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Einladung.

Hochgeehrter Herr Kollege!

Vom 17.—19. Juni dieses Jahres, in der zweiten Hiilfte der
Pfingstwoche, wird in Miinchen der erste Kongress der »Deut-
schen Gesellgehaft fiir Gyniikologie« tagen.

Die Sitzungen werden Yormittags 9—12 und Nachmittags
2—4 Ulr in der kgl. Universitiits-Frauenklinik abgehalten.

Indem wir Sie, hochgeehrter Herr Kollege. zur Theilnahme
an diesem Kongresse einladen, diirfen wir uns darauf bezichen,
dass [hnen bereits von Straliburg aus die Statuten der »Deuntschen
Gesellachaft filr Gyniikologie« zugegangen sind.

Wir bitten Sie zugleich, die Themata etwaiger Vortriige,
welehe Sie auf dem Kongresse zu halten geneigt wiiren, einem
der Unterzeichneten bis zum 1. Juni mittheilen zu wollen.

IMir die Aufahme von Kranken, welche der Gesellschaft vor—
gestellt werden sollen, wird sich in der kgl. Franenklinik ge-
niigend Platz finden. Besonders erwiinseht ist auch die Vorlegung
von Instrumenten und Priiparaten.

Zum Sehlusse fiigen wir die Mittheilung bei, dass am Mitt-
woeh, den 16. Juni, Abends 8 Uhr, die Mitelieder des Kongresses
sich im Saale des Kunstgewerbe-Hauses (Pfandhausstralie No. 7)
treffen, und dass daselbst anch am folgenden Tage gemeinsamer
Mittagstisch stattfindet.

Miinchen, Ende Januar 1586.

Der Ausschuss der Deutschen Gesellsehaft fiiv Gyniikologie:

Dr. Winekel, Dr. Frommel,
Dr. Olshaugen, Dr. Sehatz,
Dr. Kiistner, Dr. Schultze,

Dr. Breisky.
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Statuten

der

Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie.

§ 1. Die »Dentsche Gesellschaft fiir Gyniikologie« hat den
Zweek, die gyniikologischen Arbeitskriifte zu einigen, durch per-
simlichen Verkehr den Austausch der Ideen zu erleichtern und
gemeinsame Arbeiten zu firdern.

§ 2. Die Versammlungen der Gesellschaft finden alle zwei
Jahre in der zweiten Hiilfte der Pfingstwoche statt. Die Ver-
handlungen in den Sitzungen werden durch die anliegende Ge-
gehiiftzordnung geregelt.

§ 3. Mitglied der Gesellsechaft kann Jeder werden, der in
der Gyniikologie literarisch thiitiz gewesen ist, unter den in § 8
hezeichneten Bedingungen.

§ 4. Theilnehmer an den Sitzungen kionnen durch Mit-
glieder eingefithrt werden; dieselben diirfen jedoeh nnr mit Ge-
nehmigung des Vorsitzenden Vortriige halten oder an der Debatte
Theil nehmen.

§ 5. In der ersten jedesmaligen Sitzung wiihlt die Versamm-
lung durch einfache Stimmenmehrheit den Ort der niichsten Ver-
gammlung und fiir die Dauer der niichsten zwei Jahre einen
Ausschuss, bestehend auns

einem Vorsitzenden,

einem stellvertretenden Tﬁl’ﬂitmuﬂen,
zwel Sehriftfithrern,

einem Kassenfithrer,

zwei anderen Mitgliedern,



STATUTEK. XINT

Die fiinf zuerst genannten Personen bilden das Bureau des
Kongresses.

§ 6. Der Ausschuss leitet die Angelegenheiten der Gesell-
schaft fir die Dauer von zwei Jahren. namentlich:

a) beriith etwaige Abiinderungen der Statuten und der
Geschiiftsordnung,

h) entscheidet iiber die Aufnahme neuer Mitglieder,

¢) besorgt die Publikation der Verhandlungen,

d) sorgt fir Verwahrung der Archive und Gelder der
Gesellschaft,

Ist der Ausschuss versammelt, so finden seine Verhandlungen
miindlich, im anderen Falle schriftlich statt.

§ 7. Der Beitrag der Mitglieder und Theilnehmer ist fiir
2 Jahre aut 20 Mark festgesetzt. Sollte dieser Beitrag, nach zwei-
maliger Erinnerung, fiir zwei oder mehrere Jahre nicht gezahlt
worden sein, so wird der Name des Betreffenden aus der Liste
gestrichen.  Der Wiedereintritt in die Gesellsehaft kann ohne
Weiteres erfolgen, sobald die fehlenden Beitriige nachgezahlt
worden sind.

§ 8. Die Aufnahme neuner Mitglieder erfolgt, abgesehen
von der Zeit der Versammlung, zu Neujahr. Der nen Aufzu-
nehmende muss dureh drei Mitglieder vorgesehlagen werden; der
Ausschuss entscheidet tiber die Wall dureh Stimmenmehrheit.

§ 9. Die Verhandlungen der Versammlung werden selb-
stindig verdffentlicht: der Abdruek der Vortrige erfolgt, wenn
irgend miglich, nach dem vom Vortragenden einzureichenden
Manuskripte, andernfalls nach den stenographisehen Aunfzeichnun-
gen. Jedes Mitglied, vorausgesetat, dass der vorjihrige Beitrag
gezahlt worden ist, erhiilt unentgeltlich ein Exemplar.

§ 10.  Etwaige Abiinderungen der vorliegenden Statuten
kimnen, nach vorgiingiger Berathung im Augschuss, nur durch
eine Majoritiit von zwei Dritteln der in einer Sitzung anwesenden
Mitglieder der Versammlung beschlossen werden.












1. Sitzung

am 17. Juni 1886 Vormittags 10 Uhr.

Herr Gieh. Rath Professor Winekel eriffnet die Sitzung mit folgen-
den Worten:

Meine hoehgeehrten Herren! Ein frauriges Geschick ist vor
wenigen Tagen iiber Bayern hereingebrochen. Unser vielgeliebter
Kimig hat in entsetzlicher Weise geendet. Sie sind durch ein
tief trauerndes Land in eine tief erschiitterte Stadt gekommen,
um an den Verhandlungen diesex Kongresses theil zn nehmen.
Ehe wir aber in dieselben eintreten, bitte ich Sie, den Gefiihlen
der innigsten Theilnahme, welche uns alle beseelt, dadureh Aus-
drnek zu verleihen. dass Sie sich von den Sitzen erheben.

Die Versammlung erhebt sich.)s

Es musste sich uns unmittelbar nach dem vorgekommenen
Ungliick zuerst die Frage aunfdriingen, ob die Abhaltung des Kon-
eresses liberhanpt noch am Platze und miglich sei. ob in dem
allgemeinen Jammer, welcher iiber Miinchen hereingebrochen war,
Zeit fiir solehe Arbeiten iibrig bleiben wiirde. Da aber schon,
wie wir sicher wnssten, eine Heihe von Kollegen nnterwegs waren,
da es ganz unmiglich war, alle diese zu benachrichtigen, welche
znm Theil ans sehr weiter Ferne hieher eilen wollten, da alle
Vorbereitungen getroffen waren, da es der erste Kongress war
und da es sich ja nur nm ernste Verhandlungen und ernste Ar-
heiten handelt, so sagten wir uns, dass ein Grund zur Verschie-
bung derselben nicht vorliege, und Sie haben dureh Ihr Ervseheinen
anch bewiesen, dass Sie derselben Ansicht sind, und einige wenige,
welche an mich telegraphirten, konnte ich zur rechten Zeit noch
von unserer Absicht henachrichtigen,



1 WixCKEL, GESCHAFTLICHE MITTHEILUNGEN.

Fx war eine kleine Zahl von Minnern, die im vorigen Jahre
in Straliburg, wohin die deuntsehen Ordinarii filr Gyniikologie ein-
geladen waren, zusammentraten, um die deutsehe Gesellschaft fiir
Giyniikologic zu konstituiren. Es sind von da aus die Einladungen
an siimmtliche Ordinarii und an die Mitglieder des chirurgischen
Kongresses verschickt worden und es hat eine Reihe von Minnern
sich sehr erfrent dariiber geiiuliert, dass dieser Kongress endlich zu
stande komme. Speziell von den dentsehen Chirurgen haben viele
fir spiitere Jahre ihre Betheiligung versprochen. AuBerdem sind
seit jener Kounstituirung, bei weleher ungefiihr 25 Mitglieder in die
Gesellschaft sofort eintraten, so viele Meldungen eingegangen, dass
wir am hentigen Tage mit der Nummer 60 abschlieben. Es sind
dureh die letzte Sitzung des Ausschusses anBer den Herren,
welehen ihre Aufnahme bereits bei der Einladung mitgetheilt war,
noch zu Mitgliedern der Gesellschaft gewiihlt worden:

die Herren: Donat (Leipzig/, Prochowniek Hamburg),
H W. Freund (Strabburg), Skutseh [Jena), Ziegenspeck
(Jena), Brenneke (Sudenburg-Magdeburg), Baumgiirtner (Baden-
Baden), Wyder (Berlin), J. Veit (Berlin), Slaviansky (Peters-
burg), Mundé (New-York), Kuhn (Salzburg).

Dass es ein gliicklicher Moment war, in dem schlieBlich die
Konstituirung zusammengebracht wurde, geht aus der schnellen
Zunahme der Mitgliederzahl ebenso hervor, wie aus der erfren-
lichen Thatsache, dass in ganz kurzer Zeit eine Reihe von Vor-
triigen angemeldet wurden, und so sind wir in der gliieklichen
Lage. heute iiber ein Material von ungefihr 45 angemeldeten
Vortriigen zu disponiren.  Wir miissen also in Bezug auf unsere
Zeiteintheilung sehr vorsichtiz verfahren, um miglichst jeden der
angekiindigten Vortriige zu erledigen. Es wird sich eine Reihe
von Gruppen aus den Vortriigen hilden lassen, so dass, indem
immer alle zusammengehirigen zusammengeriickt werden, das
gleiche Thema von verschiedenen Seiten behandelt werden kann.

[eh habe ferner, um die Verhandlungen in diesem Saale nicht
zu erschweren. einen besonderen Demonstrationssaal fiir mikrosko-
pische Priiparate und etwaige Experimente und Vorzeigung von
grileren anatomischen Priparaten, hez. von Apparaten. welche
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pnicht gut hernmgegeben werden kimnen, in dem kleineren Hir-
saale eingerichtet, welcher von der Treppe aus rechts sich be-
findet, und fiir diejenigen Herren, welehe Untersuchungsmethoden
und die Anwendung von Instrumenten an der Lebenden demon-
striren wollen, einen anderen Saal neben dem Enthindungssaal
der ersten Etage eingeriiumt, wo die nithige Anzahl von Unter-
suchungsstiihlen und Betten sich befindet. Auberdem habe ich
daftir Sorge getragen, dass die Herren, welche etwa Lust hiitten,
neue Operationen zu zeigen, eine genfigende Anzahl von prii-
parirten Phantomen vorriithig finden ebenfalls in dem Horsaal
von der Treppe rechts, so dass, wenn eine bestimmte Zeit von
den Herren angegeben wird, sie auch die nithige Assistenz zu
diesen Operationen finden kinmen.

Indem ich also den ersten Kongress der deutschen Gesell-
sehaft fiir Gyniikologie hiermit eriffne, spreche ich Ihnen fir Thr
Ergeheinen unsern herzlichsten Dank auns. namentlich den Miinnern,
welehe aus sehr weiter Ferne hierher geeilt gind, wie Herr Pro-
fessor Slaviansky aus Petersburg, Herr Professor Mundé aus
New-York, Herr Professor Runge aus Dorpat, Herr Dr. Marocco
ans Rom, Herr Dr. Mekertschiantz aus Tiflis.

Es bleibt mir nun nur noch tibrig, denjenigen Herren, welche hei
der konstitnirenden Versammlung nicht zugegen waren, die Sta-
tuten. welche die damalige Versammlung angenommen hat, zur
Kenntniss zn bringen, und bitte ich unsern ersten Sekretiir, Herrn
Professor Kiistner darnm. (Geschieht.) _

Leh  bitte, hieran nun die Geschiiftsordnung noch anzu-
gehliefen.  (Geschieht.)

Beztiglich der Wahl von Miinchen habe ich noch eine Be-
merkung zu machen, tiber die Art und Weise, wie dieselbe zn
stande gekommen igt. Es war niimlich keine Wall: da Halle
und Miinchen als Versammlungsorte genannt wurden, schlug el
dag Loos vor und dieses entsehied fir Miinchen. Ieh wiirde es
niimlich nicht gewagt haben, Sie jetzt sehon nach Miinchen ein-
zuladen, weil, wie Sie bei dem Besuche der Klinik schon he-
merkt haben werden, hier noch vielerlei Verbessernngen ausge-
fiilrt werden miissen. fitr welehe es bisher an Zeit und Mitteln
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mangelte. Um aber denjenigen Herren, welehe sich die Klinik
noch hesehen wollen, einen Anhaltspunkt iiber die stattgehabten
Veriinderungen und Einrichtungen derselben zu geben, habe ich
mir gestattet, einen in den letzten Nummern der Miinehner medi-
zinisehen Wochensehrift publizirten Berieht iiber die kgl. Univer-
sitiits-Franenklinik zu Miinchen und deren Erlebnisse von 1553
his 1855 im Separatabdruck zu vertheilen.

