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2 Dr. H. Fehling, Uber das Credé'sche Verfahren

biilder durfte mittelst ganz leichten Drucks nachgeholfen werden,
sobald die Placenta spontan in die Vulva trat.

In erster Linie galt der Vergleich der Menge des Blutverlustes
bei beiden Reihen. Es wurde dies ganz genau in der Art gemacht,
dass unmittelbar zuvor gewogene Leintiicher sofort, nachdem mit
dem Kind das letzte Nachwasser gekommen war, als Unterlagen
untergeschoben wurden und so lange blieben, his die Nachgeburt
geboren war. Die mit derselben kommenden oder im Eihautsack
befindlichen Gerinnsel wurden jedesmal mit der Unterlage mitge-
wogen.

Daraus, dass hierbei manchmal Verluste durch NebenflieBen
von Blut oder Verunreinigung dureh Koth, Urin, Fruchtwasser vor-
kamen, erklirt sich die verhiiltnissmiifiig grofie Zahl, die von den
258 Fiillen ausgeschaltet werden musste.

Um Weitliufigkeiten zu vermeiden, lasse ich die ansfithrlichen
Tabellen weg und gebe nur die Resultate :

I. Beim Verfahren nach Credé
s ergab sich als Maximum des Blutverlustes 660 g
»  Minimum » » 40 g
im Durchschnitt ans 90 Fiillen 169 g.
Von diesen 90 Fiillen verloren 18 weniger als 100 g
69 zwischen 100—500 g
3 tiber 500 g.

II. Bei den Fiillen mit Abwarten des Spontanaustrittes
ergab sich als Maximum des Blutverlustes 600 g
» Minimum » " 35 g
im Durchschnitt aus 95 Fillen 235 g.
Und zwar verloren von diesen 95 Fillen
15 weniger als 100 g
78 zwischen 100—500 g
2 iiber 00 g.

Bei beiden Reihen ist der Blutverlust kein groBer, indem bei
den hier nur in Betracht kommenden normalen Fiillen das :mhalteuc_le
Reiben der Gebiirmutter eine zu groBe Ansammlung von Blut in
der Hithle verhindert. Eine Zusammenstellung der Blufverluste
bei dem jetzt von Freund in seiner Klinik geiibten Verfahren
's. Centralblatt 1881, Nr. 7) wire im Vergleich dazu von groBiem
Interesse. Bei der Reihe mit Spontanaustritt fiberwiegen uut.llr-
lich die Fille mit Blutverlust von 100—500 g und es stellt sich
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den waren, 2mal fehlte sicher ein groBer Theil, so dass manuelles
Eingehen zur Entfernung nothig wurde, in beiden Fillen kam die
Placenta biilder als 30 Minuten.

Was den Verlauf des Wochenbettes betrifft, so hatten von den
90 Wiichnerinnen, bei denen die Placenta nach Credé entfernt wor-
den war, 19 Fiebersteigerungen (= 21,19/, Morbilitiit); 11 mal aller-
dings nur als einfaches Resorptionsfieber von 1—4 Tagen; hierbei
kamen auf 90 Entbundene 46 Iparae. Diese scheinbar hohe Mor-
bilitiit ist demnach, da jeder Fall, der einmal tiber 38,0 geht, mit-
gerechnet ist, keine so bedeutende, im Gegentheil wird man meiner
Ansicht nach in den besten Entbindungsanstalten und der Privat-
praxis nicht sehr viel niederer kommen, wenn man so rechnet, wie
es hier geschieht.

Hecker hat in seinem jiingsten Bericht 0,99/, Mortalitit und
2,00/, Morhilitit angegeben, diese Zahl ist aber mit der meinigen
nieht vergleichbar, so lange nicht angegeben, wie sie gewonnen ist.

Die Dauer des Blutabganges nach der Geburt berechnet sich
am besten darnach, wann der betreffenden Wichnerin aufzustehen
erlaubt wurde, was bei uns gewihnlich geschieht, wenn sich hei
der Wichnerin 24 Stunden kein blutiger Lochialfluss mehr ge-
zeigt hat. 3

Von den 90 nach Credé behandelten standen auf

am 9. Tage 36 Wichnerinnen,

noltEan % 17 0
Wizl o i 14 0
e (PR B 11 "
TR [ L I 4 i
» 14 » 3 0

Die tibrigen sind je am 16., 17. und 2mal am 22. Tage anfgestan-
den, ein Fall erst nach 8 Wochen. Doch sind die hierbei vorge-
kommenen lingeren Erkrankungen keine solchen gewesen, die mit
dem Endometrinm zusammenhiingen.

Spiitblutungen sind 10mal verzeichnet, nur 1mal schon am 5.
Tage , sodann erst vom 8.—17. Tage ab beginnend, und meist von
92— 5 tiigiger Dauer (im Maximum sogar bis 24. und 25. Tag); 2mal
waren es wirklich starke Nachblutungen mit Gerinnseln, so dass es
1 mal nithig wurde, einen aus Deciduaresten bestehenden Placentar-
polypen manuell zu entfernen.

Bei den Fiillen von Spontanaustritt kam Fieber unter den 95
Fillen 22 mal vor, = 23,19/, Morbilitit, dabei allerdings 13 mal nur
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aus irgend einem Grunde Fieber hinzutritt, die Involution oft eine
liberraschend giinstige ist; ebenso bei faultodten Kindern, wo ja
meist eine iiberaus miichtige Schicht der Decidua mit ausgesﬁhle-
den wird.

Zum Schlusse fiihre ich noch meine schon frither in der Leip-
ziger Poliklinik sowie bei Gelegenheit der vorliegenden Reihen
gemachten Beobachtungen iiber die Art und Weise an, in der die
Placenta geboren wird. Nach der dabei befolgten Methode kann
ich allerdings nicht beanspruchen, Beobachtungen tiber reinen Spon-
tanaustritt zu bringen, sondern nur iiber solchen bei Uberwachung
des Uterns. Doch ist in vielen Fiillen die Placenta ohne irgend
einen Druck geboren worden, andererseits darf man bis zu einem ge-
wissen Grade die hierbei gemachten Beobachtungen fiir den Spontan-
verlauf der Nachgeburtszeit verwerthen, denn die von uns in dieser
Zeit gemachten Manipulationen, das Reiben und Comprimiren des
Uterus, sind ja keine golehen, die andere Vorgiinge und Veriinderun-
gen am Uterus hervorrufen konnten, als die in der physiologischen
Nachgeburtszeit von selbst entstehenden; sie bezwecken ja nur im
Interesse der Mutter die Vorgiinge der Natur zu unterstiitzen.

Hat man Gelegenheit, in der Nachgeburtszeit mit der Hand in
den Uterus einzugehen, so findet man keine ei- oder kugelfirmige
Hithle, wie das ans manchen Abbildungen hervorgehen kinnte,
sondern einen platten, der Liinge und
Breite der Gebiirmutterhihle entspre-
chenden Raum, mit einem iHuBerst ge-
ringen, meist wohl nur wenige Centimeter
betragendenSagittaldurchmesser(Fig.1).
In diesem sitzt die Placenta bekanntlich
am hiufigsten an der vorderen oder
hinteren Wand an, viel seltener im Fun-
dus, und zwar so, dass in normalen
Fillen nach der Ablisung gar kein Raum fiir ein nennenswerthes
Blutgerinnsel ist, so lange die Placenta noch darin sitzt (s. Fig.1u.3).
Sitzt z. B. die Placenta an der hinteren Wand, so liegt in der Nachge-
burtszeit in normalen Fiillen die fiotale Fliiche der Placenta fast der
vorderen Uterinwand an. Kontrahirt sich nun der Uterus, so wird
bekanntlich in der Nachgeburtszeit so gut wie in den zwei anderen
Geburtszeiten der sagittale Durchmesser griBer, wiithrend der Liings-
und, worauf es hier hesonders ankommt, der Querdurchmesser sich
verkiirzen. In normalen Fiillen ist wohl stets schon gegen Ende der

Fig. 1.
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schieht wohl um so leichter, wenn die Eihiiute noch theilweise fest
haften, vielleicht kiinnen auch manchmal Manipulationen am Kinde
bei kurzer Nabelschnur rasches Abwiirtstreten des vorliegenden
Randes und damit Zurtickschlagen der Eihiiute auf die Unterinfliiche
bewirken. Auch die Eihiiute nehmen an der spiralen Drehung der
Placenta theil, wie man an rasch und ohne Stirung ausgetriebenen
Placenten sehen kann, die Eihiiute sind dann meist zu einem Strang
aufgewickelt. Man erlebt diese Aufdrehung der Eihiiute in Fillen,
wo der Eihautsack ganz leer ist, keine Gerinnsel enthiilt; ebenso
aber auch in anormalen Fillen. So sah ich z. B. einen Fall, wo
nach zweistiindiger Dauer der Nachgeburtszeit bei meiner Ankunft
die Fitalfliiche der Placenta sich tief in die Scheide herab wilbte,
bei leichtem Druck auf den Uterus kam die Fitalfliiche voran, an
der uterinen der Eihautsack reichlich 600 g Blut enthaltend, aber
die Eihihle durch Spiraldrehung der Eihiiute so geschlossen, dass
kein Tropfen Blut entwich.

Diese Rotation, die der Uterus der Placenta verleiht, wird durch
die Kontraktionen der Scheide und der Muskeln des Beckenbodens
fortgesetzt; es ist gewiss die puerperale Scheide im Stande, durch
kriiftice Kontraktionen eine schon begonnene Drehung fortzusetzen.
s0 gut wie wir sehen, dass ein May er’scher Ring, der zu klein ist,
bei Mitpressen der Frauw in rotirender Bewegung bald von rechts
nach links, bald von links nach rechts aus der Vagina ausgetrieben
wird.

Dass dem Uterns das Vermiigen zusteht, seinen Inhalt beim Be-
streben ihn heraunszubefirdern in rotirende Bewegung auch ohne
Kontakt mit dem Becken zu versetzen, wie man jetzt noch allge-
mein fiir die Drehung des Kopfes annimmt, geht aus den unzweifel-
haften Illen hervor, wo Drehungen des vorliegenden Kopfes im
Uterus ohne Kontakt mit der Beckenwand beobachtet werden, fihn-
lich bei Thiergeburten.

So sah ich einen Fall bei einer iilteren Vpara, wo bei einer Fehl-
geburt in der 20. Woche der Cervix sich fiusserst langsam erweiterte,
so dass der kleine Kopf nicht durchtreten konnte. Hier lieli sifzh
leicht verfolgen, wie der kleine Kopf mit seiner Pfeilnath erst 1m
Querdurchmesser des Beckens stand, diese sich aber allmiihlich in
den geraden drehte.

Einen gleichen Fall beobachtete ich bei einer luetischen Ipara
mit sehr rigidem Cervix ; auch hier stellte sich die Pfeilnaht aus ihrer
anfinglich queren Richtung bei markgroBer Offnung in den geraden






10 Dr. 1. Fehling, Uber das Credé&'sche Verfahren

sam die Eihiiute durch Drehen der Placenta zu einem Strang auf-
drehen muss.

Es ergiebt sich demmach aus den obigen Betrachtungen, dass
das regelmiiBlige Ausiiben des Credé’schen Handgriffs, wie er in
der Versuchsreihe getibt wurde, nicht im Stande ist, Schaden her-
vorzubringen. Der Lehrer ist gewiss verpflichtet, bei allem seine
Schiiler die beste und ungefihrlichste Methode zu lehren: und
dariiber kann doch eigentlich kaum ein Zweifel sein, dass ein Druck,
wenn auch zuweilen etwas ungeschickt ausgefiihrt, gewiss unschul-
diger ist, als Ziehen am Nabelstrang, wobei immer einmal Reste
zurlickbleiben kimnen, oder das Eingehen mit der Hand zur Ent-
fernung der Nachgeburt; denn dariiber wird sich Niemand
INlusgionen hingeben, dass unsere Hebammen in Deutsehland, wie ja
leider vielfach auch noch die Arzte, noch weit von einer streng an-
tiseptischen Methode in der Geburtshilfe entfernt sind, so dass das
Eingehen in den frisch verletzten Genitaltraktus mir durchaus
nicht so ungefihrlich erscheint. Es ist daher ein Widerspruch,
wenn man filr Arzte in Ausitbung der Geburtshilfe noeh keine he-
stimmte Methode verlangt, dagegen fiir die Hebamme eine strenge
Fassung aller Vorschriften premirt; letzteres ist ohne Anlehnen an
eine bestimmte Methode fiir Arzte nicht moglich.

Die Methode muss aber nicht bloB gut und ungefiihrlich, son-
dern aunch praktisch sein. Praktisch ist die Methode nur dann, wenn
sie neben der Gefahrlosigkeit fiir die Mutter die Gelegenheit bietet,
die im gewihnlichen Leben nothwendigen Dienstleistungen der

Hebamme zu beschriinken.
In etwa 909/, aller Fiille steht ja die Hebamme allein am

Kreisbett.

Liisst man die Nachgeburt, oft erst nach 3—4 Stunden, spon-
tan kommen, so lehrt man damit etwas, was in der Praxis nicht
durchfithrbar ist. Der Lehrer kann dabei leicht das wirklich Prak-
tische von der klinischen Beobachtung unterscheiden, dem Schiiler
darf nur das erprobt Praktische geboten werden.

In griiBeren klinischen Anstalten geht es allerdings so lange zun
warten, und ist fiir den Lernenden auch niitzlicher, den wir‘kiich
physiologischen Vorgang abzuwarten, allein schon in solchen ist es
beliistigend, eine halbe Stunde und linger auf den Austritt der ‘Nach-—
geburt zu warten, wenn man nicht gestattet, dass eine Schiilerin das
Bett verlisst, ehe die Placenta geboren ist, wie es bei mir iiblich.

In der Praxis folgt, wenn die Hebamme erst spiit die Nach-

. ce——
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Handgriffs nur auf einen verhiiltnissmiiBig geringen Theil der Ge-
burtshelfer beschriinkt und diese hatten ihm und seinen etwaigen
Vorziigen durch selbstindige Veriffentlichung keine allgemeinere
Anerkennung gewonnen.

Der physiologische Vorgang bei AusstoBung der Nachgehurts-
theile ist ohne Zweifel ein ganz einfacher. Es sind die Kontraktionen
der Uterus-Muskeln und der Scheide in Verbindung mit der Bauch-
presse jedenfalls bei sonst villig normalem Verlaufe der Geburt zur
Entfernung der Placenta und Eihdiute ebenso geniigend, wie die
Darmmuskeln und die Bauehpresse fiir die Defiikation ausreichen.
Wir sind genithigt anzunehmen, dass es eigentlich einer Kunsthilfe
nicht bedarf. Denn wie ich sogleich zeigen werde, iiberlassen die
Frauen vieler Naturvilker ganz regelmiibig die Beseitigung des
Fruchtkuchens lediglich den natiirlichen Kriiften. Wenn trotzdem
die moderne Geburtshilfe es wvorzieht, diesen Prozess der natiir-
lichen Expulsion nicht abzuwarten, ihn vielmehr, sei es durch Zug,
gei es durch Druck abzukiirzen, so liegen Griinde vor, welche in
jedem Lehrbuche der Geburtshilfe auseinandergesetzt sind und sich
namentlich als VorsichtsmaBregeln gegen etwa drohende Reten-
tionen, Blutungen und faulige Zersetzungen darstellen. Namentlich
betont man seit Einfithrung des Credé’'schen Verfahrens, wie niitz-
lich es ist. sehr bald nach der Geburt und Abnabelung des Kindes
durch Manipulationen, insbesondere durch Druck die Austreibung
der Nachgeburtstheile zu bewirken und nicht erst nach Ablauf einer
bestimmten Zeit durch Ziehen am Nabelstrang einzugreifen.

So sehr man nun auch die Grinde, welehe man fiir dieses Ver-
fahren der modernen Geburtshilfe anfithrt, als gerechtfertigt aner-
kennen muss, so darf man doch wohl auch die Fragen aufwerfen:
Wie wird die Nachgeburt bei wilden Vilkerschaften beseitigt? Wird
hier die AusstoBung der Placenta instinktmiifiig ganz der Natur
{iberlassen? Oder betrachtet man auch bei den Urvilkern ihre als-
baldige Entfernung durch Kunsthilfe als unbedingt nthig? Wird
die Nachgeburt zu diesem Zwecke herausgezogen oder herausge-
driickt ?

Aus den mannigfachen Berichten, die mir vorliegen, geht nun
hervor, dags sehr viele Naturvilker, die iiberhaupt von einer wHe.h-
ammenkunst« nichts wissen, einer Kunsthilfe, wie itherhaupt heim
ganzen Geburtsvorgang, so namentlich auch in der dritten Geh_urts—
periode nicht bediirfen, sie vertrauen vollstindig den natiirlichen
Austreibungskriiften und werden in diesem Vertranen nur selten ge-
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{lfﬂ* Geth n':meist Ei:_:hta zu thun haben, so scheint es, als ob bei
diesen Negerinnen eine Hilfe zur Beseitigung der Nachgeburt nur
selten nithig wird. — In Brasilien sah eine mir bekannte Dame,
die mit ihrem Gatten. einem Wegbau-Ingenieur, oft mit Indianern
verkehrte, dass eine Schwangere, die mit ihrer Horde auf der Wan-
derung war, die Ihrigen nur auf kurze Zeit verliess, um in einiger
Entfernung ihr Kind ohne Assistenz zu Tage zu fordern, woranf sie
mit diesem belastet wieder zu der ihrer Riickkehr harrenden Horde
stiess und weiter zog; hier hatte sie sich offenbar ohne Hilfe auch
der Nachgeburt entledigt. Uber die Stellung, welche die Ge-
biirende dabei annahm, gab auf meine Frage die Beobachterin an
»sie hockte nur nieder«,— Auch in Australien setzt sich, wie von
Colling mitgetheilt wurde?!), die Fran nach Ankunft des Kindes in
ein kleines, zu diesem Zweck bereitetes Loch und wartet hier, bis die
Nachgeburt abgeht: nach der Beschreibung, die ich selbst erhielt,
nimmt sie dabei eine Stellung ein, wie bei uns die Leute zur Defii-
kation aunf freiem Felde. Wenn wir demmach die AusstoBung der
Placenta hinsichtlich der natiirlichen Hilfskriifte mit der Defilkation
verglichen, so mag dieser Vergleich auch in so fern gerechtfertigt
sein, als die Bauchpresse, bei der zusammengekriimmten Haltung
des Kiirpers und der mit derselben verbundenen riumlichen Ein-
sehriinknng des Unterleibs und seiner Organe, am wirksamsten auf
den die Placenta noch enthaltenden Uterus eine Kompression aus-
zuiiben im Stande ist. In der That scheinen die Weiber manecher
Urviilker eine solehe Situation in der dritten Geburtsperiode fast
unwillkiirlich anzunehmen.

Von Melanesiern wissen wir ebenfalls etwas Bestimmteres.
Nach Eugen Vinson's? Angabe, welcher auf der Insel »De la
Réunion« geboren wurde und in Paris als Arzt promovirte, stehen
auf Neukaledonien, wie auf anderen Archipelen Oceaniens,
gewihnlich eigne Frauen bei den meist normalen Geburten den
Weibern bei: diese helfenden Frauen trennen ganz einfach den
Nabelstrang mit einer Bambusplatte oder Muschel und befestigen
dann den Placentartheil desselben an die grosse Zehe der Mutter,
der Natur die Trennung iiberlassend.

Ubrigens wurde sehon auf dem Wege der experimentellen Be-
obachtung festgestellt, wie die Nachgeburtsperiode bei Frauen

1) @. iilemm, Allgem. Kulturgesch. 1. 8. 2891, :
~2) E. Vinson, Eléments d'une Topographie méd. de la nonvelle Calé-

donie et de l'ile de Pins. Thése. Paris 1858,







15 Dr. H. Ploss, Historisch-ethnographische Notizen

welchen ein mehr actives Verfahren gebriinchlich ist. Zu einem
groBien Theile unterlassen es freilich die Berichterstatter, die von
dem Verlaufe der Geburten bei den Vilkerschaften sprechen, ge-
nauer anzugeben, welcher Art die in der Nachgeburtsperiode regel-
mifig geiibten Manipulationen sind. So wird beispielsweise ge-
sagt, dass auf Celebes unter den Alfuren die Nachgeburt sdurch
eine Priesterin entfernt« wird, ohne dass wir erfahren. wie sie es
macht; auf Ceylon entfernen nach King!) die Hebammen die
Nachgeburt augenblicklich nach der Entbindung. Allein wir gind
doch im Stande, zu konstatiren, dass gich viele Villker, bei welchen
schon die ersten Anfiinge geburtshilflicher Assistenz Eingang ge-
funden haben, zuniichst des Zuges am Nabelstrange hedienen,
und dass, sobald der spontane, durch solchen Zug unterstiitzte Ab-
gang der Nachgeburt nur einigermabBen ziigert, anch zur Beschlen-
nigung dieses Abganges zn kriiftigeren Manipulationen geschritten
wird. Dann steht der Druek auf Unterleib und Uterus in
erster Linie, doch werden hie und da auch Reizungen zum Er-
brechen, Erschiitterungen des Kirpers und andere mehr oder we-
niger gewaltsame Mittel zu Hilfe genommen.

Der einfache Zugam Nabelstrang ist bei mehreren Vilkern
Asiens iiblich. So erfubr ich durch briefliche Mittheilung des Herrn
Dr. Hiintzsche, dass in Persien, insbesondere in der per-
gigchen Provinz Gilan, wo dieser Arzt liingere Zeit prakticirte, man
die Placenta durch Zug am Nabelstrang entfernt. — In Pa-
liistina zu Jerusalem wird, wie mir von dem kiniglich
preussischen Consul daselbst. Dr. G. Rosen, brieflich berichtet
wurde, auf folgende Weise verfahren: »Wenn bei der Geburt die
Nachgeburt nicht raseh folgt, so taucht die Hebamme die Finger in
Olivensl und legt die Hand an die Scheidenmiindung, um die
Nachgeburt, wenn sie in die Scheide herabsteigt, mit den Fin-
gern zu fassen. Wenn die Nachgeburt der Scheidenmiindung
nicht nahe kommt, dann bindet die Hebamme die Nabelschnur mit
einem Bindfaden, dessen anderes Ende an den Full der Gebii-
renden gebunden wird; das Kind wird in ein Leintuch ge-
wickelt, bhis die Nachgeburt zwm Vorschein kommt.« Dieses
Verfahren, das Nabelschnurende an Schenkel oder Zehe der Gehii-
renden anzubinden, finden wir in Japan wieder. Der japanesische
Arzt Mimazunza berichtete iber diese Methode der Japanesen

1) Capit. Phil. P. King, Narrative ete. 1527,
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Hebammen in ihrer Praxis bei verziigertem Abgang der Nachgeburt
nicht blof mancher Volksmittel, indem sie z. B. den Gaumen mit
einer Feder zur Brechanstrengung reizen, sondern sie ziehen auch
die Placenta »mit Gewalt aus, woran viele Frauen sterben«!). —
In Indien greifen die Hebammen sogar zu Instrumenten, z. B. zu
einer Sichel, mit der sie die Placenta heraus zu beférdern suchen.
Auch in Russland geschieht nach Dr. Krebel's Angabe? die
Entfernung der Nachgeburt dem Volksgebrauche gemi durch
gewaltsames Ausziehen, »wodurch hiinfig Inversionen und
Vorfille erzeugt werdenc; auch lLisst man dort zur Firderung des
Greschiiftes warmes Wassger trinken. — In Frankreich herrscht,
wie Prof. A. Puéjac in kleinen Stiidten der Provinz fand?), der
unter den Hebammen sehr verbreitete Gebrauch, dass die Nach-
geburt sofort nach der Geburt des Kindes ausgezogen wird, ob-
gleich schon Baudelogue und die Lachapelle dieses Ver-
fahren verdammten.

Da sind denn doch die Hebammen- und Velkssitten in Deutsch-
land etwas miilliger, wenn auch gewiss oft recht sinnlos. Als
kulturhistorisch interessant fiihre ich nur Einiges an, wodurch sich
zeigt, dass einestheils die deutschen Hebammen wenigstens in
manchen Gauen ziemlich vorsichtig zn Werke zu gehen scheinen,
dass anderntheils aber der Aberglaube des Volkes sich noch sym-
pathetischer Mittel in der Nachgeburtsperiode bedient. Wenn in
der Pfalz die Nachgeburt zu langsam kommt, so lassen manche
Hebammen die Kreissende husten oder in die Hand hauchen, andere
dagegen reiben nur den Leib sanft und triinfeln noch zuvor etwas
Melissengeist auf1).

Was aber der Aberglaube des deutschen Volkes leistet, zeigt
gich unter Anderem in Schwaben, wo man im Volke glaubt, dass
die Briihe von drei lebendig zerstoBenen Krebsen, einer Frau ein-
gegeben, das »Nachwesen« von ihr treibt?. Und ein ganz eigen-
thiimliches Verfahren zur Entfernung der Nachgeburt ist in der
bayerischen Rheinpfalz gebriiuchlich: damit die Nachgeburt gleich
und gliicklich erfolge, muss die Gebiirende aufstehen, allein einen

1) Dr. John Kerr, Allgem. mediz. Centralzeitung. XXIX. 1860. 8. 54,

2) Krebel, Volksmedizin und Volksmittel verschiedener Stimme Russ-
lands. St. Petersburg 1858.

3) Gaz. des hip. 1863, Nr. 67. 8. 266,

4) Dr. Pauli, Die in der Pfalz u. s. w. iiblichen Volksheilmittel. Landau

1842, 8. 100. e
5) Dr. Buck, Medizin. Volksglauben ete. Ravensburg 1865, S. 346.
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d,?e einige Schwierigkeiten in der Entfernung der Nachgeburt dar-
bieten. Deshalb unterscheidet Engelmann auch mit Recht in ge-
trennter Weise die Behandlung der einfachen und der schweren Fiille.

Zuerst das Verfahren der Indianerbei einfachen Fill en,
in welchen wiihrend der Nachgeburtsperiode dieselbe Position bei-
hehalten wird, wie wiihrend der vorausgegangenen Geburtsperiode.
Hier kommt die manuelle Expression, zweitens der intraabdominelle
Druck, drittens das Ziehen am Nabelstrang vor. Die manuelle
Expression gehiirt zu den iiuBeren Manipulationen, deren sich
viele uncivilisirte Vilker in der Form der Massage und des Driickens
auch in der praktischen Geburtshilfe bedienen. Die Gebirende und
ihre Gehilfin verharren in derselben Situation, wie bei der Geburt des
Kindes, d.h. meist kniet die Gebiirende, wiihrend eine Gehilfin , die
hinter ihr kniet oder steht, mit ihren Armen sie wmfasst und, ihre
Handfliichen auf den Fundus uteri legend, einen gleichmiiBigen
Druck auf das sich zusammenziehende Organ ausiibt: in solchen
Fillen, in welchen die Muskelthiitigkeit nicht ausreicht zur Aus-
stobung der Placenta, wird der Process beschleunigt durch ein wirk-
liches Kneten. .

