohéirenzverhiltnissen der einzelnen Bauchschichten mig-
liche (also nur ihre relative) Expansionskraft ihre Grenze erreicht,
bei einer Ausdehnung der Art, dass durch den gemiiss seiner ur-
spriinglich nach vorn geneigten Stellung und seiner Fixation
durch die runden Mutterbiinder nicht grade nach oben, sondern
zugleich nach vorn hin, dabei in der Mittellinie des Abdomens
emporwachsenden fundus wteri grade die den letzteren deckende,
untere mittlere Bauchwandregion in Anspruch genommen wird,
bei einer Ausdehmung dieses Grades und dieser Art erleidet na-
tiirlich die dussere am festesten und iiberall mit ihrer Unterlage
verbundene, nicht mit eigener Contraktionskraft versehene fiussere
Schicht der unteren Abdominalgegend eine Continuititstrennung,
die inneren, lockerer zusammenhiingenden contraktionsfihigen
nur eine Dehnung und Verschiebung.

Die Continuititstrennungen sind die bekannten Zerreissungen
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der oberen Cutisschichten, wie sie sich in den matt silberweiss
oder perlbliiulich glinzenden Streifen des Bauches Schwangerer
in der Regel manifestiren, Kin einziges Mal hatte ich Gelegenheit
in der frequentirten hiesigen geburtshilflichen Klinik bei einer
robusten Erstgebiirenden diese Querstreifen nicht weissglinzend,
sondern durchweg suggilirt, von blaurother Farbe zu beobachten,
die nach 11 Tagen rostfarbig aussahen. Hier waren die Risse
also tiefer gedrungen und hatten Gefiisse der Cutispapillen ge-
troffen.

Die Dehnung und Verschiebung der inneren Schichten be-
trifft ihrer Anordnung gemiiss nur die mittlere Gegend der-
selben: die transversalen und vorn wie hinten vollstindig be-
festigten Seitenschichten werden einfach nach vorn hervorge-
wolbt u. z. bis zu der oberen Grenze des schwangeren wulerus,
die longitudinalen, nur oben und unten unbeweglich befestig-
ten Muskelstreifen der Mitte aber am meisten durch den in
der Mittellinie vorwachsenden wferus in Anspruch genommen
und dabei theils durch ihre Dicke theils durch die festen sehni-
gen Theilungen an geniigender Auswiirtswilbung behindert, weichen
seitlich auseinander,

Diese zweite durch die Schwangerschaftsansdehnung bedingte
Verinderung der vorderen Bauchwand ist die sogenannte, aber
filschlich sogenannte Trennung der weissen Linie.

Ich finde dieser Veriinderung der Bauchdecken bisher eine
viel zn geringe Aufmerksamkeit zugewendet: entweder ist ihrer
in den Handbiichern der Geburtshilfe gar nicht oder nur ganz
oberflichlich, in keinem aber ihrer Allgemeinheit und ihrer phy-
siologischen wie pathologischen Wichtigkeit gedacht.

Seitdem ich behufs der Erklirung der Aetiologie unseres
Falles auf die Verhéltnisse der vorderen Bauchwand bei Schwan-
geren und Wachnerinnen achtete und jede in die geburtshilf-
liche Klinik aufgenommene Schwangere und Wichnerin nach
dieser Richtung hin untersuchte, ist mir noch kein einziger Fall
vorgekommen, in welchem der durch das Auseinanderweichen der
graden Bauchmuskeln entstehende ovoide Spalt in der Mittellinie
des Abdomes gefehlt hiitte; er war auch da, wo die weissglin-
zenden Cutistrennungen entweder ganz fehlten oder an Ex- und
Intensitit sehr missig ausgebildet waren. Er ist bei der Schwan-
geren wegen der prallen Ausdelnung des Unterleibes nicht leicht,

*

bei der Wichnerin aber ganz olme Schwierigkeit zu finden. Bei |
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- beiden wird die Untersuchung wesentlich erleichtert, wenn man
sie bei ruhig horizontal liegendem Becken mit dem Oberkorper
sich aufrichten lisst; die sich dann anspannenden m. recti mar-
kiren sich deutlich dem Gefiihle und bei den Wochnerinnen wird die
Hand zwischen die beiden Muskeln eingeklemmt: bei ihnen ist
man auch im Stande die hinteren Fliichen der Muskeln, soweit der
Spalt reicht, zu betasten. Unter den 70 Fiillen, welche mir in
diesem Semester zur Untersuchung kamen, war der Spalt 67 Mal
bei gefiilltem wferus 4—8 Centimeter breit, nach der Geburt
3—5 Centimeter, in den anderen drei Fillen 10— 14 Centimeter,
nach der Geburt 9—12 Centimeter, immer an der breitesten
Stelle, etwa Y:—1 Zoll iiber dem Nabel, gemessen. Von da an
verschmiilert er sich sowohl nach oben wie mnach unten, endet
meist 1 Zoll iiber der symphysis und 1 Zoll unter dem proc.
ziphoid., reicht aber mitunter bis zu letzterem hin. Sowohl
bei noch gefiilltem wuferus, wie nach der Geburt, besser im letz-
terem Falle, fiihlt sich der untere Theil des Spaltes weniger
resistent an, als der obere.

Nicht nur die unverhiiltnissmiissig grossere Hiufickeit der
5—8 Centimeter betragenden Ausdehnung des Spaltes, sondern
der Vergleich der verschiedenen Breiten mit den iibrigen mecha-

- nischen Schwangerschaftsverhiltnissen, ndmlich mit der Grosse
und Form des ganzen Unterleibs und mit der Stellung des
nach unten gerichteten’ Kindstheiles haben in ersterer die
physiologische Breite der Verfinderung erkennen lassen, in den
drei iibrigen Fiillen mit 10—14 Zoll betragendem Spalte einen
pathologischen Befund: da, wo der Spalt jene kleinere DBreite
zeigte, war der Unterleib von der gewihulichen Ausdehnung und
Form, wie man sie am Ende der Graviditit beobachtet, und der
Kindeskopf stand im kleinen Becken, in den drei Fiillen aber mit
breiter Spalte zeigte der Unterleib das charakteristische Bild des
sogenannten Hingebauches und der Kindeskopf lag quer mit
einem Scheitelbeine auf der vorderen Beckenwand.

Aus diesen Befunden geht hervor, dass die Spaltbildung
durch eine allgemeine Ursache zu Stande kommen muss, dass
sie in ihrer gewohnlichen Breite physiologischen Zwecken fiir die
Schwangerschaft wie fir die Geburt dient, dass jenseits ihrer
gewohnlichen Breite ihre Vortheile zu Nachtheilen werden, indem
Anomalien der Richtung und Form des graviden uferus und der

Kopfstellung die Folgen sind.
Die allgemeine Ursache kennen wir bereits, sie liegt in der
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eigenthiimlichen Wachsthumsrichtung der schwangeren Gebir-
mutter einerseits, in der Cohiirenz und der Anordnung der Bauch-
wand andererseits. Die Zeit des Beginns der Spaltung scheint
am Ende des fiinften oder Anfang des sechsten Monats der
Graviditiit zu liegen, wenigstens habe ich bei einer in dieser Zeit
sum ersten Male schwangeren Frau bereits oberhalb des Nabels
grade mit den Fingern eindringen kinnen. Dafiir sprechen auch
die Richtungs- und Wachsthumsverhiiltnisse des wuferus und die
Beschaffenheit der Bauchdecken: erst vom dritten Monat ab
wird der Neigungswinkel des wuferus gegen' den Horizont ein
immer grésserer **). Von da bis zum Ende des fiinften Monats aber
liegt er hinter der Stelle der recti, welche wegen Mangel ihrer
sehnigen Scheide die nachgiebigste ihrer ganzen Linge ist. Erst
am Ende des fiinften wird die Spannung der vorderen Bauch-
wand eine bedeutend stirkere und die Spaltung beginnt.

Der allgemeine physiologische Zweck der Spaltung ist ein
doppelter: 1) es wird durch dieselbe der Bauchraum erweitert
und so der Druck auf die in ihm enthaltenen Organe ein ge-
ringerer; 2) es wird die Lingenaxe des Uteruskirpers der Axe
des Beckeneingangs niiher gebracht und dadurch dem wierus eine
Stellung gegeben, welche den Eintritt eines nach unten gelegenen
Kindestheiles in das nach vorn geneigte Becken moglich macht.

Dass bei ungewohulicher Verbreiterung des Spaltes die Ano-
malie der anfroversio uieri, des Hingebauchs, und die der Kopf-
stellang zu Stande kommen muss, liegt auf der Hand. Diese
Anomalie ist eine Combination einer Richtungs- und einer Form-
verinderung der Gebdrmutter. Dass eine wirkliche anfroversio
der eine Faktor der Anomalie ist, zeigt der nach hinten geriickte
und gegen das Kreunzbein gerichtete Muttermund, der schwer
deshalb namentlich in seiner hinteren Peripherie zu erreichen ist.
Fast gleichbedeutend aber ist die Formveriinderung der vorderen
Wand der Gebirmutter: es wolbt sich der unterhalb des Nabels
gelegene Theil derselben bauchig hervor, manchmal in ziemlich
symmetrisch halbkugelfdrmiger Gestalt, am deutlichsten wiihrend
der Aufrichtung des Oberkirpers der Schwangeren. Der Grund der
Gebiirmutter steht dabei meist iiber dem Nabel, Der grisste
Umfanz des Unterleibes liegt unterhalb des Nabels. So war
es auch in den erwiihnten drei Fillen. Bei einer Zweitgebii-

44) ,Lehrbuch der Geburtshiilfe ct. vom Prof. Dr, A. F. Hohl. 2. Aufl.
1862. 8. 147. :
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renden, Emilie Uhlich, mit exquisitem Hingebauch, bei welcher
der Spalt nach der Geburt 14 Centimeter iilber dem Nabel
mass, betrug der Umifang des Unterleibes im Niveau des Na-
bels 93 Centimeter, im Nivean der hichsten Stelle der Unter-
bauchgegend (ca. 4 Centimeter unter dem Nabel) 96 Centi-
meter. Liess man die Gebédrende sich halb mit dem Oberkorper
aufrichten, so konnte man die sich deutlich markirende kugelige
Hervorwilbung messen; sie betrug queriiber 24 Centimeter, von
oben nach unten 23 Centimeter, sie endete oben etwa 3 —5 Cen-
timeter iiber dem Nabel und nach unten 6 Centimeter iiber der
Symphyse. Die Entfernung der Basis des proc. xiphoid. bis
zur Mitte des Nabels betrug 18 Centimeter und ebenso viel die
Entfernung vom Nabel bis zur Symphyse. Die ganze Hihe des
schwangeren uferus war bei aufgelegtem Centimetermass 29 Cen-
timeter; es iiberragte also sein fundus den Nabel und stand
viel hoher als die erwiihnte kugelformige Hervorwélbung. In
den beiden anderen Fiillen war die Hervorwilbung viel kleiner.
In einem derselben enthielt sie die placenta; dieselbe wurde durch
die eigene Contractionskraft der Gebiirmutter nicht vollstindig
gelost. Bei der vorgenommenen kiinstlichen Losung war die
taschenartige Ausbuchtung sehr deutlich zu fithlen und eine sehr
merkliche Verdiinnung des wferus-parenchyms, welche wohl auch
die vollstiindige Lisung der placenta unmoglich machte.

Die Entstehungsweise dieser combinirten Anomalie ist nun-
mehr klar: so wie der schwangere uferus sich iiber das Becken
erhebt, ist die Bauchwand seine Hauptstiitze; von der Wider-
standskraft derselben hingt mithin seine Richtung ab. Weichen
die graden Bauchmuskeln auseinander, so muss die Gebdrmutter
nur von aponeurotischen Gebilden getragen ihrer Schwere folgend
nach vorn und unten sinken — das Bild der antroversio dar-
stellen, und dies um so mehr, je weiter sie nach oben steigt,
nicht nur weil der Spalt sich nach oben hin erweitert, sondern
auch weil der uferus an Gewicht zunimmt, je hoher er steigt,
und weil er schon unter normalen Verhiiltnissen in Folge seiner
Fixation durch die runden Mutterbinder gegen das Ende der
Schwangerschaft hin sich noch mehr gegen die vordere Bauch-
wand wendet. In dem Rahmen dieser augenfilligen Veriinderung
in der Richtung der schwangeren Gebiirmutter ereignet sich’ eine
zweite in der Form ihrer vorderen Wand, wie sie kurz vorher
als halbkugelformige Hervorwilbung beschrieben worden. Wie ist
der Ort ihrer Entstehung, wie ihre eigenthiimliche Gestalt zu er-
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kliren? Der Ort derselben ist bedingt durch die verschiedenen
Widerstinde der verschiedenen Gegenden des Spaltes: in Folge des
Mangels sehniger Ausbreitung an dem unteren Theile der hinteren
Fliiche der mm. recti ist das untere Stiick des Spaltes, nur von einer
einfachen Aponeurosenwand gebildet, nachgiebiger als sein oberer
von allen Sehnen der breiten Bauchmuskeln gebildeter Abschnitt,
ein Unterschied, den auch die Betastung des Spaltes, wie oben
erwiihnt, ergiebt. Der unten liegende Kindstheil sowie das Frucht-
wasser wird mithin diese am wenigsten unterstiitzte, zugleich ab-
hiingige Stelle hervorwilben und ihr Parenchym verdiinnen miissen.
Die Kalbkugelform der Hervorwilbung hat ihren Grund in der kreis-
formigen Beschaffenheit des der sehnigen Ausbreitung entbehrenden
Stiickes der hinteren Wand der Rectusscheide und in der ungefihr
entsprechenden Gestalt des andriingenden Theiles, des Kindeskopfes.
Betrifft diese Hervorwilbung den grisseren Theil der vorderen Uterus-
wand, (wie in dem mitgetheilten Falle der Emilie Uhlich,) so ist die
Gestalt derselben mehr ovoid, entsprechend der Gestalt des grissten
Theils der aponeurotischen Ausbreitung in der Mitte der vorderen
Bauchwand.

Der Umstinde, welche die abnorme Weite der Spalte
und so den Hiingebauch herbeifihren, sind mehrere: sie liegen
entweder in den Verhiiltnissen der Bauchwand (bedeutende Er-
schlaffung durch schnell wiederholte Schwangerschaften, Klein-
heit derselben bei geringer Beckenneigung), oder in denen
der schwangeren Gebirmutter (zu grosse Ausdehnung oder Nei-
gung derselben nach vorn in Folge zu bedeutender Becken-
neigung) oder — und wohl in den meisten Fillen — in einer
Combination je zweierMomente. In dem Falle der Uhlich war die
Beckenneigung auffallend gering, nur 45 Grad betragend. Das
geborene Kind war sehr entwickelt.

So ist die Beschaffenheit, so die physiologische wie patho-
logische Dedentung der in der Schwangerschaft entstehenden Ver-
dnderungen der mittleren Region der vorderen Bauchwand.

Sehen wir nun aber nach den nothwendigen Liisionen, welche
jener Spaltbildung vorangehen miissen und die Aetiologie unseres
Falles wird in ihnen eine erwiinschte Stiitze finden.

Wir sagten oben, dass die in Frage stehende Schwanger-
schaftsverinderung der vorderen Bauchwand filschlich eine Tren-
nung der weissen Linie heisst. Nicht die weisse Linie trennt
sich, der festeste Theil der ganzen vorderen Bauchwand, sondern
die beiden normal an einander liegenden, nur durch die weisse
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Linie getrennten Muskelkirper der m. recti weichen lateralwiirts
auseinander und begrenzen den in der Mitte weitesten, oben und
junten sich verschmilernden Spalt. Da aber ihre Scheiden
einerseits in der weissen Linie mit einander, andererseits mit
den Muskelkirpern in den inscript. tendin. untrennbar verbunden
sind, so kann ein laterales Auseinanderweichen der Muskeln
nur zu Stande kommen durch Dehnung der weissen Linie und
durch Verschiebung der Muskeln in ihren Scheiden an den
Stellen, an welchen beide nicht mit einander verbunden sind,
also namentlich an der grisseren unteren Hilfte, da die inscript.
tendin. unterhalb des Nabels entweder ganz fehlt oder nur zur
Hiilfte vorhanden ist. Dass aber das selbstiindige Auseinander-
weichen der Muskeln in ihren Scheiden nicht den Hauptfactor
fiir die Spaltbildung abgiebt, geht daraus hervor, dass die grisste
Breite des Spaltes grade an der Stelle liegt, an welcher eine voll-
stiindige inseript. fendin. in der Regel vorhanden ist, niimlich
etwas iiber dem Nabel. Die quere Dehnung der weissen Linie
ist also die Hauptsache. Bei beiden Vorgiingen aber erfihrt ausser
den aponeurotischen und muskulosen Gebilden auch das Binde-
gewebe innerhalb der Muskelscheiden eine bedeutende Zerrung.

Rechnen wir zu all’ diesen Vorgiingen nun noch die Veriin-
derungen durch schon mehrfach vorausgegangene Schwanger-
schaften hinzu, welche in einer allgemeinen Erschlaffung der ein-
zelnen Schichten und Lockerung ihrer Verbindung bestehen und
um so ausgebildeter sein miissen, in je kiirzeren Intervallen die
Gravidititen wiederkehrten, liegt dann nicht in diesen mecha-
nischen Vorgingen der Keim zu tieferen, pathologischen Ver-
inderungen ?

Eine Form derselben haben wir in der Anomalie der
antroversio wuteri kennen gelernt, eine andere stellt, glaube
ich, der Abscess in unserem Falle dar. Wenn eine derartige
Erkrankung der Bauchwand als Folge ihrer Veriinderungen
durch die Schwangerschaft noch nicht beobachtet worden ist, so
weist dies den wrsiichlichen Zusammenhang mnicht zuriick, sondern
deutet nur darauf hin, dass noch ein besonderer Umstand hin-
zukommen muss, um diesen Veriinderungen eine so eigenthiimliche
und bedeutende Folge zu geben. Als diesen wesentlichen Um-
stand glaube ich ein besonders grosses Missverhiltniss zwischen
der Grisse der schwangeren Gebidrmutter und der Bauchwand
aussprechen zu kénnen und zwar aus zwei Griinden, niimlich
erstens wegen der Husserst geringen Neigung des DBeckens (bei

Klinische Beitrige. L 14
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der die wima vulvae fast grade nach vorn sah) und der dadurch
gegebenen geringeren Flichenausdelmung der weichen vorderen
Bauchwand, zweitens wegen der von der Kranken ausdriicklich
hervorgehobenen immer bedeutenden Entwickelung der Kinder,
auch des letztgeborenen. Bringt man mit diesen zwei Momenten
die erschlaffte, gelockerte Beschaffenheit der durch so schnell m.Ef.-l’.'
einander folgenden Schwangerschaften in vollstindiger Riickbildung
behinderten Bauchdecken in Verbindung, so ist es wohl sehr
wahrscheinlich, dass jene unter gewdhnlichen Verhiiltnissen (bei
normal grosser Beckenneigung und nicht iibermiissiger Uterus-
ausdehnung) nicht weitere pathologische Processe veranlassen-
den Schwangerschaftsverinderungen der Bauchdecken in unserem
Falle einen so bedeutenden Grad erreichten, dass speciell die
Zerrung des den recfus mit seiner Scheide verbindenden Zell-
gewebes zur Zerreissung und zur Etablirung eines chronischen
Entziindungsprocesses in denselben fiilhrte. Wir haben oben bei
der Betrachtung der Erscheinungsweise des Abscesses ermittelt,
dass - die Eiterbildung jedenfalls im Anfange hinter den Muskeln
stattgefunden habe und das an diesem urspriinglichen Sitze be-
sonders angehiufte lockere Bindegewebe hat der Entstehung deal
Processes gewiss nur Vorschub geleistet. 1
Die Zeit der Entstehung anlangend, so ist mit Bestimmtheit
die Angabe der Kranken, welche das Leiden aus der zweiten
Hiilfte ihrer letzten, achten Schwangerschaft datirt, zuriickzu-
weisen: als sie des Leidens inne wurde, gewahrte sie Zeichen,
welche mit Sicherheit auf ein schon lingerea Bestehen schliessen
lassen, niimlich den fibrosen Wall und eine grosse Leibesausdeh-
nung. Die Zeit der Entstehung aber genau zu bestimmen, ist bei
dem vollkommenen Mangel aller subjektiven Erscheinungen im
Beginn der Affektion kaum miglich; man kann nur sagen, da.sli
er wahrscheinlich in den Anfang der letzten Schwangersch
fillt, da er vorher doch wohl durch wenn auch kleine Beschwer-
den der Leidenden sich kund gegeben hiitte, die sie schwanger dez.l.'
Schwangerschaft zuschob, dass aber die eigenthiimlichen Veréin-
derungen der Bauchdecken und die bedeutendere Eiterproduktion
sicher erst im Laufe der Schwangerschaft sich entwickelt ha.hetq )
weil sie zun bedeutend waren, um friiher ignorirt werden zmi
konnen. ¢
Somit stellt, glaube ich, der besprochene Abscess eine Krank-
heit der Schwangerschaft dar, welche unter der Conkurrenz be--
tsimmter mechanischer Momente zur Entwickelung gekommen ist 45k,
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Die Diagnose lautet mithin auf einen chronischen Abscess
der Rectusscheide, der hichst wahrscheinlich in Folge einer
durch die schwangere Gebirmutter bedingten ungewdhnlich gros-
sen Dehnung der Scheiden, Verschiebung der eingeschlossenen
Muskeln, Zerrung und Zerreissung des sie umgebenden Binde-
gewebes entstand, jedenfalls aber anfangs hinter dem unteren
Stiicke der graden Bauchmuskeln in dem schwach vertieften, kreis-
formigen, nur theilweis sehmigen Abschnitte der hinteren Wand
ihrer Scheide sass, und erst nach Zerstorung der unteren Rectus-
stiicke auch von der vorderen Wand der Scheide eingechlossen
wurde.

Aus der Entwickelung der Diagnose geht hervor, dass auf
den Sitz des Abscesses in der bezeichneten Gegend der vorderen
Bauchwand drei Zeichen hinwiesen, durch welche zugleich sowie
durch die Integritiit der Funktionen der Unterleibsorgane die in
vielen Stiicken ihnlichen reinen oder mit Bauchwandleiden com-
plicirten intraperitoniialen Affektionen ausgeschlossen wurden,
niimlich

1) der kreisformige, ungefihr 1%2 Cent. breite, feste, un-
ebene Wall, welcher unter der Haut gelegen die Geschwulst um-
lief, sammt dem Umstand, dass man unter diesen wallartigen
Rand eine kleine Strecke weit hinuntergreifen und so die hintere
Wand des Sackes ein wenig abheben und betasten konnte,

2) die vorziiglichste Wachsthumsrichtung und grisste Aus-

45) In der Abhandlung iiber myositis abdominalis erwihnt Canstatt
(,,Handbuch der medic. Klinik“ Bd. XII. Abth. 2, 8. 1014) bei der Bespre-
chung der Ursachen einen Fall, der aber acut als myositis verlief und sei-
ner Ansicht nach durch direkten heftigen Druck eines harten Kindestheils
gegen die Banchwandung veranlasst wurde. — Beim ascites vaginalis (1. e.
8. 1029) der Flissigkeitsansammlung in den Zellstoffscheiden der graden
Bauchmuskeln heisst es, dass er anch ,,bei Franen wiihrend der Schwanger-
schaft und des Wochenbettes” entstehen konne; ein Fall ist nicht mitgetheilt.
Ein! Abscess zwischen den Bauehmuskeln einer Wéchnerin sah Mansa drei
“Wochen nach einer Zangenentbindung entstehen. (Biblioth. for Laeger und
Hamb. Zeitschr. Bd. XV. Heft 4) Der Ort des Abscesses ist aus der Be-
‘schreibung nicht genan zu erkennen; wahrscheinlich sass er in der Hiiftbein-
‘Fmbm So vermuthet Sachs. (Repert. Jahrbuch fiir die Leistungen der ges.
Heilkunde im Jahre 1840. 9. Jahrg. Bd. IL 8. 173.) ,Ich habe’ sagt Can-
statt, ,die Krankheit (nimlich die myositis abdominalis) bei einer Schwangeren
mit scoliosis im siebenten Movate beobachtet, bei welcher der heftige Druck
eines Kindestheils gegen die Bauchwandung die Reizung und Entstehung der

Entziindung bedingte.”
14*
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dehnung der Geschwulst nach vorn, so dass ihr Lingendurch-
messer, wenn ihre zwischen den Schenkeln liegende Kuppe in
die Hohe gehoben wurde, senkrecht auf demselben der Bauch-
hihle stand,

3) die charakteristischen Bewegungen der Geschwulst bei
kriiftigeren Contraktionen der Bauchmuskeln, das Emporschnellen
bei kriftiger Exspiration.

Aus der Entwickelung der Diagnose geht ferner hervor,
dass das Wesen der Geschwulst als chronischer Ahbscess eben-
falls aus dem kreisformigen Wall, aus dem zu betastenden
Stiicke der hinteren Platte, sodann aus dem serds - eitrigen
Inhalt bei schleichender Entstehung und Entwickelung sich her-

leitete. .
Welche Aussichten konnten in Bezug auf die Heilbarkeit des

Uebels gegeben werden?

Die Analogie des Zustandes mit dem Psoasabscesse in den
pathologisch -anatomischen Verhiiltnissen bestand in  gleichem
Grade nicht fiir die Prognose: Nur die gleiche histologische
Beschaffenheit und Reproduktionsfihigkeit der Abscesswinde wa-
ren auch die fiir die Prognose beider gleich giiltigen Momente.
In dieser Beziehung war sie eine ungiinstige: die Erfahrung lehrt,
dass Heilungen durch allmihlige Verwachsung der Abscesshihle
selten sich ereignen und dies ist bei der zu organisationsfiihigen
Produkten wenig geeigneten gefissarmen und fibrésen Umgebung
des Abscesses begreiflich. Is zeigte ja auch die serise Beschaf-
fenheit des abgesonderten Eiters in unserem Falle den niederen
Lebensstand der absondernden Flichen an.

Die lange Dauer, die bedeutende Ausdehnung des Abscesses,
die schwartigen, weitausgedehnten Pseudomembranen, die tiefge-
sunkene Constitution waren iiberdies lauter unwillkommene Fak-
toren der Prognose.

Indess machten die Lage des Abscesses, die feste Abkapse-
lung, seine Neigung nach aussen (mehrmaliger spontaner Durch-
bruch), also Umstiinde, welche vor Eitersenkung in’s Becken,
vor sekundirer Betheiligung von Knochen, vor Durchbruch in die
Bauchhihle schiitzten und welche eine wirksamere Lokalbehand-
lung ermiglichten, den pathologisch-anatomisch analogen Zustand
zu einem prognostisch besseren, als es der Psoasabscess ist, und
gaben” der Hoffnung auf Genesung Anhaltepunkte.

Die therapeutischen Indikationen ergaben sich nach der si-
cheren Erkenntniss des Zustandes von selbst: Entleerung der an-
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gesammelten Fliissigkeit, welche schon drei Mal ohne iusseres
Hinzuthun zu Stande gekommen war, und Verhiitung neuer Se-
kretion durch Erzeugung einer zur Verwachsung der Abscess-
wiinde fiihrenden Plastik. Die letztere Indikation konnte nur
durch gleiche Beriicksichtigung des allgemeinen wie des lokalen
Zustandes erfiillt werden.

Die Entleerung wurde mittelst eines grossen Troicart, wel-
cher der unteren Grenze niher eingestossen wurde, (am 14. Ja-
nuar 1860) vorgenommen. Es liefen durch die Caniile 17
Quart seriis eitriger Fliissigkeit ab, der frither von selbst aus-
geflossenen gleich, ausser Eiterkorperchen ohne besonderen Form-
bestandtheile. Die nunmehr vorgenommene Exploration mit einem
elastischen Bougie liess einen iiberall abgeschlossenen Raum er-
kennen, der sich nur in den iiber den beiden Schambeinen ge-
legenen Partieen der Kapsel tiefer unter den Grenzwall hinunter-
senkte, sonst iiberall an diesem Walle endete, an welchem man
das Bougie durchfiihlte. Jetzt nach der Entleerung vermochte man
auch noch tiefer unter die hintere Wand der friitheren Geschwulst
zu greifen und die leere, zusammengefallene Kapsel derselben melr
vom Bauchinhalte abzuheben. Die hintere Wand hatte wohl die
Dicke eines Viertel-Zolles und war eine steife Platte. Die Per-
kussion ergab jetzt tympanitischen Schall in der ganzen Ausdeh-
nung der entleerten Héhle.

Nachdem dieselbe durch Injektion von lauwarmem Wasser
gereinigt worden war, wurde eine Abkochung der Chamillenblumen
mit tinet. jodi (auf 6 Unz. Absud 1 Ser.) eingespritzt und nach 15 Mi-
nuten wieder herausgelassen. Die ganze Procedur war mit Aus-
nahme der eigentlichen Punktion schmerzlos. Die Caniile wurde
entfernt und der schlaffe Bauch mit einer Schniirbinde hinauf-
und zusammengebunden. Dass wir mit dieser Vornahme noch
keinen wesentlichen Erfolg zu erlangen hofften, versteht sich von
selbst; es sollte dieselbe auch nur Aufschluss iiber die Reaktion
der Abscesswiinde und des ganzen Organismus geben. Die Niihe
des Bauchfells gebot diese Vorsicht.

Die therapeutische Beriicksichtigung des allgemeinen Zu-
standes der Kranken war zur Erzielung eines giinstigen Erfolges
ebenso dringend. Die Zerriittung der Constitution, urspriinglich
ein Kind des Lokalleidens, war jetzt Miternihrerin desselben
geworden und durch Hebung der Constitution musste man giin-
stig auf die kranke Oertlichkeit wirken. Die Diiit war eine gut-
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nithrende Fleisch- und Milchkost, zum Getriink wurde Bier, als
Medikament ein decoct. chin. veg. mit acid. phosph. verabreicht.
Die Reaktionserscheinungen nach der ersten Punktion und
Injektion waren dusserst geringe: Schmerzhaftigkeit des Unterleibs
trat nur auf Druck in sehr missigem Grade hervor. Iieberhafte
Erscheinungen mit Ausnalime der seit lange bestehenden abend-
lichen wurden nicht wahrgenommen. Aber schon in den niich-
sten Tagen liessen Fluktuation und matterer Perkussionsschall
neue Sekretionsprodukte erkennen und bis zum 4. Februar hatte
der Unterleib denselben Umfang in der alten Kegelform erlangt,

welchen er vor der Punktion gehabt. An diesem Tage wurde

die zweite Punktion in der erwiihnten Weise ausgefiihrt. Die
Quantitit und Qualitit der entleerten Fliissigkeit war dieselbe.
Nachdem sich nun aber die Reizbarkeit der Abscesswiinde als
eine so geringe herausgestellt hatte, wurde der Absicht durch
eine erst in immer kleineren Zwischenrdumen vorgenommene,
endlich andavernde Entleerung des abgesonderten Eiters in Ver-
bindung mit Injektionen, welche dem jeweiligen Vitalitiitsstande
der kranken Fliche entspriichen, die Héhle allmihlig zum Ver-
schluss zu bringen, mehr entsprochen.

Statt der Caniile des Troikart wurde eine Tracheotomie-
Doppelrohre, welche durch einen Korkstipsel geschlossen werden
konnte, eingelegt und liegen gelassen. Schon zwei Tage spiiter
schritten wir, da die Kranke den Reiz der Operation iiberwunden
und den von der Caniile ausgehenden ohne Behelligung ertrug, zu

einer Einspritzung von einer Auflésung des Jodkalium mit #inet. jodi
(auf 6 Unz. ag. Y2 Drchm. Kali jod. und 1 Drehm. tinet. Jjodi) welche
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durch Andriicken und Verschiebung der vorderen Abscesswand auf

der hinteren mit allen Theilen der Hghle in Verbindung gebracht
und nach 15 Minuten wieder herausgelassen wurde. Am folgen-
den Tage war die ganze Gegend innerhalb des bekannten Walles
schmerzhaft bei Druck und Bewegung, auch bei vollkommener
Ruhe wurden Stiche empfunden. Am niichstfolgenden Tage wurde
nach Entleerung von ungefihr 4 Unzen Eiter, dessen Consistenz
eine dickere, als je bisher gewesen war, und nach reinigender
Ausspritzung eine zweite Injektion der zuletzt genannten So-
lution vorgenommen. Nach derselben ereignete sich ein Fieber-
anfall von kurzer Dauer. Da aber die ortliche Reizung nicht
bedeutend zunahm, so wurden im Tertiantypus noch fiinf Ein-
spritzungen derselben Solution, die nur durch 2 Drachmen finet.
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jodi verstirkt wurde, vorgenommen. Die Quantitit des tiglich
entleerten Eiters schwankte zwischen 3—5 Unzen, es war aber
seine Consistenz und Farbe der des pus bonum et laudabile
immer niiher gekommen, der Perkussionsschall war auf der ganzen
vorderen Abscesswand ein tympanitischer geblieben,

Am 16. Februar (12 Tage nach Einfiihrung der Tracheo-
tomiecaniile ) wurde eine Sondirung vorgenommen und wir hatten
die Freude, einen Theil und zwar den oberen Umfang des friihe-
ren Hohlraums geschlossen zu finden, da die Sonde nunmehr
nicht bis zu dem oberen Walle wie friiher hinauf zu schieben war.
Unten und seitlich lagen die Wiinde nur niher aneinander.

Da wir aber nach Anwendung von verhiiltnissmiissig grossen
Quantititen Jod der heruntergekommenen Constitution durch fort-
gesetzte Anwendung desselben nicht zu nahe treten wollten,
welche sich iibrigens in Folge der bedeutend verminderten Se-
kretion, der besseren Kost und die hoffnungsreiche Stimmung der
Kranken schon bedeutend gehoben hatte, da auch die Innenwand
der Héhle keine bedeutende Reaktion zeigte, so wiihlten wir zu den
weiteren Einspritzungen den liguor ferri chlorati. Mit demselben
wurden 10 Injektionen gemacht, deren Erfolg ein ebenfalls iiber-
raschend giinstiger war. Iis ist bemerkenswerth, dass mnach der
fiinften Einspritzung, nachdem die eitrige Sekretion sich noch
mehr beschriinkt hatte und die Consistenz noch dicker geworden
war, schwiirzlich-graue, iibelriechende Massen mehrere Tage lang
entleert wurden. Dabei war die Haut innerhalb des Walles ge-
rothet, Gdematos und schmerzhaft geworden. Wihrend dieser
offenbar neerotischen Abstossung von Pseudomembranen wurden
die Einspritzungen einige Tage ausgesetzt, wilhrend welcher sich
dieser Proess sehr beschrinkte und wieder einer dick-eitrigen
Ausscheidung Platz machte. So blieb die Sckretion immer mehr
abnehmend auch wihrend der noch folgenden 5 Emspritzungen;
nur ab und zu wurde ein schwirzlicher Klumpen mitentleert.

Eine Sondirung am 6. Mirz (31 Tage nach der Einlegung
der Tracheotomiecaniile) ergab nun einen fast vollstindigen Ver-
schluss der grossen Abscesshohle, nur die Rihre, in welcher die
Caniile steckte, und ein kleiner Abschnitt des unteren Umfangs
waren noch iibrig. Am 9. Mirz wurde die Caniile entfernt,
nachdem sie 34 Tage gelegen und 18 Einspritzungen gemacht
worden waren. Der Canal, in welchem sie gelegen, schloss sich
unter Fortdauer sehr geringer gut eitriger Sekretion allmihlich.
Der fibrose Wall hatte sich durch die Verwachsung der hinteren
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mit der vorderen Wand immer mehr abgeflacht. Der ganze Un-
terleib zeigte einen grossen Umfang, aber eine gleichmiissige,
fassformige, nicht mehr jene charakteristische konische (Gestalt.
Am 20. Mirz 1860 wurde die Frau von ihrem Localleiden voll-
stindig genesen, in ihrem Gesammtbefinden bedeutend gehoben aus
der Anstalt entlassen.

Die Heilung ist eine andauernde, wie ich mich bis zum heus
tigen Tage zu wiederholten Malen zu iiberzengen Gelegenheit
hatte; ja eine nachher eingetretene Schwangerschaft ist gleich der
Geburt und dem Wochenbette ohne jede Storung voriibergegan-
gen. Der Unterleib zeigt jetzt eine grosse Ausdehnung wegen
sehr verdiinnter Bauchdecken, ist aber iiberall platt und von
dem friilheren Walle und der festen hinteren Platte ist nichts
mehr wahrzunehmen.

So constatirt denn der eben betrachtete Fall hinsichtlich
seiner Entstehung ein fiir die Pathologie der Schwangerschaft
neues Vorkommniss, insofern es sich als ein Folgezustand von
mechanischen, der Schwangerschaft gewihnlich zukommenden Ver-
inderungen der Bauchwand, niimlich theils der Dehnung der weissen
Linie und der Scheiden der graden Bauchmuskeln, theils einer ge-
" ringen Verschiebung der letzteren in ihren Scheiden allmihlig her-
ausbildete. Die so bedeutende Entwickelung ist auf die einerseits
zu grosser Ausdehnung geeignete Oertlichkeit, andererseits aber
auf die schon in der histologischen Beschaffenheit begriindete,
spiiter durch Pseudomembranen vermehrte Resistenz der umschlies-
senden Aponeurosen zu beziehen. Die Entwickelung des Sitzes
der Affektion hat zur Eruirung der anatomischen Verhiltnisse
der verschiedenen Bauchwandabscesse, die seiner eigenthiimlichen
Aetiologie zur Untersuchung der gewdhnlichen Schwangerschafts-
verinderungen der Bauchdecken Veranlassung gegeben, unter
welchen die regelmiissige Spaltbildung in der ganzen Hiohe der
mittleren Bauchgegend ein besonderes Interesse darbietet, weil sie
hiiufig ihre physiologische Breite iibersteigend die Veranlassung
zu Lage- und Formverinderungen der schwangeren Gebiirmutter
und dadurch zu Anomalien in der Schwangerschaft und Geburt,
unter der Concurrenz noch anderer Momente, wie unser Fall lehrt,
zu eben noch bedeutenderen Affektionen und nach der Geburt
zu Bauchbriichen mit ihren Folgen abzugeben vermag.
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II. Theil.

Der hydrops peritonaei, omenti, vaginae musculorum
rectorum abdominis.

1. Der hydrops peritonaei oder der encystirte hydrops der Bauchdecken.

Die behufs der Diagnose des eben besprochenen grossen
Schwangerschaftsabscesses vorgenommene Betrachtung der krank-
haften Zustinde der vorderen Bauchwand traf natiirlich auch auf
die eigenthiimliche Form der Wassersucht, die den Namen ,hy-
drops peritonaei*%) filhrt.

Die Schriftsteller, die iltesten wie die neuesten, definiren
den hydrops peritonaci oder den encystirten hydrops der Bauch-
decken als eine zwischen der #usseren Fliche des die vordere
Bauchwand bekleidenden Bauchfells und der inneren der iibrigen
Bauchwandschichten angesammelte Fliissigkeit von bald wiisse-
riger, bald klebriger, gallertartiger Beschaffenheit, selten in einem
einzigen Sacke, meist in Cysten-Geschwiilsten enthalten.

Ein unwesentlicher Unterschied in den Angaben der ver-
schiedenen Schriftsteller besteht nur darin, dass ein Theil dersel-
ben die Fliissigkeit zwischen der inneren Fliche der mm. transv.
und der iiusseren des Bauchfelles, ein anderer zwischen einer
Duplikatur des Bauchfelles, ein dritter zwischen der verdickten
fascia transv. und dem Bauchfelle anmimmt*7). Die iltesten
Schriftsteller bis Tulp (von 1581—1651) vertreten die erste An-
nahme, die zweite, von Tulp herriilhrende, der gemiiss er die
Affektion auch Aydrops peritonaei nannte, galt fast ausschliesslich
bis zu Cheselden und Douglas (3.—4. Decenn. des 18, Jahr-

o —

46) Es ist in einigen neneren Handbiichern der speciellen Pathologie und
Therapie der Name hydrops peritonaei als gleichbedentend mit hydrops
ascites gebraucht und doch dabei derjenigen Abhandlungen gedacht, welche
eine ganz eigene Form der Wassersucht unter dem Namen hydrops peritonaei
besprechen. Es ist, auch wenn die Identificirung nicht durch einen Irrthum
herbeigefiihrt ist. jedenfalls gerathener, den Namen hydrops peritonaei ganz
fallen zu lassen. Den Grund enthilt die folgende Erdirterung.

47) Nicht erwihne ich die in der iltesten Beobachtung wvon Aichholz
1581 ausgesprochene Vermuthung, dass das Wasser auch zwischen den Haut-
integumenten nach aussen und den iibrigen die vordere Bauchwand zusam-
mensetzenden Schichten angesammelt gewesen sein kann, nicht erwihne ich
diese Annahme deshalb, weil ihr keiner der vielen spiteren Schriftsteller bei-
gestimmt hat.
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hunderts), reicht aber vereinzelt bis in die Neuzeit (Sachtleben,
Conradi, Wendt u. m. a.) und nach dem von Douglas (de
peritonaes cum annofat. ¥, Heister. p. 98) gefiihrten Nachwels
der Einfachheit des Bauchfelles wurde theils die dritte, theils
wiedernm die erste Annahme die herrschende.

Wenn schon der Ort der Wasseransammlung Bedenken gegen
dieselbe erweckte, weil gar keine Analogie filv eine selbstiindige
Wasserergiessung an der iusseren Fliiche seriser Hiute nach
pathologischi-anatomischen Erfahrungen existirt, so war die eigen-
thiimliche Complikation des hydrops mit Cystengeschwiilsten in
demselben Raume, die verschiedene Beschaffenheit der Fliissigkeit,
der Umstand, dass die Affektion nur Fravenzimmer betraf 48), end-
lich die so unklare und unsichere, nie auf eigenen Erfahrungen
fussende Beschreibung in den neuen Pathologien, das vollstindige
Ignoriren des Zustandes in den neuen pathologischen Anatomien
Auflorderung genug dem Wesen dieser eigenthiimlichen Krankheit
an der Hand der Geschichte anf den Grund zu gehen.

Die Literatur des hydrops peritonaei zieht sich von dem
Ende des 16. Jahrhunderts bis in die neueste Zeit hin und ist
von den glinzenden Namen eines Bonet, Haller, Morgagni,
Rudolph Aug. Vugel, Lieutand, Portal, Ant. de Haen,
van Swieten und von den meisten neueren und neuesten Hand-
biichern der medicinischen Klinik vertreten. Die dltere, fast zwei
Jahrhunderte umfassende Literatur (von 1581, nach Morgagni
dem Jahre der ersten Beobachtung des hydrops peritonaei von
Joh. Aicholz in Wien bis 1761) ist in drei der zweifen Hilfte
des 18. Jahrhunderts angehorigen pathologisch - anatomischen
Sammelwerken und einer der Bauchfellwassersucht eigens gewid-
meten Abhandlung bald mehr bald weniger vollstiindig zusammen-
cefasst.

Zuerst nahm Albr. v. Haller eine Anzahl von iilteren
Beobachtungen in seine ,disputationes ad morborum historiam ct.* 19)
auf, ohne ihren Werth zu bezweifeln; nicht nur daraus, sondern
aus der Annahme eines hydrops plenrae und einer die Analogie
desselben mit dem hydrops perifonaei hervorhebenden Bemerkung

= mm

48) Die beiden bei Mannern beobachteten Fille, einer von Anhorn, der
andere aus der nenesten Zeit (182G) von Hedenus, werden unten genau be-
riicksichtigt werden.

49) Disput. ad morboram historiam et curationem facientes, quas col-
legit, edidit et recensuit Albertus Hallerus. Tom. IV. pag. 265 seq. Lausanne
von 1757—1760.
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in  seinen ,opuse. patholog. 5% geht hervor, dass Haller die
Existenz der Bauchfellwassersucht angenommen habe. Er hat
aber weder am Lebenden noch am Cadaver je eine eigene
Beobachtung derselben gemacht.

Viel umfassender in Hinsicht auf die Anzahl der aufgenom-
menen Fiille, aber auch viel engehender in Hinsicht anf die Be-
handlung ist der grosste Theil des iiber den hydrops peritonaei
vorhanden gewesenen Materials in kritischer Weise sowohl histo-
risch, wie pathologisch-anatomisch, iitiologisch, diagnostisch und
therapeutisch von Morgagni in seinem beriihmten Werke: ,de
sedibus et causis morborum per anatomen indagatis *') 1761% zur
Beleuchtung der Affektion verwerthet worden. Morgagni
schreibt daher nach Aufziihlung einer sehr grossen Anzahl von
Autoren des hydrops peritonaej im 50. Capitel: ,horum igitur et
eorum omninm, qui supra nominati sunt, mihi erant in mambus
observationes ad te scribenti nec dubitanti, quin aliae praeterea
exstare possent cum veterum fum praesertim recentiorum.* Es
ist aber ebenfalls wie von Haller besonders hervorzuheben, dass
Morgagni selbst keinen einzigen Fall eines hydrops peritonaci
bei Lebzeiten der Kranken beobachtet, keinen einzigen anatomisch
untersucht hat; nur nidher als die von ihm aufgenommenen Be-
obachtungen der meisten friilheren uud gleichzeitizen Autoren stehen
ihm zwei Fiille, die Mediavia, Professor der Anatomie in Padua,
zu einer Zeit, als Margagni noch nicht daselbst lehrte, secirt
hatte und deren Befund er letzterem spiiter personlich mittheilte 5).

50) Alberti Halleri ,opuscula pathologica“. Lausannae 1755. pag. 25.
observ. XII. Diese Beobachtung unter dem Titel  hydrops saccatus pleurae™
ist folgende: ,In cadavere, quod pro hydropico habitum est et eui omnino
pericardium plurima aqua plenum fuit, inciso pectore, cum mirabundi pulmo-
nem nullom reperirent, sed caveam viridi aqua plenam, accuratius inguirendo
repertum est aquam eam inter musculos intercostales et pleuram -effusam
fuisse enmgue membranam a costis, quibus succingendis nata est, ita disces-
gisse, ut saccum nihilo pectoris ipsius caveae minorem efficeret; quare com-
pressus inter hune saccum alterumque thoraecis eavum pulmo sinister ita elisus
fuit, ut manus crassitie tenuior esset neque id latus pectoris chirotheca am-
- plins. Alter pulmo ulcerosus fuit. Rara haec historia est et ostendit
perinde in pectore, uti in abdomine hydropem saccatum in
cellulis pleurae circumpositis nasei posse.

51) Joh. Bapt. Morgagni ,de sedibus et causis morborum per ana-
tomen indagatis“ libri quinque. Editionem reliquis emendatiorem et vita
auctor. auctam curavit Justus Radius. Lipsiae 1827. Tomus III. Epist. anat.-
med. 88 art. 46 seqq. pag. 379 seqq.

52) Morgagni L ¢. p. 887. Art. 50, 51, 52.



290 M. B. Freund.

Die iiber dieselbe Krankheit im Jahre 1761 erschienene Ab-
handlung riihrt von P etr. Paul. Desbans her, deren Heraus-
gabe unter dem Titel ,specimen practicum de hydrope peritonaei
saccato memorabili casu confirmato* 5%) von Rud. Augustin
Vogel in Géttingen verbessert und vermehrt besorgt wurde,
weil ihr Verfasser, dem sie die Doktordissertation sein sollte,
nachdem der Druck derselben schon begonnen, unerwartet plitz-
lich starb. Vogel spricht in den einleitenden Worten die” Hoff-
nung aus, dass die Abhandlung iiber die dunkele Krankheit, von
der sie handelt, einiges Licht bringen und ihre Diagnose fordern
werde. Ks fasst dieselbe nicht so viel his zu der damaligen Zeit
bekannt gewordenes Material zusammen, wie die Morgagni'sche,
aber sic enthilt dessen manches, was Morgagni fehlt, nament-
lich aus der iilteren franzosischgn Literatur, anf welche sich
Jean Cruveilhier in seiner pathologischen Anatomie bei
Besprechung der Affektion beruft, und sie bringt einen selbst
beobachteten und anatomisch untersuchten Fall, den Vogel sei-
nem Schiiller Desbans zur Verfiigung gestellt hatte. Aus diesen
Griinden werden wir auch diese Arbeit niiher beriicksichtigen
miissen.

Das Capitel , hydrops peritonaei* in dem pathologisch-ana-
tomischen Sammelwerk Joh. Lieutand's, , Historia anatomico-
medica’* vom Jahre 1767 5%) enthidlt zum grossten Theile diesel-
ben Fille, welche Morgagni zusammengestellt hat; die weni-
gen neuen werden wir spéter erwihnen. Eine von Lieutand
oder Portal selbst herrithrende Beobachtung giebt es ebenfalls
nicht.

Antonius de Haen #%), ein Mann ebenso reich an Erfah-
rung, als genau und scharf in der Beobachtung, hat in seiner
ratio medendi in den vom Jahre 1764—1767 erschienenen Biin-
den zu wiederholten Malen die verschiedenen Arten der Wasser-
sucht abgehandelt. Er erzihlt mit vorziiglicher Klarheit die
Krankengeschichten und die Sektionsbefunde mehrerer an hydrops

53) Diese Arbeit ist aufgenommen in den ,thesaurus dissertationum,
programmatum aliorumque opusculorum  selectissimorum ad omnem madr
cinae ambitum pertitentium” von Eduard Sandifort. Leiden 1778; Erster
Band 8. 454.

54) ,Historia anatomico-medica® ed. Ant. Portal, Paris. 1767. Sectio sexta
decima ,de colluvie abdominis” artic. IV. p. 418 seqq.

55) Antonil de Haen pars — — rationis medendi in nosocomio practico.
Viennae Austriae.
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ovarii krank gewesemen und gestorbenen Personen. Die Gleich-
heit dieser Defunde aber mit den von Morgagni dem
hydrops peritonaei zugeschriebenen fillt ihm nicht auf: er nimmi
daher trotzdem und obgleich auch er keinen Fall der letzteren
Affektion selbst beobachtet, dieselbe doch ohne jedes Bedenken
an. Wir werden spiter hiren, wie er sich iiber dieselbe
auslisst.

1784 nahm Eschenbach eine die Bauchfellwassersucht be-
treffende Krankengeschichte und den Sektionsbefund von Joh.
Targioni Tozzetti in seine Sammlung auslindischer Schrif-
ten auf 36),

Aus dem Jahre 1785 ist eine sehr ausfiihrliche und klar
beschriebene Kranken- und Leichenbeobachtung von Ed. Sandi-
fort “7) in seinen ,Exercitationes academicae® niedergelegt.

In derselben Zeit (1784 und 1785) spricht P. Camper *%)
Zweifel iiber die Existenz der Bauchfellwassersucht aus, giebt
demselben aber keine Begriindung: ,Ich weiss nicht,* sagt er,
,,0b jemals eine Anhiufung von Wasser zwischen dem Darmfell
und den Bauchmuskeln stattgefunden hat; Mead wenigstens be-
hauptet dieses. Es scheinen mir diese Anhiufungen vielmehr,
wenn dergleichen vorhanden sind, zu den Sackwassersuchten zu
gehiren.” Es wird dieser Zweifel sich wohl darauf gestiitzt
haben, dass auch Camper, der nach eigener Mittheilung seit
mehr als 35 Jahren Gelegenheit gehabt, ,.ein Beobachter der trau-
rigen Zufiille bei der Wassersucht zu sein,” niemals eine Bauch-
fellwassersucht selbst gesehen hat.

Nach diesen letztgenannten, fast zu gleicher Zeit erschiene-

66) ,,Vermischte med. und chirurg. Bemerkungen iiber verschiedene
Krankheiten der Brust und des Unterleibes. Nebst Nachrichten von merk-
wirdigen Leichenoffnungen.

Aus verschiedenen auslindischen Schriften von Christ. Gotthard Eschen-
bach. I. Sammlung. Leipzig 1784. pag. 145. Der Targioni Tozzetti'sche
Fall ist aus: Raccolia di opuscoli medico-practici, vol. III. p. 124 (nach San-
difort p. 324).

57) Ed. Sandifort — exercitationes academicae lib. II. Lugduni Ba-
tavor. 1785. Cap. X. pag. 95 seq.
~ 58) P. Camper ,iber die Natur, Ursachen und Behandlung der ver-
schiedenen Arten der Wassersucht." Aufgenommen in die ,Sammlung aus-
erlesener Abhandlungen zum Gebrauche praktischer Aerzte. Bd. 16. Stiick 3.
Leipzig 1794. S. 422. aus der  Histoire de la Société royale de médecine.

Année 1784, 1785. Paris 1788, Mémoires pag. 46.
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nen Werken ist bis zum Anfange des jetzigen Jahrhunderts keine
selbstiindige Arbeit iiber den hydrops peritonaei erschienen. 1802
aber nahm Miiller in Posewitz’ Journal °) den Gegenstand von
Neuem auf in einer nur ilhm gewidmeten lingeren Abhandlung,
brachte aber gleich den meisten Autoren iiber denselben keine
eigene Beobachtung bei,

Bemerkenswerther, weil aus noch spiiterer Zeit, aus dem
Jahre 1811, und von einem so bedeutenden Manne, von Peter
Frank nimlich, herriihrend, vor allem aber, weil von einer eige-
nen vom Krankenbette bis zum Sektioustische gefiihrten Beobach-
tung getragen, ist die Betrachtung des hydrops perit. in des ge-
nannten Autors Epitome de curandis hominum morbis; °%) ausser
seinem eigenen in Pavia beobachteten Fall citirt er bebufs der Ver-
vollstiindigung der klinischen Besprechung eine Menge anderer
Beobachtungen, namentlich englischer Autoren, welche in die ge-
nannten Sammelwerke nicht aufgenommen sind, deren Beriick-
sichtigung aber unserem Zwecke der Eruirung des Wesens der
eigenthiimlichen Hydropsform forderlich sein wird.

Die letzte der Bauchfellwassersucht eigens geschenkte Be-
riicksichtignng besteht in der Mittheilung eines mit Heilung en-
denden Falles von Hedenus ®!) im Jahre 1826. Obgleich der-
selbe micht zur anatomischen Untersuchung kam, ist er seinem
Wesen und Sitz nach doch mit grosser Genauigkeit festzustellen,
wie wir spiter bei Betrachtung der einzelnen Fiille sehen werden,

Hiermit endet die Reihe selbstiindiger, entweder auf eigenen
oder auf kritischer Beleuchtung anderer Beobachtungen fussender,
mehr weniger eingehender Untersuchungen iiber die Bauchfell-
wassersucht, denen eigene Beobachtungen ausser von den Schrift--
stellern vor Morgagni aus der zweiten Hilfte des 16., aus
dem 17. und dem grissten Theile des 18. Jahrhunderts nur von
Vogel und Peter Frank zu Grunde gelegt wurden. Nach-
dem die Affection nun aber von so bedeutenden und so vielen

59) Dr. Posswitz aetiolog. und semiolog. Journal fiir Medicin, Chirurgie
und Geburtshilfe. Heft I. Giessen und Darmstadt bei Heyer. 1802. pag. 85. —

60) De curandis hominum morbis epitome praelectionibus academieis
dicata auctore Joanne Petro Frank. Tubingae 1811. Lib. VI. De reten-
tionibus pars I pag. 267 sqq. ,Ascites peritonaealis.”

61) ,Journal der Chirurgie und Augenheilkunde® herausgegeben von
C. F. Graefe und Ph. von Walter. Berlin 1826. Band 9. Heft 2. I, Chi-

rurgische Beobachtungen mitgetheilt vom Hof- und Medicinalrath Dr. T. A.
W. Hedenus. No. 2. 8. 274. ff, —
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Autoritiiten nicht nur in ibrer Ixistenz constatirt, sondern auch in
Bezug auf il Wesen so ausfiihrlich beleuchtet worden war, biirgerte
sie sich als eine den anderen vollkommen ebenbiirtige Hydrops-
form in den Handbiichern der Pathologie und pathologischen
Anatomie von der zweiten Hilfte des 18, Jahrhunderts ab ein
und blieb es in ersteren bis in die neueste Zeit, in letzteren aber
nur bis in das zweite Decennium unseres Jahrhunderts, Ihrem
Zwecke entsprechend gaben die ersteren die in klinischer Hinsicht
interessirenden Momente (die Aetiologie, Symptomatologie, Dia-
gnostik, Prognose und Therapie), die letzteren, die pathologisch-
anatomischen Charaktere in kurzem Resumé nach den genannten
ausfithrlichen Abhandlungen, vorziiglich der Morgagni’schen,
da sich diese auf die der Anzahl der betrachteten und ver-
glichenen Fille nach breiteste Grundlage stiitzte. Da aber den
wesentlichsten Beitrag zu Morgagni's anatomischen wie klinischen
Resultaten Littre’s®?) Abhandlung iiber die Bauchfellwasser-
sucht geliefert, so konnen wir diesen als den Urheber der gang und
giibe gewordenen Betrachtungsweise dieser Hydropsform ansehen.

So ist dieselbe mit bald grosserer bald geringerer Aus-
fiihrlichkeit abgehandelt in den pathologisch-klinischen Werken
von F. B. de Sauvages®%), W. Cullen %), G. v. Swieten 99),
Rud. Aug. Vogel®), Selle®’), Sachtleben %), Peter

62) Mem. de 1'acad. royal des sc. 1707. Morgagni sagt von ihm im
50. Capitel des schon erwihnten 38. Briefes: ,qui morbi explicationem, signa,
prognosin, curationem diligenting, quam alii ad id tempus adjecit.”” Tnd Ant.
de Haen #ussert sich in der ,pars undecima rationis medendi® vom Jahre
1767 (also schon nach Morgagni) bei der Abhandlung des hydrops peritonacalis
cap. IV. pag. 298 in folgenden Worten : ,egregius Littraeus, cui in his aliisque
multa debemus, regulas quasdam condidit, quo fiamus praesentiae huius
morbi certiores” und filhrt die ganze Betrachtung an der Hand der Littre'-
schen Arbeit durch.

63) Franz Boissier de Sauvages ,Nosolog. method.” Amstelod.
1768. 4.
. 64) William Cullen ,Synopsis nosologiae methodicae™ 2 vol. Edinburg.

1780. 8. Deutsch: Leipzig 1786. Erster Theil 8. 371 und 372
65) G. van Swieten ,Commentaria in Herrmanni Boerhaave aphorismos.”
Leiden 1743 —1772. tom. 4. pag. 165.

| 66) Rud. Aug. Vogel ,academicae praelectiones cet.” Lausannae 1781
Pars 1. pag. 248.

67) Selle ,medic. Klinik" 1788, pag. 299. _

68) D. W. Sachtleben ,Klinik der Wassersucht in ihrer ganzen Sipp-
schaft.”” Danzig 1795. pag. 572.
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Frank ), Conradi™), A. G. Richter 7!), Chantourelle %),
Dance '), Neuman ™), Joh. Wendt ?®), in dem encyclo-
piidischen Worterbuche der Berliner med. Professoren 7%), in
den Lehrbiichern von C. v. Canstatt?®), Wunderlich?8),
H. E. Richter "), in der Abhandlung von Boinet 89).

Es ist aber seit P. Frank’s Abhandlung (1811) eine immer
skizzenartiger werdende Betrachtung der mehrerwiihnten Affektion
seitens der Pathologen beachtenswerth, die zum Theil auch aus-
driicklich die Nothwendigkeit der Beschrinkung der zu hiiufigen
Annahme der Krankheit aussprechen. 8o sagt Wunderlich
(L. e. 8. 1145): ,Die Annahme eines hydrops saccat. abdom. 1
war frither in ungerechtfertigter Weise #Husserst gebriiuchlich;
namentlich wurden mannigfache Degenerationen der.Baucheinge-
weide, der Eiersticke, Nieren, ct. vielfiltig damit verwechselt.”
Dance (1. ¢. 8. 113) driickt seine Zweifel iiber die Klarheit der
Charakteristik und die Haufigkeit des Leidens in folgenden Worten
aus: ,,Cette affection malgré les recherches de Morgagni, qui
s'en est occupé assez longuement dans sa 38. lettre, n’a pas été
décrite avec assez de précision, pour qu'on puisse en donner un

69) 1. e. 1811. l

70) Conradi ,Grundriss der Pathologie und Therapie.” Marburg 1816, |
II. Thl. 2. Band S. 419, § 1057 u. f.

71) Aug. Gottlieb Richter ,Die specielle Therapie.* Berlin 1823.
2. Band, 8. 38 und 39.

72) Chantourelle ,De Thydropisie enkystée des parois abdominales®
Archiv génér. de méd. 1831. tom. XXXIl. pag. 218 1l

73) Dance unter demselben Titel im ,Dictionnaire de médecine* Paris ‘
1832. tom. prem. pag. 113. § XI.