Wir haben nun als erste Aufgabe die Wahl des Versamm-
lungsortes fiir den niichsten Kongress vorzunehmen: indess werde
ich ebenso wie iiber zwei Antriige, welche zu § 6 der Statuten
eingegangen sind, erst am Ende der Vormittagssitzung dariiber
abstimmen lassen. Es hat sich niimlich heransgestellt, dass irr-
thitmlicherweise manche Herren Mitgliederkarten bekommen haben,
welehe nicht Mitglieder sind. und uwmgekehrt sollen einzelne Mit-
clieder Theilnehmerkarten erhalten haben. Ieh wiirde also hitten,
dass die Herren, welche Mitglieder sind, sich griine Karten geben
lassen, so dass es am Ende der Vormittagssitzung miglich
sein wird, dureh Erhebung dieser Karten abstimmen zu lassen.
Wenn sich kein Widerspruch dagegen erhebt, nehme ich an, dass
das aunch Thre Ansicht ist, und wir werden kurz vor 1 Ulr diese
geschiiftliche Frage erledigen.

Wir haben, da leider mehrere Mitglieder des Ausschusses
am Erscheinen verhindert waren, heute schon den Ausschuss
durch Kooptation kompletiven miissen, wir lielten es aber fiir
unsere Pflicht, die Gesellzehaft zu bitten, weil hierdurch eine Er-
weiterung der Statuten vorgenommen wurde, iiber diese Berech-
tigung des Ausschusses besonders abstimmen zn lassen. Wenn
also gegen die Verschiebung der Abstimmung bis zum Ende der
Vormittagssitzung kein Einwand erhoben wird, nehme ich an,
dass die Herren sofort in die Tagesordnung eintreten wollen. Ieh
bitte den Herrn Kollegen Miiller, nunmehr seinen angekiindigten
Vortrag »Zur Nachbehandlung sehwerer Laparotomien«
#n halten.




Herr P. Miiller (Bern):
Zur Nachbehandlung schwerer Laparotomien,

Meine Herren! Es wiire ein tiberfliissiges Beginnen, wenn
ich jetzt noeh auf den segensreichen Einfluss der Antisepsis anf
die Prognose der Laparotomien himweisen wollte. Durch die an-
tiseptischen MaBregeln ist es in letzterer Zeit uns ja miglich ge-
worden, lange Reihen dieser Operationen, besonders aber Ovario-
tomien. hintereinander auszufithren, ohne dass wir einen einzigen
Todesfall an septisehen Prozessen zu beklagen hiitten. Aber trotz
alle dem ist es uns noch nicht gelungen, die Ovariotomie zu
einer ganz gefahrlosen Operation zu gestalten, da auch nach Aus-
sehaltung der Gefahr einer septischen Infektion noch eine Reihe
von Stirungen iibrig bleiben, welehe den letalen Ausgang frither
oder spiiter bedingen kimnen. Dieser Mangel der absoluten Sicher-
heit des Erfolges ist wm so mehr zu beklagen. als die Erfahrun-
gen der neueren Zeit uns mehr und mehr zu einer aussehlieB-
lich operativen Therapie der Eierstocksgeschwiilste hindriingen.
Kommen wir doeh zur U berzengnung, dass schon die Existenz Klei-
nerer, sonst keine bedenklichen Symptome setzender Geschwiilste
Gefahren fiir den weiblichen Organismus in sich sehlieBen. Iel
darf hier nur an die Gefahren erinnern, welehe aueh sehr kleine
Tumoren die Frau im Falle einer Konception wiithrend der Sehwan-
gerschaft, der Geburt und des Woehenbettes bedrohen ; ieh branche
Ja nur auf die in neuerer Zeit festgestellte Hiufigkeit der bis-
artigen Tumoren hinzudeuten, welehe sich anfiinglich noeh in gut-
artigem Gewande zeigen kiimnen, sowie auf die Hiufigkeit der Um-
wandlung von anfitnglich entschieden gutartigen Ovarialgeschwiil-
sten in maligne hinznweisen. Diese Umstiinde, sowie die vollendete



< P. Mi'LLER, ZUR NACHBEHANDLUNG SCHWERER LAPAROTOMIEN.

Technik., welche anch in den schwierigsten Fillen keine Kontra-
indikation mehr kennt, miissen die Frequenz der Ovariotomie
immer mehr steigern und sie zu einem gewdhnlichen operativen
Eingriff umgestalten. Um so mehr kommen dann aber die Ge-
fahren, welehe auch nach AusschlieBung der Sepsis hei der La-
paratomie noch iibrig bleiben, in Betracht. Dieselben sind be-
kaunntlich verschiedener Natur:

In erster Linie der Shock, dessen Bedeutung allerdings we-
sentlich dadurch abgenommen hat, dass die Fille von Sepsis
acutissima, welche frither ein griBeres Kontingent zu den Shoek-
todesfiillen lieferte, sich wesentlich in letzter Zeit durch die an-
tiseptischen MalBregeln vermindert haben. Ferner sind es die
Blutungen. die Thrombose und die Embolie, der Tetanus und die
Darmstenoge mit ihren Folgen.

Alle diese versehiedenen Folgen der Ovariotomie will ich hier
nieht weiter beriicksichtigen, gondern miichte nur auf die Storun-
zen des Darmtractug nach Laparotomien heute Ihre Aufmerksam-
keit lenken.

Die Stirungen des Darmtractus kommen nach Laparotomien
viel hiiufiger vor, als man nach den Angaben der Autoren,
welehe sich mit diesem Gegenstande beschiiftigen. annehmen
sollte. Freilich sind dieselben verschiedener Ursache, sowie aueh
von verschiedener Bedeutung. Nieht selten ereignet es sich ja,
dass unter Auftreibung des Leibes Darmkoliken und dyspeptische
Erscheinungen auftreten., so dass jenes Wohlbefinden und jene
Fsslust. welehe gewihnlich einige Tage nach dér Operation ein-
treten, sich nicht einstellen. s ist richtig, dass in der Mehrzahl
der Fille diese Erscheinungen auf eine einfache Koprostase zn-
rilckzufiithren sind, deren letzter Grund in der absoluten Ruhe
des Kirpers und der Darmmuskulatur begriindet ist.

In anderen Fiillen sind die Erscheinungen zwar die gleichen;
eine Koprostase in der Flexura sigmoidea und dem Colon descen-
dens ist vorhanden. Dieselbe ist jedoch zuriickzufiihren aunf Vor-
giinge 1m Dounglag’schen Ranm, welehe auf Veriinderungen am
Stiel oder am Amputationsstumpfe der Gesehwulst zuriiekzufithren
sind.  Als Beispiel der Art diene folgender Fall:
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Eine 35jihrige Frau, bei welcher ich im Anfang dieses Semesters ein
subperitoneales Fibromyom abtrug, litt an den erwiihnten Symptomen, be-
sonders an einer Koprostase der Flexura sigmoidea und des Colon descen-
dens. Als Ursache erwies sich der auf der hinteren Wand des Uterns auf-
sitzende Amputationsstumpf, weleher mit seinen zahlreichen Ligaturen eine
Exsudation im Douglag'schen Raume, unter Ausschluss aller fieberhaften
Symptome, verursacht hatte. Erst nach lingerer Zeit stellte sich m'rf Ih-.!-:ufw-
rung der Vorginge im Douglas sehen Raume die mormale Darmfunktion

wieder her.
In anderen Fiillen wieder sind es Verwachsungen der Ge-
diirme mit der Laparotomiewunde, wie folgender Fall lehrt:

Bei einer 32jihrigen Fran, bei der ich im vorigen Semester auf der
linken Seite eine Eierstocksgeschwulst, anf der rechten eine Tuboovarial-
eyste mit groBen Schwierigkeiten exstirpirte, zeigte sich unter dyspeptischen
Erscheinungen zwischen Nabel und Symphyse eine Reihe aufgetriehener

Diinndarmsehlingen, die lingere Zeit hindurch ihre Form nicht veriinderten,
und  erst allmiihlich unter dem Eintritt normaler Darmfunktionen ver-

sehwanden.

Bei anderen Laparotomien gehen die Stirungen von Diinn-
darmpartien aus, welche unter sich, mit der Bauchwand oder
der Tumoroherfliiche verwachsen waren und welche bei der Opera-
tion wegen ihrer innigen Vereinigung nicht in die regelrechte
Lage gebracht werden konnen. Ein exquisiter Fall der Art kam
am Anfang dieses Semesters auf unserer Klinik vor:

Bei einer 6ijihrigen Fran, deren Ovarialtumor vor 12 Jahren anf einer
answiirtigen Klinik 2mal punktirt worden war, sah ich mich veranlasst die
Ovariotomie anszufiihren. An 2 Stellen waren auf cine weite Strecke die
Gediirme fest mit dem Tumor verwachsen. Sie lieffen sich zwar von dessen
Oberfliiche lospriipariren, allein es erwies sich an der einen Stelle rechts
als zn gefiihrlich, die einzelnen Schlingen von einander zu tremnen. Ieh
gah mich deshalb veranlasst, dieses Konvolut von Schlingen einfach zu
versenken. Aunch bei dieser Frau lief sich das Letztere spiiter noch bei
der doppelten Untersuchung als sehr empfindliche resistente Partie im
Beckeneingang neben dem Uterns mnachweisen. Ich glaube nicht irre zu
gehen, dass auch hier dyspeptische Erscheinungen auf diesen Zustand der
Gediirme zurfickzufiihren sind. Es ist nicht nnmiiglich, dass die Frau spiiter
bei Dititfehlern schweren Stirungen der Darmfunktionen entgegengeht.

Ja, es kimnen sogar nach der Laparotomie gefiihrliche Sti-
rungen der Darmfunktionen eintreten, obwohl die Veriinderungen
des Darmtractus gar nicht mit der Tumorbildung oder der Opera-
tion selber in Verbindung stehen, wie folgender Fall heweist
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leh hatte vor 3 Jahren bei einer G3jihrigen Fran eine Ovariotomie aus-
gufiibren. Dieselbe hatte 2 Jahre vorher an einer langdauernden, HuBerst
bedenklichen Incarceration einer Inguinalhernie gelitten, bei der jedoch die
Reposition doeh noch gelang. Spiiter bildete sich ein Owvarialtumor und
Prolapsus uteri ans. Um den Letsteren mitzuheben, versenkte ieh bei der
Uperation den Stiel des Ovarialtumors nicht, sondern niihte denselben zur
Fixirung des Uterus in die Baunchwunde ein. Schon kurze Zeit nach der
Operation traten heftige Erscheinungen der Darmstenose auf. lIeh fiihrte
dieselben anf eine durch den eingeniihten Stiel veranlasste Darmeinklem-
mung zuriick, und machte deshalb am 10. Tage nach der Operation eine
nene Laparotomie. Hiebei ergab sich, dass der Stil nicht die Ursache der
Stenose abgab. Letztere war iiberhaupt gar nicht zu ermitteln. DBei der
Section fand man aber als Ursache der Darmstenose eine alte briickentiir-
mige peritonitische Adhiision des Diinndarms; oberhalb der stenosirten Stelle
eing Perforation des Darms mit konsekutiver Peritonitis. Es konnte in
diesem Falle mit aller Bestimmtheit nachgewiesen werden, dass die Ver-
iinderungen des Darmes., welche zur Stenose und Perforation fiihrten,
ilteren Datums und von der friiheren inearcerirten Hernie abhiingig waren.
Erst durch die Entfernung der Geschwulst kam es dann zu einer Verlage-
rung der Gediirme und in Folge dessen durch dieselben zunm letalen
Ausgang.

Die sehwersten Folgen der Laparotomie sind jedoch die
Darmstenosen und die Kothfistelbildungen, welehe durch Ver-
wachsung der Gediirme hervorgerufen werden. Beide Ereignisse
kimnen sofort nach der Operation sich geltend machen, treten
jedoch manchmal erst nach Monaten oder sogar Jahren ein. Sie
gind fast ansschlieBlieh zuriickzufiithren auf jene groBen Wund-
fliichen, welche bei der Operation durch Lostrennung des ver-
wachgenen Twmors von der Bauchwand und den Intestinis sich
hilden. In Folge dieses unglinstigen Ereignisses hatten wir im
vorigen Wintersemester 2 Todesfiille zu beklagen.