Dieses Verfahren ist bei einer Reihe von Indianerstiimmen in
Gebrauch: bei den Comanchen, Klamath, Crows (Krihen), Nez-
Percés, Peorias, Shawnees, Kiowa, Caddo, Delawaren, Wyandott,
Ottawa, Seneca. Die Clatsops fithren dieselbe Idee aus, indem sie
um den Unterleib der Patientin sofort nach der Geburt des Kindes
eine Bandage legen, »um zu verhindern, dass die Placenta nicht
zuriick in den Korper tritt.« Die Dakotahs erlauben der Patientin,
wenn sie von der Geburt des Kindes ersehipft ist, die knieende
Stellung zu verlassen und sich wiihrend der letzten Periode nieder-
zulegen. Einige Stiimme der grofen Nation der Sioux, die Schwarz-
fiilBe, Unepapas und Yanktonans befolgen diese Methode der Pla-
centarentfernung. In Fiillen, wo der stetige Druck von oben nach
unten auf den Fundus und das Kneten des Tumors nicht ausreicht,
wird der Bauch mit geballten Fitusten stiirker nach verschiedenen
Richtungen hin geknetet, um die Placenta schlieBlich auszutreiben,
wie in einem Falle bei den Umpynas geschah.

Die Kootewais-Frau kniet bei der Geburtsarbeit, und nach dem
Austritt des Kindes fiihrt man fort, den Bauch zu kneten nach ab-
wiirts wie beim Herabtreten des Kindes: in Fiillen, wo dies Ver-
fahren fehlsehligt, fithren sie die Hand in die Vagina und besei-
tigen go die Placenta, wiihrend sie der Gebiirenden eine unbekannte
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sind die Wacos, Hoopas, Klamath und Penimonece. Dies dient zur
Bequemlichkeit der Hebamme und deren Gehilfin, indem sie in
dieser Position den Unterleib leichter kneten kimnen.

Die Indianer an der Pacifiec-Kiiste haben denselben Gebranch
und gie sowohl, als auch alle anderen Stiimme scheinen anfiinglich
zu achten auf eine Verspiitung der Placentar-AusstoBung. so dass
gie schon alsbald nach Beseitigung des Kindes dem Uterus behilflich
sind, die Nachgeburt zu entfernen. Die Geburtshelferinnen iiben einen
gsanften, aber ertriiglich festen Zug am Nabelstrang mit der einen
Hand, und eine Manipulation auf den Kirper der Gebiirmutter mit
der anderen Hand ans. Zu derselben Zeit presst, wenn dies fiir
nithig gehalten wird, die Assistentin sanft den Unterleib, indem
gie beide Hinde mit aunsgespreizten Fingern iiber den Unterleib
legt. Bisweilen verfiihrt sie dabei noch mehr knetend mit der Aus-
gicht, dadurch die Nachgeburt aus der Gebiirmutterhthle aunszu-
pressen; aber wenn diese Hilfen in der gewohnten, d. h. in der
halb zuriickgebeungten Geburtsstellung fehlsehlagen, so wird die Ge-
biirende wohl unterstiitzt in die anfrechte Stellung gebracht, und es
werden dann die Manipulationen aunf den Gebiirmutterktrper fort-
gesetzt und eine kriiftigere Traktion am Nabelstrang vollfiihrt.

Von den Flat-heads (Flachkiopfen) und Pend-oreilles wird er-
zihlt, dass die Placenta in den meisten Fiillen herausbefiordert wird
weder durch Massage, noch Expression, noch auch durch Ziehen
am Nabelstrang; vielmehr beendet die Natur hier die Geburt ohne
Hilfe. Sehr bestimmt meinen sie, dass eine Verziigerung nur selten
vorkommt. Unter diesen, welche die halb zuriickgebeugte Position
annehmen, sind die Utah, die Navajos, Apaches und einige von den
Nez-Percés, welche der Natur nachhelfen durch Knetung des Unter-
leibs, doch selten durch wirkliche Auspressung oder Ziehen am
Nabelstrang ; sie suchen vielmehr den Austritt der Placenta durch
Einreiben von fetten Salben oder Kriiuterabkochungen zu be-
gehleunigen.

Unter den Vilkern, bei denen die Rtiickenlage als Geburts-
Position in Gebrauch ist, sind die Burmesen ; diese treiben die Pla-
centa mehr durch ein Schlagen und StoBen des Unterleibs, als durch
wohlgeordnete Manipulationen aus: in sehlimmen Fiillen gehen sie
sogar dazu iiber, dies durch Setzen oder Stellen auf den Bauch oder
durch Treten des Gebdrmutterkirpers mit den Fiillen zu hewerk-

stelligen. - ]
Die Makah, unweit der Neah-Bay, haben als Position, in der
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Das sehlimmste Verfahren ist das der Cheyenne- und Arrapa-
hoes-Indianer, deren Frauen die Riickenlage, in der das Kind ge-
boren wird, auch in der Nachgeburtsperiode beibehalten, doch nie-
mals abwarten, dass die Placenta durch die eigene Kraft des Uterus
ansgestolien wird, sondern dieselbe durch Zug am Strang zu befir-
dern suchen, der oft abreiBit; unter diesem rohen Gebrauch wird
dann das ungliickliche Weib nicht selten ein Opfer einer bedeuten-
den Hiimorrhagie als Folge der Placentarretention. Man nimmt die
Zuflucht zur Massage, sobald die Placenta micht schleunig den
Traktionen folgt. Auch die Chippeway-Indianer ziehen die Pla-
centa am Nabelstrang herab, wenn sie nicht bald mit Hilfe iuBerer
Manipulationen ausgestofien wird.

Gar nicht selten findet ein Wechsel zwischen den Stellungen
statt, in der die Geburt des Kindes und in der die Nachgeburts-
periode abgewartet wird. Die Absicht ist jedenfalls, die Kriifte der
Muskeln, welche die Zusammenziehungen der Gebiirmutter unter-
stiitzen, ausgiebiger wirken zu lassen. Am hiiufigsten findet der
Wechsel statt zur stehenden Position. So stellen sich die Weiber
der Cattaranguts auf ihre Fiille, indem sie sich aus der knieenden
Haltung erheben, die sie wiihrend der Geburt des Kindes einnah-
men; sie meinen, dass dann die Expulsion der Placenta leichter
von statten geht. Wenn sich dies nicht in kurzer Zeit bewiihrt, so
beginnt man mit Traktionen am Strang und iibt gleichzeitig einen
Druck auf den Unterleib von oben nach unten aus, wiihrend die
Gebiirende ihre aufrechte Stellung beibehiilt. — Von einer Sioux-
Frau, die Dr. D. D. Taylor entband, berichtet derselbe: »Kaum
hatte ich den Nabelstrang durchschnitten, so stellte sie sich auf-
recht auf ihre FiiBe, schlang sich einen 5 Zoll breiten Ledergiirtel
um Hiifte und Bauch und zog ihn auch mit aller Kraft zusammen
inzwischen war die Blutung sehr reichlich; doch nach kurzer Zeit
fiel die Placenta auf den Boden, die Blutung stand, der Uterus war
fest contrahirt und die Frau setzte sich ruhig nieder, als ob nichts
AuBergewshnliches passirt sei. Der Giirtel wurde erst am niichsten
Morgen abgelegt.« :

Die Crows und Creeks, die oben erwiihnt wurden, und die
hiiufig auf Gesicht, Brust und Bauch liegend niederkommen, 51{“1“‘
gen sofort nach Ankunft des Kindes auf und stiitzen sich auif einen
Stecken, indem sie die Beine weit ausspreizen. Dies geschieht in
der Abgicht, damit das Blut frei abflieBe und damit, wie sie meinen,

die Placenta schneller und leichter austrete.
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sichtlich, in welch’ wichtiger Beziehung zu der neuen Wendung,
welche die Frage von der besten Methode des Kaiserschnittes seit
Porro genommen hat, gerade die Fibrome des Uterus stehen.

Wie iiberhaupt die »groBe Gyniikologie« der Neuzeit, so wurde
speciell die Operation der Fibrome durch Laparotomie das Vorhild
der Caesarotomie. Das Ei im schwangeren Uterus kam formlieh zur
Geltung eines Tumor !
~ Wirsehen einerseits, wie Geburtshelfer den schwangeren Uterus
abtragen, wie sonst den fibromatiisen, andrerseits hat sich umge-
kehrt auch die Gyniikologie des alten Verfahrens der Sectio cae-
sarea fiir ihre Zwecke bemiichtigt und in der »Enucleatio fibromatis
Uteri post laparo-hysterotomiame von A. Martin!) eine viillige
Kopie der letzteren geschaffen. Mit dieser Operation, wobei die
ganze vordere Uterinwand big zur Uterushishle hinein durchschnitten
wurde, um ein submukises Fibrom der hinteren Wand auszusechiilen,
sind durchaus nieht zn verwechseln jene Fiille von Fibromenuklea-
tion, wobei die Geschwulst einfach aus der Uteruswand selbst ans-
gelost wurde, ohne die Uternshthle zu treffen. Ebenso wie A. Mar-
tin anstatt den ganzen Uterus abzutragen sich mit der Wegnahme
des krankhaften Produktes begniigte und so ein dem Operations-
ideal niiher stehendes conservatives Verfahren einschlug, wiirde der
bloBe Kaiserschnitt ohne Entfernung des Uterus und der Ovarien,
gleichsam nur als eine Ausschiilung des Eies eine
Operation darstellen, welche das Individuum im Besitze seiner
Generationsorgane belassen und damit allein — religitse, philo-
sophische, juridische Bedenklichkeiten ganz ungeachtet — ent-
schieden ein ideelleres Ziel verfolgen wiirde, als jene Operafion,
welche, sicher das radicalste Verfahren der Chirurgie, ohne eigent-
lich zwingende Noth aus bestreitbaren technischen Griinden die ganzen
inneren Geschlechtstheile preisgiebt und die Wiederschwiingerang
vereitelnd aus der Noth eine Tugend macht. Trotz glinzender Er-
folge fiir das Leben der Frauen kann dies Verfahren nur als ein Al::t
des Verzweifelns an einer Vervollkommnung der klassischen Sectio
caesarea erkannt werden. Das Kind mit dem Uterus wegnehmen,
klingt es nicht iihnlich dem Sprichwort: »das Kind mit dem Bade
ausschiitten % Man wird es bald gestehen miissen, dass man in der

1) Beitrag zur Therapie der Uterusfibromyome. Neue Operationsmethode
bei submukssen Tumoren von Dr. Hugo Burgkhardt (Assistent von
A. Martin). Deutsche m. W. 1880, Nr. 27, Ferner: Verh. d. Berl. geburtsh.
Gesellsch. Ref. Berl. kl. W. 1881, Nr. 15,
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stellte. Die Kranke starb 2!/, Stunden nach der Operation und die
Sektion zeigte einen 4 monatlichen Foetus im Uterus.

Ein geradezu idealer Operationseffekt, der Kolpo-Myomotomie
in der Schwangerschaft, welche meist von Abortus gefolgt war,
tiberlegen, ist durch planvolle Gastro-Myomotomie im 3. Monat der
Schwangerschaft von Schrioder!) erzielt worden. Die Operation
wurde ausgefiihrt wegen raschen Wachsthums eines grossen, sub-
seriisen, gestielten Myoms ; es wurde nebst mehreren anderen kleinen
abgetragen, der Stiel versenkt. Die Sehwangerschaft ging unge-
stirt fort bis zum normalen Ende, als ob eg sich nur um eine Ova-
riotomie gehandelt hiitte.

Auch Hegar?) entfernte in einem ihnlichen Falle, doch mit
ungliicklichem Ausgang, bei bestehender subacuter Peritonitis wegen
schwerer Kompressionserscheinungen und raschen Wachsthums der
Geschwulst ein mannskopfgrosses erweichtes Fibrom, welches mit
2 Finger dickem Stiel vom rechten Fundalwinkel ausging, unter
Schonung des im 3. Monat sechwangeren Uterns. Wieder in anderen
Fiillen, welche sich nun der Porro-Operation anniihern, war die
Erhaltung des schwangeren Uterus unmiiglich: es musste ohne
Riticksicht auf diesen gegen das Fibrom vorgegangen werden. So
war Barnes?) schon im 2. Monat der Schwangerschaft genithigt,
wegen Kompressionserscheinungen der Beekenorgane durch 2 grolie
Uterusfibrome die Hysterektomie auszufilhren. Kaltenbach?)
nahm die Abtragung des im IV.—V. Monat der Schwangerschaft
stehenden, von mehreren Fibromen durchsetzten Uterus vor wegen
unertriiglicher Kompressionserscheinungen und ersehiipfender Blu-
tungen. Der Haupttumor war ein interstitielles Fibromyom des
Fundus von 3350 g Gewicht. Auch in der Abtragungsfliiche befand
sich, was ich fur spiiter hier betonen will, ein wallnussgroBes Ii-
brom. Die Frau genas. Kaltenbach fiuBert sich fiber die Stel-
lung seiner Operation, deren Hauptzweck die Beseitigung des Tu-
mor gelbst gewesen sei, zu der von Porro folgendermalien: »Wollte
man die Operation als eine Porro’sche bezeichnen, so wiirde damit

1) Die Laparotomie in der Schwangerschaft, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.
Bd. V, 2.

9) Beitrag zur Techn. u. Nachbeh. d. Amput. Uteri supravag. bei Fibro-
men, von Dr. Dorff, C. f. Gyn. 1880, Nr. 12.

3) St. George-Hospital Reports 1877, Lefour, Nr. 33.

4) Amputatio Uteri supravaginalis wegen Fibrom bei complicirender
Schwangerschaft, Centralbl. f. Gyn. 1580, Nr. 15.
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kam, einzugehen gedenke, will ich darauf verzichten, solche zu ex-
wiihnen, welche, noch aus der Zeit mangelnder Kenntnis der »fibrijgen
Kérperc« herriihrend (vor derMitte des 18. Jahrhunderts), jetzt sicher
unter die Anzeige zur Operation fallen wiirden, wiihrend sie da-
mals todtlich endeten. Die Frauen starben entweder unentbunden,
meist in Folge von spontaner Uterusruptur oder von Verletzungen,
welche sie bei dem Versuche, den vermeintlichen Kopf oder Steils
eines zweiten Kindes, wofiir die intrapelvischen Fibrome, wenn
nicht fiir » Uternssteine«, »Molene, gewithnlich gehalten wurden, zu
entwickeln, davontrugen. (S. bei Lefour, 1. e. S. S—11. Ferner
Puchelt, Quae fuerint doctrinae de tumoribus in pelvi partum im-
pedientibus Fata, In.-D. Heidelberg 1839.)

Simon scheint der Erste gewesen zu sein, welcher (Recherches
sur l'opération césarienne, Mém. de l'acad. de chir. 1753, Nouv.
éd. 1819) im Anschluss an Levret's fundamentale Abhandlung
tiber die Fibrome (Mém. de I'acad. de chir. 1749 t. II1.) diese Ge-
schwulstart unter die Indikationen zum Kaisersehnitt aufnahm.
Und doch fillt die erste Verioffentlichung eines Kaiserschnittes wegen
Fibroma Uteri nicht frither als auf das Jahr 1835, wo Montgomery
(Dublin) die zwei Jahre vorhemvon Porter ausgefithrte Operation
beschrieb. Von da an folgten nun die Fiille rasch aufeinander. Ich
habe dieselben, wie ich denke, simmtlich in beifolgender Tabelle
(B.) gesammelt. Wie ich dabei zu Werke ging, bedarf einiger
Worte.

Teh traf bei meinen Vorstudien auf eine grissere Zusammen-
stellung der Fiille von Sectio caesarea bei Fibroma Uteri in einem
Mémoire von Cazin!). Sie enthielt inkl. eines eigenen 23 Fiille.
Diese Kasuistik ergiinzte Cazin dann bald darauf nach einer gleich-
zeitig erschienenen Arbeit tiber dasselbe Thema von Netzel?),
dem angesehensten nordischen Laparatomen, auf in Summa 28 Fiille.
Soweit miglich priifte ich dieselben nach den Originalquellen, wo-
bei mir die fritheren Zusammenstellungen von Breslau?), Sis-

1) De l'opération césarienne en cas de tumeurs fibreuses utérines remplis-
sant I'excavation pelvienne, Arch. de Tocol. IIme annde, 1875, S. 641 u. ff.

2) Opér. césar. rendue nécessaire par un myome incarcéré dans le petit
.bassin, par W. Netzel, Mém. trad. du Suédois et annoté par le Dr. H. Cazin
Nord. med. Arkiv VII, 6 1875 u. Arch. de Toe. II1. 1876.

3) Verh. d. Ges. f. Gebh. in Leipzig, 21/I11 1864. Monatsschr. f. Gebk.
XXYV. Supplh.
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in einer Art Ausbuchtung vor nnd iiber dem Schambein, Herztone deutlich.
Die Beckenhiihle von einem enormen, wenig beweglichen, fibrisen Tumor ein-
genommen, Collum nach oben und vorn gedriingt hinter das Schambein, fiir
den Finger schwer erreichbar. Ein zweites weniger umfingliches Fibrom
nimmt die linke Seitenwand des Uterus ein und ist durch die Bauchdecken hin-
durch deutlich zu fithlen. Es wurde beschlossen, die Geburt abzuwarten in der
Hoffnung, dass die Wehen den Tumor aus dem Becken heben und die Geburts-
wege frei machen wiirden. Die Kranke wurde in eine Privatheilanstalt ge-
bracht. 4 Wochen spiiter, am 17. Februar, dem Ende der Schwangerschaft,
sprang die Blase und es ging eine reichliche Menge meconitsen Fruchtwassers
ab. Leichte Wehen stellten sich ein, um bald wieder aufzubiiren. Vom 18—
20. Status idem. Am 21. wurden keine Kindeshewegungen mehr gespiirt. Am
22, und 23. zuweilen Fristeln, Ubelbefinden und Erbrechen. Fitider Ausfluss
aus der Scheide. Puls von 120 Schliigen. »Am 24, trockne Zunge: aus
dem Uterus entweichen Gase; der Tumor verharrt unbeweg-
lich im Becken, alle Zeichen putrider Infektion sind vorhan-
den und die Fraun steht in Gefahr (sic!).« Noch am gleichen Tage
Operation »unter antiseptischen Kauntelen!« Uterus nach Rein und
Miiller vor die Bauchwunde gebracht und nach beiderseitiger Umfiihrung
einer Ligatur durch die Lig. lata eingeschnitten: es entwichen massen-
haft Gase aus der Uterushiihle; das Bindegewebe des Organs
ist griinlich, infiltrirt.

Die schon putride Frucht, ein Knabe, wog 4500 g. Trotz der Ligaturen
abundante Blutung aus der Schnittwunde, durch Klemmpincetten bewiiltigt.
Vergeblich wird versucht, den Tumor aus der KreuzbeinhGhlung emporzu-
zichen. Da derselbe mit der hinteren Uternswand innig zusammenhing, be-
schloss Tarnier, anstatt eine Schlinge um die ganze Masse herumzufiihren,
den Tumor anszuhidhlen und nur dessen Rindenpartie zuriick-
zulassen. Beim Einschneiden in denselben fand sich das Gewebe erweicht
mnd von Hohlriiumen mit stinkender Fliissigkeit durchsetzt. Um das Collum
wurde der Eisendraht eines Cintrat hernmgelegt und darunter eine Stall-
nadel durchgestochen: der Stumpf, welcher nur die Geschwulstkapsel enthielt,
wurde nach aufen gebracht und etwa 1 em iiber der Schniirstelle Uterus und
Ovarien abgetragen. Bauchwunde mit Silber geschlossen. — 3 Tage spiiter
erlag die Frau der septischen Infektion.

3) Fall Zweifel.

37 jihrige Primipara. Letzte Periode Anfang Januar 15850. Erste Vorstel-
lung Mitte Juni. Man fand das ganze Becken von einem grofen unbeweglichen
Fibroid ausgefiillt, welches mit knolligen, durch die Bauchdecken zu ﬁihlanﬂau_
(ieschwiilsten zusammenhing. »Es wurde die Urethra dilatirt und von der Blase
aus der Tumor abgetastet. So weit man fiihlen konnte, war kein Stiel, keine
Abgrenzung zu erreichen. Der Tumor, der das Becken ausfiillte, reichte in

ganzer Dicke die Bauchhhle hinauf.«

Die Patientin kam, nachdem sie sich inzwischen nach Hause begeben,
6 Wochen spiiter, weil das Fruchtwasser abgegangen und Wehen eingetreten
waren, nach 4stiindiger Eisenbahnfahrt wieder in die Klinik. Leib 97 ¢m im
Umfang; die knolligen Tumoren deutlicher zu filhlen; Kindestheile gar nicht
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frau!:dlichaf;_ iiberlassenen Aufzeichnungen Prof. Ahlfeld’s — vaginal ex-
plurlr:*.. und im Douglas ein Tumor gefunden, welcher, trotzdem angeblich kein
Aufhren der Menses stattgefunden hatte, fiir einen Uterns retroflexus gravi-
ﬂ_us{ gehalten wurde. Cohabitation stillschweigend zugegeben. Bei der niichsten,
:enga Wochen spiiter vorgenommenen Untersuchung gelang es aber doch, den
T'umor vom Uterus abzugrenzen, er schien der linken Tube anzugehiren, dem
Uterus aber sehr nabe zu liegen: Tubarschwangerschaft? :

15. Dec. 1879. Hat inzwischen geheirathet. Tumor hiirter als frither,
nicht fluktuirend, anscheinend nicht gewachsen, Uterus sondirt: derselbe ist
anteflektirt, nach Rechts gedriingt, nicht wesentlich vergriBert. Auch in der
rechten Seite, neben dem Uterus eine Sehwellung zu fiihlen. Menstruation bis
Jjetzt regelmiiBig,

5. April 1880. Letzte Menstruation vom 27, Februar bis 5. Miirz, die
niichsterwartete ausgeblieben. Subjektive Zeichen beginnender Schwanger-
schaft. Der nach Rechts und Vorn gedriingte Muttermund fiihlt sich nicht sehr
aufgelockert an. Die sich linkshin erstreckende Geschwulstpartie nicht merk-
lich vergriBert, withrend die rechts gelegene mitsammt dem Uterus entschie-
den gewachsen ist.

13. Juni. Abdomen im Hypogastrium bedeutend an Umfang gewonnen.
Yorn und mehr nach Rechts der etwa dem 3. Monat der Schwangerschaft ent-
sprechende, doch mit seinem Fundus bereits zwischen Nabel und Symphyse hal-
tende, also emporgedriingte Uterus, weleher sich nach dem Becken zu in eine
derbe, vorwiegend links und hinten sitzende Geschwulstmasse fortsetzt. Auch
innerlich bedeutsame Veriinderung: Der den Douglas einnehmende Haupt-
tumor nicht unbetriichtlich gewachsen, das hintere Scheidengewilbe von ihm
nach abwiirts vorgewiilbt, die schmale, glatte Portio vag. an die Symphyse an-
gedriingt. In Knieellenbogenlage lisst sich der Tumor nur wenig bewegen.
Die Diasgnose wird nun mit Bestimmtheit auf ein retrocervicales, der
Cervix selbst oder dem unteren Uterinsegment entsprossenes
Fibrom gestellt. Von Einleitung des Abortus artificialis wurde abgesehen,
aus Bedenklichkeit gegen diesen Eingriff selbst und weil es doch miglicher-
weise gelingen konnte, den Tumor, welcher bis dahin nicht sehr rapid ge-
wachsen war, noch zu verdriingen und fiir die Geburt freie Passage zu ge-
winnen. '

20. Juni wurden die ersten Kindesbewegungen gespiirt.

6. August. Uterus bis zur Nabelhthe; Kindesbewegungen deutlich durch
die anfgelegte Hand wahrzunehmen. Links oben im Fundus der Kopf ete. ete.
Der Tumor ist unter weiterer Herabwiilbung des hinteren Laquear gleichzeitig
mehr nach vorn gewachsen und hat die Portio ganz aus dem kleinen Becken
gedriingt, so dass der Muttermund nun oberhalb der Symphyse gefiihlt wird.

Ieh hatte die Frau seither éifters mit untersucht gehabt und wurde nun am
19. August, in Abwesenheit von Prof. Ahlfeld, nach dem Wohnort derselben
berufen, da sie zu Bett liege und heftige Leibschmerzen habe. Ich erfuhr Dei
Ankunft, dass sie sich vor 3 Tagen beim Wiischeaufhiingen iiberangestrengt und
darauf bald Schmerzen bekommen habe, welche sie selbst als Wehen deutete.
Herr Dr. Busch in Pegau, welcher die Frau vordem noch nicht untersucht ge-
habt hatte, reichte mehrmals tiglich Morphium, wonach die Wehen stundenlang
auflibrten; eventuell sollte die Punktion des Tumor gemacht werden.
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lich, dass unter Fortgebrauch von Narcoticis eine Beruhigung der Wehen und
Weitergestation erfolgen werde, oder man konnte die kithne Hoffuung hegen,
dass ein villiger Stillstand der Geburt, Absterben der Frucht mit sehlieBlicher
Lithopiidionbildung, also ein sMissed labour« angebalmt werde. Entsprach
doch die Verlegung der Cervix durch den Tumor, wenn anders sie eine ganz
vollstiindige war, ganz dem, was Leopold! an Kaninchen experimentell
durch Drahtzuschniirung der Cervix erreicht hatte, eine »Verhinderung
der Geburt« mit konsekutiver Anflisung oder Mumificirung der Foeten in
utero. So war es, da kein schweres Symptom zu einer sofortigen Operation
nithigte — auch die Punktion des Tumor war bei seiner entschiedenen derben
Fibromkonsistenz zu unterlazsen! — wohl berechtigt, noch abzowarten. Nach-
dem ich damn dementsprechende Weisungen gegeben, iiberliel ich die Pa-
tientin der Obsorge des Herrn Dr. Buseh.