74) Carl Georg Neuman ,von den Krankheiten des Menschen,*
Berlin 1832, 2. Band. 8. 697.

75) Joh. Wendt ,die Wassersucht ct. Breslau 1827. 8. 18 und 19,

76) Encyclopidisches Worterbuch der medic. Wissenschaften von den
Professoren der medic. Fackultit zu Berlin 1838. Im Artike] ywhydrops*
Band 17, 8. 292,

77) C. Canstatt ,Handbuch der med. Klinik.* Erlangen 1846. 3. Band.
S. 1029, § 98. 2),

78) C. A. Wunderlich ,Handbuch der Pathologie und Therapie.*
Stuttgart 1846, 3. Band. 8. 1147. 2),

7)) H. E. Richter ,Grundriss der inneren Klinik ipzi
2. Band S. 474. 3). S g

80) Boinet ,Differentielle Diagnostik der Tumoren des Unterleibes und
der Eierstockscysten. Gaz. hebdom. VIL 1—10. 1860, Schmidt’s Jahrbiicher
Bd. 108. No. 12. 8, 322. 1860.

N T S —
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tableau complet. Dans plusieurs observations, que nous avons
consultées & ce sujet, on na pas rigourcusement constaté la pré-
sence du kyste, son siége précis et son isolément des autres
parties intégrantes de 'abdomen; il parait méme, qu'on a pris
quelquefois des kystes de lovaire pour ceux des parois ab-
dominales."

Das neue Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie,
welches unter Virchow’s Redaktion erscheint '), beriicksichtigt
den hydrops peritonaei nicht mehr, weder in dem Virchow'schen
Artikel iiber ,die Wassersucht”, noch in dem Bamberger'schen
wder ascites.* KEbenso iibergeht ihn F. Niemeyer in seinem
neuen , Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie.*

Weniger zahlreich und nicht bis in unsere Zeit reichend sind
die path.-anat. Beschreibungen der Bauchfellaffektion. Wir finden
solche bei Christ. Fried. Ludwig *2), Matthew Baillie #9),
Stmmering in seinen Zusitzen zu letzterem Werke, Jean
Cruveilhier 5%); aber schon Lobstein %) ignorirt den Zustand,
der so viel Wesens und Redens von sich gemacht, gleich den
neuesten %¢) Hand- und Lehrbiichern der pathologischen Anatomie
vollstiindig, nachdem auch Cruveilhier (l. ¢.) das Vorkommen
derselben bedeutend reducirt. Er sagt: ,,ces kystes d’abord peu
considérables et alors assez faciles & distinguer de l'ascite,
sont presque toujours confondus avec I'hydropisie enkystée
de 'ovaire. — — Je regarde comme appartenant & cette espéce
'observation de Vanderwield (obs. rar. amat. t. IL. obs.
XXVIIL), qui rapporte les détails d'une ouverture faite par
Nuck dans un eas d’hydropisie enkystée; celle de Ledran
(Acad. Chir. t. VL), qui trouva sur le cadaver d'une femme hy-
dropique, & laquelle il avait plusieurs fois fait la ponction, un kyste

81) ,Handbuch der speciell. Pathologie und Therapie.” Erlangen 1854.

Erster Band. 8. 182 und 6. Band 1. Abthl. 8. 701.

82) Christ. Fried. Ludwigii ,primae lineae anatomiae pathologicae®

iae 1785, pag. 36.

83) Matthew Baillie, ,Anatomie des krankhaften Baues.” A}m dem

pglischen mit Zusitzen von Sommering. 1793. Neue Auflage. Berlin 1820,

. 70 und 71. . . it
84) Jean Cruveilhier. »Essai sur lanatomie pathologique en géndral

let.* Paris 1816. tom. prem. pag. 268. Espéce XIV.

83) J. F. Lobstein, ,path. Anatomie.* Deutsch von Neurchr, 1835,

86) z. B. Rokitansky und Forster in ihren Handbiichern der path.

Anatomie.

Klinische Deitriige. L
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adhérent en avant anx muscles abdominaux, sans pu'on pit recon-
naitre le peritoine, et en arriére & tous les viscéres; et enfin
plusieurs autres observations rapportées par Morand (Opusc.
Chir. part. V., p. 178.)"

Dieser geschichtlichen Uebersicht iiber die Literatur des Ay-
drops peritonaei zu Folge verschmiilert sich die Breite der Betrach-
tung von der Zeit seiner Entdeckung an allmihlig mehr und mehr,
in den Pathologien bis zu kurzen Notizen, in den pathologischen Ana-
tomien bis zu vollstiindigem Verschwinden, in beiden zum Theil in
bewusster Begriindung. Und so wie es ein fiir die Geschichte des
hydrops peritonaei wichtiger Umstand ist, dass von all’ den Min-
nern, welche sich eingehend mit ihm beschiiftigt haben, nur Rud.
Aug. Vogel (in der erwilhnten P. P. Desbans’schen Abhand-
lung) und Peter Frank je eine eigene withrend des Lebens und
nach dem Tode der Kranken, Hedenus aber nur eine am Kranken
gemachte Beobachtung mittheilen, dass alle anderen, Haller,
Morgagni, Lientaud, Portal, Camper, Miiller, ct. sich
lediglich auf die anatomischen Ueberlieferungen einer Zeit stiitzen,
welche — wie Sprengel #7) treffend sagt — vom Hange zum Wun-
derbaren verleitet fabelhafte Geschichten aufnahm und grossen-
theils das Neue, Sonderbare liebte, so aunffallend muss auch die
Erscheinung sein, dass grade, seitdem die pathologische Anatomie
mit friither nie dagewesener Genauigkeit ihr Feld bearbeitet, die
eigenthiimliche Affektion der vorderen Bauchwand aus der Reihe
pathologischer Veriinderungen verschwunden ist.

Dadurch musste das auf den oben genannten Griinden
fussende, von Anfang an gegen die Affektion gehegte Bedenken
eine neue Stiitze erhalten. Aber zu vollkommener Sicherheit
iither Existenz oder Nichtexistenz ider bestimmten Annahme und
in letzterem Falle iiber das Wesen derselben war auch der eigen-
thiimliche Gang der geschichtlichen Entwickelung nicht ausreichend.
Zu solcher Sicherheit konnte nur ein detaillirtes Eingehen in die
einzelnen unter dem Namen des hydrops perit. gefiihrten Fiille
endgiiltig fiihren. Es hat sich dabei herausgestellt, dass unter
diesem Namen wesentlich verschiedenartiges Material zusammen-
gefasst worden ist: der grosste Theil desselben bietet ein und
dasselbe sehr charakteristische, sowohl klinische als patholo- |
gisch-anatomische Gepriige dar, bildet also eine Zusammenge-
hirige Gruppe von Affektionen, ein anderer kleinerer Theil be-

87) ,,Yersuch einer pragmat. Geschichte der Arzneikunde® 5. Thl. 8. 532. n
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steht aus vereinzelten, unter sich und von jenen ersten wesent-
lich verschiedenen, nur in der iiusseren Erscheinung mehr we-
niger iibereinstimmenden Fillen, der Rest desselben ist der Un-
genauigkeit oder Unklarheit der Beschreibung wegen in keiner
Weise zu verwerthen. Diese drei Gruppen miissen natiirlich
bei ihrer Priifung streng auseinandergehalten werden: die nicht
genau erkennbaren Beobachtungen werden namhaft gemacht und
in moglichster Kiirze charakterisirt werden, der allgemeinen Zu-
ginglichkeit zu ihrer Priifung wegen. Die beiden ersten Gruppen
verlangen eine ihrer Verschiedenheit entsprechende Behandlung:
von der ersten und grissten, welche alle jhrem Wesen nach
zusammengehirigen Beobachtungen in sich schliesst, wire es
unnéthig, jede einzelne vorzufithren, es geniigt ihre klarsten Re-
priisentanten und die uns zeitlich am néchsten stehenden zu be-
riicksichtigen und die iibrigen namhaft zu machen. Die Fiille
der zweiten weit kleineren Gruppe miissen, weil alle unter sich
verschieden, auch einzeln betrachtet werden. Von den Fiillen
beider Reihen aber werden nur die fiir unseren Zweck maass-
gebenden Momente, also die klinischen Zeichen und anatomischen
Untersuchungsresultate, herausgehoben werden ®%).

Wir beginnen mit der Betrachtung der ersten und grossten
Gruppe, welche vorziiglich die Lehre vom hydrops perifonaei trigt.

Nach Morgagni ist der hydrops peritonaei in den #ltesten
Zeiten nicht beschrieben worden. Nachdem er Stalpart’s Be-
hauptung, als seien Marcell Donat und Camenicen die
ersten, welche die Krankheit gekannt, als ungegriindet zuriick-
gewiesen, da diese beiden nur von einfachem anasarca der Bauch-
decken sprechen, macht er auch Tulp und Bogdan, welche fiir
sich die Prioritiit der Beobachtung beanspruchten, dieselbe strei-
tig und vindicirt sie vielmehr Johann Aicholz, einem Professor
in Wien gegen das Ende des 16. Jahrhunderts (1581). Mit dieser
Angabe stimmt Desbans-Vogel im Wesentlichen iiberein, nur
nennt er ausser Aicholz einen zweiten Entdecker der Krankheit,
niimlich Solenander und erwiihnt auch Marcell Donat,
als ob seine gegen Galen's Behauptung, dass sich Wasser nur
in den grésseren Hohlen des Bauches ansammle, gerichtete Aeus-
serung: ,etsi hoc cavum proprius est earum aquarum locus,

-88) Die ilteren, vor-morgagni’schen Fille gind, wo es eine genauere Ein-
gicht wiinschenswerth macht, nach dem Original, die meisten aber nach Mor-

gagni oder Desbans oder Haller, die neueren nach dem Original gegeben.
1b*
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nihilominus et intra peritonaeum ac reliquas partes inferiorem
ventrem constituentes aquae portiones sectione saepius reperiri’
nicht, wie Morgagni will, auf anasarca, sondern auf die Bauch-
fellwassersucht zu beziehen wiire #9). Einen bestimmten Fall fiihrt
Marcell Donat nicht an. Die Solenander’sche Beobachtung
iibergeht Morgagni, falls er sie gekannt, mit vollem Rechte
sie ist nur am Lebenden gemacht und ungenau ®7),

Der Aicholz'sche Fall (1581) 1) aber triigt das Gepriige aller
von den spiteren Autoren als hydrops peritonaei aufgefassten
Beobachtungen ; wir kinnen ihn, den ersten seiner Art, deshalb

bald beniitzen:

Einer Frau blichen die menses aus, der Leib schwoll an; sie hielt sich
fiir schwanger. Nach Ablauf der einer Schwangerschaft zukommenden Zeit
schwand diese Hoffnung, da keine Geburt, sondern immer grossere Ausdehnung
des Leibes eintrat, zu der sich davernder, Nachts zunchmender Schmerz ge-
sellte. Sie starb an Erschipfung. Bei der Oeffnung des Leibes floss dunkles,
langenartiges Wasser aus, aber selbst beim Drucke auf den Bauch nicht im
Strahle, sondern in triger Weise; erst nach einem tiefer gehenden Einschnitt
sprang es spannenhoch auch ohne Druck hervor in sehr grosser Quantitit.
Nach vollkommener Entleerung und Erweiterung des Kreuzschnittes erschien
die Innenfliche der vorderen Bauchwand iiber und iiber mit einem aus Blis-
chen bestehenden Korper bekleidet. Ide Blaschen waren bald grosser, bald
kleiner und theils mit reinem Wasser, theils mit Schleim, theils mit einer
materia glandulosa gefillt. Eingeweide sah man nicht, sondern pur eine
Membran, welche sich von den Schambeinen abwirts senkte, sich dann
bis zu den Hypochondrien erhob, hier gewissermassen das Zwerchfell dar-
stellend.  Erst nach Durchschneidung dieser Membran traten die Einge-
weide zu Tage von wenig hellem Wasser umspiilt, von normaler Beschaffen-
heit. Die Gebarmutter mit der Blase war von viel driisigem Fette eingehillt
(uterus cum vesica pinguedine multa glandulosa obvolutus).

89) Morgagni meint, dass aus den der eben erwithnien Donat'schen Be-
merkung folgenden Worten: .ita ut nonnulli Arabum sectatores locum aquae
proprium in ascite inter siphac et mirach (il est, setzt Morgagni hinzu, inter
peritonaeum et quae huie exterius apponuntur) esse contendant, nec non
etiam videmus in hoc morbo detentis aquam ad coxas tibiasque pervenire ct.
hervorgehe, dass nur das Anasarca der Bauchdecken gemeint sei. Die Schicht
zwischen Bauchfell und Muskeln, in der bekanntlich (auch nach Morgagni)
die Bauchfellwassersucht lokalisirt ist, ist anch nach Morgagni’s erliuternden
Worten : inter peritonaeum et quae huic exterius apponuntur® offenbar
nicht ausgeschlossen und die Stelle bleibt deshalb wirklich zweideutig,

90) Sie ist unter den ,ungenauen Fillen* 8. 237 aufgenommen. Auch
der Fall von Nicol. Tulp, welcher sich fiir den Entdecker der Krankheit hielt,
kann erst weiter unten an geeigneterer Stelle mitgetheilt werden.

91) Aicholzius apud Scholtz. consil. 529. Sepulchretum lib. IIL
Sect. XXI. obs. 21. § 16.
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Aicholz lisst es unentschieden, ,,0b das Wasser bei dieser
seltenen und monstrosen Hydropsform® zwischen dem Abdomen
(worunter er die Muskelschichten begreift) nach aussen und dem
durch den Erguss abgelosten Bauchfell nach innen, oder zwischen
den verdiinnten Bauchmuskeln sammt dem Bauchfell nach innen
und den Hautdecken nach aussen angesammelt gewesen; letzteres
scheint ithm glaublicher.

Als einen zweiten Fall dieser Art theilen wir den von Ed.
Sandifort **) beobachteten mit, welcher sich durch Genaunigkeit
und Klarheit auszeichnet und das Prototyp der Befunde beim
hydrops peritonaei darstellt.

Eine 50jihrige Frau verfiel vor acht Jahren nicht lange nach einer Ge-
burt in Wassersueht, die mit inneren Mitteln fruchtlos bekiimpft die Punktion
endlich erforderte, durch welche eine grosse Menge gallertartiges gelbes
Wasser entleert wurde. Nach zwei Jahren musste die Punktion wiederholt
werden und danach war sie erst alle vier, dann alle drei Monate nithig;
gie wurde im Ganzen sichenzig Mal vorgenommen. Das entleerte Wasser
war immer von derselben Beschaffenheit, gallertartig”und gelb gerarbt. Nach
der Entleerung konnt: man verschiedene Tumoren, einzelne mannskopfgross,
die ein wenig beweglich, hart und uneben waren und allmihlig an Grosse
zunahmen, deren Wesen und Sitz sich nicht angeben liess, im Unterleibe
durchfiihlen. Ausser einer Erschwerung des Athems war keine Funktion
gestirt.  Allmihliz trat Abmagerung und endlich der Tod durch Er-
schopfung ein.

Sandifort fand bei der Oefinung, welche durch die harten, fast knorpel-
artigen Bauchdecken sich nur mit einiger Schwierigkeit machen liess und
durch welche wohl 20 Pfund einer gelben, fadenziehenden Flissigkeit ausfloss,
unter den Bauchmuskeln eine dicke und feste Membran, nach deren Spaltung
sich der ganze Unterleib mit unzihligen Tumoren der verschiedensten Grosse
(Haselnuss — Mannskopfgrosse) ausgefiillt zeigte. Kein Eingeweide wurde ge-
schen. Bei niherer Untersuchung fand sich eine gleich dicke, gefissreiche, von
den Scham- und Darmbeinen bis in die Nahe der Herzgrube sich hinauf-
zichende Membran. Zwischen diesen beiden Membranen war ein Hohlraum
und in diesen ragten die den Membranem aufsitzenden Tumoren hinein. Sie
hatten alle eine ungleiche Oberfliche. In der rechten Seite sass der prisste;
er war aus mehreren unter einander zusammenhingenden Cysten zusammenge-
setzt und bot an verschiedenen Stellen eine ganz verschiedene Hirte dar:
hier war er knorpel-, dort knochenhart, wieder an anderen Orten weicher; diese
letzteren entleerten aufgeschnitten entweder dieselbe gallertartige Flissigkeit,
welche beir den Punktionen ausgeflossen war, oder eine noch zihere. Die
hintere Membran wurde von ihren Adhiisionen mit den Schambeinen und den
Seitentheilen des Beckens gotrennt und nach oben zuriickgeschlagen, Die nun
zu Tage tretenden Eingeweide waren alle normal; von den Geschlechtstheilen

92) ,.Exercitat. anatom.* lib. II. Leiden 1785. Cap. X. pag. 95. sqq.
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wird nichts erwihnt. In der Bauchhohle war finsserst wenig anders beschaffene
Fliissigkeit. '

Sandifort schliesst den Bericht mit folgenden Worten: ,rite tune
examinati illi membrand, quae partem posteriorem sacci constituerat, de
natura morbi dubium superesse nullam potuit; constitit enim in illam dege-
nerasse peritonaeum, aquam autem fuisse collectam inter peritonacum et con-
densatam, a statu naturali maximopere deviantem et in crassam, compactam
membranam non tantum mutatam, sed tumoribus dictis cum atheromatibus
non male comparandis obsessam, cellulosam, quae naturali sanogue in statu
peritonaeum musculis nectit. — — Adfuit ergo verus peritonaei hydrops et
aqua inter illud atgque abdominis musculos haesit, non vero in abdominis cavo.*

Von derselben Art ist ein Theil der Fille, welche Cru-
veilhier als hydropisies enkystées du péritoine auffassen zu
miissen glaubt, nimlich die von Ledran?®’) und Morand?®),
nicht aber der von Stalpart van der Wiel, der einen hydrops
omenti darstellt, von derselben Art sind auch die uns zeitlich
niichststehenden von Vogel-Desbans und Peter Frank. Diese
migen noch eine kurze Erwiihnung finden.

Dies ist der Ledran’sche Fall:: Eine Frau litt langere Zeit an febris
intermittens mit Schmerzen im Unterleibe. Die Untersuchung ergab, dass sie
wassersiichtig war. Eine Punktion entleerte schlecht riechendes, zihes Wasser;
sie starb nicht lange nach der Operation. Der ungleich dicke Sack, den man
im Unterleibe fand, hing vorn und seitlich den Bauchmuskeln an, hinten allen
Eingeweiden, oben dem Zwerchfell, unten der Blase. In jeder regio iliaca
viele scirrhise Tumoren von verschiedener Grisse und Gestalt. Die hinter
dem Sacke liegenden Eingeweide sehr zusammengedriickt.

Der Vogel-Desban s'sche Fall ™) (1761) betrifft eine 27jihrige Jungfran,
welche frither hiufig an Kopferysipelen, Kopfausschligen, Halsdriisenanschwel-
lungen gelitten. Sie wurde ein sehr allmidhliges Wachsen des Unterleibes
gewahr, so dass drei Jahre nach dem Beginn des Leidens die Geschwulst
kaum zu sehen war. Nach Verlauf dieses Zeitraums aber ging es mit dem
Wachsthum viel schneller, so dass sie bald genothigt war, das Mieder abzu-
legen. Der Tumor war ungleichmissig, hart und gespannt, ohne Floktuation.
Ausser vermehrter Gasentwicklung im Darmkanal und Verstopfung war das
Befinden ein leidliches. Die Menstrnation bestand fort. Der Leib aber nahm
mit der Zeit einen so monstrosen Umfang an, dass die Kranke auch schon
von Kriften gekommen nicht mehr gehen konnte, dass sich grosses Angst-
gefiihl, hiufiges Erbrechen einstellte. Auch der Appetit fing an schlecht zu
werden. Es trat endlich in Anfillen ein #usserst heftiger Schmerz im rechten

93) Mémoir. de V'acad. de Chirurg. tom. VI. in der deutschen Ueber-
setzung tom. IL p. 386. Ledran theilt hier pag. 388 und 596 zwei dhnliche
Fille mit, die beide mit Heilung durch Injektion von balsamischen Mitieln
endeten.

94) Opusc. chirur. 2. part. pag. 178.

95) 1 c.
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-~ Hypochondrinm, der mit Erbrechen und Aufstossen endete, anf, zuletzt gesellte
sich ein schmerzhafter femesmus des anws und der Scheide, wie bei einer
Gebiirenden dazu; Erschopfung endete das elende Leben. Man fand bei der,

. Sektion ,zwischen Bauchfell und Bauchmuskeln® 120 Pfd. réthliches, geruch
loses Wasser. Das Bauchfell war von den Muskeln abgelost und nach hinten
gedringt: es bedeckte alle Eingeweide, war sehr gespannt, geriithet und von
starken Venen durchzogen; auf ihm sassen viele einzelne congregirte Tumoren-
von der verschiedensten Grosse anf. Das Netz war gerithet, die Einge
weide normal. Unter der Leber eine gelbliche, eiterartige Materie. Wihrend
alle Eingeweide namhaft gemacht sind, wird der inneren Genitalien nicht mit
einem Worte gedacht.

Peter Frank ™) obducirte in Pavia den Cadaver einer Frau, welche
mit sehr grosser Unterleibsansdehnung schon lange behaftet gewesen war und
der durch eine Punktion fast 60 Pfund einer zihen Fliissigkeit abgenommen
worden waren. Nach Erdffnung der Bauchhohle staunten alle Umstehenden,
keine Eingeweide zu finden, es lag ein Cavum, welches das ganze Abdomen
einnahm und eine grosse Menge der friher entleerten gleiche Flissigkeit
enthielt, vor. Erst, nachdem die hintere, fast einen halben Daumen dicke,
feste Wand der Hohle durchschmitten, traten die Eingeweide zu Tage; sie
lagen in einen kleinen Knfuel zusammengedringt unter der Leber. Von der
Beschaffenbeit der Eingeweide sagt der Bericht nichts.

Den bisher mitgetheilten Fiillen in den wesentlichsten Punkten
gleich sind die Becobachtungen von Paul Moth ?7) 1671, von
Bogdan den Bartholin veriffentlichte 1665, von Drelincourt
von einem seiner Schiiler veroffentlichte 1668, von Gerard Bla-
sins 1677, von Nuck 1692, Knisel, Respinger, Hell-
wig ?%), Ant. de Pozzis **) Hoyer %%, Scheffler und Ja-
cob 1Y) Mouton!%¥), Jacquin '°®), die beiden an Morgagni
durch miindliche Ueberlieferung von Mediavia iibergebenen aus
den Jahren 1713 und 1725, die von Joh. G. Wegelin 1°4) ehen-

96) 1. c. pag. 268.
97) In Thom. Bartholini ,acta Hafniens. a. 1671. n. 8. Derselbe Fall

auch von Bartholin verdffentlicht in histor. anatomicor. cent. IV. Obs. 25.

98) Obs. phys. med. 82. Bemerkenswerth ist in diesem Falle die dem
Schwangerschaftsabscesse der Frau Schild ganz dhnliche Gestalt des Unter-
leibes: ,,ipse venter sub hypogastrio acculminatus, Hippocratis manicae similis
‘ad genu usque fere dependebat.

99) M. N. C. decur. L. an. 4 obs. 41.

100) A. N. C. vol. IV. obs. 82. p. 115.

101) Dissertat. de hydrope saccato. Altdorf 1724.

102) Mem. de I'Acad. de Chirurgie tom. I p 391. vers. genn.
~ 108) in med. observ. and inquiries by a Society of Physicians in London
vol. I art. Il pag. 7.

104) Wegelin, Arzt zn Diessenhof, theilte seine Beobachtung, die Des-
bans- Vogel, Ludwig als hydr. muse. abd. auffasten, am 13, Mirz 1725 brief-
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falls von 1725, die acht, welche Peter Frank, neben den/
eigenen citirt und bespricht, endlich die von Roloff %) in Kl
aus dem Jahre 1825. '

In einer grossen Anzahl ebenfalls zu unserer ersten Gruppe
gehirenden Fiillen tritt zu den pathologisch-anatomischen Daten,
welche wir bisher kennen gelernt, ein weiteres hinzu, niimlich die
Verbindung des die Abdominalhéhle ausfiillenden Sackes mit einer
Seite der Gebiirmutter béi gleichzeitigem Fehlen des gleichseitigen
Eierstocks.

Schon im Anfange des 18. Jahrhunderts behauptete Rud.
Jacob Camerarius, er habe in den meisten Fiillen von Ay-
drops peritonaei berichtet gefunden, dass der Sack, welcher das
Wasser enthielt, mit der Seite der Gebiirmutter oder deren An-
hiingen verbunden gewesen. In einem Falle, den er selbst unter-
suchte, habe der Sack nirgend eine so feste Verbindung ge-
zeigt, als an der Stelle des einen Eierstockes und einer Tube,
welche beide fehlten 1°F). Einen ebensolchen Befund verdffent-
lichte spiiter sein Sohn 1°7). Und in der That hat Camera-
rius recht, da eine Anzahl von Berichten friiherer Autoren jenes
Faktum, das er betont, ebenfalls enthiilt: hierher gehort der |
Fall von Nie. Tulp (1651), dem vermeintlichen Entdecker
oder besser IErfinder des hydrops peritonaci, dem aber nur
die Duplikatur des Bauchfells der vorderen Abdomjnalwm:tlﬁl
und in Folge dieser Annahme der Name der Krankheit seine
Existenz verdankt. Nicht aber Tulp, sondern Joh. Mee kren,J
welcher die Sektion gemacht hatte und den Bericht iiber die- |

flich dem Professor Schleuchzer in Ziirich mit, um dessen Ansicht zu erfah-
ren. Schlenchzer erklirt den Fall fiir hydr. peritonaei. Die Correspondenz
ist enthalten in der ,Sammlung von Natur- und Medicin et.- Geschichten ot %
ans dem Frithlingsquartal 1725. 32. Versuch. Class. IV. Art. 13. p. 1}51
Leipzig und Budissin 1726.

105) ,Rheinisch-Westphilische Jahrbiicher ct.** v. Harless. Bd. X, 1. Btu(:k,.‘--.i
8. 74 ff. Hamm 1825. Wihrend der Tjahrigen Dauner der Krankheit wurdﬂl
157 Mal punktirt. 62 Mal fihrte die Kranke, eine Hebamme, die Punktion
selbst aus, und ging nach der Operation bald ibren Geschiiften nach. 1
Ganzen wurden 1061 Maass oder 100 Ohm (zu 104 Maass) und 21 Mmmr
kilnisch entleert ohne das, was durch 4's Jahr aus der offen g&hllﬁhﬂ_nmﬂ
Punktionsiffnung selbst uuageﬂasaen war, — Der Tod erfolgte ans Erschi-

plung. Der grosse Tumor von hirnihnlicher Masse enthielt einige Bch“'arm
Haare verschiedener Lange.

106) Morgagni 1. ¢. Art. 54. pag. 390.
107) Act. nat. cur. tom I. obs. 160.
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selbe auch selbstiindig nach Tulp veriffentlichte 1°%), theilt mit,
dass ein Eierstock gefehlt habe und dass die gleichseitige Tube
in die peritoniiale Bekleidung des Sackes iibergegangen sei.
Nach Tulp '"%) ergab die Sektion nur eine Wassermenge von
110 Pfund zwischen zwei Hiuten des Bauchfells, welche finger-
dick waren. Die hintere Platte bedeckte alle Eingeweide, welche
mit Ausnahme der linken etwas vergrisserten Niere ein nor-
males Verhalten zeigten. Auf den Innenwiinden des Sackes
sassen aus Blischen bestehende Tumeren. Die Verbindung
mit der Gebirmutter fand sich ausserdem in den Fillen von
Gahrliep !9, -Laub, Littre!'!) und Spon; in des letz-
teren Beobachtung bestand eine Communikation zwischen dem
Sacke und der Gebiirmutterhihle, so dass die Kranke fortwiihrend
Fliissigkeit aus den Geschlechtstheilen verlor. Bei der Sektion
wurde der Communikationsweg mit der Sonde aufgefunden.

Noch ist der Targioni Tozetti'sche Fall aus spiterer
Zeit zu erwiihnen, der, wie sich der Verfasser selbst schmeichelt,
genauer, als alle Morgagni'schen beschrieben uns ausser der
Verbindung der Bauchgeschwulst mit einem Eierstocke auch sonst
ein Muster der ganzen uns jetzt beschiftigenden Gruppe von
Fillen darbietet. Es ist in Kiirze folgender:

Er betraf ein 25j)abriges Miadchen, welches nach dem Ausbleiben desr
Menstruation in der Gegend unter dem Nabel eine Anschwellung ihres Un-
terleibes walirnahm, die nach einem Jahre sich iber den Nabel erhoben hatte;
sie war nicht gleichférmig, sondern mit verschiedenen Hervorragungen und
Vertiefungen versehen; bei der Beriihrung einiger dieser Hervorragungen
bemerkte man Fluktuation. Die Kranke klagte dabei nicht iiber die min-
deste Unpiisslichkeit und war thitig jetzt, wie vordem. Allméhlich wuchs der
Leib zu enormem Umfange an, es entstand Ekel, Erbrechen, Dyspnie. Die
Krifte schwanden, es trat der Tod durch Erschopfung ein, nachdem wenige
Tage vorher 2 Flaschen einer Feuchtigkeit, die einem mit Wasser vermischten
Kaffeaufguss ihnlich sah und nicht den mindesten Geruch hatte, durch die
Punktion entleert worden waren. Die Diagnose blieb #n suspenso ,in An-
sehung der wahren Natur und des Sitzes" der Krankheit. Man fand bei der
Sektion die Bauchmuskeln sehr verdiinnt, entfirbt, theilweise zerstirt. Statt
der gewdhnlich diinnen Peritondialplatte der vorderen Bauchwand sah man
eine feste, glinzende Masse mit verschieden grossen Protuberanzen, welche

108) Obs. med. chir. Cap. LIL

109) Obs. med. cap. 44, lib. IV. pag. 348.

110) Ephemer. N. C. decur. IIL. an. 2. obs. 61. pag. 71.

111) Mém. de PAcad. des. sc. de Paris 1707. pag. 64. ,Nullibi mem-
brana adhaerebat, nisi ad sinistram tubam.*
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bei niherer Untersuchung sich als vordere Wand eines die ganze Unt&t_‘-
leibshithle ausfiillenden Sackes erwies, der aufgeschnitten aus lauter hf:utl-
gen Schliuchen mit verschiedenem, bald dem Kaffeaufguss, bald Oel ah{l'
lichen, bald wissrigem Inhalte bestand. Alle Eingeweide waren durch ﬂ}a
Geschwulst verdeckt. Die einzelnen Cysten wurden entleert und danach die
ganze .hiutige Masse® allmihliz aus der Unterleibshihle hamuﬂguhcrl;:en;
dabei wurde man gewahr, ,dass sie mit keinem Eingeweide des Unterleibes
zusammenhing, sondern nur an sehr wenigen Orten an die Oberflache d-:.ﬂ
Beckens und an den linken Eierstock, doch eben nicht fest, sondern mit
der Hand trennbar angeheftet war Der linke Eierstock mit dem die
Geschwulst zusammengehangen hatte, soll keine ,widernatiirliche Verinde-
rung gezeigt haben, aber der rechte stellte ,eine kleine und langliche
Geschwulst von speckartiger Beschaffenheit® dar, welche eine ,,weisliche
und zihe geruchlose Materie enthielt. Der ganze Darmkanal ausser dem
rectum und einem kleinen Theil des Grimmdarms war nach oben und
links gedringt. Der wuterus blass, hart, beim Einschueiden einen ziem-
lichen Widerstand leistend. Alle Eingeweide unverindert. Tozetti
nimmt als sicher an, dass die Fliissigkeit sich blos in dem Zellgewebe
des Darmfells oder zwischen den Hiuten desselben angesammelt hatte und
glaubt, ,dass diese Beobachtung als ein Anhang zu der vortrefflichen Ab-
handlung des Morgagni iiber dic Wassersucht des Bauchfells wird ange-
sehen werden kdnnen.“

Soviel von der ersten und zahlreichsten Gruppe von Beob-
achtungen und Untersuchungen iiber den hydrops peritonaei. Es
wird geniigen das klinische und pathologisch-anatomische Bild,
welches den Schriftstellern am gewihnlichsten als Bauchfellwasser-
sucht galt, vorzufiilhren, es richtig zu erkemnen und ihm seinen
Platz anzuweisen.

Wir wollen die Hauptziige desselben in Kiirze resumiren:
in klinischer Beziehung sind die hervorstechendsten, dass nur
Frauenzimmer in geschlechtsreifen Jahren, von der Krankheit
befallen werden %), die derselben vorausgehenden und sie
begleitenden Menstruationsanomalien, meist in Menostasie be-
stehend, die ganz schleichende, der Befallenen kaum merk-
liche Entstehung und Fortentwickelung, die meist in einer der
Inguinalgegenden zu fiilhlenden Tumoren, die fehlende oder un-
deutliche oder nur an einzelnen Stellen nachweisliche Fluktuation,
das Hervortreten der mittleren Bauchgegend, die Unveriinderlich-

112) Der cinzige Fall des hydr. perit. bei einem Knaben, den Morgagni
(epist. 38. art. 59, pag. 399 auns Eph. nat. cur. Cent. IX. Obs. 100. n. 2,
von Anhorn herrithrend) mittheilt, der einzige nicht nur in der vor-, sondern
auch der nach-morgagni'schen Literatur, ist durchaus zu den unklaren zu
rechnen; unter dieser Rubrik werden wir ihn mittheilen. (s. 238. 10 3
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keit der Lage der Geschwulst bei Lageveriinderungen der Kran-
ken, die lange Dauer, das relative Wohlbefinden, die fehlende
Storung der Funktion eines bestimmten Organs, die Todesart
meist in Folge von Erschopfung. Die hauptsiichlichsten patholo-
gisch-anatomischen Charaktere sind folgende: Die Bauchdecken
sind fusserst verdiinnt, die Muskelschicht atrophisch und blass;
unter dieser immer in fester Verbindung eine verdickte, harte,
weisse Platte, nach deren Tremnung sich ein die ganze Unter-
leibshihle einnehmender Hohlraum priisentirt, angefiillt mit Fliis-
sigkeit von verschiedener, bald wiisseriger bald dickerer, &l-,
weinhefen-, gallertartiger Beschaffenheit und verschiedener Farbe
(erassa, viscosa, glutinosa materia, ad puniceum colorem vergens, ct.)
und an seinen Wiinden, besonders aber in den Inguinalgegenden,
besetzt mit blasizen Tumoren verschiedener Grisse, die alle an-
gefiillt sind mit den eben erwiihnten Fliissigkeiten verschiedener
Beschaffenheit. Die hintere Wand des Hohlraums ist von einer
ebenfalls dicken und rigiden Platte gebildet, welche alle Einge-
weide zum FErstaunen der Obducenten bedeckte, nach oben
gleichsam das Zwerchfell darstellend. Erst nach Durchschneidung
der Platte kommen die auf einen kleinen Raum zusammenge-
driingten, hiufig atrophisch und anaemisch aussehenden Finge-
weide zum Vorschein. In einer Reihe von Fiillen wird der inne-
ren Genitalien gar nicht gedacht, obgleich die anderen Unter-
leibseingeweide namhaft gemacht werden, in einer anderen ist
eine Verbindung des Sackes mit einer Seite der Gebiirmutter
durch die Tube und das gleichzeitige Fehlen des gleichseitigen
Eierstocks erwihnt.

Diesem klinischen und pathologisch-anatomischen Verhalten
zu Folge unterliegt es keinem Zweifel, dass alle die Fiille, welche
es dargeboten, alle, die wir in unserer ersteren Gruppe zu-
sammenfassen, die colloide Entartung des Eierstockes
auf der hichsten Stufe der Entwickelung darstellen.

Jetzt wird es klar, wie im Gefolge der irrthiimlichen Ver-
legung der Affektion in die vordere Bauchwand ein lange dauern-
der Streit iiber die Einfachheit oder Duplicitit der der vorderen
Bauchwand anhaftenden Peritoniialplatte entstehen musste: Tulp
hatte ganz recht zu behaupten, er habe ein peritoniiales Stratum mit
den Bauchdecken verbunden und ein nach hinten zuriickgedriingtes
gesehen und, war einmal der hydrops der vorderen Bauchwand
vindicirt, das Wasser in einer Duplikatur des Bauchfelles ange-
sammelt sein zu lassen; denn die Cyste zeigte eben zwei Wiinde.

PSS
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Vergebens wiesen die Anatomen nach, dass im normalen Zu-
stande nur ein cinfaches Stratum existire, vergebens fliichtete -
Morgagni und Vogel-Desbans hinter die verdickte fascia *
transversa, ein Theil der Schriftsteller selbst bis in die neueste

Zeit hielt dennoch die Duplikatur des Bauchfells fest; denn sie
sahen eben zwei Platten.

So verhiilt es sich also mit dem grissten Theile der als
hydrops peritonaei aufgefithrten Beobachtungen.

Wir haben nun noch die zweite Gruppe von Fillen zu be-
riicksichtigen, von der wir schon sagten, dass sie nicht durch ein
charackteristisches Gepriige auch eine znsammengehirige Gruppe

derselben Affektionen bildet, sondern aus lauter verschiedenen

Krankheitsformen besteht.
Wir kinnen uns hier sehr kurz fassen; denn zum Theil sind

diese Fiille schon im ersten Theile der Arbeit mitgetheilt oder '_
sie werden es unter den noch zu besprechenden zwei Krankheits-
formen, unter dem hydrops omenti und hydrops vaginae muse.

rect. abd.

Die Affektionen, welche ausser dem Eierstockeolloid als
Bauchfellwassersucht aufgefasst worden sind, betreffen entweder
die vordere Bauchwand in ihren verschiedenen Schichten
oder das grosse Netz. Zu ersteren gehirt der bereits vorhin

mitgetheilte, von Ge. Chr. Brehm beobachtete, aber von

H. P. Joch (,de hydatidibus.”* Erford 1745) veriffentlichte '1%)
Fall von Echinococecen der ganzen vorderen Bauchwand und

der schon frither erzihlte, Joh. Christ. Pohl %) gehorige

Fall eines ebenfalls von einer enormen Echinococcuscolonie ge-
bildeten Tumors an der unteren Fliche des Zwerchfelles, der die

Eingeweide deckend bis unter den Nabel reichte. Der vorderen

Bauchwand endlich gehiirt auch der neueste Fall von hydrops peri-
tonaei an, der von Hedenus 1826 verdéffentlicht worden ist; er
ist seinem Wesen nach ein serdser Erguss in die Scheide der
graden DBauchmuskeln; bei der Besprechung dieses Zustandes
wird er ausfilhrlich mitgetheilt und analysirt werden.
Netzkrankheiten u. z. Geschwiilste mit hydropischen Er-
giissen zwischen seinen Platten lagen in der Hoechstetter'-

113) Aunfgenommen in Haller's , disputation. ad morbor. hist. et.* tom. IV.
p. 25b.

114) De hydrope saccato ex hydatidibus. Lips. 1747. Von Haller aufge-

nommen 1. e. p. 269.
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schen **%) und der Stalpart van der Wiel’schen ') Beobach-
tung vor, die beide von Morgagni, letztere auch von Cruveil-
hier als encystirter Aydrops der Bauchdecken angesprochen wur-
den. In der folgenden Behandlung des hydrops omenti werden wir
diese beiden Fiille nither kennen lernen.

Zu den ganz ungenauen und deshalb nicht brauchbaren Be-
obachtungen gehiren folgende:

1) Die von Solenander (Sect. lII. cons. 15 p. 489 amn.
1581), welchen Desbans mit Aicholz als Entdecker des hydrops
perifonaei bezeichnet: | Quidam existimabatur hydropicus; tandem
natura fecit orificium in latere sinistro sub splene intra musculos
ventris et peritonaeum, ex quo extractae vesiculae plures quam
ducentae, quae referebant ova gallinarum; sed erant mollia, aquae
putridae plenae.’* Die entleerten Blasen sind wohl Echinococcus-
blasen gewesen; wo sie gesessen, ist nicht zu bestimmen,

2) Zwei von Paaw (1601 u. 1602), von Morgagni als
hydrops perit. aufgefasst (ep. 38. art. 48), dem Original nach
aber gar nicht zu deuten: Der erste heisst: ,aperto abdomine
(mulieris, cui abdomen ita inturguerat, ut tres haberet in ambitu
ulnas) effuderunt se 56 aquae pintae. Omentum totum con-
sumptum; jecoris, lienis, renum (dictu mirum, verum tamen)
ne vestigia quidem. Diaphragma multis locis exesum ac con-
sumptum. Uterus in eam molem elatus conspiciebatur, ut in
ambitu sesquiulnam haberet.” — Der zweite lantet: ,,anno 1602
hydropicae foeminae ventrem aperui, e quo aquae crassae et
amurcae similis pintae se effuderunt 36. Jecur huic totum con-
sumptum venosis solummodo ductibus iisque perpaucis superstiti-
bus. Consumptus lien, remes. Ventriculus prasina, viridi bile
plenus. Diaphragma aliquot locis sphacelo correptum. Uterus
molam intus habebat. —*

3) Noch unklarer seinem Wesen nach ist der Fall von Do-
donae (observ. med. cap. 35), von Morgagni ebenfalls mit
Wahrscheinlichkeit als kydrops perit. aufgefasst. Soviel geht aber
aus der Beschreibung hervor, dass die krankhafte Ansammlung
in der Peritoniialhihle gewesen. Dieselbe bestand aber in ,,sordes

115) Obs. med. Dec. X. cas. 7. cum schol. — Morgagni 1. e. ep. 38. art.
47. p. 382

116) Obs. rar. pars I. Cent. II. obs. 28. (1687,) Morgagni L. e. art. 56.
pag. 586. Dieser Fall gehirt eigentlich Nuek, der ihn Stalpart nur mitge-
theilt hatte. Nuck hat ihn auch spiter sclbstindig in seiner yadenogr. curios.”
Leiden 1691. cap. IX. verdffentlicht.

T
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nigrae, quales in cloacis* und Dodonae sagt ausdriicklich: .,.,,.'Ilﬂll
licuit in tantis sordibus intestina eximere et diligentius perquirere.*

4) Ger. Blasius (obs. med. 18. a. 1677, bei Mnrgagm
ep. 38 art. 49 p. 385 angefiihrt) sagt nur: ,exhibebat virginis
XX. ann. ex hydrope defunctae apertus venter aquae libras
XXIX, quae tamen haud detinebatur in imi ventris cavo, sed vero
intra musculos abdominis et peritonaeum subiectum.®

5) In derselben Weise ist der Scultet’sche Fall erziihlt
(Miscell. cur. ann. 4. obs. 148., Morgagni ep. 38. art. 50. p. 386)

,viscera, hepar nempe ac lien mtegre et naturaliter se habebant;
ventriculus inanis — —. Extra pe-nt-anaeum vero coherosae hu-
miditatis mensurae 54 subsidebant.’

6) Noch kiirzer, aber unklarer ist ein Fall von Andr.
Spigel (1614 beobachtet, bei Morgagni ep. 38. art. 47. p. 382
citirt): ,hydropem spurium inter abdomen proprie dictum et
museculos, qui introrsum incurvantur in fﬂemina observavit; inde
humoris nigro librae decem promanarunt.’

7) Ein Fall von Hartmann Degnﬁr (A. N. C. vol. V.3
obs. 2. pag. 11). 9

8) Zwei Fille von Ledran (Mem. de I'Acad. de Chirurgie.
tom. II. pag. 388 und 396).

9) Zwei von Chomel (Mém. de 1'acad. roy. des sc. 1'?23)
sind nicht zur anatomischen Untersuchung gekommen; die erste-
ren drei endeten mit Heilung, und zwar der erstere nach sponta- |
ner Ruptur und Entleerung durch die Bauchdecken, wobei sich |
der ganze Sack in die Wunde dringte und vom Arzte heraus-
gezogen wurde, die anderen nach Punktion und Injektionen. i
Der ganze Verlauf der Krankheit, die Beschaffenheit der ent- |
leerten Fliissigkeit, die Entstehung der Intumescenz von einer
Inguinalgegend aus, die auch in diesen Gegenden fiihlbaren ein-
zelnen Tumoren bei Weibern in geschlechtsreifen Jalwen machen
es aber wahrscheinlich, dass diese letzten fiinf und die unter 4) |
und. 5) citicten Fille ebenfalls Eierstockcolloide gewesen sind.
Ebenso verhiilt es sich mit einem Ealle von De la Chaud (ibid.
p. 400), der zwar zur Section kam, deren Resultate aber nur
folgende sind: ,in sacco inter peritonaeum atque musculos abdo-
minis circiter XII mensurae humoris saponacei adhunc repe-
riebantar.*

Zu den unklaren Fiilllen gehiirt auch

10) der einzige beim ménnlichen Geschlechte von An-
horn beobachtete (Eph. nat. cur. Cent. IX. obs. 100 n. 2: bei

1

:
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Morgagni ep. 38. art. 59. p. 399). Er betrifft einen fiir
wassersiichtig gehaltenen jungen Mann, bei dem sich durch spon-
tane Ruptur der Bauchdecken in der faustgross hervorgetriebe-
nen Nabelgegend dreimal eine Menge Serum entleert hatte und
der endlich an Erschipfung gestorben war. | Dissectio, heisst
es nun bei Morgagni, nihil seri in ventris cavea, sed, quidquid
ex illo reliquum erat, inter duplicaturam peritonaei deprehendit,
ubi et illius fontes, plures videlicet tubulos lymphaticos seu no-
dulos glandulosos, qui limpidam pressi plorabant, ostendit.* —

Der hydrops peritonaei war also, wie wir gesehen haben, ein
Name, unter welchem verschiedenartige Affektionen entweder
der vorderen Bauchwand selbst oder ihr normal anliegender oder
durch krankhafte Ausdehnung an sie gelangter, in den beiden
letzten Fillen aber in pathologische Verbindung mit ihr getre-
tener Organe zusammengefasst wurden: Der Eierstock, die vordere
Bauchwand, das grosse Netz sind die Triiger der vermeintlichen
Krankheit gewesen.

Fragt man nach dem Grunde des so grossen Irrthums, so
findet man ihn in der Zeit seiner Entstehung einerseits, in den
allerdings eigenthiimlichen Verhiiltnissen des untersuchten Objekts
andererseits enthalten.

Weder die normale, noch viel weniger die pathologische
Anatomie war am Ende des 16. Jahrhunderts in der Methode
der Untersuchung und in der Kenntniss der vorliegenden Ob-
jekte soweit gekommen, der Lage und dem Wesen nach schwie-
rigere Befunde richtig beurtheilen zu kénnen; dazu kam der Hang
zum Wunderbaren, der vor Allem Auge und Hand der Anatomie
irre zu fiilhren geeignet ist. Und war unter diesen Verhiiltmssen
eine die ganze Unterleibshihle ausfiillende so eigenthiimliche, so
verschiedenartige Geschwulst eines urspriinglich so winzigen Organs
nicht ein schwieriges Untersuchungsobjekt? Man hatte keine Vor-
stellung davon, dass der Eierstock zu solch’ kolossaler Ausdehnung
gelangen kinne: in Morgagni’s Fillen von Eierstockstumoren
war die Grosse derselben emtweder eine nur miissige (wie eine
welsche Nuss [ep. 68. art. 16.], kastaniengross [ep. 15. art. 8.
u. ep. 46. art. 29. u. ep. 39. art. 33.], faustgross [ep. 39. art. 87.])
oder sie waren, wenn sie grosser waren, nicht mit der Umgebung
verwachsen (ep. 39. art. 38. u. 39. u. ep. 70. art. 10). Mehr
noch als die ungewdhnliche Grisse hat die Art der Verbindung,
welche den Ausgangsort der Geschwulst verdeckte, den Irr-
thum veranlasst: mit der ganzen vorderen Bauchwand so innig




240 M. B. Freund.

verwachsen, dass der Gedanke einer fritheren Trennung gar nicht
aufkam, mit der hinteren Platte an viele Eingeweide so gut wie
an die Gebiirmutter, ringsum aber namentlich an die Becken-
wiinden angeheftet, zwischen beiden Platten eine so staunens-
werthe Menge von blasigen Geschwiilsten, voll von so verschieden-
artigen Fliissigkeiten, kein Eingeweide zu sehen — das war ein
Befund so schwierig fiir eine genaune Untersuchung, dass hiufig
das Wesentlichste unabsichtlich unwesentlicher Zwecke wegen zer-
stort wurde '17), das war ein Befund so iiberraschender, so wun-
derbarer Art, dass er die Aufmerksamkeit des untersuchenden
Anatomen vollstiindig in Anspruch nahm und sie der genauen
Untersuchung der Umgebung entzog. Fiir Morgagni kam hin-
zu, dass er niemals einen Fall selbst untersucht hatte und fiir
die Autoren nach Morgagni, dass eben dieser bedeutende Mann
es gewesen, der sich des Irrthums der Vorginger so warm an-
genommen, der Mann, dessen unsterbliches Verdienst es unzwei-
felhaft ist, dem Arzte die anatomische Untersnchung zur steten
und strengen Controlle seiner Diagnose, zur steten und strengen
Lehrerin an die Hand gegeben zu haben,

De Haen, dieser ausgezeichnet exakte Forscher, hat bei
seinen Sektionen hiiufig von ibm richtig erkannte Befunde von
colloider Eierstockdegeneration '%) gehabt, welche denen wvon
seinen Vorgiingern und seinen Zeitgenossen als hydrops peritonaci
mitgetheilten gleichen, wie ein Ei dem andern; nichts destoweniger
gilt ihm dieser hydrops, dessen Unterscheidung von dem hydrops
saccatus (ovarii ct.) sich seiner scharfen Kritik der Semiotik zu
Folge nie iiber Vermuthung oder hichstens Wahrscheinlichkeit
erhebt 119), als eine hesondere species 129), die er neben die Sack-

117) Viele schnitten den Sack unten zuerst ab und priparirten ihn nach
oben heraus, wm ihn gesondert wiegen und untersuchen zu konnen.

118) Ration. medend. pars XI. p. 271 sq. ,,De tuba dextra tota deque
dextro ovario nulla vestigia® — | verisimile itaque fit ipsum ovarinm dextrum
in hune immanem saccum degenerasse, cujusmodi ovarii degenerationes supe-
rioribus in tomis retuli complures, maxime tom. V. cap. IL §. III., ubi eodem
modo, quam hic ovarii saceus aceumbendo cum utero concrescens aeque latam
in origine basim referebat.*

119) Ibid. pag. 294 et pag. 298

120) Ibid. p. 309: ,S8i nune animo perpendamus pleraque signa in hoe
cystico hydrope veluti diagnostica, imo pathognomica tradita convenire cum
iis, quae in hydrope peritonaeali signorum diagnosticorum atque pathogno-
micorum nomine cluebant, convineimur praeter coniecturam aut salt em
probabilitatem nihil reliqui fieri.*
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wassersuchten einreiht, bedanernd, dass ihm kein Fall je zur Be-
obachtung gekommen. Dass aber auch die spiitere Zeit eine
Krankheitsform festhielt, die von vornherein so unwahrschein-
lich nie durch eine ihrer Untersuchungen sich bestitigte, erklirt
ebenfalls nur der Glaube an die Autoritiit, der weun auch wan-
kend (Cruveilhier, Dance) sich zum vollkommenen Leugnen nicht
erhob. Die Pathologen zogen es vor, von der Symptomatologie
hervorzuheben, was mit einer Entstehung an dem krank geglaub-
ten Orte noch am meisten in Einklang zu bringen war (Ent-
wickelung von kleinen Hiirten an beliebigen umschriebenen Stellen
der Bauchwand, die Moglichkeit, sie von den Eingeweiden zu
isoliren, Undeutlichkeit oder Fehlen der Fluktuation, begleitende
peritonitische Erscheinungen) **') und Wesentliches zu iibergehen
oder zuriickzudriingen. Die neueste pathologische Anatomie aber
hat den Zustand einfach ohne iiber die friiheren Erfahrungen
abzusprechen ignorirt, weil er ihr nie begegnete, und so fehlte
der direkte Anstoss, durch welchen er auch aus den Hand-
biichern der Pathologie hiitte zum Verschwinden gebracht wer-
den konnen.

' 2) Der hydrops omenti.

Anders als mit dem eben betrachteten hydrops peritonaei
verhilt es sich mit der Existenz des hydrops omenti, der nicht
Theilerscheinung einer allgemeinen oder einer freien abdominalen
Wassersucht ist, sondern allein die H¢hie des grossen Netzes be-
trifft. Diesen Zustand zu ignoriren!, ist den vorliegenden klaren
Beobachtungen zu Folge weder in klinischer noch pathologisch-
‘anatomischer Hinsicht gerechtfertigt.

~ Es soll die Geschichte, die vorziiglichste Casuistik und, soweit
es nothig scheint, eine Analyse derselben in Kiirze vorgefiihrt
‘werden, um die Berechtigung dieser neben anderen unter gleichen
Verhiiltnissen bestehenden Hydropsformen darzuthun.

Die Geschichte des hydrops omenti als eigener Form beginnt
spiiter, als die des hydrops peritonaei. Zwar spricht schon die hypo-
kratische Medicin (in der Abhandlung ,de glandulis“) von krankhai-
ten Ansammlungen verschiedener, selbst wiissriger Natur im grossen
Netze und stellt die Ansicht auf, dass die zu bedeutende von den Ein-
%&weiden zu eigenen Driisen hinstromende Fliissigkeit im Netz gleich-

-

121) Nach Boinet, (Gaz. des hép. VIL 1860, 1—10) soll peritonitis stets
die Ursache der Krankheit sein.
Klinische Beitrige. L 16
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sam wie in einer Bucht sich sammle, zwar wiederholen und bemiihen
sich diese Annahme zu begriinden viele bedeutende Autoren des 16.
und 17. Jahrhunderts, so Vesal 122), Riolan '?%), Sennert '),
River'*s), Th. Bonet, zwar existiven drei Beobachtungen aus
dem 17. Jahrhundert, eine von Hoechstetter '2%), die andere
von Gregor Horst !27), die dritte von Stalpart van der

e e i S

122)  Omentum ex humoribus affluentibus intusmescere non tantum ratio,
sed etiam observatio testatur, seeuti videre licet apnd Vesalium, qui omentum
quingue librarum pondus aequasse vidit, guum naturaliter sese habens vix
semilibrae pondus excedat.* (Sepulchr. lib. 3. sect. 21. obs. 33. Scholien zu §. 1.)

123) Riolan: mentionem fecit omenti glandulosi, quod totam illuviem
infimi ventris susceperit liene cum mesenterio et pancreate putredine fere
consumptis (Sepulchr. 1. e. ex antropogr. lib. 2. cap. XL).

124) Sennert sagt nach Besehreibung der laxen Beschaffenheit des Netzes

1
|
]
|

|

und nach Anfzihlung der zahlreichen arteriellen und veniisen Gefisse dessel-
ben: ideo facile humores vitiosi omnis generis in id confluere possunt et,
guum omentum iis tantum partibus adhaerescat, ad quas rami splenici sur-
culi perveniunt, facile etiam a liene humores vitiosos et facculentos suscipere
potest. (Sepulchr. 1. ¢. obs. 33, Scholien zu §. 2.)

125) River: via patentissima est per ramos splenicos a liene ad omentum ;
per quos etiam ramos in hydrope (ut docet Hippocrates) non raro fertur aqua
a liene ad omentum, e quo in capacitatem abdominis exstillat. (Sepulchr,
lib. I. Bect. VIII. obs. 59.) .

126) Philipp Hoechstetter ,rarar. observat. medicin. Decad. X.* cap.
7. cum chol. 1674; die Beobachtung aber ist schom vom Jahre 1628: bei
der Sektion des Cadavers eines 25jihrigen Midchens, das seit langer Zeit
an einer ungeheuren, sich knotig und hart anfilhlenden Unterleibsansdehnung
krank, endlich an Erschipfung gestorben war, flossen aus der gedffneten
Lntarlﬂlh-ahuhle grosse Massen einer dicken, m:chenl:lem bierfarbenen Mahanq
ans. Nach genauer Reinigung sah man einen hiautigen Kérper iiber die ganze
Unterleibshohle ausgespannt, der sich als die hintere Wand eines Sackes dar-
stellte, dessen vordere Wand mit der Bauchwand verwachsen war. Beide

Er verdeckte alle Eingeweide, die erst nach Entfernung der hinteren Platte
sichtbar wurden. Leber und Milz unveriindert. Von den anderen Eingeweiden ist
nichts erwihnt. — Das Sepulchr., welches den Fall unter dem Titel: ,.ven=
tris tumor a sero omenti cavitate conecluso et eius glandulis
tumidis, iisdem visceribus salvis® lib. IIl. Sect. 21. obs. XII. § 2
p. 1089 sqq. sufgenommen, folgt der Annahme Hoechstetter's, Morgag i
(lib. III. ep. 38 art. 47. p. 582) nicht; er meint die hintere Platte wiire das
abgelgste Peritonium gewesen (,cum partem sacci interiorem ajat mﬂmttr'.
nosum corpus fuisse expansum, quo ommia viscera et intestina tagehautur'S‘
und der ganze Zustand ein hydrops peritonaei.

127) Gregor Horst ,Centuria probl. med.* Dec. VI. quaest. X. pag. 179,
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Wiel '#8), aber weder ist der Aydrops omenti in die zu jenen
Zeiten angenommenen Categorien der Hydropsformen aufge-
nommen , noch findet demgemiiss sich der Name ,hydrops
omentt” gebraucht, noch sind die beiden ersten der erwiihnten
Beobachtungen mit Sicherheit auf das Netz zu beziehen, noch
ist die dritte dem Netze mit mehr Sicherheit zuzuschreibende
Wasserergiessung von dem Beobachter und den spiiteren Auto-
ren (Morgagni, Cruveilhier) in dasselbe verlegt worden, da
sie von allen als hydrops peritonaei aufgefasst worden ist.

' Der Stalpart van der Wiel'sche Fall nach einer Mit-
theilung von Nuck beschrieben, ist folgender:

Eine 50jihrige Fran seit vielen Jahren mit hysterischen und Men-
struations-Beschwerden geplagt, gewahrte eine schmerzhafte Spannung im Hy-
pograstrinm, wonach eine Prominenz des Nabels sichtbar wurde. Hier ent-
wickelte sich ein Tumor mit einem klopfenden Schmerze verbunden, welcher
gich allmihlig bis zn den Geschlechtstheilen hinab erstreckte. Bald entstand
noch eine zweite, weniger schmerzhafte kleinere Geschwulst an der entgegen-
gesetzten Seite. Dabei nahm der ganze Unterleib allmithliz an Ausdehnung
zu und der Nabel wurde in der Grisse einer Faust hervorgetrieben. Fort-
withrende Schmerzen, Verminderung des Appetits, ja Ekel vor Speisen, Angst-
anfille und Athemnoth, die ibr das Liegen oft unmoglich machten, erschiipf-
 ten endlich die Kranke. Nach Eriffnung des Abdomens flossen 95 Pfund

einer bieriihnlichen Fliissigkeit heraus, auf der glinzende Partikelchen
schwammen. Die Bauchmuskeln waren zerstort. Nach Entleerung des Wassers
staunten die Obducenten, keine Eingeweide zu schen. In der Gegend des
Gebirmuttergrundes erschien eine birnformige Geschwulst von der Grosse

Sepulehr. lib. IIL Sect. 21. obs. 83. §. 1.) erzihlt: Eine Frau, die seit mehreren
Jahren eine ungeheure Ausdehnung des Leibes zeigte, starh endlich an Erscho-
pfung, nachdem noch bedeutende Athembeschwerden sich eingestellt hatten.
Nach Durchschneidung der Bauchdecken sah man 1) die Eingeweide neben der
rechten Seite hinaufsteigen, nach ihrer Entfernung 2) eine ungeheure Geschwulst
mit einer eigenen, dicken Membran umgeben, den ganzen Unterleib ausfiillend.
Sie liess sich unten und seitlich leicht tremmen, aber oben vom fundus des
- Magens und den benachbarten Theilen nicht ohne Zerreissungen. Der heraus-
genommene Tumor wog 56 Plund. Ein Durchschnitt desselben zeigte zuerst
eine substantia adiposa, dann einen fumor scirrhosus el glandulosus, endlich
in der Mitte eine Hohle mit stinkender und schmutziger Jauche angefiillt.
Dies ist wohl derselbe Fall, den Desbans in seiner oben erwihnten Abhand-
lung iiber den hydrops peritonaei und de Haen (rat. med. p. IV. cap. III
- pag. 93) citiren, aber unter der Angabe: ,Horstii op. med. lib. 2. tom 2.
~ obs. 4.% unter der ich ihn nicht gefunden habe. In einem Briefe Horst’s an
Bilger vom Jahre 1626 (de re medica varia consultation. et epistolarum me-
dicin. lib. IT. sect. V.) erwithnt der erstere die eben erzihlte Krankengeschichte
und verweist auf sein oben citirtes Werk: ,,Problem. med. ct.% —
128) ,,Observat, rarior.”” Cent. post. obs. 28. p. 283. 1687.
g 1G*
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eines Kindskopfes, welehe 5 Pfund eines zihen, aschgraunen Eiters enthielt;
unter dieser in der Gegend der Urinblase lag eine zweite kleineren Umfangs, mit
gleichgefirbtem, aber dickerem Eiter gefillt. Das tiefer gefiihrte Messer durch-
schnitt eine Membran, die alle Eingeweide deckte. Letztere waren schlaff,
leer und zusammengezogen, aber in normaler Anordnung. Das Netz fehlte
(,nullum omnino advertebamus omentum®). Die Gebirmutter, deren
Tuben und breiten Randern einige mit hellem Wasser gefiillte Blaschen an-
hingen und dessen Eiersticke viele grosse Eier enthielten, war wie die Urin-
blase won gewdihnlicher Beschaffenheit. In den Kelehen der linken Niere
Steine verschiedener Grisse. Leber und Milz normal, nur hing ihnen,
wie den Seiten des Zwerchiells das verdickte Bauchfell, das bis zu den
Leistengegenden reichte, so fest an, dass es nur schwer getrennt werden

konnte. —

Stalpart meint, dass die durchschnittene Membran das
Bauchfell gewesen, in dessen Duplikatur sich das Wasser ange-
sammelt habe und so eingeschlossen gewesen sei, dass auch nicht
ein Tropfen in die eigentliche Bauchhohle gelangt war. Die Be-
schwerden, an denen die Verstorbene gelitten, die ausdriickliche
Bemerkung, dass das Netz gefehlt, dass der wferus mit Tuben
und Eiersticken ausser dem Tumor gefunden wurde, die Befesti-
gung und Ausdehnung der verdickten Membran machen es sehr
wahrscheinlich, dass das Wasser in dem Netzbeutel angesammelt
gewesen.