I. Fall. Bei einer 25jiihrigen unverheiratheten Patientin wurde beim
Eintritt in die Klinik ein kolossaler Ovarialtnmor konstatirt, von solehen
Dimensionen, wie jenes bekannte Bild von hoehgradiger Lierstockgeschwulst
in dem Spencer-Well'schen Werke sie zeigt. DBei der Operation fand ich
diesen Tumor allseitig von der Sywphyze bis zum Leberrand verwachsen.
Ebenso waren auch die Gediirme mit der hinteren Wand innig verschmolzen.
Trotz alledem gelang die Heransnahme des Tumors ziemlich leicht. Die
Oberfliiche des Letzteren zeigte nirgends eine glatte nicht verwachsene
Stelle. Nach Entfernung der Geschwulst nahm sich die Patientin durch
die starke Ausdehnung der unteren Thoraxapertur und bei der fast voll-
stiindigen Leere der kollabirten Banchhishle wie ein evigcerirter Kadaver aus.
Die ersten Tage nach der Operation verliefen ohne alle Reaktion. Allein
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schon bei dem ersten Verbandweehsel fand man die vordere Bauchwand
mit der hinteren auf eine weite Strecke verwachsen. Es gelang den ver-
schiedenen Manipulationen nicht, diese Verwachsungen wieder zu lisen, so
dass bei dem Aufstehen der Fran die Bauehhhle in eine rechte und linke
Hiilfte getheilt schien. In der vierten Woche traten nach vorausge-
gangenem ungestiirtem Wohlbefinden ziemlich plitzlich die Erscheinungen
einer Darmstenose ein, weshalb ich die Laparotomie ausfiihrte. Es lieBen
sich jedoch nur wenig verwachsene Schlingen loslizen. Der letale Aus-
gang trat eipige Stunden nachher ein. Bei der Antopsie fand man die
hintere und vordere Bauchwand von dem Promontorium aus nach oben zu
in einer Ansdehnung vom 25 em Liinge verwachsen und eine Diinndarm-
schlinge durch narbige Striinge an die gleiche Stelle fixirt, wodurch eine
vollstindige Okklusion dieser Darmpartie eintrat.

II. Fall. Eine 62jihrige Frau wurde mit einem Uterustumor von der
GriiBe einer hochschwangern Gebiirmutter auf die Klinik gebracht. Wegen
der raschen Entwicklung der Geschwulst in diesem Lebensalter stellte ich
die Diagnose auf einen malignen Tumor, und lieB mich erst durch den
dringenden Wunsch der Patientin, welche an nieht geringgradigen dyspnoi-
schen Erseheinungen litt, bestimmen, die Laparotomie aunszufiihren. Der
Tumor wurde entfernt, mit Ausnahme einer apfelgrolien Partie, welche in
der Tiefe des Beckens sitzen blieb. Der Amputationsstumpf, welcher dureh
elastische Ligaturen umschniirt war, konnte nicht mit Peritoneum iiberdeckt
werden. Die ersten 8 Tage nach der Operation verliefen gut. Spiiter Gfi-
nete sich die Banchwunde an ihrem unteren Ende. Es bildete sieh hier eine
eiternde Fistel herans. 6 Wochen nach der Operation wurde durch die-
selbe die elastische Ligatur entfernt. Nach weiteren 3 Wochen bildete sich
der eiternde Gang, welcher zu dem Stumpfe des Tumors fiihrte, zu einer
Kothfistel num. Der Zustand der ohnehin schon sehr heruntergekommenen
Patientin verschlimmerte sich in kuorzer Zeit derart, dass an ein weiteres
operatives Vorgehen nicht gedacht werden kommte. Der letale Ausgang
trat nicht ganz 4 Monate nach Exstirpation des Tumors Fibrosarkom ein.
Bei der Autopsie zeigten sich Dilnndarmschlingen mit dem Amputations-
stumpf verwachsen. Von einer derselben ging die Fistelbildung aus.

Zwei Todesfille aus der nidimlichen Ursache rasch nach
einander; dies forderte zum Nachdenken tiber Mittel und Wege
anf, wie solchen ungliicklichen Ereignissen begegnet werden
kimnte.  Vergegenwiirtigen wir uns zuerst, wie derartige Adhii-
sionen entstehen, resp. wodurch das Zustandekommen dersellien
begiinstigt wird. Wir erachten hekanntlich die absolute Ruhe der
Grediirme als fiir den Heilungsprozess besonders giinstig und streben
dieselbe durch Ruhe des ganzen Kirpers und Entziehung reich-
licherer Nahrung, sowie auch meist durch feste Verbiinde an.
“xistiren nun groBie Wundfliichen im Peritonealraume, so werden
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hierdurch die wunden Gediirme an bestimmten Stellen fixirt,
oder die normalen Intestina an Wundfliichen des Peritonenms fest
angepresst. Schon kurze Zeit geniigt natiirlich, um eine Verklebung
nnd spiiter eine dauernde Verwachsung herzustellen. Die Abhiilfe
muss meines Erachtens nach in Maliregeln gesncht werden, welehe
den Kontakt der Wundfliichen der Unterleibsorgane und der Baneh-
wand wiithrend des Heilungsprozesses zu verhindern im Stande
gind. Ieh glaube. dass dieses Ziel auf zweifache Weise zu er-
reichen ist:

1. Glaube ich, miisse man in Fiillen von ausgedehnten Wund-
fliichen der Abdominalhithle den festen Kompressivverband nach
der Operation giinzlich anfgeben. Freilich erweist sich der letatere
Verband in derartigen Fiillen oft von groBem Nutzen. Wissen
wir doch, dass bei sehweren Laparotomien durch Reizung der Ge-
diirme, aktive und passive Hyperiimien die Folge sind, welehe sich
dann dureh starke Blutung aus den Wundfliichen geltend machen.
Da nun bei grofler Ausdelmung der letzteren von einer direkten
Blutstillung nicht die Rede sein kann, so hat man in dem Druck-
verband ein vorziigliches Mittel gegen die Fortdaner der Blutung.
Allein die Nachtheile tiberwiegen hier die Vortheile, Man kann
ihm  auch um so eher weglassen, alg das gleich anzugebende
Verfahren auch zur Blutstillung etwas beitragen kann.

2. Miigssen nach der Operation gewisse Substanzen in die
Bauehhishle gebracht werden, welche die Wundflichen der Ge-
diirme und des Amputationsstumpfes, sowie der Banchwandung anf
20 lange isoliren, bis eine Vernarbung und Verheilung der Wund-
fliichen eingetreten ist und dadurch die Verwaechsung mit ihren
Folgen hintangehalten wird.

Ieh habe nun an verschiedene Substanzen zu diesem Zwecke
gedacht, glaube jedoeh, dass nur eine fliissige hierzn geeignet
ist. Diegelbe bietet noch den weitern Vortheil, dass die Gediirme
in dem flitssigen Medium sich leicht bewegen kimnen, wodurch
ebenfalls eine Fixirung derselben an bhestimmter Stelle hintange-
halten wird. Eine solehe Flissigkeit muss jedoch einer Reihe
von Anforderungen entsprechen. Dieselbe muss: a  aseptisch
sein, . h. sich leicht sterilisiven lassen: b) sie darf im Kontakt
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mit den Gediirmen nieht mechaniseh reizende Effekte hervorrufen,
wie das schon bei gewthnlichem Wasser der Fall ist; ¢ gig
darf ferner, in das Blut aufgenommen, keine toxischen Wirkungen
entwickeln, und muss d) derart sein, dasg dieselbe, nachdem sie
ihren Zweeck erfiillt, aus der Bauchhhle entfernt resp. leicht
resorbirt und ausgeschieden werden kann.

[eh glaube, allen diesen Anforderungen wiirde jene hekannte
7w Koehsalzlisung entsprechen. Sie kann leicht sterilisirt
und auf Kiorpertemperatur gebracht werden; schlielit toxische
Wirkungen und mechanische Reizung der Eingeweide aus und
empfiehlt sieh durch ihre leichte Resorbirbarkeit.

Ieh beschloss deshalb, bei dem niichst vorkommenden Falle
dieses Mittel zu gebrauchen. Dieser Fall trat sehr bald ein.

Am 7. Febrnar d. J. wurde ich zu der Ausfithrung einer Ovariotomie
bei allgemeiner Peritonitis nach Biel berufen. lch konnte erst fiir den
niichsten Tag zusagen, erhielt jedoch von dort die Meldung, dass der Zu-
stand sich so verschlimmert habe, dass an eine Ausfilhrung der Operation
nicht zn denken =ei. Der erwartete ungiinstige Ausgang trat jedoch nicht
¢in, sondern die Fran wurde nach weiteren 14 Tagen auf die Klinik ge-
bracht. Sofort nach dem Eintritt erfolgte die AusstoBung eines Eies vom
3. Monat. Die Ursache der bedenklichen allgemeinen Peritonitis war nun
klar; ez handelte sich hier um eine durch die Schwangerschaft veranlasste
Achsendrehung des Stieles. Nach weiteren 11 Tagen wurde von wmir die
Ovariotomie ansgefithrt. Der Tumor war von miiliger Ausdehnung, er-
streckte sich nur wenig oberhalb des Nabels, war jedoch allseitig wit den
Gediirmen und der Bauchwandung durch frische, leieht blutende, jedoch
unschwer lishare Adhiisionen verbunden. Der Stiel war 2mal um seine
Achse gedreht. Es zeigte der Tumor ferner die Eigenthiimlichkeit, dass
auf den gedrehten Stiel ein eigroBer Tumor folgte, welcher durch einen
zweiten ebenfalls etwas gedrehten Stiel in den eigentlichen grofen Tumor
iiberging, weleh' letzterer eine briiunliche blutige Fliissigkeit beherbergte.

Nach Entfernung des Tumors legte ich eine Drainriihre in den oberen
Wundwinkel ein und schloss die Bauchwunde. Durch das Rohr wurde ein
g Kochsalzlisung, welehe auf Kirpertemperatur gebracht worden war,
in die Banchhithle eingegossen. Ich sah darauf, gerade so viel von der
Fliissigkeit in die Banchhhle zu bringen, als der Tumor vorher Raum ein-
nahm. Es wurden 2400 grm injicirt. Das Abdomen bot nachher bei der
physikalischen Untersuchung vollkommen das Bild eines mifigen Ascites
dar. Die Drainagerbhre wurde abgeklemmt und der Verband lose angelegt.

Der Erfolg entsprach nicht ganz meiner Erwartung, da die Anwesenheit
der Fliissigkeit sich nicht als ganz reaktionslos erwies. Bereits einige Stun-
den mach der Operation stellte sich ein miiBiger Grad von Athemnoth ein:
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der Puls stieg am ersten Abend auf 90° und ging dann am folgenden Tage
bis anf 150° in die Hohe. Die Temperatur war am ersten Tage normal,
sticg am zweiten Tag auf 359°; am dritten Tage ging dieselbe wieder zum
Normalen zuriick. Der Puls ging ebenfalls am dritten Tage in seiner Fre-
quenz zuriick und war am vierten Tage wieder regelmiifig. Es kounte nun
vom ersten Tage an bei starker Schweilsekretion und Urinvermehrung eine
allmiihliche Abnahme des kiinstlichen Ascites beobachtet werden. Awm fiinf-
ten Tage liel sich noch etwas Fliissigkeit nachweisen, welehe am sechsten
Tage vollkommen geschwunden war. Am siehenten Tage wurde die Kaniile
entfernt.

Die Ursache dieser Erscheinungen (Dyspnoe, Temperatur-
steigerung und Pulsfrequenz) glaube ich, darf nur auf die rasche
wesorption der Flissigkeit zuriickgefiihrt werden. da dieselben
nicht sofort, sondern erst einige Zeit nach der Operation eintraten
und mit der Ausscheidung der Fliissigkeit zurtickgingen nund ganz
schwanden. Durch die rasche Aufsaugung trat eine Uberfiilllung
des Kreislanfes ein; es bedurfte einer erhiihten Herzthiitigkeit, um
die Cirkulation aufrecht zu erhalten. Was jedoch den eigentlichen
Zweck der Eingiebung von Kochsalzlosung anlangt, niimlich die
Verhiitung des Eintritts der Adhiisionen, so muss bemerkt werden,
dass der weitere Verlauf ein ziemlich glatter war und dass his zum
heutigen Tage, bei wiederholten Untersuchungen, eine Stirung
des Darmes und seiner Funktionen nicht konstatirt werden konnte.

Die unangenehmen Erseheinungen, welehe durch die Resorp-
tion der Fliissigkeit gesetzt werden, lieBen sich miglicherweise
dureh eine Modifikation des Verfahrens beseitigen. Es diirfte
sich vielleicht als hinreiechend erweisen, geringere Quantitiiten
einzugiefien, wm dadureh die Uberfiilllung des Kreislaufes mit
Resorptionsfliissigkeit zu verhindern. Is wiire vielleicht miglich,
sich #u diesem Zwecke eines: Apparates zu bedienen, #hnlich
denen, welehe wir bei den bakteriologisehen Forsehungen be-
nutzen: mittelst desselben kinnte die Fliissigkeit stindig auf Kor-
pertemperatur erhalten und der Zufluss zur Abdominalhiihle regulirt
werden. Ebenso kimnte dureh eine zweite Rithre ein regelrechter
entsprechender Abfluss bewirkt werden. Eg wiirde sich dieses
Verfahren als eine permanente Irrigation der Bauchhhle dar-
stellen, die Menge der resorbirten Fliissigkeit wurde hierdurch
vermindert. Noch einfacher kimnte das Verfahren gestaltet werden,
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wenn man nach der Operation eine geringere Menge von Flissig-
keit in die Baunchhohle eingieBen und alle 3 Stunden eine
nene (Quantitit einstromen und eine entsprechende Menge dureh
die zweite Rohre wieder abflieBen lassen wiirde. Auf diese Weise
wiirde das Verfahren einfacher zn handhaben sein.