Trotz gesteigerter Morphimmgaben (3 mal tiiglich 0,03), welche hilichstens
auf 2 Stunden Linderung schafften, wurden die Wehen aber immer hiufiger
und heftiger, so dass ich 2 Tage darauf, am 22. August, unter Mitnahme aller
zur Laparatomie nithigen Instrumente wieder nach E. reiste. Ich fand, um
5 Uhr Nachmittag, die Frau von den siebentiigigen Wehen, permanenten
Kreuzechmerzen, den schlaflosen Nichten, der geringen Nahrungsanfnahme
doch ziemlich erschiipft. Sie lag mit hochgeritheten Wangen etwas zuriick-
gesunken im Bette, am ganzen Korper mit kaltem Schweile bedeckt. Tem-
peratur 36,8, Puls 110. Gleichgiiltig-ruhige Stimmung trotz einem Gefiihl von
Oppression auf der Brust. Herz untersucht: Tone normal, Aktion rhythmisch.
Seit 2 Tagen kein Stuhlgang. Leib aber nicht weiter anfgetrieben, in den
Hypochondrien etwas empfindlich. Die Kindesbewegungen werden angeblich
noch gefiihlt. Fruchtwassser ist noch nieht abgeflossen.

Da die Welien am gleichen Tage auf zweimalige Injektion von 0,03 Morph,
kaum 1 Stunde ausgesetzt hatten, wm dann mit groBer Energie wieder einzu-
setzen, da der innere Befund unveriindert blieb, so musste man, in Befiirchtung
der Uterusruptur, nun doch fritheren Hoffoungen entsagen und sogleich zur
Sectio caesarea schreiten, bei immer noch recht gutem Allgemeinbefinden
der Frau und stehender Blage. Fran Schl., eine sehr verstiindige und ent-
schlossene Person, geht ohne Weiteres, doch nicht ohne »scherzende« An-
spielung auf den vor ihrem Krankenzimmer gelegenen Dorfkirehhof, darauf
ein, zum zweiten Male die Laparatomie an sich vorpehmen zu lassen, welche
in der bestehenden Nierenfistel eine bisher gewiss noch nicht
beobachtete Komplikation fand.

Da vieles zur antiseptischen Operation Nothwendige erst an Ort und Stelle
zi improvisiren war, verging einige Zeit, bis Alles zum Beginn bereit stand.
Als Operationslager diente ein sehr breiter, sogenannter Klappenausziehtizseh,
und die Frau wurde so gelegt, dass die in eine Wolldecke gewickelten Unter-
schenkel zur Schmalseite des Tisches herunterhingen und die in Kissen einge-
hiillten FiiBe sich auf einen Stuhl stiitzten.

Die ungestirt verlaufende Narkose leitete Herr Cand. med. Konrad
Miiller, die Assistenz ad manum besorgte Herr Dr. Busch, die ad instru-

1) Experimentelle Untersuchungen iiber die Verhinderung d. Geburt, Ver-
handl. d. Ges. f. Geburtsk. in Leipzig, Sitzg. 15. Miirz 1830,
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einziges, von der ganzen hinteren Wand der Cervix, vielleicht auch der des
unteren Uterinsegments breit entspringendes subseriises Fibromyom,
welches sich 2 Querfinger oberhalb des Promontorium seharf von der bis da-
hin normalen Uteruswand bogenfirmig nach hinten heraushob und so tief in
das kleine Becken hinabreichte, dass die Hand in den spaltartic gewordenen
Douglas’schen Raum zwischen hinterer Beckenwand resp. Rectum und dem
Tumor nicht eindringen komnte. In der Gegend des Promontorium zeigte er
eine rinnenartige Einschniirung. Der Peritonealiiberzug des Tumor lieB sich
etwas verschieben: dieser schien demnach unterhalb der Stelle zu sitzen, wo
die feste Haftgrenze des Peritoneum aufhiirte, i. e. unterhalb des Os internum
und somit nur der hinteren Wand des lang ansgezogenen Collum zu entspringen.
Es war nur dieser einzige iiber kindskopfgrobe Tumor vorhanden, welcher den
Uterus hoch nach oben und vorn gedriingt hatte.

Wie sollte nun vorgegangen werden? Es wurde erwogen, ob die Herans-
hebelung der Geschwulst aus dem Becken von der Bauchhiihle und der Scheide
aus kombinirt zu bewerkstelligen sei. Aufgegeben, weil wir die Asepsis
unserer wohl desinficirten Hiinde nicht durch Eingehen in die Scheide in Frage
stellen wollten; weil nicht anzunehmen war, dass der so breitbasig inserirte
Tumor sich ohne gewaltsame ZerreiBungen der Scheide, des Peritoneum, des
Rectum ete. von der Stelle riicken lassen werde und weil, selbst wenn es doch
gelang, weder eine Trennung der Geschwulst vom Uterus, noch eine Heraus-
nahme beider ausfiihrbar schien: an eine Spaltung des die Geschwulst he-
deckenden Peritoneum und nachherige Ausschilung derselben wiire vor Ent-
leerung des Uterus selbst nicht zu denken gewesen. Der Plan, den Uterus so
abzutragen, dass die Geschwulst quer durchtrennt wurde, musste ebenfalls
aufgegeben werden, da es schlechterdings nicht miglich gewesen wiire, Kon-
striktionsapparate um den enormen Tumor anzulegen. Und wie sollte man die
riesige Stumpffliche behandeln? Und wiirde nicht bei extraperitonealer Be-
handlung die unabwendliche Urininfiltration die Fiiulnis des Stieles ungemein
gefiirdert haben? Endlich musste auch die Amputatio'Uteri nach Porro, an
oberhalb der Geschwulst gelegener Stelle, fallen gelassen werden, da eine Stiel-
bildung unter Zuriicklassung der Adnexa nur aus der dicken Wandung des
Corpus Uteri miiglich gewesen wiire, was nur den Sinn gehabt hiitte, ein Stiick
Uterus abzusehneiden, weitaus die Hanptmasse desselben aber zuriickzulassen.
Nach dieser Orientirung komnte es sich nur um Vornahme der einfachen
Sectio caesarea ohne Rilcksicht anf den Tumor handeln. — Einschnitt in
der Mitte der hier ca. 0,8 em dicken vorderen Uternswand von ea. 7em Liinge,
genan in der Medianlinie. Absturz einer miiBigen Menge briiunlichen Frucht-
wassers; das rechte Bein der Frucht erscheint in der Schnittifinung, Extrak-
tion an demselben. Da der Schnitt fiir den Kopf zu eng war, Erweiterung um
93 em. Die sehr lange Nabelschnur des frischtodten Foetus ersparte eine
Durchtrennung. Da der Uterus sich nicht sogleich kriiftig zusammenzog,
wurde die rechts dicht neben dem Schnitte sitzende und von ihm nicht getrof-
fene Placenta manuell geltst, die Eihiiute durch sanften Zug an der Placenta
und dureh Nachgehen mit den Fingern rasch und vollstiindig entfernt. Unteres
Uterinsegment und Os internum absichtlich von Innen her uic]}t wuit_t-_:r icmtuatet.

Blutung den Umstiinden nach ganz gering, obwohl kmn? kriiftige +Kmlr
iraktion einsetzte. Ohne darauf zu warten, wurden die Wundriinder
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laﬁa n von (nicht ammoniakaliseh riechen dem) Urin durch-
trinkt. Abnahme unter Spray. Wunde von frischem Aussehen. Um die
Fistel herum starkes Erythem der Bauchhaut: Einsehmieren wit Karbolvaselin.
Auflegen von 2 karbolisirten Schwiimmen auf die Fistel; Salicylwatte-Heft-
pHlasterverband, dariiber Kautschukpapier. — Abgang ganz geringer Mengen
blutiger Lochien von normalem Geruch. :

5 Uhr Nachm, T. 38,0. P. 110. Bestiindige, doch nicht mehr so heftige
Nachwehenschmerzen. Lochialfluss noch nicht ordentlich im Gange,

25. August Morgens. T.37,4. P.108. R.44. AuBer den nachwehenartigen
Schmerzen permanente, welche von der Wunde aus sich nach dem linken Para-

met_rinm hinziehen, Lochien ganz spiirlich, etwas riechend. Thiglich zwei-
maliger Verbandwechsel.

Nachm. T. 37,6. P. 108.

26. August. T, 38,0, P, 104. R. 36. Nacht unruhig. Urin ging unwill-
Kiirlich ab, doch so, dass Patientin es merkte. Aussehen frisch. Allgemeinbe-
finden gut. Stimmung aufgeriiumt. Fistel leicht inkrustirt, ebenso einige nahe
gelegene Niihte mit Harnsalzen beschlagen. Schwiimme schwiirzlich, etwas
ammoniakalisch riechend. Oedem einiger Nahtfalten. Exploration sehr
-schmerzhaft. Tumor in Gleichem, Muttermund gar nicht erreichbar. Am Fin-
ger klebt nur etwas schleimig-eitriges Sekret. Noch kein Stuhl seit der Ope-
ration. Ein verabreichtes Klystier flieBt nach !/ Stunde wieder ab.

6 Uhr Nachm. T. 38,2. P. 104. Unter Tags Ubelkeit und mehrmaliges Er-
brechen: wiihrend letzteren Abgang von einigen Essliffeln blutiger Lochien,
darauf wesentliche Erleichterung der Leibschmerzen. :

27, August. 9 Uhr Vorm. T. 39,0. P. 120. Trotzdem besseres Befinden
als Tags vorher. Beim Verbandwechsel ging wieder ein kleines Quantum dun-
kelrother, dicklicher Lochien ab.

6 Uhr Nachm. T, 39,4 (hiichste iiberhaupt erreichte Temperatur!). P. 104.
Im Laufe der Nacht gingen dann unter wieder heftigeren Wehen griBere Men-
gen eingedickter, leicht futider Lochiencruormassen ab. Es war also den
Kontraktionen des Uterus und dem Andriingen der verhaltenen, bedeutenden
Lochienmengen endlich gelungen, den Durchgang durch die Cervix zu er-
zwingen. Doch war die Lochiometra damit noch nicht behoben. Wiire
das Fieber unter Forthestand dieser noch hisher gestiegen, so wiirde ich durch
Kolpeuryse des vorderen Scheidenblindsaclkes oberhalb der Symphyse versucht
haben, den Muttermund mechanisch zu dehnen. Eventuell war doch noch die
Gastro-Elytrotomie in Aussicht genommen, um die Cervix erweitern zu kiinnen.
Der Tags vorher gemachte Versuch, einen dicken elastischen Katheter in den
Muttermund einzuschieben, scheiterte daran, dass er sich bis dahin mehrmals
wellenfiirmig biegen musste. :

28. August. 6. Tag. T. 38,0. P. 108, Aussehen und subjektives Befinden
vortrefflich. Im Bereich des Meso- und Hypogastrium geht die Epidermis in
groBen Flatschen ab. Die oberen 8 Nahtfalten Gdemats. Keine Eiterung der
Stichkanile. Bei sanftem Streichen seitwiirts vom Uterus Abfluss reichlicher,
risthlich-brauner dicker Lochialmassen, von nicht sehr fitidem Geruche.
3 stiindlich Karbolausspiilung der Scheide! Seit dem 3. Tag schon Soor oris,
der jetzt bedeutend zugenomumen hat: Borax 10 : 150!

Stuhlverhaltung seit nun 8 Tagen!
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ersten Tage des Wochenbetts war bedingt durch die Lochiometra, sowie
durch jene umschriebene Abscedirung, welche indess miiglicherweise auch
in das linksseitige Beckenzellgewebe eindrang; wenigstens war die Gegend
des linken Parametrium sehr druckempfindlich: ein Exsudat war nicht
gut nachweishar, indem, was man als solches allenfalls ansprach, Tumor sein
konnte.

~ Die Lochriinder wurden mit Arg. nitr. kauterisirt und in die Hohle trockne
Salicylwatte eingestopft. Dazu Entspannung durch Heftpflasterstreifen!

In der niichsten Zeit stets normale Temperatur und Puls. Ausgezeichneter
Appetit. Bestes Aussehen,

6. September. Entfernung der 6, Uterusnaht.

8, September. Entfernung der 7. und 8. Uterusnaht. Die Fiiden wurden
mittels Pincette unterhalb der noch abstehenden Bauchwand hervorgeholt.
Keine Spur von querer Verziehung, noch von Klaffen der Uteruswunde. Wund-
trichter bereits enger, gut granulirend. Hautulcera flacher, gertithet, ohne
Belag.

Die weitere Rekonvalescenz wurde noch wverschiedenfach durch
Komplikationen gestirt. Am 15. September setzte mit einem Mal eine
eitrige Pyelitis dextra und Cystitis ein. Unter heftigen Schmerzen
in der Nabelgegend und im linken Hypogastrium nach dem Schoolle zu ent-
leerte sich wilhrend des Pressens hei der Defiikation aus der Nierenfistel etwa
ein halber Essliffel voll dicklicher Eiter; gleichzeitig und pliitzlich war auch
der unter starkem Tenesmus tropfenweise aus der Blase gelassene Urin eiter-
haltig. Wegen des plitzlichen Auftretens von Eiter gleichzeitig im Urin der
Blase und der Nierenbauchfistel ist es am wahrscheinlichsten, dass von einem
zwischen Uterus und Baunchwand, oder im subsertisen Zellstoffe der Geschwulst-
umgebung eingekapselten Eiterheerde ein Durchbrueh gleich-
zeitig in eine der Buchten des rechten Nierenbeckens und in die Blase erfolgt
war. Miglicherweise drang der Eiter auch vom rechten Ureter, dessen Durch-
giingigkeit voransgesetzt, in das Nierenbecken und in die Blase. Auch konnte
der Eiter von den Geschwiiren der Bauchhaut durch die Lippenfistel nach
Innen gelangt sein. Unter obligater Behandlung verringerte sich der Eitergehalt
des Urins nach und nach.

Von Anfang Oktober an konnte Frau Schl. lingere Zeit auBer Bett blei-
ben: so lange sie aber auf war, litt sie stirker an Harndrang und an Schmer-
zen, welche sich vom linken Hypogastrinm vorn nach der linken Nieren-
gegend hinaufzogen ; auch war alsdann der Urin stets stiirker eiterhaltig.

Vom 9. bis 13, Oktober zeigte sich ganz beschwerdelos zum ersten Male
die Menstruation wieder.

Nachdem sie selbst aus der Offnung der Bauchwunde noch einen durch-
reschnittenen und losgestoBenen Suturfaden, den meunten, entfernt hatte,
fiillte sich der Wundtrichter rasch mit Granulationen und schickte sich zur
Vernarbung an. Da traten unter plitzlichem Ansteigen der Temperatur bis
zu 39,4 noch schwerere Symptome seitens des uropoétischen Ap-
parats auf: 3

31, Oktober 12 Uhr Mittags. Seit 24 Stunden vollstiindige Suppressio
Urinae. Dr. Busch hatte unter groBen Schmerzen einen Hﬁtnllk&ﬂlﬁtﬂl‘_iﬂ
die Blase eingebracht, aber nur einige Tropfen Eiter herausgefirdert. Wiih-

o i chms e
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Seidenfaden abgegangen: so war denn damit der X. und letzte Suturfa-
den der Uteruswunde aus dem Organismus entfernt!

Die Komplikationen des Falles hatten sich nun noch immer nicht erschiipft.

Seit 3 Monaten war ein Bauchbrueh zur Ausbildung gekommen, welcher
in letzter Zeit rasch wuchs, so dass er im Stehen jetzt iiber GiinseeigriiBe vor-
trat. Die halbkugelige Vorwiilbung des Bruches kombinirte sich mit der des
Uterus so, dass sie dieser rechts unten-seitlich ansaf. Dicht neben der rechten
Seitenkante des Uterus gelangte man mit 2 Fingern in den besonders nach
auben scharfrandigen Bruchring. Herr Prof. B. Schmidt, welchem ich Frau
Schl. vorstellte, erklirte den Bruch als eine Hernie des Museulus rectus
abd. dexter, entstanden durch Verdiinnung von dessen Scheide und des
Narbengewebes der Incisionswunden.

Auf seinen Rath liefl ich ihr ein entsprechendes Pelottenbruchband
anfertigen, welches gleichzeitig mit einem Urinean verbunden wurde zur
Aufnahme des von der Nierenfistel abgesonderten Urins.

Das Befinden der Frau Schl. ist sonst nach wie vor ein vortreffliches, und
sie zeigt nur dariiber einigen Unmuth, dass ich seinerzeit die Sectio caesarea
nicht mit der — Kastration verbunden habe.

Den gliicklichen Verlauf meines Falles glaube ich auf Einhal-
tung folgender Umstiinde zuriickfithren zu kinnen :

1) Genaue und richtige Stellung der Diagnose nach hinfiger

Untersnchung.
2) Kein Verlass auf spontane Erhebung des Tumor aus dem

Becken,
3) Unterlassung forcirter Empordringungs- und zweifelhafter

anderer Enthindungsversuche.
4) Unterlassung einer Punktion der Geschwulst. .
5) Operation vor dem Blasensprunge bei gutem Allgemeinbe-

finden der Frau. .
6) Durchfihrung und Gelingen strengster Antisepsis. :
7) Beschrinkung auf die bloBe Vornahme der Sectio

caesareal).
8) Sofortige exakte Uternsnaht mit Anpassung der Serosae. _
Das Zustandekommen einer raschen Verlothung des Uterus mit

1) Der Schwerpunkt fiir die anzubahnende Verbesserung der klassischen
Sectio caesarea liegt zweifellos in der geeigneten Behandlung des Uterus-
gchnittes. Ein Organ von so eminenter Proliferationskraft wie der Uterns muss
dahin gebracht werden kiinnen, dass die neben der Involution ‘eqﬂmrgehmde
Gewebsneubildung auch eine prima intentio der Schnittwunde in 1]_lrm~ ganzen
Ausdehnung bewirkt, und dies derart, dass die chemalige 51:1111'1ttat13}lu. an
Dicke und Widerstandsfiihigkeit hinter den iibrigen Theilen des Uterus um’l:t
zuriickbleibt. Wie dies von einer zweckmiifligen Uterusnaht zu erhoffen sei,

goll im I1. Abschnitt erdirtert werden.
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Uterus und partieller Exstirpation des Tumor tritt uns als bemer-
kenswerther Umstand entgegen, dass auBer dem Geburtshinderniss
bildenden Haupttumor noch multiple Fibrome vorhanden waren,
durch welche der die Eihihle eriiffnende Schnitt unvermeidlich hin-
durchgefiihrt werden musste. Von anderen Fillen ist dies nur noch
von dem Martin’schen vermerkt, was ein noch ifteres Vorkommen
nicht ansschlielit.

Weitaus in den meisten Fiillen war das Corpus Uteri sonst giinz-
lich frei von anderweitigen Fibromen und war dasselbe an seiner
Vorderwand ebenso leicht fiir Eriffnung der Eihtthle zugiingig, wie
wenn keine Geschwulst vorhanden gewesen wiire. In allen Fiillen
bildete die Nothwendigkeit, die Fran durch den Kaiserschnitt zu ent-
binden, den ausschlieBlichen oder hauptsiichlichen Grund znm Ein-
greifen. Das Bestreben, gleichzeitig womiiglich auch gegen das Fi-
brom vorzugehen, gehiirt der neueren Zeit an.

Inwieweit hat nun die Seectio caesarea mit Myo-
motomie bei retrouterinen und retrocervicalenintra-
pelvischen Fibromen ihre Berechtigung und welches
gind die Grenzen ihrer Ausfiihrbarkeit?

Wenn die Porro-Operation eine Kopie der Myomotomia
supravaginalis sein soll, so ist es gewiss nicht richtig, die Amputatio
Uteri gravidi et fibromatosi supravaginalis eine Porro-Operation
zu nennen, einmal, weil man gerade diese Operation angemessener
als Storer-Operation bezeichnen miisste, sofern es eben Storer
war, der sie bei Fibromen des Uterus zuerst ausfithrte (s. Tab. B,
Nr. 25 unter Bemerkungen ), das andere Mal, weil sie selbst eine
My om otomia supravaginalis darstellt nur eben bei schwangerem
Uterus, withrend die reine Porro-Operation die Moglichkeit der Bil-
dung eines von Geschwulstmassen freien Stieles voraussetzt.

War doch selbst Kaltenbach in seinem Falle von Amputatio
Uteri gravidi et fibrosi, wobei nur ein kleines zweites Fibrom in die
Abtrennungsfliiche fiel, der Haupttumor aber am Fundus sall, in
Zweifel, ob er diese Operation als eine Porro’sche bezeichnen
sollte (¢, S. 12). Ebenso waren es Veit und Taylor, welche den
Amputationsstumpf versenkten: allerdings nannten sie ihre Dl_lﬂl'ﬂ—
tion, wie anch Litzmann, nach Porro, doch Veit auch »Kaiser-

die Cervix ging. (Die Drainirung der Peritonealhthle, Chir. Studien ete.
Stuttgart, Enke 1881.)
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Harris will nicht einmal Abtragung des Uterug nach kom-
pleter Ruptur als Porro-Operation gelten lassen, womit sich auch
Simpson einverstanden erklirt, indem er sich #uBert (. e.): »it
seems to me better to register — sc. als Porro-Operation — only
the cases where we have to do with labours at or near the full term,
and in a uterus of normal configuration.«

Ich folgte darum aunch in Tab. B dem Beigpiele von Simpson
und stellte die Fille Prévdt, Fornari, Salin, Litzmann-
Werth besonders.

Dass eine strengere Definirung der Porro-Operation in der
That eine Nothwendigkeit ist, geht anch darans hervor, dass sie in
der kurzen Zeit ihres Bestehens erst bei einem Theile von Indika-
tionen zum Kaisersehnitt verwandt wurde und, wie die spiitere Ta-
belle C zeigen wird, noch eine ganze Reihe von Geschwiilsten als
Indikation existirt, fiir welche es sich ernstlich friigt, ob die Porro-
Operation moglich sei und ob fiir dieselbe gleiche Bedingungen ob-
walten wie fiir die gewthnliche Indikation der Beckenenge. Die
Sectio caesarea mit partieller Myomotomia = »Gastro-Myomo-
Hysterectomie«, wenn man will eine der Abarten der Porro-
Operation, aus schon entwickelten Grinden Storer-Operation
zu nennen, scheint mir ebenso berechtigt, als man die erste Opera-
tion Porro’s von da an unter dess en Namen nachmachte.

Eine Analyse schon der wenigen Fiille von Abtragung des Ute-
rus quer durch die Tumormassen wird darthun, dass dieses Ver-
fahren nur ein fiir gewisse Ausnahmefiille nothwen-
diges, sonst aber keineswegs allgemein empfehlens-
werthes sein kann. Storer schritt wie instinktiv dazu, weil
der Uterusschnitt durch multiple Fibrome hindurehging und dess-
halb die Uterusnaht gegen die enorme Blutung nicht ausfithrbar er-
schien. Die hintere Uterinwand allerdings war so weit frei von
Geschwiilsten, dass er vielleicht hiitte hier einschneiden kinnen, um
eine normale Schnittfliiche zu bekommen. Ob er daran dachte, ist
nicht erwiihnt. Ein solches von Cohnstein!) als neueste Modifi-
kation der klassischen Sectio caesarea empfohlenes Verfahren wiire
{ibrigens bei intrapelyischen Fibromen desshalb nicht anwendbar,
weil die an den hinteren Uterusschnitt anzuschlieBende Drainage
von dem Douglas'schen Raum in die Scheide, worauf Barden-

1) Zur Sectio caesarea, Centralbl. £. Gyn. 1881, Nr. 12
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zur Verdriingung gekommenen Tumor riicken kimnen und ist auf die
Hoffnung einer »reduetion de la tumeur qui reste élevée« zu verzich-
ten. Unter keiner Bedingung darf man die Verdriingungsversuche
zu oft wiederholen, noch mit dem Abwarten so lange verbringen, bis
Symptome von Sepsis und Entziindung der Geschwulst gich einfin-
den. Tarnier's Patientin war unter allen Umstinden verloren,
wiihrend sie einige Tage frither durch normale Sectio eaesarea leicht
zu entbinden gewesen wiire.. Es ist aber sehr die Frage, ob es dann
angegangen wiire, den noch nicht erweichten Tumor aus seiner
Kapsel auszuschiilen und diese mit in den Stiel zu fassen.

Wie auBerordentlich schwer es ist, nach Abtragung des Uterns
durch den Twumor hindurch die Stumpffliche zu verkleinern, zeigt
der Fall Zweifel, welcher in vieler Beziehung dem von Storer
#ihnelt, besonders darin, dall anch hier zahlreiche weitere Fibrome
in die Uterusschnittfliiche fielen.

Ist es nicht miglich, diese Geschwiilste zu meiden und den
Sehnitt durch gesundes Gewebe zu legen, so muss zuniichst versueht
werden, dieselben zu enukleiren und ihr Bett dureh
Umstechungsnaht zu verkleinern, da eine Zusammen-
niihung der Geschwulsthiilften sich wohl verbietet. Sind aber die
multiplen Fibrome zu groB und zu zahlreich fir die Enukleation,
dann bliebe allerdings, wie fiir Storer und Zweifel, kanum eine
andere Wahl als die Abtragung des fibris entarteten Ute-
rus und groBtmiégliche Verkleinerung des Stumpfes
dureh Exeision oder Aunsschiilung von Geschwulsttheilen, unter An-
wendung kiinstlicher Blutleere durch Konstriktion. Ist es damn
miglich , einen Stiel herzustellen, so verdient nach den bisherigen
Erfabrungen die extraperitoneale Methode der Versor-
gung den Vorzug und kann man dieselbe nach Dorff-Hegar!)
oder Sehwarz-0Olshausen? ausfihren. Beide Verfahren, dem
iilteren von Péan entschieden iiberlegen, streiten noch um ihre Vor-
ziige. Der Versenkung des iiberniihten Stumpfes nach Sehrider?)

1) Beitrag zur Technik u. Nachbehandlg. d. Amputatio Ut. supravaginalis
bei Fibromen, Centralbl. f. Gyn. 1880, Nr. 12.

92) Giliickliche Exstirp. eines 45 Pfd. schweren cystischen Uterusmyoms
unter Anwendung d. elast. Ligatur. Arch. f. Gyn. 1881, XVIL Bd., 5. Heft. *

Vgl. auch Kasprzik: Behandlg. d. Stumpfes bei d. Amputatio Uteri
supravaginalis, C. f. G. 1881, 11 und S chwarz: Noch ein Wort zur Behandlg.
d. Stumpfes etc. C. f. G, 1851, 12.