Ebenso wenig wie Bonet hat Morgagni in seinem Werke
wde sedibus ct.* des hydrops omenti gedacht.

Das erste Mal habe ich den Namen in einem in den ,,Acta Helve-
tica 1**)* von 1758 von J. d'Apples veroffentlichten Kranken- und
Sektionsbericht angewendet gefunden. Es ist anzunehmen, dass
Morgagni um diesen einige Jahre vor dem ersten Erscheinen
seines oben erwiihnten Werkes in einer damals so beriihmten
Zeitschrift bekannt gewordenen Fall gewusst, ihn aber ab-
sichtlich ignorirt habe; denn er war in der That nicht geeignet
dieser Hydropsform Eingang zu verschaffen, weil die Fliissigkeit
gar nicht im Netz und weil sie nicht wiissriger, sondern coloider
Natur gewesen war 139),

—————— —=mwmm s r=maa s

129) ,Acta Helvetica® vol. IIl. Basel 1758, Auf diesen Fall verweist
Ludwig in seinen ,Primae linae anat. path* 1795,

130) Der Fall bildet ein Seitenstiick zu dem von Dr. Plagge in Betz
Memorabilien 1861 veroffentlichten ascites colloides sive gelatiniformis®, der
eine 47jihrige, in Folge von Colloidkrebs des Netzes und des Mesenteriums
gestorbene Frau betraf, bei der sich 16 Schoppen colloide Masse frei im

Abdomen fanden.

ol s S
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Der Fall unter dem Titel , Observation de 1'hydrop-
sie de 'omentum® ist folgender:

Eine G0jihrige Frau, die nie geboren, fing mit einer schmerzhaften An-
schwellung des Unterleibes, welche die Bewegung des linken Schenkels ge-
nirte, zu kranken an. Geeignete Mittel machten sie auf cirea § Monate
wieder arbeitsfihig. Nach Verlauf dieser Zeit schwollen die Beine und der
Unterleib von Neuem an und die Urinsekretion verminderte sich. Die Un-
terleibsansdehnung mahm aller Mittel ungeachtet schnell zu und erreichte
endlich eine Ausdehnung, welche wegen der grossen Athemnoth zur Paracen-
tese nothigie. KEs wurden mehr als 12 Pots einer leimartigen, klebrigen, ge-
ruchlosen Lymphe (lymphe gluante, visqueuse et sans odeur) entleert. Da-
nach hatte der Unterleib fast seinen gewohnlichen Umfang angenommen.
Nach 3 Monaten war trotz aller Therapie die Punktion wieder ndthig und
wurde es von da ab in immer kiirzeren Intervallen., Vor der achtzelnten
Punktion, welche kanm 3 Wochen nach der siebzehnten instituirt wurde,
hatte der Leib eine solche Ausdehnung erreicht, dass man glauben konute,
die Frau sei mit Drillingen schwanger, es hatten sich arge Beklemmungen
und Erbrechen eingestellt. Der Chirurg liess nach der achtzehnten Punk-
tion die Caniile liegen, um einen dauernden Ausfluss zu unterhalten und
nicht eine neue Punktion nithig zu haben. Es floss aber aus der Caniile
nicht eine durchscheinende, leimartige Lymphe, wie bisher sondern eine
mit Fiter, Blutklumpen und grossen membranisen Fetzen gemischte Janche
durch 3 Tage hindurch reichlich ab, wonach tiodtliche Erschopfung folgte.
Im Ganzen sind ungefihr 550 Pfund Fliissigkeit entleert worden.

Die Sektion ergab folgende Resultate: 1) Der Unterleib war
noch bedeutend ausgedehnt und enthielt noch 10 Pots einer
gelb-braunen, fotiden Lymphe, welche unterhalb der Punktions-
offnung gelegen nicht ausfliessen konnte. 2) Das Bauchfell war
zu beiden Seiten der weissen Linie bedeckt mit einer Anzahl
von Hydatiden, welche wie ungleiche Haufen in einer Weintraube
angeordnet waren. (Le peritoine farci et inondé des deux cotés
de la ligne blanche d'une infinité d’hydatides accumulées et
arrangées comme des grains inégaux dans une grape de raisins);
diese Hydatiden von verschiedener Grosse schienen Ausdehnungen
von Driisen und Lymphgefissen auf der inneren Ilatte des
Bauchfells; sie waren zum Theil mit heller, geruchloser Fliissig-
keit gefiillt, Die Substanz des Bauchfells war hart und scirrheus.
3) Nach Zuriickschlagung der Bauchdecken zeigte sich eine un-
formliche Masse von monstrisem Umfange, schwer zu erkennen:
siec war getheilt in 2 Lappen von verschiedener Grisse, der
grossere lag im linken Hypochondrium; beide waren durch ein
sammetartiges, driisiges Band von 4 Finger Breite mit einander
verbunden. Man erkannte nach genauer Besichtigung des aus
einem #Ausserst zarten Gewebe bestehenden Korpers das Netz in




246 M. B. Freund.

ihm. (Es wird am besten sein die Beschreibung der Neubildun-
gen im Netze mit des Autors Worten zu geben, weil sie unklar
ist; sie lautet): L'omentum tellement defiguré, que son ancienne
forme était entidrement changée et alterée, toutes les vesicules
graissenses, toutes les cellules et la duplicature des membranes
étaient converties en abcés on tumeurs plus ou moins grosses,
remplies les unes de matiére purulente, les autres de lymphes,
les plus basses regorgeaient d'une matitre brune et foetide.
Toutes ces différentes hydatides ou tumeurs diaphanes étaient
separées par une espéce de cloisson delie, qui ne laissait pas de
communication visible entre elles, en telle sorte, que si I'on en
détruisait une, les autres restaient gonflés et entiéres. 4) Nach
Entfernung dieses Tumors zeigten sich die anderen Eingeweide
anf emen sehr kleinen Raum zusammengedringt, aber alle nor-
mal, ausser den Nieren, den Harnleiteem und der Harnblase,
welche calleus und scirrheus veriindert waren.

Weder ist das Verhiltniss der dem Bauchfell der vorderen
Wand angehorigen, weintraubenartig angeordneten , Hydatiden* zn
den Netzneubildungen, noch die Natur dieser wie jener Tumoren
mit Sicherheit nach diesen Angaben zu bestimmen. Die ver-
schiedene Beschaffenheit der Iliissigkeit, der Umstand, dass bei
den 17 Punktionen nie eine Blase mit entleert wurde, dass bei
der Beschreibung nicht der sehr charakteristischen Erscheinung
Erwilhnung geschieht, dass die grosseren Blasen kleinere enthiel-
ten, spricht gegen wahre Hydatiden. Mit einem Colloidkrebs
des Netzes, der auf das Dauchfell der vorderen Wand iiberwu-
cherte, hat die Beschreibung die meiste Aehnlichkeit.

Jedenfalls aber ist eine grosse Héhle im Netz, welche die
bei jedesmaliger Punktion entleerte sehr bedeutende Quantitiit
colloider Masse enthalten hiitte. nicht dagewesen und es ist mit
Riicksicht auf den unter 2) der Sektionsresultate angegebenen
Befund anzunehmen, dass jene peritoniialen Krebswucherungen
colloide Masse in die freie Bauchhihle setzten, welche durch die
Punktionen stets entleert worden ist, '

In dem Jahre der Verdffentlichung dieses Falles wurde von
Stork in Wien eine Beobachtung von Wassererguss zwischen die
Blitter des grossen Netzes gemacht und 1760 verdffentlicht 131),
Diese aber hat nicht er, sondern zuerst Lieutaud’s ,Historia

131) ,Amnus medicus” tom. I. pag. 146 unter den scctiones anatomicae
seadaver decimum sextum®,
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anat. -medic.” als hydrops omenti aufgefasst. Stork giebt den
Kranken- und Sektionsbericht in folgender Weise :

Ein Mamn von 49 Jahren wurde im Oectober 1758 von aseites und ana-
sarka befallen, aber durch vinum scillit. geheilt. Nur blieb in der Gegend
des Magengrundes eine unbewegliche Hirte zuriick. Nach wenigen Wochen
trat der frihere wassersiichtige Zustand von Neuem auf, alle Mittel fruchteten
nichts, es wurde mr Paracentesis geschritten und =0 Pfund eines dicken,
rothen Wassers entleert. Danach fiiblte man den erwihnten Tumor grosser,
als friher. Nach vier Wochen war wegen der Last des Bauches und
der Erschwerung der Respiration die zweite Punktion nithig, welche eine
gleich grosse Wassermenge entleerte. Wiedernm nach vier Wochen wurde
die dritte Punktion gemacht und so in ungefilhr vierwiichentlichen Intervallen
dieselbe noch fiinf Mal wiederholt. Nach jeder Entleerung war der Tumor
grosser zu filhlen, er hatte sich allmihlig bis unter den Nabel ausgedehnt.
Der Kranke konnte micht stehen wegen des Gewichtes des Tumors und daher
entstehender Schmerzen, Athemnoth und Olnmachten. Die Kriifte schwanden
immer mehr, es trat hektisches Fieber ein und zehn Tage nach der achten,
nur der zu befiirchtenden Suffocation wegen angestellten, 100 Pfond schmutzi-
gen Wassers liefernden Punktion erfolgte der Tod durch Erschépfung.

Nach vorsichtiger Entfernung der Bauchdecken zeigte sich das Netz bis
zum Becken hin ausgedehnt als ein dicker, fester, hautiger Sack, dessen vor-
derer Theil iiberall ganz fest mit dem Bauchfell, der hinfere hier und da
mit Eingeweiden verwachsen war. Nach Spaltung des Sackes floss reichliches,
rothes, stinkendes Wasser aus; jetzt sah man in dem Sacke einen ,tumor
steatomatosus’ von unregelmissiger Gestalt und von 22 Civilpfund Gewicht.
In der Bauchhohle war kein Wasser.

Die Eingeweide waren zusammengedriickt, die Nieren abgeplattet, blass,
Die Leber, Milz, Magen normal, die Lungen comprimirt, hell. In den beiden
Pleurahéhlen viel Serum.

Denselben Fall hat Anton von Haen in die ,pars quarta
rationis medendi* (Wien 1764. Cap. III. 8. 93 ct.) aufgenom-
men, gebraucht dabei aber den Namen hydrops omenti nicht. Er
erwahnt bei dieser Gelegenheit auch die oben 8. 242 mitgetheilte
~ Beobachtung von Horst.

Der dritte Fall gehort Portal an '3%):

Bei einer Frau entwickelte sich vor vier Jahren eine kleine, schnell
wachsende, anfangs leicht, spater weniger leicht bewegliche, anfangs
weichere, spiter missig harte Geschwulst in dér Gegend unter dem Magen,
es stellte sich Magendriicken, Erbrechen, Athemnoth namentlich nach dem
‘Essen ein, dagegen fiihlte sie Erleichterung aller Erscheinungen im Liegen.

132) Er ist in den ,Mém. de Pacad. roy. des Scienc.” p. 541. 1771. und
in den ,Sammlungen auserles. Abhandlg. ct.* Bd. 2. 5t. 3. 8. 116 zu finden
‘unter dem Titel: ,,Von Geschwiilsten und Stockungen im Nefz."

S
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Nach einem Brechmittel hatte die Geschwulst des Unterleibes etwas abge-
nommen und das Athemholen war freier. Nach zwei Tagen aber entstand
O)dem der Beine und des Gesichts, der Unterleib ward dicker und liess
jetzt deutliche Fluktuation erkenmen, die vorher fehlte, weshalb die Anwesen-
heit von Wasser im Netze nicht angenommen wurde. Das Abdomen nahm
sehr schnell an Umfang zu, man machte die Punktion und entleerte viel
blutiges Wasser. Nach drei Tagen starb die Frau ]

Portal fand das Netz gross, dick, einige Pfund schwer. Es stellie emnen
steifen Sack dar, dessen Innenwande ganz eben, glatt und knorpelartig waren,
und nirgends unter sich zusammenhingen. In der vorderen Wand sah man
ein nicht ganz rundes Loch mit sehr erhabenen Réndern. Auf dem Boden
der grossen Hohlung im Netze war noch viel blutiges Wasser, ehenso in der
Bauchhghle. Die iibrigen Organe waren in normalem Zustande.

Portal bemerkt, dass diese Art von Wassersucht zwar
selten allein, sondern meist von der Bauchwassersucht begleitet
vorkomme, doch durch glaubwiirdige Beobachtungen constatirt
sei. Die Combination mit Bauchwassersucht entstehe entweder
durch Einfliessen der ascitischen Fliissigkeit in das Netz vielleicht
durch das Winslow’sche Loch (so fasst Portal den oben mit-
getheilten Storek’schen Fall und den Befund bei einem unter
seiner Aufsicht secirten ascitischen Cadaver, bei dem das Netz
ebenfalls voll Wasser war, auf) oder durch Ruptur des Netzsackes
und Erguss seines Wasserinhaltes in die Bauchhéhle; so sei in
seinem Falle der freie ascifes entstanden: ,Die Frau wiirde bei
ihrem wassersiichtigen Netze vielleicht linger gelebt haben, wenn
sie kein Brechmittel bekommen hiitte; hierdurch aber waren die
Bauchmuskeln und selbst der Magen dergestalt zusammengezogen
worden, dass das Netz riss und das Wasser in den Bauch lief.*

Dieses sind die drei Fille, auf welchen die pathologischen
Anatomieen und Pathologieen hauptsiichlich bei der Beschreibung
des hydrops omenti fussen.

So verweist Christ. Friedr. Ludwig %% auf den in den
actis Helvetic. und den von Portal mitgetheilten, Sachtleben134)
auf den Stérck’schen und ebenfalls den Portal’schen Fall 14%),

138) ,,Primae lineae anatom. pathol.* Lipsiae 1785. S. 36. §. 30. unter
womentum.**

134) ,Klinik der Wassersucht in ihrer ganzen Sippschaft. Danzig 1795.

135) In William Cullen’s ,,Synopsis nosologiae methodicae®, 2 Bde. Edinb.
1780, verdeatscht unter dem Titel ,Kurzer Inbegriff der medicinischen No-
sologie® nach der dritten vermehrten Ausgabe mit einigen Zusitzen. 1. Theil,
Leipzig 1786. 8. 372) wird bei der blossen Erwihnung des ascites omentalis
auf Sauvage’s und Munnicks' observat. verwiesen. Ersterer (,mosologia me-
thodica. 2 wvol. Amst. 1768) bespricht das Netzleiden nicht unter den

e e
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Auch Peter Frank '*%) erziihlt die Portal’sche Beobachtung
und theilt zwei eigene Fiille mit; der erste aber kam nicht zur
Section und nach den wenigen Daten ist die Diagnose keineswegs
sicher; es heisst: ,omenti hydropem inter ventriculi atque um-
bilici regionem evidenter nec alibi fluctuantem apud puerum de-
cennem in clinico instituto Ticinensi absque febris ac suppurationis
latentis indiciis pertractavimus.* Ich verweise auf den 8. 255
mitgetheilten Camp er’schen Fall, der mit diesem grosse Aehn-
lichkeit hat, bei welchem die Wasseransammlung in der hinteren
Abtheilung der Scheide der graden DBuuchmuskeln angenommen
wurde. Die zweite Frank'sche Mittheilung betrifft eine an all-
gemeiner Wassersueht verstorbene Frau, bei welcher das Netz
zwei Pfund citronengelbes Wasser enthielt, ist also dem zweiten
Portal'schen Falle gleich, aber kein selbstiindiger hydrops omenti.
Aug. Gottl Richter®) erwiihnt keinen bestimmten Fall, aus
der Symptomatologie aber ist die Portal'sche Beobachtung als
ihre Grundlage zu erkennen: ,.Beiihrem Entstehen (der Netzwasser-
sucht) zeigt sich eine kleine, bewegliche, fluktuirende, bald eine be-
deutende Grisse erreichende Geschwulst in der Nabelgegend, welche
schon friith Magendriicken und Erbrechen erregt, welche Beschwer-
den im Stehen zu-, im Liegen abnehmen; aber freilich so verhiilt
es sich nur, wenn die Netzwassersucht nicht mit ascifes verbunden
erscheint, welches in der Regel der Fall ist. Uebrigens ist diese
Netzaffektion als eine hinfig vorkommende bezeichnet.

;hydropes partiales”, wo der hydrops peritonaet abgehandelt wird, sondern
bei dem hydrothoraxz unter dem Namen: hydrothoraxz ab omento (Bd. 3.
8. 259. Class. V. ,Anhelationes” XIII. hydrothorax 2.), wobei er ,Rhodii ob-
servat. 24. Cent. 2 C.“ citirt. Dass aber die Netzaffektion eine Wasseran-
sammlung gewesen, geht aus dem Worten Sauvage’s durchaus nicht hervor;
es heisst: ,,in hoc morbo (sc. hydrothorace ab omento) sunt hydrothoracis
vulgaris symptomata, nulla vero effusio in pectoris cavo, sed omentum mole
sua et convolutione diaphragma premens et dyspnoecam inducens, quae
pro hydrothorace vero imponit.”

Nach Cullen’s zweitem Citat ,Munnicks' observat.” aber habe ich ver-
gebens einen hydrops omentalis gesucht. Nur von Jakob Munnicks habe ich
,;observationes variae”, die Doktordissertation desselben, finden konnen und
in diesen ist kein Fall einer Netzwassersucht mitgetheilt.

136) ,De curandis hominum morbis' epitome” lib. VI. pars L p. 293.%
Tiibingae 1811.

137) ,,Die specielle Therapie” nach den hinterlassenen Papieren des ver-
storbenen Aug. Gottl. Richter herausgegeben von Georg Aug. Richter. Berlin
1823. Bd. Il. 5. 42.

e e
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C. Canstatt '3%) zihlt die ,Flissigkeitsansammlung zwi-
schen den Blittern des Netzes (hydrops saccatus omenti)™, obgleich
er die jedesmal damit verbundene organische Veriinderung des-
selben erwiihnt, als dritte Form des ,hydrops abdominis saccatus
et hydatidosus* auf und schildert sie kurz in allgemeiner ge-
haltenen Ziigen, als die vorerwidhnten Autoren.

Ausser diesen drei Fiillen, welche den hydrops omenti hauptsiich-
lich tragen, ist von Fleischmann '*%) der Sectionsbefund einer
angeborenen Wassersucht des Netzes* mitgetheilt, die sich viel reiner,
nicht mit so bedeutenden Neubildungen wie in jenen Fiillen compli-
cirt darstellte. ,,In einem achtmonatlichen, kaum lebend zur Welt
gekommenen Knaben, der nur zwei Mal schwach geathmet hatte
und dann ausgeloscht ist, fand ich das Netz zwischen seinen
beiden Platten mit einem hellgelben Wasser ganz angefiillt. Die
Unterleibshihle enthielt fast keine wiissrige Feuchtigkeit, Dbloss
zwischen der Milz und dem linken Hypochondrium lag etwas
weniges geronnenes Blut. Simmtliche Unterleibseingeweide zeig-
ten stiirkere und schwiichere Spuren von Entziindung, besonders
war die Milz sehr gross und mit ausgeschwitzter coagulabler
Lymphe iiberzogen. — — Yon Wassersucht des Netzes bei Er-
wachsenen finde ich Beobachtungen, nicht so von diesem Zustande
beim Fétus. Ueberhaupt ist dieser Fall kein uninteressanter
Beitrag zur Nosologie des Fotus: angeborene Unterleibsentziindung
in voller Bliithe — abbleichend — in Wassersucht iibergegangen
— in Exsudation erloschen — —.*

Hier war also die Wasseransammlung im Netz das Produkt
einer Entziindung; es ist allerdings auffallend, dass nur im Netz
die serise Exsudation zu Stande gekommen.

Aus all' diesen Kranken- und Sectionsberichten geht hervor,
dass es sich mit Ausnahme der Fleischmann’schen Beobach-
tung, die memes Wissens beim Erwachsenen noch micht sich
wiederholt hat, immer um Neubildungen im grossen Netze han-
delte, welche die Exsudation grosser Mengen blutigen oder
tritben, dicken, in dem Stalpart’schen Falle wahrscheinlich
cholestearinhaltigen Wassers zwischen die Platten des Netzes zur
Folge hatten, wie der Krebs des Bauchfells freien ascites. Der

138) Handbuch der medicinischen Klinik. Erlangen 1846. Bd. III. Abth.
II. 5.1030. § 99. 8)

139) , Leichendfinungen* von D). Gottfried Fleischmann, Privatdocenten
und Proscktor am anatomischen Theater in Erlangen. Erlangen 1815. S. 156.
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Lieutaud-Portal’s Sammelwerke, ebenso die spiiteren an
Literaturangaben reichen Werke von C. Ludwig, W. Cullen,
Sachtleben, alle kennen diese Hydropsform nicht142). Es giebt
wohl Beschreibungen iilterer Schriftsteller von grosseren, Ge-
schwiilste darstellenden Wasseransammlungen zwischen den Bauch-
muskeln, aber eine genauere Angabe ihres Sitzes fehlt. Georg
Bagliv 14%) fiihrt die Kenntniss derselben bis auf Hippokrates
zuriick und schildert sie in folgenden Worten: ,.monendum quoque
dari aliquando hydropem inter musculos abdominis, quando nempe
serum non in eius cavitate, sed inter externos abdominis muscu-
los fluctuat et ventrem elevat in magnum tumorem ruptis, laxatis
vel erosis talium partium lymphaticis. Rarus est morbus, coguitu
difficilis, sed curatu facilior. Hippocrates magnus eiusdem primus
meminit, dum ait spatia musculorum sero et flatu replentur.
Waldschmidius in sua praxi nonnulla quoque de eodem monet
ex ore praeceptoris sui habita. Talem hydropem nondum vidi,
sed utile erit, si medici animum advertant ad illum explicandum
et ab aliis hydropum speciebus distinguendum.*

Die erste Kenntniss der nur die Sehnenscheiden der graden
Bauchmuskeln betreffenden serisen Ergiessung fillt hochst wahr-
scheinlich in das Ende des vorigen Jahrhunderts. So schliesse
ich aus der geschichtlichen Notiz Peter Fraunk's: ,saccatos
tumores aquosos in musculorum abdominis rectorum vaginis ce-
lebris apud Friburgenses chirurgiae professor, musculos abdomi-
nis serosis humoribus refertos insignis quondam nominis chirurgus
detexerunt.* Diese Angabe ist in dem 1811 erschienenen ersten
Theile des 6. Bandes der ,de curand. hom. morb. epit."* ent-
halten. Rud. Aug. Vogel erwilmt aber des hydrops der
Rectusscheide schon in seinen 1781 erschienenen ,.academ. prae-
lect.”* (pars I. p. 248) und so wird auch die Angabe Peter

142) Der index za Morgagni’s .de sedib. et causis ct.* erwihnt wohl
zweimal Wasseransammlung zwischen den Bauchmuskeln {,,inter musculos
abdominis sernm®), es handelt sich aber in beiden Fillen (ep. 38. art. 2 und 6)
nur um eine ddematiose Infiltration der Banchmuskelschicht im Gefolge von
allgemeiner oder ascitischer Wassersucht. Der Fall in der ,Sammlung von
Natur- und Medicin-Geschichten ct.* Friihlingsquartal des Jahres 1725.
S2ter Versuch 8. 426 ff., auf den Desbans (. ¢.) und Rud. Aug. Vogel
(academ. praelect. Lausanne 1781. pars 1. p. 249) verweisen, ist, wie schon
oben bemerkt worden ist, ein hydrops ovarii.

143) Georgii Baglivi opera omnia. Lugduni 1745, Praxeos medie, lib. I.
pag. 64 in dem Abschnitte ,de tumoribus et suppurationibus in externa parte
abdominis.*
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Frank's sich nicht auf die Zeit beziehen, in der er schrieb oder
vielmehr sein Werk verdffentlichte. Bestimmt das Jahr und den
Namen des Entdeckers anzugeben bin ich trotz mehrfacher Er-
mittlungsversuche des Namens des celebris apud Friburgenses
professor nicht im Stande. Wahrscheinlich ist es von Ecker.

Der Beschreibung des ascifes wvaginalis, wie sie Peter
Frank ') giebt, sind im Wesentlichen die spiiteren gleich; Neues
ist nicht hinzugekommen; denn ebenso wenig wie von Frank
ist von den spiiteren Autoren eine neue Beobachtung gemacht
worden.

Nach dieser bisherigen Schilderung entsteht der Wasser-
erguss entweder nach Erkiltungen oder Husseren Verletzungen
durch Vermittlung entziindlicher Erscheinungen (einer myositis
abdominalis) oder ohne solche und verliuft danach im ersteren
Falle acut, im letzteren chronisch. Entweder sind beide Scheiden
oder nur eine oder nur ein von zwei sehnigen Querstreifen begrenztes
Segment der einen mit Serum gefiillt; je nach dieser Verschiedenheit
ist die #Hussere Erscheinung eine verschiedene, indem der befallene
Theil die Oberfliche der Nachbarschaft in den ihm durch die
normal-anatomische Anordnung angewiesenen Contouren iiberragt:
ist in beide Scheiden Serum ergossen, so tritt die ganze mittlere
Bauchregion in ovoider Gestalt hervor, ist nur eine Scheide be-
fallen, so grenzt die Geschwulst nach innen genau an die weisse
Linie, ist nur ein Segment angefiillt, so sieht man auch oben
und unten abgrenzende Linien. Die Haut iiber der Geschwulst
ist von gewihnlicher Farbe, ihre Consistenz je nach der Wasser-
menge verschieden, bald teigig, ddematis, den Fingerdruck behal-
tend, bald sehr gespannt und fest, niemals aber ist sie fluktnirend.
Von der Quantitidt des angesammelten Wassers hingt auch die

grissere oder geringere Schmerzhaftigkeit ab, die sich bei jeder

Anwendung der Bauchpresse (also bei kriiftigeren Respirations-
bewegungen, bei der Stuhl- und Harnentleerung) steigern.

Dieser Schilderung stellen wir nunmehr die Fiille von He-
denus und Camper gegeniiber, damit sich das Uebereinstim-
mende und das Dissonirende zwischen beiden ergebe.

Des Ersteren Beobachtung ist kurz folgende:

Ein junger, kriftiger Mann erlitt einen Pferdehufschlag anf die linke
Seite des Abdomens, in Folge dessen er vor Schmerz besinnungslos nieder-

144) 1. c. p. 267.
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stiirzte. Bald erholte er sich und auch der Schmerz war unter der Anwen-
dung von Oxykratiberschligen nach 24 Stunden ganz verschwunden. Is
erhob sich aber am oberen linken Rande des Nabelringes mehr an der
weissen Linie eine Geschwulst von der Grosse einer wilschen Nuss, die bel
der Anwendung der verschiedensten inneren wie dusseren, zum Theil sehr
eingreifenden Medikation (Quecksilberpriparate, Carlsbader Braunen) sich im
Laufe von zwei Jahren allmiihliz enorm vergrosserte: sie stieg dabei dicht
an dem linken Rande der weissen Linie hinauf bis sam Schwertfortsatz und
dem unteren Theile des Brustbeins, beide Theile bedeutend in die Hohe
wolbend, von da breitete sie sich nach der linken Seite hin aus und trieb
nun auch die vier untersten falschen Rippen "**) hervor: nach unten endigte
sie nur einen Daumen breit entfernt von dem Kamme des Hiftbeins, In der
Mitte war sie sehr erhaben gewdlbt, fihlte sich fest und prall an und liess
bei keiner Lage des Kranken Fluktuation erkennen, gab also palpatorisch
sinen der frisch entstandenen hydrocele ihnlichen Befund, ,bei der die Schei-
denhaut wegen der geschwinden Ausdehnung eine dergleichen elastische Ge-
schwulst darbietet, wie die hier besagte. Dieselbe verursachte eine empfind-
liche, schmerzhafte Spannung. In den letzten 6 —&5 Wochen des zweiten
Krankheitsjahres fand sieh Erbrechen nach dem Genusse von Speisen ein,
das so iiberband nabm, dass nur 6 Essloffel Suppe auf einmal vertragen wer- {
den konnten. Bei so gehinderter Nahrongsznfuhr magerte der schon durch i
die Daver der Krankheit und die meist sehr eingreifende Behandlung sehr her-
untergekommene Kranke natiivlich sichtlich mehr und mehr ab, war endlich
im hochsten Grade erschopft und verfiel einem allabendlichen Zehrfieber. J
Zeichen einer Organerkrankung waren nie zu Tage getreten.

Hedenus diagnosticirt einen Aydrops peritonaei, ,,obschon
dieser hydrops am hilufigsten bei dem weiblichen, am seltensten
aber bei dem minnlichen Geschlechte vorkommt*, und beschliesst
und macht die Operation, wie bei dem Wasserbruch, dahin ab- |
zielend ,nach Entleerung des Wassers eine adhiisive Entziindung
und Fiterung zu erregen, um eine Verwachsung der hinteren und
inneren Fliiche der Bauchmuskeln mit dem Darmfelle zu be-
wirken.* Er sticht ein grades Bistourie in den oberen Rand der
Geschwulst, erweitert den Stich zu einer Y2 Zoll langen Wunde,
wobei ein Wasserstrahl %1 Ellen hoch hervorsprang, fiihrt eine
12 Zoll lange, mit einem sefaceum versehenme Nadel bis an den
unteren Rand der Geschwulst, macht hier einen zweiten dem
oberen gleichen Stich und Schnitt und zieht so das Haarseil durch
die ganze Linge der Héhle. Beide Wunden waren 6 Zoll von
emander entfernt. Im Ganzen flossen 12 Pfund Wasser heraus.
Diese ausfliessende Menge gab zu erkennen, dass die Ausdehnung
der Geschwulst nach der Hiohle des Unterleibes durch das peri- '

145) Dass Hedenus nicht die 9te—12te, sondeyn die 4 untersten den
thorax noch umschliessenden Rippen meint, wird sich spiiter ergeben.
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tonaeum ebemso gross, wo nicht grisser sein musste, als sie
fiusserlich sichtbar war.“ FEine Sondirung der Hihle von der
- unteren Schnittwunde aus ergab, dass dieselbe bis an's Zwerch-
fell (,.bis an das centrum tendinewm diaphr.”*) sich hinauferstreckte,
da nimlich die oben anstossende, nur sanft zwischen Daumen
und Zeigefinger gehaltene Sonde jedesmal, so oft der Versuch
wiederholt wurde, durch den Schlag des Herzens auf 2—3 Zoll
zuriickgeschlagen wurde. Die Linge der ganzen Hihle betrug
10 Zoll. Den ganzen Tag, an dem die Operation gemacht wor-
den war, und die folgende Nacht flossen noch 4—6 Pfund Serum ab.

Vom folgenden Tage ab wurden tiglich eine bis zwei rei-
zende Einspritzungen von einer Auflosung von Salmiak, Campher
und spiritus frumenti, die Anfangs 'z Stunde, spiiter eine Stunde
in der Hohle gelassen wurden, gemacht, die allmiihliz gutartige
Eiterung und Verkleinerung und endlich Verschluss der Hihle
herbeifiihrten. Das Brechen war nach der Entleerung nie mehr
wiedergekehrt; die Anfangs noch sich einstellenden Uebelkeiten
nach dem Essen wichen auch bald und eine ganz normale Ver-
dauwung brachte die Gesammternihrung bald auf einen besseren
Stand. Ende Juni (c. 3 Monate nach der Operation) war der
Patient vollstindig genesen.

Die Camper'sche 149), leider viel unvollstindiger mitgetheilte
Beobachtung ist folgende: ,JIch habe*, erzihlt er, ,eine grosse
Geschwulst zwischen dem Nabel und dem DBrustbein bei einem
jungen Midchen gesehen, durch welche der Magen so sehr zu-
sammengedriickt wurde, dass die Kranke davon eine anhaltende
Neigung zum Erbrechen hatte. Wegen der offenbaren Fluktuation
stiess ich getrost den Troikar hinein und liess ungefihr 16 Unzen
von einem hellen Wasser heraus. Diese Feuchtigkeit schien ihren
Sitz zwischen der aponeurotischen Scheide, in welcher der grade
Bauchmuskel fortliuft, zu haben, welche eine natiirliche Hohlung
bildet, innerhalb welcher der fleischigte Theil dieses Muskels sich
frei bewegt." ,

Im Wesentlichen sind diese beiden Fiille als gleichartiz an-
zusehen, wenn auch nach mehreren Seiten hin wegen nur skizzir-
ter Beschreibung des letzteren die Uebereinstimmung sich nicht
constatiren lisst. Hat man aber die anatomische Anordnung der

146) P. Camper, iiber die Natur, Ursachen und Behandlung der verschie-
denen Arten der Wassersucht. Sammlung auserlesener Abhandlungen zum
Gebrauche prakt. Aerzte. 16. Band. 3. Btiick. 5. 572.
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afficirten Bauchwandregion vor Augen, so kann man mit aller
Sicherheit den Sitz der serésen Ansammlung in beiden Fillen m
die Rectusscheide und noch specieller in die hintere Abtheilung
derselben (zwischen die hintere Fliche des m. recfus und die
vordere der hinteren Wand der Rectusscheide) verlegen. Die
Miglichkeit der Ansammlung zwischen der Sehne des m. fransv.
und dem hinteren Sehnenblatte des m. obl. int. wird fir den
Fall von Hedenus durch die Entstehung der Geschwulst am
linken oberen Rande des Nabelringes, wo die beiden genannten
Bliitter untrennbar mit einander verbunden sind, und fiir beide
Fille durch die bestimmte Abgrenzung der Geschwulst auch
nach aussen zuriickgewiesen; der Ausbreitung des Serums nach
dieser Richtung wiirde bei der zu losenden Verbindung beider
genannten Bauchwandschichten nichts im Wege gestanden haben.
Dass aber die Geschwulst in dem Falle yon Hedenus nach
mnen genau die Grenze der {linea alba innegehalten, dann
nach oben wachsend den Schwertknorpel, den unteren Theil des
Brustheins und nach aussen vier Rippen hervorgewdlbt, das sind
die directen Zeichen fiir den angegebenen Sitz derselben in dem
hinteren oberen Theile der Rectusscheide 7). Wenn Hedenus
die vier untersten Rippen als hervorgetrieben angiebt, so ist das
nur eine ungenaue Bezeichnung, unter der die vier untersten, von
vorn noch sichtbaren Rippen, also die 7te bis 10te zu ver-
stehen sind. Dies geht nicht nur aus der anatomischen Anord-
nung der hinteren Wand der Rectusscheide hervor, die niimlich
von der hinteren Fliche des Tten oder 8ten Rippenknorpels
und des proe. wiphoid. beginnt, sondern aus der Beschreibung
von Hedenus selbst, in der von einer Ausdehnung der Ge-
schwulst bis an den Riicken keine Rede ist. Die grosse Menge
des angesammelten Serums hatte allerdings die gewihnlichen
Grenzen der (Rectusscheide nach aussen und unten hinausge-
schoben, so dass eben noch die 9te und 10te Rippe mit her-
vorgetrieben wurden und unten zwischen der Geschwulst und
dem Kamme des Hiiftbeins ein nur daumenbreiter Zwischenraum

147) Die Diagnose von Hedenus ist, trotzdem sie sich anf sichen Griinde
stiitzt, durch das Faktum der bestimmten Abgrenzung der Geschwulst wider-
legt, abgesehen von dem Bedenken, das jede Ansammlung zwischen Bauchfell
und Bauchmuskeln, sei sie whssriger oder eiteriger Natur, gegen sich hat,
wie wir bei Besprechung der ,subseriisen Abscesse und des hydrops jmri-l

tonaei gezeigt haben. Uebrigens sind die sichen Grimde von Hedenus auch
an und fir sich ohme jede beweisende Kraft.
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bestand; aber die vordere und seitliche Bauchwandregion hatte
die Geschwulst nicht iiberschritten.

In dem Camper'schen Falle war hichst wahrscheinlich
das Serum in beiden Rectusscheiden angesammelt, so dass
beide grade Bauchmuskeln gleichmiissig nach vorn gedriingt wor-
-~ den sind; wiire nur eine Scheide befallen gewesen, so wiire
die so augenfiillige Erscheinung der medianen Abgrenzung durch
die weisse Linie Camper nicht entgangen. Dies ist denn
auch ein Grund, die Ansammlung in die hintere Abtheilung der
Rectusscheide zu verlegen, da in der vorderen auch bei beider-
seitiger Ansammlung die weisse Linie nur um so deutlicher als
vertiefter Streif. auf der Geschwulst sich hiitte zeigen miissen.
Der zweite Grund, der fiir die Ergiessung i die hintere Abthei-
lung spricht, ist der Mangel bestimmter Abgrenzung nach oben, die
durch die oberste inscr. fendin. in einer durchaus augenfiilligen
Weise hiitte zu Tage treten miissen; auf die hintere Fliche des
m. rectus aber erstreckt sich bekanntlich diese oberste inser.
tendin. nicht.

Also sowohl nach innen wie nach aussen, sowohl nach oben
wie nach unten hat die Geschwulst in beiden Fillen Grenzen inne
gehalten, welche nur dem oberen Theil der hinteren Abtheilung
der Rectusscheide zukommen. Der Camper’sche Fall hat die
Ausdehnung nicht erreicht, wie der von Hedenus, er hatte na-
mentlich nicht nach oben und seitlich die hintere Wand der Rec-
tusscheide von der inneren Thoraxfliche abgezogen: es heisst nur,
dass die grosse Geschwulst zwischen Brustbein und Nabel gesessen
habe. In ersterem wurden 16 Unzen, in letzterem 12 Pfund einer
gerosen Fliissigkeit entleert.

Der Unterschied in der angesammelten Wassermenge ist
auch der Grund, warum in dem Camper'schen Falle deut-
liche Fluktuation wahrnehmbar war, in dem von Hedenus gar
keine; in diesem war die Spannung der Winde der Hohle
eine zu bedeutende, als dass ein Stoss auf dieselben in der ein-
geschlossenen Fliissigkeit eine fiihlbare Wellenbewegung hiitte
hervorbringen kinnen. Hedenus driickt dies auch ausdriicklich
aus, wenn er sagt: ,In der Mitte war die Geschwulst sehr er-
haben gewdlbt, fiihlte sich fest und prallend an und liess keine
Fluktuation — der Kranke mochte welche Lage auch immer
annehmen — erkennen. Kurz es priisentirte sich mir das Gefiihl
wie bei einer rasch entstandenen hydrocele, wo die Scheidenhaut
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wegen der geschwinden Ausdehnung eine dergleichen elastische
Geschwulst darbietet, wie die hier besagte.

Halten wir nun aber die Erscheinungen, welche diese beiden
Fiille darbieten, mit denen zusammen, welche die oben gegebene,
seit Peter Frank bis jetzt gang und gibe Schilderung enthiilt,
so ist ein wesentlicher Unterschied nicht zu verkennen: |

1) in letzaterer wird die gename Abgrenzung der Geschwulst
einem grisseren oder kleineren Abschnitte der befallenen Gegend
entsprechend, stets besonders hervorgehoben, in den beiden letzt-
erwihnten Fillen waren die Contouren, wenn auch bestimmt, durch-
aus nicht scharf abgegrenzt;

2) dort heisst es, die Geschwulst ist ,,ohne Hiirte, eher teigig,
ddematis, den Fingerdruck behaltend, als fluktuirend™; in den
beiden Fiillen war starke Spannung und einmal deutliche Fluk-
tuation, die in dem anderen nur durch zu grosse Wassermenge
verhindert wurde; |

4) dort ist nie von bedeutenderen Sernmansammlungen ge-
sprochen, in den beiden Beobachtungen war sie sehr bedeutend; 1
trotzdem sind

4) dort die Schmerzen, die die Geschwulst verursacht, na-
mentlich bei Contraction der Bauchmuskeln erregen, der festeren i
Verbindung der vorderen Wand der Rectusscheide mit dem Muskel
viel bedeutender, als in diesen beiden Fiillen und 1

5) dort ist von einer Mitleidenschaft des Magens nicht die
Rede, hier bestand heftiges Erbrechen durch Druck der Geschwulst
auf den Magen. '

Diesen Griinden zu Folge ist die Annahme derselben zwei
Formen auch fiir die Wasseransammlung in den Rectusscheiden
gerechtfertigt, die wir schon fiir die Entziindungen der graden
Bauchmuskeln und fiiv ihre Produkte, die Abscesse, aufgestellt
haben, niimlich die Annahme einer serisen Ansammlung in der
vorderen und einer in der hinteren Abtheilung der Rectusscheiden.
Die erstere Form ist von der bisherigen Schilderung beriicksich-
tigt worden, die letztere wird von dem Camper’schen und
Hedenus'schen Falle dargestellt. b

Was die Aetiologie des Leidens anlangt, so liegt in dem
einen Falle der zweiten Form, wie fiir die erste Form allgemein
angenommen ist, ein sehr heftiges Trauma vor; Camper sprichﬁi
von der Ursache gar nicht. "

Dass die histologische Beschaffenheit der verletzten Gewebe,
die aponeurctische Textur, die Qualitiit der exsudirten Fliissigkeit
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(Hicrzn die Abbildung.)

Die geburtshilflichen Schriftsteller haben in ihren Hand- und
Lehrbiichern der aus Wassersuchten der Kindes resultirenden
Dystocieen nur in sehr allgemeiner Art oder auch wohl mit Aus-
nahme des Hydrocephalus gar keiner Erwihnung gethan, so dass
schon mit Recht Hohl ') diesen Mangel hervorhebt, und insbe-
sondere durch Zusammenstelling vieler aus der Literatur ge-
sammelter Fille von Brust- und Bauchwassersucht nachweist, wie
im hohen Grade erschwert der Verlauf derselben sein kann, und
wie in einzelnen Fiillen die verschiedenartigsten Operationen unter
hichst erschwerten Umstiinden nothwendig werden kinnen. Nur
den Einfluss. den die allgemeine Hautwassersucht der Kinder an
und fiir sich auf den Verlauf der Geburt ausiibt, schligt auch
dieser Schriftsteller gering an, indem er sagt®): ,.Im Allgemeinen
kinnen wir annehmen, dass der Einfluss der Wassersucht des
Zellgewebes allein nicht von grosser Bedeutung ist, und nur dann
es wird, wenn Brust- oder Bauchhihlenwassersucht gleichzeitig
vorhanden ist. Wir finden dafiir theils in der Weichheit und
Nachgiebigkeit der #ussern angeschwollenen Fliiche des Korpers,
theils in der hiiufig zu friih beendigten Schwangerschaft erkli-
rende Griinde." — Dieselbe Ansicht vertritt er noch in seinem

e -

1) Die Geburten missgestalteter, kranker und todter Kinder von Dr. H.
J. Hohl. 1850. 8. 286.
2) L. ¢. S. 309.
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i. J. 1855 erschienenen Lehrbuche der Geburtshilfe so wie in
der so eben edirten 2. Auflage desselben.

Ausser Hohl ist es nur noch Braun, welcher %) der Hiohlen-
wassersuchten des Kindes als einer Geburtsstérung etwas aus-
filhrlicher gedenkt, und am Schlusse dieser Betrachtung wenigstens
im Allgemeinen bemerkt, dass auch ein hydrops anasarea in foetu
oder eine angeborene elephantiasis mit Cystenbildung des Foetus
Geburtsstorungen bewirken kinne, fiir welche Aunsicht er als Be-
leg die von Wericher, Veit und Simon Tomas beobachteten
Fille anfiihrt. Von diesen 3 Beobachtungen kann nur der zuerst
angefithrte die Hautwassersucht betreffen; da jedoch dieser der
Angabe der Quelle entbehrt, ich dieselbe auch durch eine directe
Anfrage nicht habe in Erfahrung bringen konnen: so bin ich
leider zu bestimmen ganz ausser Stande, ob und in wie weit jener
mit meinen desfallsizen Erfahrungen iibereinstimmt. Ich habe
namlich vor einigen Jahren zwei Geburten beobachtet, bei welchen
beide Kinder an einer Form der allgemeinen Hautwassersucht
litten, welche, so weit meine Literaturkenntniss reicht, bisher an
Foetus noch nicht beobachtet worden ist und die ich die gelati-
nose genannt habe. Trotzdem, dass diese Krankheit in dem
emen Falle ganz allein fiir sich bestand, auch mit keiner sonsti-
gen Anomalie complicirt war, und ungeachtet beide Kinder noch
unreif waren: so waren beide Geburten dennoch von ganz unge-
wohnlichen Schwierigkeiten begleitet und bekundeten dadurch,
dass jener oben angefithrte Ausspruch von Hohl in einzelnen
Fillen seine Giiltigkeit verlieren kann.

Dies sind die Griinde, die mich bestimmt haben, diese beiden
Beobachtungen zur allgemeinen Kenntniss zu bringen. Sie sind

folgende:

Die Dame. an welcher ich die erste Beobachtung dieser Art machte, ist
jetzt 36 Jahr alt, tief briinett und orientalischen Ursprungs, zeigt ein gesun-
des, selbst blithendes Aussehen ohne jedes andere Zeichen eines vorgeriickten
Alters als das eines missigen Enbonpoints. Aunch ihr jetziger Gesundheits-
zustand wiirde ein ausgezeichneter genannt werden miissen, wenn er nicht
ruweilen durch Anfille eines theils legitimen, theils unter der Form von
halbseitigem Kopfschmerz aufiretenden larvirten Wechselfiehers getriibt und
unterbrochen wiirde, welches schon seit Jahren reeidiviren soll, jedoch stets
bald durch den Gebrauch von Chinin coupirt wird. Von gesunden Eltern
abstammend, weiss sie sich aus ihrer Kindheit keines hesondern Leidens zu
erinnern, will jedoch an den gewihnlichen Kinderkrankheiten gelitten, diese
aber auch ohne allen bleibenden Nachtheil iberstanden haben. Krst karz

3) Lebrbuch der Geburtshilfe etc. 2. Abtheilung. Wien 1859, 8. 586—£9.
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vor dem Eintritte ihrer Menstruation, welcher in ihrem 16. Lebensjahre er-
folgte, erkrankte sie an einem mit fieberhaften Erscheinungen und Brust-
schmerzen verbundenen Husten, welcher zwar nach einiger Zeit schmerzlos
wurde, sich auch durch kritischen Auswurf entschied, doch bis auf den heu-
tigen Tag in wechselnder Haufigkeit und Stirke andauvert. In den ersten
Jahren der Pubertiit flossen die Menses regelmissig, wurden spiter jedoch
sparsam und selten und verbanden sich jedesmal mit Exacerbationen des
chronischen Hustens. In ihrem 21. Jahre verheirathete sie sich und gebar
gegen das Ende desselben ein kriftiges Midchen; in der Schwangerschaft
jedoch steigerte sich der Husten zn einer solchen Hohe, dassin gleichzeitiger
Beriicksichtigung der heftigen Congestionen gegen die Brustorgane eine 2wei-
malige Aderlisse gemacht worden war. Das Wochenbett verlief normal und
glicklich, die Menstruation trat nach 8 Wochen wieder ein und floss regel-
miissig, bis sie nach erfolgter zweiter Conception wiederum ausblieb. Auch
in dieser Schwangerschaft mehrten sich die erwithnten Brustbeschwerden und
machten Blutentzichungen nothig, wogegen die nachfolgende Niederkunft
und das Wochenbett in regelmissiger Art verliefen. Nur der Husten, um
dessentwillen sie auch beide Kinder nicht selbst getrinkt hatte, blieb an-
dauernd und wurde jetzt der Gegenstand einer ernsteren Behandlung, be-
sonders da auch der Auswurf eine verdichtige Beschaffenheit angenommen
hatte und die Auscultation der Brust den Verdacht von Tuberkeln zu be-
stiitigen schien. Mehrere Jahre, durch welche jede eheliche Umarmung unter-
sagt und unterblieben war, auch die Menses nunmehr stets ganz regelmissig
flossen, wurden auf die Ausfihrung zweckmissiger Kuren, theils am Wohn-
orte, theils an den Mineralquellen, verwendet und dadurch das Brustleiden
auf den friheren gemissigten Grad wiederum zuriickgefihrt. — Tm Anfange
des Monats Februar 1856 zeigten sich die Erscheinungen einer neuen Schwan-
gerschaft und mit ihr die Beschwerden der Kurzathmigkeit, wozu sich bald
such die Hustenanfille gesellten, welehe namentlich in den Nichten so heftig
wurden, dass diese schlaflos zngebracht werden mussten. Der behandelnde
Arzt ordnete auch diesmal eine Venfisection an, wélche anscheinend auch
mit glicklichem Erfolge vollzogen wurde. FEtwa gegen den 3. Schwanger-
schaftsmonat erschien auf der linken Seite des Kopfes ein Rothlanf, welcher
gich vom Scheitel bis zum Halse ausbreitete und die bisher bestandenen
Leiden und Beschwerden noch steigerte; die Krankheit verlief zwar in ge-
wohnter Art glicklich, allein von dieser Zeit stammen jene schon oben er-
wihnten nerviosen Kopfschmerzen. Anfangs Mai erlitt die Leidende eine
grosse Gemiithserschiitterung: in dem Augenblicke namlich, in welchem sie
sich zu ciner Beise zu ihren in der Nahe wohnenden Eltern riistete, erhielt
sie die gans unvermuthete Nachricht, dass ihr bis dahin anscheinend ganz
gesunder Vater plitzlich gestorben sei. Von diesem Momente ab schildert
diec Kranke die Zunahme ihrer bisherigen und den Hinzutritt neuer Be-
schwerden, als Orthopnde, Appetitlosigkeit, ddematose Geschwulst der Fiisse
und unverhiltnissmissig grosse Zunahme des Umfangs ihres Baunches. Noch
einmal wird eine Aderlisse verrichtet, diesmal aber ohne besondere Erleich-
terung. Spater gesellt sich hierzu noch die Besorgniss, dass ihr Kind im
uterus abgestorben sein kinne; doch die um die 20ste Woche eingetretenen
Bewegungen desselben beheben diese auf einige Zeit, welche aber ernenert
geniirt wird, weil jene spiter, statt stirker und kriiftiger zu werden, sich
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mehr und mehr vermindern und zuletst fast giinzlich sehwinden. Inzwischen
nahm die Geschwulst der Fiisse und des Stammes immer grossere Dimensio-
nen an, so dass die Kranke ohne Beschwerden weder gehen, stehen, noch
liegen konmte. In diesem Zustande fand ich die Kranke, als ich in den
ersten Tagen des Augusts zu Rathe gezogen wurde, in welchen der Unter-
leib so wmfangreich und gespannt war, dass eine Exploration durch dessen
Decken ganz resultatlos bleiben musste. Hervorstechend waren jetzt noch
die Klagen iiber ein fortwihrendes Dringen zum Urinlassen und Stuhlab-
setzen, ohne dass irgendwie bedentende Erfolge dadurch erzielt worden
wiren. Mein Rath ging dahin, einstweilen anf eine die Kriifte beriicksich-
tigende Weise die Secretionsorgane anzuregen, wozn ich unsern Obersalz-
brunn mit siissen Molken empfahl, und dann nach Ablauf der 80sten Woche
der Schwangerschaft die kiinstliche Friihgeburt durch Sprengen der Eihiinte
einzuleiten.

Die Nator kam meiner Indication jedoch zuvor; denn schon am 8, August
gegen die Mittagszeit traten Wehen ein, denen massenhafte Abginge von
Wasser vorausgegangen waren, weshalb die Hebamme und der dem Hause
befreundete Arzt eiligst hinzugerufen wurden. Auch an mich erging bald
darauf die Aufforderung, der Leidenden einen Besuch abzustatten, ohne dass
mir von dem eingetretenen Ereignisse Mittheilung gemacht worden wire,
weshalb ich denn auch ohne Instrumentenapparat einige Zeit spiiter eintraf,
in welcher die Hebamme bereits damit beschiftigt war, das Kind an den
vorliegenden Fiissen zu extrahiren. Durch diese wurde mir mitgetheilt, dass
sie schon bei ihrer Ankunft den Muttermund weit gedfinet und die Blase
bald darauf sprungfertig gefunden habe, dass die Wiisser dabei in einer nicht
ibermissigen Quantitit abgegangen. des Kindes Fiisse eingetreten und ziem-
lich schnell in die Schamspalte herabgetrieben worden seien, dass aber von
da ab weder die kriftigen Wehen noch ihre bereits geiibten Extractions-
bemithungen im Stande wiiren, dieselben weiter zu fordern. Nachdem ich
mich von dieser Sachlage iiberzengt hatte, schritt ich an der auf einem
Querbette liegenden und fiberall bedeckten Kreisenden zur Extraction, wobai
ich in der gewihnlichen Art beidg Fiisse des Kindes, welche mit den Fuss-
spitzen nach hinten gerichtet waren und keinen auffallend abweichenden
Umfang zeigten, mit meinen beiden Handen erfasste. Schon beim ersten
Zuge hatte ich die eigenthiimliche Empfindung, dass meine Hinde sich von
den fnsseren Geschlechtstheilen entfernten, ohne dass die Fiisse selbst aus
diesen weiter hervorgezogen worden waren, und fand nun durch die Ocalar-
Inspection zn meiner hichsten Befremdung, ja, ich kann sagen, @n meinem
nicht geringen Schrecken, dass nicht allein oberhalb der Stelle, an welcher
meine Finger die Fisse umfasst gehalten hatten, die Haut sich in der Form
des regelmiissigsten Zirkels getrennt hatte und mnach abwirts gezogen
worden war, so dass man in dem dadurch gebildeten Zwischenraum in der
ganzen Peripherie des Gliedes die unter der Haut gelegenen weichen Gebilde
ansichtig wurde, sondern dass sich auch noch an mehreren anderen Stellen
ganz dieselben Continuitiitstrennungen vorfanden, welche die Hebamme durch
ihre fritheren Manipulationen bewirkt za haben mir durch Gebehrdensprache
bekannte. Aus diesen Wunden hatte weder ein Blutfluss noch sonst ein
anderweitiger serdser Ausfluss von irgend einiger Bedeutung stattgefunden.
Ich suchte nun zunichst, meine Hinde an die Oberschenkel anzulegen, welche
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etwas umfangreicher als normal erschienen, allein auch hier ohne Erfolg;
denn wenn die Haut einem etwas kriftigeren Zuge widerstand, so riss sie
doch bei Verstirkung desselben im Kreise rund umher. Zunichst vertauschte
ich nun die Extractionsmethode, indem ich mit der einen Hand beide Unter-
schenkel oberhalb der Kndchel und mit der andern die Oberschenkel ober-
halb des Kniees umfasste, um durch Vertheilung der Zugkraft auf beide
Schenkel ihre Wirkung auf jeden einzelnen zu vermindern, und erlangte auch
endlich, aber nicht ohne grosse Vorsicht und Ueberwindung bedeutender
Schwierigkeiten, das Resultat, dass der Steiss des Kindes in das kleine Becken
getreten war. Hiermit war denn aber auch die Grenze jeder ferneren Weiter-
beforderung errveicht, jedoch auch in gleichzeitiger Beriicksichtigung der
deutlich 6dematis geschwollenen Oberschenkel die Ansicht gewonnen, dass
eine dem Stamme angehirige Gdematise Geschwulst das Geburtshinder-
niss sei. Eine durch Einfilhrung einer Hand in die Uterinalhihle vollzogene
Untersuchung bestitigte denn auch diese Annahme und liess namentlich in
dem immensen Umfange des Bauches eine Wasseransammlung in demselben
mit hiichster Wahrscheinlichkeit erkennen. Entblosst von allen zweckmissi-
gen Iustrumenten musste ich mich statt des Troikarts eines Bistouris aus dem
chirurgischen Besteck meines anwesenden Collegen bedienen, dessen Spitze
ich in die Bauchdecken um mehrere Linien einsenkte, jedoch ohne allen Ab-
fluss irgend einer Flissigkeit. Ich erklirte mir Anfangs diese Erscheinung
durch die Annabme einer Complication eines hydrops ascites mit anasarca
und senkte deshalb das Messer immer tiefer ein, allein kein Tropfen einer
Fliissigkeit erschien, obgleich ich durch das Gefiihl deutlich unterscheiden
konnte, dass ich mich mit der Spitze des Instrumentes in einem Hohlraume
befand. Schon glaubte ich als Ursache jener ibermiassigen Ausdehnung des
Bauches ein vergrissertes Organ vermuthen, und zur Entfernung desselben
zur Eroffnung der Bauchhdhle und zur Exenteration derselben meine Zu-
flucht nehmen zu miissen, als sehr kriftige Wehen eintraten, deren Wirkung
ich durch abermalige Application meiner Zugkraft zn unterstiitzen und zn
erhohen beschloss, was denn auch den Erfolg hatte, dass die Bauchhihle in
das kleine Becken eintrat. Mit hichster Miihe und der grossten Anstrengung
erkimpfte ich mir denn auch ein weiteres, sehr allmihliges Hervortreten,
wobei nach und nach vor den Geschlechtstheilen der hichst ausgedehnte
Bauch- unid Brustkasten erschien. Auch die Arme, welche glicklicherweise
giinstig gelagert geblieben waren, entwickelte ich noch; aber hiermit war ich
fir den Augenblick so erschopft, dass ich eine Pause zu meiner und der
armen Kreisenden Erholung cintreten zu lassen beschloss. Ich benutzte die-
selbe gleichzeitig zur Reinigung und Abtrocknung meiner klebrigen Hande,
wobei mein Ricken dem Geburtslager zugewandt war, so dass ich es nicht
bemerken konnte, dass mein College sich an die Fortsetzung der Extraction
gemacht hatte. FErst sein Zuruf: ,das Kind ist da, aber es ist ein Adcepha-
lues,”" setzte mich davon in Kenntniss; aber wer schildert meinen Schreck.
als ich hinzugetreten an der Wundfliche des obern Stammes bemerke, dass
der Kopf nur abgerissen und im Uterus stecken geblicben war,  Seiner Ver-
sicherung, dass dieses unangenchme Ereigniss nicht einer zu stark geiibten
Zugkraft zuzuschreiben sei, was anch die anwesende Hebamme bestitigte, |
fand bei mir um so mehr Glauben, als ich ja selbst an den Fiissen die grosse
Nachgiebigkeit der Haut kennen gelernt hatte.
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Der zweite Fall ist folgender:

A. W. 26 Jahre alt, von mittler Grosse, kriftiger Constitution und
steter Gesundheit, war in ibrem 15. Lebensjahre zuerst menstruirt worden
und hatte sich in ihrem 22. Lebensjahre verheirathet. In ihrer Ehe hatte sie
bereits zuerst einen Knaben gehoren, dann einmal abortirt, im niichsten Jahre
aber wiederum ein kriftiges Midchen zur Welt gebracht. Durch diese ganze
Zeit von etwa drei Jahren hatte sie sich der besten Gesundheit erfrent und
deshalb auch beide lebende Kinder ohne jeden eigemen Nachtheil an ihrer
Brust genihrt. Im November 1856 blieben die Regeln, welche sonst stets
regelmassig geflossen waren, wiederumn aus, wodurch die Frau annehmen zu
miissen glaubte, dass sie wiederum schwanger geworden sei, was der fernere
normale Fortgang ihres Zustandes auch immer mehr bestitigte, besonders da
sie auch im Monate Marz 1857 die ersten Kindesbewegungen ganz deutlich
wahrnahm. Auch jetzt ohne alles K'r.ankhaitagﬁfﬁhl will sie nur einen grisse-
ren Umfang des Leibes und eine bedeutendere Beeintrichtigung in ihren
kérperlichen Bewegungen, als in ilhren fritheren Schwangerschaften wahrge-
nommen haben. — In diesem Zustande hatte’sie etwa die Mitte des Monats
Mai erreicht, als sie eines Abends ganz unvermuthet von Schmerzen befallen
wurde, welche sie fiir Geburtswehen halten zn miissen glaubte, und die in
der Nacht eine solche Hohe erreichten, dass sie eine Hebamme herbeirufen
liess, die denn auch bestitigte, dass ihr eine vorzeitizge Geburt bevorstehe.
Gegen Morgen flossen denn auch die Wasser ab, worauf die allgemeine Ge-
burtsthitighkeit sich einstellte, deren Wirksamkeit jedoch bald darauf ohne
alle finssere wahrnehmbare Ursache plotzlich unterbrochen wurde, als welche
jetzt bei der erneuerten Exploration dureh die Hebamme in einer Schulter-
lage des Kindes gefunden wurde. Es wurde nunmehr die Hilfe unserer Poli-
klinik in Anspruch genommen; doch bevor wir an Ort und Stelle gelangen
konnten, hatten die inzwischen wieder eingetretenen kriftigem Uterinaleon-
tractionen die Schulter mit dem vorgefallenen Arme so tief in das kleine
Becken herabgetrieben, dass der nun eingeklemmte Stamm des kaum friih-
reifen Kindes die sonst angezeigte Wendung auf die Fiisse unausfithrbar
machte und diese deshalb contraindicirte. Die Natur hatte hier offenbar
jenen Geburtsmechanismus, den die Schriftsteller . Selbstentwickelung” nennen
und welchem ich die von Roderer gebranchte Bezeichnung , partus conduplicato
corpore’ zu geben vorziehe, einzuleiten begonnen, und da die Kleinheit des
Korpers des noch lange nicht reifen Kindes, sowie das normale Becken einer
Mehrgebarenden diesen Geburtshergang offenbar begiinstigen musste: so wurde
ruhig der Zeitpunkt abgewartet. in welchem die gesteigerte Erregung der
Gebirmutter solche hypersthenische Contractionen hervorrufen wiirde, durch
welche jener Mechanismus vollendet werden musste.