Die Wichtigkeit des Gegenstandes maeht es witnschenswerth,
dass diese prophylaktischen MaBregeln auch experimentell gepriift
wiirden. GriBere Wundfliichen im Peritonealsacke lassen gich ja mit-
telst des Messers und kaustischer Mittel, wie schon frithere Versuche
lehren, leicht herstellen. Man kinnte ja zwei Versuchsreihen her-
stellen: in der einen die Heilung unter Anwendung von festen
Verbiinden sich selbst tiberlassen, in der zweiten aber die an-
zegebene Malfiregel in Anwendung bringen. Die Vergleichung des
Resultates der beiden Reihen wiirde iiher den Werth oder Un-
werth meines Vorschlages entseheiden.

Wenn ich mir erlaubt habe, hier von diesem Verfahren Mit-
theilung zu machen, so geschah dies weniger, wum lhnen dasselbe
gur priifenden Nachalmung zu empfehlen, sondern es war mir
mehr darum zu thun, hier in dieser Versammlung von Fachmiin-
nern diese nieht so gar seltenen und oft so verhiingnissvollen Fol-
gen schwerer Laparotomien zur Besprechung zu bringen. Ich
sah mich wm g0 mehr dazun veranlasst, als diese Komplikationen
anch in den ausfiihrlichen Werken iiber Laparotomie nieht die
nothwendige Beriicksichtignng gefunden haben. Man findet zwar
in den Abhandlungen die bedauerlichen Folgen der Darmstirung
konstatirt und findet dort ferner den Rath ertheilt, bei cingetretenen
sStenogen die erneute Laparotomie zu versuchen. Allein prophy-
laktische Mafiregeln finde ich bis jetzt keine angegeben. Vielleicht
haben diese Diskussion und die sich daran sehlieBenden Eriirte-
rungen zur Folge, dass die Ursachen der Darmkomplikation. welehe
in ihren verschiedenen Graden meiner Ueberzeugung nach viel
hiinfiger vorkommt. als man gewihnlich annimmt, niiher aufee-
klirt und bessere MaBregeln als die meinigen in \'nrﬁfm:tg re-
bracht werden.
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Diskussgsion,

An der Diskussion betheiligen sich:
Herr Olshausen Halle):

Die Mittheilungen des Herrn Kollegen Miiller sind von
anlierordentlichem Interesse. Wir sind gewiss Alle erstaunt ge-
wesen fiber die Hiunfigkeit, mit der in der Praxis des Herrn Kol-
legen das Ereigniss eingetreten ist, und ihm selbst war dies auf-
fiilllig. Daran kniipfte sich die Idee, ob dafiir nicht besondere
Griinde vorhanden gewesen gind, und ich miehte ihn fragen. ob
er vielleicht vielfach Jodoform in die Bauchhhle hineinge-

bracht hat.
(Miiller: Nein!

Ich frage deshalb. weil in einem fritheren Falle, wo grofie Men-
gen Jodoform (allerdings in der fritheren Zeit seiner Anwendung'
in die Bauchhiihle auf den Stiel nach Myomotomie gebracht waren,
eine Verwachsung mit dem Stiel eintrat, die zu Ileus fiihrte. Es
wurde dann zum zweiten Mal, allerdings zu gpiit, die Laparotomie
erfolglos gemaeht, als die Kranke schon dem Tode nahe war,
Das. was ich von bedrohlichen Erscheinungen durch Ver-
wachsungen nach Laparotomien gesehen habe. beschriinkte sich
stets auf Verwachsungen von Darmsehlingen mit der Stielfliiche.
Nur in einem einzigen FFall habe ich vielfache Verwachsungen der
Darmschlingen unter sich auftreten sehen. Das fithrte aber nicht
zu Ilens, sondern zun langwierigen peritonitischen Erseheinungen,
g0 dass ich nach liingerer Zeit, nach mehreren Monaten, ohne
dags Ilens vorhanden war, um den fortwiihrenden Schmerzen ein
Ende zu machen, noch einmal die Bauchhiihle Gffnete in der Ab-
gicht, die verwachsenen Gediirme zu trennen. Das geschah zwar
ohne sofortigen Erfolg, doeh ist die Kranke spiiter von Schmerzen
frei gewesen. In allen Fiillen von Ileus, die ich gesehen habe,
handelte es sich immer um Verwachsungen der Darmsehlingen
mit der Stielwunde, und dies Ereigniss wird sehlielilich nach
jeder Laparotomie, auneh wo eine nur kleine Wunde vorhanden
ist. eintreten kimnen, wenn man nicht das Verfahren von Thorn-
ton anwendet, weleher in jedem Falle den Stiel mit seiner Wund-
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fliiche an das Peritonenm der Excavatio vesico-uterina anniiht.
Ob er dies jetzt noch thut, ist mir allerdings nicht bekannt. Wenn
man also diesen Verwachsungen vorbeugen will, miisste man es
sehliefilich bei jeder Laparotomie so machen. Das wiirde aber
doch zu weit gegangen sein.

Was nun das Mittel betrifft, in den Fillen, wo man beson-
ders e¢ine Verwachsung zu befiirehten glaubt, durch EingieBung
von Koehsalzlosung in die Bauchhihle dieselbe hintanzuhalten,
so ist die Idee gewiss ganz rationell und miehte ich glauben,
dass dieses Mittel gich aus ganz anderen Griinden vielleicht anch
noech fiir andere Fiille empfiehlt, niimlich da, wo grolier Blut-
verlust stattgefunden hat. Man muss aber mit solechen EingieBun-
egen vorsichtiz sein: wenigstens habe ich frither nach Thymol-
eingieBungen auberordentlich schlimme Erscheinungen zu stande
kommen sehen, nicht einmal, sondern sehr hiinfig.  Allerdings
pllegte ich nicht mit besonderer Vorsicht einzugieBlen. sondern
gehnell eine groBbe Quantitit Thymollosung (19, einlaufen zu
lassen und ich bin nicht sicher, ob die eintretenden Shock-Er-
scheinungen nicht vielleieht als FErscheinungen einer Thymol-
Intoxikation zu deuten sind, wiewohl man davon bis jetzt nieht
viel weill. Ieh glanbe also, dass die Kochsalzlisung sich fiir
einzelne Fiille gewiss empfehlen wird, theils aus dem Grunde, aus
dem es soeben empfohlen wurde, theils auch nach groBen Blut-
verlusten, um eine sehnellere Restitnirung der Blutmasse und des
Drueks im GefiiBsystem hervorzubringen. Jedenfalls aber miissen
noch Erfalrungen dariiber gesammelt werden, da gerade nach
grolien Blutverlusten das FEingieBen von Fliissigkeiten in die
Banehhiihle vielleicht die Gefahr des Shoecks wesentlich erhiiht.

Hr. Scehatz (Rostock):

Auneh mir seheint es niithig, dass wir uns iiber die (iesetze,
unter welehen Adhiisionen eintreten, miiglichst unterrichten. Mir
war schon frither auffillig, dass bei Thierversuehen an Kaninchen
frotz guter und sehr exakter Ausfiihrung der Bauchnaht auBer-
ordentlich hiinfig Lings der ganzen Wunde des Peritoneums eine
fast linienformige Verwachsung mit den Gediirmen zu stande kam.

Verhandl, 4. deutsch, Ciesel lach, f. H_l,||.:|.|u||.ug||-. ]
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Ich glaubte erst, dass das wohl an der Art der Operation und
besonders an der doeh nicht so vollkommenen Antisepsis heim
Thierversuche liege. Aber neuerlich hatte ich Gelegenheit, bei
einer Frau die Sektion zu sehen, welche ein Jahr vorher operirt
war. Die Operation und die Heilung waren nach jeder Riehtung
hin glatt verlaufen und trotzdem fand sich bei der Obduktion,
dass lings der linearen Peritonealnarbe eine Anzahl von Darm-
schlingen verlithet war. Nun kann man sagen, vielleicht ist die
Nahtstelle des Peritonenm etwas wund gewesen. Das muss ich
aber verneinen. Denn das Peritoneum war auch im fibrigen ganz
normal. Die Operation war anch ganz so gemacht worden wie
songt, dass Kkeine Stelle der inneren Banchwand vom Peritoneum
freigebliecben war. Ich glaube also, dass soleche Verwachsungen
doch viel hiiufiger sind, als es seheint. Sie werden wahrschein-
lich durch denselben Reiz erzeugt., welcher die Verlithung der
fliichenhaft aneinander geniihten Peritonealwundriinder bewirkt.
Dieser Reiz wird siech aueh dem anliegenden Peritoneum der
Darmschlingen mittheilen und die so entstehenden Verwachsun-
gen werden bestehen bleiben, wenn sie nieht bald nach dem
Entstehen durch Darmbewegungen wieder zerrissen werden.
Diese Verwachsungen brauchen .aber durchaus nieht immer
von sehlimmen Folgen zu sein. Vor mehreren Wochen glaubte ich
in einem Fall Veranlassung zu haben, den Leib wegen Ileus-
erscheinungen wieder zu offuen. Sie waren am 18, Tage nach
der Operation eingetreten und daunerten am 22. Tage noch fort.
Die Kranke willigte aber zur nochmaligen Operation nicht ein
und so blieb nichts anderes iibrig, als mit groBen Dosen Opinm
vorzugehen, Wir gaben alle zwei Stunden zwilf Tropfen Opinm-
tinktur, und entsprechend den Beobachtungen, die wir songt bei
Opiumgebrauch bei Peritonitis machen, ist auch in diesem Falle
wieder vollstindige Durchgiingigkeit eingetreten. Ieh miehte
daher besgonders daranf hinweisen, dass wir bei unseren Laparo-
tomiefiillen mit Ileuserscheinungen, wo wir sehr hiiufiz, wenn
wir nachtriiglich noch einmal den Leib 6ffnen, doch keine rechte
Einsicht bekommen und das Hinderniss nicht beseitigen kinnen,
in der Opinmtherapie ein ausgezeichnetes Hillfsmittel besitzen.
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Herr Kaltenbach (Gielien).

Iech habe den Eindruek, dass frither die Fiille von Darm-
einklemmung hitufiger waren als jetzt. Ich habe mir das zondichst
g0 erkliirt, dass frither dureh zu ausgiebige Toilette und duarch
allzu hiinfige Einfithrung von Schwiimmen die Diirme mechanisch
aus ihrer Lage geriickt und dadurch gelegentlich einmal um ihre
Achse gedreht werden. Fine weitere Erklirung war die, dass
dureh allzu konzentrirte Antiseptiken eine Loslisung des Endothels
herbeigefiihrt und dadurech zn Verwachsungen Anlass gegeben
wurde. Namentlich das unverdiinnte Chlorwasser habe ich im
Verdacht, dass es frither hiiufig Endothelabsehiirfungen und nach-
folgende Verklebungen herbeifiihrte. Auf der andern Seite scheint
es mir noch heute, dass manche mit eireumseripter Entziindung
und Eiterung verlaufende Verwachsungen gerade auf ungeniligen-
der Desinfektion, d. h. anf ungeniigender Fernhaltung und Zer-
storung  gewisser Entziindungserreger beruhen. Ieh beschriinke
mich jetzt auf eine sehr rasche Toilette der Bauchhiihle: nur ein-
oder zweimal werden die eingefithrten Schwiimme gewechselt,
aber diegelben liegen in einer Lisung von 1 : 6000 Sublimat.
Seitdem ich Sublimat zur Desinfektion der Bauchhihle verwende,
habe ich keinen Fall mehr gesehen, wo durch Darmoeelusion he-
drohliche Erscheinungen aunfgetreten wiiren. Der Kontrast gegen-
iiber der Karboldesinfektion ist ein ganz frappanter. So lange
ich in GieBen mit Karbol desinficirte, kamen unter 24 Fillen zwei
letale Darmocelusionen vor, welche auf ganz cirenmseripter, eiteri-
ger Entziindung und Verwachsung des Darmes beruhten. Seitdem
ich Sublimat gebrauche, habe ich unter 51 Fiillen nicht einen
einzigen solehen Fall mehr gehabt.