3) Verhandlungen d. Naturforschervers. in Knssel 1878, Arch. f. Gyn.
Bd. XIII.
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section for uterine fibroid is among the most desperate remedies
known to science« ist glicklicherweise doch therwundener Stand-
punkt. Thornton's sehr lehrreicher Fall betraf eine 39j. Iy.,
welehe in fast moribundem Zustande, aus dem sie sich bald wieder
erholte, in das Samaritanhospital aufgenommen worden war. Es
schien sich um Tumoren beider Ovarien zu hndeln und zwar von
malignem Charakter; aullerdem wurde Extrauterinschwangerschaft
vermuthet. Auch das Douglas war von Geschwulstmasse erfiillt.
Laparatomie : der schwangere Uterus (VIL.—VIIL. Monat) links, ein
solider Tumor rechts: derselbe adhiirirte vorn und im Beeken. Nach
Trennung der Adhiisionen entdeckte man ein normales rechtes Ova-
rinm. Profuse Blutung aus dem shalbkronenstarkens Stiel: Unter-
bindung und Versenkung desselben. »Examination showing the
tumour to be uterine and not ovarian.« Er wog 7 Pfund. In der
folgenden Nacht spontane Geburt. Tod am 5. Tag. Bei
der Autopsie fand sich der Uterus von multiplen Fibromen durch--
getzt. (Der entfernte Tumor war also entweder ein intraligamen-
tiires Uterusfibrom oder ein Fibroma ligamenti lati selbst. )

Man ktnnte in bewusster Weise zu einer Operation schreiten,
entweder schon wiithrend der Sehwangerschaft, oder wiithrend der Ge-
burt, sei es zur Umgehung der Sectio caesarea, sei es, wenn diese
unvermeidlich, nach Entleerung des Uterus dureh den Kaiserschnitt;
oder endlich erst, nachdem dieser mit Genesung abgelanfen ist, also
nach dem Puerperium. Stets wiirde zuerst zu erwiigen sein, ob dem
Tumor durch irgend ein Verfahren der Kolpo-Myomotomie bei-
zukommen sei. Die versehiedenen vaginalen Operationsverfahren
sind natiirlich im Allgemeinen die gleichen fiir Schwangerschaft, Ge-
burt und die Zeit in oder nach dem Woehenbett. Verschieden sind
nur die jeweiligen Zustinde des Uterus und deren Beeinflussung
durch Operationen an der mit ihm zusammenhiingenden Geschwulst.
In der Schwangerschaft ist somit vor Allem Abortus zu gewiirtigen,
intra partum die Herstellung einer grilBeren Wundfliche mit gestei-
gerter Gefahr fir Infektion zu fiirchten; nach dem Wochenbett be-
stehen anniihernd dieselben Verhiltnisse, wie am nicht schwanger
gewesenen Uterus, vorausgesetzt, dass dieser keine abnorme Dis-
lokation oder Verwachsung erfahren hat.

Bei den bisherigen Fiillen von Kolpo-Myomotomie wihrend
Schwangerschaft und Geburt handelte es sich entweder um Abtra-
gung gestielter fibriser Geschwiilste der Muttermundslippen, der
Cervix und des Uterns durch Excision, Ecrasement u. s. w., oder
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erneuten Schwangersehaft kommen, so wire die Operation villig
berechtigt und bei dem sicher konstatirten Sitze der Geschwulst
innerhalb des Beckenzellgewebes und unterhalb des Peritoneum des
Douglas’schen Raumes sehr aussichtsvoll fiir ein Gelingen.

Jedenfalls erscheint die Entfernung subseriser Cervicalmyome
von der Scheide her eher miglich, als von der Bauchhihle aus.
Doch sind wenigstens die Anfiinge gemacht, um z. B. bei zu groBen
Geschwiilsten, gleichzeitiger Beekenenge, erschwerter Zugiinglich-
keit der Scheide ete. anch ein angepasstes Verfahren der G astro-
Myomotomie zn unternehmen. Es wiirde fiir nicht ans dem
Becken verdriingbare subseriise Myome der Cervix und des unteren
Uterinsegments bestehen in Spaltung des Peritonealitberzugs, Aus-
schilung der Geschwulst von oben, Naht bis auf einen Schlitz im
Douglas’schen Raum fiir die Drainage durch die Scheide. Intra-
ligamentire Fibrome, Fibrome des Ligam. latum wiiren, wenn sie
gestielt sind, zu entfernen, wie es Thornton gethan hat: bei
mangelnder Stielung miisste die Ausschiilung vorgenommen werden.
; Spiegelberg versuchte in seinem Kaiserschnittfalle (Tab. B,
Nr. 30) nach vollendeter Uternsnaht etwas Derartiges, musste aber
ein weiteres Vorgehen wegen tiefen Kollapses der Operirten auf-
geben., Wiire ihm das Verfahren nicht durchfithrbar erschienen,
hiitte er gewiss nicht gewagt, kurze Zeit darauf an einer Nicht-
schwangeren, zum ersten Male, die Ausschiilung eines intraperito-
nealen, peripher gewucherten, breithasigen Cystofibroms, welehes
zum Theil auch das kleine Becken fiillte, von der Bauehhthle aus
vorzunehmen !). Die Wunde des Geschwulsthettes wurde durch
Seidensuturen geschlossen, die Fadenenden durch die Bauchwunde
nach auBen gebracht und ein elastisches Bougie als Drain von dieser
durch den Douglas bis in die Scheide gelegt. Die Frau erlag erst
in der 3. Woche, vielleicht, wie Spiegelberg selbst zugiebt, an
den Folgen einer ungeniigenden Drainage und des Umstandes, dass
die Suturfiiden nieht durch die Scheide nach aulien geleitet worden
waren. —

Bei mehr intramuralem Sitze der Geschwulst in der hinteren
Utero-Cervicalwand wiire in geeignet erseheinendem Falle vielleicht
auch eine Ausschiilung jener von der Uterusschnittwunde her, nach
Burgkhardt-Martin zn versuchen.

1) Die Diagnostik der cystischen "'-iy::mm des Uterus und ihre intraperi-
toneale Ausschiilung. Arch. f. Gyn. Bd. VI, 5. 341.
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liche Eingriff und am raschesten anszufithren. Sie geniigt der Indi-
catio vitalis.

3) Eine zweckmiiBlize Uterusnaht vermag dendanernden Schluss
der Uterinwunde zu sichern:; doeh ist Heilung aunch ohne Uterus-
naht moglich.

4) Es kommt ohne Anwendung einer Utero-parietalnaht leichter
Verlithung des Uterus mit der Bauchwand zu Stande als bei Seetio
caesarea wegen Beckenenge. Aunch wenn der untere Winkel der
Bauchwunde nicht offen gelassen (und drainirt) wird, kinnen die
Suturfiiden nach anBen gelangen, was erwiinschter ist, als wenn sie
zurtickbleiben. ;

5) Auch ohne Kastration kann im Anschluss an die puerperale
Involution eine bedeutende Verkleiherung der Geschwulst erfolgen?).

6) Tastet man den Tumor selbst auch nieht weiter an, go ist es
miglich, dureh Abbindung und Durchtrennung griBerer Erndihrungs-
gefile und gefiiBreicher Adhiisionen mach Schrider) seine Ver-
kleinerung anzustreben.

7) Der Tumor kann eventuell noch nachtriiglich entfernt werden.

Dass die Porro-Operation bei Tumoren der Cervix unge-
eignet sei, spricht auch Stadfeldt aus, indem er sagt (1.e.p. 71):
»Die Hysterectomie wird wohl kaum mit giinstigen Chancen ausge-
fiihrt werden konnen. wenn irgend ein Leiden in der Cervix Uteri
die Stielbildung hindert: Gesehwiilste oder Desorganisa-
tion an dieser Stelle werden darum wohl kaum eine
gefahrlose Amputation des Uterus zulassen«. Ahnlich
duBert sich Lefour (L. e.p. 250): »L'opération de Porro, qui
semble devoir donner de si beaux résultats a fourni 3 morts dans les
3 cas, ol elle fut pratiquée. Sans vouloir rechercher ici la cause de
ces insuceés, nous pensons que le volume considérable du
pédicule n’est pas absolument étrangeri cesrésultats.c
Auch A. Martin verwirft die Porro-Operation »fiir das durch

1) Erfahrungen iiber die Exstirpation puerperaler Ovarien fehlen bis jetzt.
Die Sectio e. ist noch nie mit einer solchen verbunden worden. Sofern die
puerperale Involution an Wirkung der Kastration gleichkommt und umgeknh;t,
80 ist wohl anzunehmen, dass sie sich gegenseitig zu steigern verm_ﬂgan, in-
dem die Kastration den puerperalen Zustand gewissermafen zu einem anti-
cipirt-klimakterischen hiniiberleitet, Vielleicht ist darum bei Fillen von
Fibroma Uteri mit Schwangerschaft, wobei entsprechende Symptome die
Kastration erheischen, das Puerperium die beste Zeit zur Operation. Daraus
ergibt sichd, ass auch der normale Kaiserschnitt sehr wohl mit der Kastration

kombinirt werden kann.
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dung ergriffen ist; » wenn aber ein interstitieller Tumor — dasgelbe
gilt natiirlich anch fiir die subseriigsen Fibrome des Collum — dem
kleinen Becken breit implantirt ist, sich nicht aus demselben her-
vorheben lisst, gar keine oder eine sehr minime Beweglichkeit zeigt,
die Cervix verstrichen, in den Tumor anfgegangen ist — so ist die
operative Behandlung eines solchen Tumor kontraindicirt.«

Es ergiebt sich somit klar, dass, wo auller der Schwangerschaft
die Abtragung des Uterus bei intrapelvischen Fibromen im Allge-
meinen fiir unausfithrbar anzusehen ist, dies umsomehr dann der
Fall sei, wenn derartigze Geschwiilste zur Sectio caesarea Anlass
geben: stift deren Vornahme auf keine Sehwierig-
keit, welche nur durch Beseitigung des Tumor mit-
gsammt dem Uterus behoben werden kann, so ist
diese, also eine Nachahmung der Porro-Operation,
kontraindieirt.

Unter siimmtlichen 40 Fillen von Seetio caesarea bei Uterus-
fibromen kann die Berechtigung zur Wegnahme des Uterus hich-
stens den Fillen von Storer und Zweifel zugestanden werden.

——

Einestheils zur Differentialdiagnose der intrapel-
vischen Fibrome wihrend Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett, anderntheils um einen Uberblick zu bieten iiber alle Ge-
schwiilste und geschwulstartigen Intumescenzen des Beckens, welche
Sehwangerschaft vortiuschen oder kompliciren, sowie ein Geburts—
hinderniss abgeben und schlieBlich die Seetio caesarea veranlassen
kinnten, habe ich, da meines Wissens eine vollstindige Zusammen-
stellung dieser Art bisher nicht existirt, die in Betracht kommenden
echten und scheinbaren Tumoren zu einer Tabelle (C) geordnet.
Es wird aus derselben aunch hervorgehen, dass die Porro-Opera-
tion noch fiir eine ganze Reihe von Indikationen zum Kaiserschnitt
im Einzelnen zu priifen wiire. :

Art, Sitz und Ausgangspunkt einer Geschwulst im Becken muss
fiir die klinischen Zwecke stets auf Grundlage der pathologischen
Anatomie festzustellen versucht werden. Hiilt man sich, wozu die
Tabelle C dienen soll, alle Vorkommuisse und Moglichkeiten gegen-
wiirtig, so wird es, aparte Seltenheiten ansgenommen, in den meisten
Fillen nicht schwierig sein die Diagnose, wie speziell auf Fibroma
Uteri intrapelvieum, so auf andere Geschwillste zu stellen. —
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Freilich ist es bei der iberhandnehmenden Bequemlichkeit und
Aniimie der Bewohnerinnen groBer Stiidte ein oft undankbares Unter-
nehmen, sich mit der Belehrung werdender Miitter iiber die Pflicht
und zugleich Wonne des Stillens zu unterhalten und im Falle hin-
reichender Befihigung zu rechter Zeit auf die Nihrpflicht des Busens
zu dringen ; eine Amme ist liingst bereit oder schnell beschafft. Wer
aber, wie Schreiber dieses einmal, zugezogen wird zu einem Siing-
linge, unter dessen fiinfzehn nach einander gewiihlten Ammen erst
die flinfzehnte Milch hatte und zugleich krank war (der Siugling
trug die Folgen) : der wird willige Miitter allen Vorurtheilen zum
Trotz ritterlich unterstiitzen in dem ruhmvollen Vorhaben, die Briiste
zur Milehbereitung zn erziehen und den Kirper der Nihrenden in
der Zeit des Stillens zu kriiftigen.

Eines der schlimmsten Vorurtheile in dieser Beziehung, welches
aber meist nicht ausgesprochen, aber nm so energischer unterge-
schoben wird, ist, dass das Selbstniihren zum Brustkrebse geneigt
machen kiénne.

Diese Annahme, physiologisch kaum begriindet, von der klini-
schen Erfahrung keineswegs unterstiitzt, wird des Weiteren in dieser
Abhandlung gewiirdigt werden.

Ist aber das Krebgleiden an sich der eingehendsten Eriirterung
werth, theils wegen der sehwierigen Abgrenzung einzelner ver-
wandter, aber nicht bisartiger Formen ortlicher und selbst allge-
meiner Erkrankung, theils wegen der Selbstindigkeit der earcino-
matisen Entartung, welche auBer dem Messer allen Heilversuchen
zu trotzen scheint: so ist die Carcinosis mammae besonders an-
ziehend, weil sie die hiinfigste aller Carcinosen und ihre Produkte
der Untersuchung wie der Therapie leicht zugiinglich sind. Das kli-
nische Bild nun wird, ich darf nicht zusetzen sleider«, meist gestirt
durch das ausrottende Verfahren — denn die Chirurgie feiert hier
allwiirts zugestandene Triumphe. Daher erschien es mir der Miihe
werth , die wenigen Fille, weleche bis zum natiirlichen Ende be-
obachtet sind, naturgeschichtlich zu verfolgen, um den fast unver-
meidlichen schlimmen Ausgang der zuwartenden, der homdo- und
der allotherapeutischen Methode gegeniiber den Erfolgen der Exstir-
pation ins Licht zu stellen. Unter Exstirpatio verstehe ich bei Cancer
mammae stets die Wegnahme des ganzen erkrankten Organes mit
gewissenhafter Durchforschung der Wunde, um sitzengebliebene
Reste der Driise oder des erkrankten Territoriums zu erkennen, und
der etwa erkrankten, niimlich angesteckten Lymphdriisen.
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Lifit sich ganz im Anfange eine entziindliche Hirte gewiss als

unschuldig oder verdiichtig erkennen und im letzten Falle zertheilen
oder ohne Amputation zerstiren?

Geschichtliches.

In dem hippokratischen V. Buche Epidem. wird erzihlt, dass
bei einer Frau in Abdera zapuiveps in der Brust entstand, worauf
blutigseriser Eiter aus der Warze floB und [ohne niihere Zeitangabe]
nach Aufhren des Jaucheflusses der Tod eintrat. In den aus der
Koischen Schule stammenden Praenotiones wird bereits erbliche
Anlage fiir den Krebs angenommen. Die Ausleger des Hippokrates
legen der bisartigen Hiirte die Eigenschaft bei, bald zu versehwii-
ren, bald nicht, und Celsus findet den Cancer besonders hiiufig in
den Briisten.

Morgagni? heschreibt von einer Nonne einen »verkniicherten
fiir Cancer gehaltenen Knoten. Derselbe war im Laufe von 30
Jahren aus mehreren Knijtchen zusammengeflossen, unter vermehrten
Schmerzen aufgebrochen und von einem Wundarzte als gutartig aus-
gezogen worden, groll wie eine Haselnuss. Die weillen kalkigen
Stiicke waren durch sehniges Gewebe mit einander verbunden. Ob-
gleich aus der Beschreibung nicht hervorgeht, ob es sich hier um ein
verkreidetes Carcinom handelt, so ist doch hemerkenswerth, dass die
Operationsnarbe aufs Nene verschwiirte. 3 Jahre spiiter erlag die
Paduanerin einer anderen Krankheit. ’

Der Fall von wirklichem Krebs, welcher, auf traumatisehe Ur-
sache zurtickgefiihrt, die linke Brust einer 50erin betraf, begann
1 Monat nach dem erhaltenen StoBe und fithrte 6 Monate spiiter zur
Amputation der Mamma. Nach scheinbarer Heilung schritt die Neu-
hildung auf Rippen, Brustfell und Achseldriisen fort und setzte, wie
in Gahrliep’s? ebenfalls nach einem StoBle anhebendem Falle,
Oedem des Armes der linken Seite. In letzterem Beispiele, das bei
einer 45jihrigen Emigrantin (cujus vir »ollas Aegypti coelesti Canaan
praeferebatq, d. h. die kranke Gattin verlassen hatte) im Jahre 1697,
7 Jahre nach Beginn der seit 6 Wochen heftig schmerzenden, fast 2 ¢
sehweren Geschwulst die Abtragung veranlasste, kroch das Hetero-
plasma quer iiber das Brustbein bis in die rechte Milchdriise und
fithrte 10 Wochen nach der Operation zur Auflisung (wahrseheinlich
zum Theil pyiimisch).
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T.=J.W.Teale; V.=A.Velpeau!!); W.=Waldeyer!?:
Wi. = Al v. Winiwarter19),

Die mir angehirigen Beispiele sind ohne Bezeichnung. Zu-
niichst giebt Gr. (a. a. 0. 8. 172) ohne Specialisirung an, dass der
immer kiirzer verlaufende Markschwamm zwischen 5 Wochen

und 2 Jahren Zeit bis zum Tode brauche.
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5. Wi. Fran 57| regelm. (0 0 r. | Achsel | 1!/ J. +
6. L. Frau 36 5 links 11/ J. | + an Metastasen.
Ferr. candens war®
symptom. angew
worden
7. V. | Dame; die 11/ J. -
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Brust war bis
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zur r. Lende
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0 Cervieal
9, V. | Frau krif- |48 | vorhand. 12/3J. | Besserung nach 8
tig, etwas Mon., Heilung 10J
fett : Haut nach begonnene :
fiber der hiir- Behandlg. const. §,
testen Stelle
der Geschw.
etw. vertieft Jan s .
i 52 Im.| 1 0 r. |Achsel u. A 4
10. Wi 52 |unregelm s i
vieular
1.2 | Achsel | 21/5J. | seit 2 Mon. Krebi
(L Bral P Kno- fo der Brustwirbel;
ten
12. Wi. Witwe |53 1. |Achsel u.| 21 J. +
Supracl.
13. Wi. Frau 31| regelm. [3| 1 il 0 223 4. T
als 13D Achsel u.| 2—3 J. |+ Metast. in Pleun
e Hnnﬁillna{irt Supracl. Leber, Knocherd
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wachsen war, Fowler’sche Lisung methodiseh in das kranke Par-
enchym gespritzt wurde ; die Infiltration nahm daraunf ab, doch starb
die Kranke im Alter von 50 Jahren. Dann noch zwei Beispiele von
Langhans ') mit Geschwiilsten, welche den Uebergang vom »Gut-
artigen« ins »Bisartige« belegen: ein 19jihriges Miidchen bekam
Cancroid-Adenom und spiiter kiisig angeschoppte Achseldriisen
derselben Seite — ob operirt, ist nicht erwiihnt — und eine 31jiihrige
Frau besaB eben solchen Tumor seit 9 Jahren, wozu seit 1/, Jahre
Skirrh mit infiltrirten Achseldriisen trat — ward exstirpirt. Sodann
das seltene Fibrocarcinoma eysticum W.'s, welches nebst den
infiltrirten Achseldriisen derselben Seite ausgerottet ward. — End-
lich der Fall Maunder’s!% von lingstem Verlaufe unter den
bisher aufgezeichneten : die Neubildung sal} links bei der 58jiihrigen
und ward, weil sie stark aus der Brustwarze blutete, nach 40jihrigem
Bestande operirt. Frither angerathene Operation war ausgeschlagen
worden. Trotz des langen Bestandes folgte Genesung der Operirten.

Stelle ich zuniichst die von mir beobachteten Beispiele von Car-
cinoma und verdiichtigem Sareoma mammae nach den Altersstufen
zugammen, in welchen sie starben oder, operirt, nur noch kurze Zeit
ohne Operation gelebt haben wiirden: so ergiebt der Durehschnitt
von zwanzig Personen ein Lebensalter von 47 Jahren. Die jiingste
war 29, die ilteste 70 Jahre.

Fiir eine erkleckliche Statistik aber bedarf ich griBerer Zusam-
menstellungen.

Zuvirderst sei bemerkt, dass mit Auslassung der als Curiosa
aufzufassenden Carcinome bei Kindern von 8 (J. Birkett), 11
(Foster) und 12 Jahren (Carmichael) nach Figcher!?) der An-
fang des Cancers nur bei 40 % vor das 48. Lebensjahr fillt. Dazu
werden in Ziirich Krebse auffallend lange umhergetragen, ehe die
Triigerinnen derselben ins Spital kommen.

Schon Galen nahm wahr, dass Brustkrebs am hiiufigsten bald
nach der Menopause auftritt. Davon abweichend giebt Torok')
fiir Wien das zu erwartende Todesalter hiher an. Es starben im
Alter von 20—40 Jahren 69,

bis 60 » 208,
bis 80 » 80,
bis 90 » %

Oldekop!?) traf die meisten Fille in der Altersklasse von
45—50 Jahren in Esmarch’s Klinik (Kiel.

i o
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trat Hitze in die Geschwulst. 11 Monate nach dem Beginne schwollen
die Beine; in ihrer Haut traten iihnliche lymphoide Knitchen wie in
der Mamma auf. Danach entwickelte sich Krebs c¢entrifu gal in
der rechten Milehdriise ; aus beiden Briisten, welche zu leichten Ery-
sipelen neigten, trat diinne gelbliche, bluthaltende Jauche. 22 Mo-
nate nach Beginn der Krankheit erlag die aueh mit Leberkrebsen
Behaftete einer Pleuritis (»Cancer anomals).

Die Theilnahme der zugehorigen Lymphdriisen verkiirzt das
Leben um etwa 13 Monate und macht zu Riickfillen geneigter (GroB).

Manche Personen halten sich auffallend lange ohne Theilnahme
der Driisen; andere bleiben, wie manche Venerische, von der Drii-
senaffection ganz frei.

Lebensdaner des Carcinoma mammae,

Der Brustkrebs geht meist von den Epithelien der Milehgiinge
oder von den Schweilidriisen | Doutrelepont), selten primiir von den
Endothelien der Lymphgefiile und Lymphriiume der Brustdriise,
iiberhaupt vom Bindegewebe aus (Faserkrebs; Ubergang in Sarkom).

Die Lymphgefilie der Driisensubstanz, von mir eine Strecke
verfolgt, hat Zocher?') abgebildet; sie waren im betreffenden Falle
kenntlicher durch Anfiillung mit brauner Fliissigkeit auf dem hich-
sten Stande der Milchabsonderung im Wochenbette (ohne Krebs): in
einem Falle von Krebs hat von genannten Gefiifen ein ganz iihn-
liches Bild Rindfleiseh?!) geliefert.

Ihm zufolge giebt 1. tippige Epithelwucherung den weichen
Krebs; 2. miillige Bildung klein bleibender Zellen und vorzugsweise
oder ausschlieBlich Infiltration der Lymphgefiiie die hiirteren, kaum
riickgiingig werdenden Formen des Skirrhus, worin das Bindegewebe
tiberwiegt. Tubuliir wird die Anordnung durch Aufstellung der Zellen
in Bindegewebsspalten an Stelle der Nester des gemeinen Krebses.
Forster's einfacher Krebs veranlasst mehr weichere Knoten ohne
Einziehung der Haut; bald gesellen sich neue Nester hinzu, wiihrend
das Ganze sich fliichenhaft ausbreitet oder aufbricht (Gallertkrebs
kann panzerhaft anftreten).

Zuniichst vom Bindegewebe gehen aus Sarcoma fusocellulare
(Cancer fascienlatus J. Miiller, kann partiell fettig entarten) — und
Fibroma tuberosum, verwandt dem Cystosarcoma fibrosum. Wiihrend
ersteres wie weicher Driisenkrebs verliuft, kehrt letzteres nach Aus-
rottung gern wieder, ohne Metastasen zu machen.

GroB giebt eine lichtvolle Darstellung des jetzigen Zustandes,
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bedenken , dass chronische Formen plitzlich akut werden, in hisar-
tigere Wucherungen umschlagen knnen und dass auch eine gutartige
Geschwulst unangenehm wird, sobald sie die fibriise Kapsel der Drii-
senliippchen gesprengt hat. Davon geben wir spiiter Beispiele. Fabr.
v. Hilden sah die ganze Krankheit binnen 4 Monaten verlanfen.
Das regelmiilige Wachsthum des gemeinen Krebses wird durch
einen Fall von Groli erliintert, wo eine Geschwulst einer 52jihrigen
Frau binnen 5 Monaten lampertnussgroB ward; oder man verfolge
den Verlauf des seltenen Gallertkrebses bei Holmes??) oder den
von Watson?3) : eine 42jihrige Spinnerin gewahrte vor 14 Jahren
die erste Schwellung links, vor 4 Jahren energischeres Wachsthum
der harten Stelle, die vor 2 Jahren fast alles Driisengewebe ver-
driingte und besonders Nachts schmerzte; dennoch war sie bis aunf
einen kleinen Bezirk neben der Warze, welche der Haut anhaftete,
noch frei beweglich, als man sie operirte, und ohne Theilnahme der
Achseldriisen. Trotz Ligaturen erfolgte (ventse] Nachblutung; der
dubere Wundwinkel wollte trotz Antisepsis nicht heilen, ward daher
an verschiedenen Tagen mit Chlorzink geiitzt, worauf Heilung er-
folgte ; nur der linke Arm blieb steif. In den Alveolen der abge-
tragenen Masse fand man neben der Gallerte viel Fett.

Vernachliissigen wir also die seltenen Formen, so berechnet
GroB aus 4 nicht operirten Beispielen fiir den Markschwamm
die mittlere Dauer von 37 Wochen; es waren niimlich die Kranken
gestorben, nachdem sie 5 (1), 6 Wochen, 8 Monate, 2 Jahre den An-
fang des Ubels bemerkt hatten. Die Damer von so wenigen
Woechen steht fiir den Brustkrebs einzig da.

In den Fiillen von Cornil und mir gab der Krebs ohne Ansehung
der Form, nicht operirt, 30 Monate Durchschnittsfrist zu leben;
nimmt man dazu die Fille von Oldekop (Durchsehnitt = 22 Mo-
nate) und v. Winiwarter (s. oben S. 110 ff.), so erwirken 100
nicht operirte Fiille eine Frist von

je 27 Monaten.
Nur eine Kranke lebte lLinger als 6 Jahre seit Beginn des

Tomors. :
Die zweite Brust kann binnen 4 Monaten bis 6 Jahren daran

kommen, meist nach Theilnahme der Achseldriisen?).