Ich muss hierbei bemerken, dass ich iiberhaupt bei solchen vernach-
lissigten Schulterlagen, bei welchen diese Korperregion schon so tief in das
Becken herabgetrieben ist, dass ein bedeutender Theil des Brustkastens in
der Scheide liegt, hier eingekeilt ist und die Beckenhdhle ginzlich ausfillt,
eine Wendung fir eben so contraindicirt halte, als wenn der Kopf bereits
im Becken feststeht und avs anderweitigen Griinden die beschleunigte Ent-
bindung angezeigt ist. Ganz verwerflich muss ich es aber halten, wenn unter
golchen Umstinden noch als Voract der Wendung die Auslésung des Armes
verrichtet wird, welche Operation leider wiedernm in &ffentlichen Sehriften
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gleichsam als Vorbild empfoblen wird, ohne dass sich die wohl dazu ver-
pllichteten Autorititen dagegen sussprechen. Es werden schon genug Kopfe
und Arme im Stillen ab- und ausgerissen ; solche Fiille geben aber, eben weil sie
der dffentlichen Bekanntmachung entzogen werden, kein boses Beispiel; will man
aber sie erst zur Nachahmung empfehlen, so laufen wir denn doch Gefahr,
zu den Zeiten des Deusch und Mittelhinser zuriickzukehren. Nach meiner
Ueberzeugung kann in solchen Fillen, in denen jener Geburtsmechanismus in
der Entwickelung begriffen ist, keine andere Indication Platz greifen, als
Unterstiitzung dieses Herganges, zuniichst indirect durch Abhaltung jedes
schidlichen Eingriffes von aussen, namentlich der allzugeschiiftigen Thitigkeit
des Geburtshelfers und dann, wenn die hyperdynamischen Wehen wegen eines
raumlichen Missverhiltnisses zur Vollendung der Geburt nicht ausreichen
sollten, was gewiss ausserordentlich selten statthaben diirfte, direct durch Exen-
teration der Brastorgane und nothigenfalls zur Unterstiitzung der austreibenden
Wehen durch Application einer Zugkraft an den vorliegenden Theil des
Stammes.

Ieh brauche woll fiir den grossten Theil der Leser nicht erst daranf
aufmerksam zu machen, dass ich diese Fille von weit vorgeschrittener
Schulterlage von jenen, bei welchen die vorliegende Schulter nur von dem
Uterus und inshesondere von dem krampfhaft zusammengezogenen Mutter-
mundrande eingeklemmt ist, scharf getrennt halten und deshalb auch die
Behandlung jener nicht anf diese angewendet wissen will,

Die Befolgung dieser Maxime hatte denn auch das Resultat, dass schon
um die neunte Morgenstunde unter der Einwirkung von ungemein heftigen
Wehen ein siebenmonatliches, wohl geformtes, aber todtes Midchen durch
die s. g. Selbstentwickelung, d. h. conduplicato corpore geboren wurde.
Dasselbe war erst unter der Geburt abgestorben, wie dies die striemenartigen
Sugillationen des rechten vorgefallenen Armes und dersclben Seite des
Stammes bewiesen.

Der nach der Geburt dieses Kindes noch wahrnehmbare grosse Umfang
des Unterleibes der Gebarenden machte eine unmittelbare Wiederholung der
Vaginalexploration nothwendig, durch welche wir denn belehrt wurden, dass
" gich ein zweites Kind mit den Fiissen zur Geburt stellte, welche, nachdem
der Wasserabgang durch die Naturkrifte bewerkstelligt worden war, all-
mihlig tiefer in die Scheide getricben bis zum Ausgange der Geschlechts-
theile gelangten, hier aber trotz der Andauer der Wehen und der spiterhin
geibten Extractionskrifte dort verharrten. Eine erneuerte Exploration zeigte
als Ursache des unterbrochenen Aunstritts des Kindes einen ungeheuer ausge-
dehnten Bauch desselben, woraus auf die Anwesenlieit eines hydrops ascites
geschlossen wurde. Die Herbeischaffung der fiir die beabsichtigte Punction
nothwendigen Instromente aus der, von der Wohnung der Kreisenden schr
entfernt gelegenen Klinik erforderte beilinfig den Zeitraum von einer Stunde?
withrend welcher die Wehen aber allmahlig so kriftig geworden waren, dass
auch ohne weitere Kunsthilfe Stamm und Kopf geboren wurden. Jener
und dieser waren aber so unmissiz geschwollen und boten so wenig die
menschliche Form dar, dass man sich erst durch den Inhalt der vergrisserten
‘Mundhéhle, in welcher man die Zunge, die Alveolarfortsitze und den Schlund
‘deutlich untersehied, von der mensehlichen Natur dieses Wesens iiberzengte.

Withrend dieser Untersuchung hatte sich denn auch die Placenta gelst
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und war mit den iibrigen noch zuriickgebliebenen Nachgeburtstheilen aus-
gestossen worden.

Bevor ich die Resultate der unternommenen Section dieses Kindes mit-
theile, will ich hier nur noch kurz bemerken, dass die Mutter zwar Anfangs
sehr angegriffen und erschipft, doch ein normales Wochenbett hatte, und
sich bald wiederam ihres fritheren guten Gesundheitszustandes erfreute.

Section des Leichnams des missgebildeten und kranken Kindes.

Der ganze Kérper, welcher 18 Zoll lang war und iber 8 Pfund wog,
entbehrte schon im Allgemeinen fast der menschlichen Form, da sowohl Kopf
als Rumpf dreimal so gross waren als die untern Extremititen, ferner die
normalen Abgrenzungen der einzelnen Korperregionen unter sich durch die
allgememe Hautanschwellung ganz unkenntlich gemacht worden waren,
und ausserdem auch das Verhalten der beiden Korperhilften insofern diffe-

rirte, als die rechte Hilfte des Kopfes hei weitem grosser als die linke, und

umgekehrt am Rumpfe seine linke Seite viel grosser als die rechte erschien.

Der Hals war nur angedeutet und zwar durch eine an der rechten Korper- -

seite tiefere, an der linken seichte Einbuchtung; eine Abgrenzung des Thorax
vom Abdomen fehlte fusserlich ganz; nur die unteren Extremititen waren
durch den Schenkelbug wie gewdhnlich dentlich geschieden.

Die Form des Kopfes glich dem eines Uhu’s, an welchem drei Ge-

schwiilste hervorragten, deren jede die Gestalt eines Kreisbogens zeigte. Die
obere kleinere entsprach der normalen Walbung des Schideldaches, dieses
bedeckend, wiihrend die beiden grisseren seitlichen vorn die Jochbeine und
Ohrgegend umfassten und sich nach hinten symmetrisch bis zur Hinterhaupts-
und Nackengegend fortsetzend. hier jedoch durch eine vom Scheitel nach
dem Riicken grade verlaunfende Furche der Hani getrennt. die Knochen des
Hinterhauptes deckten. Sie waren von der Grisse einer Mannesfaust und
zeigten einen wisserigen Inhalt. Da wo diese beiden griosseren mit der obern
kleinen Geschwulst seitlich sich begrenzten, nahm man Andeutungen des

dussern Ohres in Gestalt einer Spalte wahr. Von der Stirngegend aus ver-

lief ein dicker Wulst in Gestalt eines mit der Spitze nach unten gerichteten

Kegels nach abwiirts, an dessen unterem Ende sich zwei Deffnungen befanden,
die, vom Knorpelgewebe rings umgeben, grade in der Mitte des Gesichtes

lagen nnd durch die nihere Untersuchung als die fusseren Nasenlicher sich
erwiesen. Yon diesen letzteren wverlief nach unten eine deutliche Grube,

welche in die weit offenstehende, im fibrigen wohlgebildete Mundspalte fithrte,

deren Lippen normal gebogen waren. Fiihrte man einen Finger durch jene
in die Mundhihle, so unterschied man leicht die Alveolarfortsitze der beiden

Kiefer, harten und weichen Gaumen, die wohlgestaltete Zunge und den
Schlund, der sich hier durchgingig zeigte. Unterhalb der Unterlippe ragte
noch das Kinn als eine ziemlich bedeutende Erhabenheit hervor. Von den

Angen war dusserlich nicht einmal eine Andeutung wahrzunehmen; sie fehl-
ten jedoch micht, sondern waren nur durch die, das ganze Gesicht einneh-
mende  Anschwellong des TUnterhautzellgewebes vollstindig verdeckt. Aus
demselben Grunde fehlte anch jede fussere Andeuntung des Halses,

Fine nihere Beschreibung des Rumpfes kann ich wobl iibergehen, weil
die hier beigefiigte Tafel die vollkommene Ansicht gewiihrt. Bemerken will
ich jedoch, dass die Zeichnung des Kopfes und Stammes dieses Kindes der
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Form dieser beiden Korperregionen des im vorstehenden Falle erwihnten
Neugebornen ganz entspricht und beide Kinder in dieser Richtung wie ein
Ei dem andern dbnlich sind.

An der hochstgelegenen Sielle des Rumpfes linkerseits ragte ein Glied
hervor, welches, einer Klaue éhnlich, nach vorn und einwirts gebogen er-
schien und den linken Vorderarm darstellte, dessen Hand nur mit zwei Fin-
gern versehen war. Rechterseits fehlte dagegen jede Andeutung einer obern
Extremitat, deren Spuren jedoch, wenn auch wegen der bedeutenden An-
schwellung der Hautdecken nur undeutlich, auf dem Riicken in der Art
durch den Tastsinn wahrnehmen liessen, dass sie noch unvollkommener ent-
wickelt war, als die linke. Die weiblichen Geschlechtstheile verhielten sich
normal. Die nicht geschwollenen unteren Extremititen waren nicht allein
zu klein, sondern anch missgebildet, indem die linke nur zwei, die rechte
selbst nur eine Zehe hatte.

Die Umgegend des Nabels war stark angeschwollen und ebenso der
Nabelstrang bedeutend infiltrirt. Die Haut, welche eine weissgelbliche, hie
und da réthliche Farbe zeigt, ist glinzend und lasst nur in der regio hypo-
gastrica allein eine geringe Fluctuation wahrnehmen. Das Unterhautzell-
gewebe war am Kopfe und Rumpfe bis zu einer Dicke von 1Ys Zoll durch
ene gelatindse Flissigkeit ansgedehnt, welche eine solche Dichtigkeit besass,
dass sie durch gemachte Incisionen nur sehr spirlich abfloss. Die Muskeln
waren dagegen seris infiltrict.

Der Befund in den drei Hohlen des Korpers war noch folgender:

Ein Hirnbruch an der Nasenwurzel, ein Hydrocephalus internus und
externus; in der Brusthohle ein geringer Wassererguss, stark comprimirte
Lungen, von denen die rechte fast ganz fehlt, trachea und cesophagus in der
Gegend des zweiten Brustwirbels blind endigend und in der Bauchhihle wie
im Darme eine ziemlich bedeutende Wassermenge; die Unterleibsorgane
ibrigens normal.

Hiochst interessant war noch der Befund an den Nachgeburtstheilen.
In die gemeinschaftliche, regelmissig gebildete Placenta inserirten sich nim-
lich beide Nabelstringe, welche eine Linge von 24 Zoll zeigten, fast central,
einen Zwischenraum von beilinfig 1'/s Zoll zeigend, der durch eine an der
fotiden Oberfliche des Mutterkuchens deutlich erkennbare Vene eingenommen
war. Dies Gefiss verlief in grader Richtung von einer vena umbilicalis nach
der gleichnamigen Vene des andern Nabelstranges, in jede derselben in einem
kleinen Bogen iibergehend, und vermittelte dadurch eine vollkommene Com-
munication ihres Blutgehaltes, welche nicht allein durch das Auge arkannt,,
sondern auch durch Lufteinblasen bestitigt und nachgewiesen werden konnte.
Von dieser Verbindungsstelle verliefen beide Venen als einzelne Staimme in
das Parenchym, und vertheilten sich dann in gewohnlicher Art. Die Vene
der iibrigens bedeutend mit Wasser durchirinkien Nabelschnur der kranken
und missgebildeten Frucht hatte in einer Entfernung von etwa 3 Zoll vom
annulus wmbilicalis die Eigenthiimlichkeit in ihrem Verlaufe, dass sie in drei
Windungen ihre sie begleitenden beiden Arterien umlief und dass sie mit
dem Messer eriffnet, in ihrem Innern an der hinter diesen Windungen nach
dem Bauchringe hin gelegenen Stelle mehrere Blutcoagula von verschiedener
Grosse enthielt, welche ihrer Wandung fest anhingend ihr lumen verengerten;
sie waren von gelbrother Farbe, ziemlich fest und zeigten anch die sonstige
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Beschaffenheit der Thromben. Ausserdem bot die Innenwand dieses Gefisses
die Zeichen einer phlebitis dar. —

Nach dieser Darstellung der beiden Fiille mige es mir ge-
stattet sein. denselben noch einige Bemerkungen hinzuzufiigen.

Obgleich die beiden Neugeborenen in vielfacher Richtung
nach ihrer Bildung von einander abweichen, so kommen sie doch
in dem fiir den praktischen Geburtshelfer wichtigsten Punkte
zusammen, nimlich dass sie an einer und derselben Krankheit
des Unterhautzellgewebes litten, durch welche der Geburtshergang
eine ganz ungewohnliche Stiérung erlitt.

Ich habe diese Form der Hautwassersucht, welche nicht im
Ergusse von mehr oder weniger reinem Serum bestand, zwar
keineswegs in Folge einer exacten Untersuchung mit dem Namen
.gelatinosus* niiher bezeichnet, sondern hin vielmehr dabei eini-
- gen iilteren Autoren iiber Wassersucht gefolgt, so dass ich auch
gern zugeben muss, dass diese Benennung etwas willkiihrlich ist,
was jedoch um so mehr Entschuldigung finden diirfte, als ja die
desfallsigen chemischen Untersuchungen wvon ihrem Abschlusse
noch weit entfernt sind. Sagt doch selbst Schlossherger %),
dass die genauere Priifung der an so manchen Orten des Thier-
kirpers vorkommenden gallartigen Substanz kaum ihren Anfang
genommen habe.

Was die Entstehung dieser modificirten Hautwassersucht im
Allgemeinen anbelangt, so sind wir nach dem heutigen Stand-
punkte der Wissenschaft wohl anzunehmen berechtigt, dass, sei
es in Folge eines hoch gesteigerten Andranges des Blutes in die
Venen und Capillaren des Unterhautzellgewebes oder eines be-
deutend verringerten Widerstandes ihrer eigenen Wandungen oder
in Folge dieser heiden Momente gleichzeitiz, nicht das reine
Serum allein, sondern dieses im Verein mit Fiweiss in reichlicher
Menge oder auch wohl mit einem Antheil von Fibrin und Farbe-
stoff des Blutes in das Unterhautszellgewebe transsudirt, und dass
hierdurch das Exsudat klebrig, einer diinnen Synovia iihnlich
und farbig gemacht wird, dasselbe aber auch durch Imbibition
die umliegenden Gewebe lockert und wulstet, deren Contractilitit
lihmt und bei lingerem Contact diese depotencirt. Begiinstigt wird
dieser Vorgang durch eine albuminés-sergse Blutkruste; kommt
gewohnlich unter der Form eines allgemeinen Oedems zu Stande
und ist nicht ganz selten bei hydrops der Erwachsenen, vorzugs-

4) Dessen Chemie der Gewebe ete. Bd. 1. 8. 101.
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weise bei der aus morbus Brightii erzeugten Hautwassersucht
in neueren Zeiten gefunden worden.

Diese Entstehungsweise wird zwar im Allgemeinen fiir beide
oben mitgetheilte Fille sich geltend machen lassen; doch finden
wir schon zwischen ihnen eine bedeutende Differenz, wenn wir
auf die entfernten Ursachen dieses Krankheitsprocesses in beiden
Kindern zuriickgehen.

Der wassersiichtige Knabe der ersten Beobachtung war, ab-
gesehen von der Entstellung seiner Oberfliche, die er durch den
hohen Grad der Hautwassersucht erlitten hatte, und in wie weit
sich dies aus der freilich nicht griindlichen Untersuchung ergab,
ohne jede andere Misshildung, er zeigte nicht einmal eine andere
Form der Wassersucht, als die der Haut; dagegen fand ein
Hydramnion in einem sehr hohen Grade statt, so dass aus dieser
gleichzeitigen hydropischen Affection wohl der Schluss auf eine
allgemeine gleichartige Erkrankung des ganzen Eies gezogen wer-
den diirfte. Dass diese jedoch nicht mit zu grosser In- und Ex-
tensitiit vorgeschritten sei, iiberhaupt ihre Entstehung nicht in
die erste Zeit der Schwangerschaft zuriickverlegt werden kann,
diirfte wohl aus der alleinigen Gegenwart der Hautwassersucht
gefolgert werden, welche im entgegengesetzten Falle wohl mit
Hiéhlenwassersuchten complicirt vorgefunden worden wiire. Es
ist nun eine hiufig gemachte Erfahrung, dass hydropische Schwan-
gere auch hydropische Kinder vorzeitig gebiren und dass dabei
eine massenhafte Menge von Fruchtwasser gleichzeitig besteht,
weshalb es wohl unzweifelhaft sein diirfte, dass die Wassersucht
der Mutter, die sich nicht allein als hydrops ascites mit theil-
weisem oedema darstellte, sondern auch mit einer Aydrometra
complicirt hatte, auch hier die Ursache der gleichen Erkrankung
des Foetus gewesen sei, welche Uebertragung gewiss sehr einfach
auch ihre FErklirung in der Annahme findet, dass hydrédmi-
sche Schwangere nicht geeignet sind, ihren Kindern ein normales
Bildungs- und Erndhrungsmaterial zu bereiten und zuzufithren,
und dass eben dieser Mangel auch Anomalien in der Entwickelung
des Foetus zur Folge haben kann.

Diametral entgegengesetzt verhiilt es sich mit der einen
Zwillingsschwester der zweiten Beobachtung. Schon der gute
Gesundheitszustand der Mutter vor, wihrend und nach der
Schwangerschaft, noch mehr aber die vollstindig normale Ent-
wickelung des andern Zwillings, welcher nur durch den unge-
wohnlichen Geburtsmechanismus sein Leben auf eine gewaltsame
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Art einbiisste, weisen jede Annahme einer ursiichlichen Einwirkung
von Seiten der Mutter zuriick und nothigen uns, die Ursache der
Erkrankung jenes Kindes um so mehr in seiner eigenen Gkono-
mischen Sphiire zu suchen, als ja nicht allein die hydropischen
Ansammlungen auf alle Hohlen iibergegangen waren, sondern die
Krankheit sich aunch mit einer Menge von Missbildungen und
mangelhafter Entwickelung der verschiedensten Organe, innerer
wie dusserer und fast aller Regionen des Kérpers, complicirt hatte,
von denen einzelne schon auf eine sehr frithe Entstehungsweise
sowie auf eine tief begriindete Stérung der Ernibrung hindeute-
ten. Dass diese hier ihren Sitz in der vema wmbilicalis gehabt
habe, diirfte wohl kaum einem irgendwie begriindeten Zweifel
unterliegen. Spricht doch schon das theilweise hier stattgehabte,
von dem gewohnlichen Verlaufe abweichende Verhalten dieses
Gefiisses zu den gleichnamigen Arterien, die Drehung der Vene
um beide Schlagadern, fiir einen sehr verfinderten Stoss, mit
welchem die von der Placenta vordringende Blutwelle auf die
Wandungen der Vene eingewirkt haben mag. Noch mehr aber
beweist die Gegenwart mehrerer Thromben in diesem Gefisse,
dass die dadurch nothwendig bedingte Verminderung seines Lu-
mens eine entsprechende Beschriinkung der Blutzufuhr zu dem
Kinde zur unausbleiblichen Folge gehabt haben muss. Ist diese
aber festgestellt und wird sie in ihiren nothwendigen Consequen-
zen aufgefasst und erwogen: so sind auch damit die Erkrankung
des Kindes und seine Missgestaltungen, welche alle anf mangel-
hafte Entwickelung und Erniihrung zuriickgefiihrt werden kénnen,
vollstiindig erklirt.

Ich kann zwar freilich die Ursache dieser Anomalien der
Nabelvene nicht in exacter Art nachweisen, allein ich halte mich
doch fiir berechtigt, mit hoher Wahrscheinlichkeit als solche jenes
venise Gefiiss zu bezeichnen, welches die Communication der
Nabelvenen beider Kinder unmittelbar bei ihwrem Uebertritte aus
der Nabelschnur in die Placenten vermittelt hat. In diese com-
municirende Vene muss das von der Nachgeburt her den Nabel-
venen zufliessende Blut theilweise eindringen, und zwar selbst-
redend von zwei entgegengesetzten Richtungen. Wiiren nun diese
beiden Gefiisse von ganz gleicher Beschaffenheit, verbiinden sich
dieselben mit den entsprechenden Miindungen jener die Commu-
nication bedingenden Vene in ganz gleicher Art und namentlich
unter ganz gleichen Winkeln, liigen ferner beide Miindungsstellen
gleich hoch, wiiren mit einem Worte alle diese riumlichen Ver-
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hiiltnisse auf beiden Seiten ganz iibereinstimmend und entsprechend :
so wiirde auch der Stoss des aus jeder Nabelvene in dieses Com-
municationsgefiiss einstromenden Blutes mit ganz gleicher Kraft
wirken und die nach der Mitte desselben hindriingenden Blut-
wellen wiirden an dieser Stelle eine Stauung erfahren und ent-
weder stagniren oder zu den ihren Endpunkten gehorigen Stim-
men zuriickfliessen. Da aber eine solche vollkommene Gleichheit
der Dbeiderseitigen Verhiltnisse wohl kaum jemals stattfinden
diirfte: so wird der Stoss des von der durch die Differenz be-
giinstigten Seite herkommenden Blutstroms den ihm entgegen-
tretenden iiberwinden und diesen in seine Nabelvene zuriicktreiben,
ja nun selbst in diese abfliessen und somit die Nabelvene seiner
“urspriinglichen Seite eines Theils des Blutes berauben. Mit einem
Worte, es entsteht eine ungleiche Blutzufuhr zu den Zwillingen,
. von denen der eine auf Kosten des andern ernihrt und ausge-

bildet wird. Der begiinstigte Theil war hier das zuerst geborene
Miidehen, der benachtheiligte das wassersiichtige und vielfach
missgebildete. Ist diese Folgerung richtig, so wire durch sie
auch zugleich die Annahme begriindet, dass in diesem Falle im
Gegensatze zu dem ersteren der Ausgangspunkt jener Krankheit
und der Misshildungen in eine frilhere Zeit der Schwangerschaft
verlegt werden miisste, und dass somit auch die Wassersucht sich
bei der langen Dauer zu einer ganz allgemeinen, sich auf alle
Hdéhlen des Kirpers verbreitenden ausbilden konnte.

Mége jedoch die Ursache der Anomalien der Nabelvene ge-
wesen sein, welche sie auch wolle: so viel steht wenigstens fest,
dass sie eine auf den kindlichen Kérper und seinen Erniihrungs-
apparat beschrinkte gewesen sein miisse, wihrend die Ursache
der Erkrankung des Kindes der ersten Beobachtung eine von der
Mutter ausgehende war.

Doch fiir den praktischen Geburtshelfer liegt das grissere
Interesse in der Schwierigkeit, welche mit dem Verlanfe der Ge-
burt beider Kinder verbunden war und sich lier in ungewdihn-
licher Art gesteizert hatte, obgleich in beiden Iillen nicht zu
gleicher Hohe und aus gleichen ersichtlichen Momenten.

Beide Kinder stellten sich in Fusslage zur Geburt, wie dies
wohl in der Mehrzahl der Fille von Héhlenwassersuchten beob-
achtet worden ist, so dass das aus ihnen resultivende Hinderniss
sich in jener Zeit geltend machte, in welcher die unteren Extre-
mitiiten bis zu den Knieen geboren waren. Wiihrend jenes bei
dem Knaben durch die Hautwassersucht allein erzeuit worden
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war, waren bei dem Zwillingsmiidchen zu derselben die Hohlen-
wassersuchten getreten, so dass ein grosser Antheil des erschwer-
ten Austritts des Kindes diesen anerkannt und eingeriiumt werden
muss. Wenn nichtsdestoweniger dieses Kind, nachdem selbst die
Extraction desselben vergeblich geiibt worden war, durch die
alleinigen Naturkriifte noch vollendet werden konnte, so ist dies
wohl mehreren begiinstigenden Momenten zu verdanken, zu denen
zuvirderst der Umstand zu rechnen ist, dass das Kind nicht allein
ein nur siebenmonatliches, sondern auch Zwilling war, dem seine
vorher geborene Schwester iiberdies den Eintritt in die Welt vor-
bereitet und erleichtert haben musste, sowie, dass die Gebiirende
eine sonst gesunde, in der Bliithe ihver Jahre befindliche Frau
war, deren Gebiirorgan deshalb auch befihigt sein konnte, die
kriiftigste, iiber das normale Maass hinausgehende Contractions-
thitigkeit zu #ussern.

Ganz anders verhielt es sich mit dem Knaben der ersten
Beobachtung, bei welchem die Anhiiufung der gelatinisen Fliissig-
keit in dem Unterhautzellgewebe die alleinige Ursache der enormen
Volumensvermehrung seines Stammes war, welche die Extraction
des Kindes fast unmiglich machte, sie wenigstens um so mehr
erschwerte, als einerseits die jedes Widerstandes beraubte Haut
bei jedem an ihr ausgeiibten Zuge in der ganzen Peripherie des
Gliedes sich trennte und somit nicht einmal einen festen Haltpunkt
fiir die Application der Zugkraft darbot, anderseits aber auch die
wassersiichtige Gebirmutter einer wassersiichtigen Mutter wohl
nicht geeignet sein kounte, durch ihre eigene Thitigkeit jene
Operation wesentlich zu unterstiitzen.

Dieser Fall erschiittert deshalb wohl die bisher ausge-
gprochene Ansicht, dass allgemeine Hautwassersucht des Kindes
allein die Ursache von Geburtsstirungen, am allerwenigsten von
solchen héheren Grades nicht werden kionne, selbst wenn jenes
noch im unreifen Alter geboren werden soll. Er lehrt im Gegen-
theil, dass die Schwierigkeit derselben weit grosser ausnahms-
weise werden kann, als bei den ausgebildeten Fiillen von hydrops
ascites, hydrothorar und hydrocephalus, weil die gegen diese For-
men von Wassersucht gebrituchliche Hilfsleistung — die Para-
centese — hier selbstredend gar keine Anwendung finden kann.
Selbst die der Punktion der Héhlen zur Entfernung des Oedems
entsprechenden Searificationen der Haunt, wodurch bei serbsen
Anhiiufungen doch wenigstens ein tropfenweiser Abgang der Fliis-
sigkeit bewirkt wird, méchte hier bei der gelatingsen Beschaffen-
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Diagnose gelangt zu sein, wemn nicht die iussere Untersuchung in
Verbindung mit der inneren durch die Scheide und den :ﬂ:lﬂtll:ll'ﬂ‘l,
wanz iibereinstimmende Resultate lieferte, und die Untersuchung mit
der Sonde, in der gleich zu beschreibenden Weise angestellt, der
Diagnose die volle Bestitigung verlich.

Fs ist zur Geniige bekannt, dass bei der gleichzeitig durch die
Banchdecken und die Scheide vorgenommenen Untersuchung, bei
einiger Uebung, der Uterus in Form, Grosse, Consistenz u. s. w. ganz
genau bestimmt werden kann. Je schlaffer die Bauchdecken, desto
leichter wird es mit den heiden zugleich untersuchenden Hinden den
Uterns gegen die hintere Wand der Symphysis pubis anzudringen
und denselben zum Theil mit der innerlich, zum Theil mit der dusser-
lich untersuchenden Hand an seiner vordern und hintern Fliche,
seinen Seiten so weit zu umgehen und zu befiihlen, dass die Finger
der untersuchenden Hiinde sich dentlich fiihlen.

Die seltenen Fille ausgenommen, wo straffe oder sehr fettreiche
Bauchwandungen sich nicht so genan untersuchen lassen, ist anf diese
Weise schon eine fiir die meisten Fiille von Uterusleiden vollkommen
geniigende, sehr genaue Diagnose miglich. (Es ist mir auf diese
Weise gelungen, den erschlafften und welken, namentlich den in
seiner Cervicalportion, wie bei einigen Fillen von Prolapsus, ver-
lingerten Uterus iiber den Ramus horizontalis des Schambeins her-
iitberzulegen, und so in dem schlaffen Organ eine kimsthiche Knmickang
zu veranlassen.)

Ein grober Fehler wiire es aber, aus dieser Untersuchung allein
einen rudimentiiren Uterus diagnosticiren zu wollen, indem es [ille
giebt, in denen der normal grosse Uterns bei dieser Untersuchung
leicht fiir einen rudimentirven genommen werden kann, auf der
andern Seite aber, wenn auch der rudimentire Uterus erkanut, so
doch seine specielle Form nicht genau bestimmt werden kann.

Untersuchen wir auf diese Weise den mangelhaft entwickelten
Uterus, so fiihlen wir oft bei einhérnigem und fitalem Uterus ein
kleines, in seinen Lings- und Breitendimensionen reducirtes Rudi-
ment, aus dem sich aber durchaus kein sicherer Schluss auf die Be-
schaffenheit des Uterus machen lisst, da der welke schlaffe Uterus |
bei jener oben erwiihnten Form schlaff in sich zusammenfillt. In
andern Fiillen fithlt man bei der doppelten Untersuchung weiter
nichts mit beiden Hinden, als die durch den Finger, der sich in der
Scheide befindet, fixirte Cervicalportion als ein Rudiment von —8¢
Linge. Man hiite sich aber aus diesem Befund auf rudimentiive Bildung
des Uterus zu schliessen, und ebenso. wenn in der That der Uterus
ein rudimentiirer sein sollte, die Form desselben niiher zu bestimmen.
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handene Strafileit lisst uns so nicht leicht zu Resultaten kommen;
ehensowenig gelingt es auf diese Weise die Dicke der Wandungen
su bestimmen. Fixiren wir nun mit der innerlich untersuchenden
Hand die Sonde, und driingen die Gebirmutter gegen die Bauch-
wandungen , so fiihlen wir zuniichst den Knopf der Sonde sehr deut-
lich durch die Bauchwandungen, wir kinnen durch dieselben und
die diinne Uterinsubstanz die Sende in ihrer ganzen Liinge im Uterus
fiihlen. bei schlaffen Bauchwandungen selbst durch diese bis an den
in der Vagina befindlichen Finger verfolgen; es kann die Wand des
Uterus so diinn sein, dass wir sie gar nicht fihlen und die Sonde
frei in der Bauchhohle zu liegen scheint.

Auf diese Weise untersuchend, gelangen wir mit einiger Sicher-
heit zur Diagnose des Uterus foetalis, unicornis, membranaceus, des
normal geformten aber auffallend kleinen Uterus.

Doch muss ich hier wieder vor Tiuschung warnen, indem jene
Formen von welkem Uterus bei bleichsiichtigen Personen, oft genug
iihnliche Resultate geben, die aber nie in dem Grade vorhanden
sind, wie bei den rudimentiren Formen. Am meisten Sicherheit
giebt diese Untersuchung noch bei der zulezt genannten Form, wo
der derbere breite Uterus leicht in seiner Form und (estalt, und
durch die Sonde auch in seiner Verkiirzung nachgewiesen wird.

Den sichersten Behelf zur Diagnose aber gewinnen wir aus der
Untersuchung durch den Mastdarm.

Ich unternehme diese Untersuchung stets in der Riickenlage der
zu untersuchenden Person, schlage den dritten, vierten und fiinften
Finger nicht ein, sondern lagere dieselben an das Kreuzbein und
driinge nun mit der untersuchenden Hand die Weichtheile so viel
als moglich nach oben, um moglichst hoch hinaufzureichen. Bei
dieser Untersuchung fiihlt man selten mehr als die Portio vaginalis,
falls der Uterus seine normale Stellung hat, hochstens die untere
Parthie des Korpers. Verbindet man nun mit dieser Untersuchung
die finssere und driingt mit der Hand, vermittelst der Bauchwand-
ungen die Beckenorgane herab, so gelangt man zu sehr wichtigen
Resultaten. Es gelingt in einer grossen Zahl von Fiillen die iiusser-
lich und innerlich untersuchende Hand einander so weit zu niihern.
dass sie sich gegenseitig fiihlen, und man so die Beckenhihle in
grosser Ausdehnung genau durchforschen kann. Von dem Mastdarm
aus wird durch Straffheit diese Untersuchung kaum-je gehindert.
und fiihrt dieselbe, in gehtriger Weise und mit einiger Uebung aus-
gefiihrt, zu den iiberraschendsten Resultaten. Man fiihlt zuniichst
die Portio vaginalis, natiirlich durch die Wandungen der Scheide
und des Mastdarms verdickt; an der Portio vaginalis fiihlt man in
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den meisten Fiillen deutlich den Muttermund. Dringen wir mit dem
Finger hoher hinauf, so fiilhlen wir die Portio cervicalis als eine
schlankere Parthie, weil sie nicht durch die Wandungen der Vagina
verdickt erscheint. Nach den Seiten fiihlt man mehr oder weniger
straff und gespannt, mehr oder weniger derh, die Ligamenta recto-
uterina; man fiithlt deutlich die hintere Wand des Uterus und kann
den durch Druck vou oben reclinirten Uterus bis an den Fundus, in
seltenen Fiillen selbst die Ligamenta lata an ihrem obern Rande,
nach den Seitenwiinden des Beckens verfolgen. Es ist hier meht meine
Aufgabe nither daranf einzugehen, wie wichtig diese Untersuchung.
wenn sie in solcher Ausdehnung stattfindet, fiir die Untersuchung der
hintern Fliiche des Uterus. des Douglas'schen Raumes ete. ist; ich
will nur noch hinzufiigen, dass diese Untersuchung per rectum und
Bauchdecken in sehr vielen Fillen viel genaunere Resultate
giebt, als die Untersuchung durch das Scheidengewdlbe,
weil die Wandungen des Mastdarmes stets diinner und dehnbarer
sind, als das Scheidengewilbe, namentlich in allen den Fillen, wo
keine Geburten vorhergegangen sind.—So gelingt es denn oft schon,
auf diese Art die rudimentiire Bildung, selbst den Mangel des Uterus
mit Sicherheit nachznweisen. *)

Noch sicherer aber werden unsere Resultate in den uns hier
speciell interessirenden Fiillen, wenn wir die in den Uterus einge-
fithrte Sonde mit der Concavitit nach hinten wenden und durch
Erheben des Griffes den Uterus nach hinten und unten driingen.
Jetzt kann man bei nicht zu kurzem Finger und einiger Uebung die
Sonde an ithrer Concavitiit von der Portio vaginalis bis an den Fun-
dus uteri verfolgen. Hier ist die Miglichkeit gegeben, durch die
schlaffen diinmen Wandungen des Mastdarmes, die Gebirmutter in
ihren Breitendimensionen und der Dicke ihrer Wandungen genau zu
bestimmen. Es lisst sich beim Uterus unicornis die gleichbleibende
Dicke der Wandungen und der Mangel eines breiteren und Paren-
chym-reicheren Fundus mit Leichtigkeit erkennen; beim Uterus
foetalis aber die Anschwellung im Korper und Fundus, und die wohl
etwas dickeren Wandungen als im letzten Falle, bald fithlen. — Bei
dieser Methode vermeidet man sicher die Verwechslung mit einem
normal geformten und normal grossen, nur schlaffen und welken
Uterus der amenorrhoischen und blutleeren Franen und Midchen.

Sollte Jemand meinen, das Experiment mit der Sonde sei ge-

*) So wichtig dies: Methode ist, so filhrt sie doch leicht zu einem diagno-
stischen Fehler, indem wir leicht Lagenverinderungen diagnosticiren, wo keine
verhanden sind, weil wir bei sehlaffen Bauchdecken und beweglichrm Uterus
leicht eine kiinstliche Ante- oder Retroversio zu Stande bringen.
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fiihrlich und kinne den Uterus verletzen, so kann ich nur anfiihren,
dass ich beim vorsichtigen Gebrauch der Sonde keine Verletzung
fiirchte und nie eine solche beobachtete. Ich lasse in meiner Clinik
jeden Fall sondiren, nicht weil ich es fiir die Diagnose fiir nothig
halte, (denn je mehr man in der Untersuchung geiibt ist, desto un-
niitzer wird die Sonde fiir die Diagnose) sondern damit die Schiiler
dieselbe gebrauchen lernen. Ob Adhiisionen da sind oder nicht,
lisst sich bald ermitteln, und sind diese nicht vorhanden, so liegt
in unseren Fillen mit diinnwandigem Uterus, viel weniger Gefahr in
dem Gebranch des Instruments, als in dem bekannten Gebrauch der
Sonde bei Flexionen und Versionen.

Es liegt nach allem dem wohl auf der Hand, dass diese Methode
der Untersuchung, wenn auch fiir unsere Fille von besonderer
Wichtigkeit, doch auch in vielen andern von Nutzen sein wird, und
sel es auch nur, um rudimentire Formen auszuschliessen. Die zu-
letzt gelehrte Methode allein wird in manchen Fillen von Atrophie
nach Puerperalfiebern oder durch vorzeitige Involution zu eciner
sichern Diagnose und richtigen Behandlung fithren. Die richtig an-
gestellte doppelte Untersuchung durch das Rectum und die Bauch-
decken mit energischem Herabdringen des Uterns wird bei durch
das Hymen verschlossener Scheide, wo es sich um Diagnose eines
Uterinleidens handelt, die Untersuchung durch die Scheide unniitz
machen, und meist zu bessern Resultaten fithren, als die dureh das
Hymen und die enge Scheide behinderte Vaginaluntersuchung.
Ihiese Beispiele migen geniigen.

Iiir die Diagnose des Mangels und der mangelhaften Entwicklung
des Uterns wurde empfohlen, einen Catheter in die Blase zu fiihren,
und indem man denselben gegen das Rectum driingt, ihn mit dem in
dieses eingefithrten Finger aufzusuchen und zu verfolgen. Ich habe
mich nie von der practischen Wichtigkeit dieser Methode iiberzeugen
kénnen; die Resultate sind stets unsichere, der Uterus weicht zur
Seite, und man diagnosticirt leicht Mangel oder rudimentirve Bil-
dung, wo der Uterus nur beweglich ist, hesonders der Ungeiibte,
der nicht weiss, in welchem Umfang und in welcher Ausdehnung
durch den Massdarm wntersucht werden kann. Es mag gelingen
durch Fixirung und Riickwiirtsdriingen die normale Beschaffenheit
des Uterus zu constatiren, nie wird sich mangelhafte Entwicklung
“T}d Mangel E_mf diese Weise sicher erkennen lassen. Jedenfalls be-
diirfen wir dieser Methode nicht, da die eben geschilderte stets zu
sicheren Resultaten fiilirt.

| Ich lasse nun einige von mir heobachtete Fille folgen, wm dann
mit einigen kurzen Bemerkungen zu schliessen.
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Einhérniger Uterus.

Die betreffende Person war eine 20 Jahre alte, seit 3, Jahren
verheirathete, unfruchtbare esthnische Biuverin. Die Frau, von mitt-
lerer Grosse, im Ganzen kriiftigem Kirperbau, hatte noch nie men-
struirt, auch nie Menstruationsmolimina gehabt, war sehr blutleer
und klagte iiber mancherlei hysterische Beschwerden, — Die Brust-
und Baucheingeweide erwies die Untersuchung als gesund; die
Beckenmaasse waren normal; die Briiste und iHusseren Genitalien
nmicht stark, aber normal entwickelt.

Die Untersuchung durch die Bauchdecken wies im Becken-
eingang nichts Abnormes nach. — Bei der innern Untersuchung zeigte
sich die Vagina normal beschaffen, nicht eng auch nicht verkiirzt. Die
Portio vaginalis stand links, war ganz rudimentir, sehr kurz, sehr
schlank und weich, und ragte mit kaum fiihlbarem Muttermunde wie
eine kleine Warze in die Scheide hinein. Die mit der fiussern Unter-
suchung verbundene Vaginaluntersuchung wies keinen Uterus nach;
ebensowenig die verbundene Untersuchung per Rectum und Bauch-
decken, ebensowenig die Untersuchung per Rectum und die Blase. Die
Sonde dringt 2'/, Zoll tief in den Uterus ein, wenn man sie nach
links hin fiilhrt und nimmt hier eine Stellung mit der Concavitiit
nach links ein. in die sie stets zuriickfillt, selbst wenn sie mit der
Concavitiit nach vorn gerichtet wird. Die Wandungen des beweg-
lichen Uterus, der sich per Rectum auf der Sonde einen Zoll weit
verfolgen lisst, sind hichstens eine Linie dick; das Experiment mit
dem Umwenden der Sonde lernte ich erst spiiter ausiiben.

Zur Diagnose des Uterus unicornis glaubte ich mich nach dem
ganzen Befund, namentlich aber durch die Diinnheit der Wandungen
und die Richtung nach links berechtigt, demn die Beweglichkeit
sprach gegen Adhdrenz eines links befestigten Uterus foetalis.

Einhorniger Uterus. 1562 Nr. 10,

Eva Nikit, ein esthnisches Midchen, war 20 Jahre alt, hatte
nicht geboren, und gab an, vor 1Y, Jahren einmal sehr schwach
menstruirt zu haben. Seit der Zeit war die Menstruation nicht
mehr dagewesen, auch hatte sie keine Molimina empfunden.

Die Eva bot ein hichst elendes Aussehen, war sehr blass. die
Haut trocken und welk, die Muskulatur schlaff, der ganze Korper
sehr abgemagert. Die Krifte erlaubten ihr kaum umherzugehen
and sich aufrecht zu halten, die Stimme war klanglos.

Die genauere Untersuchung ergab die Brust- und Baucheinge-
weide gesund; in den Halsvenen ein starkes Sausen; die Brust
kaum entwickelt; die idussseren Genitalien normal, doch schwach
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behaart, die Entfernung der Trochanteren betrug 101,%; die Ent-
fernung der Cristae ilei 9%/,%, die der Spinae ant. sup.8%,. Die Con-
jugata externa mass 6%,; die durch die Bauchwandungen hindurch
vorgenommene Messung der Conjugata vera fand ein Maass von
3, Zoll.

Bei der inneren Untersuchung fand ich das Hymen nicht vor-
handen, die Vagina normal beschaffen. Die Portio vaginalis war
nicht vorhanden, nur durch eine kleine vordere Lippe angedeutet,
hinter welcher sich der kleine runde Muttermund fand. Die verbun-
dene iussere und innere Untersuchung wiesen einen bheweglichen,
namentlich in seinen Breitendimensionen kleinen Uterns nach. Die
Sonde fand den Uterus heweglich, seine Hohle um ', Zoll verkiirzt.
Die jetzt durch die Bauchwandungen vorgenommene Untersuchung
konnte die Sonde in ihrem ganzen Verlauf durch den Uterns ver-
folgen und zwar bis an den am Muttermunde befindlichen Iinger der
andern Hand, und bestimmte die Uterinsubstanz als eine hichst
diinne, membranise. Die eben géschilderte Untersuchung per Ree-
tum bestiitigte vollkommen diesen Befund, nur war dieser insofern
genauer, als sich die membranise Bildung noch dentlicher nach-
weisen liess, und mit Sicherheit ermittelt werden konnte. dass der
ganz zu umgehende Fundus nicht breiter und dicker war, als der
Kiérper und Cervicaltheil. Die Ligamenta recto-uterina waren deut-

lich zu fiihlen, das der rechten Seite straff gespannt, hinderte viel-

leicht die Entdeckung eines etwa vorhandenen zweiten Hornes.

Die Untersuchung liess an der Existenz eines rudimentiiren
Uterus gar keinen Zweifel aufkommen und stimmten mit dieser
Bildung voljkommen das ganze Aeussere der Person und ihr Befin-
den, namentlich auch die Beckenmaasse, und durften wir wohl mit
Sicherheit eine Pelvis justo minor annehmen. Fiir Uterus unicornis
entschied ich mich, weil die Portio vaginalis ganz fehlte und nament-
weil der Uterus durchweg membranis am Fundus und Korper keine
Anschwellung zeigte.

Die Person befindet sich noch heute, am 10. Mirz, auf der
Clinik; ihr Befinden ist dasselbe elende, so dass sie kaum umhergeht;
auch an Korperfillle hat sie in zwei Monaten nicht zugenommen.
Ein Blutabgang von wenigen Tropfen aus den Geschlechtstheilen ist
einmal dagewesen.

Unsere Behandlung bestand natiirlich nur in der Darreichung
kriiftiger Nahrung und Anwendung der roborirenden Methode.*)

e e

*) Nach Vollendung des Voransherich:es habe ich die Person am 3. Marz wieder
gesehen. Die Krafie haben zugenommen, sonst ist der Zusand derselbe.

—
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Foetaler Uterus. 1561 Nr. 35,

Frau Antropoff war eine schlecht geniihrte, bleiche Ehefrau
von 27 Jahren, stets unordentlich, namentlich selten, mit Sehmerzen
und sehr schwach menstruirt. Sie hatte die Regeln erst im 20. Jahre
bekommen und lebte seit mehreren Jahren in kinderloser Ehe mit
einem kriiftigen gesunden Manne. Sie klagte iiber mancherlei hyste-
rische Beschwerden. Die Untersuchung ergab Brust- und Bauch-
organe gesund, die Briiste sehr schwach entwickelt; die Husseren
Geschlechtstheile waren normal beschaffen, ebenso die Beckenmaasse.

Die Vagina war normal weit und lang, die Portio vaginalis sehr
klein, schlank, weich, die vordere Lippe in's Scheidengewilbe iiber-
gehend ; der Muttermund bildete ein kleines rundes, kaum zu fiihlen-
des Griibchen. Die verbundene fiussere und innere Untersuchung
konnte nur ein kleines Rudiment des Uterus nachweisen. Die Sonde
war sehr schwer einzufithren und zeigte die Hohle des Uterus etwas
iiber 2+ lang, sonst war der Befund wie oben, von Uterussubstanz
kanm eine diinne Membran nachzuweisen. Die eben geschilderte
Untersuchung durch den Mastdarm liess den Uterus in seinem gan-
zen Yerlauf verfolgen, und wies ganz diinne Wandungen nach, die
mur am Fundus eine leichte Verdickung zeigten, so dass dieser eine
Breite von 4 zuhaben schien; von dem Fundus liessen sich nach
beiden Seiten deutlich die Ligamenta lata verfolgen, weiter nach
unten fanden sich die Ligamenta recto-uterina; alle diese Binder
liessen sich durch Bewegung mit derSonde spammen und erschlaffen.

Auch hier konnte an der rudimentiren Bildung nicht gezwei-
felt werden; fiir foetale Form oder nur Bildung, wie sie sich beim
Neugebornen findet, sprach ich mich aus, weil der Uterus ganz die
diinne walzenformige Gestalt, wie in diesem Lebensalter, mit einer
leichten Anschwellung im Fundus bot, und weil gegen einhornige
Bildung die normale Insertion der Ligamenta lata auf heiden Sei-
ten sprach.

Foetaler Uterus. 15362 Nr. 17.

Julia Litz, 18 Jahre alt, unverheirathet, hat nicht geboren,
giebt an, im 16. Jahre zweimal menstruirt zu haben, seit jener Zeit
nicht mehr. Sie sieht etwas bleich aus, ist aber sonst normal ent-
wickelt und ziemlich kriiftiz. In den Halsvenen sausende Geriusche;
Brust- und Baucheingeweide gesund; Briiste und‘Schamherg schwach
entwickelt; dieser und die iusseren Geschlechtstheile schwach be-
haart; Beckenmaasse normal bis auf die Conjugata externa, welche

nur 63, misst.
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Bei der doppelten innern und iussern Untersuchung gelang es,
hier den Uterus schon nachzuweisen, doch als eine kleine nussgrosse,
unebene, zusammengeballte Masse, die aber durch die eingefiihrte
Sonde gestreckt und aufgerichtet wurde; sonst waren die Ergebnisse
der Untersuchung ganz wie in dem letzten Fall; auch hier waren die
Ligamenta lata zu fithlen. Die Vagina war normal, durch das Hymen
geschlossen, doch mur so weit, dass dem Finger kein Hinderniss beim
Eindringen in den Weg gelegt wurde.

Meine Diagnose stiitzte sich auf dieselben Befunde wie beim
vorigen Falle.

Foetaler Uterus. 1562 Nr. 27.

Anna Kromann, unverheirathetes Miidchen von 20 Jahren,
hat vor einem Jahre zweimal eine sehr geringe menstruelle Blutung
gehabt, die seit jener Zeit nicht wiedergekehrt ist. Sie ist grazil
gebaut, animisch aussehend. Die Untersuchung ergab starkes Sau-
sen in den Halsvenen; die Organe der Brust- und Bauchhihle ge-
sund, die Briiste und Schamlippen schwach entwickelt, letatere
schwach beharrt. Die idussere Untersuchung weist im Deckenein-
gang uichts abnormes nach. Der Scheideneingang ist durch das
Hymen geschlossen, doch flndet der Finger Raum, dass die ersten
zwel Glieder in die Vagina eingefithrt werden kinmen. Der Finger
erreicht schon so die Portio vaginalis und das Gewilbe der kurzen
engen Scheide. Die Portio vaginalis ist schlank, sehr weich, nach
links gerichtet und hier ganz in das Scheidengewilbe iibergehend,
nach rechts 3 lang. Der Muttermund ist klein, kaum fiihlbar. Die
verbundene innere und #ussere Untersuchung ergiebt nichts als ein
kleines Rudiment von etwa 14,* Linge, die Portio cerviealis, die durch
den Finger in der Vagina fixirt und so durch die Bauchdecken fiihl-
bar geworden. Die Sonde dringt schwer ein. Die Hihle des Uterus
ist normal lang, und der Uterus leicht beweglich. Die Sonde ist jezt
m ihrem ganzen Verlauf, scheinbar von keiner Uterussubstanz um-
geben, durch die Bauchdecken s fiihlen. Die Untersuchung mit der
Sonde und per Rectunm ergieht dasselbe Resultat, wie in den letzten
zwei Fillen, nur waven hier nicht die Ligamenta lata zu fiihlen. Ich
fiige noch hinzu, dass die Beckenmaasse hier 11, 101, und 73, betru-
gen, die Conjugata externa 6!/, maass und die Messung der Conjugata
durch die Bauchdecken 3'/, Zoll fand, da auch die Maasse des Aus-
ganges um etwa Y, verkiirst waren, musste auch hier eine Pelvis
Justo minor angenommen werden.

Aus dem ganzen Defunde glaubte ich auch hier, aus den oben
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und im Scheidengewilbe keine Andeutung einer Portio vaginalis oder
eines Muttermundes nachweisen liess. Obgleich die Bauchdecken
sehr schlaff waren, liess die verbundene fiussere und innere Unter-
suchung keine Spur von Uterus nachweisen. Ebensowenig ergab d:e-
Untersuchung, zugleich durch den weiten schlaffen Mastdarm und
die schlaffen Bauchwandungen angestellt. Bei dieser Untersuchung;
beriihirten sich die Finger beider untersuchenden Hiinde durch die
Bauchwandungen hindurch und konnten mit Leichtigkeit den gross--
ten Theil des kleinen Beckens durchsuchen. Es war vom Uterus:
nichts zu fiihlen, wohl aber liessen sich die Lig. lata, als miissig
gespannte bogenformige Falten, wolil auch rudimentiir gebildet, des-
halb tiefer stehend und zu erreichen, von einer Seite des Beckens
zur andern verfolgen. Die Untersuchung per Rectum und die Blase
konnte auch keinen Uterus nachwelsen.

Wegen der grossen Leichtigkeit, mit der hier die Untersuchung
angestellt werden konnte, hiitte man selbst ein kleines Rudiment
von Uterus in dem Lig. latis nachweisen miissen, da man sie im gan-
zen Verlauf verfolgen komnte; es konnte hier also hichstens eine
spurweise Andeutung, einzelne membranise Iaserziige aus
Bindegewebe und Muskelfasern besteliend, vorhanden sein, wie
solche durch Sectionen nachgewiesen sind. Jedenfalls waren die
Fierstocke, wenn auch vorhanden. in dem Grade rudimentiir, dass
keine Ovulation stattfand, die von Menstrualbestrebungen hiitte be-
gleitet sein miissen.

Das war die Methode meiner Untersuchung, das meine Beobach-
tungen. Ich glaube das hier beobachtete nicht zusammenfassen und
unter gemeinsame Gesichtspunkte bringen zu miissen. Sie bieten
nichts neues.

Wenn ich von foetalem Uterus sprach, so meine ich damit die
walzenformige Form des Uterus, mit geringer Anschwellung im
Fundus, natiirlich nicht die Dimensionen des Uterus beim Foetus
oder Neugebornen, sondern nur die Form. Gerne gebe ich zu, dass
die Untersuchung nicht bis in's kleinste Detail genau ist, z. B. bei
dem letzten Fall, in dem die ganz seitliche Lage der Vaginalportion
vielleicht fiir einen Ut. unicornis dexter sprechen kinnte, indem die
ganze linke Anlage zu Grunde ging, wogegen auch die iibrige Untersu-
chung nicht sprach. Wo ich einhirnigen Uterus diagnosticirte, konnte
ich nie ein vielleicht vorhandenes rudimentiires Horn nachweisen.

So viel geht mit Entschiedenheit hervor, dass die mangelhafte
Entwicklung des Uterus nicht so hiiufig mit mangelhafter Entwick-
lung der dussern Genitalien und der Scheide complicirt ist, als man
meint und lehrt.
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Nachtrag zur pathologischen Anatomie der
Blasen - Gehiirmutterfistel und der Harn-
leiter-Gebiarmutterfistel.

Yon

Wilh, Alexander Freund.

Eclampsie wihvend der Geburt und im Wochenbetle:  acule

Lungentuberkulose, — Puerperalgeschwiire in der Scheide und

im  Cervic uteri: Hydronephrose und haarfeine  Communication

des Ureters mil dem Cerviz uteri linkerseitss; beschrinfte Zer—

stirung der Schleimhaut der Blase: Morb. Brightii im Anfange
des zweiten Stadiums,

Am 17. October 1862 hatte ich Gelegenheit, die Genese der oben
genannten seltenen Urinfisteln an einem Priiparate zu studirven.
Da der Fall, den ich in den hanptsiichlichsten Momenten auch wiih-
rend des Krankheitsverlaufes beobachtet habe, von mannigfachem
Interesse 1st, so theile ich denselben hier vollstiindig mat.