Herr Gusserow (Berlin):

Was die Hiufigkeit der in Rede stehenden Fille betrifft. so
michte ich anf die Erfahrungen aufmerksam machen, die ich ge-
macht habe. Ich habe Gelegenheit gehabt in einer Anzall von
Fillen die Laparotomie zum zweiten Mal zu machen. nachdem
sie einige Jahre vorher von anderer Seite ausgefiihrt war, und
ich habe in fast allen Fillen gefunden, dass die Gedirme ver-

2-‘.
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wachsen waren, ohne dass aus der Anammnese hervorging, dass
nach der ersten Operation peritonitische Erscheinungen vorhan-
den gewesen wiiren, Diese Verwachsungen waren so innig, dass
das erste Mal nur durech einen gliicklichen Zufall die Dirme
nicht bei Erdffnung der Peritonealhiihle verletzt wurden. Seit-
her bin ich in #ihnlichen Fiillen auf etwaige Verwachsungen auf-
merksam gewesen und lassen sich dann Darmverletzungen ver-
hiiltnissmiiliig leicht verhiiten. Es lassen sich diese Verwachsungen
auch wohl nieht auf die Operationsmethode zuriickfiihren. Denn
die ersten Operationen waren von versehiedenen Operateuren und
wahrseheinlich aueh nach verschiedenen Methoden ausgefiihirt
worden, namentlich in Bezug auf die Toilette der Bauchhiihle.
Es waren aueh in keinem Fall peritonitiseche Erscheinungen nach-
zuweisen gewesen, so dass es in der That seheint, dass derar-
tige Verwachsungen viel hiinfiger vorkommen, als man in der
Regel annimmt.

Herr Krukenberg (Bonn):

Ich habe frither schon publieirt, dass ich bei der Anwendung
des Sublimats Verwachsungen der Diirme mit dem Peritoneum pa-
rietale und Ileus beobachtet habe. Ich habe mir diese Verwach-
sungen durch den starken Reiz der angewandten Sublimatlisung
erkliirt. Seitdem wir die Sublimatlisung nicht mehr anwenden,
sind uns derartige Ilengerscheinungen nach Laparotomien niecht
mehr vorgekommen, so dass wir daran festhalten, Sublimat nicht
mehr anzuwenden.

Was die hiinfigen Verwachsungen bei Kaninehen anlangt, so
fithre ich dieselben darauf zuriick, dass das Peritonenm der Ka-
ninchen sehr empfindlich ist. Ieh habe auch die Toilette bei
Kaninchen vorgenommen und jedes Mal, wenn ich sie etwas stark
vornahm, Blutungen aus dem Peritoneum derselben beobachtet.

Die Verwachsung der Diirme mit der Bauchwand glaube
ich darauf zuriickfithren zun kimnen, dass man bei Entfernung
der Tumoren, hesonders wenn der Tumor etwas groll ist, ver-
sucht ist, denselben durch einen relativ kleinen Sehnitt herans-
euwiilzen. Dadureh entstehen kleine Blutergiisse unter dem Pe-
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ritoneum der vorderen Bauchwand und so kann eine Nekrose des
Peritoneumendothels eintreten und in Folge dessen Verwachsung
mit den Diirmen.

Herr Elischer (Budapest):

Zum Vortrage des Herrn Prof. Miiller michte ich aus mei-
ner Erfalrung Einiges erwiilmen. Ich entsinne mich der Sektion
eines von Professor Lumnitzer operirten Falles aus der Zeit
der extraperitonealen Stielversorgung, wo nach Laparotomie in
Folge Anlegung des Darmes um den Stiel die Fran zu Grunde
ging. Ein zweites Mal heftete sich der Stiel fest an Darm-
sehlingen an, bewirkte Knickung und die Frau starh an Ileus.
Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, nebst anderen Riicksichten.
den Stiel derartiz zu versorgen, dass die Anklebung miglichst
vermieden werde. Zu diesem Behufe niihe ich den ligirten Stiel
iiber und iiber mit Katgut, und habe in ecinem Falle, wo die La-
parotomirte 16 Stunden spiiter an Magenberstung in Folge chroni-
nischer runder Magengeschwiire starb, gefunden, dass die Diirme
sich gar nicht an die Stielpartien anheften. Ieh messe jedoch
den Endothelabschiirfungen an dem Bauehfelle groBie Wichtigkeit
bei: denn in eben diesem Falle war nach 16 Stunden nicht nur
die Bauchwunde bereits verlithet, sondern es hatten sieh auch
die Darmwiinde daran angelegt und hafteten an den Stellen fest.

Bei anderen von mir ausgefiihrten Laparotomien konnte ieh
6 und S Monate spiiter die an der Baunchwunde adhiirenten Darm-
schlingen genau durchtasten: hesondere Erseheinungen traten in
diesen Fiillen nieht auf.

Herr Meinert (Dresden

Ieh kann gleichfalls iiber einen Fall berichten. in welehem
nach Laparotomie Verwachsung der Dirme mit der Bauchwand
zu stande kam. Ieh hatte versucht, cine kindskopferoBfe Cyste
aus dem 1. Ligamentum latum zu enukleiren. war aber durel
die theilweise Unlisbarkeit der fliichenartigen Verwachsungen
gendthigt gewesen, einen Rest der Geschwulst zuriickzulassen.
Ein Reeidiv veranlasste mich, nach vergeblicher Punktion von
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der Vagina aus und nachfolgender Injektion Lugol'seher Liisung
ein Jahr spiiter eine abermalige Laparotomie vorzunehmen. Ich
legte in der Narbe der ersten den Bauchsehmitt an und erlebte
idag Ungliick, trotz der Kontrolle dureh den unter dem Seheeren-
blatt liegenden Finger eine Diinndarmsehlinge zn 2/, ilrer Cir-
eumferenz anzusehneiden. Kollege Sprengel — wir unterstiitzen
uns gegenseitig bei unseren Operationen — war so glitig, die
Darmnaht auszufithren. Ieh execidirte damals mittels Paquelin
von der Cystenwand so viel, als ich abzulizen vermoehte, und
beliel den Rest offen in der Bauchhithle. Die Kranke genas
nunmehr definitiv: denn das war vor einigen Jahren und sie
fithlt sich noch immer gesund. Was uns aber damals auffiel und
weshalb wir niemals wieder in der Bauchnarbe einer voraunfge-
gangenen Laparotomie eine neue beginnen wilrden, war die li-
neare Verlithung einer Reihe von Darmschlingen mit dem inne-
ren Rand der alten Narbe. Ein derartiger ansg kollabirten Diirmen
gebildeter Vorhang weicht den rekognoscirenden Fingern so wi-
derstandslos ans und seine schmale Insertion markirt sieh so
wenig, dass er, durch die Manipulationen des Untersuchenden
an die Bauchwand gedriingt, als Peritoneum parietale imponirt
und leicht angesehnitten wird, wenn man mit der Miglichkeit
dieser Art von Verwachsung nicht rechnet.

Herr Kiistner (Jena):

Ich michte bemerken, dass Sehultze genan so, wie Herr
Eliseher eben bheschrieben hat, seit vielen Jahren die Ampu-
tationswunde der Ovarialstiele behandelt. Er verniiht die peri-
tonealen Riinder derselben mit fortlaufender Katgutnaht so gut
wie das eben bei geselmiirten Ovarialstielen miglich ist. Es ist
cleichgliltiz, in weleher Abgicht dieses Verfahren primiir einge-
gehlagen worden ist. Jedenfalls wird dureh dasselbe eine mig-
lichst schnelle Verheilung der Stieloberfliche und Uberhiiutung
derselben mit Peritonealendothel erreicht. Vielleicht ist das auch
zugleich eine sichere Methode, dureh welehe Adhéisionen von
Darmpartien mit der Stielwunde vermieden werden kinnen.
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Herr Siinger (Leipzig):

[ech wollte hemerken, dass ich zn einem andern Zwecke
derartige Experimente, wie sie Prof. Miiller fordert, gemacht
habe. Ieh habe bei Kaninchen grolle Stiicke des Peritoneum
parietale der vorderen Bauchwand entfernt, und immer heoh-
achtet, dass die unverletzten Darmschlingen mit der Wunde ver-
wuehsen, Esist also fiir die Bildung von peritonealen Adhiisionen
nicht nothwendig, dass zwei Wundfliichen vorhanden sind. sondern
geniigt schon eine einzige. Ferner kann ich nicht glauben, dass
die Kochsalzinfusionen in die Bauchhiihle Adhiisionen zn ver-
hindern im stande sind, sondern entweder wird die IFliissigkeit
in kurzer Zeit resorbirt, und dann haben wir denselben Zustand
wie vorher, oder es ist, wenn die Resorption auch einige Zeit
aufgehalten wird, bis dahin noeh zu keiner Regeneration der
wunden Peritonealabschnitte gekommen. Es besteht dann also
genan der Zustand wie vor der FliissigkeitseingieBung. Weiter
meine ich, dass diese Verwachsungen auch nicht so selr ge-
fiihrlich sind. Sie kommen ungemein oft vor. gerade bei der
hiinfigsten und giinstigsten Laparotomie, der Ovariotomie. Wir
kimnen dieselben kaum hindern. aber sie haben gewiss auch nur
iuberst selten besondere Nachtheile. Es kommen auch Fille
vor. wo Ileus nicht durch peritoneale Verwachsungen verschuldet
wird. Ieh habe einen Fall erlebt, wo wenige Tage nach einer
Pyosalpinxoperation Heusersecheinungen einsetzten, die drei Wochen
anhielten. Die Ursache war ein groBles intraperitoneales Stiel-
exsudat, mit welehem jedenfalls die Diirme in groBer Ausdehnung
verklebt, Gidematiis geschwollen und vortibergehend geliihmt waren.
Die Kranke wurde, da sie Alles erbrach, die ganze Zeit per
rectum ernihrt und genas. Ein anderes Mal habe ich Ileuser-
scheinungen auftreten sehen nach einfacher, doppelseitizer Ova-
riotomic ohne irgend welehe Verwachsungen. Am neunten Tage
ging die Patientin zn Grunde, nachdem vorher noch eine Littré-
sche Darmfistel angelegt worden war. Bei der Autopsie fand
sich gar nichts als starke tympanitische Auftreibung der Gediirme,
keine Spur einer Peritonitis, keine Darmocelusion dagegen einige
kleine Magengeschwiire, weswegen es sich doeh wohl um septische
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Toxiimie gehandelt haben muss. Die Ursachen des Ileus nach
Laparotomien kimnen eben sehr verschiedener Art sein.

Herr P. Miiller:

Dem Herrn Kaltenbaeh miehte ich erwidern, dass ich
Sublimat seit 2 Jahren anwende, und gerade seither haben sich
diese Fiille, von denen ich berichtet habe, ereignet.

Was den Herrn Siinger anlangt, so michte ich auf seine
Behauptung hin, dass die Infusion von Kochsalzlisung nichts
niitze, ihm fragen, ob er schon bei ‘seinen Thierexperimenten,
Jdn denen er Wundfliichen im Peritonealsacke setzte, auch Ein-
gieBungen mit der erwithnten Fliissigkeit angestellt habe?

(Sfinger: Nein!)

Dann kann das, was Sie angefiihrt haben, auch nichts he-
Wwelsen.

Herr Schwarz (Halle):

Nach meiner Ansicht ist die Ursache dieser linearen Ver-
wachsungen der Darmschlingen mit der Bauchnarbe nicht in der
genannten Epithelabschiirfung zu suchen. Triige sie wirklich die
Schuld daran, so miisste man die Verwachsungen viel hiiufiger
und in ansgedehnterem Malle an solechen Partien der Bauch- und
Beckenwand finden, welche sehon vor oder bei der Operation ihr
Endothel in vollstiindigerer Weise eingebiilit haben, was hekannt-
lich micht der Fall zu sein pflegt.

leh glaube vielmehr, dass in der Hauptsache der Reiz der
sSuturen und die eigenthiimliche Gestaltung der Bauchwunde die
Momente sind, welche die Adhiirenzen zur Folge haben. Da-
dureh niimlich, dass beim Sehlugg die Banechwandungen mit hreiten
peritonealen Flichen an einander gebracht werden, wie das jetzt
wohl allgemein der Fall ist, bekommt die Bauchwunde an der
Innenseite eine flach-trichterfirmige, ansgekerbte Gestalt, es ent-
steht eine lingliche Ausstiilpung der Bauchwand, in welcher sich
die Darmsehlingen leiehter fangen und immobilisiren lassen, als
anderswo.
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Wird nun auf die so festliegenden Darmpartien seitens der
Suturen noch ein permanenter Reiz ausgeiibt, so sind geniigende
Anhaltspunkte fiir das Zustandekommen von Adhbiisionen vor-
handen. So wird uns auch die lineare Form der Verwachsungen
erkliirlich.

Herr v. Saexinger (Tithingen):

Dem Kollegen Kaltenbaeh gegentiber michte ich meine Er-
fahrungen geltend machen tiber die Behandlung der Laparotomie
mit Karbolsiiure. Ich habe stets vom ersten Falle bis zom letz-
ten Karbolsiiure als antiseptisches Mittel benutzt und habe stets
auf sehr sorgfiltige Toilette des Peritonenms gehalten. Bei 131
von mir vorgenommenen Laparotomien bin ieh noch nieht ein
einziges Mal in der Lage gewesen, Darmoecclusion beobachten zu
kimnen. Ieh glaube daher, dass der Vorwurf, den man der Karhol-
giture und der Toilette des Peritoneums macht, kein vollberech-
tigter ist.