1) Um dem Vorwurfe der Verwendung unsicherer Fiille von Carcinnm_zur
Berechnung zu entgehen, habe ich nur aus den letzten 10 Jahren aufgezeich-

nete Beispiele zu der Statistik genommen, welche auf i
997 rechtseitige, 210 linkseitige und 49 doppelseitige
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nicht zu Stande. Nach 3 Monaten - durch Pleuritis mit Krebgen der
Pleura, Leber, Wirbel ete. — b. (vgl. 5. 118.) Mirz 1860 am Rande
dler linken Brust harter, schmerzloser Knoten. Im April V. Concep-
tion. Im 6. Monate der Schwangerschaft schnelle VergriBerung ;
der schmerzende Knoten bricht anf. Januar normale Geburt; April
groBe Abmagerung, Fieber ete. ;

Rose: n. 12. 43jiihrige Frau hat alle 9 Kinder gestillt. 1866
rechts Mastitis in der VII. Schwangerschaft, Hirte bleibt. Januar
1869 Tumor apfelgroBl, im Februar ulcerirt. Dabei schwanger, spiirt
sie manchmal Sehmerzen, wobei die Hirte zunimmt. Im November
1869 operirt, geheilt, 1 sie 2!/, Monat nachher marantisch.

Billroth: zwei Frauen von 32—36 Jahren, welcher Mehrge-
béirenden Lymphosarkome medullar waren, einmal mit Krebs. Die
Tumoren entwickelten sich in III. und VIIL. Sehwangerschaft, im
5. und 7. Monate. Beidemale trat trotz eingeleiteter Frithgeburt
keine regelmiillige Milchabsonderung ein.

v. Winiwarter: a. 29jihrige Frau bekommt in der IIL
Scehwangerschaft 2 entziindliche Knoten, die rasech wachsen, con-
fluiren, bisartig werden; ward operirt. + 22/; Jahre nach der Er-
krankung. b. 33jihrige Fran bekommt beim ersten Stillen Mastitis,
Hiirte bleibt 4'/; Jahre stationdr, wird in der II. Schwangerschaft
hisartig.

Wochenbett, Stillen.

Beigel®): Frau von 7 Kindern entbunden, 14 Tage nach der
II. Entbindung Entziindung und Eiterung der linken Mamma, die
nach jeder folgenden Enthindung abscedirt, geiiffnet werden muss
und schmerzt, wiihrend an der rechten gestillt wird. Zunahme der
vor 11 Jahren entstandenen, einfachen, spiiter mehrfachen Hiirte.

Eigene Fiille: a. 35jiihrige Fran aus Brody, rheumatisch, hat
2 Kinder gestillt; die letzte Lactation hinterliess Care. m. dextrae.
— b. 54jiihrige kriiftige Biiuerin, 3 Tuchter, letzte vor 12 Jahren,
danach Mastitis links, wovon eine quere Narbe nach auflen und un-
ten von der Warze zurlicksteht. Im August 1874 Operation. 3 Mo-
nate vorher ward jene Narbe von einer noch verschiebbaren Ge-
sehwulst eingezogen, welche langsam wuchs, selten fliichtige Stiche
verursachte. Seit 8 Tagen schwollen 3 Lymphdriisen in der Achsel-
hithle, deren eine nun haselnussgroBl, hart, gelbmarkig. Mamma-
tumor kinderfaustgrolh, mit dem unteren Rande der Fascia pectoris
fest verwachsen, innen reticulirt. Heilung. — Weniger gut lief ein
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In zwei anderen Beispielen, welche Herr Dr. Curt Neubert hier
diagnostisch feststellte und durch schwache galvanische Stréme sorg-
fiiltig zur Umwandlung brachte, trat Heilung ein; diese ist jetzt, nach
sieben Jahren, noch bestiitigt.

a. Frau W. aus Leipzig, 52 Jahre, hat Kinder gestillt; seit 8
Monaten zusammengeflossene harte Knoten iiber der linken Warze
und nach aulen, dazn 1 geschwollene, sehmerzlose Achseldriise.
December 1873 : 4 mal Kathode an der Nadel, Anode an der Platte
angesetzt je 20 Minuten lang, jedesmal 2 Nadeln. Januar bis Miirz
1874 : alle 3 Tage blofie Plattenbehandlung , Kathode auf den Tn-
mor. Juni 1 mal 2 Nadeln wie oben: bis Juli 14 mal Platten. Nach
Absehluss der Behandlung, welche die in mehrere Abtheilungen zer-
fallende Hirte zum Schwinden, die eingezogene Hant zum Vorwei-
chen brachte. schwand auch die Achseldriise ohne besondere Be-
handlung. Hiezu bemerke ich, dass nach Fischer Verwachsung
der diuBeren Haut mit dem Tumor bei Sarkomen und Cystosarkomen
seltener als bei Krebs vorkommt.

b. Friinlein v. U., jetzt in Dresden, hatte seit 4 Monaten an
dhnlicher Stelle wie Vorige hioekrige Geschwulst, oft stechende
Sehmerzen von da bis in die Schulter, keine infiltrirten Achseldriisen
sympathisehe Driisenschwellung kommt bei Carcinom sehr sel-
ten, dann bisweilen doppelseitig bei einseitiger Geschwulst vor —
Fiseher). October 1875: 10 mal Platten ohne Nutzen. November:
2 mal Nadeln; December: 4 mal Platten. Tumor und Schmerzen
schwanden. Die Nadelkaniile zeigten sich als harte Striinge, an der
Oberfliiche mortificirt; mit dem Rilckgange der Geschwiilste sehwan-
den auch diese Kaniile.

In allen iibrigen Fillen habe ich zur Operation, niimlich
stets zur Wegnahme der ganzen Driise gerathen und dieselbe,
sobald sie gewiihrt wurde, ausgefithrt; an der Operation starh mir
Keine; GroB giebt die Sterblichkeit an der Operation auf 17 % an.

In zwei Fillen, wo ich rechtzeitig zur Operation rieth, ward
dieselbe zuniichst verweigert, 2 Jahre spiter von anderen Arzten
verrichtet. Die eine dieser Frauen starb in meiner Abwesenheit;
die andere bekam nach Exstirpation des gemeinen Brustkrehses Gal-
lextkrebs der Dura mater, des rechten V. Hirnnerven, der Pia mater
convexitatis , der Lungen, Leber, Milz, des Netzes. der Eiersticke,
der Rippen und Armknochen.

Eigenthtimlich verlief ein Fall: einer 47jiihrigen Jungfrau ent-
fernte ich vorm Jahre einen in der linken Brust oben seit 11 Jahren
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und methodisch so geiibt und ausgebildet wurde, dass in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fiille der Ausgang allerdings ein giinstiger
war, — aber anf der andern Seite fragt man sich unwillkiirlich, wa-
rum fiir die Stielbehandlung bei der Myomotomie nicht die so einfache
Methode bei der Ovariotomie im Princip schon lange maBgebend ge-
worden ist, niimlich die Ligatur und Versenkung. Selbstverstiind-
lich ist ja die einfachste Methode immer die beste; sie erfordert die
kiirzeste Zeit, den geringsten Apparat; — vor Allem aber — und
das erscheint mir fiir den Operateur nicht.hoch genug anzuschlagen
— erleichtert sie die Nachbehandlung ganz bedeutend und be-
schriinkt die Zahl der Verbiinde auf das geringste Mal3.

Nun hiingt freilich die Methode hauptsiichlich von der Art des
Stieles ab, welcher bei Uterustumoren in der Mehrzahl der Iille
breiter und kompakter als bei Ovarientumoren sein wird, und es ist
begreiflich, dass hier wie dort die verschiedene Beschaffenheit des
Stieles immer eine Individualisirung, eine eventuelle Modifikation
einer bewiihrten Methode verlangen wird. Nach dem Prinzip aber
der Versenkung bei der Ovariotomie und nach den experimentellen
Erfahrungen iiber die hohe Kraft der Bauchhihle, fremde Korper
und Gewebsstiicke, sobald sie nur aseptisch sind, fiir sich unschiid-
lich zu machen — ich erinnere nur an meine jiingsten Versuche iiber
die Implantation und Auflésung ganzer Fiiten in der Bauchhthle von
Kaninchen '), — fliBt die Versenkung des Amputationsstumpfes
nach Exstirpation von Uterusmyomen a priori das meiste Vertrauen
ein; sie erscheint als die eleganteste und einfachste Methode, und
es macht schon jetzt den Eindruek, dass es aueh hier werden wird
wie bei der Ovariotomie, es wird ihr die Zukunft angehiren.

Zur Unterstiitzung dieser Ansicht berichte ich tiber zwei recht
schwere, giinstig verlaufene Myomotomien und gebe iiber die Art der
Versorgung und Versenkung des Amputationsstumpfes im folgenden
einen kleinen Beitrag.

1.

Mannskopfgrofses interstitielles Uternsmyom. Anwendung der elastischen
Ligatur. Keilfirmige Excision der Geschwulst, Vernihung des Stumpfes
und Yersenkung. Nachblutung. Genesung.

Frau A. W. aus Glauchau, 41 Jahre alt, ist 10 Jahre lang ver-
heirathet und hat vor neun und sechs Jahren zuletzt geboren. Men-

ij Archiv fiir Gyniikologie XVIIL 53: Experimentelle Untersuchungen
iiber das Schicksal implantirter Fiten. Ein Beitrag zur Physiologie der Ex-
trauterinschwangerschaft,
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innern Muttermund an, aunszugehen scheint. Ihr sitzt das Collum als
mindestens 4 em langer Zapfen an und macht das Ganze den Ein-
druck einer enorm vergriBerten Birnenform.

Diagnose: Sehnell gewachsenes Myoma uteri cor-
poris, ausgehend wahrseheinlieh von der hinteren
Wand, vielleieht mit verschiedenen Hohlriumen ver-
sehen.

Die beiden Ovarien konnten weder von aullen noch von innen
gefithlt werden. Vom 8.—15. November war die Menstruation zum
letzten Male dagewesen.

Nach dem Untersuchungsbefund lieff sich hoffen, den Tumor in
der Gegend des innern Muttermundes abschneiden, in toto entfernen,
eventuell die Ovarien mit fortnehmen und das iibrig bleibende Col-
lumstiick als geniigend grofien Stiel zurecht schuneiden, verniihen
und versenken zu kinnen.

Nachdem die Operation schon fiir den 23. November angesetzt
war. filhlte Patientin am 19. November, als sie einer andern Kran-
ken beim Heben eines Koffers behiilflich war, pliétzlich einen
stechenden Schmerz im Tumor in der Nabelgegend und mufite
wegen heftiger Schmerzen daselbst drei Tage das Bett hiiten, Man
fiithlte an der betreffenden Stelle in der Tiefe der Geschwulst Kni-
stern und Knarren, als wenn hier zerrissene Gewebstheile oder
Blutergiisse vorligen.

Dieser Zwischenfall veranlasste erst recht, da er sich mig-
licherweise fters wiederholt hiitte, die Operation nicht aufzuschie-
ben. Sie wurde am 23. November 1880 unter strengster Antisepsis
und Dampfspray mit der freundlichen Assistenz der Herren von
Lesger, Clarus, Singer und Brickner senior — Glanchaun
ansgefiihrt.

Nach Eroffnung des Leibes von 5 cm oberhalb des Nabels bis
4 em oberhalb der Schamfuge in der linea alba lag ein ungefihr
mannskopfgroBer, glatter Tumor da, dessen risthlich gliinzende
Serosa sofort auf eine Uterusgeschwulst hinwies. Da auch jetazt
noch die vorliegenden Abschnitte der Geschwulst deutlich fluktuir-
ten, so wurde ein mittelstarker Troikart eingestofen, welcher aber
nur ein paar Tropfen Blut entleerte.

Die Punktionstffnung wurde wieder zugeniiht, hierauf der Tu-
mor, nach Trennung einer Netzadhiision aus dem Leib gehoben und
senkrecht aufgestellt. Danach wurden die ligamenta lata unterhalb
der Lierstiicke, welche seitlich ungefiihr in halber Hithe dem Tumor
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pfes und die Keillappen mit miglichst breiter Fliche vereinigt
waren: eine Annahme, die sich auch, wie spiiter eriirtert werden
wird, als richtig heraunsstellte.

Vor der Vernihung hatte der Stumpf eine Ausdehnung von
7 em der Linge und von 4 em der Breite nach. Nach der Ver-
einigung durch die Naht war er sehr stark gesehrumpft und bhot nur
noch eine quer verlaufende Serosalinie dar, welche durch tiefe Naht-
furchen zusammengehalten wurde.

Nachdem nun der Stumpf geniigend versorgt sehien, wurde der
Gummischlauch langsam geliist, woranf der vollkommen hlasse Stiel
gich erst hellroth, dann dunkler fiirbte und an beiden Seiten aus den
Furchen Blut hervortreten lieB. Da dasselbe immer mehr und stiir-
ker und jedenfalls aus Asten der seitlich liegenden und nicht ge-
niigend abgeschniirten Arteriae spermaticae internae hervorquoll, so
wurde der Stumpf von jeder Seite her noch je zweimal tief um-
stochen, worauf die Blutung vollkommen stand.

Im Ganzen waren demnach 26 Niihte resp. Ligaturen zur Ver-
wendung gekommen. Es erfolgte nun die Toilette der Bauchhishle,
und der Schluss der Bauchwunde mit 6 Silberperlniihten nund 16
oberfliichlichen und tiefen Seidenniihten. Listerverband. Opera-
tionsdauner 2/, Stunden. Der Blutverlust betrug kaum eine Ober-
tasse voll.

Die Geschwulst wog 16 Pfund und war ein, der hintern Uterus-
wand angehirendes interstitielles Myom von so weicher Beschatfen-
heit, dass hierdurch Fluktuation vorgetiinscht wurde. An jener
Stelle des Tumors in der Nabelgegend, wo die Kranke mehrmals
und zuletzt noeh durch Uberheben heftigste Schmerzen gehabt und
Knistern dargeboten hatte, fanden sich mehrere ektatische Venen.
wie bei einem caverndsen Myom angeordnet, welche mit dicken
Thromben ausgefiillt und von leichten Blutergiissen umgeben waren.

Von groBem Interesse waren an der exstirpirten Geschwulst,
welche sich mikroskopiseh als ein Fibromyom von sehr lockerer
Struktur darstellte, die Schnittfliiche und die angeschnittene Gebiir-
mutterhithle. Erstere hatte beinahe die Ausdehmung einer Hohlhand
und zeigte besonders in den seitlichen Partien eine orofie Anza‘hl
kleinerer und stirkerer Arterien. Von der Uterushihle andererseits
befand sich der Kirperantheil als ziemlich weiter, schlaffer Sack
ganz am Tumor, so dass gerade der (ervikalkanal zuriickgeblieben
war und die provisorische Ligatur das orificinm internum getroffen

hatte.



von Uternsgeschywiilsten und der Ovarien.

Aug dem wei-
terenVerlaufe he-
ben sgich zwei

Zeitabschnitte
besonders  her-
vor: es sind dies
die ersten 4 Tage
und dann das
Ende der dritten

Woche. Zur
schnellen Orien-
tirung iiber die
klinischen Symyp-
tome verweise ich
auf Kurve I, wel-
che ich absicht-
lich der Beschrei-
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als einen lebhaf-
ten Mangel in den

gyniikologisch-
chirurgisehen
Lehrbiichern wie
in grilleren Ope-
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Temperatur- und
Pulskurven von
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mit glattem oder
fieberhaftem Ver-
lauf oder mit aku-
ter Sepsis ete. an-
filhren, Sie wiir-
den nieht nur fiir
den Anfiinger,
gondern auneh fir
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Kurve I.
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den Erfahrenen von derselben hohen Bedeutung sein, wie es die
Kurven am Wochenbett und in der inneren Medicin sind. Aus die-
sem Grunde sind beiden Operationsfiillen kurze Kurven beigefiigt.

Fiinf Stunden nach der Operation, Nachmittags 3 Uhr, verfiel
Patientin in tiefen Collaps. Ganz kaltes Gesicht; kalte Arme und
Fiile; fliegende Respiration; kleiner fadenfirmiger Puls. Obwohl
dieser Zustand durch hohe Lagerung der Beine und tiefe Lage des
Kopfes, durch starken Wein und Kaffe langsam voritiberging , hielt
doch am 24. Nov. (2. Tag) der kleine, schnelle Puls noch an, und die
Dyspnoé erreichte mehrmals einen hohen Grad (60 Respirationen).
Dabei klagte die Frau tiber Spannung und Schmerzen links unten
im Leibe, an einer Stelle, anf welcher sich noch am neunten Tage,
beim ersten Verbandwechsel, ein derber Knoten palpiren lieB, der
nach dem klinischen Verlauf als Bauchhihlenbluterguss gedeutet
werden musste. Da gich zu diesen Erscheinungen auch leichter
Meteorismus in der Magengegend gesellte, wurde der keinesfallg zn
feste Verband beiderseits etwas aufgeschnitten.

Am 3. Tage Abends fingen Puls und Respiration an zu fallen,
und der bisher elende und leidende Gesichtsausdruck machte nun-
mehr einem ruhigen und behaglichen subjektiven Befinden Platz,
das vom 4. Tage an unverindert, aunch wiihrend der am Ende der
3. Woche eintretenden Temperatursteigerung, anhielt.

Am 8. Tage wurde durch Oleum rieini zum ersten Mal fiir Stuhl
gesorgt und am 9. Tag der Verband zum ersten Mal gewechselt, auch
siimmtliche Seidenniihte entfernt. Die Wunde war per primam voll-
kommen verklebt. Fiihlte man nun die linke Unterbauchgegend
durch, so lieB sich eine ungefiihr kleinfaustgroBie, resistente Stelle
fiber dem horizontalen Schambeinaste nachweisen, welche kaum
sechmerzhaft war und iiber der die Bauchdecken beim Versuch des
Ballotements leicht heweglich und sehwappend waren.

An diesem Tage war der Termin der Menstruation eingetreten.
An ihre Stelle trat nur fiir die Dauer eines Tages allgemeines Unbe-
hagen, Kopfschmerzen, Rithe des Gesichts und Erhthung von Tem-
peratur, Puls und besonders der Respiration ein, um vom 10. Tage
an allgemeinem Wohlbehagen wieder zu weichen. Am 11. Tage
wurden die Silberdriihte der Bauchwunde entfernt und ein neuer
Verband angelegt. Die resistente Stelle links unten hatte sich be-
tritehtlich verkleinert.

So vergingen nun bei vortrefflichem Appetit, sehr guter Stim-
mung und kriiftigem Puls wieder vier Tage, als gich bei genauner
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Die hiiufigen Blutungen und die zunehmende Entkyiftung ver-
anlassten eine genaunere Untersuchung, bei welcher sich eine aus der
Beckengegend bis zum Nabel emporgestiegene , vielknollige, derbe
Uternsgeschwulst ergab, die sich ziemlich gut nach den Seiten, doch
nur wenig aus dem Becken nach aufwiirts bewegen lief. Die Scheide
war knapp und eng; eine kurze Vaginalportion ragte hinten und
oben in das Scheidengewiilbe, welches rechterseits von einem circa
giingeeigrolfien Fibromknollen etwas vorgedringt wurde, linkerseits
aber frei war. Bewegte man nun bimanuell den ganzen Uterus etwas
kriiftfig anf und nieder, so liel} der herabragende Knollen gich vom
Scheidengewilbe abheben. Dabei glitt die Vaginalportion mit nach
oben, blieb kurz und wies daranf hin, dasg das ganze Collum der
vielknolligen Geschwulst hiichstens 3 em lang war. Die Sonde ging
nach vorn und oben 2 em zu tief ein. Die Ovarien waren bei der
hiickrigen Beschaffenheit der Geschwulst nicht deutlich heranszu-
fiithlen.

Diagnose: Vielknolliges Uterusmyom mit kurzem
Collum.

So schwierig nun auch dag letztere im Vornherein die Exstirpa-
tion der Greschwulst annehmen lieB, so wurde doch ein Operations-
versuch besehlossen, um wenigstens, wenn sich die Unmiglichkeit
der Entfernung herausstellen sollte, die Kastration auszufiihren.

Operation am 14. Juli 1851 in meiner Privatklinik. Strengste
Antisepsis. Dampfspray. Assistenz durch die Herren DDr. von
Lesser, Clarus, cand. med. Schrader, Thiersch, Wiesmann.

Bauchschnitt in der linea alba bis ungefiihr 3 em oberhalb vom
Nabel. Die sich sofort priisentirende Geschwulst konnte man rings-
am nach allen Seiten frei abtasten; rechts vorn hinter dem horizon-
talen Schambeinaste lag der rechte Eierstock; der linke dagegen
hefand sich ziemlich tief im kleinen Becken und konnte vorerst nur
sehwer gefiihlt werden. Suchte man nun den Stiel der Geschwulst,
resp. das Collam uteri zu erreichen, so musste der untersm?heude
Finger rechts unten den schon von der Scheide aus gefﬂ}ﬂten I:‘lbrm:!-
knoten umgehen, welcher mit dem Segment von der GrifBe eines Ei-
dritttheils im ligamentum latum saB, und gelangte erst dann hinten
und unten zu dem kurzen Collum. 1 _

Zog man hierbei in Betracht, dali der ganze '111_1110‘-' 5“}11 nur
wenig aus dem Becken emporheben lieB, so waren die ;—‘ku?smhtm;
fiir die Entfernung der Geschwulst keine gliiuzend?n. Gllemhwnll
wurde ein Gummischlauch so tief wie miglich an die Basis der Ge-
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schlossen: die kleine angeschnittene Cervicalhithle blieh dagegen
unverniiht. j

Nach Entfernung des Gummischlauches drang kein Tropfen
Blut aus dem Stumpf. Dieser wurde versenkt: die Beckenhiihle 2e-
reinigt und die Banchwunde mit Silberperl- und Seidennéihten ge-
sehlossen. Operationsdauner 2 Stunden. Blutverlust kaum eine halbe
Obertasse voll.

Der Verlanf war
ein vollkommen un-
.. : gestorter. Die am
7/ NGRS 5 I O 7 N 7. zweiten Tag aufoe-
T : tretene Steigerung
i von Puls und Regpi-
JI0 sis| S i _' ration (8. Kurve I1

fiel bis zum 4. Tag
zur Norm; vom 6.
Tage an war aunch
die Temperatur nor-
mal. Beim ersten
Verbandwechsel am
achten Tage wurden

die Seidenniihte,

beim zweiten Wechsel am 12. Tage die Silberniihte entfernt. Appetit
und Stuhl ausgezeichnet. Die sehr aniimische Kranke musste bis
zum 21. Tage im Bett bleiben. Dann stand sie auf und reiste hald
nach Hause.

Die exstirpirte Greschwulst hesteht aus zahlreichen kleinen und
griieren Myomen, ist iiber kindskopfgroB und hat in der vorderen un-
teren wie hinteren oberen Wand des Uterus einen besonders groBen
Knollen sitzen, zwischen denen sich die Uterinhithle nach aunfwiirts
und vorn erstreckt.

0

S0 f2p

0 Fog

Kurve 1.

Diese beiden Operationsfille, welche sich sehr iihnlich sind,
geben zu folgenden Betrachtungen Anlass.

Indikation war bei beiden das rasche Wachsthum der Ge-
sehwulst, die starken Blutungen und das Allgemeinleiden der Kran-
ken. Die Kastration wiire im ersten Falle nicht schwer, aber jeden-
falls wegen der GriBe der Geschwulst ohne Erfolg im Bezug auf
die Blutungen gewesen. Im zweiten Falle hiitte die Entfernung des
linken Ovarium sich hiichst wahrseheinlich als unausfithrbar erwiesen.
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behandlung in jedem einzelnen Falle sich immer nach der anato-
mischen Beschaffenheit des Stieles richten und modificiren miissen.
Ieh kann nur so viel sagen, dass sich hier die Ver-
nihung und Versenkung des Stieles vortrefflich he-
withrt hat und durch die elastische Ligatur auBer-
ordentlich erleichtert wurde.

Erirtern wir nun, welche eventuellen Gefahren und welche
Vortheile mit der intraperitonealen Methode verkniipft sind, so
kommt zuniichst die Gefahr der Nachblutung in Betracht. Und in
der That war eine solche im ersten Falle bald nach der Operation
eingetreten. Sie erfolgte hoichst wahrscheinlich aus den nicht tief
genug umstochenen linksseitigen Massen deg Stumpfes und wurde
vermuthlich dureh den festen Druckverband in Schranken gehalten.
Im zweiten Falle dagegen war von einer Nachblutung nichts be-
merkbar.

Fragt man danach, wie dieser gefahrvolle Zustand eingetreten
sein wird, go braucht man es nur einmal beobachtet zu haben, wie
sich der vollkommen blasse Amputationsstumpf nach der Liisung
der provisorischen Ligatur plotzlich rithet und anschwillt, um zu
begreifen, welehe Masse von Blut in die zahlreichen und dicken
Arterienstiimpfe mit einem Male einstromt. Es ist daher geboten,
bei der Verniihung des Stumpfes die tiefgreifenden Nadeln dicht
tiber dem Schlauche durchzufiihren, mithin die ganze Dicke des
hervorragenden Stumpfes zu nmfagsen, miglichst fest zu schniiren
und keine einzige Liicke zwischen den Peritonealriindern zu dulden.
Haben sich aber in den beiden Seiten des Stumpfes besonders starke
GefiiBe gezeigt, so scheint es mir dringend empfehlenswerth, nicht
diese GefiiBlumina auf der Stumpffliiche isolirt zu unterbinden,
sondern den Stumpf von jeder Seite her noch je ein-
bis zweimal mit starker Seide zu umstechen und so
fest als mioglich zusammenzuschniiren.

Die folgende Figur veranschaulicht die in beiden Fiillen be-
folgte Naht des Stieles (s. 5. 139).

Ob durch diese Art der Verniihung Nachblutung mit Sicherheit
verhiitet werden kann, miissen erst weitere Fiille lehren. Meines
Erachtens ist sie bei dieser intraperitonealen Methode die haupt-
siichlichste Gefahr. Denn in der Versenkung des Stumpfes selbst,
auch wenn er zwei Daumen stark und noch dicker sein gollte, kann,
gobald aseptisch gearbeitet worden ist, kein Naechtheil
erblickt werden. Er wird schrumpfen und immer mehr schwinden,
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und bei mehrfachen Konsultationen in Hamburg von verschiedenen
Seiten verordneten Mittel blieben ohne Erfolg, insbesondere ver-
schlimmerten alle Injektionen und Biider, warm und kalt, mit oder
ohne medikamentiise Stoffe, den Zustand sofort erheblich. Nur
diinne, laue, rein #uBerlich applicirte Essigwaschungen linderten
voriibergehend. 7 Monate nach der ersten Entbindung, also ea. 5!/,
Monat nach Beginn des Leidens, dessen Intensitiit die Frau sehr
heruntergebracht und besonders psychisch deprimirt hatte, trat
Schwangerschaft ein. Von der 5. Woche derselben an verloren sich
siimmtliche Beschwerden und waren am Ende der 7. Woche villig
voriiber. Nur selten verursachte ihr der weille, rahmige Scheiden-
fluor geringes iiuBeres Jucken, wie sie es anch schon in der ersten
Graviditiit empfunden hatte, jedoch war und blieb die Hauptbe-
schwerde, »das tief in den Leib hineinfressende Juekens, villig ver-
schwunden.