M. H., 27 Jahre alt, seit einem Jahre verheirathet, befand sich
am 26. September 62 am normalen Ende ihrer ersten Schwanger-
schaft. Dieselbe hat in frither Jugend an Rhachitis und nach Eintritt
ihrer Menstruation im 18. Lebensjahre sehr viel an hartniickigem
Husten mit Auswurf gelitten. Spiiter hat sie sich bedeutend erholt,
5o dass ihre Ernihrung in den letzten Jahren vortrefflich geworden
war. Die ersten Monate der Schwangerschaft waren durch vielfache
nerviise Stirungen {I‘:l'}ll'i_'l'.iil.'"ll? Migraene cet.) ansgezeichnet; spiiter-
hin trat hartniickige Stuhlverstopfung bei stets vortrefflichem Appe-
tit und Schlaf hervor. Vier Wochen vor dem Eintritt der Geburt
bemerkte die Frau ein Anschwellen der Fiisse und Unterschenkel, zeit-
weise des Gesichtes ohne besondere Beschwerden ausser eines liistigen
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Harndranges. — Am 26. Septr. wird sie wiihrend einer reichlichen
und schwer verdaulichen Mittagsmahlzeit von Schwindel und mo-
mentaner Erblindung befallen. nach einigen Minuten verschwindet
der Zufall und sie legt sich des Abends anscheinend gesund zu Bett.
Um 12 Uhr Nachts erwacht sie mit Wehen, welche sofort den Ab-
fluss der Wiisser bewirken. Bei langsamem Fortschritt der ersten
Geburtsperiode wird die Gebirende am 27. des Morgens 5 Uhr
plotzlich von heftigen Convulsionen mit Bewusstlosigkeit, die auch
nach dem Aufhiren der Krampfanfiille andauert, befallen,

Um 7 Uhr Morgens finde ich die Fran vollstiindig bewusstlos,
die verletzte Zunge zwischen den Ziihnen festgeklemmt, mit blutigem
Schleim vor dem Munde, langsamer schuarchender Respiration —
kurz im Stadium_ soporosum nach eclamptischen Anfillen. Dieselbe
ist von kleiner untersetzter Statur, gut genihrt, mit rhachitischer
Kriimmung der Schienbeine behaftet. Das (iesicht ist stark gerdthet.
die Carotiden und Temporalarterien pulsiren lebhatt in einem Pulse
von 80 Schliigen; die Haut ist heiss, gerithet.. Bald nach memer
Ankunft erfolgt ein heftiger, alle Charaktere der Eclampsie prignant
darbietender Antall (der neunte im Ganzen), in welchem sich die
Congestionen nach dem Kopfe noch steigern; die Respiration ist
miithsam, lautes Rasseln iiber die Brust verbreitet, an beiden Lun-
genspitzen deutlich consomivend. Die dussere Besichtigung und Be-
tastung des Bauches zeigt nichts Abnormes; die Herztone des Kindes
sind linkerseits zu vernehmen. Die innere Untersuchung erweist die
Hohle des kleinen Beckens als nicht ansgefiillt, nur am obern Theile
der vorderen Wand liegt ein Segment des Kindeskopfes hart ange-
presst; das Promontorium ist leicht zu erveichen; an dasselbe ange-
driingt fithlt man das linke Scheitelbein des quer stehenden Kindes-
kopfes, das untere Uterinsegment hiingt unausgefiillt, schlaff in die
Scheide herab und der Muttermund mit seinem faltigen, ziemlich
diinnen Rande ist scheinbar eng, lisst sich aber leicht manuell erwei-
tern. Wiithrend der Wehe wird der Kopf sehr wenig nach abwiirts ge-
driingt. — Durch den Katheter wird eine kleine Quantitiit triiben Urines
entleert, welcher einen starken (Gehalt an Eiweiss und frischen, mit
Epithelien bedeckten Fibrincylindern besitzt. Nachdem in Inter-
vallen von 10 bis 15 Minuten drei weitere, sehr heftige Anfille, die
mit Fintritt oder kurz nach dem Eintritt der Wehe anhoben, ausge-
tobt hatten, machte ich von den bedrohlichen Congestionserschei-
nungen an der Kranken gedringt in Erfillung der Indicatio vitalis
einen Aderlass von 10 Unzen. Gleichzeitig wurden reizende Clysmata,
Sinapismen auf die unteren Extremitiiten, kalte Umschlige auf den
Kopf applicirt. Hierauf trat ein sehr augeafilliger Nachlass in der



16 Dr. Wilhelm Alexander Freund.

In- und Extensitit der Anfille, gleichzeitic offenbarer Fortsehritt in
der Geburt hervor. Es erhoben sich kriiftige Wehen, welche meist
ohne Kriimpfe hervorzurufen die Geburt forderten und das Scheitel-
bein iiber das Promontorinm hinwegtrieben; dass dies mit grosser
Gewalt geschehen musste, darauf deutete der tiefe Eindruck, wel-
chen das Scheitelbein in seinem Verlauf am Promontorium erhielt;
und diese Gewalt wurde vom Uterus allein ausgeiibt, da die allge-
meine Geburtsthiitigkeit vollstindig mangelte; man kounte sich von
dem Dasein der Wehe nur durch objective Untersuchung iiberzeugen.
Die Herztine des Kindes aber wurden in dieser Zeit schwiicher und
hinsichtlich des Rhythmus sehr unregelmissig. Wihrend dieser Zeit
bis 11Y, Uhr Vormittags waren zwei leichte Anfille dagewesen; von
nun an aber steigerten sich dieselben wieder in jeder Hinsicht; das
Lungenidem machte merkliche Fortschritte; der Puls wurde sehr
frequent, die Geburt machte Stillstand; dafiiv aber traten unver-
kennbare Zeichen einer beginnenden ortlichen Entziindung auf; denn
der Muttermundsrand, welcher noch nicht die grisste Peripherie des
Kindeskopfes umfasste, schwoll an, die Scheide wurde heiss und
sonderte wenig ab. Jetzt wurde innerlich Acid. benzoicum gereicht
und, da unter solchen Umstiinden die Beendigung der Geburt von
der Naturthiitigkeit allein nicht mehr zu erwarten war, das Kind
iiberdies in hichster Lebensgefahr schwebte, wm 12 Uhr Mittags die
Zange applicirt, mit Hiilfe welcher nach etwa 10 Minuten mit nicht
grosser Miihe ein todter, ausgetragener, 7 Pfund schwerer Knabe
extrahirt wurde. Die Placenta folgte leicht dem Credé'schen
Handgnff.

So einladend der Fall in mancher Beziehung zur Besprechung
einzelner Punkte, besonders hinsichts der Therapie ist, so iibergehe
ich eine solche, weil sie zu weit von dem Gegenstande, den ich
speciell im Auge habe, abfiihren wiirde.

Alsbald nach Beendigung der Geburt trat ein heftiger Anfall
von langer Dauer auf, wihrend auffallender Weise in der Operation
die bewusstlose Kranke wohl unruhig aber frei von Krimpfen war.
— Nachdem bis zum Abend noch einige Anfille schwiicherer Art
aufgetreten waren (es waren deren im Ganzen 20 erfolgt), wich der
soporose Zustand allmihlich, die Kranke antwortete langsam und
wegen der verletzten Zunge sehr unvollkommen und undeutlich auf
laute Fragen, iiusserte ihr Erstaunen iiber die beendete Geburt, Sie
verfiel sehr bald in einen tiefen, zwilfstiindigen Schlaf, aus dem sie des
I'Hl.nrgeuﬂ mit schlechtem Befinden erwachte. (Von hier ab mussich
die Krankengeschichte nach fremden Mittheilungen machen; ich hatte
den Fall nur in Vertretung eines Collegen von Anfang iibernommen.)
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Es trat, withrend die massenhafte Bronchialseeretion von der Geburt
her anhielt, eine schnell um sich greifende Infiltration beider Lungen
von den Spitzen nach abwiirts unter stiirmisch fieberhaften, spiiter
colliquativen Erscheinungen auf; ein schlechter, ichoviser Lochial-
fluss hielt bis zum Tode an; der Urin wurde unwillkiirlich, aber nicht
unausgesetzt entleert; man konnte zu Zeiten ziemlich grosse Quan-
titiiten desselben durch den Katheter entleeren; ob nicht kleine
Mengen desselben auch unausgesetzt abgingen (wie dies aus der
Section mit ziemlicher Sicherheit zu schliessen ist), liess sich bei der
Beschaffenheit und Masse des Lochialflusses nicht erkennen. Unter
den Leiden eines ausgebreiteten Decubitus in der Kreuzbeingegend
und unter den Erscheinungen der acuten Lungentuberculose mit all-
gemeiner Erschipfung und Colliquation starb die Kranke am 15. Oc-
tober Nachts 12 Uhr in der stabilen Klinik, in welche sie wegen
unzureichender Pflege in ihrer Familie geschafft worden war., —
Bei der Section fand ich folgende Resultate: Allgemeine Ab-
magerung, im Gehirn in keiner Hinsicht etwas Abnormes; Schleim-
haut des Pharynx und Oesophagus normal; die des Larynx, der
Trachea und Bronechien leicht ecatarrhalisch, mit schanmigem
Schleim bedeckt. In der Brusthihle feste Adhiisionen der Lungen
an der Rippenpleura; beide Lungen bieten in den Spitzen die Merk-
male chronischer Entzindung mit stockendem, eingetrocknetem
Bronchialsecret, derber Structur, vermindertem Luftgehalt und ein-
gestreuten frischen Tuberkeln; der mittlere und die beiden unteren
Lappen von massenhaften Tuberkelgranulationen durchsetzt und
ddematis. Der; Thorax bietet eine exquisite fast symmetrische Ste-
nose der oberen Apertur; der erste Rippenknorpel hat eine Liinge
von nur 2 Ctm. 2 Mm. rechterseits und 2 Ctm. 3 Mm. linkerseits™)
und beide zeigen an der oberen vorderen Partie beginnende peri-
chondrale Verknocherung. Das Herz zeigt, wie gewGhnlich bei
Wichnerinnen, ein vermehrtes Volumen; die Substanz abnorm
briichig, blassrithlich, die Klappen ganz normal. — In der Bauch-
hihle keine Zeichen von Peritonitis, kein Erguss; die Milz ge-
- schrumpft, derb, blass; die Leber hyperimisch, sonst normal in
- Grisse und Textur; der Magen, Darmkanal, das Pancreas ohne be-
merkenswerthe Anomalie. Die Nieren und der gesammte Becken-
inhalt werden in situ betrachtet. Die linke Niere ist hydronephro-
‘tisch; der Ureter bis zur Dicke einer starken Schwanenfeder ausge-
dehnt; die Lage der Beckeneingeweide bis auf den Uterus normal;

#¥) Der Zusammenhang gewisser Lungenkrankheiten mit primaren Rippen-
knorpelanomalicen, von Dr. W. A Freund. Erlangen 1559, S. 25 und 29.
Klinische Beitrige. 1L 2



15 Wilh. Alexander Freund.

dieser aber liegt mit seinem Breitendurchmesser im ersten sc -hriigen
Beckendurchmesser und ist dem entsprechend auch bhemerklich defi-
surirt. Behufs genauer Untersuchung wird der gesammte Becken-
shliadt i Verbindung mit beiden Nieren exenterirt.

Die Urinblase ist miissig von triilbem Urine ausgedehnt; der-
selbe enthilt viel Eiweiss, Fetttropfchen, Epithelien aus der Blase,
den Harnleitern und den Nierenbecken. Die Schleimhaut der Ure-
thra ist stark eatarrhalisch gerithet und aufgelockert, um die fiussere
Oeffnung finden sich kleine rhagadenformige Risse. Die Rithe und
Schwellung setzt sich in die Blase hinein fort, in der sie besonders
am Trigonum Lieutaudii hervortritt; die Uretermiindungen sind wall-
artig vorgewolbt und zeigen weite Lumina. Die iibrige Blasenschleim-
haut ist wenig gerithet und stellemweise, besonders an der ganzen
vorderen Wand durchaus normal; an der hinteren Wand 2 Ctm,
5 Mm. iiber der Linie der Uretermiindungen, mehr nach der rechten
Seite verlaufend zeigt die Schleimhaut einen queren Substanzverlust
von 3 Ctm. 5Mm. Liinge und 4 Mm. Breite (in der Mitte); der Grund
dieses Geschwiires ist gelblich, locker, eitrig durchsetzt und mit hier
und da lose anhaftenden Schleimhautfetzen, welche von aufgelager-
ten Harnsiiureniederschliigen gelbrithlich tingirt erscheinen, ver-
sehen. Die Rinder sind schart.

Die linke Niere ist etwas vergrossert, die Kapsel ziemlich leicht
abzuziehen; die Oberfliiche leicht granulirt; der Cortex erscheint
blass, etwas verbreitert, die Zeichnung auf ithm an vielen Stellen
verwischt; die Pyramiden vorstechend dunkler. Microscopiseh an
frischen und (in Wasser mit einigen Tropfen verdiiunter Essigsiiure)
gekochten, darauf getrockneten Priiparaten untersucht, erscheint
das interstitielle Bindegewebe in der Corticalsubstanz in starker
Wucherung, Blutergiisse zwischen den Kapseln, in denselben und
zwischen den Kanillchen; das Epithel derselben dunkel, kirnig triibe,
theils zerfallen, an vielen Stellen ganz fehlend ; die Harnkanilchen
vielfach mit Exsudat erfiillt. Die Kelche, das Becken, der Harn-
leiter mit triibem Harn gefiillt; dieser enthiilt Eiweiss, eine grosse
Menge Epithel des Nierenbeckens und Harnleiters ; ferner Fetttripf-
chen, Blutkorperchen, Faserstoffeylinder, zum Theil alte briichige,
zum Theil frische mit schon erhaltenen Epithelien besetzte. — Die
hydronephrotische Ausdehnung des Ureters reicht vom Nierenbecken
27 Ctm. abwiirts. Wiihrend sich derselbe bis zu diesem Punkte
leicht von der Umgebung freipriipariven lisst, zeigt er sich hier
durch perimetritische Producte innig mit dem benachbarten Becken-
zellgewebe und mit dem Cervix uteri in weiter Ausdehnung verwach-
sen. An dieser Stelle fiihlt er sich derb, wie mit einer festen Masse
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getillt an. Der Liinge nach aufgeschnitten zeigt er im oberen Ver-
laufe eine normale Schleimhaut. An der eben beschriebenen vesi-
stenten Stelle aber ist derselbe durch lose anhaftende, Gdematos
infiltrirte, mit Harnsiurekrystallen gelbrsthlich durchsetate Schleim-
hautfetzen (ganz iihnlich den auf dem Blasengeschwiire gefundenen)
unwegsam. Diese Stelle ist 1 Ctm. hoch; 3 Ctm. nach oben, 2 Ctm.
abwiirts yon derselben ist die Schleimhaut catarrhalisch gerithet,
etwas verdickt, mit erweiterten Gefiissen durchzogen, hier und da
mit kleinen hiimorrhagischen Suffusionen durchsetzt. Zwischen
Jenen Schleimhautfetzen befinden sich Substanzverluste in der gan-
zen Circumferenz des Ureters, von denen die meisten nur his an die
Muskelschicht, éiner aber an der inneren Seite mit einer haarfeinen
Oeffnung in die Tiefe fihrt, welche sich nach innen und etwas nach
vorn in die Substanz des Cervix uteri verfolgen lisst. — Unterhalb
dieser Stelle ist das Lumen des Ureters enger als normal. — Die
rechte Niere zeigt in ihrem Parenchym dieselbe Beschaffenheit, das
beginnende zweite Stadium des Morbus Brightii, wie die linke; ihre
Kelche, ihr Becken und Harnleiter aber sind normal; der letztere
streicht in der vorderen Seitengegend des Cervix uteri unmittelbar
itber einen fistulésen Gang, welcher von diesem letzteren (Cervix
uteri) ausgeht, hinweg, ohne irgendwie davon lidirt zu werden; auf
“diesen Punkt kommen wir bald noch genauer zu sprechen.

Der Uterus selbst ist 12 Ctm. 5 Mm. hoch, am Fundus 8 Ctm.
breit; sein Peritonealiiberzug ist stellenweise unbedeutend getriibt,
abnorme Adhiisionen der sich gegeniiberliegenden Peritonealflichen
und an den Tuben und Ovarien sind nicht vorhanden; nur auf der
 hinteren Fliche des Uterus, 1 Ctm. vom Boden des Douglas'schen
Raumes entfernt befinden sich zwei dunkel gefiirbte, mit einer diin-
- nen Pseundromembran bedeckte Stellen, von denen die grissere
- median liegt und fast rund von einem Durchmesser von 1 Ctm.
1 Mm. ist, die zweite nach links, etwas hiher als die erste, linglich
und sehr schmal erscheint. Ueber ihren Zusammenhang mit von
imnnen ausgehenden Liisionen bald Niheres. — Die Substanz des
Uterus ist schlaff, sonst ohne Abnormitit. Die Schleimhaut ist mit
~ einem diinn aufgelagerten blassrothen Brei bedeckt, unter welchem
im corpus uteri bereits die normale Structur derselben zu erkennen
ist, ausser an der Placentarstelle oben vorn und rechts, wo das
‘Gewebe noch zerkliiftet erscheint; hier enthalten die grisseren Venen
meist solide Pfripfe. Der Cervicaltheil zeigt eine vielfach zerrissene
und geschwiirige Schleimhaut, besonders in den hinteren und seit-
lichen Partieen; die nicht zerstirten Schleimhautstellen sind tief ge-
rothet, infiltrirt, vielfach hiimorrhagisch suffundirt. Die linglichen,
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von oben nach unten gehenden Geschwiire sind mit schlechtem Eiter
bedeckt. auf dem Grunde graugelb und nach verschiedenen Richtun-
gen tief in und durch die Uterussubstanz {lrill_lgheml. Iiﬂ"sun-::lers tief
geht zuniichst ein Geschwiir auf der linken Seite des Le:-*.l'lx nfﬂhr
nach der vordern Partie desselben gewendet; dasselbe hat eine ling-
lich von oben nach unten sich erstreckende, trichterformig sich ver--
engende Oeffnung mit zum Theil bereits vernarbten Riindern und
fiihrt nach aussen und etwas nach vorn zu der oben beschriebenen
krankhaften Stelle des linken Harnleiters; es gelingt eine Haarsonde
durch diese Oeffnung direct in die von oben her bekannte abnorme
Oeffnung des linken Harnleiters zu fiihren. — Ein noch grosseres,
ebenfalls trichterformiges und lings gerichtetes Geschwiir nimmt
die rechte Seite des Cervix uteri ein und fiihrt in einem gewundenen,
ziemlich! weiten Gange nach vorn und abwiirts gegen die verletzte
Partic der hinteren Blasenwand, die ich oben beschrieben habe.
Beide Geschwiire sind von einander noch durch eine einige Mm.
dicke Gewebsschicht getrennt, so dass keine Communication besteht.
Hierbei ist das Verhiiltniss dieser Geschiwiire zum rechten Ureter her-
vorzuheben: derselbe streicht, wie schon erwiihnt, unmittelbar iiber
jenem Fistelgange, sich mit demselben unter spitzem Winkel krenzend
nach der Blase zu ganz unversehrt, doch so, dass nur noch die
Hiiute desselben iiber dem Iistelgeschwiire liegen; es ist ersichtlich,
wie leicht es hier zur Zerstirung dieser Partie des Ureters und zur
Communication desselben mit dem Iistelgange hitte kommen kin-
nen. — Die Scheide ist an ihrer vorderen Wand leicht excoriirt, an
der linken Seite und der hinteren Wand in grisserer Ausdehnung;
an der letzterwiithuten, unmittelbar unter dem Cervix uteri. bis zu
der Stelle der hinteren Muttermundslippe, welche zum grissten Theil
zerstirt ist, zeigt sich em flacher Substanzverlust von 3 Ctm. 3 Mm.
Breite und 4 Mm. Hihe. Von diesem aus, der einen schon gereinig-
ten Grund zeigt, filhrt ein Gang, der emen Sondenknopf passiren
liisst, genau in der Mittellinie nach hinten direct und unmittelbar unter
das Peritoneum der hinteren Uteruswand; ein zweiter ebenso, aber
etwas mehr nach links abweichend. Diese ganze Partie ist gegen
das Licht gehalten matt durchscheinend. Eine vollendete Commu-
nication des Laquear vaginae mit dem Douglas’schen Raume existirt
gegenwiirtig nicht. — Dieser Substanzverlust mit seinen heiden Giin-
gen entspricht den oben beschriebenen zwei dunkel gefiirbten lidir-
ten Punkten auf dem Peritonealiiberzuge der hinteren Uteruswand,
Im untern Dritttheil der Scheideauf der linken Seite filhrt ein grosser
mit schlecht aussehenden Riindern versehener Substanzverlust in
das Beckenzellgewebe der linken Seite. Das Becken gehirt zu den
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exquisit rhachitisch verbildeten und iiberdiess allgemein zu kleinen.
Die Conjugata betriigt etwas unter 3*; die genauere Beschreibung
behalte ich mir fiir eine andere Gelegenheit vor,
Vergegenwiirtigen wir uns das gesammte Bild der hier beschrie-
benen Liisionen, =0 wird es klar, dass wir hier die Resultate mecha-
nisch zerstirender Eingriffe vor uns haben. Dafiir spricht die eigen-
thilmliche Beschaffenheit der Liisionen, die sie als Durchquetschun-
gen und Durchreibungen characterisivt, ferner ihre Loealitit, die
fiir alle betroffenen Organe (ansser dem Geschwiir im unteren Theile
der Scheide) in ziemlich gleichem Niveau gerade in jener Becken-
gegend liegt, welche vermige ihrer riimmlichen Besehriinkung offen-
baren Anlass zu Quetschungen und Zerrungen der Weichtheile giebt,
Die eigenthiimliche Beschaffenheit der Lisionen tritt zuniichst in der
(restalt des Substanzverlustes in der Schleimhaut deér hinteren Bla-
senwand hervor. Dieser verliuft mit scharfen Riindern in gerader
Linie, quer, parallel mit dem oberen Rande der Schambeine nach
rechts hin; dies Geschwiir ist nicht durch einen in der Blase primiir
aufgetretenen pathologischen Process entstanden; das beweisst die
stellenweise sehr unbedeutende Veriinderung, an den meisten Stellen
normale Beschaffenheit der iibrigen Schleimhaut der Blase; auch ist
dasselbe nicht durch Fortleitung der Verschwiirung vom Cervix uteri
her entstanden. denn zwischen jenem Fistelgange und der Blasen-
liision befindet sich noch intactes Gewebe. TFiir die mechanische
Entstehung sprechen endlich die noch anhaftenden Schleimhaut-
fetzen, die bei urspriinglicher Verschwiirung sicher nicht existirten,
weil dort alles im Bereich des Geschwiires Liegende zerstort wird.
Darum ist jene Lision als unmittelbare Durchquetschung der hin-
teren Blasenwand auf dem Pecten pubis durch den mit Heftigkeit
und in langer Dauer andriingenden Kindeskopf anzusprechen. Man
kann nach der Ursache fragen., warum dieselbe Liision nicht auch
die entsprechende Stelle der vordern Blasenwand betroffen hat; es
lisst sich denken, dass die verletzte Stelle in dem kritischen Mo-
mente die oberste Partie der Blase bildete und so gefaltet an das
Pecten pubis angepresst worden ist; dass die Weichtheile wiihrend
der Geburt vielfach anders gelagert sind, als vorher und nachher,
ist bekannt. Doch mag sich die Sache auch anders verhalten. —
Schon dem Hussern Ansehen nach kann man die Lision des
Jinken Ureters und seiner Umgebung nur als aus gleicher Ursache
entstanden beurtheilen. Die scharfe Localisirung der Verletzung
mit nur unbedeutend ex- und intensiver secundiver Veriinderung
der umgebenden Schleimhaut, die auch hier noch lose anhaftenden
‘Schleimhautfetzen lassen hierbei auf eine Durchquetschung schliessen,
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welche bei dem in der linken Seite stirker verengten Becken und
bei dem in erster Scheitellage extrahirten Kindeskopfe sich nach
ihrer Localitit sehr leicht erklirt.

Die auf dem Peritonealiiberzuge der hinteren Fliche des Uterus

gefundenen dunkel gefirbten, mit Pseudomembranen bedeckten
StLlll':ll haben schon seit lange die Geburtshelfer auf eine Quetschung
der Weichtheile zwischen dem Kindeskopfe und dem abnorm nach
vorn ragenden Promontorium bezogen. Auch in unserm Falle ent-
spricht die Stelle so genau dem Promontorium, dass iiber diese Ent-
stehungsweise kein Zweifel mehr obwalten kann; ebenso ist natiir-
lich die Lision an dem hinteren Laquear vaginae und der Verlust
des grissten Theils der hinteren Muttermundslippe zu erkliren. Mit
wie grosser Gewalt die Weichtheile gequetscht sein mussten, kann
man aus der tiefen Impression des linken Scheitelbeins am Kindes-
kopfe schliessen.

Ebenfalls auf mechanische Weise, wenn auch in etwas compli-
cirterem Vorgange bewirkt sind die Lisionen an den Seitentheilen
des Cervix uteri zu denken. Gegen eine im selben Momente und
unter genau denselben Umstiinden erfolgte Entstehung derselben mit
den in der Blase und dem linken Harnleiter beschriebenen Ver-
letzungen spricht die durchaus verschiedene Richtung jener. Denn
wihrend die Lision der Blase durchauns quer verliutt und sich ebenso
wie die des Harnleiters auf eine nur sehr unbedeutende Hiéhe be-
schrinkt, sind jene beiden seitlichen Substanzverluste genau lings-
gerichtet (von oben nach unten) und haben eine nur geringe Breiten-
ausdehnung. (Als weitere Unterstiitzung dieser Ansicht konnen die
einander nicht ganz entsprechenden, nicht in genau demselben Niveau
liegenden Localitiiten der beiderseitigen Liasionen d. h. der der Blase
mit der in der rechten Seite und der des Harnleiters mit der in der
linken Seite des Cervix uteri befindlichen hier nicht herangezogen
werden, weil die Lagebeziehungen dieser Organe zu einander wiih-
rend der Geburt durch Ausdehnung, Zerrung u. s, w. offenbar veriin-
derte sind.) Ich stehe nicht an die beiden grossen seitlichen Ver-
letzungen als Durchquetschungen, entstanden bei der allgemeinen
Raumbeengung unter wesentlicher Mitwirkung der Zangenbliitter
anzusprechen.

Der weitere Verlauf der Sache im Allgemeinen und Besonderen
ist nicht schwierig zu durchschaunen. Unter dem iiblen Einflusse
einer acut verlaufenden, den ganzen Organismus zerriittenden Krank-
heit (der acuten Lungentuberculose), des noch bestehenden Morbus
Brightii, einer mangelhaften, wegen grosser Armuth selbst die ge-
ringsten Forderungen der Krankenbesorgung und Reinlichkeit nicht
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erfiillenden PHlege, nahmen die meisten der beschricbenen Liisionen,
die unter besseren Umstiinden oft zur Heilung gelangen, eine
schlechte Beschaffenheit an. Nur die Quetschung des hinteren La-
quear vaginae und der hinteren Muttermundslippe bis auf die Peri-
tonealbekleidung der hinteren Uteruswand war auf dem besten
Wege zur Heilung; allerdings war diese Lision wohl von Anfang an
mehr flach ausgebreitet; es fanden die verdorbenen Secrete leichten
Abfluss und die spiiter in der stabilen Klinik angewendeten medica-
mentisen Injectionen konnten gut hingelangen. Nicht so bei den
von Anfang an tieferen Verletzungen des Cervix uteri. Dieselben
wurden unter den oben angegebenen Einfliissen bald zu tiefen,
schlecht absondernden, fistults vordringenden Geschwiiren, von de-
nen das linke ziemlich direct durch einen haarfeinen Gang bereits
mit der Hohle des verletzten Harnleiters communicirte und kleinen
Quantitiiten des in letzterem angesammelten Urines schon den Ab-
fluss durch diese Gebiirmutter-Harnleiterfistel gestattete; von denen
das andere, rechtsseitige in einem gewundenen Gange nach aussen,
vorn und abwiirts nach der Gegend der verletzten hinteren Blasen-
wand zustrebte ohne dieselbe zu durchdringen, was aber bei der
schlechten Beschaffenheit des fistulosen Ganges und bei dem noch
sehr aufgelockerten Boden des Blasengeschwiires in kurzer Zeit
sicher geschehen wiire. Dass auch der rechte Harnleiter leicht in
das Bereich der Zerstorung hiitte gezogen werden kinnen, habe ich
schon oben bemerkt. .

Dieser Fall legt also eine Entstehungsweise der Blasen-Gebiir-
mutterfistel (resp. Blasen-Harnleiter-Gebirmutterfistel) und der
Harnleiter - Gebiirmutterfistel klar vor Augen und liisst die erste
Ursache derselben in mechanischen Verletzungen, welche die Geburt
im engen Becken theils an sich theils unter Mitwirkung der dabei
nothwendig gewordenen Hiilfen hervorgebracht hat, mit Sicherheit
erkennen .* )

*) Anhangsweise fige ich hier zur Vervollstindignng des Materials fir die
Beurtheilung der verschiedenen Operationsmethoden der Urinfisteln kurz bei, dass
mir im Marz 1862 die Heilung einer Blasen-Scheidenfistel von 1 Ctm. Durchmesser
nach einmaliger Operation nach der amerikanischen Methode mit gleichzeitiger
Anwendung der Doppelnaht avs Silberdraht in 8 Tagen, und im Juni desselben
Jahres an einer mit einer colossalen Blasen-Gebarmutter-Scheiden Fistel von fast
4 Ctm, Durchmesser behafteten, von einem Arzte bereits 2mal vergeblich ope-
rirten Frau durch dasselbe Verfabren die Verkleinerung der Fistel bis auf !/, des
fritheren Umfanges gelungen ist. Dieselbe wird niichstens sich einer zweiten Operation
unterziehen. — Beide Falle sind ansfithrlich in der Dissertation des Dr. M, Laurysie-

wicz ,de fistulis vesico- vaginalibus earumque sanandarum methodo, quae dicitur,
americana Vratisl, MDCCOCLXIIL* beschrichen. —
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Zur Lehre von den puerperalen Krampfen.

Von

Jul. Wilh, Betschler.

Dm- Gebrauch einzelner Autoren der Jetztzeit, alle bei Schwan-
gern, Gebiirenden und Wichnerinnen vorkommenden Krimpfe mit
diesem Collectiv-Namen — puerperale Krimpfe — zu bezeichnen,
scheint mir kein gliicklicher, in so fern derselbe die Kenntniss der
verschiedenen Krampfformen nach ihrer Genesis nicht allein nicht
gefordert, sondern vielmehr erschwert hat. Dass der gewiihlte Name
die Sache nicht einmal bezeichnet, sondern streng genominen, nur
die Kriimpfe des Wochenbettes in sich schliesst, wihrend diese doch
ungleich hinfiger in den beiden andern Zeitriiumen derjenigen
Epoche des weiblichen Lebens, welche der Fortpflanzung gewidmet
ist, niimlich in der Schwangerschaft und noch ifters und gewichtiger
wihrend der Geburt sich ereignen, michte noch hingehen; weit be-
deutungsvoller aber ist der Nachtheil, der aus dem Zusammenfassen
von pathologischen Zustinden resultirt, die nur nach ihrer Form
eine Gleichheit oder Aehnlichkeit zeigen, in ihrer materiellen Be-
griimdung dagegen und somit auch nach ihrer Natur und ihrem We-
sen weit auseinander gehen. Dieses Generalisiren, welches zuniichst
gegen den alten Grundsatz der practischen Medicin verstisst: qui
bene distinguit bene medebitur, hat dann auch in seinen Conse-
quenzen seinen nachtheiligen Einfluss nicht allein auf die Diagnose,
sondern auch auf die Behandlung der verschieden beﬂingten" Con-
vulsionen ausgeiibt und uns allmiihlich dahin gefiithet, alle Con-
vulsionen der Schwangern, Gebiirenden und Wachnerinnen fiir iden-
tisch mit der dieser Lebensepoche vorzugsweise eigenthiimlichen
Krampfform — der Eclampsie — zu halten, und sie hochstens in
leichte und hochgradige zu theilen.

Auf welche andere Weise liess es sich denn aueh woll erkliren.
dass die jetzt lebenden Coryphiien unserer Wissenschaft zu den ver-
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schiedensten Resultaten iiber die Behandlung jener Krankheit ge-
langt sind, als dass man annimmt, dass das Heilobjeet, an welchem sie
ihre Erfahrungen gemacht haben, ein durchaus verschiedenes ge-
wesen sein miisse. Ieh weiss zwar sehr wohl, dass viele Wege nach
Rom fiihren, dass niimlich eine und dieselbe Anomalie durch Exfiillung
einer oder der andern unter mehreren vorliegenden Indicationen und
durch Finschlagung verschiedener Heilwege beseitigt werden kann;
allein diese Vielseitigkeit hat eine Grenze, und darf am allerwenigsten
in die schreiendsten Widerspriiche ausarten. Und ein solcher findet
doch jetzt in einem hohen Grade unstreitig in der Behandlung der
Eclampsie statt; denn je nachdem die Krankheit fiir eine reine Neu-
rose oder fiir das Product eines Blutleidens gehalten, und im letzte-
ren Falle dasselbe entweder als eine specifische Vergiftung oder als
Blutverarmung oder auch als Vollbliitigkeit niiher definirt wird; wer-
den entweder als Speeifica Citronen- und Benzoésiiure, in neuester Zeit
auch Brechweinstein gerithmt, oder Veniisection, iiberhaupt der anti-
phlogistische Heilapparat dringend emptohlen oder von anderer Seite
mit Verwerfung aller dieser Mittel die Antispasmodica, namentlich das
Opinm und vor Allem das Chlovoform als die untriiglichsten Heil-
mittel gepriesen. Es bleibt jedoch nicht einmal bei dieser grossen
Divergenz in der Empfehlung der verschiedenen Heilmethoden und
~ Mittel, sondern es geht noch so weit, dass das, was die eine wissen-
schaftliche Autoritiit rithmt, eine andere als schiidlich geradezu
verwirft. Wird doch selbst in neuester Zeit das Accouchement pro-
voqué als Heilmittel ansgeiibt und empfohlen, welches das sonst so
gerithmte Accouchement forcé ersetzen zu sollen scheint.

Sollte Jemand daran zweifeln, dass wenigstens grosstentheils
diese ungeheuren Differenzen in der Behandlung der Krimpfe aus
der Unklarheit des Begriffes der Eclampsie und ihrer Verwechslung
mit anderen Krampfformen hervorgegangen ist, der kann sich von
der Wahrheit sehr leicht durch eine einfache Unterredung mit einem
seiner, selbst anf diesem Krankheitsgebiete erfahrenen Collegen da-
durch iiberzeugen, dass er die beiderseitigen Ansichten iiber das,
was Eclampsie genanmt werden muss, mehr oder weniger bedeutend
auseinander gehend finden wird. Wir diirfen uns dariiber auch
selbst nicht einmal allznsehr wundern, denn einmal ist die differen-
tielle Diagnose am Krankenbette oft recht sehr schwierig, und dann
ermangeln wir in der That noch bis heute einer klaren Einsicht in
die Natur dieses Uebels, so dass wir auch eine feste Begrifishestim-
mung nicht aufstellen kinnen.

So reichhaltig auch die Literatur iiber diese Kraunkheit ist, so
wenig Aufschluss giebt sie iiber diese, und die iilteren Schriftsteller
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differiren in ihren Ansichten eben so untereinander, wie die neueren.
Wer sich fiir die iltere Literatur interessirt, der findet in Busch’s
und Moser’s Handbuch der Geburtskunde in alphabetischer Ordnung,
2.Bd. pag. 62 sqq. Berlin 1841, eine kurze Zusammenstellung der An-
sichten der ilteren Schriftsteller iiber Eclampsie, wesshalb ich dieselbe
hier iibergehen zu kinnen glaube. Busch selbst unterscheidet®) zwei
Arten von Convulsionen, die einfachen oder gutartigen und die
wahre Eclampsie, die er wieder in die mit vorwaltenden Leiden des
Blutgefiisssystems und in die Eclampsia nervosa zerfallen lisst; ihre
niichste Ursache evkliirt er aus der Einwirkung der Schwangerschaft
auf den anderweitig erkrankten Organismus. Seine Therapie diffe-
rirt selbstredend je nach dem hiimatischen oder nerviisen Charakter
der Eclampsie und gestattet unter bestimmten Umstiinden fast jede
Art des geburtshiilflich-operativen Verfahrens. Seit der Erscheinung
dieses Werkes ist die Literatur verhiltnissmiissig bedeutend ange-
wachsen, ohne dass jedoch behauptet werden kinnte, dass eine klare
Begriffsbestimmung und eine auf festeren Grundsiitzen beruhende
Therapie gewonmen wire. Ich werde zu diesem Zwecke nur kurz
die Ansichten derjenigen deutschenSchriftsteller anfiihren, welche in
den letzten 20 Jahren Lehrhiicher herausgegeben haben.

Rosshirt**) handelt sehr karz das Capitel der Convulsionen ab,
welche er in der Mehrzahl der Fiille aus den Congestionen nach den
Centralorganen des Nervensystems entstehen lisst. In seiner Sym-
ptomatologie bedient er sich nur einmal der Worte, ..die wahre
Eclampsie ohne jedoch irgendwie ihmen eine bestimmte Deutung
zu geben, oder auf einen Unterschied zwischen ihr und andern Arten
der Convulsionen aufmerksam zn machen. —Die von ihm empfohlene
Behandlung ist die antiphlogistische und ableitende; in der Anwen-
dung der Reizmittel rith er zur Vorsicht; die kiinstliche Friihge-
burt verwirft er.

H. Fr. Naegele ) unterscheidet schon die hysterischen Kriimpfe
von der Eelampsie, iiber deren niichste Ursache er so viel feststel-
len zu komnen glaubt, dass eigenthiimliche, dureh die
Schwangerschaft und Geburt im Blut und Nervensystem
bewirkte krankhafte Veriinderungen, welche nach dem
Princip der Reflexthiitigkeit auf Hirn und Riickenmark
wirken, im wesentlichen Causalnexus stehen. Was seine
Therapie betrifit, so empfiehlt auch er vorzugsweise die Methodus

*ya a 0O, pag. 87.
**) Lehrbuch der Geburtshiilfe von J. E. Roschirt, Erlangen 1850, pag 287.
1) Lebrbuch der Geburtshilfe, 2. Thl. pag. 798, Fig. '
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antiphlogistica und glaubt, dass der Werth der von Frerichs und
Litzmann vorgeschlagenen vegetabilischen Siuren noch nicht hinrei-
chend erprobt und dass die von Kiwisch geriihmten Chloroform-
emathmungen ein sehr zweideutiges Mittel seien. Auch dieser Autor
verwirft das Accouchement forcé wie iiberhaupt jedes Verfahren,
welches unter allen Umstiinden die Geburt schnell zu heendigen
bezweckt.  Dagegen spricht er sich fiir die bedingte Anwendung des
Eihantstiches und blutiger Incisionen des Muttermundrandes so wie
fiir Zange und manuelle Extraction aus.

Nach Kilian®) ist die Eclampsie der Gebiivenden eine der Arten
von Convulsionen, welche in der Geburt vorkommen, und zwar die-
Jenige, bei welcher dieselben Ursachen, welche zu den Couvulsionen
die Veranlassung geben, .zugleich® Wehenthiitigkeit in dem Uterus
hervorrufen. Die Krankheit soll nun in Folge eines plitzlich ent-
standenen und schweren Hirnleidens ausbrechen, und dieses durch
eine s. g. Versetzung der Wehenthiitigkeit auf das Gehirn, so wie
durch eine, in Folge dieser Reizung bedingte betriichtliche Blut-
iiberfiillung in der Cerebralmasse erzeugt sein.

Nach diesem Schriftsteller muss die Behandlung im ersten Zeit-
raume eine antiphlogistisch-derivatorische sein, in dem spiteren
aber eine reizende, wozu sich vorzugsweise das Opium eignen soll.
Das Accouchement forcé verwirft er unbedingt und gestattet die
kiinstliche DBeendigung der Geburt nur danm, wenn sie durch mild
einwirkende operative Hiilfe ausgefithrt werden kann

Credé’s ™) Ansichten fallen dem Wesentlichen nach mit den
vorstehend] angegebenen zusammen, denn auch er behauptet, dass
die verschiedenartigsten Reizungen, welche wiihrend des Fortpflan-
zungsgeschiifts die Geschlechtstheile unmittelbar oder mittelbar
treffen und von ihnen auf den Organismus zuriickstrahlen, bei gege-
bener Disposition des letztern zur Eclampsie im Stande sind den
Anfall anzuregen. Auch er empfiehlt zur Bebandlung dieses Uebels
die ausgedehnte Anwendung des antiphlogistischen Heilapparats und
das Opium. In Bezug auf den Gebrauch der geburtshiilflichen
Operationen aber gestattet er denselben eine ausgedehntere An-
wendung, indem er einen grisseren Werth auf die Beendigung der
(Geburt legt; er billigt deshalb nicht allein Zange und Extraction
nach dem Beginn der Austreibungsperiode, sondern lehrt auch das
Einschneiden des Muttermundrandes, wodurch kiinstlich die 3. Ge-
burtsperiode schnell herbeigefiihrt werden soll.

*} Die Geburtslehre von Seiten der Wissenschaft und Kunst. 2 Bi. pag. 483,

Frankfurt a. M. 1842,
**) Klinische Vortrage iiber @eburtshiilfe 1. Abth. pag. 464. Berlin 1853,
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Ed. v. Siebold*) theilt die Convulsionen der Schwangern in
solche, welche schon vor der Schwangerschaft zugegen gewesen und
sich nur als hysterische oder epileptische Kriimpfe wiederholen und
in solche, welche zum ersten Male in der Schwangerschaft aunftreten;
die ersteren nennt er habituelle Convulsionen, dagegen sind die lete-
teren nach ihm Eclampsie. Bei Schwangern will er letztere behandelt
wissen durch Aderliisse, derivatorische Methode und Opium, bei Ge-
biirenden **) fiigt er jenen Mitteln noch die operative Kunsthiilfe
hinzu, in deren Anwendung seine Ansichten ganz mit denen von
Credé iibereinstimmen.

Scanzomi 1) belegt alle Convulsionen der Schwangern, Gebiirenden
und Neuentbundenen gemeinschaftlich mit dem Namen der Eclamp-
sie, die er (pag. 623) dahin definirt, dass die puerperalen Convul-
sionen jederzeit nur vom Riickenmark ausgehen, dass aber die Anre-
gung der motorischen Thiitigkeit dieses letztern sowohl durch die
peripherische Reizung seiner sensitiven Nerven und die Fortpflanzung
dieses Reizes auf die motorischen (Reflexkriimpfe) als auch durch eine
unmittelbare Erregung des Riickenmarkes (Riickenmarksconvulsio-
nen) und durch Uebertragung der Reizung vom Gehirn auf die
Medulla (Gehirnconvulsionen) u':fl,.ugt werden kann; die Bright'sche
Entartung der Nieren bildet nach seiner Ansicht eines der wichtig-
sten disponirenden Causalmomente fiir das Auftreten der Eeclampsie.
Durch diese Trennung, noch mehr aber durch die Angabe der ver-
schiedenen Schidlichkeiten, welche auf die eine oder andere Weise
die Eclampsie hervorrufen, unterscheidet dieser Schriftsteller aber
unzweifelhaft mehrere Arten von Convulsionen, ohne sie jedoch
unter bestimmte Gruppen zusammen zu stellen, und diese besonders
zu bezeichnen. Insbesondere fehlt die differentielle Diagnose und
eine specielle Therapie der emzelnen Arten.

S. erklirt sich bei der Behandlung fiir die Anwendung kleiner
Aderlisse und der Narcotica, besonders des Opiums, so wie zu einer
beschriinkten Anwendung der geburtshiilflichen Operationen.

Franz F. Kiwisch 1) trennt unter dem Namen , hysterische Con-
vulsionen® mehrere Arten von Kriimpfen der Schwangern und Ge-
biirenden von der Eclampsie, welche nach ihm sich durch mehrere
Eigenthiimlichkeiten characterisirt, nimlich durch 1) die iiber-
wiegende Hiufigkeit derselben bei Erstgebiirenden; 2) ihr Vorkom-
men in den letzten Schwangerschaftsmonaten; 8) ihr Verhiltniss zur

*) Lehrbuch der Geburtshilfe, 2, Aunflage, Braunschweig 1854. pag. 186.
*yod, &0 ool

1) Lehrbuch der Geburtshillfe. 2. Auflage. Wien 854, pag. 617 et seq
t+) Die Geburtskunde. IL. Abtheilung Erlangen 1851, pag. 51. et seq,
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Wehenthiitigkeit; 4) ihre hiufige Coincidenz mit Oedemen und Al-
buminurie; 5) ihr epidemisches Auftreten; 6) ihre Beziehungen zur
Constitution der Ergriffenen; 7) ihve Vorliufer und Nachkrankheiten
und 8) ihren Einfluss anf die Entwickelung und das Leben der
Frucht. Beziiglich der Feststellung der niichsten Ursache der
Eclampsie neigt er sich der Ansicht zu, dass sie nicht durch eine
blosse Anhiiufung, sondern durch eine Evkrankung des Blutes erzeugt
werde, deren Art jedoch bisher noch unbekannt sei. Diese Er-
krankung sei die Grundbedingung zur elampsie, die jedoch zu ihrem
Ausbruche noch eines Incitaments bediirfe, welches offenbar von der
erwachenden Geburtsthiitigkeit oder von deren Verlaufe ausgehe.

Kiwisch giebt auch eine differentielle Diagnostik und entscheidet
sich bei der Behandlung besonders fiir die Anwendung des Chloro-
forms, des Opiums und Morphiums. Beziiglich der geburtshiilflichen
Behandlung lehrt er die kiinstliche Entbindung unbedingt, wenn die
Geburt so weit vorgeschritten ist, dass sie ohne Gewalt und rasch
beendigt werden kann; in verzweifelten Fiillen riith er zur blutigen
Eriffnung des Muttermundes.

Anton Fried. Hohl*) unterscheidet zwar Convulsionen nerviser
Natur von der Eclampsie, gedenkt jedoch keiner wesentlichen Ditfe-
renz zwischen beiden Krampfarten. Seine pathogenetische Ansicht
unterscheidet sich von der aller iibrigen angefiihrten Schriftsteller
dadureh, dass er die Schwangerschaft als solche nicht als die vorziig-
lichste priidisponirende Ursache gelten lisst, sondern bereits bestan-
dene oder in der Schwangerschaft entstehende Causalmomente an-
nimmt. Diese findet er in einer iiber die Regel gesteigerten gualita-
tiven Veriinderung des DBlutes einer Schwangern, und zwar in
einem erhohten Venenturgor und einer davon abhiingigen vermehr-
ten Reizbarkeit. Wenn bei diesem Grundleiden erregende Momente
einwirken, welche Congestionen nach edlen Organen und Hyperiimie
in denselben bewirken, so kann nach seiner Ansicht die Eclampsie
erzeugt werden. Die Mitbetheiligung der Uriimie weist er ab.

Bei der Behandlung stellt er die Aderlisse oben an, und spiiter
statt derselben ortliche Blutentziehungen und kalte Umschlige auf
den Kopf; daun empfiehlt er Ableitungen, und unter diesen beson-
ders Calomel und Carlsbader Salz; von der Anwendung narcotischer
Mittel hegt er keine sanguinischen Hoffnungen, es sei denn, dass die
Kranke an Aniimie leidet.

Sind die an Eclampsie Evkrankten Gebiirende, so hilt H. nur
Wendung und Zange unter gewissen Umstiinden fiir statthaft, ver-

*) Lehrbuch der Geburtshilfe von Dr. A, F. Holl. Leipzig 1853, pag. 764 et seq
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wirft jedoch unbedingt die Erweiterung des Muttermundes, die
kiinstliche Oeffnung der Eihiiute, den Colpeurynter und das Accou-
chement forcé.

Sehr ausfiihrlich handelt C. Braun®) iiber die Eclampsie der
Schwangern, Gebiirenden und Wachnerinnen, welche er nur als
Theilerscheinung einer andern Krankheit, gewihnlich eines Morbus
Brightii acutus angesehen wissen will, die auch keinesweges dem
Weibe in der Fortpflanzungperiode ausschliesslich angehort, sondern
sich auch bei Frauen ausser dieser Lebensperiode, so wie bei Kin-
dern, ja selbst bei Miinmern entwickelt. Aus diesem Grunde nimmt
er denn auch nicht allein nach Verschiedenheit der Blutentmischung
mehrere Arten der Eclampsie an, niimlich die uriimische, die choli-
mische und die toxische, bei welcher letzteren er wieder je nach
der Verschiedenheit des Giftes 20 Unterarten annimmt, sondern er
trennt auch diese Form von den anderweitig begriindeten Kriimpfen,
die er mit dem einfachen Namen ..Convulsionen* bezeichnet. Diese
letzteren theilt er in hysterische, epileptische, apoplectische oder
corebrale, die aus Memngitis und Encephalitis, die aus acuter Tuber-
culose der Hirnhéiute und die vom Typhus und Aniimie ausgehenden.
Sehr ausfiithrlich verbreitet er sich iiber die Beweistihrung der Iden-
titit der acuten Bright'schen Krankheit und der Eclampsie, wesshalb
denn auch die von ihm empfohlene Kur dieser Ansioht entsprechend
ausfiillt. Ausser den bekammten von Frerichs empfohlenen Mitteln,
welche zur Neutralisation des im Blute aus dem Harnstoffe sich um-
setzenden Ammomakcarbonats dienen sollen, nimlich den Benzoé-
blumen, dem Citronensaft und Weinsiiure werden hier ganz besonders
die Chloroforminhalationen gerithmt und der drtlichen Anwendung
der Kilte das Wort geredet. Allgemeine Blutentziehungeu werden
bei vollbliitigen Personen ansnahmsweise gestattet. In geburtshiilfli-
cher Beziehung werden im Allgemeinen alle Operationen als indicirt
angeschen, welche den Geburtsverlauf beschleunigen; verworfen wer-
den dagegen die blutige oder unblutige Eviffuung des Muttermun-
des, das Accouchement forcé, so wie jedes expectative Verfahren,
welches von dem Grundsatze ausgeht, dass jeder operative Eingriff
sorgfiiltig zu vermeiden sei.

Joseph Spaeth**) unterscheidet die verschiedenen Kriimpfe iiber-
einstimmend mit Kiwisch und Braun, die er unter 2 Hauptgruppen,
die hysterischen Convulsionen und die Felampsie zusammenfasst.
Auch er leitet die letztere Form wie Braun und Litzmann von einem
Morbus Brightii ab, und empfiehlt zu ihrer Heilung VOIZugsweise

*) Lehrbuch der Geburtshiilfe. Wien 1857, pag 458 et seq.
**) Compendium der Gieburtskunde fiir Stadirende, Erlangen, 1857 pag. 139 et seq.
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Chloroforminhalationen, narcotica und tartarus emeticus. In Bezug
auf die speciell geburtshiilfliche Behandlung will derselbe die Ge-
burt nur kiinstlich vollendet wissen, wenn sie bis zur 3. oder 4. Pe-
riode vorgeriickt ist, in den fritheren Perioden nur bedingungsweise
Uternsdouche, Tamponade der Scheide ete., niemals aber das Accou-
chement foreé, welches er absolut verwirft.

Otto Spiegelberg spricht allein von der Eelampsie, unter
welchem Namen er alle diejenigen allgemeinen Convulsionen versteht,
welche von vollstindiger Bewusstlosigkeit begleitet, von Coma gefolgt
sind und in den puerperalen Vorgingen im weitesten Sinne des
Wortes ihren Grund haben. Das Wesen derselben findet er nicht
im Morbus Brightii, sondern ihre disponirende Ursache in einer Ver-
finderung des Blutes der Schwangern, und zwar in einer mehr seri-
sen Beschaffenheit desselben. Riicksichtlich der Therapie rith er
bei gleichzeitiger Hyperiimie zu einem Aderlasse, Blutegeln, kalten
Begiessungen des Kopfes und Derivantien und, wenn diese Mittel er-
folglos bleiben, zu den Sedativis und Anistheticis, Chloroforminha-
lationen, Opium und Morphium. Ausserdem stellt er als allgemeine
Regel auf, die Geburt zu beschleunigen, entweder durch die warme
Douche oder besser durch die Colpeuryse oder durch Zange und
Wendung, im Nothfalle selbst durch das Accouchement foreé, bei
welchem die Ercfinung des Muttermundes jedoch nicht durch den
manuellen Eingriff, sondern durch Incisionen bewirkt werden soll.

Diese kurze Anfithrung der pathologischen und therapeutischen
Amnsichten der neuesten Schriftsteller wird ohne alle weitere Erdrte-
rung gewiss geniigen, die Wahlrheit unsers obigen Ausspruches zu
beweisen, dass niimlich zur Zeit noch gar keine Uebereinstimmung
ither die Natur dieser Krankheit gewonnen ist.

Wahrhaft beklagenswerth sind deshalb nicht allein jene Kranken,
sondern auch die jungen Aerzte und selbst diejenigen unter den
ilteren, welche der eignen Erfahrung ermangeln, weil sie rathlos
am Bette solcher Leidenden stehen und schwankend sein miissen,
welcher Autoritiit sie vertrauen, zu welcher Klasse von Mitteln sie
ihre Zuflucht nehmen sollen. Dieser Unsicherheit kann nach meiner
Ueberzeugung nur dadurch ein Ende gemacht werden, wenn wir
wiederum den entgegengesetzten Weg des Generalisirens — den des
Specialisirens — einschlagen, wenn wir von recht vielen Seiten aus
den, am Gebiir- und Wochenbette gemachten Beobachtungen die
Krimpfe nach allen sie begleitenden Erscheinungen der Gegenwart,
wie den ihnen vorangegangenen Symptomen und nach ihrem Ver-
laufe auffassen, wenn wir uns andaunernd bemiihen, in jedem einzelnen
Falle ihre Ursachen, so wie ihre ganze Entstehungsweise zu ergriin-
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den, kwrz das ganze Krankheitsbild in den weitesten L'-untmfren
zeichnen und dabei weniger die Form der Kriimpfe, welche nicht
wesentlich ist, sondern vielmehr alle und jede Thiitigkeit des ganzen
Kirpers beriicksichtigen. Erst damm, wenn wir auf diesem Wege
uns eine nach allen Richtungen hin gesicherte specielle Diagnose er-
moglichit haben werden, wird es auch leicht sein, die fiir jeden Fall
passende Therapie zu finden und somit auch eine allzemeine Ueber-
einstimmung in den therapeutischen Ansichten herbeizufiihren.

Ich halte es fiir recht schwer, in der idrztlichen Wirksamkeit
eine Erfahrung festzustellen, d. h. eine solche, die sich durch alle
Zeiten bewahrheitet und von einer allgemeinen Giiltigkeit bleibt, und
die gewiss nur durch eine grosse Summe von Erfahrungen zu ge-
winnen ist, wie sie nur selten einem Einzelnen zu Gebote steht.
Jedenfalls ist es fiir jetzt erspriesslicher, dass recht viele erfahrene
Aerzte nur das von ihnen selbst Erlebte und Gedachte zur allge-
meinen Kenntniss und kritischen Beleuchtung bringen, als dass ein-
zelne von ihmen durch Compilation eine abgerundete Arbeit zu lie-
ferm sich bemiihen, weil sich in solche so leicht Irrthiimer und
Verwechselungen einschleichen, welche entweder nicht sachlich be-
griindet oder auch nur aus einer verschiedenen individuellen Auf-
fassung hervorgegangen sind.

Mige es mir verginnt sein, in den folgenden Blittern das
Resultat meiner langjihrigen Erfahrungen zu jenem Zwecke mitzu-
theilen und dadurch auch mein Scherflein zur]Aufhellung dieses noch
dunklen Feldes der Gyniikologie beizutragen. Diese Abhandlung
macht selbstredend keinen Anspruch auf Vollstindigkeit oder wohl
gar auf eine endgiiltige Entscheidung dieser Angelegenheit; nein sie
ist ein einfacher Beitrag zur Erkenntniss dieser Convulsionen, dessen
Werth ich der Kritik meiner Zeit und Fachgenossen so wie dem
Urtheile der Zukunft mit dem Wunsche anheim stelle, dass ich nicht
zu fern der Wahlrheit geblieben sein moge.

Fs bedarf wohl keiner besondern Bemerkung, dass ich mich
hier auf die Betrachtung derjenigen Kriimpfe beschriinken werde,
welche mit der Schwangerschaft. Geburt und dem Wochenbette,
oder bestimmter ausgedriickt, mit den vitalen Vorgingen, welche
jenen Zustinden zum Grunde liegen, in einem causalen Zusammen-
hange stehen, und dass desshalb die mehr specifisch gestalteten
Krampfformen, als Epilepsie, Chorea, Catalepsis, alle Intoxications-
kriimpfe durch von aussen dem Kérper beigebrachte Gifte, so wie
die ortlichen Krimpfe ausgeschlossen bleiben werden, so dass hier
nur die sogenannten Convulsionen in ihren verschiedenen Gradationen
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iibrig bleiben. — Wir verstehen unter diesem Namen, wie be-

kannt, allgemeine clonische Kriimpfe des ganzen Korpers, und
nennen diese leichte, wenn dabei das Bewusstsein nicht schwindet,
dagegen hochgradige oder schwere, wenn sie mit Verlust des Be-
wusstseins verbunden sind. Ausserdem giebt es noch eine dritte
Art der allgemeinen clonischen Kriimpfe, welche nicht allein mit
tonischen sich verbinden, gewihnlich mit denselben endigen, son-
dern auch in allen Erscheinungen und insbesondere auch in den
characteristischen’ Symptomen der Epilepsie, Bewusstlosigkeit, Un-
empfindlichkeit und der tonisch-clonischen Krampfform, die hiichste
Uebereinstimmung zeigen, und die deshalb auch ganz den fallsiich-
tigen Character an sich tragen, aber nichts destoweniger dennoch
nicht mit jener gewithnlichen Epilepsie zu identificiren sind, weil
sie nicht., wie diese, eine chronische Krankheit bilden, sondern im
Gegentheil einen hichst acuten Verlauf zeigen. So bestimmt es nun
auch erscheinen mag, dass durch diese Symptome diese verschie-
denen Grade der Convulsionen im Allgemeinen auseinander gehalten
und differentiell diagnosticirt werden kinnen, so verhilt es sich je-
doch in der Wirklichkeit keineswegs so; denn wenn es uns auch ge-
stattet ist, die extremen Fille zu unterscheiden, so sind die unend-
lich vielen Uebergangsformen der einen Klasse zu der niichststehen-
den, besonders im Anfange der ausbrechenden Krankheit im ersten
Anfalle, so wenig entscheidend, dass eine bestimmte Diagnose fiir
den Augenblick in der Mehrzahl der Fiille ganz unmiglich sein wird.
Schon viele und namentlich die besseren Schriftsteller haben des-
halb schon frither den Ausspruch thun miissen, dass die blosse Form
der clonischen Kriimpfe nur selten fiir ihre specielle Erkenntniss und
Behandlung zu verwerthen sei. Hierzu kommt noch inshesondere,
1 dass das idussere Bild der Krankheit oft ganz gleich erscheint, ob-
wolil nichts destoweniger dieselbe in den verschiedenen Fiillen in
einer diametral entgegengesetzten Genesis wurzelt und durch die
1§ mannigfachsten Liisionen des Nervensystems hervorgerufen sein
kann, so dass der Werth der Krampfform fiir die klinische Benutz-
‘ung sehr hiinfig giinzlich schwindet.

~ Auch der verschiedene Herd im Nervensystem, von welchem aus
| die Kriimpfe erzeugt werden, ist zur Classification der Convulsionen,
-J goll sie practisch verwerthet werden, nicht ganz ausreichend. In
Qieser Beziehung unterscheiden wir bekanntlich zur Zeit die Gehirn-
Convulsionen, die Riickenmarks- und die reflectorischen Kriimpfe,
wir wissen auch mit Gewissheit, dass unter allen die erstgenann-
@u eine hohere Bedeutung haben; aber im Allgemeinen sind einmal

die innern Vorginge, wodurch die Convulsionen in ihren verschie-
Klinische Beitrfige. IL 3
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denen Quellen unmittelbar hervorgerufen werden uns viel zu wenig
bekannt und fiir uns am Krankenbette viel zu wenig erkennbar, und
dann findet ebenfalls jener schon oben erwiihnte Umstand auch hier
statt, dass die verschiedenartigsten schiidlichen Einfliisse dieselbe

vitale Veriinderung im Riickenmarke sowohl wie im Gehirn zu erzeu-
gen vermigen, vou welcher aus der Krampfanfall vermittelt wird. -

Daher reicht wenigstens eine strenge Durchfithrung dieses I'mt-ha—
lungs - Princips auch nicht aus, so dass man sich veranlasst sehen
muss, zn Gunsten einer lnactlsdmu Brauchbarkeit auf eine streng
logische Specificirung der Convulsionen ginzlich Verzicht zu leisten,
fiir welche sich nach meiner Ausicht die Verschiedenheit der ent-
fernten occasionellen Ursachen am meisten cignen diirfte. Ich
areife in dieser Beziehung auf die filtesten Zeiten zuriick, namentlich
auf den Aphorismus des Hippocrates: Convulsio fit vel ex repletione
sanguinis vel ex inanitione — ein Ausspruch, der fast durch alle
Zeiten sich bewiilet hat, wenngleich er nach dem jedesmaligen

Stande der Wissenschaft auch anders formulirt worden ist. Ich}

muss mich hier jedoch gleich von vorn herein gegen den Vory

verwahren, dass ich die neueste Literatur iiber den Ursprung ..
das Wesen der Convulsionen nicht beachtet habe und ignorire; aber
wer da bedenkt, dass in den betreffenden hichst schiitzbaren Unter-
suchungen von Kussmaul und Tenner*) nachgewiesen wird, dass alle
fallsiichtigen Zuckungen, gleichviel ob sie durch Verblutungen oder
durch Unterbrechung des arteriellen Blutstroms zum Gehirn hervor-
gegangen sind, oder ob sie die gewGhnliche Epilepsie oder ihre acute

e ———

Form, die Fclampsie, darstellen, eine und dieselbe Ursprungsquelle, §

nimlich die hinter den Sehhiigeln gelegenen motorischen Cen
heerde des Gehirns haben, der wird auch zugeben miissen, dass a
dieser Basis sich keine Classification der Kriimpfe fiir ihre Evkennt
niss und Behandlung construiren lisst.

In der Aetiologie dieser Krankheitsform wird zur Zeit fask
durchgiingig eine zweifache Art der occasionellen Ursachen in une
seren pathologisch - therapentischen Hand - und Lehrbiichern unters
schieden, je nachdem sie entweder mehr aus Stiorungen des v-_-;
vensystems oder aus solchen des Gefiisssystems hervorgegangen sing |
und somit entweder als reine Neurosen oder als Himatosen b
trachtet werden miissen. Diese Eintheilung, die offenbar dem W

-
sentlichen nach iiberdies auch der Hippoeratischen Blutiiberfill rﬂ‘. '

b

und Erschopfung entspricht, scheint mir die am meisten practise

— e

.
*#) Untersuchungen zur Naturlehre des Menschen uud der Thiere von J ;
Moleschott. 8 Bd. 8 3 bis 121, 1

i —
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brauchbare zu sein, weshalb ich sie auch dieser Abhandlung zu
Grunde legen werde, wobei ich jedoch noch kurz bemerke, dass ich
keineswegs damit gemeint wissen will, dass bei den neurotischen
Convulsionen das Blutgefiisssystem, sowie umgekehrt bei den hiima-
tischen das Nervensystem keine Stirung erlitten haben sollte. Selbst-
redend miissen stets beide Systeme erkrankt sein, jedoch unter ver-
schiedenen Bedingungen bald mehr das eine bald das andere in
vorwaltender Weise.