Herr Kaltenhbaeh:

Ieh glaube missverstanden worden zu sein. Ieh habe nur
Jene Fille von Darmoeelusion aunf unvollstindige Desinfektion
durch zu sehwache Desinfektionsmittel zuriickgefiihrt, welehe durch
circumseripte eiterige Peritonitis bedingt werden, und ich glaube
allerdings , dass wir im Sublimat ein Mittel haben, welches weit
gicherer alg die frither gebriiuchlichen die hier in Betracht kom-
menden Eiterungserreger zu zerstiiren vermag.

Herr Firnig (Koln):

M. H. Gestatten Sie mir hier einige kurze Bemerkungen aus
meinen Erfahrungen am Kiolner Biirgerhospital. Ieh habe wiih-
rend einer mehrjihrigen Thiitigkeit als Assistent bei Prof. Bar-
denheuer, der, wie Sie wissen, frither die Bauchhthle mit
stiirkeren Karbollssungen ausspiilte, eine grofie Reile von Lapa-
rotomien gesehen und manche nachbehandelt. Aber ich erinnere
mich keines einzigen Falles von Darmoeclusion infolge von Ver-
wachsung und Abknickung, wie sie Herr Prof. Miiller vorgefiihrt
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hat. Ieh glaube, dass man derartige Verlothungen und Occlu-
sionen meistentheils aunf Infektion zortickfiithren muss. Es braucht
ja der Infektionstriiger nicht in jedem Falle zu Sepsis resp.
Pyiimie zn fiilhren, wohl aber kann derselbe nur lokal wirken
und dann Verlithungen zur Folge haben.

Ieh miiechte hier ein Verfahren anfithren, welehes in letzter
von Herrn Dr. Frank, Direktor der Hebammen-Anstalt in Kiiln,
angewandt wird, nm allgemeine resp. partielle Peritonitis zu he-
kiimpfen. — Er eriffnet entweder das Peritoneum gar nicht, wie
bei seiner extraperitonealen Uternsexstirpation, oder er macht in
allen Fiillen, wo keine reinen Wunden gesetzt werden, wenn ir-
gend miglich, Abkapselung des Operationsgebietes gegen die
Bauchhiihle und sehlieBt dann die Exstirpation der Geschwulst
an. So operirte er vor 14 Tagen einen Fall, den ich wegen
seiner Seltenheit kurz erziihlen mochte. Es handelte sich um
eine Fran, die vor 3 Monaten geboren und wo bei der Ge-
burt sich eine Inversio uteri gebildet hatte. Patientin wurde vor
3 Woehen wegen der noeh bestehenden Inversion aufgenommen.
Bei genauer Untersuchung in Narkose ergab sich ein kugeliger
Tumor his fast zur Nabelhihe, der vom Uterns nicht abzugrenzen
war und die Reposition verhinderte. Es wurde die Diagnose ge-
stellt: Tumor in einem Lig. latum, der durch die Inversion in den
Trichter des Fundus hineingezogen war. Die Vagina wurde einige
Tage fest tamponirt, und bei abermaliger Untersuchung ergab
sich die Diagnose: Fundns uteri repomirt, vor und etwas links
neben dem Uterns. von demselben abzugrenzen, KindskopfgroBer
Tumor. Bei der sich anschlieBenden Operation wurde dureh Ver-
niihung der Lig. rotunda mit der Bauchwand, iihnlich wie beim
Kaisersehnitt nach Frank. die Abkapselung gemacht. Es wurde
dann in derselben Sitzung die Geschwulst, ein Fibromyom zwi-
schen Blase und Uterns, ausgehend vom Cervixtheil des Uterus,
ausgeschiilt.  Wir wollten, wie bei supravag. Fibroidamputation,
in der Tiefe einen Stiel bilden. Bei dem nothwendigen starken
Zuge riss der weiche Tumor an der Basis ab und es entstand
eine profuse Blutung, der wir nur Herr wurden durch Einfiihren
von Gazebiingchen in Liquor ferri getancht und Tamponade der



Baver, User PLACENTA PRAEVIA. 27

Vagina. Durch die vorher gemachte genaue Aljkalmcmug 's‘-'l-l‘]‘llﬂ
verhindert . dass Blut in die Bauchhihle floss. Die Bauchhihle
wurde zum Theil offen gelassen. Der Pat. geht es heute sehr
gut, und ich zweifle nicht daran, dass dieselbe vollstindig ge-
nesen wird.

Herr Gusserow:

Ich miehte nur der Behauptung des Herrn Vorredners ent-
gegentreten, dass, wenn nur cutartige Verwachsungen vorliegen,
man noeh einen besonderen Mikroorganismus annehmen miisse.
Ieh glaube, dass mechanische Insulte, die Ablisung vom Epithel
oder Blutextravasate vollkommen ausreichend sind, um Verwach-
sungen und Verklebungen hervorzurufen.

Vorsitzender:

Da Niemand mehr das Wort wiinseht, kann ich die Diskunsgion
schlieBen.

Wir gehen iiber zum Vortrag des Herrn Bayer (Straliburg):
Uber Placenta praevia.

Meine Herren! Das wichtigste Symptom der vorliegenden
Nachgeburt, die Blutung. hat bekanntlich dureh Dunecan eine
wohl allgemein acceptirte Erklirung gefunden. Nach ihm stellt
der untere Theil der Uternshihle bei vorgeschrittener Sehwanger-
schaft ein Stiick einer Kugel oder Halbkugel dar, auf deren
Fliiche der innere Muttermund den Pol bildet. In der Geburt
wird dieses Kugelsegment zu einem eylindrischen Rohr nmge-
wandelt; dabei wird die Haftfliche der vorliegenden Placenta
cedehnt, letztere abgelost. Wilrend nun die Lisung der nor-
mal inserirenden Nachgeburt durch Kontraktion, ich miichte lieber
sagen durch Retraktion, d. h. Zusammenschichen der Faserbliitter
ihrer Haftfliiche geschieht, und diese Retraktion im Momente
der Placentalosung zugleich die Blutstillung besorgt, soll nach
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Dunean die Nachgeburtslisung bei Placenta praevia abhiingig
sein von der Expansion des unteren Corpussegmentes. und Blu-
tung eintreten entsprechend der Dehnung der Haftfliiche. Nun
ist es klar, dass die Umwandlung des Kugelsegmentes in das
eylindrische Rohr nur dann geschehen kann, wenn der untere
Pol sich aus einander giebt, d. h. wenn der innere Muttermund
sich ertffnet. Da aber Duncan der Theorie huldigte, dass die
Ertffnung des inneren Muttermundes nur in der Geburt selbst
stattfindet, so konnte er seine Erklirung nur fiir die Blutungen
unter den eigentlichen Wehen aufstellen, und in ganz logischer
Weise hat er denn auch alle Blutungen in der Sehwangersehaft
filr aceidentelle erkliirt.

Seitdem hat man nun die Ausbildung eines sogenannten un-
teren Uterinsegmentes in den letzten Monaten der Schwanger-
schaft kennen gelernt. Dasselbe ist nicht einfach der unterste
Absehnitt des Uterus, sondern eine durch bestimmte Eigenschaf-
ten charakterisirte Zone zwischen dem Kontraktionswulst, der
Grenze der kontraktionsfihigen Corpusmuskunlatur und anderer-
seits der inneren Offnung des geschlossenen Cervikalkanals, dem
sogenannten Miiller'sehen Ringe. Man hat nun die Dunean’sche
Erklirung, wenn ich so sagen darf, modernisirt, indem man die
Blutung mit der Ausbildung dieses unteren Segmentes in Zusam-
menhang brachte. Nachdem endlich konstatirt worden, dass das
untere Segment gich schon in der Schwangerschaft formirt, lieflen
sich dadurch anscheinend aueh die Blutungen in der Sehwanger-
schaft erkliren.

Diese Erklirung hat jedoeh groBe Bedenken, und nm die-
selben hervortreten zu lassen, muss ich kurz auf die Genese des
unteren Segmentes hinweisen. Ieh gehe zuniichst ein aunf die
Aumnahme derjenigen, welehe das untere Uterinsegment aus einer
Zone des eigentlichen Corpus uteri durch Delmung und Verdiin-
nung entstehen lassen. Wenn die Placenta auf dem inneren
Muttermund inserirt und sich gegen Ende der Sehwangerschaft
aus einer tiber dem inneren Muttermund befindlichen Partie das
untere Segment aushildet, so wird die Placenta entweder gedehnt,
eventuell abgelost, oder sie wiichst proportional mit ihrer Haft-
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fliiche. In beiden Fiillen muss dann nach Ausbildung des unteren
Segmentes die Placenta ganz oder doch zum Theil in demselben
inseriren.

Nach meiner Ansicht ist aber das Vorhandensein der Pla-
centarstelle im unteren Segment eine physiologische Unmiglich-
keit, wenigstens fiir diejenigen Fille, die glinstiz enden.

Es igt eine Thatsache, die wohl von Allen anerkannt wird,
dass das untere Segment sich an der Kontraktion des Corpus
nicht betheiligt, dass es namentlich nach Austreibung des Uterns-
inhaltes in einem Zustande hochgradiger Paralyse herabhiingt.
Kein Theil des Uterus, selbst nicht die untersten Partien des
Cervix zeigen eine gleich hochgradige Ersehlaftung.

Fiinde nun die Placenta in diesem unteren Segmente ihre
Insertion. o miisste sich doch wohl, wie iiberall an der Placen-
tarstelle. eine reiche Cirkulation in der betreffenden Muskelwand
ansbilden. Das Moment, welehes hier die Blutstillung besorgt.
die Kontraktion resp. die Retraktion der Wandung, fehlt aber
und es wiire daher jede KreiBende bei Placenta praevia rettungs-
los dem Verblutungstode nach der Geburt preisgegeben.

Ieh selbst habe niemals die Placentarstelle unterhalb eines
deutlichen Kontraktionswulstes, also in einem richtig formirten
unteren Segment gefunden. Jedesmal schnitt die Placentarstelle
genan mit dem Kontraktionswulste ab.

Eine andere Ansicht iiber die Genese des unteren Segments
ist die, welche dasselbe aus dem oberen Theile des Cervix ent-
stehen lisst. Diese Annahme wird auch von mir vertreten und
liegt meiner Theorie iiber die Placenta praevia zu Grunde. Nach
dieser Anschauung erkliiren gich die Erscheinungen bei der Pla-
centa praevia viel ungezwungener. Die Haftstelle der Placenta
bis zum Kontraktionswulste, die Blutung in der Sehwangerschaft
hei Ertffnung des inneren Muttermundes, die spontane Blutstil-
lung ., sobald die Placentarstelle entlastet ist und sich in genii-
wender Weise retrahiren kann, alles macht der Deutung wenig
Sehwierigkeiten. Hier aber fragt es sich, warnm es in manchen
Fiilllen wiihrend der Schwangersehaft gar nicht blutet, und warum,
besonders in diesen Fillen, die Placenta oft direkt tiber dem
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geschlossenen, resp. parallelwandig eriiffneten Cervixkanal zu
fithlen ist.

So - stellen sich also beiden Annahmen Zweifel entgegen
und eine Theorie allein erkliirt die Erscheinungen nicht. Hier
liegt es nun sehr nahe, sich zu fragen; ob vielleicht in verschie-
denen Fiillen die Verhiiltnisse verschieden sind.

In zwanzig Beobachtungen der Straliburger Poliklinik und
meiner Privatpraxizs habe ich mir die Verhiiltnisse des Cervix und
der Placenta miglichst genau notirt. Es ergab sich dabei. dass
wir bei der Placenta praevia Zustiinde antreffen, wie bei der Friih-
geburt, d. h. dass hier der innere Muttermund gelegentlich bis zum
(xeburtseintritt vollkommen geschlossen bleibt, dass er sich in an-
deren Fillen eriffnet, dass aueh dann aber die Ausbildung des
unteren Segmentes eine mangelhafte ist. In meiner Arbeit iiber
die Morphologie des Uterus habe ich den Unterschied zwisehen
der normalen und mangelhaften Entfaltung des Cervix aunfgestellt.
Ieh habe dort betont, dass die letztere zur Ausbildung von Strik-
turen disponirt, dass sich aueh ohne richtige Strikturirung hiiunfig
im oberen Theile des Cervix eine kleine hervorspringende Leiste,
eine physiologische Striktur, wie ieh es genannt habe, konsta-
tiren lisst, als Ausdruck des wandernden Sphinkters, algo der
Stelle. hig zu weleher vor Eintritt der riehtigen Wehenthiitigkeit
der supravaginale Theil sich eriffnet hatte. Diese physiologische
striktur, die nach normaler Entfaltung des Cervix, algo normaler
Aunsbildung des unteren Segmentes niemals zu fiihlen ist, lisst
gich bei der Placenta praevia sehr hiinfig konstatiren. Schon
von der Lachapelle, spiter von Braun, neuerdings von Ro-
per u. A. wurde iihnliches beschrieben. Ieh glaube meinen ana-
tomischen Untersuchungen entnehmen zu diirfen, dass in allen
Fillen. wo sich eine solche Leiste im oberen Cervixtheile fiihlen
liiget, das Collum seine normale Entfaltung nicht erreicht hatte,
und dies ist dann bei der Placenta praevia der Fall

Meine Erfahrungen fiibrten mich also zuniichst zu der An-
nahme, dass die mangelhafte Entfaltung des suprava-
ginalen Theiles eine typisehe Erscheinung bei Pla-
centa praevia ist, dass zuweilen und, wie ich schon
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jetzt andeunten will, in den gefiihrlicheren Fiillen der
innere Muttermund bis zum eigentlichen Geburtshe-
ginn gesehlossen bleibt, und sich dann folgerichtig ein
unteres Segment vor der Geburt gar nicht bildet.