Am normalen Ende verlief die Geburt rasch und ohne Kunst-
hiilfe ; Woechenbett normal; Kind gesund, Augen intakt: versuchte
Laktation nicht miglich. Die ersten Wochen nach dem Aufstehen
verliefen ganz ruhig: von der 5. Woche an traten die siimmtlichen
Begchwerden wieder ein, erreichten in Kiirze die frithere Hihe und
fiihrten die Kranke ca. 8 Wochen post partum zu mir.

Die Untersuchung ergab Folgendes') :

Knapp mittelgroBe, miiBig starke, kriiftig gebaute Dame, von
ziemlich gutem, nur abgespanntem Aussehen, von ruhigem und
klarem Intellekt, frei von jeder Hysterie. Keine Aniimie, Blutunter-
suchung negativ, Brustorgane und Herz normal.

Mammae reguliir gebildet, Papillen nicht reizbar. Abdomen
iiuBerlich normal; Verdauung regelmiilig.

Urin frei von allen abnormen Bestandtheilen, kein Sediment,
nie Zueker: mitunter in der Menge etwas vermehrt und dann
sehr diinn, hell und leicht (spastisch), besonders hei heftigen Juck-
anfillen. An den grofen Schamlippen zeigt sich verstreut eine
Reihe kleiner acneartiger Pustelchen. meist mit comedonenartigem,
ein paar mit eitrigem Inhalte. Sie entspringen den Talgdriisen- und
Haarfolikeln. Nirgends sind Schrunden, Rhagaden oder sonstige
auf Manipulationen der Kranken deutende Veriinderungen der Haut.

—_—

1) Der Befund ist hier der Konformitit halber in einem Gusse geschildert;
in Wirklichkeit setzt sich derselbe aus den Aufzeichnungen einer durch fast
5 Monate fortgesetzten Beobachtungszeit mit wiichentlich 2—3, oft sehr
lange ausgedehnten Untersuchungen, zusammen.

—

sy Wil
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suchung geschildert worden sind. Auch wurden Metallspiegel stets
weniger unangenehm empfunden, als gliserne, am meisten Reiz
verursachten Hartgummispecula.

Fiir die Seheide selbst ergab die Spiegeluntersuchung keine
Erweiterung des gegebenen Befundes, abgesehen von der iiberall
hervortretenden, schon bei der Vulva erwiilimten lividen Verfiirbung.

Fiir die Fingeruntersuchung des Uterus zeigte sich

Bei einem Normalstande in der Mitte des Beckens, einer mifligen
normalen Anteversion ohne wesentliche Flexion war derselbe etwas
vergriBert und im unteren Abschnitte etwas verdickt. Die Vaginal-
portion ragte als eylindrischer, etwas dicker, unempfindlicher Zapfen
in die Scheide hinein. Die Beweglichkeit des Organes war geniigend,
die Adnexa villig frei, beide Eiersticke bei kombinirter Untersuchung
und Einfithrung zweier Finger in die Seheide abtasthar und normal.

Im Speeulum zeigte der iinBiere Muttermund einen kleinen un-
bedeutenden Einriss nach links, mit entsprechender geringer, nar-
biger Auswiirtsrollung der Cervixschleimhant. Das Epithel war flach
abgeschiirft in der GriBe eines 50 Pfennigstiickes, jedoch fehlten
alle Charaktere eines tieferen oder liinger bestehenden Geschwiires.
Fiihrte man nun im Speculum die Sonde ein, so zeigte sich der auf-
fillligste Symptomenkomplex des ganzen Falles:

War niimlich schon das Tounchiren der Vagina (in den verschie-
denen angegebenen Modifikationen) und die Spiegelung mit starken
Juckerscheinungen und einer mit der Tiefe und Dauner der Einfith-
rungen sich steigernden Angst und Unruhe verkniipft, so vermehrte
sich diese Empfindung noch in hohem Grade bei der Sondenberiih-
rung der leichten cervicalen Erosion, und erreichte ihren hiichsten
Grad bei Einfiihrung der Sonde in den Uterus. »Da, da vor Allem
sitzen die stiivksten und unertriiglichsten Juckempfindungene, klagte
die Kranke, und es war in der ersten Zeit nicht miiglich, sie linger
als einige Sekunden mit der Sonde in utero zu lassen: erst nach und
nach, als sie immer mehr sich von der therapeutischen Nothwendig-
keit iiberzeugte, gelang es ihr, sich zu ttberwinden und lingere Zeit
hindurch die Sonde oder Irrigationsvorrichtungen ete. im Uterus
liegend zu ertragen. Und zwar handelte es sich nicht etwa um Reiz-
barkeit des Cervicalkanales, sondern ganz in specie des Gebiir-
mutterkirpers, denn ein AnstoBen des Sondenknopfes an den Fundus

dern wurden nur in stetem Wechsel die Untersuchungsmittel benutzt und die
Angaben objektiv verzeichnet.
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weisen, jedoch vergeblich: auch eine Trimethylaminpriifung, die
schon bei dem eminent saueren Schleime der Scheide und dem
Fehlen von Parasiten sehrzweifelhaft erscheinen musste, war negativ.

Hingegen ergab sich das folgende, hiichst auffillige Verhalten
in der Reaktion der Genitalsekrete.

Reagirte schon der reine Scheidenschleim, auch nach vorher-
gehender Wasserausspiilung und Austupfung, also wenn eben frisch
secernirt, in weit hitherem Grade sauer, als es sonst der Fall zu
sein pflegt, so iiberraschte noch weit mehr eine intensiv sauere
Reaktion des cervicalen Sekretes und eine zweifellos gleiche des
im Uteruskirper -abgesonderten Schleimes. Ieh habe kein Mittel
versiinmt, uwm diese Thatsache. welche ich zuerst mit der hiichsten
Skepsis auffasste, als eine ganz sichere festzustellen, und 4 Monate
hindurch mich bemiiht, auch die geringste Fehlerquelle auszu-
schalten. Fiir die Cervix ist die Sache nieht schwer, zumal bei
einiger Wegsamkeit, da man z. B. durch einen einfachen Tubus,
wie er in den gewihnlichen Secirbestecken liegt, ein an Platindraht
oder dergl. befestigtes Reagenzpapier sehr hoch hinaufschieben
kann. Noch geeigneter ist die in gleich zn erwiihnender Weise prii-
parirte Watte. Natiirlich muss jeder Tropfen Blut vermieden werden,
und jedes Experiment, bei dem sich Blut zeigt, ist ungiiltig. Gerade
dadurch ') ist nun besonders die Untersuchung des Sekretes aus dem
Corpus uteri eminent erschwert, und trotzdem die Patientin sehr
wenig zum Bluten geneigt war, ist es mir doch in 4 Monaten nur
5 Mal gegliickt, eine zweifellos sichere Reaction des Kirpersekretes
fiir sich allein zu erhalten. Ieh ging dabei folgendermalien zu
Werke: Ich lieB mir einen meiner eylindrischen Stahldilatatoren
(Stiibe von 20 em Liinge, eylindrisch, 2—12 mm dick, leicht sonden-
formig gebogen, aus Stahl gefertigt, mit einfacher Handhabe am
Ende des Schaftes, mit feinen Kerben in !/, em Abstiinden zwischen
dem 7. und 12. cm der Stabliinge), und zwar einen von 5mm

1) Die Eigenart des vorliegenden Falles veranlasste mich, noch eine ganze
Reihe ihnlicher Untersuchungen an anderen Fraunen zu unternehmen. Ich setze
dieselben noch immer fort; es ist aber eminent schwer, reine und zuverlissige
Resultate zu erhalten und gehiiren groBe Versuchsreihen dazu, um Beweis-
material fiir gewisse Reactionsveriinderungen sicherzustellen. Nur zweimal
unter iiber 100 Priifungen habe ich einmal bei akuter, einmal bei chronischer
infektitiser Blenorrho# eine bis hoch in die Cervix gehende sauere Reaktion
gefunden, sonst nie; das Uterinsekret reagirte auch in diesen Fiillen rein und

typisch alkalisch, wie sonst immer.

I
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wahrheitete sich nun in noch hherem MaBe bei Einfilhrung von
Fliissigkeiten auf den uterinen Schleimhauttraktus. Wurde ein
Bozemann-Fritsech’'scher Uterinkatheter eingefithrt, und durch
denselben, nachdem sich die beim Einfiihren auftretenden Reiz-
paroxysmen berunhigt hatten, Flissigkeit geleitet, so trat sofort
wieder intensives Jucken ein. Ich benutzte, zuniichst in der Idee
damit therapeutisch zu wirken, Sodalisungen, Liisung von Karls-
bader und Neuenahrer Salz, Vichywasser, erzielte damit jedoch
nur Verschlimmerung. Ieh priifte dann eine ganze Reihe verschie-
dener Siiurelisungen in verschiedener Konzentration, einzig und
allein iibte eine filnfprocentige Holzessiglisung nach einigen Minuten
eine direkfe Beruhigung aus, die sich bis zu einer Konzentration
von 10 %/, noch vermehrte; tiber 109/, hinaus trat wieder Verschlim-
merung ein. :

Die heftigsten Erscheinungen von allen jedoch traten einmal
bei einem galvanotherapeutischen Versuche ein. Ich verband eine
kupferne Uternssonde, am Knopfe mit befenchteter Wundwatte um-
wickelt, mit dem negativen Pole einer St hrer’schen konstanten
Batterie, fiihrte sie in den Uterus und galvanisirte mit 6, dann 4 Ele-
menten. Der positive Pol-lag am 4. Lendenwirbel. Die Reaktion
war jedoch eine so tiberaus heftige, und linderte sich auch bei Strom-
wendung nicht, dass ich noch vor Ablauf einer Minute die Sonde
entfernen musste: leider konnte ich mit weiter abgeschwiichten
Stromen keine Versuche machen, da die Kranke, welehe sonst zu
jedem Mittel griff, welches Befreiung von ihrer Qual versprach, zu
einem zweiten elektrotherapeutischen Versuche durchans nicht zu
bewegen war.

In welcher Weise war nun dieser hichst eigenartige Fall auf-
zufassen? Dass ich selbst lange, und lange vergeblich, nach der
Lisung des Riithsels gesueht habe, geht schon aus der breiten Schil-
derung des Befundes hervor, demn die grofie Mehrzahl der als Be-
fund geschilderten Dinge sind ja der Kranken gegeniiber und auch
in der eigenen Reflexion nicht nur diagnostische Unterauuhl{ugeu,
sondern zugleich Heilexperimente gewesen, freilich von geringem
Erfolge.

Uberblickt man nochmals die ganze Schilderung, so enthiilt
sehon die Anamnese einige bemerkenswerthe Abweichungen.

Wiihrend sonst der Pruritus der weiblichen Genitalien sich auf
die HuBeren Theile und die unteren Abschnitte der Vagina zu h‘e-
schriinken pflegt, klagte die Patientin in diesem Falle iiber viel

T o
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stiinde der Schleimhaut. Dagegen sprachen, abgesehien von den
anamnestischen Momenten und der Nutzlosigkeit antikatarrhalischer
Behandlung, vor Allem die Art der Empfindung und die noch nie
beobachtete sanere Reaktion des Uterinsekretes. Ebenso wenig
gliickte es, anfparasitiire oder chemische Einfliisse zu rekurriren, wie
sich ans den Befunden zur Geniige ergeben hat.

Es blieb mir daher nur iibrig, die Erkrankung lediglich als eine
Neurose aufzufassen, und dies hat sich als das allein richtige er-
wiesen. Freilich muss man zur Klarstellung des Befundes auch bei
neuropathologischer Auffassung theoretisch etwas weit gehen, allein
ich glanbe nicht zu weit; vielmehr wird man durch vermehrte Aunf-
merksamkeit auf dihnliche Fiille, wie ich glaube, und eventuell durch
Thierexperimente. z. B. in Bezug auf Reaktionsverinderung der
Sekrete durch Nervenreize, iiber kurz oder lang diese Auffassung
zn bestiitigen im Stande sein. Handelte es sich um eine nerviise Er-
krankung, so konnte wiederum verschiedenes in Frage kommen.
Es konnte sich num eine lokale Erkrankung der Nervenendigungen
in der Mukosa handeln, es konnte eine erhithte Reizbarkeit des sen-
siblen spinalen Nervenapparates in Frage kommen, es konnte end-
lich die Endursache in den sympathischen Fasern des genitalen
Nervennetzes gesucht werden.

Betrachten wir zuntichst die erste Moglichkeit. Uber die Nerven-
endigungen in der Scheide !) sind wir schon linger unterrichtet, frei-
lich ziemlich diirftig, tiber diejenigen in der Mucosa uteri hat erst
die allerjiingste Zeit einige spirliche Aufklirung ) gebracht. Uber
pathologisch-anatomische Veréinderungen in denselben ist jedoch bis
jetzt nichts bekannt, so dass eine Untersuchung nach dieser Rich-
tung, abgesehen von den eminenten Schwierigkeiten ihrer Ausfith-
rung an der Lebenden, nichts positives versprach. Auch darf man
diese Moglichkeit wohl aus einem anderen Grunde villig und be-
stimmt ausschliessen. Bs darf als ganz unwahrscheinlich angesehen
werden, dass eine so iiber das ganze Genitalsystem ausgebreitete
Erkrankung von einem lokalen Prozesse in den Nervenendigungen, die
noch obendrein vermuthlich in ihrem Bau unter der Vaginalschleim-
haut und in der Uterusmukosa verschiedene sind, ausgehen sollte.
Man kinnte eigentlich nur dann daran denken, wenn sich parasitiire
oder chemische Einfliisse hiitten nachweisen lassen.

I Luschka, Anatomie. IV. 390, — Stricker, Lehre von den Geweben

pag. 661. — Beigel, Krankheiten des weibl, Geschl. I. 53,
9 Patenko, Centralbl. f. Gyniikol. 1880, Nr. 19,
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4) Die hichst auffillige Anderung in der Reaktion des Uterin-
sekretes und die Verschlimmerung des Zustandes, wenn dasselbe auf
kiinstlichem Wege zur normalen Reaktion zurtickgefiihrt ward. (Alka-
lische Irrigationen.)

Den ersten Punkt kann man recht schwer auf sympathischem
Wege erkliren: er ist wohl der schwierigste von allen. Es ist uns
jedoeh auch normalerweise ja nicht miglich, zu erkliren, wie sich
das Juck- und Kitzelgefiihl von dem eigentlichen Schmerzgefiihle
abstufen lisst: es ist dies einer der difficilsten Gegenstiinde der
Nervenphysiologie. Immerhin wiire es nicht unmiiglich, dass dabei
excitomotorische sympathische Fasern im Spiele wiiren. Klagen
doch sehr viele an Hemikranie Leidende wiihrend der Anfiille, dass
sie Betastungen und leichte Reize der Haut als Prickeln und Kitzeln
empfinden ; freilich kann dies ebenso gut auf einen gewissen Hishen-
erad von Erregung einfach sensibler Nerven reducirt werden, unter
dem Einflusse der gie umspiilenden und vasomotorisch sei es gereiz-
ten, sei ex gelihmten Gefiile. Mehr sprechen die unter 2)—4| anf-
gefithrten Erscheinungen fiir sympathischen Ursprung des Leidens.

Das Genitalsystem ist in seinem ganzen Bereiche in hohem
MaBe mit sympathischen Fasergeflechten versorgt, und wenn man
die Werke von Frankenhiuser und Riidinger!'] zur Hand
nimmt, oder Gelegenheit gehabt hat, wirklich vollendete Sympathi-
kuspriiparirangen zu sehen, wie sie s. Z. von Prof. Ed. Weber
und W. Braune demonstrirt wurden, so ist man erstaunt iiber
diesen eminenten Reichthum sympathischer Nervenversorgung.
Nach der motorischen und reflektorischen Sphiire sind, namentlich
von Frankenhiiuser und Kehrer?, vorziigliche Untersuchungen
und Experimente gemacht worden, denen sich dann diejenigen von
Goltz?) anreihen. Das Studium aller dieser Autoren war jedoch
vor allem auf die Uterushewegungen gerichtet; mit der trophischen
und sekretorischen Sphiire, sowie mit den Beziehungen des Sympa-
thikug zur sensiblen Sphiire des Uterus sind wir noch unbekannt.
Eulenburg beriihrt dieselbe kurz sowohl in der Pathologie des

e —

, 1) Frankenhiiuser, Die Nerven der Gebiirmutter. Jena. IEPT.. und
Die Bewegungsnerven der Gebiirmutter. Jenaische Zeitschrift fiir Medizin und
. Naturwissenschaften. Band I. — Riidinger, Anat d. menschl Riicken-

marksnerven. Stuttgart 1570. ; ;
2] Kehrer, Beitriige zur experimentellen Geburtskunde. GieBen 1564.

3) Pfliiger's Archiv. VIIL 460, IX, 552 f. Vergl. anch die Unters. von
Oser und Schlesinger, Virchow-Hirsch. Jahresbericht 1872. 1. p. 674.
1873, p. 204; ferner Reimann, Arch. fiir Gyniikol. I1. 97.
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mals schon das Uterinsekret sauer reagirte und dass trotzdem die
Lebensfihigkeit der Spermatozoen bis zu einer Befruchtung erhalten
geblieben sein muss. Dass alsdann unter dem Reize des befruch-
teten Eies und der damit eintretenden Gesammtinderung in der ner-
viisen und funktionellen Thiitigkeit des Gebiirorgans die Erschei-
nungen schwanden, war fir mich ein Hauptargument einer ner-
viisen, in specie sympathischen Auffassung derselben.

Von einer einfach sensiblen Stirung oder einer »sympathischen
Reizung: in demjenigen Sinne, in welchem wir diesen Ausdruck fiir
eine ganze Reihe von Vorkommnissen in der Schwangerschaft brau-
chen, hiitte man eher eine Verschlimmerung als eine Verbesserung
bei Eintreten dieses Zustandes erwarten miissen, nur eine mehr
weniger lokalisirte, anf ein eng begrenztes Nervengebiet beschriinkte
Erkrankung, mochte sie nun Lihmung, Reizung, Entziindungsvor-
gang sein, konnte durch diesen Einfluss am ehesten gehoben wer-
den. Dies veranlasste mich, die Neurose als eine trophisch-sekreto-
rische anzusehen. Und es liegt auf der Hand, dass die so auffiillige
Anderung des uterinen Sekretes mich ganz besonders in dieser An-
nahme bestiirken musste. Wir haben zwar in den bekannten phy-
giologischen Experimenten mit den sympathischen Nerven der Spei-
cheldriisen und in den zahlreichen Versuchen iiber die SchweiBdrii-
sensekretion in den letzten Jahren noch nicht nachgewiesen, dass
bei sympathischer Reizung oder Lihmung villige Umstimmung
sauerer Reaktion in alkalische und umgekehrt eintrat; aber es steht
fest, dass saunere Reaktion von groBer Intensitiit auf minimale und
stark alkalische auf fast und ganz nentrale reducirt worden sind.
Und dabei beziehen sich die fiir uns besonders zur Analogie geeig-
neten Speiuheldrliﬂenuntersuchungen im Wesentlichen auf ein Thier,
den Hund; vom Menschen sind wir dariiber noch nicht unterrichtet,
und es ist gewiss nicht ausgeschlossen, dass unter auffilligen Ande-
rungen des Blutdruckes und spezifischen Nervenreizen nicht nur
Kirpersekrete ihre chemische Konstitution, wie wir ja lingst wissen,
sondern auch ihre Reaktion iindern kinnen.

Diese Griinde veranlassten mich, die Ursache dieser eigen-
artigen Erkrankung im Sympathikus zu suchen. [Ihrer immerhin
recht hypothetischen Fundamente bin ich mir voll bewusst, es er-
schien mir jedoch dieser Weg der richtige zu einer Erklirung. Uber
die Lokalisation der Erkrankung in einen bestimmten Plexus, iiber
die Art der Stérung in den Nervenbahnen vermag ein Symptomen-
komplex, und wenn man ihn noch so sorgfiltig zergliedert, nicht zun
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erhielt die Kranke 2,0 Bromkali in 3 Portionen per Tag und ging im
Ubrigen allen ihren Obliegenheiten nach.

Diese Behandlung ist nahezu siehen Monate regelmiiBig fort-
gesetzt worden. Unterbrochen wurde sie nur durch die 5 tigigen
Pfﬂnaea und 2 Tage Zuwarten nach denselben; Bromkalium nahm
Jedoch die Patientin wiihrenddessenweiter. 2mal musste wegen Acne
und Kopfschmerzen Bromkali ausgesetzt werden, jedesmal trat so-
fort eine Verschlimmerung ein: 2mal setzte ich mit Absicht die Irri-
gationen aus, genau mit demselben Erfolge einer Verschlimmerung.
Im iibrigen aber besserte sich das Gesammtleiden langsam, aber in
stetigem Fortschritte. Nach gut 4 Monaten war das Uterin- und
Cervixsekret neutral, ward dann alkaliseh und blieb es. Die Firbung
der Vagina ging allmiihlich zur normalen Rosafiirbung iiber, die in-
tensiv sauere Reaktion machte der normal saueren Platz; das Jucken
verlor sich immer mehr. Vom Ende des 5. Monates an geniigte
5tigige. vom 7. Stigige Irrigation: von letzterem Termine ward auf
1,0 und zuletzt auf 0,5 Bromkalium pro Tag zuriickgegangen. Vom
7.—10. Monate treten jedoch noch immer Recidivstunden und Tage
anf, immer seltener werdend. Jedesmal, zuletzt nach 18 tigiger
Pause, kam die Patientin dann zur Einleitung einer Irrigation nach
der Stadt. Nach 10 Monaten war sie absolut hergestellt, die Desse-
rung hat bisher 51/, Monate gedaunert. Auch die Befiirchtung, dass
der eintretende Sommer ein Recidiv bringen wiirde, hat sich nicht
bewahrheitet. Graviditiit ist bis jetzt nicht eingetreten.

Eines weiteren Kommentars, ebensowohl in Bezug auf die Sache
selbst als in Bezug auf die ihr zu Grunde liegende Anschauung, he-
darf diese Therapie wohl nicht.
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vorgehoben worden, auf dessen Ausfithrungen in Rostock (Tagebl.
d. 44. Vers. deutscher Naturf. u. Arzte. 1871. S. 117) ich durch ein
Citat in der verdienstvollen Arbeit Hennig's iiber das kindliche
Becken hingewiesen worden bin.

Nach Balandin kann die Conjugata vera dem eintretenden
Kindskopf nur dann Schwierigkeiten bereiten, wenn sie in eine
Ebene mit den Seitentheilen der Linea innominata, d. h. in die Ter-
minalebene fillt. Liegt sie hoher, also im Raume des grofien
Beckens, dann sei der zu ihr gehirige Querdurchmesser so bedeu-
tend, dass selbst bei betriichtlicher Verkiirzung der Conjugata der
Kindskopf Raum genug finde, wum durch Anpassung seiner Form den
Durchgang zu gewinnen. Ist diese Uberlegung richtig, und mir will
es 80 scheinen, dann diirfte es geboten sein, das Promontorinm nnd
seine Stellung zu den Hiiftknochen einer erneuten Priifung zu unter-
ziehen, um die Anatomie des Beckeneingangs genauer festzustellen,
und ich wihle zu diesem Ende drei Becken aus, die auf Taf. I je
in Vorderangicht und Medianschnitt dargestellt sind. Dag erste
(Fig. 1 und 4), ein pathologisches Becken, gehirt der hiesigen ge-
burtshilflichen Klinik, und ich bin ihrem Vorstande, Herrn Prof.
Sixinger, fiir die Uberlassung desselben zu Dank verpflichtet.
Die beiden anderen (Fig. 2 und 5, 3 und 6) sind normale weibliche
Becken der hiesigen anatomischen Sammlung; auf die frappante
Ausbildung der in Rede stehenden Formvariation an denselben bin
ich durch Prof. Henke aufmerksam gemacht worden, welcher schon
frither der Frage niiher getreten ist und des hochstehenden Promon-
toriums in seiner »Anatomie des Kindesalters« (II. Aufl. S. 110) Er-
wiithnung thut.

Die drei Becken repriisentiven drei durch die Stellung des Pro-
montorium typiseh verschiedene Beckenformen: das Becken mit
hoehstehend em Promontorium, das Becken mit tiefstehendem
Promontorinm, und, gewissermafien eine Combination beider, welche
jedoeh nicht mehr als Variation, sondern als Varietiit der Becken-
form zu bezeichnen, das Becken mit doppeltem Promontorium.

Das letztere macht auf der Tafel (Taf. I. Fig. 1 und 4) den An-
fang. Es ist, was hier nicht weiter in Betracht kommt, ein einfach
plattes thachitisches Becken ; daneben und unabhiingig davon zeigt es,
beiderseits symmetrisch, die bekannte Varietit der Wirbelsiiule, die
als »Assimilation des letzten Bauchwirbels an das Kreuzbein« von
Diirr (a. a. 0. 8. 185] einer ausfiihrlichen Besprechung unterzogen
worden ist. Das Kreuzbein besteht aus fiinf Sacralwirbeln, mit
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minata setzt sich, ohne ihre Richtung zu veriindern und scharf aus-
gepriigt, medialwiirts, vom Hiifthein auf das Kreuzbein fort, und das
Promontorium steht wenig (4 mm) iiber der Terminalebene. Die
itblichen BeckenmaBe sind: Sp.I. 26,5. — Cr.I. 30,0. — Tr. 28,7,
— Oy d0:5: 43,7, 41,05 9,00 — Duodr: 14,0.:43:0:401050,-10;04 =
D. obl. I. 13,2. — D. obl. II. 13,3, —

Das Becken mit hochstehendem Promontorium (Fig. 3
und 6) stimmt mit dem vorigen in der Bildung der Hiiftbeine voll-
kommen iiberein. Das Kreuzbein besteht ans fiinf Sacralwirbeln,
ist aber scheinbar verliingert durch einen kriiftig entwickelten, im
Kirper mit ihm vereinigten I. Steillwirbel ; es ist gleichmiibig, doch
viel sehwiicher gekriimmt als das vorige, sein Sacralwinkel betriigt
139°. Die Liinge des Kreuzbeins (ohne den angewachsenen Steili-
wirbel) ist, geradlinig gemessen, 11,5, mit anliegendem BandmaB
12,3 die groBte Breite 11,5. Es ist also linger als breit. Der Ter-
minalwinkel (zwischen Vorderfliiche des Kreuzbeins und Terminal-
ebene) betriigt 113°. Die Seitentheile sind weniger breit und nicht
so kriftig, der Fliigel des I. Kreuzwirbels verhilt sich zu dessen
Korper wie 0,70:1. Derselbe zeigt nicht jene ebene, geriumige,
gegen die Vorderfliche bestimmt abgesetzte Stirnfliche wie beim
vorigen Becken. Die Linea innominata wird, auf das Kreuzbein
iibertretend, unbestimmt und steigt sehriig medialwiirts zu dem Pro-
montorium auf, welches sehr betriichtlich (34 mm) tiber der Termi-
nalebene steht. Die iiblichen BeckenmaBe sind: Sp. 1. 26,0, —
Or. I. 29,0. — Tr. 31,0. — C.v. 11,7. 13,5. 12,5. 9,7. — D. tr.
13,5. 12,5. 10,0. 10,2, — D. obl. L. 13,0. — D. obl. II. 12,8.