A. Neurotische Convulsionen.

Wenn auch alle zu dieser Classe gehorigen Kriimpfe stets ein
und dasselbe gemeinschaftliche itiologische Moment anerkennen,
nimlich eine vorwaltende Reizbarkeit des ganzen Korpers als Prii-
disposition, so differiren sie dennoch nach Maassgabe der Gelegen-
heitsursache, durch welche der Anfall geweckt und selbst auch die
Form desselben zuweilen modificirt wird. Der geringste Grad dieser
Affection ist

1. Der Tremor artuum und die Convulsiones hystericae. Das con-
vulsivische Zittern der Gliedmaassen kommt bei ganz jungen oder
iiberhaupt sehr reizbaren Individuen, gewohnlich mur bei Erstgebii-
renden vor, und zwar in der ersten Zeit der Geburt. Dasselbe wird
stets nur durch eine Wehe erzeugt, iiberschreitet in der Dauer des
einzelnen Paroxysmus selten die Zeit von einer Minute, hebt das
Bewusstsein keineswegs auf und ist inshesondere von einer so grossen
Hyperiisthesie des ganzen Kirpers, so wie insbesondere des Ge-
schlechtsapparats begleitet, dass die Kranken bei derBeriihrung der
dussern Geschlechtstheile schon die hichste Schmerzhaftigkeit
fiussern und deshalb auch jede geschlechtliche Untersuchung hart-
niickig verweigern.

Die Dauer dieser Krampfform ist im Ganzen eine nur kurze;
in der Regel mindern sich in demselben Grade, in dem die Wehen
sich in normaler, wenn anch sehwacher Weise mehr aushilden, anch
die einzelnen Paroxysmen und schwinden endlich ganz, ohne irgend
einen Nachtheil zu hinterlassen, wenn auch allerdings die noch immer
andanernde grosse Reizbarkeit des ganzen Nervensystems bei nach-
triiglich eintretenden Schiidlichkeiten der Entstehung eines in andrer
Richtung anomalen Geburtsverlanfes grossen Vorschub gewiihrt
und es deshalb zu Erkrankungen dieser Art leicht kommen lisst.

Der hohe Grad der Hyperisthesie ist hier offenbar mit einer
Blutarmuth des ganzen Kirpers verbunden. Diese Kranken sind nach

ihrer ganzen Erscheinung noch selbst unfertige Individuen, sie haben
q#*

SRR AT SRR W R - Tl AT S PR SR DY P e e s et



36 Jul, Wilh. Betschler.

inshesondere nach dem Stande ihrer Erniihrung nicht den Grad ihrer
cignen Aushildung gewonnen, der es ihnen miglich machte, ihre ihnen
durch die Schwangerschaft gestellte Aufgabe olme ihren eignen Nach-
theil zu lisen; oder sie sind auch wohl durch Mangel und Leiden man-
chorlei Art erst im spiiteren Alter blutarm und reizbar geworden.
Diese beiden Momente sind es daher, bei deren Existenz der durch
die Wehe hervorgerufene Schmerz in reflectorischer Weise auf das
Riickenmark den Krampf hervorruft, welcher sich nicht ganz selten
auch bis zu allgemeinen Convulsionen, zu den sogenannten hyste-
rischen steigern kann. —

Diese Species kommt auch wohl schon im Laufe der Schwanger-
schaft vor und recidivirt alsdann nur bei der Geburt, oder sie he-
schriinkt sich allein auf jene, ohne bei letzterer wiederzukehren.

Einen Fall dieser Art habe ich kiirzlich an einer Schwangern
erlebt, den ich wegen seines Interesses hier mittheilen will:

J. H., eine Frau von 28 Jahren, blond, von zarter Constitution
und mittler Grisse, war schon als Kind leidend und schwiichlich, ohne
jedoch an einer schweren und ausgebildeten Krankheit gelitten zu
haben. Erst in ihrem 22. Lebensjahre wurde sie von einem Typhus
befallen, der mit Einschluss der lamgsamen Reconvalecsenz einen
28 wichentlichen Aufenthalt im hiesigen Hospitale nothwendig
machte. Im ndchstfolgenden Jahre erschienen endlich zum ersten
Male die Menses unter den Erscheinungen des vermehrten Schwiiche-
gefithls und der Schmerzhaftigkeit, dauerten, wie auch spiiter, nur
einen Tag an, betrugen ihrer Quantitiit nach nur ungefiihr einen Ess-
Ioftel voll und zeigten mehr die Farbe des Fleischwassers. Alle diese
FErscheinungen haben jede bisher wiederkehrenden Menstruation he-
gleitet, die sich allein in Bezug auf ihre Periodicitit normal verhielt.
Kurze Zeit nach dem ersten Erscheinen der Regeln verheirathete sie
sich und concipirte bald nach der zweiten Menstruationsphase, Diese
Schwangerschaft verlief normal, nur von der Empfindung einer kir-
perlichen Schwiiche begleitet und die darauf folgende Geburt wegen
triger Entwickelung von Wehen, die auch ohne alle Energie blie-
ben, langsam; das Wochenbett war ein regelmiissiges. Kinige Mo-
nate darauf erfolgte schon eine neue Conception; jedoch schon 5
Sonnenmonate spiiter erlitt die I'rau in Folge eines Falles von einer
nicht unbedentenden Hihe eine vorzeitige Niederkunft, bei welcher
der Blutverlust ziemlich bedeutend gewesen sein soll. Sie erholte
sich jedoch bald wieder, wurde aber auch eben so bald wieder
schwanger. In dieser dritten Schwangerschaft nahm die korperliche
Schwiiche in hohem Grade zu, so dass sie sich zur Verrichtung ihrer
hituslichen Geschiifte ganz unfilhig zeigte und im Laufe des 8. Monats

——
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zum ersten Mal von Kriimpfen befallen wurde, zu deren Anshruche
vielleicht eine Gemiithshewegung die niichste Veranlassung gegeben
hatte. Diese Convulsionen waren von giinzlicher Bewusstlosigkeit
begleitet und wiederholten sich in den niichsten 8 Tagen 30mal,
s0 dass ihre Aufnahme in eine iffentliche Heilanstalt nothwendig
“wurde, in welcher unter einer 4 wiichentlichen Behandlung das Uebel
sich miissigte. Unmittelbar nach ihrer Entlassung wurde sie von
einem heftigen Froste befallen, dem 8 Tage spiiter die Geburt eines
abgestorbenen Kindes folgte. Die Convulsionen, welche noch bis
zum Eintritte des Frostes wiedergekehrt waren, wiederholten nach
demselben sich nicht wieder. Die Geburt ging sehr leicht von statten;
auch das Wochenbett verlief ohne besondere Beschwerden. — Schon
nach 6 Wochen trat die 4. Schwangerschaft ein, in deren ersten ab-
gelaufenen Hilfte dieselben Krimpfe sich einstellten, und im An-
fange sich tiglich 2 bis 3 mal zu wiederholen pflegten und zwar nur
immer in einer Zeit, wo die Leidende von ihren Geschiiften erschipft,
sich dem Genusse der Ruhe hingab. Aunch diesmal suchte sie Hiilfe
im Hospital Aller Heiligen, gewaun aber nur eine Verminderung
ihres Leidens, welches die ganze iibrige Schwangerschaftszeit be-
gleitete. Der letzte Anfall erschien 2 Stunden vor ihrer rechtzeitigen
Niederkunft, die regelmiissig, leicht und olne alle Anomalie verlief.
Am 9. Tage ihres diesmaligen Wochenbettes wurde sie durch eine
Blutung aus dem Nabel ihres Kindes veranlasst, das Bett zu ver-
lassen und an einem windigen und kalten Februartage sich die Hiilfe
eines Arztes zu verschatfen, wonach sie unmittelbar nach ihrer Riick-
kunft noch iiber einen heftigen Schmerz in der rechten untern Fx-
tremitiit klagte, welcher selbstredend ihre Bewegungsfithigkeit ein-
schriinkte. FEine iirztliche Behandlung hob zwar allmiilich den
Schmerz. allein das erschwerte Gehen blieb zuriick, welches bald
darauf auch nicht mehr eine eingreifendere Behandlung gestattete,
da schon nach Ablauf von cirea 5 Wochen die fiinfte Schwanger-
schaft erfolgte, in welcher wiederum nach Ablauf der evsten Hilfte
abermals der erste Krampfanfall erschien, deren Wiederkehr und
Andauer sich allmihlich steigerte. Die zunehmende Schwiiche ver-
anlasste sie nun am Ende des neunten Mondmonats zu unsrer Klinik
ihre Zuflucht zu nehmen, in der sie nun folgende Erscheinungen
darbot:

Das Aussehen ist leidend, der Kirper mager, inshesondere in
den obern Regionen, die Temperatur gemindert, Haut trocken, Herz-
und Pulssehlag schwach und miissig beschleunigt, Schlaf gering,
Appetit sehr gut, Stuhlentleerung regelmiissig, Urin hellgefiirbt und
sehr sparsam, der Gang behindert und mehr hinkend, indem sie

rmmemowTe

LTRSS S L RS LS R




38 Jul. Wilh. Betschler,

den rechten Fuss nachschleppt, angeblich wegen!Schwiiche desselben.
Subjective Erscheinungen allein sind das Gefiihl von allgemeiner Kor-
perschwiiche und von Schmerzen im Hinterkopfe. Die Krampfantiille
erfolgten zur Zeit 3mal in 24 Stunden und zwar Abends, dann in
den friithen Morgenstunden und nach Tische, welch letzterer PParoxys-
mus jedoch dfters auch ausfillt.

Die Krimpfe selbst, deren Eintritt von der Kranken schon
einige Secunden vorher durch ein Gefiihl von Angst und Beklommen-
heit empfunden wird, beginnen regelmiissg mit einem allgemeinen
Starrkrampf, der jedesmal in einen Opisthotonus iibergeht und dem
niichstdem clonische Kriimpfe einzelner Gliedmassen abwechselnd
folgen. Den Schluss hilden convulsivische Zuckungen® der Brust und
des Bauches. Die Zeit der Dauer eines solchen Anfalls beliuft sich
auf Y, bis ¥, Stunde, wonach die Kranke alsdann giilinend allmiilig
in den Besitz ihres Dewusstseins gelangt, mit dessen Wiederkehy
jedoch das hichste Schwiichegefiihl und ein sehr heftiger Kopf-
schmerz verbunden sind. Wiihrend der Paroxysmen ist die Gesichts-
farbe blass, die Temperatur noch mehr gesunken, Herz- und Puls-
schlag frequenter noch als sonst. —

Es lag nun wohl sehr nahe, diese Kriimpfe von einer, durch die
Schwangerschaft bedingten Blutverarmung zu erkliiren und dem-
niichst zu ihrer DBeseitigung eine nutrirende, roborirende Heil-
methode in Anwendung zu bringen. Die durch ihre hiuslichen Ver-
hiiltnisse zu Arbeiten und korperlichen Anstrengungen verpflich-
tete, so wie an grobe, nicht nahrhafte Kost angewiesene Frau wurde
deshalb aus der poliklinischen Pflege in die stabile Klinik iibertra-
gen, in der sie sich der giinzlichen Musse und Geschiiftslosigkeit
hingeben konnte, eine rein animalische Diit erhielt und ein leicht
verdauliches Priiparat der China brauchte- — Der Erfolg dieser
Behandlung iibertraf alle Erwartung; alle krankhaften Erschei-
nungen minderten sich gleichmiissig schon in den ersten’ 8 Tagen;
spiterhin traten die Krampfanfille tiglich auch nur einmal ein und
blieben endlich nach 3 Wochen ganz ans, withrend gleichzeitig das
Allgemeinbefinden sich wesentlich besserte, die Physiognomie ihr
leidendes Aussehen verlor, die Kriifte sich tiglich mehrten und
selbst der recht sehr erschwerte Gang der Kranken immer mehr zur
Norm zuriickkehrte.

Doch ich kehre nach dieser Ausschweifung wiederum zu der all-
gemeinen Schilderung dieser Art der Kriimpfe zuriick.

~ Ich habe oben der Diagnose nicht besonders gedacht, wm
nichts Ueberfliissiges zu sagen, und ebenso kann ich wohl die Pro-
gnose ginzlich mit Stillschweigen iihergehen; nur in therapeutischer
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Beziehung will ich bemerken, dass man sich am besten des Gebrau-
ches aller reizenden Mittel enthiilt, weil diese in einzelnen Iillen
gleichzeitig auf das Gefiisssystem so erregend wirken, dass nicht
unerhebliche Congestivzustiinde geweckt und Stirungen anderer Art
erzeugt werden kiimnen. GewGhnlich geniigt es, durch korperliche
Ruhe, gleichmiissizge Wiirme, und eine Tasse leichten warmen Cha-
millenthees das Leiden bald zu beseitigen; wo dies nicht geschieht,
habe ich stets mit Nutzen einige kleine Dosen von Vinum stibiatum
auf Zucker nehmen lassen.
Eine weit hihere Bedeutung haben sehon
2. Die tirtlichen und allgemeinen Kriimpfe, welche diejenige krank-
- hafte Geburt begleiten, die ich die Dystocia spastica nenne. Dieselbe
. ist eine solche, bei welcher die Bewegungsthiitigkeit des Uterus eine
anomale ist.. Die Abweichung von der Norm ist jedoch keine quanti-
tative, sondern sie betrifft vorzugsweise die Art und die Richtung der
uterinalen Contraction, welche wir Geburtshelfer im Allgemeinen mit
dem Namen der krampfhaften Wehen zu belegen pflegen. Diese
Krampfwehen werden jedoch nun wiederum durch mamnigfache Ur-
gachen erzeugt, welche nach ihrer Verschiedenheit sich anch verschie-
dener Krankheitsprocesse als Vermittler fiir das Zustandekommen
jener bedienen werden. Diese Dysdynamie des Uterus ist nicht
. selten das Resultat einer rheumatischen oder tranmatischen Affec-
tion dieses Organs u. s. w., dann ist aber die fehlerhafte Contraction
ein einseitiges Symptom eines andern Grundleidens und wird mit die-
sem unzertrennlich verbunden, und ganz von ihm abhiingig anch mit
diesem andauern und verschwinden. In diesen Fillen ist nicht der
Krampf der Hauptgegenstand der Behandlung, welcher hichstens
eine symptomatische Beriicksichtigung finden kann, sondern der
ihm zum Grunde liegende Krankheitsprocess giebt die oberste Heil-
idee. Alle Fiille nun, in denen der den Geburtsverlauf begleitende
Krampf der Gebiirmutter diese nur symptomatische Bedentung hat,
werden nicht zu dieser D, spastica geziihlt zu werden verdienen,
sondern nur diejenigen, bei welchen diese fehlerhafte Uterinal-
contraction als das Resultat einer selbststiindigen perversen Inner-
vation, welche angeboren oder erworben sein kann, angeschen
werden muss. Nur von dieser genetisch bezeichneten krampfhaften
(Geburt ist hier die Rede, deren Verlauf sich dadurch characterisirt,
dass sie nicht allein sehr geringe oder gar keine Fortschritte macht,
‘sondern sogar nicht selten Riickschritte, insofern der schon frii-
Ther mehr erweiterte Muttermund sich verkleinert und zwar gerade
~unter der Wehe; diese selbst ist schmerzhaft, durchlinft nicht ihren
‘normalen Cyclus, niimlich ihre 8 Stadien, und dussert sich auch nicht
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wleich stark in den verschiedenen Regionen des Uterus, der sich ganz
oder theilweise wiilirend und selbst ausser der Wehe hart und ge-
spannt anfiihlen lisst und wenigstens im letateren Falle wiihrend der
Wehe sehr oft schon in der 1. Periode eine Defiguration zeigt,
welche besonders auffallend ist, wenn diese Affection sich in die
Periode der Ausstossung der Placenta hiniiber fortsetzt und hier die
s. g. Incarceration dieses Organs hildet. In jener Zeit, wo der vor-
ausgehende Kindestheil schon mehr oder weniger in der Scheide
steht, kann sich bei grosser Steigerung dieses Uebels der bis dahin
mehr clonische Krampf auch zum tonischen umgestalten und gleich-
zeitig anch die Scheide mit befallen, so dass nun jede fernere pe-
riodische Wehenfiusserung verschwindet, wodurch der junge, uner-
fahrene Geburtshelfer wohl zu dem Glanben veranlasst wird, dass
alle Wehen aufgehiort haben, wiithrend doch eigentlich die uterinale
Contraction eine andauernde, continuirliche und darum im hichsten
Grade fehlerhafte gsworden ist. Das ganze Verhalten solcher Kreis-
senden ist ein durchauns leidendes, passives.

Diese Darstellung der Hauptziige der D. spastica wird zun un-
serm Zwecke wohl geniigeu, weil ich durch eine nithere Ausfithrung
ihrer Erscheinungen nach allen Finzelnheiten und Perioden hin
fiirchten muss, die hier gesteckten Grenzen zu iiberschreiten. Ich
beschriinke mich deshalb auch nur noch auf die Beschreibung des
Eintritts der mit dieser krankhaften Geburt ifters verbundenen
Kriimpfe, welche vorzugsweise nur in der ersten (vorbereitenden)
oder in der zweiten Periode (der der Austreibung des Kindes) vorzu-
kommen pflegen. In jener ereignen sich am hiunfigsten drtliche krampf-
hafte Paroxysmen in entfernteren Gegenden des Korpers, die statt
der bis dahin beobachteten hichst schmerzhaften Wehen plitzlich
eintreten, auch die Dauer diesér innehalten und in denselben Zwi-
schenriiumen wiederkehren und welche iltere Geburtshelfer sich
aus einer s. g. Versetzung der Wehen erklirten. Sie gestalten sich |
ofters als Magenkrampf oder als Zucken der Mundwinkel, eines
Augenlides, eines clonischen Krampfes der einen oder der andern
Extremitit u. dgl. und verschwinden nach einiger Zeit entweder
ganz, indem sie wiederum mehr geregelten Uterinal - Contractionen
Platz machen, oder statt jener brechen nun plitzlich allgemeine Con-
vulsionen des ganzen Korpers aus, mit welchen gewihnlich auch
das Bewusstsein erloschen ist. Diese Convulsionen entsprechen
nicht ganz der epileptischen Form, sind namentlich nicht mit darauf
folgenden tonischen Krampfen verbunden, und endigen auch nicht,
wie diese, mit jenem soporisen Zustande, sondern nur mit einer
bald voriibergehenden Ohnmacht, nach welcher sie auch sogleich zu

~
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ihrem freien, ungetriibten Bewusstsein gelangt sind, und sich einer
lingeren Dauer der Ruhe und der Wehenlosigkeit erfrenen.

Dieselben allgemeinen Convulsionen treten aber auch erst in
der zweiten Periode, also wenn der vorangehende Kopf in der
Scheide sich befindet und oft schon bis in die dusseren Schaamtheile
vorgeriickt ist, auf, nachdem lingere Zeit vorher die Wehen sehr
schmerzhaft gewesen sind und die Geburt gar keine Fortschritte
gemacht hat. In diesem Falle erneuern sie sich gewihnlich bei
jeder wiederkehrenden Wehe und endigen micht eher, bevor das
Kind nicht geboren ist. Hier pflegt man auch keineswegs in der
Regel jene oben angegebenen Grtlichen Krampfformen als Vorlinfer
zu beobachten, und die Convulsionen selbst gehoren nur der leich-
teren so eben beschriebenen Art an.

In der dritten Periode (der der Lisung und Ausstossung der
Nachgeburtstheile) dagegen habe ich den Ausbruch dieser allgemeinen

- Convulsionen niemals gesehen, dafiir aber den drtlichen tonischen

Uterinalkrampf um so hinfiger und lange andauernd wahrgenommen.
Die differentielle Diagnose dieser allgemeinen neurotischen
Convulsionen kann keine besonderen Schwierigkeiten bereiten. Schon
die im Ganzen leichtere Form der Zuckungen und der Mangel des
Stadium soporosum, sowie jeder tonischen Krampfform belehrt den
Arzt, der einer reicheren Erfahrung in dieser Krankheit sich erfreut,
von der nervisen Natur des Falles. Jeder wird aber sich vor Irr-
thum bewahren kinnen, wenn er nur die Constitution der Kranken
go wie ihre Anamnese und die Erscheinungen des Geburtsver-
laufs beriicksichtigt. Jene ist bei weitem in der Mehrzahl der Fille
die gracile, reizbare; die Kranken haben ferner auch schon vor ihrer
Schwangerschaft und nicht selten auch in dieser an mannigfachen
Stirungen ihres Nervensystems gelitten und die jetzigen Erschei-
nungen tragen ihr specifisches Gepriige, das der Veriinderlichkeit
und des theilweisen Widerspruchs unter einander an sich.
Riicksichtlich der Aetiologie ist zu bemerken, dass anch die
von diesen Krfiimpfen befallenen Personen in der Regel Erstgebii-
rende sind, doch auch Mehrgebiirende von ihnen nicht verschont
werden, besonders wenn diese letzteren in einer spiiteren Zeit schwii-
chenden Einfliissen unterlagen und dadureh reizbarer gemacht wur-
den. Auch ihnen liegen gewihnlich, wie dem Tremor artuum, als
disponirendes Moment eine allgemeine Hyperiisthesie und Schwiiche

~ des ganzen Kirpers mit Blutarmuth zu Grunde. Doch ist dies nicht

immer der Fall, indem zuweilen die an ilmen erkrankten Individuen

 weder in ihrer Constitution noeh in ihrer Korperkraft diesem Bilde
‘entsprechen. Hier wird man gendthigt eine selbststindige primiire
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Verstimmung des Uterinal-Nervengeflechtes anzunehmen, die an-
sehoren oder erworben sein kann, im letztern Falle durch iiber-
miissigen Genuss geschlechtlicher Umarmungen, Selbstbefleckung,
heftige und wiederholte Erkiiltungen, Beschiiftigung der Phantasie
mit schliipfrigen Gegenstiinden u. dergl. Bei diesen Frauen ist ge-
wohnlich auch die Menstrnation eine hischst schmerzhafte.

Fiir das Zustandekommen der alleemeinen Convulsionen bei die-
ser gegebenen Disposition dient wohl hier als occasionelle Ursache
die grosse oder die anhaltende Schmerzhaftickeit der Wehe, die
auf reflectorischem Wege vom Riickenmarke allein oder auch gleich-
zeitig vom Gehirn aus den Ausbruch derselben vermittelt. Die Ent-
stehung der értlichen Krimpfe an einzelnen Stellen des Kérpers
wiirde durch die Uebertragung der perversen Innervation vom Uterus
auf eine andere Region des Nervensystems physiologisch zu erkli-
ren sein.

Die Prognose dieser Krimpfe entspricht im Allgemeinen der
der leichteren Neurosen. Ohgleich die Kranken unendlich leiden
kinnen und auch die Form der Krankheit, wie sie sich dem Anwe-
senden darstellt, eine Schrecken und hohe Besorgniss erregende
Wirkung ausiiben muss: so ist doch nichts destoweniger die Bedeu-
tung jener in Bezug auf wirkliche Gefahr fiir das Leben sowie fiir
das spiitere Gesundheitswohl nur eine sehr geringe. Nur ausnahms-
weise konnte eine solche und wahrscheinlich auch nur durch Ver-
mittelung anderweitiger Stérungen sich ereignen.

Die Behandlung der irtlichen, sowie der allgemeinen neuroti-
schen Convulsionen ist nicht immer dieselbe, sondern differirt je
nach der Geburtsperiode, in der dieselben erscheinen. In der ersten,
in welcher die Geburtswege sich noch erst eréffnen sollen, lisst diese
vifale Verstimmung emzig und allein auch nur eine dieser entspre-
chende medicinische Behandlung zu, die in der Anwendung sol-
cher Medicamente bestehen wird, welche wir Antispasmodica calida
zn nennen pflegen und unter denen die Wahl durch den Grad der
Reizbarkeit niiher bestimmt werden wird. Am hiufigsten werden
zur Anwendung kommen Valeriana, die leichteren Ammoniakpriiparate
und das Opium, letzteres am bhesten in der Form des Pulvis Doweri:
auch die drtliche Anwendung der feuchten Wirme auf den Unterleib
und auf und in die finsseren Geschlechtstheile durch Cataplasmen
und Injectionen sowie in bedeutenderen Fillen die Chloroformirung
der Leidenden werden hiilfreich wirken. Jedoch hiite man sich im
Allgemeinen sich zu iibereilen und zu freigebig mit diesen erregen-
den Mitteln zu sein, weil bei nicht wenigen sensiblen jungen Perso-
nen auch das Gefisssystem sehr erreghar sein kann, so dass leicht
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Yo g&ﬁwu&tﬁnﬂe gegen edle Organe hin geweckt werden kinnen.
emeine Regel bei den Kriimpfen in dieser ersten Geburtsperiode
t ahsnlute Enthaltung jeder operativen Hiilfe, namentlich solcher,
velche die Extraction des Kindes bezwecken. Nur ausnahmsweise
wird die Erweiterung des Muttermundes und das Sprengen der Ei-
dinte kiinstlich unternommen werden miissen, jedoch nur dann, wenn
eine besondere Indication als Complication des Falles fiir diese Hiil-
en mit vorliegt, welche, wir wiederholen es, niemals durch die
Kriimpfe allein geboten werden.
(ranz anders verhilt es sich dagegen mit der Therapie dieser
Kriimpfe, wenn sie in der 2. Geburtsperiode — der der Austreibung
or Frucht — anftreten. Hier ist stets mit der grisssten Wahrschein-
ichkeit anzunehmen, dass der nunmehr in der Seheide mehr oder
weniger liegende und vorangehende Kindeskopf oder Steiss auf
die Weichgehilde der Mutter einen heftigen Druck ausiibt, der einen
Schmerz zu erzeugen vermag, wie er eben zur Vermittelung
der Kriimpfe erforderlich ist. Die niichste occasionelle Ursache ist
also hier eine mechanische und deshalb wird auch die causale Heil-
ndication darin bestehen, dass der vorliegende Theil wird entfernt,
l. h. das Kind extrahirt werden miissen. Sowie die Extractionsope-
pationen in der ersten Geburtsperiode niemals geiibt werden diirfen,
di.irfem sie in der 2. Periode niemals unterlassen werden, weil sie
s Hauptmittel sind und die Conditio sine qua non bilden. Diese
: pfehlung schliesst jedoch keineswegs die giinzliche Vernach-
fissigung der dynamischen Behandlungsweise aus, die im Gegensatze
emals vernachliissigt werden sollte, wo sie ohne Zeitverlust in An-
vendung gesetzt werden kann, weil sie niimlich nicht allein die
usfithrung der angezeigten Operation befordert und erleichtert,
ndern auch auf das spiitere Befinden der Leidenden eine wohlthii-
ige Wirkung ausiibt. Diese hier secundire Hiilfe besteht selbst-
edend in der Anwendung eines der oben angegebenen Heilmittel,
iter denen die Chloroformnarcose sich am meisten eignen wiirde,
oll es ein inneres Medicament sein, so muss schon in_einer
rossern Dose verabreicht werden. Niemals darf aber die etwaige
jeschaffung dieser etwa nicht gleich vorriithigen Mittel einen Zeit-
erlust fiir die kiinstliche Extraction erfordern, in welchem Falle
s besser sein wiirde, lieber auf deren Mithiilfe Verzicht zu leisten.
Zu der Categorie dieser so eben abgehandelten Krimpfe geho-
en auch wenigstens der Hauptsache nach’
3. Die allgemeinen einfachen Convulsionen, welche in einzelnen
Fillen unmittelbar nach der Ausstossung der Frucht, also mit dem
Ende der 2. Geburtsperiode und auch selbst erst bei den Neuent-
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bundenen aushrechen, insofern niimlich diese auch ein gleiches Ver--
halten wie jene unter 2. betrachteten Kriimpfe beobachten und ins- -

besondere jedes tomischen Krampfes, des Stadium soporosum mits
richelnder Inspiration ete. ginzlich entbehren und ebenfalls nur miti
ciner Ohnmacht endigen. Sie folgen ganz unerwartet und plitzlich,
nachdem aunsserordentliche heftige Anstrengungen von Seiten der

Kreissenden vorangegangen sind und die trtliche wie die allgemeines
Geburtsthiitigkeit sich ausserordentlich wirksam gezeigt hat. — Der

Unterschied besteht hier also darin, dass die Contractionen der Ge-
biirmutter weder hyperiisthetisch noch dysdynamisch sind, sondern.

nur in Bezug anf die Quantitiit abweichen, nehmlich dadurch hyper=<§

djrmmlﬁnh oder vielmehr hypersthenisch geworden sind, dass der
durch ein miissiges riinmliches Missverhiiltniss des Kindeskopfes z
dem miitterlichen Becken oder den miitterlichen Weichgebilden er-+
zeugte vermehrte Widerstand durch Riickwirkung auf den Uterus:
die Summe seiner Reize fiir die Zusammenziehungen mehrt und so
die Erregung in demselben bis zu einem gewissen Grade hin steigert, |
ohne dass dieser eine constitutionelle Disposition zn Grunde liegt.
Da nun aber diese vermehrte Thitigkeit lier nicht der Ausdruck
einer entsprechenden, die Norm iiberschreitenden organischen
wickelung der Gebiirmutter ist — also keine Hypertonie — sondern
nur als Produect einer durch die augenblickliche Vermehrung der
Reize bewirkten Steigerung ihrer Thitigkeitsiusserung, so muss:
auch, sobald durch sie das die Geburt des Kindes bisher hemmende:
Hinderniss iiberwunden ist, d. h. das Kind zu Tage gefordert ist,.
unmittelbar eine jener Anstrengung entsprechende allgemeine und
ortliche Erschopfung der Kriifte eintreten. — .
Diese! Kraftlosigkeit, die hier jedoch nur eine voriibergehende
und nicht, wie bei den unmittelbar vorher geschilderten I{rﬂm]}f
eine constitutionelle, also eine permanente ist, sche ich anch hier
die Hauptbedingung fiir die Entstehung der Convulsionen an, woran:

jedoch, wie ich glaube, eine durch dieselbe Schiidlichkeit bedingt e

momentane regelwidrige Blutvertheilung einen mehr oder wenige
bedeutenden Antheil nehmen mag. ﬁ.--.

e — T — —

B —

Fiir diese Annahme spricht iiberdies der ganze Verlauf derd

Krankheit; demn in der Regel bleibt es bei dem einen Paroxysmus,s
wenn man nicht, wie ich glaube beobachtet zn haben, die ihm fol--
gende Ohnmacht in irgend einer Weise stirt und unterbricht. Nur:
in wenigen Fillen sah ich den Anfall in den ersten Stunden des

Wochenbettes sich wiederholen, und somit das ganze Leiden ohned

alle und jede nachtheilige Folgen eudigen. — a4
Die Behandlung dieser Art von Convulsionen wiirde nach der
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gegebenen Ansicht nur eine Belebung, etwa durch Darreichung einiger
Dosen Aether oder Wein, indiciren; doch auch diese hischst einfache
Therapie halte ich seit einiger Zeit fiir iiberfliissig, weil ich glaube,
dass die Natur sich der dem Paroxysmus folgenden nicht tiefen aber
lange andauernden Ohnmacht bedient, um die Dysharmonie aus-
zugleichen und die Erschipfung allmiilig zu beseitigen.

- Wenn nach meiner Ansicht diese soeben abgehandelten Convul-
sionen als aus einer augenblicklich nicht materiell begriindeten und
deshalb voriibergehenden Lebensschwiiche der Hauptsache nach
entstanden angesehien werden miissen, so finden wir an Gebirenden
doch noch

4. Eine Species von Convulsionen, welche dem wirklichen Mangel
 des hauptsiichlichsten Lebensreizes ihre Entstehung verdanken, und
welche deshalb an der Grenze des Lebens eintreten und unmittelbar
dem durch allgemeine Paralyse vermittelten Tode vorangehen, ich
meine die aus Verblutung hervorgegangenen, welche Kussmaul und
Tenner®) zu den fallsiichtigen ziihlen. —

Meine Erfahrung tiber sie ist nur gering, da ich wirkliche acute
Verblutungen verhiiltnissmiissig sehr selten zu beobachten Gelegen-
heit gehabt habe; auch sterben nicht alle, welche an Blutverlust
untergehen, unmittelbar in Folge allgemeiner Lahmung, sondern oft
erst nach mehreren Tagen unter den Erscheinungen eines adyna-
mischen Fiebers. Am hilufigsten geben zu diesem ungliicklichen Fr-
eignisse wohl Gelegenheit vorliegende Nachgeburt und die Berstung
eines Dlutaderknotens, niichstdem aber vernachlissigte Iille von
Zuriickhaltung der Nachgeburt. Ist bei diesen Krankheitszustinden
der Blutverlust ein totaler, sodass das Leben nicht linger erhalten
werden kann, so erlischt es wohl, jedoch nach meinen Erfahrungen
nicht immer unter allgemeinen Kriimpfen, die, wenn sie vorhanden
sind, weder eine lingere Dauer, noch eine besondere Intensitiit
zeigen. In allen diesen Iiillen sind sie jedoch mehr eine Erscheinung
des Sterbens als eine Krankheit selbst und werden deshalb auch
miemals ein besonders hervorragendes Object der frzlichen Behand-
Jung werden. An und fiir sich haben sie fiir den Arzt nur eine
prognostische Bedeutung; da sie in der Regel den Eintritt des Todes
verkiinden.

"

- Diese Krimpfe sind nach meiner Ansicht diejenigen mneuro-
tischen Formen, welche vorzugsweise durch jene vitalen Processe
begiinstigtund erzeugt werden, welche das Geschlechtsleben bedingen
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und ermiglichen, {iberhaupt also mit Sehwangerschaft, Geburt und
Wochenbette in einem ursichlichen Zusammenhange stehen und die
alle olne Ausnahme dadurch sich kennzeichnen, dass sie, wenn sie '_
und fiir sich sowie in ihren Nebenerscheinungen auch manmigfach
auseinander gehen, doch stets darin iiberstimmen, dass die sie h
gleitenden Herz- und Pulsschliige ihre normale Frequenz mehr oder
weniger iiberschreiten. — Wenn ich die Epilepsie deshalb als hicher
nicht gehirig betrachte und ihrer nicht Erwilmung thue, so will i t
dadurch jedoch keineswegs jede Einwirkung der Schwangerschafts
auf sie liugnen, muss jedoch bemerken, dass die Exfahrung, nachs
weleher fiir die Dauer der Schwangerschaft die epileptischen Anfille
ganz cessiren sollen, sich nieht durchgiingig bestiitigt, sondern nichg
so ganz seltne Ausnahmen zeigt. Im Gegensatze habe ich mehrere
Erfahrungen gemacht, dass an langjihriger und hiinfig medeﬂcﬁ
render Epilepsie leidende Personen wiithrend ihrer Sehwangerschaft
zuletzt tigliche Paroxysmen erlitten und auch withrend der Geburt
nicht verschont blieben.
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B. Himatische Convulsionen. .

Mit diesem Namen bezeichne ich, wie schon oben bemerkt, jent
Convulgionen, bei denen die perverse Innervation von Storungen de
Blutlebens ausgegangen ist und somit diese letztern als die Ursach
der krankhaften Processe in dem betreffenden Centralorgan ange
sehen werden miissen, von denen zuniichst der Impuls zu den regelwid
rigen und unwillkiirlichen Bewegungen ausgeht. Worin diese Blut
anomalie begriindet sei, ob sie sich stets als eine und diesellx
iussern miisse und auf welche Weise sie den Herd der Convul
sionen zu dieser anomalen Lebensidusserung hervorrufe, dies in e
ter Weise darzuthun, michte wohl nach dem heutigen Standpunk
unsrer Kenntnisse unmiglich sein. Der Mangel eines solchen be
stimmten Nachweises ist hier nicht allein in dem Umstande begriin
det, dass die inneren Vorgiinge und Functionen in jeder Richtun
des Nervenlebens unsrer sinnlichen Wahrnehmung bei weitem meh
entriickt sind als die inneren Processe der iibrigen Systeme, sondern l'
sie wird hier bei den in Rede stehenden Kriimpfen noch ganz hesons I
ders durch den mehr negativen Befund der Sectionsresultate gesteis
gert; denn diese letzteren haben entweder, wie in der Mehrzahl d q
Fille, gar keine materiellen Stﬂmngm nachgewiesen, oder noch aus-
nahmsweise nur solche, die in keinen directen Zusammenhang m,fZ.
der dem Tode vorangegangenen Krankheit gebracht werden konnten
und theils als Folgen von schon friither abgelaufenen Krankheits-
Processen, theils als Producte von Nachkrankheiten der K,lampﬂ
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angesehen werden mussten. Auch mir ist es nie gelungen, bei Leichen-
offnungen der an diesen Convulsionen Verstorbenen jemals eine
Anomalie von irgend einer Bedeutung fiir die Erklirung ihrer Ent-
stehung aufzufinden; nur einmal bestitigte die Section die aber
auch im Leben leicht zu diagnosticirende Peritonitis, welche den
fallsiichtigen Convulsioanen unter der Geburt gefolgt war.

Wo der exacte Nachweis aufhirt, soll das Experiment begin-
nen; aber auch dieses hat bisher uns im Stich gelassen und die
Dunkelheit nicht aufgeklirvt. Es ist in dieser Beziehung viel Ach-
tungswerthes geleistet, sehr viel Miihe, Zeit, Fleiss und Arbeit, ver-
bunden mit grosser Intelligenz, geopfert, allein der Gewinn ist nach
dem eignen Gestindniss der geistreichsten Experimentatoren ver-
hiiltnissmiissig nur ein sehr geringer.

Unter diesen Umstinden wird es dem Practiker wohl noch ge-
stattet bleiben miissen, seinen klinischen Standpunkt festzuhalten
und aus den am Krankenbette beobachteten Erscheinungen zuriick auf
das ursiichliche Moment zu schliessen, welches nach so langjihriger
Erfahrung entweder in Reizung oder in Druck auf die Centralorgane
des Nervensystems besteht, und zwar um so mehr, als die nenere
Nervenpathologie die Entstehung der Kriimpfe aus dem Drucke auf
das Gehirn und Nervenmark iiberhaupt auch nur mehr in IFrage
stellt, als sie geradezu liugnet.

Wenn wir nun bei den neurotischen Krimpfen die Reizung
allein fiir ihre Genese beanspruchen mussten, so kinnen wir bei den
aus dem fehlerhaften Verhalten des Blutgefiisssystems hervorgehen-
den Convulsionen beide Momente, die Reizung sowohl wie den
Druck, als Vermittler anklagen, insofern niimlich die Massenver-
mehrung des Blutes mehr diesen letztern, seine fehlerhafte Mischung
aber mehr jene Reizung wahrscheinlich gleichzeitig mit dem Drucke
zu erzeugen vermag. Oder mit andern Worten, ich unterscheide die
hierher gehiorigen Kriimpfe in solche, welche aus einer Hyperimie
des Gehirns, welche momentan erzeugt wird und deshalb voriiber-
gehend ist, und in solche, welche durch eine fehlerhafte Blut-
mischung in Folge schon linger angedauerter pathologischer Pro-
cesse in den Organen der Ernihrung hervorgerufen, erzeugt sind.
In den ersten Fiillen wird der Krampf mehr als dynamische Ver-
letzung anzusehen sein, in den letztern eine materielle Basis besitzen,
sich als ein organisches Leiden behaupten. Demmach lasse ich die
Kriimpfe, insofern sie die Natur der Himatosen an sich tragen, in
einfache hiimatische Convulsionen und in die Eclampsie zerfallen,
von denen ich die ersteren zuniichst niiher in Betracht ziehen werde.

FRRFEFPSSS S

RS




48 Jul. Wilh. Betschler.

1. Die einfachen hiimatischen Convulsionen. Wenn ich soeben
in fitiologischer Bezichung angedeutet habe, dass diese Krimpfe aus
Hyperiimie des Gehivns ihren Ursprung nehmen, so habe ich damit
nicht jene irtliche Blutanhiiufung gemeint, welche die Folge einer
ortlichen Reizung dieses Organs ist, sondern die aus einer allge-
meinen Vollbliitigheit hervorgeht. In unsern Tagen ist zwar ziemlich
weit die Ansicht verbreitet, dass eine solche Erythrose sich nicht
mit dem Processe der Schwangerschaft vereinbaren lasse, weil die-
ser regelmiissiger Weise eine Blutverarmung, eine Blutarmuth noth-
wendig erzeugen miisse; doch widerspricht dieser Behauptung die
Erfahrung. Es ist zwar unliugbar, dass das Blut der Schwangern
in seinen normalen Bestandtheilen eine quantitative Veriinderung
erleidet; aber dadurch ist noch nicht erwiesen, dass durch eine theil-
weise Verwendung desselben fiir die Erniihnung und Ausbildung der
Frucht eine Verminderung seiner Masse bedingt sein miisse; denn kann
nicht der dadurch bedingte Verlust in anderer Weise compensirt
werden? Sehen wir denn nicht auch, dass bei gesunden Schwangern
der Appetit regelmiissig gesteigert ist, die Verdanung ungemein rasch
vor sich geht, die Aufsaugung der Nalrungsstoffe durch den ganzen
Darmkanal kriiftiger wird und zu dem Zwecke alle der Assimilation
bestimmten Secretionen vermehrt sind, wogegen gleichzeitig alle der
Aussenwelt zugewandten Absonderungen, als die der Haut, Respi-
ration, Nieren und des Uterus, welche die Consumtion vermitteln,
in ihrer Thiitigkeit herabgesetzt sind oder giinzlich fehlen. Ist es
denn gar nicht denkbar und deshalb erklivlich, dass, wenn der
weibliche Korper mehr einnimmt und weniger nach aussen hin ab-
giebt, dadurch der Verlust desjenigen Nahrungsstoffes, den das
Kind empfiingt, vollstindig gedeckt werden kann? Fragen wir, in
wie weit diese theoretische Ansicht durch die Erfahrung bestiitigt
wird, so werden wir bei vorurtheilsloser Beobachtung zu dem Aus-

spruche berechtigt werden, dass der Stand der Erniillrung sowie

die Blutmenge bei allen Schwangern keinesweges sich in gleicher
Art verhalte, und dass nicht jede derselben ihre, ihr durch die Con-
ception gewordene Aufgabe in gleicher Weise zu losen vermige.
Wir finden, dass sie entweder eine der Hauptsache nach gleich-
miissige Erniihrung beibehiilt, oder dass sie den friilheren Stand

e

derselben nicht zu behaupten vermag, oder endlich dass sie diesen
selbst noch mehr oder weniger iiberschreitet. Im ersten Falle wird

die Schwangerschaft eine normale, gesundheitsgemiiss verlaufende

genannt werden miissen, withrend in den beiden letztern der Verlauf

der Schwangerschaft mehr oder weniger von der Norm abweichend,
leicht zu tieferen Evkrankungen die Disposition geben wird. Es giebt
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also Schwangere, die blutarm sind, und dazu gehiren alle diejenigen,
bei denen die reproductive Thiitigkeit unter ihren normalen Stand-
punkt gefallen ist, gleichviel aus welcher Ursache, ob mehr oder
weniger durch die Constitution gegeben, oder spiiter durch Krank-
heiten oder zahlreiche vorausgegangene Schwangerschaften und Ge-
burten erworben. Ebénso giebt es aber auch Schwangere, die im
Besitze einer ungetriibten Gesundheit durch eine entsprechend ge-
steigerte Thiitigkeit der Funetionen ihrer Assimilation ihre Blutmenge
mehr oder weniger reguliren und ihren Mehrbedarf vollstindig
ergiinzen oder durch eine excessive Bluthereitung denselben selbst
noch iiberschreiten. Ich weiss sehr wohl, dass teleologische Griinde
in unsern Tagen unzuliissig sind; aber sollte nicht die Frage erlaubt
sein, warum bei dieser Aufgabe, welche dem weiblichen Geschlechte
gestellt worden ist, die Natur ausnahmsweise demselben im Principe
die Mittel zu ihrer Lisung versagt, oder nur ungeniigend gewiihrt
haben sollte? Ebenso kimnte ich mich auf die Behandlung der
Schwangern durch Aderliisse aus friiheren Zeiten, in denen es auch
gute Practiker gab, berufen, wenngleich ich zugeben muss, dass
mit diesem grossen Heilmittel bis fast auf unsere Tage ein unerhor-
ter Missbrauch getrieben worden ist und auch der durch dasselbe
beabsichtigte Zweck auf andere Weise erreicht werden kamm. —
Dass also ausnahmsweise auch Schwangere an einer Erythrosis uni-
versalis leiden kiinnen, die durch ihre Concentration nach dem Gehirn
hin in demselben Stérungen und somit auch allgemeine Convulsio-
nen hervorrufen kann, scheint wohl unzweifelhaft vom klinischen
Standpunkte behauptet werden zu kinnen. Ob und welche coneur-
rirende Bedingungen aber ausserdem zu ihrer Bildung erforderlich
sind, und ob namentlich die den Schwangern eigenthiimliche Blut-
mischung mit dazu beitragen muss, lasse ich ganz dahingestellt sein,
da es sich hier ja nur um eine Thatsache handelt.

Nach dem Gesagten ist es selbstverstindlich, dass nur diejeni-
gen Schwangern eine Disposition zur Acquisition einer Erythrosis
universalis darbieten werden, welche mit einer robusten Constitution
eine kriiftige Gesundheit und grosse Assimilationsthiitigkeit verbin-
den, sodass sie auch bei wiederholten Schwangerschaften davon
befallen werden kimnen; ausserdem neigen dazu vorziglich junge
Erstgeschwiingerte, welche sich einer iippigen Vegetation erfreuen,
die selbst zuweilen mit einem gracilen Habitus sich vereinen kann.
Die specielle Quelle fiir die hiimatischen Convulsionen ist nun
vorziiglich die Dystocia ex erythrosi universali orta, wenn diese
letztere so auf die Bewegungsthiitigkeit des Uterus einwirkt, dass die
Wehen dysdynamisch ausgeartet sind.

Klinische Beitrige. L i 4
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In einem solchen Falle ist es vorzugsweise die erste Geburts-
periode, in welcher sich der Zustand der Vollbliitigkeit geltend macht,
und zwar in der Regel von Anfang an, sodass an eine regelmiissige
Entwickelung der Geburtsthiitigkeit nicht zu denken ist, welche viel-
mehr in der Regel asthenisch, spiiter die Natur einer hiimatisch-
dysdynamischen Verstimmung des Uterus zeigt. Immer klagen diese
Kreissenden zur Zeit der eintretenden Wehen iiber einen sehr heftigen
Kreuzschmerz, withrend die Geburtsvorgiinge dieser Periode entwe-
der gar nicht oder nur ungemein langsam vor sich gehen, oder selbst
Riickschritte machen, insofern der Muttermund unter der Wehe sich
nicht allein nicht erweitert, sondern sich verengt. Man bemerkt
dabei, dass die fiussern Geschlechtstheile sich in einem turgesciren-
den Zustande befinden, dass die Haut, anfangs kiihl, spiter gerdthet
und heiss wird, die Pulse frequent werden und der ganze Kirper
der Gebiirenden in eine hohe Aufregung gesetzt wird. Mit der Dauer
dieses Geburtsabschnittes steigern sich nun auch die Leiden und
Schmerzen, welche die Kreissenden zu lanten Klagen und stiir-
mischen Forderungen nach Hiilfe veranlassen. Jetzt treten nun auch
gewohnlich die activen Blutcongestionen nach Kopf, Brust oder
einzelnen Bauchorganen auf und erzeugen die den einzelnen Organen
entsprechenden Krankheitserscheinumgen. Sind die Blutstromungen,
wie es am hiinfigsten der Fall ist, dem Gehirn zugewandt, so ent-
stehen Eingenommenheit und Schmerz des Kopfes, Schwindel, selbst
maniatische und apoplectische Anfille, oder wie bei vorhandener
Anlage Convulsionen, welche plitzlich ohne sonstige Vorboten ein-
treten, in ihrer fiusseren Form mehr den fallsiichtigen Kriimpfen ent-
sprechen, d. h. ausser der sie begleitenden vollkommenen Bewusst-
und Empfindungslosigkeit Schaum vor dem Munde, niichstdem
Starrkrimpfe und ein nachfolgendes Stadium soporosum mit richeln-
der Respiration zeigen, auch eine grissere Heftigkeit und lingere
Dauer als die nervosen Convulsionen haben und endlich von einer
hohen Reaction des ganzen Kdorpers begleitet sind, der nicht selten
iitber und iiber mit Schweiss bedeckt ist.

Selbstredend kommt es nicht immer in diesem Zeitranm zu einer
so hochgradigen Entwickelung dieser Dystocie, sondern es tritt
schon frither durch kritische Blutungen oder durch eine zweck-
missige Behandlung eine vollstiindige Genesung und mit ihr ein re-
gelmiissiges und in der Mehrzahl der Fille verhiiltnissmissig rasches
Vorschreiten der Geburt ein, so dass die Vorgiinge der vorbereiten-
den Periode sehnell beendigt werden und der Kindeskopf nun tiefer
in die Scheide herabriickt. — Unter giinstigen Umstinden wird nun
die ganze Geburt von den Naturkriiften allein besorgt; bei Erst-
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gebiirenden und solchen Individuen, welche iiberhaupt eine straffe
und reizbare Faser haben, bewirkt aber die Unnachgiebigkeit der
Weichgebilde einen grisseren Widerstand fiir die Forthewegung des
Kopfes und dessen Druck wiederum eine solche Erregung ortlich
wie allgemein, dass die friihere krankhafte Thiitigkeit des Uterus
recidivirt oder wohl auch jetzt erst auftritt und nunmehr ein neuer
Stillstand in dem Geburtsverlauf erzeugt wird. In einzelnen Fiillen
dieser Art wird unter diesen Umstinden auch wohl in der Mutter-
scheide eine solche tonisch-krampfhafte Affection des Constrictor
cunni beobachtet, dass diese Stelle sich eng und fest um den Kindes-
kopf zusammenzieht und ihn in ganz gleicher Art, wie dies sonst der
Muttermundsrand zu thun pfegt. festhilt. Steigert sich aber das
Uebel, werden namentlich die Wehen sehr schmerzhatt, so brechen
anch erst in dieser austreibenden Periode Anfille von Irresein oder
von Convulsionen aus, die ebenfalls ganz den oben beschriebenen
Character an sich tragen und mehr fallsiichtiger Natur sind.

Die Diagnose dieser einfachen hiimatischen Convulsionen, welche
“durch aus allgemeiner Vollblitigkeit entstandene Congestionen nach
dem Gehirne entstanden sind, resultirt vorzugsweise aus der Constitu-
tion der Gebirenden und den vorwaltenden Erscheinungen, welche
jene begleiten und sich deutlich als die Folgen eines stiirmisch aufge-
regten Blutsystems mit synochaler Reaction des ganzen Korpers ma-
nifestiren. Insbesondere werden sie dadureh characterisirt und von
den oben beschriebenen neurotischen Convulsionen unterschieden,
dass in ihren Erscheinungen nicht, wie in den letzteren, eine Unbe-
stiindigkeit und ein Widerspruch wahrnehmbar ist, sondern eine
Uebereinstimmung und Andauer existirt. Vor der Verwechselung
derselben aber mit den Convulsionen, welche ich die eclamptischen
nenne, kann man sich durch die Beriicksichtigung schiitzen, dass ihnen
alle Vorboten fehlen, welche den letzteren stets vorangehen, dass
ihnen iiberhaupt keine tiefern materiellen Stérungen zu Grunde liegen,
dass sie deshalb schneller voriibergehen, nicht so viele Paroxysmen
machen, dass ferner die Intermissionen zwischen den Anfiillen nicht
von einem comatisen Zustande vollstiindig ausgefiillt werden, und
dass sie nicht an einen bestimmten Verlauf gebunden sind und sich
nicht durch wahrnehmbare kritische Secretionen entscheiden. Beide
Arten von Kriimpfen haben zwar einen und denselben Ausgangspunkt,
niimlich das Blut, aber bei jeder einzelnen Art ist das Blutleiden
ein anderes, und zwar ist letzteres ein, bei gegebener Anlage durch
momentan eingewirkte Schiidlichkeiten erzeugtes, transitorisches,
eine rein dynamische, nicht weiter materiell begriindete Krankheit.

In prognostischer Beziehung diirfen diese Kriimpfe nicht unter-
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aber auch nicht iiberschiitzt werden; sie stehen riicksichtlich der mit
ilmen verbundenen Lebensgefahr zwischen den neurotischen Convul-
sionen und der Eclampsie. Ich habe zwar nie einen todtlichen Aus-
gang derselben beobachtet; allein die Gefahr der Iﬂutstchuug.apt}-
plectischer Abscesse und Meningeal-Blutungen liegt doch bei der
bestehenden starken Blutiiberfiillung der Gehirngefisse viel zu nahe,
als dass man unbesorgt bleiben kimnte, besonders wenn die Anfiille
sich ifters wiederholen sollten; dies geschieht nun zwar in der Regel
nicht und, wie ich glaube, um deswillen nicht, weil der Paroxysmus
einen hohen Grad von allgemeiner Erschipfung hinterlisst, die erst
durch eine lingere Zeit der Ruhe ausgeglichen werden muss, bevor
die Natur von Neuem Contractionen in der Gebirmutter bewirken
kann, welche anfangs auch nicht gleich so kriiftig und stiirmisch
sich entwickeln kimnen. Niichstdem wird auch die lingere Dauer
der Geburt und ihr anderweitiges anomales Verhalten in der Mehr-
zahl der Fille schon friiher die Herbeirufung eines Arztes nothwen-
dig gemacht haben und dieser wird nicht wohl lange unschliissig
geblieben sein, hier ohne Zeitverlust die indicirten Mittel anzuord-
nen, welche iiberdies eine schunelle Heilung herbeizufiihren vermo-
gen. — Auch nicht einmal grossere oder geringere Storungen des
GGesundheitswohls habe ich in spiiterer Zeit als Folgen dieser Kriimpfe
zu beobachten Gelegenheit gehabt.

Was endlich die Kinder betrifft; so kamen diese meist lebend
zur Welt, jedoch auch scheintodt oder wirklich abgestorben,
namentlich dann, wenn bei sehr friihzeitigem, also anomalen Was-
serabgange sie durch eine lingere Zeit in der ersten Geburtsperiode
bei noch wenig erweitertem Muttermunde dem unmittelbarem Drucke
der uterinalen Wandungen ausgesetzt waren und die allgemeinen
Convulsionen in dieser Zeit stattfanden. Jedenfalls haben dabei
jedoch jene regelwidrigen Zusammenzichungen des Uterus einen
grisseren Antheil an dem Absterben des Kindes als diese allgemei-
nen Krimpfe.

Was ihre Behandlung anbelangt, so wird sie der Hauptsache
nach stets von derselben Heilidee ausgehen, niimlich Beruhigung
des aufgeregten Blut- und Nervensystems; sie wird jedoch nichts
destoweniger eine wesentliche Modification erheischen, je nachdem
sie in der ersten Geburtsperiode nothwendig wird oder erst in der
zweiten. — In dem ersten Zeitraum ist nach meiner innigsten Ueber-
zeugung einzig und allein die medicinische Behandlung angezeigt
und jedweder geburtshiillich-operative Eingriff streng untersagt,
da ein solcher bei nicht allein unvollkommner Eriffnung der Ge-
burtswege, sondern auch bei dem noch bestehenden Ueberwiegen
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des Widerstandes des untern Gebiirmutterabschmittes iiber die von
dem Grunde und resp. Korper ausgeiibte Druckkraft die Reizung des
(iebiirorgans noch steigern muss. Die Gegner dieser Ansicht miigen
fiir die Vertheidigung des Accouchement forcé sich nicht auf die
leichte Ausfithrbarkeit dieser Operation bei vorliegender Nachgeburt
berufen; denn in beiden Fiillen sind nicht allein die vitalen Verhiilt-
nisse der Gebirmutter verschieden, sondern sich sogar diametral
entgegengesetzt. Wiithrend hier niimlich durch die vorausgegangenen
Blutungen der ganze Organismus, sowie der Uterus einen grossen Theil
des Kriiftemaasses eingebiisst haben, die Wandungen dieses Organs
erschlafft und deshalb nicht wenig ihres Widerstandes beraubt sind,
dessen Rest verhiiltnissmiissig leicht durch die ausdehnende Wirkung
der Hand des Geburtshelfers iiberwunden werden kann, wird hei
der die Kriimpfe begleitenden hiimatisch- dysdynamischen Verstim-
mung der Gebiirmutter, in welcher sich nur Contractionen entwickeln
kinnen, die in einer der Norm entgegengesetztnn Richtung und mit
Energie wirken, jeder solche traumatische Eingriff die schon ge-
reizte Faser noch mehr in Erregung versetzen und ihren Widerstand
steigern. Ich gebe zwar gern zu, dass eine stiirmische Einwirkung
der Hand auch dieses Hinderniss zuweilen wird tiberwinden und das
Kind gewaltsam zu Tage bringen kénnen; allein nur derjenige Ge-
burtshelfer wird sich dazu entschliessen kinnen, der die Anwendung
von Gewalt iiberhaupt fiir erlaubt hilt und an die mit ihr verbun-
dene Gefahr fiir das Leben und die Gesundheit des Kindes sowie
der Mutter nicht glaubt, oder ihrer doch in diesem Augenblicke
nicht gedenkt.

Die hier vorliegende Anomalie ist eine rein dynamische, und
das geeignete Heilmittel wird nur ein dieser Verletzungsart entspre-
chendes sein miissen. Die Aderliisse ist das souveraine Mittel, wel-
ches zwei Heilindicationen zugleich erfiillt, die Indicatio morbi und
causalis, indem sie nimlich die entziindliche Reizung der Bewegungs-
faser des Uterus, sowie die Blutiiberfilllung mindert. Dies Mittel ist
hier um so weniger zu umgehen, als es schnell wirkt, und daher die
GGenesung und somit auch die Wirkung der jetzt gesunden Geburts-
thiitigkeit in einem Zeitraum herbeifiihrt, in welchem die Geburt
des Kindes ohne allen Nachtheil fiir dieses, sowie fiir die Mutter

| vollendet werden kann. Mit dem Aderlass verbinden wir zugleich
die Anwendung der Kiilte in Form von Eisumschliigen iiber
den Kopf. — Innerlich geben wir die entsprechenden Heilmittel,
Nitrum, Saturationen des Kali und Natron, Tartarus boraxatus und
ihnliche Mittel in Verbindung mit Antispasmodicis frigidis und unter
= diesen vor allen die Blausiiure und die Blaustiure-haltigen Priiparate.
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Oertlich ist die Anwendung der feuchten Wiirme angezeigt, welche
durch reizmildernde Ueberschliige und Injectionen, letztere in die
Scheide, sowie durch eridffuende Klystiere ausgefiihrt wird, — Auf
diese Behandlung allein muss sich nach meiner Ansicht der Arzt
beschriinken, vorausgesetzt, dass er richtig diagnosticirt hat und
keine Complication vorliegt. Sie reicht alsdann immer aus, bald in
kiirzerer, bald in lingerer Zeit je nach dem Grade der Affection, und
mit der Genesung, d. h. mit der allmihligen Entwickelung normaler
Wehen kommt auch die freiwillige Erifinung oder Erweiterung des
Muttermundes, sowie der weitere normale Verlauf der Geburt.
Sollte jedoch in der 2. Periode der Kindeskopf bei seinem weiteren
Verlauf durch die Scheide und die dusseren Schamtheile einen lin-
geren Aufenthalt erfahren, indem der Widerstand dieser oder des
Beckens grisser ist, als die Kraft, mit welcher der vorliegende Kopf
fortgedriingt werden soll, und erzeugt nun dieser eine Reizung der
ihn umgebenden Weichgebilde, welche in reflectorischer Weise
wiedernm ungeregelte Uterinalcontractionen und in weiterer Wirkung
allgemeine Krimpfe hervorruft, so wird hier die causale Indication
die kiinstliche Extraction des Kopfes mittelst der Zange in sich be-
greifen und durch Erfiilllung dieser wird in der Regel der ganze
Krankheitszustand so wesentlich geiindert werden, dass man die
vollstindige Ausgleichung den nun folgenden Processen der Geburt
und des Wochenbettes wird iiberlassen kinnen. Unter diesen Um-
stinden ist die Zange oder vielmehr die schleunige Beendigung der
Geburt die Bedingung sine qua non.