Da, wo die Geburt vorzeitig eintritt, — bekanntlich ein hiiu-
fizes Ereigniss hei Placenta praevia — bediirfen diese Verhiiltnisse
keiner weiteren Erklirung. In denjenigen Fiillen jedoch, in
welehen die Sehwangerschaft ihren normalen Termin erreicht,
miissen wir ung fragen, warnm hier die Entwickelung des unteren
Segments fehlt oder doeh mangelhaft ist. An sich ist es schon
miglich, dass die anf dem inneren Muttermund aufsitzende Pla-
centa den letzteren fester zusammenhiilt, und dies ist um so plau-
gibler. als wir nicht selten gerade an der Stelle des Ostinm in-
ternum. am Kontraktionswulst, sehr feste Adhiirenzen zwischen den
Eitheilen und der Uteruswand antreffen. Aunch Hofmeier weist
nenerdings darauf hin und hebt die interessante Thatsache her-
vor, dass bei Placenta praevia eentralis, d. h. doeh woll in den
Fillen. wo man iiber dem Cervix allseitiz nur Placentargewebe
fithlt, im Ganzen die Geburt spiiter einzutreten pflegt, als beim
lateralen Sitze. Nebenbei muss ich bemerken, dass der Moment
des spiteren Eintritts der Geburt in solchen Fiillen sich tiberhaupt
nur dann verwerthen lidsst, wenn man eine Eriffnung des inneren
Muttermundes in der Sehwangerschaft unter normalen Umstiinden
annimmt: wenn er sich vor der Geburt iiberhanpt nicht erifinete.
g0 wiire es auch gleichgiiltiz, ob er dureh die anf ihm ingerirende
Placenta noch mehr zusammengehalten wird oder nicht.

Es ist iibrigens vielleicht auch darauf Gewicht zu legen, dass
die Haftstelle der Placenta jedesmal einer stirkeren Delmbarkeit
fihig ist, als die tibrigen Partien, dass deshalb bei der Placenta
praevia der unterste Pol des Corpus einen geringeren Zug auf
die Fasern des supravaginalen Theils aunsiibt als sonst.

Ich muss nun betonen, dass in meinen zwanzig Beobach-
tungen eigentlich kein Fall dem anderen vollkommen gleich sah.
Es fanden sich je nach dem Sitze der Hauptmasse der Placenta
auf der vorderen oder der hinteren Uternswand, je nach der Re-
sistenz des Cervix, je nach der Lage des Kindes, je nach der
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Fruchtwassermenge die mannigfachsten Abweichungen, Abwei-
chungen, deren Vorhandensein ich nur andeuten kann, deren be-
stimmtere Eintheilung jedoch an einem grilleren Material vor-
genommen werden miisste.

Man unterscheidet bekanntlich die Placenta praevia centralis,
lateralis und marginalis. Die Unklarheit dieser fiir die zu wiih-
lende Behandlungsmethode ja praktisch zweekmiiBigen Eintheilung
wurde von verschiedenen Seiten mit Reeht betont. Ieh miehte
daher eine andere Eintheilung vorschlagen, die ich fiir theore-
tisch richtiger halte.

Zuniichst miissen wir zwei Fiille unterscheiden, den Fall
niimlich, in welehem zu irgend einer Zeit Placentargewebe den
inneren Muttermund bedeckt, die eigentliche Placenta praevia,
und den Fall, in welechem der Rand der Nachgeburt nur bis in
die Niihe des Orificium internum reicht, den sog. Tiefsitz der
Placenta. Selbst wenn letztere genau bis zum inneren Mutter-
mund reicht, wird sie unter normalen Verhiiltnissen bei der Ent-
faltung des supravaginalen Theils weit aus dem Explorationsfelde
entfithrt. Nur dann kommt es hierbei zur Blutung hei der Ge-
burt, wenn ein Theil der Placenta in der sog. Area der Dehnung
zuriickbleibt, d. h. wenn das untere Segment sich mangelhaft oder
gar nicht ausbildet. Dies aber ist hiufizer bei Frithgeburten der
Fall: daher ist auch bei letzteren der sog. Tiefsitz der Placenta
eher zu erwarten. DBlotung unter der Geburt mit Tiefsitz der
Placenta habe ich iiberhaupt nur bei vorzeitiger Unterbrechung
der Schwangerschaft im 8. oder 9. Monate gesehen; da hier
jedesmal die Blutung erst mit den Wehen begann, so ist es nicht
wahrscheinlich, dass der Tiefsitz die Ursache des vorzeitigen
(eburtseintritts bildete.

Diese Fiille gehoren also in den Rahmen der mangelhaften
Entfaltung des Cervix. Zum Begriffe der Placenta praevia gehirt
dagegen, dass ein Theil derselben zu irgend eciner Zeit der
Schwangerschaft anf dem Wege der Austreibung, d. h. auf dem
inneren Muttermunde vorlag; zwischen der sog. Placenta praevia
centralis und lateralis besteht nur ein gradueller Unterschied.
Die erstere kann im Verlaufe der Schwangerschaft oder der Geburt
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dureh Erweiternng des supravaginalen Theils in die letztere
iibergehen, und umgekehrt kimnen die Erscheinungen der Pla-
centa praevia centralis anftreten, wenn nur ein kleiner Lappen der
Nachgeburt den inneren Muttermund fiberbriickt, vorausgesetzt,
dass sieh letzterer vor der Untersuchung nicht wesentlich er-
weitert hat. Da nun gerade in den Fillen, in welehen sich der
innere Muttermund in der Schwangerschaft nieht erweitert, die
Geburt hiinfiger am rechtzeitigen Ende der Graviditiit erst eintritt,
so ist es klar, dass man auch bei rechtzeitiger Geburt im Falle
einer friihzeitigen Untersuchung hitufiger allzeitig Placentargewebe
konstativen, also Placenta praevia centralis diagnosticiren wird.

Die auBerordentliche Mannigfaltigkeit der Verhiiltnisse macht
die Beurtheilung und die Aunfstellung eines Schemas der verschie-
denen Miglichkeiten der Erseheinungen sehr schwierig.

Zuniichst kinnen wir zwei Gruppen unterscheiden: die Fiille
mit normaler Ertffuung des Muttermundes in der Schwangersehaft
und die Fiille mit Intaktbleiben des Cervix bis zum Geburtsein-
tritt. =obald sich der innere Muttermund eriffnet, musz die tiber
ihm liegende Placenta abgelist werden, oder sie muss einreilien.
Beide Male muss es zur Blutung kommen. Es wird also bei
frithzeitiger Ertffuung deg inneren Muttermundes sehon in der
Sehwangerschaft bluten, im anderen Falle aber erst unter der
rechtzeitig eintretenden Geburt. Wenn die erste Blutung sofort
die Geburt einleitet, so kommt es in ersterem Falle also zur
Frithgeburt. Ueberdaunert aber die Schwangerschaft die erste
Blutung, so miissen wir an der Placenta Veriinderungen erwarten,
wie sie sich eben nach partiellen Lisungen oder Apoplexien aus-
bilden kionnen. Solche Veriinderungen, fibrise Degenerationen
gewisser Partien, waren in unseren Fiillen nun aneh regelmiilBig
zn konstativen, wenn es schon vor der Geburt gellutet hatte: sie
fehlten konstant, wenn die erste Blutung bei der Geburt selbst
stattfand.

Auf Grund dieser Erfahrungen hahe ich folgende Eintheilung
der Erseheinungsmiiglichkeiten getroffen:

I. Die Blutungen in der Sechwangersehaft, d. h also
Blutungen, welehe die Geburt nieht sofort einleiten. Dieselben

Vorhandl. d. deutseh. Gesellseh. f. Gynhkologie, ch
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charakterisiren die Fiille mit normaler Ertffnung des inneren
Muttermundes;

a  entweder bleibt die Placenta auf ihrer Haftfliiche fest
anfsitzen, dann muss die Stelle, welche iiber dem inneren
Muttermunde liegt, einreien. Dieselbe DurchreiBung kann natiir-
lich auch dann eintreten, wenn die erste Blutung, d. h. die Er-
tffnung des inneren Muttermundes erst am rechtzeitigen Ende
der Graviditiit stattfindet. Diese DurchreiBung der Placenta kamn
sehr hochgradig werden. Die Abbildung (Fall I, welche ich Ihnen
hier vorlege, wurde bei einem Fall aufgenommen, wo wir zuerst
die Blase im Muttermund zu fiithlen glaubten: die auffallend derbe
Konsistenz derselben, ihire allseitize UmschlieBung dureh Placentar-
gewebe machte uns auf den wirklichen Sachverhalt anfmerksam.
es fand sich eine DurchreiBung der Placenta his auf die Mem-
brana chorii. Hierher gehirt wohl aueh ein bhei Hyrtl abge-
bildeter Fall von Placenta fenestrata, wahrscheinlich auch je ein
Fall von Hecker und von Fritsch.

Ist die DurehreiBung g0 hoehgradig. so kommt es wohl aus-
nahmslos zur sofortigen Unterbrechung der Schwangerschaft und
eventuell zum Verblutungstode des Kindes. Dies ist vielleicht
nur dann der Fall, wenn die Eriffnung des inneren Mutter-
mundes rasch unter riehtigen Wehen geschieht. Erfolgt sie je-
doch langsam, also in der Schwangerschaft, so kommt es wohl
auch nur zu oberflichlichen Einrissen in die Placenta. Dann
kann sich, wie ich glaube, daraus die neuerdings so oft be-
sprochene Placenta marginata heraushilden. Ieh denke mir die
Entstehung dieser Anomalie so, dass die in ihrer Mitte einreiliende
Placenta allmiihlich platter, diinner wird, eine grifiere Fliche be-
deckt — in der That wurde ja sehr hiiufig die platte und diinne
Gestalt der Nachgeburt bei Placenta praevia hervorgehoben —
wobei dann die materne Fliiche eine griliere Ausbreitung ge-
winnt als der Kreis der Eihautinsertion. Dureh den intrauterinen
Druck wird sie zugleich in den sich bildenden Trichter des Cer-
vix hineingedriingt, gewissermalien wmgestiilpt. Die Randpartien
erfahren eine starke Zerrung, wodurech es hier zu tieferen Ein-
rissen. zu entziindlichen Wucherungen kommt (Fall II. Die-
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selbe, allerdings selir mechanische Erklirung habe ich ebenso
fiir die Entstchung der Placenta marginata aus der Tubenecken-
placenta angenommen, in weleh letzteren Fillen mir die Genese
noeh klarer zu sein scheint.

Gelegentlich beobachtet man bei Placenta praevia die Bil-
dung einer Placenta succenturiata entweder so, dass der von der
Hauptmasse der Nachgeburt abgetrennte Lappen direkt im Cer-
vix liegt, oder aber nach der gegenitberliegenden Wand herauf-
gezogen ist.  Solehe Fille wurden von Kiinecke, Schuehardt,
Siinger besehrieben, sowie von Spiegelberg erwihnt. Es ist
lllﬁglilrll. dass diese Erscheinung in iihnlicher Weise zu deuten
ist, wie jene ZerrciBungen bis auf die Membrana chorii. Gerade
hei Placenta praevia ist es nicht selten, dass die den inneren
Muttermund iiberdeckende Placentarmasse sehr diinn, ihre Koty-
ledonen stark auseinander differenzirt sind; der Ubergang von
dieser Form in die wirkliche Placenta succenturiata ist natiirlich
nur ein gradueller. Wenn gerade die verdiinnte Partie zwischen
zwei Kotyledonen auf dem Os int. aufliegt, so kann dieselbe auch
bei der Eriffnung des Cervix noch mehr ansgezogen, die Kotyle-
donen noch stiirker von einander entfernt werden. Nachtriiglich
kann sich dann anch der isolirte Lappen noch von seiner Unter-
lage ablisen und in den Cervix herabfallen.