Die beiden normalen, in Vergleichung gezogenen Beckentypen
stimmen also, kurz gesagt, in den meisten Beziehungen mit einander
iiberein, verschieden sind sie in dem Kriimmungsgrad des
Kreuzbeins, im Verhiltniss zwischen Linge und Breite
dieses Knoehens und in der Stellung desselben zu den Hiiftbeinen.
Kriimmungsgrad und Stellung lassen sich bequem iibersehen und
vergleichen an der Konturenzeichnung auf Taf. II., den in einander
gelegten Medianprojectionen der beiden Becken. Sind diese so
orientirt, dass die Terminalebene fiir beide identisch ist, dann decken
sich alle Theile, nur steht das Kreuzbein des einen Beckens um den
Werth eines Wirbels hisher als das des anderen. Legt man dann in
die Konturen der beiden normalen noch die des zuerst betrachteten
pathologischen Beckens, ebenfalls nach der Terminalebene orientirt,
<o stellt sich diese Varietiit gewissermaBien als ein Schwanken der

-
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also hochgreifenden Hiiftheinen, stellt die fortgeschrittene Form
dar; der Typus mit hochstehendem Promontorium zeigt zuriickge-
bliebene Darmbeine, die zwar nach dem 1. Sacralwirbel hinauf-
greifen, aber nicht fihig waren, denselben vollkommen zwischen
sich zu fassen.

Ein besonderes Interesse erhiilt diese Auffassung der Typen
durch eine Vergleichung derselben mit der Form des kindlichen
Beckens. Diese ist bekanntlich zuerst von Litzmann (Formen des
Beckens. 5. 25) treffend geschildert, neuerdings durch die Unter-
suchungen von Fehling (Arch. f. Gyn. X. S. 1), Hennig (Arch.
f. Anat. u. Entwicklgsch. 1880. S. 31) und Henke (Anatomie des
Kindesalters. II. Aufl. S. 102) eingehender und mit Zugrundelegung
eines grileren Materials gewiirdigt worden. Durchweg hat sich
ergeben, dass die Beckenform bis in die ersten Lebensjahre hinein
eine sehr iibereinstimmende, die individuelle Variation eine sehr
geringe ist'). Wenn demnach ein Zuriickverfolgen unserer Becken-
typen in friihere Entwicklungszeit nicht miaglich, so ist dagegen
der Umstand sehr hemerkenswerth, dass die fiir den Neugeborenen
aufgestellte Normalform den hiichsten Grad der fiir unseren Typus
mit hochstehendem Promontorium geschilderten Gestalt repriisentirt.

Die Unterscheidungspunkte unserer beiden Typen sind diesel-
ben, die auch bei der Vergleichung des neungeborenen und erwach-
senen Beckens die Hauptrolle spielen: Stellung, Breite und Kriim-
mung des Kreuzbeins. Das Becken mit hochstehendem Promontorinm
steht in diesen drei Beziehungen dem kindlichen Becken niiher als
dasjenige mit tiefstehendem. Beide zeigen dem kindlichen Becken
gegeniiber ein Kreuzbein, welches tiefer zwischen den Hiiftknochen
steht, stirker geneigt ist, eine relativ iiberwiegendere Breite und
stiirkere Kriimmung darbietet: dieselbe Gegeniiberstellung gilt zwi-
schen den heiden Beckentypen der Erwachsenen selbst, nur sind
die Unterschiedswerthe hier geringer. Da nun beide Typen aus der
kindlichen Form hervorgehen, so entstehen sie offenbar dadurch,
dass die Umformung in dem einen Individuum fortschrittlicher, im
anderen mehr conservativ verfiihrt. Denn es hat geradezu den An-

1) Die oben besprochene Varietiit, das Becken mit Lumbosaeralwirbel und
doppeltem Promontorium findet sich ausnahmsweise auch in der Kindheit; die
hiesige anatomische Sammlung besitzt zwei derartige Spirituspriiparate, das
eine vom neugeborenen, das andere vom Gjiihrigen Knaben, und die hiesige
geburtshiilfliche Klinik ein entsprechendes, getrocknetes Becken etwa aus

dem 7. Lebensjahre.













166 Dr. Arn. Schiitz,

kenswerthen Aufgabe unterzogen, eine Physiologie des Kindesalters
zn geben, und hat darin unter anderem die his dahin in dieser Be-
zichung bekannten Erfahrungen in kurzer und fibersichtlicher Weise
zusammengestellt. Beobachtungen an kranken Kindern im friiheren
Alter sind bisher noch recht gering, und er scheint dieselben sehr
vermisst zu haben, wenn er sagt?): »Von umsichtig durchgefiihrten
Wiigungen kranker Kinder sind sicherlich fiir die Pathologie die
schiitzbarsten Aufschliisse zu erwartenc. '

Ieh habe siimmtliche, anch die spiiter erkrankten Kinder, welche
im Verlaufe von fast einem Jahre (1877) in der geburtshilf-
lichen Klinik zu Leipzig geboren wurden, regelmiiBig tiglich
einmal gewogen:; das vorliegende Material besteht aus 282 Gewichts-
kurven mit fast viertaunsend Einzelwiigungen; die lingste Kurve ziihlt
82, die kiirzeste wenige Tage, wo der Tod eintrat. Die Wigungen
gind auf einer bis auf 5 Gramm deutlich reagirenden Decimalwage
unter meiner Aufsicht und Kontrole gemacht. Von dem griBten
Theil dieser Kinder besitze ich Temperaturkurven: 186 mit 4470
Einzelmessungen, die simmtlich von mir selbst abgelesen sind: jede
ungewihnliche wurde durch eine zweite kontrolirt. Verwendet wur-
den dazu die anerkannt korrekten in Zehntelgrade eingetheilten
Thermometer von Leyser (Leipzig) : zu gewissen Zwecken Maxi-
malthermometer, die auf ihre Richtigkeit mehrmals gepriift wurden.
Ieh halte es fiir gefiihrlich, Temperaturmessungen oder Beobach-
tungen und Aufzeichnungen anderer Art, die man zu einer wissen-
schaftlichen Untersuchung verwenden will, von Hebammen oder
Wiirterinnen machen zu lassen. Ist Jemand in der angenehmen
Lage, sich von Arzten oder Studirenden in den Beobachtungen unter—
stiitzen zu lassen, 8o kann man ihn vielleicht beneiden, nimmt er
aber die Hilfe von den vorgenannten Personen in Anspruch, von
Personen, die — wenn man so sagen will — keine wissenschaftliche
Ehre besitzen, so diirfte eine gewisse Reserve den go gewonnenen
Resultaten gegeniiber nicht ungerechtfertigt erscheinen. Eine Wiir-
terin, die etwas versiumt oder verschlafen hat, wird aus begreit-
lichen Griinden nicht nur leicht eine Unwahrheit angeben, sondern
dieselbe leider oft in sehr geschickter Weise wiihlen, da diese Per-
sonen meist mit nicht geringem Scharfsinne eine ungefihre Idee
haben von dem, was erwartet wird. Eine Ausnahme hiervon machen
die von gebildeten Eltern an ihren Kindern angestellten Wiigungen,

————

1) 1. e. Seite 91.
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entleeren im ersten Bade fast regelmiiBig Urin, und durch die Mani-
pulationen beim Abreiben der Haut geht ein mehr oder weniger
grobier Theil des Meconiums ab, so dass ein eben geborenes, nur von
der Vernix caseosa befreites Kind, ohne Bad sogleich auf die Wage
gelegt, leicht 30 auch 50 g mehr wiegen kann.

Die Knaben verlieren absolut mehr als die Miidehen, der rela-
tive Verlust ist weniger (nur 0,239/) von einander verschieden.
Dieser Unterschied hat meiner Meinung nach nichts mit dem Ge-
schlechte zu thun. Es widersprechen sich auch darin,” welches
Geschlecht das Bevorzugte sei, die Beobachtungen von Haake!,
Winckelund Gregory einerseits, und Breslan?, Metz?, Kéz-
marszky und Ingerslev andererseits: man sehloss auf einen
regeren Stoffwechsel bei dem einen oder anderen Geschlecht, und
Metz brachte hiermit noch die Thatsache in Verbindung. dass bei
Miidehen der Puls etwas frequenter ist als bei Knaben. Ich bin
~ nicht zu der Ansicht gekommen, dass der Organismus eines nen-
geborenen Knaben wesentliche Unterschiede zeige von dem eines
nengeborenen Miidchens. Die bei der Geburt bestehende Differenz
der Geschlechter ist vielfach iiberschiitzt, allerlei, bisweilen zufiillig
beobachtete Verschiedenheiten hat man mit Unrecht aunf das Ge-
schlecht bezogen. Das Kind ist ein Neutrom, und die Divergenz
beider (Geschlechter ist ein sehr spitzer Winkel, dessen Schenkel
gich erst mit der Pubertiitszeit weit von einander entfernen. Nach
dem Eintritt der ganz verschiedenen physiologischen Funktionen
beginnt man auch erst verschiedene Krankheiten anzunehmen, wih-
rend keiner der mit Sicherheit nachgewiesenen Unterschiede im
fritheren oder spiiteren Kindesalter jemals uns veranlasst hat, von
zweierlei Kinderkrankheiten zu gprechen.

Bei den an der Mutterbrust erniibrten Kindern kann es vielerlei
Grade der Erniihrung geben, die bei dem Endresultat auf der einen
oder anderen Seite einen Ausschlag geben; selbst bei Stillenden,
»die gut secernirende Briiste und anscheinend hinreichende Milch
haben« (s. oben), kann der Werth derselben noch sehr variiren.
Wir pflegen deswegen auch bei der Beurtheilung einer Amme uns

1) Haake, Uber die Gewichtsveriinderungen der Neugeborenen. Monats-
gehrift . Geburtskunde, XIX.

2) Breslan, s Denkschrift der med.-chir. Gesellschaft des Kanton Zii-
rich. 1860, '

3) Metz, Uber die Gewichtsveriinderungen der Neugeborenen. Disserta-
tion. Marburg 15873.



















176 Dr. Arn. Schiitz,

burt, noch an der Nabelschnur hiingend, dasselbe aufsuchen und zu
saugen beginnen. Ich meine, es sind die Abnahmeperioden bei den
kleinen Thieren und den Menschen nicht nach ihren absoluten
GriBen zu vergleichen, sondern man muss auch beachten, dass die
einzelnen Entwicklungsphasen bei gewissen Thieren auBerordent-
lich viel kleiner sind. Diese Thiere erreichen in weniger Monaten
das Endziel ihres Wachsthums als der Mensch in Jahren. Beriick-
sichtigt man dies, so ist die Ubereinstimmung zwischen dem Men-
schen und den Thieren eine grilliere; vielleicht wird man bei gri-
Beren Thieren die Abnahmezeit entsprechend grisfier finden, welche
der des neugeborenen Menschen niiher kommt.

Ieh miisste nun eine Tabelle von kiinstlich erniihrten, reifen
und frithreifen Kindern diesen an die Seite stellen. Ich unterlasse
dies ams verschiedenen Griinden. Systematisch vom 1. Tage an ein
Kind des Versuches wegen kiinstlich zu erniihren, halte ich nicht
fiir erlaubt: der Schaden, den man dem Kinde dadurch zufiigt, ist
ein ziemlich bedeutender, es kann ihm unter ungiinstigen Verhiilt-
nissen, z. B. im Sommer, das Leben kosten. Bei der Geburt oder
gleich nach derselben habe ich keine Wichnerin verloren, wodunrch
ich sonst zur kiinstlichen Erniihrung des Kindes gezwungen gewesen
wiire; bei einigen Fillen von aussichtslosen Hohlwarzen der Mutter
wurde zwar Nahrung von Anfang an gereicht, aber fast immer trat
nach einigen Tagen Durchfall oder dergl. ein, so dass ich diese
dann unter die spiiter zu besprechenden kranken Kinder zu rechnen
hatte. Vom 3., 4. oder 5. Tage p.p. an habe ich mehrmals Nahrung
geben miissen: da ich mich aber mit der Verordnung derselben
immer erst nach dem Ausfall der tiglichen Wiigungen richtete, so
hatten die Kinder sehon meist 100 oder mehr Gramm eingebiisst;
und diese Beispiele wiiren nicht korrekt genug, nm aus ihnen
Sehliigge tiber die Einwirkung einer kiinstlichen Nahrung auf das
Kind zu ziehen.

Nur ein Beispiel michte ich anfithren (s. Tafel I). Ein 3250 g
schwerer Knabe einer Mehrgebirenden hatte an der guten Brust der
Mutter bis zum 7. Tage sein Anfangsgewicht erreicht, am 9. das-
selbe um 70 g iibersehritten, da musste ihm wegen schwerer Er-
krankung der Mutter (Pleuritis) Nahrung gegeben werden; er hatte
am 12. Tage leichtes Fieber und Verdauungsstorung, so dass er am
13. Tage schon wieder 80 g unter dem Anfangsgewicht war. _

An dieser Stelle will ich eine Sache erwiihnen, die man bei
Kindern unter normalen Erniihrungsverhiiltnissen beobachtet hat und
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gelungen, die Erblichkeit in griBerem Umfange und noch iibher—
zeugender nachzuweisen, wenn man nicht nur die Miitter, sondern
auch die bei Anstaltskindern allerdings latenten Viiter zum Ver-
gleich gehabt hiitte.

K?nder nun, bei denen die fuBeren Verhiiltnisse, Erniihrung
und die Assimilationsfiihigkeit vollkommen gleich gind, miissten
gleiche resp. parallele Gewichtskurven haben. Solche Kinder gieht
es, diese Voraussetzungen treffen zu bei Zwillingen.

Die von 4 Zwillingspaaren mir vorliegenden Gewichtskurven
zeigen eine frappante GleichmiiBigkeit in ihrem Verlaufe; die Diffe-
renz, welche bei ihrem Anfangsgewichte zwischen 140 und 300 o
betriigt, variirt in keinem Falle an korrespondirenden Tagen um
volle 100 g, eine Gewichtszahl, die relativ niedrig erscheinen muss,
da jedes einzelne Kind von den beiden nur 50 g zn derselben hei-
zutragen braucht. (s. Tafel II.)

Die Gewichtsverhiiltnisse bei krank en Kindern nun gestalten
gich bei weitem ungiinstiger als die bisher hetrachteten: wie sehr
eine Krankheit, mag sie lokal oder eine allgemeine sein, den Kirper
des Kindes schiidigt, Lisst sich am besten aus dem Gewicht ersehen,
oder umgekehrt kann man aus demselben einen Schluss auf die
Schwere einer Affektion machen»

Die hiinfigsten Krankheiten bei Nengeborenen sind die, welche
den Verdanungsapparat betreffen.

Soor, nicht komplicirt, kam nur selten vor und wurde dann bei
der Aufmerksamkeit, die den Kindern geschenkt wurde — jedes
wurde tiiglich mindestens einmal am Tage vom Arzt auf Soor, Inter-
trigo u. 8. w. angesehen — und der energischen Therapie in sehr
kurzer Zeit, meist einem Tage, entfernt; dem entsprechend wurde
auch das Gewicht des Kindes, das an dem Tage vielleicht weniger
getrunken hatte, nur fiir wenige Wiigungen unglinstig beeinflusst.

Der Magen-Darmkatarrh trat fiuBerst verschieden auf, so dass
eine Zusammenstellung der Gewichtszahlen unmiglich ist. Je nach-
dem die Affektion mit oder ohne Fieber verlief, ob sie Lingere oder
kitrzere Zeit dauerte. welcher Art die Exkremente waren, schwankte
ihr Einfluss zwischen geringen Stirungen fiir wenige Wigungen und
stetig progredirender, zum Tode fithrender Atrophie.

Von meist vereinzelt heobachteten Krankheiten habeich Pyiimie,
Meningitis und Pneumonie unter stetigem Gewichtsverlust, der ein-
mal fiir einen Tag 170 g betrug, verlaufen sehen.

Inflammatio eonjunctivae (4 Fiille) war hei zwei reifen gestillten
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Kinder verlieren iiber 29/, mehr vom Anfangsgewicht,
nehmen erst vom 5. Tage an wiederzu, diese Zunahme
ist aber eine schwankende, so dass sich der Zeit-
punkt nicht bestimmen lisst, andem sieihr Anfangs-
gewicht erreichen. Die Krankheit giebt fiir sie eine
zweifelhafte Prognose.

Frihreife, kiinstlich ernihrte Kinder, die an
Ophthalmia neonatorum leiden, zeigen in den ersten
neun Tagen gar keine Zunahme, der Procentverlust
ihres Anfangsgewichtes 16,60 %, macht die Prognose
filr ihr Weiterleben sehr zweifelhaft.

Ein durechweg giinstigeres Verhalten zeigen die
vier Gruppen des Pemphigus epidemicus contagio-
sus; der procentige Anfangsverlust ist tiberall geringer als bei
den von Ophthalmie Befallenen, die Zunahme beginnt meist eher;
wenn dieselbe vom 7.—9. Tage in Gruppe I und III sehr gering,
resp. negativ erscheint, so mag dies vielleicht darin seinen Grund
haben, dass in dieser Zeit hiinfig die Krankheit ihre Akme erreicht.

Von einzelnen hierzu gehiirigen Fillen miochte ich einen er-
wiihnen, besonders da ich keine Tabelle von durchweg kiinstlich
erniihrten Kindern habe aufstellen kimnen (s. Tafel III). Diese
Doppelkurve zeigt uns den glinstigen Einfluss der Muttermileh ;
beide Kinder haben gleiches Anfangsgewicht, sind fast zur selben
Tagesstunde geboren und zwar beide von Erstgebirenden. Trotz
der Ophthalmie nimmt das gestillte weniger ab und besser zu als
das gesunde, aber kiinstlich erniihrte. Ein anderes Beispiel fiir die
vortreffliche Wirkung der Mutterbrust bei schwerer Erkrankung des
Kindes zeigt uns folgender Fall: Ein bei der Geburt (9./1) 3380 g
sehweres Miidchen einer Ilpara erkrankte am Abend des zweiten
Tages mit intensiver Ophthalmie; die Mutter verliel spiiter vor Ab-
lauf dieser Krankheit die Anstalt und die Affektion heilte erst in der
12. Woche. Am 25./VI sah ich das kriiftig aussehende Kind
wieder, es war sehr gut gehalten, und die Mutter stillte es noch;
es wog , fast 24 Wochen alt, 7150 g, ein Gewicht, welches das fiir
diese Zeit von Bouchaud und Russow!) angegebene iibertrifit
und dem von Fleisehmann und Ahlfeld? nahe kommt.

1) Russow, Jahrb. fiir Kinderheilkunde XVI. N
2) Ahlfeld, Uber Ermiihrung des Siinglings an der Mutterbrust. Leipzig
1R7T,







154 Dr. Arn. Schiitz, .

auch schon allein iiberzeugend ist, so haben auch noch Andere. die
sich eingehend mit der Bestimmung der Kindestemperatur unmittel-
bar nach der Geburt heschiiftigt haben, wie Sehiifer?), Feh-
ling?, Sommer, die kindliche Temperatur p. p.noch in der grifiten
Mehrzahl der Fille hther gefunden, als die der Mutter, und hier ist,
wie Wurster sagt. »ein positiver Befund entscheidend gegentiber
zehn negativenc.

Messungen bei SteiBlage des Kindes habe ich dureh mehrere
ungliickliche Znfille so selten anstellen kimnen, dass ich deren Re-
sultate nach den sehon bekannten nicht anzufiihren brauche.

- Eine zweite wichtige Thatsache ist ferner die, dass, wie das
Neungehorene sich nicht auf dem Anfangsgewicht zu
erhalten vermag, so auch in den ersten Lebensstun-
den nieht im Stande ist, auf der Hhe der Tempera-
tur, die es im Uteruns hatte, stehen zu bleiben: aunch
hierin stimmen alle bisherigen Beobachtungen tiberein. Mir kam es
besonders darauf an, zu erfahren, in welchem Zeitraum nach der
Geburt die Temperatur des Kindes am schnellsten fillt. Zu den
Versuchen wiihlte ich nur kriiftige, reife Kinder*aus: dieselben
wurden., sobald der Kirper aus der Vulva herauskam, in erwiirmte
Decken gehiillt und mit sechlechten Warmeleitern so bepackt, dass
auf der einen Seite nur die Nase, auf der anderen das im Rektum
steckende Thermometer heraussah ; hieran habe ich viertelstiindlich
abgelesen. Von den unter diesen Bedingungen gewonnenen Kurven,
die sich tibrigens sehr iihnlich sehen, habe ich eine (Tafel IV) abge-
zeichnet. Man sieht, dass der bei Weitem grilBte Abfall auf die
erste Viertelstunde kommt; in diesem so auBlerordentlich steil
abfallenden Zeitraume sind die von mehreren Beobachtern ange-
stellten Temperaturmessungen p. p. gemacht, denen ich auller der
oben vermerkten nur eine nebensiichliche Bedeutung zuerkennen
méchte; sie geben uns nur an, dass das Kind wenige Minuten p. p.
die und die Temperatur passirt, weunn es von der Hishe der Tem-
peratur, die es im Uterus hatte, zn dem bald nach der Geburt ein-
tretenden Minimum heruntersteigt. Die Einzelbeobachtungen schwan-
ken begreiflicherweise innerhalb ziemlich weiter Grenzen, und man
sollte Bedenken tragen, aus einer tibrigens auch hier gefundenen
Differenz zwischen Knaben und Miidehen von 0,2 oder 0,3°C. irgend
welche Schliisse zu ziehen,

1) Sch .ii:fl.'#l*_. Dissertation. Greifswald 18635,
9) Fehliug, Archiv f. Gyniikologie VI. 15874.
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Diese Zahlen steigen in den ersten 16 Stunden etwas schneller
an als die von Somm er!), vielleicht weil ich nur wohl ansgehildete
Kinder dazu verwendete; einen plétzlichen Sprung zwischen der 16.
und 18. Stunde von 35,9 auf 36,6 kann ich nach meinen Meéaungen
nicht bestiitigen.

Fiir die ferneren Tage nun haben reife, gleichmiiBig in der Ent-
wicklung fortschreitende Kinder fast nie eine auBerhalb der nor-
malen Grenzen (36,2—37,9) liegende Temperatur gezeigt, fiir die
untere Grenze gilt dies ansnahmslos: nach oben hin habe ich ver-
einzelte Steigerungen his wenige Zehntel iiber 38,0 gesehen, die auf
Schreien, energische Kirperbewegungen, Anstrengung beim Trinken
oder dergl. zurtickzufiihren sein mogen.

Ein Minimum oder Maximum an bestimmten Tagen, wie es von
Einigen angegeben ist, habe ich nicht regelmiiBig genug gefunden,
um es zu vermerken. Die kindliche und miitterliche Kurve krenzen
sich oft am Beginn der zweiten Woche, wo die Temperatur der noch
im Bett liegenden Wichnerin etwas zu sinken pflegt, wiihrend die
des Kindes eine immer stetigere wird.

Die Abendtemperatur tiberwiegt etwas die Morgentemperatur,
doch ist dieser Unterschied ein diuBerst geringer. Fiir die Mittags-
temperatur habe ich keine zum Vergleich gentigenden Zahlen ge-
sammelt; dass diese noch hisher als die am Abend sei, hat Wunder-
lich? nach Baerensprung's Untersuchungen als hiiufiz schon
erwidhnt und Sommer kiirzlich an 26 Messungen nachgewiesen ;
bei ihm findet sich aber erst an der zweiten Decimalstelle eine Dif-
ferenz von 3 (37,27 und 37,24).

Wie leicht durch wirkliche Stirungen die untere normale Tem-
peraturgrenze bei reifen Kindern iibersehritten wird, dafiir miehte
ich nur zwei Beispiele anfiihren: Eine Abendtemperatur von 35,4°
zeigte am 9. Tage p. p. ein anfangs 3550 g schweres Miidchen, das,
obwohl ex gestillt wurde und gut gedieh, plitzlich Durchfall bekam ;
eine Morgentemperatur von 35,7¢ hatte am 11. Tage ein 3120 g
schwerer Knabe aus gleichem Grunde.

Ebenso glaube ich, dass Kinder, sobald sie einmal eine unge-
niigende Nahrungsaufnahme haben, leicht in einen collapsihnlichen
Zustand kommen und eine niedrige Temperatur zeigen. Deswegen

1) Sommer. 1. ¢. Seite 583. : X
9 Wunderlich, Das Verhalten der Eigenwiirme in Krankheiten. Lazp-

zig 1868,
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fiir die Muskeln, da Kinder in fortgesetzter Asphyxie sich gar niclit
oder unverhiiltnissmiiig wenig bewegen,

: Fiir die spiitere Zeit haben auch die frithreifen und reifen, kiinst-
lich erniihrten Kinder, die in Folge von Erniihrungsstirungen
schwankende Temperaturen ifter zeigten, eine grifiere RegelmiiBig-
keit im Verhalten derselben, und zwar sobald eine regel-
rechte Gewichtszunahme sich einstellt, eine Beobach-
}:lmitg, die ich meist zum Ende der zweiten Woche hin zu vermerken

atte. — :

Von der hiinfigsten Krankheit bei Neugeborenen, dem akuten
Intestinalkatarth, habe ich unter mehr als 30 Fiillen 10 mit unregel-
miilligem, mehr oder weniger hohem Fieber (bis 40,0 verlaufen
sehen: von den letzteren starben fiinf. Diese mit Fieber verlanfende
sehr pernicitse Form ist stets verbunden mit einem iunBerst iihel-
riechenden Stuhl, der sich bei den anderen nicht findet.