Nach derselben Ansicht werden auch diejenigen hiimati-
schen Convulsionen zu behandeln sein, weleche mnach beendigter
ersten Geburtsperiode in der 2. zuerst auftreten; denn hier wird an-
genommen werden miissen, dass der Krankheitszustand zwar eben-
falls auf allgemeine Vollbliitigkeit und einen ortlichen Reiz in der
(reschlechtssphiire gegriindet sei, dass der letztere aber hier den
iiberwiegenden Einfluss ausgeiibt habe. Die Behandlung dieser Fille
wird sich von der der in der 2. Periode recidiv gewordenen Convulsio-
nen nur dadurch unterscheiden, dass bei ihnen nach vollzogener
Extraction des Kindes noch ofters die kiihlende ableitende allge-
meine Heilmethode in minderer Ausdehnung wird in Anwendung
gezogen werden miissen.

Ich kinnte hiermit die Betrachtung der hiimatischen Convul-
sionen schliessen, wenn ich mich nicht verptlichtet fiihlte, noch iiber
zwei von mehreren Autorititen empfohlne Heilmittel gerade um des-
willen meine Ansicht auszusprechen, weil sie von achtungswerther
Seite her ausgegangen sind und deshalb um so mehr eine Weiter-
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verbreitung zu verdienen scheinen miissen, ich meine die zum Zwecke
der Geburtsbheschleunigung empfohlenen verschiedenen Methoden
um vorzeitig Wehen zu erwecken und die blutige Eroffnung des
Muttermundes,

Was zuniichst die Anwendung der traumatischen Reize betrifft,
welche auf reflectorischem Wege Wehen hervorrufen sollen, so pas-
~ sen sie iiberall da, wo des Uterus Erregungszustand noch ein zu ge-
ringer ist und durch Hinzutritt eines fiusseren Reizes bis zur Wehen-
entwickelung gesteigert werden kann, mit einem Worte, bei mangel-
hafter Erregung; sie miissen aber unzweckmiissig sein, ja absolut
schaden, wo das Gegentheil stattfindet, also bei zu grosser Erregung,
gleichviel ob sich diese durch eine Hyperdynamie des Uterus und
somit durch einen schnellen Fortgang der Geburt, oder durch eine
hiimatische Dysdynamie, d. h. durch einen krampfhaften Zustand
und somit durch einen ginzlichen Stillstand der Geburt ausspricht.
In diesem letzteren Falle kann der Uterus mehr oder weniger in sei-
ner Allgemeinheit von einem tonischen Krampfe (Tetanus uteri) be-
fallen sein, so dass jede periodisch wiederkehrende Contraction
fehlt und dadurch der Glaube erzeugt werden kann, dass jedwede
Wehe fehle, wihrend doch gerade umgekehrt der Uterus in an-
dauernder Contraction verharrt. In einem solchen Falle eine regel-
miissige Thiitigkeit der Gebidrmutter durch Hinzufiigung eines neuen
traumatischen Reizes erzeugen zu wollen, wire ein vergebliches
Beginnen, ja ein durchaus schiidliches Verfahren; und da nun alle
den Schwangern, Gebiirenden und Wichnerinnen eigenthiimlichen
allgemeinen Kriimpfe in einem ursiichlichen Zusammenhange mit
dem Uterus stehen, auch wohl in der Mehrzahl der Fiille in der
uterinalen Dysdynamie ihren Ausgangspunkt finden, so muss auch
jeder traumatische Eingriff bei dieser spastischen Affection der Ge-
birmutter einen nachtheiligen Einfluss ausiiben. — Ich bin aber
nicht, wie man etwa glauben konnte, Gegner dieser Mittel im All-
gemeinen, sondern ich will sie nur, eben darum, weil auch ich sie
schiitze und anwende, nur nach bestimmten Indicationen ausgeiibt
wissen.

Was die blutige Erweiterung des Muttermundes betrifft, so halte
ich jede Ausfilhrung derselben mit Ausnahme der Fille, in denen
der Muttermundsrand wegen organischer Destruction sich erweite-
rungsunfihig zeigt, fiir irvationell, weil jedwede dynamisch begriin-
dete Affection dieser Art eine dieser Entstehung entsprechende
~ Behandlung, d. h. eine pharmakodynamische fordert.
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2. Eclamptische Krimpfe.

Eclampsie nenne ich jene Species von allgemeinen Convulsionen
meist fallsiichtiger Form, welche zwar auch durch eine Stérung im
Blutleben erzeugt werden, aber nicht, wie die vorstehend abgehan-
delten einfachen hiimatischen Convulsionen, durch eine einfache
active Hyperiimie, sondern durch eine fehlerhafte Mischung des
Blutes. Lisst sich bei jenen die Ursache auf einen Blutreichthum
als nothwendige Bedingung zuriickfithren, so wird bei der Eclampsie
die Veriinderung des Blutes sich nicht aus einem Plus oder Minus
seiner einzelnen normalen Bestandtheile erkliren lassen, sondern
wir sind genithigt, noch einen fremdartigen Stoff sich ibm beimi-
schen zu lassen. Liegt dort also ein rein dynamisches Leiden vor,
so muss hier eine materielle Grundlage anerkannt werden. Wie in
jenen nur eine voriibergehende Funetionsstirung zu sehen ist, miissen
wir bei dieser eine wirkliche organisch bedingte Krankheit anneh-
men, welche, weil sie eine Himatose ist, anch gleichwie die meisten
acuten Blutkrankheiten an einen bestimmten Verlauf gebunden ist,
gewisse Stadien durchliuft und zu ihrer Heilung materieller kriti-
scher Ausscheidungen bedarf. In dieser wesentlichen Verschieden-
heit liegt auch der Grund, warum die eine Krankheit plotzlich und
unvermuthet auftritt und auch eben so sehnell und ohne Nachkrank-
heiten verschwindet, die andere hingegen lange Zeit vorher ganz
bestimmte Vorliufer zeigt, von dem kundigen Beobachter deshalb
schon oft Wochenlang vorher prognosticirt werden kann, auch ihre
verschiedenen Ausgiinge nach Art der acuten Himatosen in Gene-
sung, Uebergang in andere Krankheiten und Tod macht und behufs
der Vervollstiindigung der Reconvalescenz noch lingere Zeit die kriti-
schen Ausscheidungen erfordert. —

Das den eclamptischen Convulsionen zum Grunde liegende
chemisch veriinderte Blut ist nun eignes Product einer tiefen Storung
des Erniihrungsprocesses und zeigt in seiner Wirkung auf den Orga-
mismus die entschiedenste Richtung nach dem Gehirn, dieses nar-
cotisirend. — Dieser Ausspruch ist kein theoretischer, sondern wird
durch die Erscheinungen am Krankenbette in zweifelloser Art be-
wiesen. Immer gehen diesen Kriimpfen niimlich die Zeichen einer
gestorten und getriibten Function des Gehirns voraus; sie sind
andauernder Kopfschmerz, das Gefiihl von Wiistheit, erschwerte
Besinnlichkeit und Schwindel, wozu sich nicht selten Blindheit oder
Sprachlosigkeit oder auch wohl Schwerhirigkeit gesellen; immer ist
anch jetzt schon die geistige Auffassung eine nur oberflichliche und
das Gedichtniss geschwiicht; denn nach iiberstandener Eclampsie




Zur Lehre von den puerperalen Kriimpfen. 5T

und nach ihrer Genesung zeigen diese Personen keine Spur einer
Erinnerung jedes, selbst auch des ihnen am meisten interessanten
Ereignisses der letzten Tage vor dem Ausbruche der Krankheit,
welche Zeit aus ihrem Leben ihnen fiir die Dauer verloren gegangen
ist. Nicht weniger zeigen sie sich in ihrem ganzen Betragen auch
in auffallender Weise veriindert, und erscheinen ihren Umgebungen
als theilnahmlos oder widerspenstig, unverstiindig oder unfolgsam.
Auf der Hiéhe der Aushildung dieses Zustandes stellt sich in der
Regel em symptomatisches FErbrechen ein, nach welchem nun der
erste Paroxysmus auszubrechen ptlegt.

Alle diese oder doch die Mehrzahl dieser Erscheinungen gehen
aber nicht allein den Kriimpfen voraus, sondern folgen ihnen auch
bei dem Ausgange in Genesung, welche damit beginnt, dass zuniichst
das soporise Stadium des letzten Anfalls in einen tiefen Schlaf iiber-
geht, der anfangs nur auf kurze Zeit unterbrochen wird, in welchem
die Kranken anfangen, auf Fragen Antworten zu ertheilen, und der
sich durch 24 bis 48 Stunden fortsetzt. In den folgenden Intervallen
kehrt das Bewusstsein immer meht zuriick und es sind nur Aus-
nahmen, wenn jetzt erst neue Erscheinungen der Narcose z.B. Blind-
heit auftreten. Zuletzt, aber oft erst nach 4 bis 6 Tagen, verschwinden
der Kopfschmerz und das fremdartige Benehmen der Kranken ganz,
withrend' ihre Gediichtnisskraft allmillig wieder zuriickkehrt, und
sie anfangen, sich derjenigen Ereignisse zu erinnern, welche eimge
Tage nach Eintritt der Genesung stattgehabt haben. —

Ich glaube, dass eine bestimmtere Beweisfithrung vom klinischen
Standpunkte fiir die narcotische Wirkung der bestehenden Bluterase
nicht gefiihrt werden kann und ich nehme diese letztere deshalb als
einen der Factoren der Eclampsie, und zwar als das priidisponirende
Moment derselben an.

Forschen wir nun wieder nach der Quelle, nach dem Ausgangs-
punkte dieser Blutintoxication, die der eigne Organismus durch feh-
lerhafte Lebensprocesse verschuldet und sich selbst erzeugt hat, so
mige mir zunichst eine Abschweifung verziehen werden, welche ich
mir nicht etwa aus Eitelkeit, sondern im Interesse der Wahrheit ge-
statte. Schon im J. 1831 fertigte ich eine kleine Schrift®) iiber die

- Eclampsie an, in welche ich das Resultat der von mir bis dahin be-
handelten 12 Fiille, von denen nur einer tiodtlich abgelaufen war,
niedergelegt hatte,und zwar vorzugsweise nur in phiinomenologischer,
fitiologischer und therapeutischer Beziehung. Es sind seit dieser

' *) Ueber die FEclampsie der Gebarenden, als Einladungs-Frogramm. Breslan
d, 1831.
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Zeit 30 und mehrere Jahre abgelaufen, in denen bei stets erweiter-
tem Wirkungskreise meine Erfabrungen iiber diese Krankheit sich
bedeutend vermehrt haben und mit inniger Befriedigung und Genug-
thuung muss ich jetzt bekennen, dass meine heutigen Ansichten iiber
die Ursachen und Behandlung der Eclampsie fundamental dieselben
gebliehen sind und mur weiterhin sich mehr ausgebildet haben.
Schon damals nannte ich die Eclampsie eine eigenthiimliche, sich
langsam vorbereitende, in entfernten organischen Verhiiltnissen be-
griindete Krankheit, welche sich durch krankhafte Venenturgescenz
ausspricht, und noch heute muss ich das Wesentliche in diesem
Ausspruche festhalten. Es wiire mir wiinschenswerth, den damals
gebriiuchlichen Ausdruck in einen andern analogen umwandeln zu
kinnen, weleher dem heutigen Sprachgebrauche mehr entspricht
und die seitherigen wissenschaftlichen Fortschritte zugleich mit um-
fasst. Wenn ich nun einen solchen aus der neueren Nomenclatur,
der jenen Begriff wieder giebt. answiihlen soll, so bin ich in Verlegen-
heit, da er mir eigentlich in dieser Ausdehnung, namentlich als eine
mehr collective Beneunung bis jetzt zu fehlen scheint. Bei der vor-
waltenden Richtung der neueren Medicin, mehr das Specielle zu
untersuchen und zu erforschen, ist es wohl erklirlich, warum nicht
immer alle localen Verdinderungen der verschiedenen Organe eines
Systems auf eine und dieselbe Quelle, wenn eine solche existirt, zu-
riickgefiihrt worden sind und dieser Urstiitte jenes pathologischen
Processes auch eine generische Benennung nicht gegeben ist. Es ist
dies kein YVorwurf, welchen ich der exacten Medicin mache, denn
ich weiss sehr woll, dass die speciellen Kenntnisse erst vollkommen
erworben sein miissen, bevor man auf dem jetzt betretenen Wege
wird allgemeine unumstissliche Folgerungen machen kinnen.
Wollte ich das Verhalten des von mir zu schildernden Proces-
ses in einem einzelnen Organe bezeichnen, so wiirde ich die Namen
»venise Hyperiimie®, ,,veniise Stase”, ,,Stauung* etwa withlen miissen;
allein diese Benennung wiirde nur einen Theil des Ganzen bezeich-
nen. Der Krankheitsprocess aber, den ich meine und den ich fiir
die Quelle jener Blutintoxication halte, begreift dem Wesentlichen
nach nicht blos ein Organ der reproductiven Sphiire, sondern mehr
oder weniger alle, die jedoch in einer Region zusammenlaufen und
gleichsam in ihr gipfeln und ebenso von ihr ihren Ursprung nehmen
und sich in radialer Weise verzweigen, jedoch so, dass sie bald mehr
die Richtung nach dem einen oder dem andern Organe vorwaltend
nehmen und dieses oder mehrere sich daran betheiligen lassen. —
Der Name soll eine mehr oder weniger allgemeine krankhaft
organische Ausdehnung der Venen des Korpers, vorzugsweise der
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Bauchhihle, bezeichnen, welche sich im Gefiihle der Kranken durch
die Empfindung von Druck, Ville, Schwere und vermehrter Lebens-
wirme, dem Arzte aber ausserdem durch Erweiterung des gewihn-
lichen Durchmessers der Haut, Vermehrung der Elasticitit, Entfiir-
bung derselben und durch die eigenthiimlichen Symptome der Ein-
wirkung dieser Anomalie auf die von ihr befallenen Organe aus-
spricht, zu welchen letzteren eine Vermehrung der Blutmasse (die
Ravefaction des Blutes der Alten), Vermehrung des Cruorgehaltes,
Verminderung und Alienation der Aussonderungen, umgeiinderte
Erniihrung, krankhafte Hyperiisthese und Anlage zu geistiger und
kirperlicher Unruhe, zu Schmerzen und Kriimpfen gehiren.

Wer an der wirklichen Existenz dieses Krankheitszustandes

- zweifelt, der darf nur an das Krankenbett einer Schwangern treten,

welche sich einige Zeit vor dem Aushruche der wahren Eclampsie
befindet, und er wird sich iiberzeugen, dass ich hier nur ein treues
Abbild ihres Leidens geliefert habe, von dem sie oft mehrere Wo-
chen vorher befallen ist, und welches ganz besonders durch die Haut-
geschwulst in die Augen fiillt. Diese Affection ist jedoch keineswegs
ein hydropisches Symptom, kein gewihnliches Oedem, sondern
das Oedema calidum, dessen Symptome im hiichsten Grade von de-
nen des Hydrops Anasarca abweichen, indem diese Geschwulst nicht
weich und teigig, tiefe Gruben auf den Fingerdruck zuriickliisst,
sondern prall und elastisch, in der Temperatur nicht vermindert,
sondern erhoht, nicht von Farbe bleich, sondern rithliche Streifen
zeigend, auch schon frith schmerzhaft ist und auch nicht am Morgen
nach dem Genuss der nichtlichen Ruhe sich vermindert, sondern
gerade umgekehrt in jener Zeit am stéirksten hervortritt und dagegen
nach korperlichen Bewegungen sich geringer zeigt. Diese krankhafte
Venenturgescenz muss bei den Schwangern als eine Fortsetzung und
Uebertragung der sonst normalen, hier aber krankhaft ausgearten
Venenentwickelung des Uterus angeschen werden, die sich zuniichst
auf die Yenen der Bauchhéhle und von diesen auf die gleichnamigen
Geefiisse der iibrigen Regionen des Korpers erstreckt, unter denen
auf seiner Oberfliche ganz besonders die untern Extremitiiten, die
iiussern Geschlechtstheile, die Hiinde und das Gesicht und in diesem
wiederum die untern Augenlider sich geschwollen zeigen, welche letz-
terenicht selten anscheinend herabhiingende Siicke bilden und dadurch
die Physiognomie der Kranken nicht unbedeutend entstellen. Diese
Art der Propagation erklirt auch unter andern, dass wir die Vena

‘gpermatica in vielen Fiillen der Schwangerschaft nicht allein in unver-

hiiltnissmiissiger Art erweitert finden, sondern auch hin und wieder
den Verlauf ihrer Entziindung und deren Uebergang in Eiterung zn
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beobachten Gelegenheit haben; sie giebt uns ferner den Aufschluss
iiber das hiiufige Vorkommen der vendsen Hyperiimie der Nieren -
und der aus ihr hervorgehenden Albuminurie, der Blutiiberfiillung
der Leber und der mannigfachen Se- und Exeretionsstorungen der
Galle u. s. w. Diese im Anfange nun mehr rein dynamische Storung
kann fiir die Daver und beiihrem Anwachsen in den parenchymatosen
Eingeweiden nicht ohne Folgen fiir deren Organisation bleiben und
es miissen frither oder spiter in ihnen Desorganisationen sich ent-
wickeln, wenn dem Uebel nicht bald Einhalt gethan wird, oder mit
andern Worten: die Functionsstérung bildet sich spiiter in eine ma-
terielle Krankheit um.

Es wird wohl keines besondern Beweises bediirfen, dass un-
geachtet der Allgemeinheit der krankhafte Venenturgenscenz dennoch
nicht alle Organe immer in gleicher Weise leiden, sondern dass auch
hier Individualitiit und angeborne Anlage wie bei allen Krankheiten,
die Localisation bald in diesem bald in jenem Organe besonders be-
giinstigen werden, und dass somit auch den verschiedenen Regionen
und Organen ein sehr verschiedener Antheil fiir die Bildung der
Gesammterscheinungen eingeriiumt werden muss, woraus alsdanm |/
die mannigfachen Modificationen der einzelnen Krankheitsfille zu ||/
erkliiren sein werden. Dies ist denn auch der Grund, warum ent-
weder Leber, Nieren oder andere Organe besonders und vorherr- |}
schend erkranken und warum allmilig die eine oder die andere |
Functionsstirung sich in eine dem Organe entsprechende Desorga-
nisation umwandelt. Dieser hier geschilderte allgemeine krankhafte
Zustand kann aber anch in andern Fiillen sich nur als ein drtlicher,
auf eine Region, auf ein Organ sich beschriinkender aushilden, z. B.
auf die Milz, Himorrhoidalgefisse, Leber, Nieren ete. allein, und
kann ausserdem bald einen mehr acuten bald mehr chronischen
Verlauf nehmen. — -

Die Ursachen, die ihn erzeugen, sind die bekaimten der soge-
nannten Unterleibsvollbliitigkeit, deren Disposition sich schon oft
beim nengebornen Kinde durch die so vielfach wechselnde Verzwei-
gung der Pfortadervene ausspricht. Unter den Gelegenheitsursachen
will ich hier nur den Schwangerschafts - Process selbst anfiihven, der
in mehrfacher Beziehung der Entstehung dieses Leidens einen hichst
bedeutenden Vorschub leistet, und der es deshalb denn auch erklirt,
warnm die Eclampsie auch verhéiltnissmissig so hiiufig an weiblichen
Individuen, die sich in der Epoche der Erhaltung der Gattung be- g
finden, vorkommt, dass viele Autoren sie fiir eine ausschliesslich
dieser Lebensperiode angehérige halten. — Dem ist jedoch keines- i
wegs s0. Ich habe sie namentlich auch an zwei jungen Minnern vun}
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20 und einigen Jahren beobachtet. Der eine derselben war, nach-
dem er einige Jahre sich der Pharmacie gewidmet und in dieser Zeit
'clie Gelegenheit benutzt hatte, geistige Tincturen mit Spiritus in
lnmer zunehmendem Maasse zu trinken, Student der Medicin, und
erlitt in meinem Horsaale wihvend der Vorlesung die Eclampsie, deren
Paroxysmen sich durch einen ganzen Tag wiederholten. Er wurde
geheilt und brauchte spiiter als Nachkur die Quellen von Marienbad
und die Seebiider in Triest mit dem Erfolge, dass seine Kriimpfe
niemals wiederkehrten. Erst fast nach einem Decennium starb er
als practischer Arzt an allgemeiner Wassersucht. — Das andere
Individuum war ein stattlicher Cuirassier, der in Folge eines lang-
andauernden 4 tigigen Wechselfiebers an allgemeiner Hautwasser-
sucht seit einiger Zeit litt, als auch er von eclamptischen Kriimpfen
befallen wurde. Auch er genas nach dem Gebrauche ausleerender
- Mittel nicht allein von seiner Eclampsie, sondern auch von seiner
- Wassersucht und blieb wenigstens in den niichsten 2 Jahren noch
- gesund, nach welcher Zeit er meiner Beobachtung entriickt wurde.
Wenn in diesen beiden Fiillen auch die Gelegenheitsursachen
. sehr verschieden waren, so kamen doch beide dahin iiberein, dass
' sie ein und dasselbe venise Leiden erzeugt hatten, das sich bei dem
- Siufer durch ungewohnlich stark ausgebildete Himorrhoiden, bei
- dem andern durch spiter deutlich nachweisbare sogenannte Hyper-
trophie der Milz und Leber aussprach. Ob bei diesen Fillen auch
eine Albuminurie gleichzeitig stattgefunden hat, kann ich nicht an-
geben, weil die Beobachtung derselben in eine Zeit fillt, in welcher
nur kaum erst der Morbus Drightii bekannt wurde, keineswegs
aber schon die Aufmerksamkeit der Aerzte auf den causalen Zu-
sammenhang desselben mit der Eclampsie gelenkt war.

Wir haben nun nach dem heutigen Standpunkte unsrer Wissen-
schaft zwel Arten der Blutintoxication bereits kennen gelernt, welche
aus diesem allgemeinen Krankheitsprocesse abstammen, die Uriimie
und die Cholimie, jene als Product des Morbus Brightii, diese als
die Folge der acuten gelben Leberatrophie. Es ist ferner auch zu-
folge der Krankheitserscheinungen im Leben sowie der Resultate
der Leicheniffnungen solcher Personen, die an der Eclampsie zu
Grunde gegangen sind, wohl ganz unzweifelhaft, dass die beiden ge-
nannten Bluterasen zu jener Krankheit in einem Causalnexus stehen,
ja die Ursachen derselben unter gewissen Bedingungen werden kin-
nen, und dass in diesen Iiillen die Eclampsie den Beinamen der urii-
mischen oder cholimischen verdienen wird. Allein nicht jeder Mor-
bus Brightii oder jede acute Leberatrophie ruft bei Schwangern,
Gebiirenden oder Wochnerinnen diese Eclampsie hervor, selbst wenn
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die erkrankten Personen im Wochenbette zu Grunde gehen, wie
mehrere von andern Autoren und mir gemachte Beobachtungen be-
zeugen, welche in nenester Zeit noch duuh 3 andere Fille von weit
vorgeschrittener Brightischer Entartung der Nieren mit allgemeinem
Hydrops durch Dr. M. Bossi aus der geburtshiiltlichen Klinik aus
Graz*) vermehrt worden sind. Erst in diesen Tagen habe ich emen
hichst merkwiirdigen Fall dieser Art erlebt, der sich an einer jun-
gen Erstgebiirenden ereignete, welche fiebernd in die Klinik kam
und eine friithzeitige Niederkunft erlitt. Sie gebar nicht ungewohn-
lich sehwierig, klagte auch in den beiden ersten Tagen des Wochen-
bettes ungeachtet der Fortdauer des Fiebers iiber keine besonderen
Erscheinnngen, zeigte dann jedoch eine erschwerte Respiration, welche
ziemlich schnell in Paralyse iiberging, withrend sich in der Bauch-
hithle eine hichst acut verlaufende Peritonitis entwickelte, welche
am 4. Tage des Wochenbettes den Tod herbeifithrte. Die Section
des Leichnams ergab ausser der Todesursache, die im Uterus ihren
Sitz hatte und deren weitere Betrachtung ich um so eher hier iiber-
gehen kann, als die Seltenheit des Falles mir die Pilicht auferlegt,
ihn anderweitig bekannt zu machen oder bekannt machen zu lassen,
nicht allein eine hochgradige Brightische Nierendegeneration, son-
dern auch eine beginnende acute Leberatrophie und eine um das
Dreifache ihres Volumens vergrisserte Milz. 1
Zufolge dieser Erfahrungen diirfte nun so viel feststehen, dass
Uriimie und Choliimie nur unter bestimmten Bedingungen die Ur-
sache der Eelampsie werden kiinnen; welche aber diese Bedingungen
sind, ob namentlich bei der Uriimie die Umwandlung des Harnstof-
fes in kohlensaures Ammoniak, wie Frerichs und Treitz wollen,
oder die enorme Vermehrung der Extractivstoffe des Blutes und
der grosse Gehalt der Muskeln an Kreatin und Leucin, wie Oppler™*)
behauptet, muss ich ginzlich um so mehr dahingestellt sein lassen,
als mein klinischer Standpunkt mir fiir die Beurtheilung dieser An-
gelegenheit keinen Anhaltpunkt gewiihrt. .
Aber sowie es Morbus Brightii und gelbe Leberatrophie ohne
Eclampsie giebt, so kommen auch unstreitig-Fille von Eclampsie
jeglichen Grades ohne jene beiden Krankheiten vor, deren Existenz
von allen Beobachtern, selbst von solchen, welche sonst iiber die
Natur dieser Convulsionen im Allgemeinen die verschiedenste An-
sicht haben, emgeriiumt wird. Wir miissen sonach durch einen ein-
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**) Archiv fiir pathologische Anatomie ete. von Rudolf Virchow. 21.Bd_ 3. Hﬂ:
5. 260 u. f, Berlin 1861,
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fachen Schluss zu der Annahme gelangen, dass es wenigstens noch
eme dritte Art der fehlerhaften Blutmischung gibe, welche als
Grundlage fiir die Erzeugung der eclamptischen Convulsionen ange-
sehen werden kinne. Ich gestehe nun offen, dass ich dieselbe nicht
niiher nachzuweisen im Stande bin, nichts destoweniger aber es nicht
ganz unterlassen will, eine nach meiner Ansicht nicht ganz unwahr-
scheinliche Erklirung zu versuchen, deren Bestiitigung oder Ver-
werfung der Zukunft vorbehalten bleiben muss. Es ist eine alte
Erfahrung, welche in neuerer Zeit wiederum durch die Versuche
von W. Miiller in seinen Beitriigen zur Theorie der Respiration®)
bestiitigt worden ist, dass die Kohlensiiure im Thierkérpern in gehi-
riger Dosis die Wirkungen eines narcotischen Giftes entfaltet, wel-
ches bei Sittigung des Thieres acuten Tod zu erzeugen im Stande
ist. Wenn deshalb nachgewiesen werden kinnte, dass das Blut der

. Schwangern wirklich eine solche Vermehrung des kohlensauren Ge-

halts erlangte, die dasselbe befiihigte, die Narcose zu erzeugen, so
wiire auch dadurch zugleich die bésondere Art der Blutintoxication
fiir diese Categorie der Eclampsie festgestellt. Chemische Unter-
suchungen des Blutes der Schwangern nach dieser Richtung hin sind

- mir nun zwar nicht bekannt, allein die Thatsache steht fest, dass

Jenes Blut mehr ventser Beschaffenheit ist, ja es sein muss, da alle
Seeretionen, welche das Blut zu entkohlen bestimmt sind, Respi-
ration, (valle, Nieren- und Hautthiitigkeit in der Schwangerschaft
in ihrer Thiitigkeit schon normalerweise herabgesetzt sind. Diese
Veriinderungen in dem vegetativen Leben der Schwangerschaft be-
dingen nun eben die Umwandlung des Blutes in ein mehr venises oder
mit andern Worten seinen stirkeren Gehalt von Kohlensiiure. Ist
nun aber schon der normale Schwangerschaftsprocess im Stande,
eine in dieser Richtung veriinderte Blutmischung zu erzeugen, so
werden auch krankhafte Zustiinde des Korpers, welche ihren Fin-
fluss auf die Entkohlung fussern und diese noch mehr behindern,
einen solchen Reichthum von Kohlensiure erzeugen kimnen, der zur
Aeusserung ihrer narcotischen Wirkung in dem Organismus ausreicht.

Ich fiihle sehr wohl, dass diese Ansicht nur eine Theorie ist;
aber mit demselben Rechte, mit dem die uriimische und cholimische
Blutintoxication, die ja auch nicht in exacter Weise nachgewiesen
sind, allgemein angenommen wird, kann man ja auch woll einst-
weilen die kohlensiiurehaltige gelten lassen.

Diese drei verschiedenen Arten der Blutintoxication die anthra-

*) Sitzungsbericht der mathemat - naturw, Klasse der kaiserl. Akademie der
Wissenschaften. Wien XXXIII. Bd. 8. 93,
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64 Jul. Wilh. Betschler.

ciimische, uriimische und cholidmische halte ich somit fiir die orga-
nische Basis der Eclampsie, jedoch nur fiir den einen Factor dieser
Krankheit. zu welchem aber noch, soll sie wirklich zu Stande kom-
men, ein zweiter hinzutreten muss, den ich in einer erhohten Reiz-
barkeit des Nervensystems und vorzugsweise in jener Region des
grossen Gehirns suche, von dem die Auregung zu fallsiichtigen
Krimpfen ausgeht. Ob fiir die Erzeugung dieser krankhaften Stinll-
mung in den betreffenden Gehirntheilen noch ein besonderer Reiz
die Vermittlungsrolle iibernehmen muss, weiss ich zwar nicht,
michte aber, wenn eine solche besteht, sie fiir die Contractionen
des Uterus vindiciren:; denn ich habe niemals anders, sei es bei
Schwangern, Gebirenden oder Wichnerinnen, den Eintritt dieser
Convulsionen sowie die Wiederkehr jedes einzelnen Paroxysmus als
gleichzeitig mit Contractionen der Gebiirmutter beobachtet. Ob dabei
der mit der Wehe verbundene Schmerz allein oder vorzugsweise den
wesentlichen Antheil ausiibt, oder ob dafiir der durch die Wehe resp.
Verkleinerung des Uterus mittelbar erzeugte verstiivkte Blutandrang
gegen das Gehirn thitig sei, wird woll nicht zu entscheiden sein;
wahrscheinlich diirfte es aber sein, dass die uterinalen Contractio-
nen in beiden Beziehungen jene Einwirkung vermitteln.

So viel im Allgemeinen iiber Eclampsie und deren Pathogenese,
wonach ich mich nunmehr zur speciellen Betrachtung ihrer einzel-
nen Species wende, insoweit nimlich meine eignen Beobachtungen
mich dazu befihigen.

Ich beginne mit der Darstellung, der

a. Bclampsia anthracaemica™)

worunter ich diejenige Form verstehe, welche aus einer durch krank-
haft vermehrte Kohlensiiure hervorgegangenen Blutvergiftung erzeugt
wird. Dass ich ihr vor den beiden andern Arten den Vorrang ein-
riiume, das ist einfach in meiner Ueberzeugung begriindet, dass sie
bei weitem am hiufigsten vorkommt, gewissermassen die Regel bil-
det, von der jene anderen nur eine Ausnahme machen. Fiir diese
Ansicht werde ich spiterhin meine Beweise anfiihren.

Was zuniichst die Phiinomenologie dieser Krankheit anbelangt,
s0 muss ich vor Allem dem 1. Stadium derselben — dem vorbereiten-
den — emen grosseren Werth beilegen, als demselben hisher von
den Schriftstellern eingeriumt worden ist. Dieser Zeitraum umfasst
alle jene Erscheinungen, welche den Process der Blutumbildung

*) Ein den Benennungen Cholaemie nnd Uraemie analog aus anthrax und haema
gebildeter Name,




Zur Lehre von den puerperalen Kriimpfen. 65

begleiten und deshalb auch als die Vorliufer der Eclampsie gelten
kimnen, und hat, wenn auch eine sehr verschiedene, doch stets eine
lingere Dauer von mehreren Wochen und selbst Monaten. Sie be-
ruht stets auf einer Unterleibsvollbliitigkeit als ihrem Grunde und
~ Boden, die gewiss ausserordentlich selten sich erst in der Schwan-
gerschaft bildet, sondern in der Regel angeboren oder erworben,
schon vor der Schwangerschaft bestand und nur auf diese iiberge-
gangen ist und in ihr eine miichtige Nahrung gefunden hat. Die
Symptome einer solchen Erythrosis abdominalis sind zu bekannt,
als dass ich nicht die vollste Berechtigung in mir fiihlen miisste, sie
hier mit Stillschweigen zu iibergehen. Aeusserlich anf der Haut giebt
gich dieser bis auf einen gewissen Grad ausgebildete Krankheits-
process zuerst durch leichte Anschwellungen an Hiinden und Fiissen
kund, deren Bewegungsfiihigkeit in den Gelenken erschwert erscheint.
Diese steigern sich mehr und mehr und setzen sich zugleich auf
Unter- und Oberschenkel fort, von denen sie auf die iHusseren
Schamtheile iibergehen, die bisweilen einen solchen Umfang errei-
chen, dass die Kranken weder gehen, stehen, sitzen noch liegen
konnen, indem sie nicht ohne bedeutende Schmerzen die Schenkel
einander zu nithern im Stande sind und sie dadurch genithigt wer-
den, sie ununterbrochen auseinander gespreitzt zu halten. Ich habe
eine Person beobachtet, welche durch mehrere Tage und Niichte
eine Erleichterung dieser Beschwerde nur dadurch fand, dass sie
mit dem einen Fusse am Bettrande kniete und den andern gestreckt
in schriiger Richtung auf einem niedrigen Stuhl ruhen liess. Sie kam
gelbst in dieser Stellung mit Zwillingen nieder, welche so rasch auf
einander geboren wurden, dass die in niichster Niihe befindliche
Hebamme nicht rechtzeitig assistiren, und auch nicht vermeiden
konnte, dass beide Kinder einen Fall auf den Fussboden erlitten,
der jedoch ohne allen Nachtheil fiir beide blieb. Einen Uebergang
dieser Geschwulst auf Bauch und Brust, sowie auf Arme und Hals
habe ich noch nie gesehen, wohl aber, wie ich schon oben angegeben
nabe, auf das Gesicht und in diesem wieder auf die Augenlider.
So lange dieses Oedema calidum der Alten noch auf die untern
Korpertheile beschriinkt blieb, habe ich auch hin und wieder noch
eine Riickbildung gesehen; bei der gleichnamigen Affection des Ge-
gichts aber nie ein Aushleiben der Convulsionen heobachtet, deren
Eintritt auch erfolgt, ohne dass die Geschwulst jene Kérperregion
erreicht hatte. —

Nichstdem, dass in dieser Zeit auch die schon friiher bestan-
denen Unterleibsstirungen sich steigern, stellen sich nunmehr auch
die Cerebralsymptome ein, welche ich bereits oben als die Zeichen
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einer angehenden Narcose namhaft gemacht habe. IThre Dauer ist
jedoch eine bei weitem kiirzere, nur anf Tage, vielleicht bis auf eine
Woche beschriinkte. In vielen Fiillen ging dem Aushbruche der
Kriimpfe ein Erbrechen voran, dem fast nur um wenige Minuten der
erste Paroxysmus folgte. —

Bei Schwangern sah ich die Eclampsie nur in den letzten Mo-
naten der Schwangerschaft auftreten, im Ganzen jedoch nur selten,
aber ebenso constant mit den deutlichsten Uterinalcontractionen,
also mit der Besorgniss einer friihzeitigen Niederkunft. Einen ecla-
tanten Fall dieser Art behandelte ich gemeinschaftlich mit dem hie-
sigen Collegen, dem Sanitiits- Rathe Dr. Burchard, an einer jungen,
bliihenden Erstgeschwiingerten im 8. Schwangerschaftsmonate,
welche in einem Zeitraum von circa 24 Stunden gegen 30 Paroxys-
men erlitt. In dieser Zeit vollzogen wir 3 grosse Aderlisse mit dem
Erfolge, dass die Kranke nicht allein genas, sondern auch rechtzei-
tig niederkam und zwar ohne irgend welche bemerkenswerthe Sti-
rung. Sie hat spiiter noch oftmals geboren, nie aber wiederum an
Kriimpfen irgend welcher Art gelitten. Sie ist heute nach 18 Jahren
noch eine blithende Frau.

Bei Gebiirenden habe ich die eclamptischen Anfille in der Regel
mit den ersten Geburtsregungen zusammenfallen sehen; sie kommen
aber auch wohl erst spiiter im Laufe der vorbereitenden Geburts-
periode zu Stande und werden von ebenso regelwidrigen Wehen,
den sogenanuten spastischen, begleitet. Zu den Seltenheiten diirfte
es gewiss gehoren, dass die Krankheit in der 2. Periode erst aus-
bricht, in welcher iiberhaupt vorzugsweise die einfachen, neuro-
tischen und hiimatischen Convulsionen sich ereignen. — Bei Wich-
nerinnen habe ich sie nur innerhalb der ersten 24 Stunden des
Wochenbettes, immer mit schmerzhaften Nachwehen verbunden
beobachtet, hier jedoch entschieden am seltensten.

Der Anfall selbst besteht nun in allgemeinen Convulsionen des
ganzen Korpers, des Kopfes, Stammes und der obern und untern
Extremitiiten, welche mit ginzlicher Empfindungs- und Bewusstlosig-
keit verbunden sind, und denen auf der Hohe der Krankheit ein
allgemeiner tonischer Krampf, am hiiufigsten unter der Form des
Emprosthotonus oder Opisthotonus zu folgen pflegt. Nach Beendigung
der Kriimpfe dauert jedoch noch die Bewusstlosigkeit lingere Zeit
an, die entweder noch vor dem niichstfolgenden Anfalle einem luci-
dum intervallum Platz macht, oder ohne dieses letatere in jenen
iibergeht. — Ich iibergehe die specielle Beschreibung der einzelnen
Erscheinungen, welche einen jeden Anfall begleiten, weil ich wohl
voraussetzen darf, dass sie jedem Fachgenossen hinreichend bekannt,
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iiberdies auch in den betreffenden Schriften von Scanzoni, Hohl u. a.,
so wahrheitsgetreu und erschispfend beschrieben worden sind , dass
ich in dieser Beziehuug nichts hinzuzufiigen habe.

Nur in Anbetracht des ganzen Verlaufes der Eclampsie habe
ich die Ueberzeugung der Nothwendigkeit, auch hier noch zwei ver-
schiedene Stadien unterscheiden zu miissen, und sonach iiberhaupt
4 Zeitriume, von denen der letzte die Reconvalescenz umfasst, anzu-
nehmen, von denen der erste die vorbereitende Periode war. Das
2. Stadium beginnt mit dem ersten Anfalle und zeichnet sich dadurch
aus, dass alle Krankheitserscheinungen mit einer gewissen Energie
vor sich gehen, oder wie man sich frither auszudriicken pflegte, die
Reaction des Korpers eine synochale ist, was sich vorzugsweise und
unverkennbar durch die Beschaffenheit des Herz- und Arterienschla-
ges ausspricht, der in dieser Zeit ganz entschieden hinter der nor-
malen Frequenz zuriickbleibt, also selten ist — ein Symptom auf
welches ich darum ein hohes Gewicht lege, weil es meine Therapie
wesentlich modificirt. — Die einzelnen Anfille in diesem 2. Stadinm
zeichnen sich dadurch aus, dass sie nach der Zeit ihrer Reihenfolge
in- und extensiv wachsen, dass sie namentlich lingere Zeit andauern
und kiirzere Intervalle haben, die allein von dem soporisen Zustande
ausgefillt werden. —

Nachdem die Krankheit jetzt ihren Héhenpunkt erreicht hat,
hat der leidende Korper aber auch seine Energie mehr oder weniger
eingebiisst und im gleichen Grade ist der Pulsschlag, nachdem er
schon frither seine normale Frequenz erreicht hat, iiber die nor-
male Zahl hinausgegangen und ist nun wirklich frequent gewor-
den, indem die Zahl desselben bis auf 120 bis 140 und dariiber
hinaus sich steigern kann. Nunmehr tragen die Erscheinungen zu-
gleich das Gepriige einer mangelhaften Energie, oder die Reaction
ist eine erethistische geworden, indem die gesteigerten Lebens-
dusserungen jetzt nicht mehr Folge einer vermehrten Energie son-
dern nur das Product einer vergrisserten Reizbarkeit des Korpers
sind. Hiermit sinkt auch nunmehr die In- und Extensitit der An-
fille, deren Dauer kiirzer wird, und deren freie Zwischenriiume
spiiter auch linger werden, bis sie endlich gar nicht mehr wie-
derkehren.

Dieser Verlauf der einzelnen Paroxysmen ist ein constanter,
nur mit dem Unterschiede, dass alle Nebenerscheinungen im hohen
Grade differiren, je nachdem jetzt die Krankheit in Genesung iiber-
geht oder todtlich endigt. — Findet der erste gliickliche Ausgang
statt, so verliert die Kranke nicht den Turgor vitalis, im Gegentheil
wird die Haut warm und feucht, die bisher jedem Anfalle folgende
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stertorise Respiration dauert kiirzere Zeit an und wird weniger
beiingstigend, die Pulse erhalten sich in einer miissigen Frequenz,
cirea 100 Schlige in einer Minute, und die jetzt eintretenden Wehen
rufen nicht mehr neue Anfille hervor, sondern werden normal und
fordern allmiilig die Geburt. Nur das Stadium soporosum dauert noch
an, welches unmerklich in einen tiefen Schlaf mit zuniichst wieder-
kehrendem Empfindungsvermigen iibergeht, was sich dadurch zu
erkennen giebt, dass die Kranke den Eintritt der Wehe durch das
Auflegen einer Hand an ihren Unterleib verkiindet. Zu den inzwi-
schen ausgebildeten kritischen Schweissen gesellt sich auch wohl
eine freiwillige Darmausleerung, die spiiter ebenso wie die vermehrte
Urinsecretion eine ganz entschiedene kritische Beschaffenheit zeigt.
Ebenso wird auch die Athmung freier und vollkommmner und zuletzt
wird das Kind freiwillig durch die alleinigen Naturkriifte geboren,
wobei die Kranke jetzt schon ihre Unruhe und Schmerzen durch ent-
sprechende Bewegungen ihres Korpers zu erkennen giebt, ohne dass
sie jedoch zu irgend einem Bewusstsein gelangt. Von jetzt ab schrei-
tet nun die Genesung entschieden und rasch vor, indem niimlich alle
Organe, welche kohlenstoffhaltige Producte aus dem Korper zu
scheiden bestimmt sind, eine erhohte Thitigkeit dussern, withrend
das jetzt erschopfte Gehirn in einem tiefen, ruhigen Schlafe sich
erholt, welcher wohl 12 bis 18 Stunden andauert, bevor die Kranke
zum ersten Male mit Bewusstsein erwacht und auf I'ragen antwortet.
Dasselbe ist jedoch noch keineswegs vollstiindig wiedergekehrt, in-
dem namentlich die jetzigen Erlebnisse gar keine Erinnerung zu-
riicklassen. Die Genesende klagt jetzt wohl noch iiber Kopfschmerz
und das Gefiihl von Wiistheit, welches nicht selten noch mehrere
Tage andaunert und ergiebt sich bald von Neuem dem Genusse des
Schlafes, der hier ganz entschieden als eine drtliche Krisis des Ge-
hirns erachtet werden muss. Mit der Regulirung der natiirlichen
Secretionen kehren auch nun wieder die Kriifte zuriick, sodass nach
einer etwa 7 tigigen Dauer der Krankheit die Genesung vollendet zu
sein pflegt.

Jedoch nicht immer entscheidet sich die Krankheit in so voll-
stiindiger Art durch reichliche Stiihle, Schweisse und durch den
Urin, in welchen Fillen unter Zuriickhaltung oder doch nicht ge-
niigender Quantitit der Lochien der soporise Zustand nicht aufhort,
sondern dem Verdachte einer Gehirnausschwitzung Raum giebt.
Eine dieser Annahme entsprechende Behandlung hatte in den von
mir beobachteten Fillen jedoch den Erfolg, dass eine langsame Ge-
nesung eintrat. — In einem andern Falle beobachtete ich unter glei-
chem Verlaufe die Entstehung einer Peritonitis, die sich etwa
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48 Stunden nach dem Aufhiren der Kriimpfe und der Wiederkehr
eines beschriinkten Bewusstseins entwickelte und einen tidtlichen
Ausgang nahm, so dass auch die Diagnose durch die Section des
Leichnams bestiitigt werden konnte. —

Andere irtliche oder allgemeine Nachkrankheiten sind mir in
meiner Erfahrung nicht vorgekommen, namentlich habe ich nur
einmal nach dieser Eclampsie Geisteskrankheit, wie dies mehrere
Schriftsteller gesehen haben wollen, als Nachkrankheit beobachtet.
Nervise Kriimpfe dagegen und spiiter Geisteskrankheiten sind auch
mir éfters bei zarten und sehr reizbaren Personen, sich einander
folgend, vorgekommen. —

Fiir den Fall eines todtlichen Ausganges gestalten sich die Ne-
benerscheinungen in ganz anderer Art; es bleiben zwar auch die
immer schwicher gewordenen Anfiille zuletzt ganz aus, allein der
Turgor vitalis des ganzen Korpers schwindet immer mehr und mehy,
das Gesicht wird bleich und verfillt allmilig, der Sopor wird
immer tiefer, der Puls hiufiger, schuell und klein, die Respiration
behinderter und stertoriser, die Haut mit einem kalten, profusen
Schweiss bedeckt und endlich macht der Tod der grausen Scene
ein Ende, ohne dass die Kranke geboren hat oder entbunden wor-
den ist. Es kommt jedoch ifters vor, dass noch in diesem Stadium
die Geburt allmilich Fortschritte macht und dass dieselbe selbst
durch die Natur oder durch die Kunst, namentlich durch die Zange,
beendigt werden kann. Der Tod geht unter diesen Umstiinden immer
von den Lungen aus, daher der constanteste Befund bei den Sectio-
nen ein acutes Lungenoedem oder auch wohl in einzelnen Fiillen ein
Lungenemphysem ist.

Ich kann die Betrachtung dieser Krankheit in symptomatischer
Beziehung nicht schliessen, ohne der grossen Uebereinstimmung
zu gedenken, welche in mehrfacher Beziehung und namentlich
riicksichtlich des Verlaufes zwischen ihr und dem Delirium eum tre-
more der Siufer besteht, bei welchem wir auch deuntlich zwei Stadien,
das der Erregung und das der beginnenden Lihmung, gleichfalls
durch das Verhalten des Pulses erkennen kimnen, welches ausser-
dem zufolge meiner Erfahrungen fiir mich bestimmend ist, ob die
ausleerende Methode noch fortzusetzen, oder ob es an der Zeit
sei, zu der erregenden, d. h. zum Opium und ihnlichen empfohlenen
specifischen Heilmitteln iiberzugehen.

Die Diagnose ist in den verschiedenen Fiillen mehr oder weniger
schwierig zu stellen; sie ist leicht, sehr leicht dann, wenn es dem
Arzte vergimnt war, die Erscheinungen des vorbereitenden Stadiums
der Krankheit zu beobachten oder sie nur nachtriglich in Erfahrung
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zu bringen; hier reichen fast diese allein aus, schon beim Ausbruche
des ersten Paroxysmus iiber die Natur der Krimpfe im Klaren zu
sein. LEbenso unterliegt ihre Erkenntniss keinem Zweifel, wenn die
Erythrosis cutanea als Oedema calidum sich stark entwickelt und
bis auf das Gesicht erstreckt hat, wogegen der Mangel desselben
oder die Substituirung desselben durch die Bildung von Varices
hei Mehrgebirenden nicht fiir das Gegentheil spricht. —

Der Anfall selbst ist weniger beweisend; denn wenn auch die
Form desselben, ndmlich die allgemeinen klonisch- fallsiichtigen
Convulsionen mit darauf folgenden tonischen Kriimpfen von verschie-
dener Form und einem langen tiefen soporiisen Zustande mit der
hochsten Wahrscheinlichkeit, besonders dann, wenn der nichstfol-
gende Paroxysmus ohne jedes lucidum intervallum erfolgt, fiir die
Eclampsie spricht, so kommt es doch wohl ausnahmsweise und in
der Regel im Anfange vor, dass in der Zwischenzeit der einzelnen
Anfille das Bewusstsein wiederkehrt, dass ferner auch die tonischen
Krimpfe als einfacher Tetanus und nur kurze Zeit bestehen und
auch anderweitig begriindete Krampfe ein sehr dhnliches Bild zei-
gen. — Schon mehr beweisend ist die grosse Anzahl der einzelnen
Paroxysmen, deren man stets weit iiber 3 bis 4, niimlich 10, 20 bis
30 zihlt, welche Ziffer allein eclamptische Kriimpfe erreichen, wiih-
rend alle iibrigen Arten die erst angegebene Zahl gewiss nur selten
iiberschreiten. — Ferner wird die Zeit des Eintritts der ersten Con-
vulsionen fiir unsere Erkenntniss nicht ohne Werth sein; fillt dieser
mit dem Anfange der Geburt zusammen, so kann man sich mit iiber-
wiegender Wahrscheinlichkeit fiir Eclampsie entscheiden, wihrend
diese sich in dem Grade vermindert, je mehr jener sich verspiitet
und in eine mehr vorgeriickte Periode fillt. Auch der seltne, oft auf
60 und noch weniger Schlige gesunkene Herz- und Pulsschlag ist
ein Zeichen von grossem Gewichte, da diese retardirte Blutcircu-
lation, wenn auch ausnahmsweise einmal fehlend, nur der Eclampsie
angehirt. Endlich werden uns noch in der Reconvalescenz die all-
gemeinen Krisen durch Darmkanal, Nieren und Haut, sowie die
ortliche des Gehirns — der lange und tiefe Schlaf — iiber die Natur
der vorausgegangenen Convulsionen belehren, —

Dagegen kann ich dem albuminisen Gehalte des Urins keine
besondere diagnostische Geltung einviiumen. Es ist niimlich wahr,
dass gewthnlich der Harn der Eclamptischen viel Eiweissstoff enthiilt
und dass diese Beschaffenheit nur in der Minderzahl der Fille fehlt:
allein es ist ebenso unzweifelhaft, dass bei unendlich vielen Ge,h;-,i.:
renden der Harn eine gleiche Mischung zeigt, die vorher vollkom-
men gesund waren und es auch geblichen sind. Mir scheint die
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Albuminurie deshalb nur ein Product einer venisen Hyperiimie der
Nieren, welche bis zu einem gewissen Grade dem Schwanger-
schaftsprocesse angehirig sein muss, und hei einer Steigerung iiher
die Grenzen der Norm hinausgehend in jenem Organe dann die
Albuminurie als Product der functionellen Stirung erzeugt. Daher
sehen wir auch ihre Begrenzung mit der Geburt, so dass mit jedem
folgenden Tage des Wochenbettes der Gehalt des Eiweisses sich
schnell mindert und bald ganz verschwindet. Die Albuminurie hat
deshalb bei Gebiirenden nach meiner Ueberzeugung nur einen hiochst
beschriinkten diagnostischen Werth und kann wenigstens niemals
allein fiir sich zu der Erkenntniss einer besondern Art der Krampfe
benutzt werden. Auch selbst der Gegenwart von Faserstoffeylindern
im Urin der Kreissenden kann ich keinen andern Werth beilegen,
als den, dass sie fiir einen hoheren Grad der Nierenaffection Zeug-
niss ablegen. Dieselbe steht nach meinem Dafiirhalten zu der all-
gemeinen Blutkrase in keinem andern Verhiiltniss, wie sie sich zum
Typhus, Lungenentziindung, Pocken, Masern, Scharlach und meh-
reren andern Krankheiten verhiilt und die Gegenwart von Eiweiss
und Faserstoffeylindern muss nicht das Product einer Granularent-
artung der Nieren, sondern kann auch das Resultat eines hoch ge-
steigerten Seitendrucks in den Gefiissen sein.

Die oben angefithrten diagnostischen Zeichen, welche die Vor-
hoten und den Eintritt der Eclampsie, die Form der einzelnen Pa-
roxysmen, ihre Zahl, das Verhalten des Pulses (die Art der Reaction)
und die kritischen Ausleerungen betreffen, sind nun von der Art,
dass keines derselben als ein durchweg constantes betrachtet wer-
den kann, weil hier wie bei fast allen iibrigen Krankheiten die In-
dividualitit, Complicationen und der Grad der Ausbildung des Lei-
dens u. a. selbst mehr zufiillige Umstéinde stets eine oder die andere
Modification in der fussern Form der Eclampsie begriinden werden.

Wegen dieses Verhaltens werden wir auch niemals aus der Gegen-

wart oder Abwesenheit eines oder des andern Symptoms eine be-
stimmte Folgerung zichen kinnen, sondern wir werden auch bei
unserer Krankheit nur eine sichere Diagnose aus der Gesammtheit
der angegebenen characteristischen Erscheinungen gewinnen miissen.

Alles was ich bisher iiber die Erkenntniss der Eclampsie bei-
gebracht habe, bezieht sich dem Wesentlichen nach mehr oder
weniger auf jede der 3 Arten dieses Leidens, weshalb es mir noch
obliegt, die specielle Diagnose unsrer Eclampsia anthracaemica zu
schildern. Hier mehrt sich jedoch die Schwierigkeit bedeutend und
zwar aus dem einfachen Grunde, weil die von mir unterschiedenen
3 Formen aus einem und demselben Grundleiden abstammen und
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nur durch dessen Wirkung nach verschiedener Richtung hin, d. h.
je nachdem dasselbe sich mehr auf dieses oder jenes Organ localisirt
hat, hervorgegangen sind und sich differentiirt haben. Eine Ver-
wechselung der einen Species mit der andern, und namentlich der
anthracaemica mit der uraemica ist deshalb in Bezug auf eine
rationelle Behandlung auch nicht mit einem besondern Nachtheile
verbunden, ohgleich beide prognostisch weit auseinander gehen,

Mit Sicherheit konnen wir die diagnosticirte Eclampsie als eine
aus der Vergiftung des Blutes mit Kohlensiiure hervorgegangene be-
stimmen, wenn der Harn nicht die genannten fremdartigen Bestand-
theile enthilt, oder wenn das Oedema calidum als solches sehr aus-
gebildet ist, d. h. wenn dasselbe den Character einer hydropischen
Affection giinzlich ausschliesst. — Dagegen ist die speeielle Diagnose
nur um so wahrscheinlicher zu stellen, je kriftiger die Constitution
der Kranken, je blihender ihre Erniihrung und jemehr deshalb die
Reaction des Korpers eine synochale ist, die Wirme erhiht, der
Puls selten u. s. w.

In allen iibrigen zweifelhaften Fiillen wird die Section die end-
giiltige Entscheidung fillen miissen, wenn nicht schon der gliickliche
Ausgang der Krankheit uns iiber die Natur des Falles belehrt hat.
Tritt bald vollstindige Genesung ein, so miissen wir uns gegen die
urimische Natur der Eclampsie erkliren, dagegen fiir sie, sobald
unter fortgesetzter anmomaler Urinsecretion das allgemeine Leiden
des Korpers Fortschritte macht.

Von einer differentiellen Diagnose in Bezug auf die cholimische
Eclampsie darf wohl nicht erst die Rede sein, weil diese einmal ge-
wiss ungemein selten sich ereignet und dann auch sich schon allein
durch die characteristische Firbung der Haut kenntlich macht.

Zur Lehre von den Ursachen dieser Eclampsie habe ich noch
Folgendes hinzuzufiigen, nachdem ich in der Pathogenie dieser
Krankheit im Allgemeinen bemerkt habe, dass zufolge meiner Auf-
fassung sie aus 2 Factoren gebildet wird, niimlich mehr materiell
durch eine krankhafte Venenturgescenz und mehr dynamisch durch
eine krankhaft gesteigerte Nervenreizbarkeit, und zwar in dem Ver-
haltniss, dass beide sich zu erginzen vermogen, d. h. dass je be-
deutender die erstere vorwiegt, desto geringer die zweite Potenz
entwickelt zu sein braucht und umgekehrt, um den Aushruch der
Krimpfe hervorzurufen. — Diese krankhafte Venenturgescenz
scheint aber bei dieser anthraciimischen Eclampsie eine mehr allge-
mein verbreitete, und nicht eine auf ein Organ besonders loca-
lisirte zu sein, da nicht allein alle Organe in allen 3 edlen Hihlen
des Korpers, sondern auch die Haut durch sie in ihren Verrichtungen
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gestort ist, und ihre characteristischen Erscheinungen an sich triigt.
Diese allgemeine Verbreitung kann jedoch nicht hindern, dass in
dem einen Falle ein einzelnes Organ eine grissere Betheiligung, in
dem andern dagegen eine geringere erfiihrt und deshalb bald mehr
oder weniger krankhaft functionirt, sodass es deshalb auch erkliir-
lich wird, warum hier die Albuminurie als functionelle Stirung nicht
constant vorkommt, sondern auch ebenso giinzlich fehlen kann.

Was die entfernten Ursachen anbelangt, so wird a priori jede
Schiidlichkeit zu denselben gerechnet werden miissen, welche eine
Steigerung der beiden angefithrten Factoren zu bewirken im Stande
sein wird, also ganz besonders der Schwangerschaftsprocess selbst,
welcher sich nach beiden Richtungen hin sehr wirksam zeigt. —

Ich habe die Krankheit nur beobachtet an jungen Personen,
welche meistens in dem Lebensalter von 20 und mehreren Jahren
standen und nur einige Male bei Gebiirenden, welche sich den
dreissiger Jahren niiherten. Meistens waren sie Erstgebiirende und
dann entweder von kriiftiger oder zarter Constitution, im letztern
Falle jedoch stets blithend und blutreich; die Mehrgebirenden zeig-
ten in der Mehrzahl eine robuste Constitution und eine iippige Er-
nithrung, so dass sie auch wohl zur Fettsucht neigten.

In mehreren der von mir beobachteten Fillen hatten die Kran-
ken schon friither an Gallensteinen gelitten, andere gingen mit Zwil-
lingen schwanger; einmal beobachtete ich gleichzeitig die Anwesen-
heit eines Bandwurms. Von diesen Affectionen bleibt es jedoch
unentschieden, ob sie wirklich mit der spiiteren Eclampsie in einem
causalen Zusammenhange gestanden haben; einen solchen méchte
ich aber entschieden fiir die Zwillingsschwangerschaft in Anspruch
nehmen.

Noch will es mir scheinen, als wenn auch klimatische Verhilt-
nisse ein ursiichliches Moment fiir diese Krankheit werden konnten,
weil ich fast constant die Beobachtung gemacht habe, dass wenn
nach langer Zeit ein Fall von Eclampsie zu meiner Beobachtung ge-
kommen war, sehr bald ein zweiter und auch wohl ein dritter sich
ereigneten. Ausserdem schien mir besonders die Herbstzeit der
Entstehung des Uebels giinstig zu sein, obgleich ich sie in allen
Jahreszeiten und Monaten zu beobachten Gelegenheit gehabt habe.

Beziiglich der Prognose scheint mir ihre Gefihrlichkeit von den
Aerzten noch nicht genug gewiirdigt, sondern unterschiitzt worden
zu sein, und zwar um deswillen, weil eine Masse von anderweitigen
Kriimpfen, mit welchen selten oder niemals eine Lebensgefahr ver-
bunden ist, dennoch schlechtweg Eclampsie genannt werden, weil sie
Gebiirende betreffen, und darum mitgezihlt das Verhiltniss der
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Geheilten zu den Verstorbenen zu Gunsten der ersteren, aber zum
Nachtheil der Wahrheit haben abiindern miissen,

Die Lebensgefahr ist in der That recht sehr gross und beschriinkt
sich iiberdies nicht einmal allein auf die Mutter, sondern auch
auf das Kind und resp. die Kinder. Dieselbe wiichst noch dadurch,
dass der Krankheitsverlauf im Allgemeinen ein so ungemein acuter
ist, sich selbst auf die Zeit von 12 Stunden verkiirzen und den todt-
lichen Ausgang herbeifiiliren (kann. Rechnet man noch hinzu, wie
viel Zeit unter diesen Umstiinden verstreichen kann, bevor ein Arzt
hiilfreich einzuschreiten im Stande ist, und dass dadurch ein uner-
setzharer Verlust fiir die Therapie erzeugt worden ist, so wird man
zu der Ueberzengung gelangen miissen, dass dieses Leiden den ge-
fihrlichsten Zustinden der Schwangern, Gebiirenden und Woch-
nerinnen zugezihlt zu werden verdient. —

Diese Gefahr ist jedoch selbstredend nicht in allen Fiillen gleich
gross, sondern wird durch die mannigfaltigsten Umstinde ebenso
vergrissert als verringert. So hat mir scheinen wollen, dass bei
robusten Personen, also hei solchen, wo der materielle Factor der
Krankheit vorwaltete, die Heilung schwieriger und seltener sei, als
bei solchen, bei denen schon eine angeborne grosse Reizbarkeit des
Nervensystems vorwaltete. Die Eclampsie zeigt sich auch um so
lebensgefithrlicher, je mehr die Zeit ihres Aushruches mit dem An-
fange der Geburt zusammenfillt, Selbstredend wird die Prognose
auch in demselben Grade schlechter, in welchem die Zahl der An-
falle wiichst; ebenso ist es ein schlechtes Zeichen, wenn zwischen
den einzelnen Paroxysmen der Convulsionen das DBewusstsein gar
nicht mehr wiederkehrt und die Respiration mehr behindert wird
und linger stertorts bleibt. Besser ist jedenfalls eine miissige Fre-
quenz der Pulse, doch habe ich auch noch bei einer abnormen Fre-
quenz derselben einen gliicklichen Ausgang beobachtet.