Bei Pyiimie sah ich als hiichste Temperatur 39,70, bei Menin-
gitis spinalis (Spina bifida) 39,20 bei Pleuropneumonie (Tafel V
und VI), die in 3 Tagen zum Tode fiihrte, 39,3°. Furuneulosis
machte nur geringe Steigerungen, ebenso eitriger Nasenkatarrh bei
einem Kinde. Miliaria und Inflammatio conjunetivae verliefen ohne
Fieber: ebenso Soor, go lange er nicht mit Magen-Darmkatarrh kom-
plicirt war. Bei Ophthalmia neonatorum habe ich unter 24 Fillen
mehrmals meist eintiigiges Fieber bis 38,8 und 39,0 gesehen. Pem-
phigus epidemicus contagiosus sah ich in 16 Fiillen ohne Fieber ver-
laufen ; dies ist in Ubereinstimmung mit den Gewichtsheobachtungen,
welche fiir diese Krankheit giinstiger ausfielen als fiir die Blennor-
rhoea neonatorum : freilich ist bei den Gewichtsresultaten in Erwiigung
zu ziehen, dass jene Affektion meist eine kiirzere Dauner hatte als
diese. AuBerdem sind die vorliegenden Fiille von Pemphigus epi-
demicus contagiosus nicht gerade der schwersten Art. wenigstens
habe ich spiiter, als ich nicht mehr die Temperatur und das Gewicht
an Kindern bestimmte, schwerere Epidemien gesehen.

Von akuten Infektionskrankheiten fehlen mir Temperaturbeob- -

achtungen an Neugeborenen.

Hieran michten sich noch einige Beobachtungen sehlieBen, die
sowohl auf die Temperatur als auf das Gewicht Bezug haben.

Dagg man frithgeborenen Kindern Wiirme zuftihren miisse, nicht
gsowohl um ihre Korpertemperatur innerhalb der normalen Grenzen
zu “erhalten, als vielmehr wm sie iiberhanpt in den Stand zu setzen
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von Erysipelas, Septiciimie und Pyiimie tiberzeugen kimnen, dass
dieselben nicht tibertragen werden. Man kinnte annehmen, dass
bei Affektionen, wie die letztgenannten, deletive Stoffe von der
Mutter auf das Kind tibergingen: an iihnlichen Krankheiten bisher
gemachte Beobachtungen sprechen auch nieht hierfiir: so hat man
bei gelbem Fieber!), einer der Sepsis vergleichbaren Krankheit,
Miitter ihr Kind ohne Schaden weiter stillen sehen. Welehe Krank-
heiten auBer den wenigen vorgenannten durch die Mileh auf das
Kind kommen kénnen, werden uns noch zahlreichere Beobachtungen
der Zukunft lehren miissen. Vorliufie scheint nicht sowohl die
Krankheit selbst auf das Kind tibertragen, als viel-
mehr dureh die fiir viele Krankheiten nachgewie-
senen Verinderungen der Milech ein ungiinstiger Ein-
fluss auf dessen Erniihrung ausgetibt zn werden.

Anuf ein Beispiel (Tafel IX), in dem gleich nach der Mutter das
Kind auch Fieber bekam, miichte ich als besonders instruktiv hin-
weisen. Nach einem bis zum 10. Tage durchaus normal verlaufenen
Wochenbett bekam die Person ein Erysipel des linken Unterschen-
kels, ausgehend von einem Kratzeffekt an einer alten Brandwunde,
und Fieber bis 39,7%: das Kind erreichte circa 24 Stunden spiiter
seine hijchste Temperatur, 38,9° und seine Kurve fiel entsprechend
spiiter als die der Mutter ab. Es zeigte sich aber kein Erysipel an
ihm, sondern ein wahrscheinlich in Folge der Krankheit der Mutter
entstandener Darmkatarrh, durch den es, nachdem sein Gewicht
am 11. Tage schon 200 g iiber dem anfiinglichen gestanden hatte,
wieder anfing abzunehmen.

Eine groBe praktische Bedeutung hat eine dieser nahestehende
Frage: Soll man @iberhaupt oder wie lange darf man
eine fiebernde Mutter ihr Kind weiter stillen lassen?

Mit Riicksicht auf diese Frage habe ich die Temperaturkurven
von 78 fiebernden. stillenden Miittern und die Temperatur- und Ge-
wichtskurven ihrer Kinder verglichen.

Die Miitter theilte ich in zwei Gruppen, erstens in solche, die
hischstens sechs Tage, und zweitens solche, die sieben Tage — also
eine Woche — und dariiber fieberten; die Bemerkungen fiber das
Verhalten der Kinder brachte ich in 4 Rubriken: 1) ohne jede Sti-
rung, 2) dinner Stuhl mit geringem Gewichtsverlust (bis 100 gj,

1) Eine von Dewees gemachte und von Jacobi citirte Beobachtung.
Gerhardt, Handbuch der Kinderkrankheiten. B. I.
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die weiter gelebt haben, habe ich schon angefithrt; ebenso sind hohe
Temperaturen — ich habe bei Darmkatarrh eine einzelne Messung
von 40,0 mit spiiterer Genesung vermerkt — bei denen man glauben
kimnte, dass das Leben des Kindes erlischen werde, mit Weiter-
leben der betreffenden Individuen gesehen worden. Erstaunlich ge-
radezu ist es, wie viel ein neugeborenes Kind an Gewicht verlieren
kann, ehe der Tod eintritt. Wir haben eine leider hiiufige Krank-
heit, die Atrophia neonatorum, bei der in Folge der vollstindig ge-
storten Verdauung von der aufgenommenen Nahrung zuletzt nichts
mehr assimilirt wird, so dass das Individuum sich iihnlich einem
Hungernden verhiilt. -

Die folgende Tabelle giebt eine Zusammenstellung von an
‘Atrophie gestorbenen Kindern, die zum Theil kurze Zeit in Folge
des Magen-Darmkatarrhs gefiebert, in den letzten Tagen aber nor-
male oder subnormale Temperaturen gezeigt haben und im Collaps
zu Grunde gegangen sind; ich habe diejenigen mit Fieber vor dem
Ende deswegen aunsgeschlossen, weil durch dasselbe der Tod hiitte
bedingt sein kimnen :

Anfangs- ILuhﬁnsdaunr Progent des An- Frocsnt yoprha:
Namea Geschlecht EHW;{IT- s fangsgewichtes t’nn&:ﬂga;;:acht
Mennicke M. 3650 28 39 69 1,42
Riider Kn. 3570 27 38,40 1,42
Heiligenschmidt M. 2350 26 37,02 1,42
Hofmann Kn. 2570 14 23,34 1,67
Michaelis Kn. 2400 13 26,26 2,02
Junge Kn. 400 11 23,26 211
Vogel Kn. 20940 11 28,57 2,59
Tews Kn. 2230 9 23.77 2,64
Wilhelm Kn. 1780 5 23,59 2,95
Schmidt M 2200 5lfa 19,55 4,00
Darr Kn. 2220 4 14,50 3,82

Der Tod scheint algo bei einer gewissen Grenze, nach Verlust
von cirea 400/, sicher eintreten zu miissen. Diese Grenze an sich
ist eine sehr hohe; beim Hungertode haben junge Tauben durch-
schnittlich 259, (Chossat) und junge Hunde 23°/, (Falek) ver-
loven, wiihrend nur bei alten, wohlgeniihrten Thieren der Gewichts-
verlust auf 46,3 9/, (Tauben) und 47,7 (Hunde) stieg.

Frithreife bis zu den vorliegenden Graden macht sr;heh]‘har
(vergl. Mennicke und Heiligenschmidt) keinen Unterschied.

Einen sicheren Einfluss dagegen hat der Grad der Abnahme;
je hoher der tiigliche procentige Gewichtsverlust,

— e .
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wenn mit Einleitung einer kriiftigeren Respiration ein reichlicher
Blutstrom der bis dahin blassen Haut und damit ihr, wie ihren An-
hiingen das Material zu einem lebhafteren Stoffwechsel zugefiihrt
worden ist, meist nicht vor der 24. Lebensstunde der Frucht, hiiufig
erst von der zweiten Hiilfte der ersten Woche an, liset sich aus der
Driige bei von beiden Seiten her ausgefiihrtem Druck ein hirsekorn-
bis linsengroBes Tripfehen bliulich-weillen, weiBlen, auch gelblichen
Sekretes hervordriingen ; nicht selten tritt aber auch auns der bis zu
einem Querdurchmesser von 2 cm und einem Sagittaldurchmesser
von '/, em entwickelten Driise das Sekret in der Menge von 1 g und
mehr in weitem Bogen spritzend hervor.

Mit dieser ersten Sekretion findet die Thiitigkeit der kindlichen
Brustdriise noch nieht ihren Abschluss:; wenn auch weniger reich-
lich, pflegt die Absonderung mitunter auf liingere Zeit hinaus ihren
ungestivten Fortgang zu nehmen. Meist gelingt es, tiiglich durch
Fingerdruck kleine Tripfchen zn entleeren und mehrere Monate
hindurch kann die Driise, bei fortgesetzter Thiitigkeit, einen Quer-
durchmesger von 2 em beibehalten. Mit Beginn der 3. Woche kann
die Sekretion bereits zum Schwinden kommen, dauert aber meist
bis zur 30. Woehe, wird mit der 40. Woehe selten, und unter
51, wiihrend zweier Sommermonate zur Untersuchung gezogenen
Fillen ward 1mal noch Sekret in der 75. Lebenswoche vorgefun-
den. Es folgt die normale, anscheinend von den tibrigen Entwicke-
lungsvorgiingen im Korper unabhiingige, eine lingere Reihe von
Jahren andauernde Involution der Driise, wiihrend welcher sie nicht
zn secerniven pflegt. Zu betonen ist, dass auch die Menge des Se-
kretes sich unabhiingig vom Geschlecht und Ernéihrungszustand des
Kindes zeigt, dass sparsame Absonderung bei kriiftiz entwickelten,
mit reichlichem Fettpolster ausgestatteten Kindern, und reichliches
Sekret bei hichst mangelhafter Erndihrung zur Beobachtung kommt.
So zeigte sich eine verhiltnissmiiBig reichliche Absonderung noch
in der 7. Lebenswoche eines iiber 1 Monat zu frith geborenen, diirf-
tig geniihrten Knaben. Ferner fanden sich unter 27 Knaben 9 und
24 Midehen 6, bei welehen die tiber 1 em im Durchmesser haltende
Brustdriise bei Fingerdruck ein reichliches Sekret im Bogen zu iifte-
ren Malen austreten lieB. In nur einem einzigen Falle, der einen
zweiwiehentlichen, gut geniihrten Knaben betraf, ward Sekret nicht
beobachtet. In mehreren Fiillen iiberdauerte die Sekretion der einen
Driise die der anderen: meist war die der linken Seite die aus-
danernder secernirende.
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meist schon kurze Zeit nach ihrer Entnahme aus dem Euter, mit-
unter schon nach 2—3 Stunden, noch Lingst vor ihrem Gerinnen bei
einer Temperatur von ungefiihr 200 C. aufhort, alkaliseh zu reagi-
ren, kann erstere unter gleichen Verhiiltnissen 30 und 40 Stunden
stehen, ohne sanre Reaktion zu zeigen. Auch scheidet sich das
Plasma der menschlichen Mileh um vieles vollkommener von den
Milchkiigelchen bei lingerem Stehen ab. Bei Kuhmileh bleibt
nach moglichst vollstiindigem Abrahmen immer noch eine gesiittigt
weille Fliissigkeit zuriick, dagegen stellt sich nach 24 stiindigem
Stehen der menschlichen Mileh unterhalb der Rahmschicht eine nur
leicht weililich bis gelblich getriibte, noch deuntlich durchscheinende
Unterschicht dar, in welcher nur wenige Milechkiigelchen sich nach-
weisen lassen. Dieser Umstand macht es wahrscheinlich, dass bei
ihr der Unterschied im specifischen Gewicht zwischen Milehkiigel-
chen und Plasma ein bedeutenderer ist, als bei der ersteren.

Nie lassen sich in der Milch der Neungeborenen. mag sie auch
mitunter dem unbewafineten Auge ziemlich intensiv gefiirbt erschei-
nen, unter normalen Verhiiltnissen Pigmentkorper nachweisen; stets
erscheinen Plasma wie Formelemente farblos unter dem Mikroskop.
Beriicksichtigt man, dass die von Anfang an am Sekret beobachtete
Fiirbung intensiver in der Rahmschicht, kanm nachweisbar in der
Unterschicht auftritt, so scheint die Annahme berechtigt, dass die
Fiirbung der Milch der Beschaffenheit und Menge der Milchkiigelchen
ihren Ursprung verdankt.
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Sinnesorgane Neugeborener von Kussmaul!) untersucht worden
und ist derselbe beziiglich des Hirorgans zu einem villig negativen
Resultate gekommen.

Kussmaul schreibt 1. c. pag. 27: »Von allen Sinnesorganen
schlummert das Gehir am tiefsten. Man kann vor den Ohren
wachender Neugeborener in den ersten Tagen die stiirksten dishar-
monischen Geriiusche machen, ohne dass sie davon bertihrt werden.
Zahlreiche Versuche, die ich in dieser Richtung anstellte, hatten
keinen Erfolg. Herr Feldbausch, Assistent der geburtshilflichen
Klinik dahier, versicherte mich jedoch, sich einige Male mit Be-
stimmtheit iiberzeugt zu haben, dass sehlafende Kinder im Bette zu-
sammenfuhren, wenn er unter dem Bette plotzlich und bei tiefer
Stille des Zimmers in die Hiinde klatschte. Das jiingste Kind, bei
dem dieser Erfolg eintrat, war drei Tage alt.c

Zun einem durchaus anderen Resultat fiihrten die Untersuchun-
gen, welche Alfred Genzmer? im Jahre 1872 angestellt hat.
Es heisst 1. ¢. pag. 20: »Iech habe mich durch eine grofie Zahl von
Beobachtungen mit Sicherheit davon iiberzeugt, dass fast alle Kinder
schon vom ersten oder hiichstens zweiten Lebenstage an fiir Gehirs-
reize empfinglich sind. Aus etwa 30 derartigen Beobachtungen er-
giebt sich, dass der Gehirssinn bei den Neugeborenen, ziemlich un-
abhiingig von dem Grade der Reife, sehr verschieden fein angelegt
ist, und dass man schon innerhalb der ersten Wochen ein Feiner-
werden des Gehirssinnes bemerken kann. :

Bei so widersprechenden Ansichten hielt ich es fiir angezeigt,
die Untersnchungen meiner Vorgiinger zu wiederholen, und wurde
mir zn diesem Zweck von Herrn Professor Credé das Material der -
hiesigen geburtshilflichen Klinik mit groBer Liebenswiirdigkeit zur
Digposition gestellt.

Je nach der vorhandenen Gelegenheit wurden reife oder friith-
zeborene Kinder, solche im Alter von wenigen Stunden als auch von
Tagen und Wochen auf ihr Horvermigen gepriift. Als Schallquelle
gebrauchte ich das vor wenigen Jahren weit verbreitete franzisische
Spielzeug, Crieri genannt, welches bekanntlich einen aullerordentlich
scharfen, das Gehirorgan Erwachsener unangenehm beriihrenden
Ton giebt. Dieses kleine musikalische Instrument hat aulerdem

——

1) Kussmaul, Untersuchungen iiber das Seelenleben des neugeborenen

Menschen. Leipzig u. Heidelberg 1859,
2) A. Genzmer, Untersuchungen iiber die Sinneswahrnehmungen des

peugeborenen Menschen. Dissertatio inaugural. Halle 1873.
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solche, die nur schlummerten, oder ganz wachten, endlich auch
solche, deren Aufmerksamkeit durch die Nahrungsaufnahme gerade
abgelenkt war.

Als Hauptergebniss der Untersuchungen stellte sich nun heraus,
dass mit ganz wenig Ausnahmen die Kinder sofort heim ersten Ver-
suche auf den Schallreiz deutlich reagirten. Dabei war allerdings
die Stiirke der Reaktion nicht allein bei den verschiedenen Indivi-
duen , sondern bei demselben Kinde an versechiedenen Tagen und
unter verschiedenen Bedingungen oft auBerordentlich verschieden.

Was zuniichst den Grad der Reife betrifft, so liisst sich kein
wesentlicher Unterschied zwischen ausgetragenen und 3—4 Wochen
zu frith geborenen Kindern finden. Dagegen zeigte sich das Alter
von der Geburt an gereehnet von entsehiedenem Einflugs und zwar
erfolgte die Reaktion jenseits des zweiten Tages entschieden
prompter und deutlicher als in den ersten Tagen, vom dritten Tage
an konnte eine wesentliche Zunahme fiir die erste Lebenswoche
nicht gicher konstatirt werden.

Ieh muss zuniichst ein paar Worte iiber Art und Grad der
Reaktion einschalten. Ich betrachtete die Reaktion als gelungen,
wenn bei einem ruhig daliegenden Kinde durch die Versuche ge-
wisse Reflexhewegungen ansgelist wurden, die durch das Ergriffen-
sein ganz bestimmter Muskelgruppen und bei der Abwesenheit
irgend eines anderen nachweisharen Reizes zeigten, dass nur der
Schall das auslisende Moment sein konnte.

Als schwiichste Wirkung zeigte sich ein deutliches Zucken der
Augenlider, gewthnlich in Gestalt zweier, kurz anf einander folgen-
der Kontraktionen. Dabei konnten die Kinder ruhig weiter schlafen,
und gelang es dann oftmals, den Versuch zu wiederholen.

Bei stiirkerer Reaktion wurden neben den Lidmuskeln auch die
Stirnmuskeln ergriffen, die sich dann meist viel langsamer, als die
Lider zu Runzeln zusammenzogen. Dann folgten Bewegungen des
ganzen Kopfes meist in Gestalt einer einmaligen kurzen Drehung.
Bei hiheren Graden zeigte sich das Bild eines von einem heftigen
Schreck befallenen Individuums. Der Kopf, die oberen Extremi-
tiiten, der obere Theil des Rumpfes geriethen in eine heftige,
zuckende Bewegung. Schlafende Kinder erwachten dabei und fin-
gen hiiufig an zu weinen

Bei iilteren wachenden Kindern, so bei einem 9 Tage alten
reifen Miidehen, glaube ich mit Bestimmtheit beobachtet zu haben,
dass sich das Kind mit dem Kopfe nach dem Orte der Schallquelle
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Vor Allem ist die so viel empfohlene Kiilte durchaus nicht jm-
mer von dem Erfolge, den man voraussetzen sollte, num eine Ab-
schwellung des durch die Einschniirung stark hyperiimisch gewor-
denen Darmstiickes zu veranlassen. Ein geniigend hiinfiges . neues
Einlegen von Eissuppositorien ist keineswegs leicht durchzufithren.
ganz abgehen davon, dass Eis- oder Kaltwasserklystiere stets als
neue Reize wirken. Von kaum mehr als palliativem Nutzen sind
Antiphlogistica, wie Plumb. acet., Bleiwasser, Zine. sulphurie.
u. dgl. Wo diese Mittel im Stich lassen, greift man ferner nicht
selten zu den Adstringentien, wie Tannin, Alaun, Kino ete.; aber es
giebt Fille, wo auch diese nach theoretischen Annahmen gewiss
passenden Applikationen den erwarteten Effekt einer energischen
Retraktion nicht haben.

Es widersteht eben zuweilen der Prolapsus reeti allen diesen
Mitteln so lange, bis — unter Nachlass des itiologischen Momentes
— die erschlafften Theile von selbst nach und nach ihre urspriing-
liche Straffheit und den niithigen Tonus wiedererlangen.

Ist dies Leiden auch meistentheils mehr listig als gefiihrlich,
so ist es doch nicht selten eine Crux medicorum. Denn wenn man
von den nur sechwer zugestandenen, bei ganz kleinen Kindern auch
kaum zuliissigen Radikaloperationen absieht, die sehlieBlich alle auf
narbige Verengerung der Analtffnung hinauslaufen, so bleibt nur
die mechanische Retention, mit oder ohne irtliche sympto-
matische Behandlung der meist erkrankten Schleimhaut iibrig. Die
Methoden der mechanischen Behandlung aber haben in der Regel
das gemeinsame Princip, den reponirten Prolaps durch irgend einen
vor die Darmiffnung gelegten, als Obturator wirkenden Kirper.
welcher durch eine T-Binde angedriickt wird, zuriickzuhalten. Ver-
schiedenartige, mehr oder weniger geeignete Stoffe (Gummibiille,
Kautschukpelotten, Charpie- oder Wattebiiusche, Sehwiimme, Kom-
pressen) werden hierfiir angewendet und empfohlen, olige und
schleimige Applikationen werden damit kombinirt, um das Trocken-
werden der vorgedriingten Schleimhiiute zu verhindern. Aber da
die hiiufige Beschmutzung aller dieser Vorriehtungen stets einen
umstiindlichen Verbandwechsel nithigz maecht, zu dessen exakter
Ausfiihrung die Mutter oder Wiirterin selten Geschick und Geduld
genug hat: so bleibt trotzdem stundenlang der Vorfall nicht oder
nur unvollkommen reponirt und allen Schiidlichkeiten der Beriihrung
mit der Luft und den sich zersetzenden Exkrementen ansgesetat.

Dieser Missstand ist Jedem, der Gelegenheit zur Behandlung
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wurde mit Riicksicht anf das sehr jugendliche Alter des Kindes und
seinen herabgekommenen Gesundheitszustand von jedem operativen
Eingriff abgesehen. Vielmehr wurde ein Verfahren dermechanischen
Behandlung , welches Vogt in Greifswald gegen Prolapsus recti
vorgeschlagen hat!) und welches an die gegen Prolapsus uteri em-
pfohlenen gestielten Pessarien, die an einer T-Binde zu tragenden
Sceanzoni’'schen und Lavedau’schen Bandagen erinmert, mit
einigen vereinfachenden Modifikationen eingeschlagen, welches den
Indikationen offenbar genligen musste.

Letztere stellten sich einfach so: Der Vorfall musste der kon-
tinuirlichen Beriihrung mit Aullenluft und entleerten Fiilkalmassen
entzogen werden, wenn nicht eine ausgebreitete Gangriin des Darms
die Folge sein sollte. AuBlerdem war es die Aufgabe, den Vorfall
reponirt zu erhalten, ohne die Passage der Exkremente zu hemmen
und ohne den Darm mechanisch zu reizen. SchlieBlich musste sich
der Apparat leicht entfernen, reinigen und schnell wieder anlegen
lassen, ehe mnoch das Kind Zeit gewann, den Darm wieder hervor-
Zupresgen.

Um iihnlichen Indikationen zu entsprechen, hatte Vogt s. Z.
den Vorschlag gemacht, »behufs danernder Zuriickhaltung und so-
mit zu erzielender Heilung des Prolapsus ani« eine Bandage anzn-
wenden, die nach seiner Angabe durch den Bandagisten Wein-
berg angefertigt war und — wie das officielle Sitzungsprotokoll
und das Referat im Jahrb. der Kinderheilkunde (N. F. VII. 258)
hervorhebt — mit dem Vortheile, den Fices den Durchtritt zu ge-
statten, den einer energischen Zuriickhaltung des Prolaps vereinigt.
Das fiir den Damm bestimmte Mittelstiick einer T-Binde, das an
einem durch Tragbiinder fixirten Beckengurt befestigt wird, triigt
einen vorn (der Genitalien wegen) gablig getheilten, lings der In-
guinalgegenden verlaufenden, hinten (der Sakralgegend entspre-
chend) einfachen, also Y-formigen, mit Luft prall filllbaren Kaut-
schuksehlauch. In diesen ist, entsprechend der Afterﬁﬂ'nqu, ein
ca. 1 em hoher Cylinder aus Hartgummi eingelassen. »Beim Nieder-
setzen zum Stuhlgang (der Apparat war fiir ein 7 jiihriges Mii,dchiteu
konstruirt) dehnen sich die elastischen Schenkel so, dass dag [ein-
fache) Dammstiick des Sehlauchs, nebst dem Cylinder, an den After
fest angedriickt wird und ein nicht zu konsistenter Stuhl durch den

1) Dr. Vogt's Demonstration im Med. Verein zu Greifswald (Sitzung v.
7. Juni 1873); vgl. Allg. med. Centr.-Ztg. 103, 1873.
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bobrter Zapfen aus Blei an, welcher theils dem reponirten Darm-
stiick als Stiitze dienen, theils den Exkrementen den Durchtritt ge-
statten soll. Beide Zwecke erfillte nun in der That der Apparat
mit recht befriedigendem Erfolge. Der Darm prolabirte nicht mehr
und die Kothmassen gingen, wenn sie nicht zu dickbreiig waren,
auch durch den Kanal. Zuweilen freilich kamen sie anBerhalb des
Zapfens hervor und seitlich iiber der Platte heraus, ohne den cen-
tralen Kanal zu passiren. Immer aber konnte doch die Kothentlee-
rung und Reinigung des Kindes stattfinden, ohne dass, wie bei den
sonst gebriiuchlichen mechanischen Retentionsverfahren, der Apparat
entfernt werden musste und der Darm vortrat. Das Einlegen von
zwel, nach den Ausleerungen stets ernenten Streifchen Leinwand
oder Watte zwischen die Platte und die Haut, reehts und links vom
Stiele des Zapfens, beftirderte die Reinhaltung sehr.

Wenn man bedenkt, dass selbst in Esmareh’s eingehender
Abhandlung : »Die Krankheiten des Mastdarmes und des Afters«!
ausdriicklich das Intolerable und Nutzlose aller sogenannten Mast-
darmtriiger [Pelotten, Magtdarmpessarien u. dergl.) betont wird, dass
allen, selbst den von Juville und Gooeh angegebenen Appa-
raten die unangenehme Eigenschaft nachgesagt wird, wiihrend des
Stuhlgangs abgenommen werden zu miissen, so wird man gich iiber
das der geschilderten Bandage zu Grunde liegende Prineip nur bei-
fiillig aussprechen kimnen. Man wird darin, trotz der noch nicht
ganz vermiedenen Miingel. einen wesentlichen Fortschritt der mecha-
nischen Behandlung dieses so Ligtigen Leidens erblicken gegeniiber
allen Vorrichtungen, die gerade in dem Momente der heftigsten
Bauchpresse anBer Thiitigkeit treten miissen.

Eine weitere verbessernde Modifikation des von Herrn Dr. v.
Lesser und mir angewandten Mastdarmtriigers lag in der Be-
festigungsweise. Dieselbe hatte, um dies voranzuschicken, vor
der T-Binde oder der federnden Pelotte den groBen Vorzug, dass
der Apparat jederzeit von der Mutter oder Wiirterin leicht entfernt
und wieder angelegt werden konnte und so einfach und unkompli-
cirt wie nur moglich war. Die ovale Platte, welche mit dem spitze-
ren Ende nach vorn, mit dem stumpferen nach hinten zu liegen
kommt, hat vorn und hinten je 2 Liicher, dureh welehe ein schmales
(1 em breites) Leinenband derartig gezogen wird, dass es von ohen

1) Pitha u. Billroth, Handb. d. allg. u. spee. Chir. 3. Bd., 2 Abth.,
4, Heft 1873,
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