Ein solcher ist auch mit Wahrscheinlichkeit zu prognosticiren,
wenn unter gleichzeitiger Regulirung des Herz- und Pulsschlages
die Anfille der Convulsionen kiirzere Zeit einnehmen und seltner
werden, wenn ferner unter derselben Erscheinung die Haut sich mit
warmem Schweisse bedeckt und freiwillig Stuhlgiinge erfolgen, d. h.
ohne vorher applicirte Clystiere, in welchem letztern Falle sie keine
prognostische Bedeutung haben. Ein gutes Zeichen ist es auch fer-
ner, wenn nach der Hohe der Krankheit withrend des andauernden
Sopors die Geburt einen regelmissigen Verlauf macht, wihrend die
kiinstliche Beendigung derselben, wenn sie wirklich nothwendig wird,
hier in der Eclampsie keineswegs uns eine Sicherheit fiir die
Genesung bietet und den lethalen Ausgang zu beseitigen vermag.
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Auch das Leben der Kinder ist gefihrdet und zwar zuniichst
durch zu frithen Wasserabgang, in welchem Falle die regelwidrigen
Uterinalcontractionen das Kind so stark zusammendriicken kénnen,
dass dasselbe getiidtet wird, withrend dasselbe wenig oder gar nicht
in der Regel bedroht wird, wenn der Abgang der Wiisser rechtzeitig
erfolgt. In der spiiteren Zeit, und inshesondere in der 2. Periode,
kann ein lethaler Ausgang fiir das Kind auch durch zu lange Ver-
zogerung und alle iibrigen Momente, die auch bei andern Geburten
erfahrungsgemiiss feindselig auf jenes wirken, erzeugt werden. Dass
das Kind fast gleichzeitig auch mit der Mutter, wenn diese erliegt,
absterben muss, bedarf wohl keiner besondern Erwiithnung.

Indem ich mich jetzt zur Auseinandersetzung der Therapie fiir
diese Art der Eclampsie wende, glaube ich noch einige Bemerkun-
gen derselben vorausschicken zu miissen. Die erste betrifit den
Rath, den nach einer miglichst sicher gestellten Diagnose entwor-
fenen Curplan consequent durchzufiithren und nicht, wie ich dies so
oft gesehen und gelesen habe, von der Erfiillung einer Heilidee zu
der einer andern iiberzugehen, und zwar aus dem Grunde, weil das
angewandte Heilmittel nicht sogleich vor der Wiederkehr des Anfalls
geschiitzt hat. Diese augenblickliche Verhiitung wird in keiner
Weise zu ermiglichen sein, weil hier eine acute Blutkrankheit vor-
liegt, welche ihren Verlauf durchmachen, wachsen, den Culmina-
tionspunkt erreichen und von dort abnehmen und ihre Crisen machen
muss, ebenso wie jedes Fieber oder jede Entziindung. Diesen all-
gemeinen Gesichtspunkt moge der praktische Arzt stets festhalten
und ihn nur dann aufgeben, wenn er im Verlauf der Krankheit die
Ueberzeugung gewonnen hat, sich in seiner Diagnose geirrt zu haben
und nunmehr eines Besseren belehrt worden zu sein.

Niichstdem muss nach meiner Ueberzeugung die Behandlung
der Eclamptischen, gleichviel ob sie Schwangere, Gebiirende oder
Wichnerinnen sind , nach vollstiindig gleichen Anzeigen und Grund-
siitzen durchgefiihrt werden und zwar einzig und allein in medici-
nischer Art und Weise; denn ich muss nach meiner Erfahrung fiir
die Therapie der Eclampsie der Gebirenden als ganz allgemein giil-
tigen Grundsatz aufstellen, dass die Eclampsie an und fiir sich nie-
mals eine geburtshiilfliche Operation indicirt. — Die Anwesenheit
des Kindes in der Geschlechtssphiive macht niimlich ebensowenig
diese Krankheit, als die Entfernung desselben sie heilt. Denn wiire
das erstere der Fall, so kinnte eine eclamptische Schwangere nicht
genesen, und darauf nicht allein noch durch Wochen und Monate
schwanger gehen, sondern auch rechtzeitig normal gebiren, eben-
sowenig wie eine Wochnerin nicht von dieser Krankheit erst befallen
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werden kimnte. Dass auch die kiinstliche Entbindung nicht die Hei-
lung herbeifiihrt, lehren Tausende von Erfahrungen, und wo einmal
nach der Extraction des Kindes jene erfolgte, so lag dann entweder
eine Verwechselung der Krankheit mit anderweitig bedingten neu-
rotischen oder himatischen Kriimpfen vor, oder jene Hiilfsleistung
war wmothig; denn umgekehrt gilt wohl der Satz, dass die Gene-
sung von der Krankheit die Geburt ermiglicht und bewirkt. Die
Eclampsie steht zwar unleugbar mit der Schwangerschaft und dem
Producte derselben — dem Eie mit dem Kinde — in einem causalen
Zusammenhange, aber in keinem andern, als dass beide — das aus-
gebildete Kind und die Eclampsie — Coeffecte des Schwanger-
schaftsprocesses sind, jenes das mormale Product, diese aber ein
krankes als Complication,

Ja meine Ueberzeugung geht noch weiter; nicht allein halte ich
niimlich jeden kiinstlichen Eingriff in den Geburtsverlauf fiir nicht
angezeigt, sondern auch in dem Grade fiir contraindicirt, in welchem
die operative Hiilfe tiefer in den Organismus einwirkt. Gewaltsame
Entbindung, geschehe sie durch die Hand mit oder obne Messer
oder auf eine minder eingreifende Weise, sowie die vorzeitige Ex-
traction des Kindes mnach vorausgeschickter Wendung von den
Fiissen aus sind geradezn schiidliche Handlungen, da sie offenbar
die Erregung, in der sich der ganze Korper befindet, ungemein stei-
gern miissen. Man mache nur den Versuch der kiinstlichen Erwei-
terung des Muttermundes, und man wird durch den in der Regel
sogleich eintretenden neuen Paroxysmus von Convulsionen sich ver-
anlasst finden miissen, von seinem Vorhaben abzustehen. Dagegen
halte ich die Application einer Zange an den tief in der Scheide
stehenden Kopf, wenn auch nicht immer fiir geboten, doch auch
nicht fiir schidlich.

Wenn ich oben behauptet habe, dass die Eclampsie als solche
niemals zu ihrer Heilung eine geburtshiilfliche Operation erheische,
so soll damit jedoch keineswegs gesagt worden sein, dass die Geburt
einer lFclamptischen niemals zu ihrer Beendiguug einer solchen
Hiilfsleistung bediirfe; im Gegentheile kénnen hier alle Operationen
oder doch wenigstens die meisten derselben indicirt sein, je nach-
dem die Geburt noch ausserdem durch anderweitige Anomalien,
welche entweder von der Mutter oder dem Kinde oder von den Nach-
geburtstheilen ausgegangen sind, zu einer krankhaften gemacht
worden ist. So wird eine Desorganisation des Muttermundsrandes
ebenso die blutige Erweiterung resp. Eriffnung des Muttermundes
nothwendig machen, wie eine zu grosse Dichtigkeit der Eihiute
das kiinstliche Wassersprengen und eine Schieflage des Kindes
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dessen Wendung. Die verschiedenen Grade der Beckenenge werden
die denselben entsprechenden Extractionsoperationen des Kin-
des, den Kaiserschnitt, die Excerebration, Zange oder manuelle
Extraction des Kindes von den Fiissen aus erheischen, gleichwie
eine gleichzeitig vorliegende Placenta des Accouchement foreé
u. 8. w. — Jedoch glaube ich, dass alle diese Operationen erst dann
angezeigt sind, wenn die Eclampsie ihren Culminationspunkt iiber-
schritten hat, so dass die durch sie.gesetzte vitale Verstimmung
des Uterus bereits so gemindert ist, dass sie der Ausfilhrung der
Operationen kein gewichtiges Hinderniss mehr bereitet und sie iiber-
missig erschwert.

Die Behandlung der Krankheit wird zwar stets von einer und
derselben Heilidee ausgehen miissen — Verbesserung der Bluterase
durch Anregung und Vermehrung aller jener Secretionsorgane, de-
ren Thiitigkeit der Aussenwelt zugewandt ist — allein sie wird nicht
immer in gleicher Weise und durch dieselben Heilmittel erfiillt wer-
den kinnen, da nicht allein die Individualitiit, sondern auch ganz
besonders der sehr verschiedene Stand der Kriifte des Organismus
nach Massgabe des Stadiums, in welchem sich die Krankheit be-
findet, in der Regel hichst bedeutende Modificationen nithig
machen wird.

Mit vollem Rechte haben schon seit lingerer Zeit einzelne
Schriftsteller von einer prophylectischen Behandlung der eclamp-
tischen Convulsionen gesprochen und dadurch gleichzeitig anerkannt,
dass diesen Krimpfen eine allgemeine wahrnehmbare Storung des
Gesundheitswohles vorangehe, und deshalb muss auch ich einer sol-
chen gedenken, die ich jedoch nur insofern als eine prophylactische
ansehen kann, als sie zur Verhiitung emmer Theilerscheinung des
ganzen Krankheitsverlaufes dienen soll, gewissermassen, um mich
eines moderneren Ausdruckes zu bedienen, zu dem Zwecke einer
abortiven Entscheidung des Uebels. Ich theile deshalb die Behand-
lung nach den verschiedenen Stadien ein, und spreche deshalb zu-
niichst von der Therapie

1. des Stadium prodromorum. Dieselbe wird zwar immer niitz-
lich sein, aber sie wird auch um so nothwendiger, je mehr in diesem
Zeitraume der Krankheit die Kopfsymptome sich ausgebildet haben.
Die Heilidee, die wir hier zum Grunde legen, wird vorzugsweise die
Vermehrung der Seeretionen der Banchorgane, sowie die der Haut
betreffen, um zu gleicher Zeit auch eine Ableitung von dem bedrohten
Gehirne zu bewirken. Die zu diesem Zwecke gewiihlten Heilmittel
diirfen jedoch nicht erhitzender Natur sein, sondern miissen aus der
Klasse der kiihlenden Salze gewiihlt werden, unter denen ich das
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Kali tartaricum, Kali aceticum und den Tartarus stibiatus®) vor-
zugsweise gebraucht habe. — Ebenso habe ich fast stets von einer
der Constitution der Erkrankten entsprechenden grossen Aderlisse
Gebrauch gemacht, und sie anf Wasserkost und den ausschliess-
lichen Genuss von Vegetabilien gesetzt. — Soll ich von der Wirk-
samkeit dieser Behandlung Rechenschaft geben, so muss ich aller-
dings das Bekenntniss ablegen, dass ich niemals den Ausbruch der
Convulsionen verhiitet habe, ja dass derselbe einmal unmittelbar der
vollzogenen Aderlisse gefolgt ist; jedoch ist die Zahl dieser meiner
Erfahrungen nur gering, da die grosse Mehrzahl der Kranken mir
erst im 2. Stadium zur Beobachtung gekommen ist; nur hat es mir
scheinen wollen, dass in den beziiglichen Fillen dadurch der Ver-
lauf der Krankheit ein milderer geworden wiire. —

2. Im 2. Stadium, dem der ausbrechenden Convulsionen, in wel-
chem die vermehrten Lebensiiusserungen jedoch noch mit mehr oder
weniger Energie verbunden sind, findet nun die ausleerende Methode
ihre uneingeschriinkte Anwendung, in welcher die Aderlisse als das
souveraine Mittel zu betrachten ist. Bekanntlich spielt schon seit
Mauriceau die allgemeine Blutentziehung bei Behandlung der Eclamyp-
sie eine hervorragende Rolle, ohne dass sie jedoch trotz vielfacher
Empfehlungen jeder nachfolgenden Zeit eine allgemeine Anerkennung
gefunden hiitte, in welcher die verschiedenartigsten Curmethoden
empfohlen und geiibt worden sind. Dass aber die Aderliisse nicht
die verdiente Wiirdigung von allen Seiten erfahren hat, das erklirt
sich nach meiner Ueberzeugung durch den einfachen Umstand, dass
man bisher die eclamptischen Convulsionen nicht von allen andern
Arten von Krimpfen unterschieden und deshalb jenes gmaaart:ge
Mittel oft auch da angewendet hat, wo es gar nicht passte, ja selbst
nicht unbetriichtlichen Schaden erzeugen musste. Ich bin zu dieser
Aderlisse zum ersten Male i. J. 1826, in welchem ich den ersten
Fall einer Eclampsie bei einer Wochnerin selbststiindig zu behan-
deln hatte, durch ganz allgemeine therapeutische Grundsiitze, also
ganz unabhiingig und vorurtheilsfrei gedriingt worden; zweimal
liess ich sie in Zeit von wenigen Stunden durch einen Wundarzt ver-
richten, bald darauf aber wiihrend eines erneuerten sehr hef-

*) Dieses Mittel ist neuerdings von einem sehr strebsamen deutschen Arzte
in Paris, Herrn Dr. S. Feldmann, in einer Abbandlung aus dem drztlichen
Intelligenz - Blatte Nr. 26 empfohlen worden, weil es nach seiner Ansicht nicht
allein das Nervensystem schneli umstimmt, sondern auch den Inhalt des Darmes
rasch abfithrt, und anf dessen innerer Flache das hier ansgeschiedene kohlensaure

Ammoniak zersetzen soll, wobei die Kohlensaure als Gas entweicht (nach der Theorie
von Treitz),
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tigen Anfalls, der apoplectisch zu endigen drohte, stach ich in
Ermangelung eines gebriiuchlichen Instruments mit einem Feder-
messer in eine der vielen strotzenden Venen des Handriickens und
vollzog sie zum 3. Male. Die Dame genas und bezeugte mir noch
durch Jahrzehnde dadurch ihre Dankbarkeit, dass, wenn wir uns in
Gesellschaften begegneten, sie ihre frither verwundete Hand vom
Handschuh befreite und sie mir darrveichte. Seit dieser Zeit habe
ich diese Heilmethode mit sehr grossem Erfolge geiibt, und ich
empfehle sie deshalb mit der vollsten Ueberzeugung als Resultat
einer vieljiihrigen Erfahrung meinen Fachgenossen. —

Soll die allgemeine Blutentziehung aber niitzen, so muss sie
larga manu verrichtet und so oft wiederholt werden, als der Krank-
heitszustand es gebietet. Die erste muss die Quantitit eines Pfun-
des iibersteigen, dagegen jede nachfolgende in der Regel minder
ergiebig angestellt werden; die Wiederholung ist aber so lange nijthig,
wie die nachfolgenden Paroxysmen der Convulsionen ex- und intensiv
sich verstirken. In den meisten Fillen habe ich 2 Aderlisse zu voll-
ziehen nothig gehabt, in andern aber auch 3 und selbst 4 in Zeit
von 16 bis 24 Stunden, und gerade diese letateren sind es, die alle
gliicklich endigten. Die Aderlisse passt jedoch nicht mehr, wenn
die Energie des Organismus gebrochen ist, was sich dadurch zu
erkennen giebt, dass die verlangsamten Pulse, nachdem sie
ihre normale Hohe allmilig errveicht, diese selbst jetzt
iiberschritten haben. —

In welcher Weise solche enorme Blutentziehungen — denn
dass sie es sind, bekenne ich um so lieber, als ich sonst nicht zu
diesemn Vampyrismus hinneige — in dieser Krankheit sich so hiilf-
reich beweisen, das zu erkliren bin ich ausser Stande. So viel ist
wohl gewiss, dass es eine entziindungswidrige Wirkung nicht sein
kann, denn eine Entziindung liegt nicht vor; moglich, dass der
Nutzen sich erkliiren lisst durch die bedeutende Verringerung der
Blutmasse, welche eine verhiiltnissmiissige Verminderung der in ihr
enthaltenen Triiger der Intoxication in sich schliesst. Doch wie dem
auch sei: die Thatsache steht fest, dass solche allgemeine Blutent-
ziehungen, richtig angewandt, d. h. bei dieser wirklichen Eclampsie
und unter der oben angegebenen Cautel, von dem besten Erfolge
begleitet werden.

Von Blutegeln habe ich selten Gebrauch gemacht; einige Male
liess ich sie an die Schlife und hinter die Ohren ansetzen, wo bei
frequenten Pulsen noch die Erscheinungen einer Hirnhyperimie
sehr stark hervortraten. — Kalte Ueberschlige iiber den ganzen
Kopf diirfen dagegen niemals vernachlissigt werden.
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Die Heilanzeige, die Secretionsorgane zur vermehrten Thiitig-
keit anzuregen und eine Ableitung vom Kopfe zu erzeugen, habe ich
hier ausser den sonst iiblichen Salzen bei Gebiirenden gern durch
grissere Gaben des Calomel’s zu erfiillen gesucht, dem ich auch wohl
bei im Ganzen sensiblen Personen Zinkblumen behufs directer Be-
ruhigung des Nervensystems habe hinzufiigen lassen. — Aus ihn-
licher Intention verbinde ich damit stets die Anwendung der feuch-
ten Wiirme in der Form von Cataplasmen auf den Unterleib und
auch wohl warme beruhigende Injectionen in die Scheide, um die
Reizung des Uterus zo mindern. —

Den Gebrauch des Opiums halte ich in dieser Zeit fiir absolut
contraindicirt, sowie auch jedes andere erhitzende Antispasmodicum,
weil es die allgemeine Reizung des Gefiisssystems und somit auch
die Congestion nach dem Kopfe hin steigern und den Zustand ver-
schlimmern muss, ausserdem aber auch die Secretionen der Bauch-
organe nicht allein nicht férdert, sondern vielmehr zuriickhilt.

Treten schon jetzt die Krisen durch Schweiss und Stiihle ein,
so erfolgt auch in der Zeit von einigen Stunden die natiirliche Been-
digung der Geburt unter noch andauerndem Sopor, welcher darauf
allmiilig in einen tiefen Schlaf iibergeht und den Beginn des Sta-
diums der Reconvalescenz anzeigt. Geschieht dies aber nicht, so
geht dieser Abschnitt der Krankheit in

3. Das 3. Stadium — das der erethistischen Reaction iiber, in
welchem bei einem bevorstehenden lethalen Ausgang sich mehr und
mehr die Erscheinungen der Paralyse ausbilden oder aus welchem
auch, aber mehr allmilig und unter weniger sichtbaren Krisen
der Genesungsprocess sich entwickelt,

In dieser Zeit wird selbstredend von einer Heilmethode, welche
die korperlichen Kriifte consumirt, nicht mehr die Rede sein kiinnen,
sondern es werden Mittel in Anwendung gesetzt werden miissen,
welche die Innervation auf die Centralorgane des Korpers unter-
halten und mehren. Ich benutze seit vielen Jahren zu diesem Zwecke
das Ammonium carbonicum, weil dies Mittel zugleich die Secretion
der Haut michtig anregt, ohne die Gefiissthiitigkeit zu steigern,
welche im Gegentheile beruhigt wird, was deuntlich aus der vermin-
derten Zahl der Pulsschlige sichtbar wird. Zu den friiher schon
benutzten #ussern Mitteln fiige ich jetzt auch die Hautreize im
Nacken, an den Waden, Oberschenkeln u. s. w. hinzu, und ver-
tausche auch wohl in spiterer Zeit, wenn der comatise Zustand
andauert, die kalten Ueberschliige des Kopfes mit kalten Begiessun-
gen iiber denselben, um durch die periodische Anwendung der
Killte eine Erregung der gesunkenen Hirnthitigkeit hervorzurufen.
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im 2. Stadium bei einer Person, welche eine heftige vollkommen
ausgepriigte Eclampsie gliicklich iiberstanden hatte, 4 Wochen
spiiter aber an Tuberculose in den Lungen zu Grunde gegangen war.
Dicse Nierenkrankheit entwickelt sich nicht immer erst wiihrend
der Schwangerschaft, sondern besteht schon in einzelnen Fiillen vor
Eintritt dieser, wovon ich durch folgenden Fall belehrt worden bin:

Eine Mehrgeschwiingerte war in der 2. Hilfte ihrer 3. Schwan-
gerschaft nach einem vorangegangenen allgemeinen Unwohlsein,
Schmerzen in der Nierengegend und leichtem Oedem der untern
Extremitiiten an einem Hydrops ascites erkrankt, welcher von einem
reichen Gehalte von Eiweiss und Faserstoffeylindern im Urinbegleitet
war, sodass sie nur unter mannigfachen Beschwerden das Ende der
Schwangerschaft erveichte. Gleich im Anfange der Geburt trat die
Eclampsie ein, wurde aber durch die oben angegebene miissig aus-
gefiihrte Behandlung geheilt, olne dass jedoch die Banchwasser-
sucht giinzlich verschwand und ohne dass der Urin zu seiner nor-
malen Beschaffenheit zuriickkehrte, sondern immer noch viel Eiweiss-
oehalt zeigte. Nichts destoweniger wurde die Dame nach einiger
Zeit wiederum schwanger, von welchem Zeitpunkt ab die Nieren-
krankheit nun solche Fortschritte machte, dass tiber die Natur der-
selben kein Zweifel mehr obwalten konnte und bei mehr fortge-
schrittener Schwangerschaft wegen des sich steigernden Accites ein
todtlicher Ausgang zu fiirchten war. Um diesen miglichst lange hinaus-
zuschieben, war schon der Euntschluss gefasst, die kiinstliche Friih-
geburt in Anwendung zu bringen, als eines Tages unerwartet Wehen
eintraten und die Geburt einleiteten, die jedoch bald durch einen Pa-
roxysmus der Eclampsie unterbrochen wurde, der die Kranke todtete.

Auch diese Eclampsie hat ihre Vorboten und namentlich die-
selben Erscheinungen der beginnenden Narcose, wie die der anthra-
ciimischen, nur hier combinirt mit den Symptomen der albuminisen
Nierenentziindung, welche jedoch mehr oder weniger je nach dem
Stadium, in welchem sich jene befindet, ausgebildet erscheinem.
Auch sind sie an eine lingere oder kiirzere Zeit gebunden, je nach-
dem der Verlauf jener Krankheit sich entweder als ein acuter oder
chronischer bekundet. — Nicht ganz selten verbinden sich auch mit
diesen Vorlimfern noch die Erscheinungen des Abgestorbenseins
der Frucht.

Die Form des Krampfes weicht in der Regel nicht ab, was
ebenso von den Stadien, welche derselbe durehliuft, gilt; allein der -
Unterschied findet statt, dass das 2. Stadium — das der synochalen |
Reaction — niemals hier einen so hohen Grad erreicht, sondern .
sehr bald in den 3. Zeitraum iibergeht, zuweilen sogar gar nicht |
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das Stadium der Vorliufer, sowie das der etwaigen (Genesung von
den Kriimpfen vorzugsweise die specifische Behandlung der Nieren-
entziindung resp. der Nierenentartung nothwendig machen, welche
wiederum nach Maassgabe des acuten oder chronischen Verlaufes
wird modificirt werden miissen. Die Therapie des 2. Stadiums wird
niemals in dem Umfange, wie ich dieselbe friiher gesclhildert habe,
in Anwendung zu ziehen sein, da, wie schon ofters erwiihnt, hier
den Kranken eine grossere Energie ganz abgeht, und die frequenten
Pulse fiir die alleinige grosse Reizharkeit des Kirpers Zeugniss
ablegen, so dass ich auch niemals hier mehr als einen Aderlass fiir
angezeigt gehalten habe. In einzeluen Fillen diirfte sich wohl die
ganze Cur auf die Anwendung von Reizmitteln, namentlich die des
Ammoniaks und der ableitenden und ortlichen Mittel beschrinken
miissen. — Auch hier gilt meine oben ausgesprochene Ansicht von
der Unzuliissigkeit jedes operativen Eingriffes, wenn derselbe nicht
anderweitig durch Complicationen geboten sein sollte.

c. Cholimische Eclampsie.

Bekanntlich leiten die Schriftsteller die cholimische Intoxication
des Blutes bei Schwangern aus der acauten gelben Leberatrophie ab,
einer Krankheit, die in diesem Zeitraume sich sehr selten bildet
und die auch ich niemals bei Schwangern gesehen habe, obgleich
sonstige Secretionsstorungen der Leber ungemein hitufig sich bei
ihnen ereignen. Es sind iiberhaupt so wenige Fille von Eclampsie
aus dieser Ursache beobachtet worden, dass die Existenz derselben
noch gar nicht feststeht und um so mehr bezweifelt werden kann,
als nach anderweitigen Erfahrungen diese Krankheit sehr oft mit
dem Morbus Brightii Hand in Hand geht, so dass auch schon der
Verdacht sich erhoben hat, dass auch ungeachtet der bestehenden
Leberatrophie und der daraus hervorgegangenen Choliimie nichts
destoweniger eine spiiter auftretende Eclampsie dennoch das Resul-
tat der gleichzeitigen Granularentartung der Nieren sein diirfte.

Olme alle eigene Exrfahrung und ohne die Kenntniss einer irgend
gentigenden Anzahl von fremden Beobachtungen fiihle ich mich ver-
pfichtet, mich auf diese Andeutungen beschriinken zu miissen.
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Harnblase nothwendig. Auch an diesen werden im Laufe des fotalen
Lebens eigenthiimliche Vorgiinge hinsichtlich ihrer Lageverhiiltnisse
heobachtet, ehe dieselben definitiv hergestellt sind. Die dem (reni-
taleanal entsprechende Stellung der Blase und die Persistenz der
nach der Drehung der Nabelschlinge in der 7. Woche entstan-
denen Linkslage des Mastdarms, diese beiden Anmahmen sind von
den Untersuchungen nicht bestiitigt worden. Von der Entwickelung
der definitiven Mastdarmlage gilt in den meisten Fillen dasselbe,
wie von der des Genitalcanals: sie macht sehr hilufig zwei Phasen
von einander entgegenlaufenden Vorgiingen durch, in Folge deren der
nrspriingliche Ausgangspunkt der Verinderungen wiederum der End-
punkt derselben wird. Die Harnblase dagegen behiilt gewihnlich
die ihr urspriinglich ertheilte Lage bei.

Abweichungen von dem gewihnlichen LEntwickelungsgange
der Lageverhiiltnisse der drei Beckenorgane kommen sowohl in dem
Stadium der Ausbildung wie dem der Riickbildung zur Beobachtung,.
Sie bestehen in dem ersteren sowohl in Art- wie Grad-Unterschieden
der Veriinderungen und fiir das Stadinm der Riickbildung in un-
gewiOhnlicher Persistenz derselben. Sowohl die primiiren Lage- wie
die secundiren Formverhiltnisse konnen von beiderlei Arten von Ab-
weichungen betroffen werden. Dieselben sind am Mastdarm und an
der Harnblase unbedeutender, am Genitaleanal sehr bedeutender Art.

Untersuchungsobjecte fiir diese physiologischen und pathologi-
schen Lageverhiiltnisse der drei Beckenorgane waren 90 Fiotus — und
Kinderleichen ans den verschiedensten Perioden des intrauterinen und
aus der Zeit des ithm nichstfolgenden extrauterinen Lebens. Unter
diesen 90 Iiillen sind 22 miinnlichen Geschlechts, die der Ermittelung
der Mastdarm- und Harnblasenverhiiltnisse wegen benutzt wurden.
Alle diejenigen Fille, bei deren Untersuchung genaue, die uns interes-.
sirenden Verhiltnisse ausdriickende Masse genommen wurden, wer-
den an den gehirigen Stellen speciell mitgetheilt werden. Die Ab-.
bildungen sind alle nach der Natur und bis auf die verjiingte,,
die eine Heterotaxie der Eingeweide darstellt, in der natiirlichen
tirisse gezeichnet.

Von all’ den physiologischen wie pathologischen Entwickelungs--
vorgiingen der drei Beckenorgane ist nur ein Theil der congeni- -
talen Lage- und Formanomalien des Genitalcanals literarischi
hekannt. Dieselben sind hisher unter den Bezeichnungen der ., an--
geborenen Verkriimmung, Obliquitit* und der angeborenen Schief--
lagen der Gebiirmutter beschrieben worden, ohne dass aber ihrr
Zusammenhang mit ]}h}-'siﬂlugif-st]mnElltwickﬂlungsx'urg'ﬁngen erkanntt
worden wiire. Ihr Verstindniss aber ist wie das aller angeborenen
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Riolan?) (1626) wies die Schieflage der (ebiirmutter in der Leiche
nach und machte zugleich anf die Kiirze des breiten Mutterbandes der
Seite, nach der der Uterus hinneigte, als auf die Ursache der Schief-
lage aufmerksam. Reg. de Graaf 2) (1671) spricht in seiner beriihm-
ten Abhandlung iiber die weiblichen Sexualorgane von der Rechts-
und Links -Schieflage der Gebiirmutter; die Verschiedenheit in der
Linge der Binder hemerkt er dabei nicht. Sylvius? (1673) fand
ebenfalls Schieflage, erwiihnt aber dabei nicht die Verkiirzung eines
breiten Mutterbandes. sondern einer Tube. Letzteres Moment blieb
hei Schieflage unberiicksichtigt, bis es in neuerer Zeit Huschke®) wie-
der hervorhob. Einmal gefunden wurde nun von den Anatomen des
17. und 18. Jahrhunderts und von den Geburtshelfern, seit Deventer
den grossen Einfluss der Schieflagen auf die Geburt geltend machte,
die Schieflage der Gebirmutter, von ersteren in der Leiche, von
letzteren bei Lebenden namentlich bei Schwangeren, und als ihre
Hauptursache die verschiedene Linge der breiten und runden Mut-
terbiinder beider Seiten und zwar bald die abnorme Kiirze, bald die
abnorme Linge derselben auf einer Seite, bald beide Momente
zugleich immer wieder constatirt, so von Antonius Molinetti ®) (1675),
von Deventer %) (1701), der vorziiglich von der Schieflage der schwan-

I} Anthropographia p. 228. Parisiis 1626 Die Beobachtung betrifft
eine Rechtsschieflage der Gebarmutter bei einer 15 Tage nach der Geburt ge-
storbenen Frao

%) Regner de Graaf, ,,De mulier organis generat. inservient,** in Manget
bibl. anat. vol. 1. cap. 8. 1671,

» In Thom. Bartholin’s Acta med, Hafoiens, 1673 obs, 17 p, 40 Die
Beobachtung betrifft eine Linksschieflage mit kirzerer linker Trompete bei einem
alten Weibe,

#) Husehke in 8. Th. v. Sommering’s . Lehre von den Eingeweiden und
Sinnesorganen des menschlicheu Karpers'*. Leipzig 1544

*) Antonii Molinetti , Dissertationes anatom -pathologicae ete.** Venetiis apud
Panlum Balleonium 1473, cap. 12, ,,de morbis uteri et ejus partinm* pag. 329,
Hier heisst es: distorquetur etiam uterus, si alterins lateris ligamenta contra-
hantur ant convellantur naturalem modum servantibus oppositis; quae wala sae-
pissime aceidunt ex plenitudine; tune enim corpora turgent et breviora fiunt;
hine nteris L‘.{ig'lm:l' in latus contractorum Vergere Quudsi unius lateris “E&a—
menta mollia nimis et laxa fuerint, id ipsum eveniet cedentibus etenim istis, illis

vero trahentibus  Viscus positum mutat in latus trahentinm et a medio recedens
distorguetur,

%) Hen, Deventer ,,Operationum chirurgicarum novum lumen exhibent, ete
Leidae 1701, e. IX p. 42, in der vierten Auflage der zu Jera 1740 erschie-
nenen Uebersetzung (die mir nur zur Hand war). Cap. 11. 8. 81
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geren Gebirmutter handelt, von Littre) (1709), von Cammerarius
und Peister?®) (1715). von J. B. Morgagni®) (1719 und 1761), von
Mauriceau®) (1728), so in den Dissertationen von Bertram ®) (1747),
Pelizaeus®) (1758), Hennemann?) (1769), von Roederer®) (1759),
Levret?) (1766), Weitbrecht!?) (1799), Ed. Sandifort') (1785)12).

') Histoire de I'Academie des sciences de Paris 1709. p. 24.

?) Specimen experimentorum circa generationem hominis et animaliom Tu-
bingae 1715. 4 p. 20 Hier ist die Geschichte einer tidtlich abgelaufenen Geburt
bei Linksschieflage und Linksschiefheit des Uterus erzihlt. Tiedemann hat sie
ganz in sein Werk (8. 28) aufgenommen.

9 Adversaria anatom IV animadv. 25. p. 46 Patavii 1719 Und: De sedib.
et cansis morb. epist, 4% art. 31 1761,

¥ Traité sur les maladies des femmes grosses. L. I ¢. 11, und Obser-
vations sur la grossesse et I'acconchement des femmes. Paris 1728. 4. Tom, 2.
obs. 18, pag. 17.

%) De partu difficili ex uteri obliquitate, Lugd. Bat. 1747,

%) De parta diff ex positura uteri obliqua. Argentorat. 1738

7y Dissertatio de obliquitate uteri et positura infant. obliqua et iniqua, Goet-
tingae 1769. f

%) Elementa artis obstetr. Goettingae 1759. p 221, und Dee. dupl observat.
de partu laborioso, obs. VIIL in opuscul p. 153 seqq. u. obs. X, in opuse. p. 163.
seqq. Hier sind Falle von Rechts- und Linksschieflage des Uterus erzahit.

% L’art des accouchements Paris (766, p 49. § 277; ferner: Observat, sur
les causes et les accidents de plusieurs accouchements laborieux. p 125, Paris
1762; ausserdem noch an andern Stellen seiner Werke, von denen Tiedemann
(8, 37 seiner Abhandlung) mehrere citirt.

10) Commentarii academ. scient Petropolitanse. ad, ann. 1779, T. 4. p. 264.
,obliquus uteri situs.*’. In seiner Syndesmologie Sect. 6. §& 41. p. 230 sagt er,
dass bei symmetrischer Stellung des Uterus die beiden Lig lat gleich breit sind,
dass bei Neigung des Uterus nach einer Seite das Lig lat. der andern Seite
langer ist.

11y Observat. anatom. patholog. lib. 2, cap. 2. p. 57 ,,de obliguitate nteri *¢

12) Eine Beobachtung von Friedr, RH}'SEEI, die er in ,,Observationum anato-
mico-chirurgicarum centuria® Amstelod. 1691, p. 112, obs. 85, unter dem Titel
yuteri in alterutrum latus retractio® mittheilt, mochte ich nicht mit Tiedemann
auf Schieflage allein beziehen, nicht nur wegen der kurzen Beschreibung: ,semel
tantum in cadavere offendi os uteri in‘lahlsusinistrum fuisse retractum*, sondern
besonders auf Grund der Abbildung (Fig. 61), die einen nach rechts melir ge-
bengten als gelagerten Uterns darstellt, Unterstitzt wird diese Anuahme durch
die Angabe Ruyseh's: ,in hoc utere, quod admodum rarum est, tertiom reperitur
ligamentum teres ant rotundum non e fundo, sed e latere cervicis uteri oriun-
dum® Diese Beschreibung wie die Abbildung lassen einen durch Entzindung
entstandenen Strang vermuthen, der die Defiguration und Deviation des Uterns
veranlasst hat.

Hervorzuheben aber ist seine gelegentlich dieses Falles gemachte Bemerknng,
die sich auch auf seine Erfahrung an Lebenden stitzt, bei denen er bei fehler-
haften Lagen der Gebirmutter Schmerzen in der Unterbauchgegend und unans-
gesetzten Harndrang beobachtete: , Credibile aliquid incommodi attulisse aegrotae,



90 Maximilian Bernhard Freund.

Abgewichen von dieser Annahme sind nur Boehmer und Winkler,
der Prosector Hallers in Gittingen, in seiner Doctor - Dissertation ).
Nachdem der letztere den Einfluss der breiten und runden Mutterbiin-
der auf Erhaltung der normalen Lage des Uterus in dem anatomischen
Theile seiner Arbeit?) geleugnet, stellt er auch die Erschlaffung
derselben als Ursache der Schieflage in Abrede und betrachtet
sie in Uebereinstimmung mit Boehmer vielmehr als Folge der
Lageabweichung der Gebdirmutter. Diese Ansicht wurde von
keinem der spiiteren Autoren bis 1840 acceptirt, in welchem Jahre
sie, wie wir bald sehen werden, von Brehmental wieder aufgenom-
men wurde.

Erweiterungen aber erfulr die Lehre von der Schieflage der
(rebiirmutter durch Deventer's und namentlich Morgagni’s Unter-
suchungen, durch ersteren die Aetiologie, durch letzteren die Ana-
tomie derselben. Deventer vermehrt die Zahl der Ursachen, indem
er ausser der verschiednen Biinderlinge das enge Becken, ,,ein
(eschwiir, Verwachsung, Verstopfung der Driisen oder des Ge-
dders in einem von den Biindern oder in andern anliegenden
Theilen* ?) heschuldigt. Ueberdies wird von ihm ab, der zuerst
auf die Schwierigkeiten der Geburten bei Schietlagen aufmerk-
sam gemacht hatte, die anatomische und ftiologische Betrachtung
derselben in die bei schwangeren und die bei michtschwangeren
Franenzimmern getrennt. In allen nach Deventer erschiemenen Ab-
handlungen iiber die Schieflage des Uterus ist emne noch grossere
Anzahl von Ursachen der Schieflagen aufgeziihlt und dieselben ge-
ordnet in solche, die nur bei Schwangern und solehe, die auch bei
Nichtschwangern Geltung haben. Zu ersteren werden gewihnlich
gerechnet: die nicht im Grunde des Uterus inserirte Placenta, die
durch ihre Schwere die hewegliche Gebiirmutter nach ihrer Seite
hinzieht, den lange nur in einer Seite des Uterus liegenden Foetus
aus gleichem Grunde, Feller der Gebiirmutter selbst, die ihre gleich-
miissige Ausdehnung verhindern wie Seirrhus, Narben und dergl.,
endlich grad- und querverengtes, zu niedriges und zu grosses
Becken, Einwirtskrimmung des Steiss- und Heiligenbeines. Die
bei Nichtschwangeren wirksamen Ursachen der Schieflagen sind
solche, die im Uterus selbst liegen (alle seine obengenanuten

quia ex illo uteri situ perverso mictic non satis expedita esse potest; quatenus
enim os uteri in hoe vel illud latus contrahitur, eatenus quoque os
vesicae sequitur utpote arcto nexn cohaerenens

'} De situ uteri obligno. Goettingae 1743 p 15, § 18.

N L. c. pag. 8 § VIL

3 L. e. Cap. 11. 8. 81 u, 82.
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haupt, die ziemlich gleiche Hinfigkeit nach beiden Seiten ') insheson-

dere constatirt wurde.

Endlich im Jahre 1775 bereicherte Saxtorph?) die Kennt-
nisse von den Anomalien der Gebiirmutter durch Auffindung
der angeborenen Schiefheit, d. h. schiefen Gestalt des Or-
gans. Die Schiefheit bestand in dem von ihm mitgetheilten
Falle in einer Riickwirtskriimmung des Grundes. Bald darauf
(1785) machte Jahm?) den Befund einer vom Cervix ab retor-
tenfirmig nach der rechten Seite gekriimmten Gebirmutter mit fast
ganz geschlossenem inneren Muttermunde, mit tieferer Insertion der
linken verschlossenen Trompete von einem 14 jihrigen Miidchen be-
kannt. Eine Beobachtung von Schreger®) betrifft eine Combination
einer Retroversio mit Retroflexio uteri. Meckel 8) machte nur Fiille
von Seitwirtskriimmung bekannt und unterschied genau solche, bei

strorsum vergebat. Es ist auffallend, dass die oben erwahnte, spiter (1769)
in Gittingen erschienene, unter Wrisberg's Leitung gearbeitete Dissertation iiber
die Schieflage der Gebarmutter von Christian Hennemann die angeborene Schief-
lage aus angeborener Kiirze der Bander erwahnt (I e § XVI p 22 und § XX,
p. 27) ohne Morgagni zu nennen, es ist um so auffallender, als sich die Disser-
tation durch genaune und grosse Literaturkenntniss auszeichnet,

) Ibid. p 48, art 39: ,Nec mihi praeter eas, quas pollicitus sum, aliae
desunt, uteri in latns alternm, sed a tumore in opposito latere inclinati obser-
vationes  Satis autem in praesentia hae sunt, primum nt intelligas nteri obli-
quitatem non esse rarissimam, deinde ut omnibus inter se collatis noscas,
num saepins illa, quod nonnulli videntur credere, dextrorsum ac-
cidat, an haud minus saepe sinistrorsum*

“) mAnimadvergiones de correctione nteri et foetns in partu*; in Collectan,
Societat. Medicae Hafniensis 1775 T. 2 p. 127. Hier heisst es: ,,in cadavere
coram celeberrimis hujus loei quondam medicis aperto uterum virginenum obser-
vavi cujus fundus a prima conformatione plane recurvatus erut, quem si un-
quam graviditatem subisset, ob vitiosam strueturam inaequaliter extensum et
obliquum futurnm fuisse summe probabile est.

‘) Diss.: de] situ uteri obliquo. Helmstadii 17-5. Aufsenommen in Schle-
gelz Sylloge operum minornm ad artem obstetr. spectant, Lipsiae 1795 p. 257

Y In Horn, Nasse und Henke's Archiv fiir medie, Erfahrung 1817. Bd. 1.
8. 311, sagt Schreger, er habe die retroversio micht nur in ungeschwingertem
Zustande, sondern als einen angeborenen Fehler der Urbildung beobachtet: letz-
teres in demi Leichnam  eines 2] jahrigen Midchens mit unversehrtem Hymen,
»Die Gebarmutter war ganz retortenformig gebogen und ihr nach hinten geneig-
ter Grund lag in der Aushéhlung des Krenzbeines, doch mehr nach der rechten
Seite hin  Die hintere Wand der Mutterscheide war sehr kurz, und gestattete
wicht, dass man die Gebarmutter in die senkrechte Stellung bringen kennte
Der Muottermund und Mutterhals waren fast horizontal gegen die hintere Fliche
der Schossbein-Fuge gerichtet. Harn- und Menstruationsbeschwerden waren
nie dagewesen,

°) Handbuch der pathologischen Amatomie. Bd 2. Abth. 1. § 408,
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II. Combinirte Form- und Lage- Abweichung.

Retortenformige Biegung und zugleich Verlagerung des Uterus
nach hinten (Der Fall von Schreger).

Waren bis zum Anfange d. 18. Jahrhunderts nur vier Arten von
Schieflage des Uterusund zwar als erworbene Fehlerim erwachsenen
Weibe bekannt, anatomisch nachgewiesen aber nur 2 Arten, die
Schieflage nach rechts und nach links, so ist von dieser Zeit an die
Lehre von den Lage- und Formanomalien des Uterus durch den ana-
tomischen Nachweis von vier Arten von Schiefheit, den der Retro-
versio uteri und endlich den des congenitalen, wie acquirirten Vor-
kommens beider Gruppen von Anomalien bereichert worden. Als
Ursache fiir die angeborenen Schieflagen galt nach wie vor ange-
borne Kiirze der Uterusbiinder einer Seite, die angeborne Schiefheit
wurde als Fehler der ersten Bildung aufgefasst. Systematisch aus-
einander gehalten aber wurden diese verschiedenen Arten der Uterus-
anomalien erst, nachdem Bo#r!) im practisch-geburtshilflichen
[nteresse auf strenge Unterscheidung der Schieflage und Schiefheit
drang und J. F. Meckel *) diese Unterscheidung auch fiir die wissen-
schaftliche Behandlung der Anomalien acceptirte.

Seit dieser Zeit erschienen abgesehen von der Behandlung des
Gegenstandes in den Handbiichern der pathologischen Anatomie, der
(Geburtshilfe und der Frauenkraukheiten zwei besondere Abhand-
lungen iiber denselben, die eine berithmt gewordene von Friedrich
Tiedemann?®) (1840), die andre eine Doetor - Dissertation von Damian
Brehmental®) (1853) die unter Weber's Leitung in Bonn gear-
beitet wurde.

Tiedemann ist es vor Allem darum zu thun, nachzuweisen, dass
die Schieflagen und Schiefheiten, namentlich die ersteren viel hiiu-
figer angeboren seien, als man bisher angenommen, und darum. die
Ursachen beider festzustellen. Die Resultate seiner Untersuchungen
sind zwar nicht nen, aber in ihrer klaren Zusammenstellung und
ithrer Bestiitigung durch 12 eigene, 8 Mal Schiefheiten ®) und 4 Mal
Schieflagen betreffende Beobachtungen sehr werthvoll.

1y L. J. Boéri naturalis medicin obstetr, lib, sept. Lib. IL.

oy,

‘) Friedrich Tiedemann, Prof. in Heidelberg, von den Duverney'schen,
Bartholin’schen oder Cowper'schen Drisen des Weibes und der schiefon Gestal-
tang wnd Lage der Gebirmutter, Heidelberg und Leipzig bei Karl Gross. 1540,

¥y De obliquitate uteri, quoad formam et situm. Bonnae 18533,

¥} Tiedemann brancht das Wort | Obliquitas® sowohl fir die Schieflage, wie
fir die schiefe Gestalt der Gebarmutter. Der jetzige Sprachgebrauch driickt mit

ihm und ulso auch mit seiner Verdeutschung ,,Schiefheit” nur die schiefe Ge-
stalt aus.
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2) 27jihrige. Ganz derselbe Befund, nur hiheren Grades.
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Fig. 2.

3) Ein neugebornes, bald nach der Geburt gestorbenes Mid-
chen. Der ganze Uterus iiber die rechte Kante gebogen, so dass
sich der Grund und der Scheidentheil rechts nihern. Linker Win-
kel des Fundus spitzer und hoher. Dabei wirkliche Schieflage nach
links, wo der Uterus vor dem gefiillten Mastdarme liegt. Rechts-
seitige Biinder linger. Dieses Priiparat ist von Kussmaul in seinem
oben citirten Werke 5. 40 abgebildet.

4) 28jihrige. Corpus uteri vom geradestehenden Cervix ab nach
links gebogen. Biinder nicht erwihnt.

e
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8) 70jihrige. Dieselbe Anomalie wie im siebenten Falle; Os uteri
ganz in der rechten Seite des Scheidentheils. Auch hier die Eilei-
terfransen ganz verwachsen,

Fig. 6.

Kurz zusammengestellt ordnen sich diese Tiedemann’schen
Beobachtungen in folgende Gruppen:
I. Reine Schiefheit nach rechts, d. 1. Kriimmung iiber die
rechte Kante vom Cervix ab.
1. und 2. Fall: Midchen von 22 u. 27 Jahren. Beidemal ohne
Verschiedenheit in der Liinge der Binder beider Seiten.
II. Reine Schiefheitnach links: d.1. Biegung iiber die linke Kante,
a) vom Cervix ab.
4. Fall: Frau von 28 Jahren.
b) vom Fundus ab.
5. Fall: Frau von 70 Jahren. Beidemal ohne Verschiedenheit
in der Linge der Biinder.
III. Combination der Kriimmung des ganzen Uterus nach rechts
mit Linksschietlage.
3. Fall: Neugebornes Kind mit lingeren Biindern rechts, und
6. Fall: 15jihriges Midchen ohne Verschiedenheit in der
Liinge der Binder.
IV. Combination der Kriimmung des ganzen Uterus nach links:
mit Rechtsschieflage.
7. und 8. Fall: Weiber von einigen 30 u. 70 Jahren; beidemall
ohne Verschiedenheit in der Linge der Biinder.
Bemerkenswerth ist, dass bei beiden ersten Gruppen, bei dens
reinen Schiefheiten, eine Verschiedenheit in der Linge der Binder
nicht zugegen war, bei den Combinationen nur bei dem neugehor-
nen Kinde.
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nisse beobachteten Schieflage der unschwangeren, selbst kindlichen
Gebiirmutter nicht die einseitige Kiirze der Uterusbiinder, sondern
die von M. J. Webert) schon 1823 als gewihnliches Vorkommniss
nachgewiesene Asymmetrie beider Beckenhiilften sei, speciell, dass
der Uterus immer nach der grisseren Beckenhiilfte sich hinneige. *)
Wir haben oben gesehen, dass die Wirkung der Binder schon
Winkler in Abrede stellte, ohne dass die spiiteren Autoren auf seine
Ansicht eingegangen wiiren. Auch heute ist weder diese neu ver-
theidigte Lehre von der Wirkungslosigkeit der Binder, noch die
dafiir statuirte neue Ansicht von dem Einfluss der Ungleichheit der
beiden Beckenhiilften acceptirt worden. Es sind die Tiedemann’schen
Resultate, die im Wesentlichen auch noch den heutigen Stand der
Lehre von den angebornen Lage- und Formanomalien des Uterus
bezeichnen. Dieselbe ist nur seitdem nach mehreren Seiten hin herei-
chert worden.

Zur Aetiologie hat Kussmaul #) als neues Moment die angeborne
Kiirze eines breiten Mutterbandes durch, narbige Verdichtung des Bin-
degewebes in Folge foetaler Peritonitis* hinzngefiigt und nach Bernutz
und Goupil#), die wie Winkler und Brementhal die verschiedene Liinge
der Biinder bei der Schieflage als Folge, nicht als Ursache ansehen,
scheint die wahre Ursache der hiinfig angebornen seitlichen Schief-
lage und seitlichen Schiefheit (latéroversion et latéroflexion) die Lage
des mit Meconinm gefiillten Mastdarms und der Flexura iliaca ab-
zugeben.

Auch hinsichtlich der Arten der angeborenen Schiefhett sind
unsere Kenntnisse in neuester Zeit erweitert worden: ausser den
frither allein constatirten angebornen Verkriimmungen der Gebiir-
mutter nach vorn, hinten und beiden Seiten, unterscheidet man
noch eine Schiefheit, bei der beide Hilften des Organs gleich-
sam aneinander verschoben sind, so dass die Hilfte des Grun-
des und des Scheidentheils einer Seite hher steht. Eine andre Art
entsteht durch iiberwiegende Entwickelung des Pavenchyms der

!) Ueber die Conformitat des Kopfes und des Beckens von Dr M. J. Weber.
In Graefe's und von Walther's Journal fiir Chirargie und Augenheilkunde.
Bd. IV. H. 1V. 1523,

%) L. e, pag. 20: ,in pelvi normali i. e, in pelvi lateribus omnino aequabi-
liter configuratis etiam uterus accurate media in pelvi minori inter intestinum
rectum et vesicam urinariam jacet —; in pelvibus autem, quarum latera in-
aequabiliter sunt conformata , alterum latus est majus altero, oblique siti sunt
uteri atque &-tl idem pelvis latus sunt versi, quod majus dabit spatium.*

B L. c. 5 37 und 3B

%) Clinique medicale sur les maladies des femmes par M. Gustave Bernutz
et M Erneste Goupil. Paris 1862, Tom IL pag. 538
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Meine Untersuchungen haben einerseits neue anatomische und
itiologische Befunde ergeben, anf Grund deren das seit Tiedemann
angenommene Verhiiltniss der Lage- und Formanomalien zu einander
eine wesentliche Aenderung erfihrt, andererseits den Kreis der
hierher geziihlten Anomalien bedeutend beschriinkt, indem viele
derselben als physiologische Entwickelungsstufen erkannt wor-
den sind.

Wir gehen nunmehr an die Betrachtung der Entwickelung der
physiologischen Lageverhiiltnisse der drei Organe des weiblichen
Beckens und ihrer Abwege und beginnen mit der des Mastdarms,
lassen danm die der Harnblase und zuletzt die des Genitalcanals fol-
cen, eine Reithenfolge, deren Grund in den idtiologischen Beziehun-
gen der Veriinderungen zu einander liegt. Es charakterisiren und
bestimmen niimlich, wie im itiologischen Theil niiher dargethan
werden wird, die Lagerungsverhiiltmsse des Mastdarms die gleichen
Verhiltnisse der Harnblase und des Genitalcanals und die der Harn-
blase auch die des Genitalcanals.

Erster Theil.

Die Entwickelung der gewoéhnlichen Lageverhiltnisse
des Mastdarms und ihre Abwege.

Die Entwickelung der Lageverhiiltnisse des Mastdarms umfasst
zwei Perioden: in der ersten, welche in die Zeit des intrauterinen
Lebens fillt, bilden sich bestimmte Lageverhiiltnisse aus, in der
zweiten, die gewohnlich der ersten Zeit des extrauterinen Lebens
angehort, werden dieselben im grissten Theile der Fille wieder
riickgiingig.

Erste Periode.
Die physiologische Ausbildung und ihre Abwege,

Erstes Kapitel

Die anatomische 3 T ) )
schen Befunde auf dem I'Jutwlr:kelung:sgange.

Die Entwickelung der Lageverhiiltmisse des Mastdarms st
durch zwei Vorgiinge bestimmt, einmal durch wirkliche Ortsveriin.
derung, sodann durch die Anfiillung mit Meconium; letzteres Moment
beeinflusst natiirlich zugleich die Form des Darmes.

Die wirkliche Ortsveriinderung des Mastdarms geht aunf zwei

typisch verschiedene Arten vor sich, die auseinander gehalten wer-
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achten Woche) des Fitallebens bestimmt, so nimmt speciell der
Mastdarm vor der bleibenden Lagerung des iibrigen Dickdarms
schon die spiiter gewohnliche Seitwiirtslage in der linken Excavatio
gacro-iliaca des Beckens ein.

Von all' den Lageveriinderungen des Darmrohrs ist fiir die Ent-
wickelung der Lage- und Formverhiltnisse der Harnblase und Ge-
schlechtscanals nur die des Mastdarms von Bedeutung und sie ist
es, die wir deshalb allein weiter verfolgen.

Nur etwa in einem Drittel der Fiille ist die in der achten Woche
und die im erwachsenen Menschen gefundene gewihnliche Links-
lage des Mastdarms ein und derselbe Zustand. In den anderen zwei
Drittheilen geht der Mastdarm von der zwilften Woche des Fital-
lebens an bestimmte Veriinderungen jener urspriinglichen Linkslage
ein, die gewihnlich unbestimmte Zeit nach der Geburt wiederum mit
dieser enden, seltener durchs ganze Leben persistiren. Folgendes sind
diese fitalen Veriinderungen der urspriinglichen Linkslage des Mast-
darms und ihr Zustandekommen.

An dem gestreckt von der linken Regio hypochondriaca schrig
nach untenund innen zur linken Exeavatio sacro-iliacalaufenden Colon
descendens entwickeln sich am Anfang des vierten Monats nach unten
und links gegen die linke Darmbeingrube zu und darunter nach rechts
oben gegen die Leber oder nach rechts hiniiber zur rechten Darmbein-
grube hin schlingenformige Verlingerungen (s. S. 122, Fall 6 u. 10).
Der Entwickelungsgrad der einen dieser beiden Schlingen bestimmt
den der anderen in umgekehrtem Verhilltniss, Das Reetum als die
unmittelbare Fortsetzung des unteren Schenkels der zweiten Schlinge
nimmt an der Lageentwickelung der Schlingen in so bestimmter
Weise Theil, dass die Veriinderungen beider im Zusammenhange
betrachtet werden miissen.

Bildet sich die erste Schlinge mehr aus und nimmt allmilich die
linke Fossailiaca ein, so bleibt die zweite, die eigentliche Flexura iliaca,
klein und kommt aunf die linke Seite oder auf die Hihe oder nur
wenig auf die rechte Seite der Lendenwirbelsiule zu liegen und das
Rectum behilt durch die ganze Zeit des Fruchtlebens seine Lage in
der linken Excavatio sacro-iliaca bei (bei welcher es gewdhnlich
lings der Synchondrosis sacro-iliaca und der Inecisura ischiada
major hinabliegt und erst von dem unteren Ende des Kreuzbeins, sel-
tenschon von dem 3. Kreuzbeinwirbel ab —c. 2 C. unter dem Promon-
torium — nach der Mittellinie zum After hinzieht) oder es kommt
nahezu in die Mittellinie des Krenzbeins zu liegen und steigt in die-
ser auch durchs kleine Becken hinab. Dieser Entwickelungsgang
ist der seltenere (s. 8. 122, Fall 9).
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wihnlich erst von der achtzehnten bis zwanzigsten Woche ab*)
schreitet anch sie allmilig nach rechts hiniiber, indem sie erst
unter allmiliger Verkiirzung der rechten Platte des Gekroses
schriig von links oben iiber die Mitte des Vorbergs, dann immer
mehr nach rechts von demselben hinzieht, his beide Platten nach
rechts hinten zwischen dem Psoas dextra und dem Seitenrande
der letzten Lendenwirbel inserirt sind (s. 8. 121 und 122, Fall 2,
L, 13). Vom zweiten Kreuzbeinwirbel ab kann von der Rich-
tung der Insertionslinie des Mesenterium nicht mehr die Rede sein,
da der Mastdarm dem Knochen nahe anliegt. Ebenso aber, wie bei
arosser, bis zur rechten Fossa iliaca reichender Flexura iliaca das
Rectum dennoch in der linken Excavatio sacro-iliaca bleiben
kann, ebenso bleibt zuweilen nach der Ueberwanderung der Flexura
und des Reetum die Insertion beider Darmstiicke links von der Len-
denwirbelsiinle (s. 8. 122, Fall 11, 12). Dann ist die Héhe des
Mesenterium um so bedeutender, weil das Wachsthum desselben
oleichen Schritt mit dem der Darmstiicke selbst gehalten.

Die Lageverhiiltnisse des Mastdarms, die sich aus dem ersten
Typus ihrer Entwickelung heraushilden, sind also kurz folgende:

1) Er ist und bleibt in der linken hinteren Beckengegend von der
Excavatio sacro-iliaca ab in der oben beschriebenen Weise bis zum
Beckenausgang hin gelegen und ist auch mittels seines Mesorectum
hier fixirt; wir bezeichnen diese Lage kurzweg als ,gewihnliche
Linkslage des Mastdarms* und den seltenen Befund, bei dem der
letztere schon am dritten Kreuzbeinwirbel die Mittellinie erreicht,
als eine Modification derselben.

2) Er liegt in der Mittellinie des Kreuzbeins: ,Mittellage des
Mastdarms*.

3) Ersteigtin der rechten Excavatiosacro-iliaca ins kleine Becken,
wendet sich am oberen Theil des Kreuzbeins schriig nach links unten
zuriick und liegt mit den zwei unteren Dritteln in der linken hin-
teren Beckengegend: ,,Unvollstindige Linkslage des Mastdarms*.

4) Er hat die rechte hintere Beckengegend inne in derselben
Weise wie wrspriinglich die linke: ,.gewdhnliche Rechtslage des
Mastdarms*.

*) Es ist selten, dass die Insertionslinie der Flexura iliaca und des Rectum
schon frither mach rechts hin rickt; es hangt dies wahrscheinlich von einem
schnellen Wachsthum der Darmsticke selbst ab, dem das Waechsthum ihrer
Mesenterien mnicht gleich schnell folgen kann (s, S. 122, Fall 7.) Hier spricht
die vollstandige Rechtslage des Rectum am Ende des vierten Monats fiir diese
Annahme,
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{) Ein ¢, Swichentlicher Embryo, Derselbe mass von der Scheitel-
hohe his znm Bteiss 3 C., mit den untern Extremitaten 3 C. T M. (e. 1':"..”]'-
Die &usseren Genitalien sind deutlich entwickelt, die Clitoris 2 M, lang; an
der unteren Fliche ihrer Wurzel ein Griibchen, an beiden Seiten derselben
dic Wilste der grossen Schamlippen. Hinter dem Griibchen befindet sich
auf dem Damm eine kndpfchenférmige Hervorragung. Nach Eroffnung der
Brust- und Bauchhéhle zeigen sich alle Eingeweide