In all den Fiillen. wo es sich nur um eine ZerreiBung der
Placenta ohme Ablosung derselben handelt, kommt es natiirlich
nur zu einer Blutung aus der Placenta selbst; dieselbe steht durch
Thrombose und Kompression der blutenden Placenta gegen den
Triehter des Cervix.

h) Die zweite Miglichkeit ist nun die, dass der den inuneren
Muttermund iiberragende kleinere Lappen sich bei der Entfaltung
des Cervix von seiner Unterlage ablist. Er fillt dann in das
kleine . sich herausbildende untere Segment herab, blutet sich
aus, wird abgeplattet, weililich, atrophisch. Er erseheint von Ei-
hiiuten entblifit und zeigt eine ganz analoge Beschaffenheit, wie
der nackte Rand der Placenta marginata. Walrscheinlich ist
diese Eihauntablosung ein Effekt des Zunges, den der in den Cer-
vix herabhiingende Cotyledo auf die Eibautinsertion ausiibt. Man

o
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kann diese Placenta mit dem atrophischen Lappen als eine par-
tielle Placenta marginata bezeichnen (Fall ITI).

In diesen Fiillen beschriinkt sich die Wirkung des Zuges
eventuell nieht allein auf die Eihautabliosung, sondern es kann
die Placenta eine eigenthiimlich lappige, kreuzfirmige Gestalt
gewinnen: diese Auseinanderzerrung der Nachgeburt muss dann
denselben Effekt haben, wie die Zerreibung tiber dem Os int.,
d. h. sie muss zur Ausbildung eines allszeitigen, oder doch fast
allzeitigen fibrésen Ringes filhren, indem sich der Ring der Ei-
hautingertion vom Rande der sich verbreitenden Placenta nach
innen abzieht (Fall IV. Wenn sich nun der kleine Lappen
abgelist hat. g0 kann es allerdings zu einer nachtriiglichen nor-
malen Formation des unteren Segments kommen, vorausgesetzt,
dass die Schwangerschaft lange genug die Blutung iiberdauert.
Eventuell wird man dann bei der Geburt die Placenta iiberhaupt
nicht mehr praevia finden: Fille von Blutung in der Schwanger-
gchaft scheinbar ohne Grund finden sich ja nicht selten; oder
man wird den abgelisten Lappen fiithlen, besonders wenn die
Nachgeburt auf der hinteren, weniger in die Hihe gezogenen
Wand inserirte (Fall V).

In den Fiillen nun, wo wir einen abgelisten atrophischen
Lappen bei der Geburt konstatirten, kam es gewthnlich in der
Sehwangerschaft zu einer plitzlichen stirkeren Blutung, die sich
suweilen bis zum Eintritt der Geburt nicht wiederholte. Die Quelle
der Blutung ist hier vor Allem die Haftfliiche des abgeltsten Coty-
ledo. Hier steht die Blutung, wenn sich der abgeliste Lappen
ansgeblutet. seine Haftfliiche durch Verlagerung der Muskelfasern
retrahirt hat.

Nach der gewihnlichen Nemenklatur miisste man also in
diesen Fiillen sagen, dass aus ciner urspriinglichen Plac. praev.
centr. durch Erweiterung des inneren Muttermundes und Ablisung
des kleinen Lappens eine Plac. praev. lateral. entstanden sei.
Gerade diege Fille mit dem abgeliisten atrophischen Lappen sind
aber die hiufigsten, die wir zur Beobachtung bekommen, und sie
entsprechen meistens dem, was man als Plae. praey. lateral. be-
zeichnet.
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II. Ganz anders aufzufassen sind die Blutungen unter den
eigentlichen Wehen. Hier gilt die Duncan’sche Erklirung.  Hier
kommt es zur Delmung aller derjenigen Partien, welche zur Bil-
dung des Geburtsschlanches nach den Seiten verlagert werden
miissen.

War eine Blutung in der Schwangerschaft nach Ablisung
eines Lappens ete. zum Stillstand gekommen, so erneuert sie sich
beim Beginn der eigentlichen Geburtsthiitigkeit. Nun zieht sich
aber die Uternswandung von der Placenta zuriiek: letztere wird,
go lange das Ei intakt ist, immer weiter vorwiirts gedriingt, so
dass ein immer griierer Theil der Placenta frei zmm Vorschein
kommt. Erst nach dem Blasensprunge kann sich die Placenta
mit ilirer Haftfliiche in die Hihe zuriickziehen, weshalb hiinfig
— nicht immer — mnach dem Abfluss der Wiisser die Blutung
zum Stehen kommt. Der sieh auf diese Weise ablisende Theil
der Placenta fand sich zum Unterschiede von dem komprimirten
abgeplatteten Lappen bei frithzeitiger Losung in der Schwanger-
schaft dick, blutig imbibirt, er kontrastirte durch seine blaurothe
Farbe. seine Bedeckung mit Gerinnseln scharf gegentiber dem
iibrigen Theile der Nachgeburt (Fall VI).

Event. wird man dann an der Spitze dieser blutstrotzenden
Partie einen atrophischen Lappen finden. wenn sich ein solcher
dureh Ablisung in der Sehwangersehaft gebildet hatte. Beim cen-
tralen Sitz der Placenta z B. mit Ausbildung einer Plac. margin.
in der Graviditit lost sieh ebenfalls die Nachgeburt unter den
Wehen immer weiter, his — vorausgesetzt, dass man nicht friither
eingreift — der kleinere Theil ganz gelist ist und die Blase
zum Vorsehein kommt, oder bis die ganze Placenta vor dem
Kinde in den Cervix geboren, event. ausgetrieben wird.

In selteneren Fiillen bleibt nun der innere Muttermund bis
zum Geburtsbeginn vollkommen gesehlossen.  Dann bildet sich
natiirlich weder eine Placenta marginata, noch ein atrophischer
Lappen aus. Dann fehlte aber anch die Blutung in der Sehwanger-
schaft vollkommen. Der Verlanf in diesen Fiillen ist immer
schwerer, langwieriger und gefiibrlicher. Das glinstigste Ereigniss
ist, dass sich der innere Muttermund sofort mit den ersten Wehen
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erifinet und die weitere Entfaltung des supravaginalen Theils
ohne Stirung von oben nach unten vor sieh geht. Dies ist aber
deshalb hiinfiger bei der Plae. praev. der Fall, weil dureh den
Tiefsitz der Nachgeburt und die Gefiilentwicklung unter ihrer Haft-
stelle auch der Cervix weicher, entfaltungsfiihiger geworden ist.

Diese Fiille unterseheiden sich dann von den gewihnlichen
nur durch die Lingere Dauer der Eriffnungsperiode, dureh die
eriffere Schwierigkeit der entbindenden Eingriffe und durch die
leichtere Entstehungsmiglichkeit gewihnlicher Cervixrisse durch
die unteren noch relativ wenig aufgelockerten und deshalb
briichigeren Partien des Collum. Die Abbildung, welche ich IThnen
hernmgebe, bezieht sich anf einen solehen Fall. Die Eriffnung
des supravaginalen Theils ging in gewihnlicher Weise vor sich;
Sie sehen hier am oberen Ende des Cervix eine kleine Leiste
aufgezeichnet, eine physiologische Struktur, die aber kein wei-
teres Hinderniss bereitete. Dagegen entstand bei der Extraktion
ein tiefer Liingsriss dureh den Cervix, der die sofortige Naht
erforderte (Fall VII).

Hier reilit die Placenta bei der Eriiffnung des inneren Mutter-
mundes ein und es kann das Kind dureh die Membrana chorii
hindurch geboren werden. Hiiunfiger lost sich aueh hier der
kleinere Lappen ab. Jedesmal ist dann die Blutung besonders
stark: schon Spiegelberg betonte, dass dieselbe da, wo sie
zuerst in der Erdffnungsperiode eintritt, meist sehr profus sei.

Viel bedenklicher — wohl eine der allergefiihrlichsten Ge-
hurtskomplikationen, die man sich denken kann — sind diejeni-
cen Iiille, bei welehen sich die Neigung des noeh unentfalteten
sapravaginalen Theils zur Strikturbildung geltend macht. Die
Placenta praevia mit Striktur. In diesen Fiillen bleibt der in-
nere Muttermund aueh noeh im Beginn der Erdffnunggperiode
nahezu gesehlossen, wiihrend sich die unteren Cervixpartien am-
pullenformig erweitern. Hier fehlt nieht bloB die Blutang in der
Sehwangerschaft, sondern auch in der Eridfinungsperiode. In dem
Fall, dessen Abbildung ich Ihnen hier vorlege, kreilite die Frau
awei Tage lang ohne Blutung, trotzdem der Muttermund allseitig
von Placentargewebe iiberlagert war.
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Diese Fiille sind jedenfalls um so gefiihrlicher, je mehr die
Schwangersehaft his zum normalen Ende gelangt ist.  Hier haben
wir dann einen diimnwandigen, stark ausgedehnten Uteruskrper
vor uns. dem der normale Zuwachs der Portio supravag. fehlt,
anf der anderen Seite einen langen Cervix mit einer Striktur:
und ist durch die Diinnwandigkeit des Uterus einerseits die
Wehenthiitickeit sehon eine schlechte, so wird durch die in den
Wehen sich znsammenziehende und spannende Striktur noch der
zu erwartende Effekt der Geburtsthiitigkeit vollstindig aufge-
hoben. Hier liegt die Gefahr des gewihnlichen Liingsrisses
durch den unteren Theil des Cervix weniger nahe. Dagegen
reifit event. die Striktur ein: dann aber kommt es zu einem fistu-
lissen Cervixriss durch die Muskulatur his gegen das Peritoneum:
die miichtiz entwickelten Gefiile bluten enorm, an eine Naht ist
hier nieht zn denken. In dem einzigen Falle von Placenta prae-
via, der in unserer poliklinischen Beobachtungsreihe letal en-
digte. handelte es sich nm diese spezielle Abnormitit FFall VIII).

Fiir die Prognose ist iiberhaupt die Gestaltung des Cervix
bei der Geburt von der allergriiiten Bedentung. Je mangelhafter
derselbe entfaltet ist, desto griBer ist die Gefahr. Da nun Blu-
tungen in der Schwangerschaft fast ausnalmslos, vorausgesetzt
dass sie aus dem Uterus erfolgen, die Eriffnung des inneren
Muttermundes und beginnende Entfaltung des Cervix beweisen,
20 sind sie im Allgemeinen in dieser Beziehung als ein progno-
stiseh giinstiges Zeichen zun betrachten. Tritt dagegen die erste
Blutung beim Wehenbeginn selbst ein, so handelt ez sich ent-
weder um einfachen Tiefsitz der Placenta, oder aber um die
schweren Fiille von Placenta praevia mit Intaktbleiben des Cervix.
Im konkreten Falle kommt es dann noch darauf an, ob der Cer-
vix entfaltnngsfiihig ist. oder Neigung zur Strikturbildung zeigt.

Prognostisech wichtig ist dann auch die Zeit des Gelurtsein-
trittes.  Je vorzeitiger die Wehenthiitigkeit sich einstellt, desto
mehr nihert sich die mangelhafte Entfaltung des Cervix den
normalen Verhiiltnisgen bei der Frithgeburt, desto weniger ans-
gedehnt und diilmnwandig ist das Corpus nteri, desto bequemer und
fiir den Cervix weniger verletzend ist der Durehtritt der Frueht.
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Die kleine Tabelle, die ich Thnen hier herumgebe. wird das
Verhiiltniss der Placentaveriinderungen mit der Zeit des Eintrittes
der ersten Blutung, wie die verschiedene Prognose hei den ver-
schiedenen Fiillen zur Anschaunung bringen.

Blu- Elu-
tungen | tongen

Placenta praevia. | in der |nur unter Eintritt der Geburt
Schwan- der

|gerschaft | Geburt |

—= =

Totale Placenta marginata . .| 2 - | 6. . ‘} ‘.[m]'lt
jPartiellu Placenta marginata . 6 —_ I (7. 5. Monat und 4mal am
I . rechtzeitizen Ende.
Placenta suceenturiata . | 2 | — |8 u 8 Monat)
Einriss der Placenta ohne wmtere | '
Veriinderungen . . . . . . | — |5 | (siimmtl. am rechtzeit. Ende.)
Keine Veriinderungen ifherhaupt = 2 | (7.Monat u. rechtzeit. Ende.)
lebend. . . « . « - .| B 2%} [(*) 1 Mutter todt bei
) (1 im 6. Mon. Striktur.)
Hnd siade s TnLE e | 1 | 5% |(* 1mal Parametritis; 1mal
(Strictur) Cervixnaht.)
_V_-
Miitter gesund die iibrigen Miitter gesund.
Einfacher Tiefsitz . . . . | — | B ‘8., & w. 9. Monat,)

Miitter gesund.
2 Kinder lebend in Kopflage.
1 Kind todt nach Extraktion aus der Fullage.

Ieh resiimire also zum Sechlusse diejenige EKintheilung. wie
gie sich ans meinen Beobachtungen ergiebt; dabei sind die Fiille
von einfachem Tiefsitz ausgeschlossen.

I. Placenta praevia mit entsprechender Entfal-
tung des supravaginalen Theils.

a. Einrigs der Placenta: Placenta marginata totalis oder Pla-
centa suceenturiata,

h. Ablosung des kleinen Lappens. gewdhnlich partielle Pla-
centa marginata, d. h. Bildung eines atrophischen Lappens.

Charakteristiseh fiir diese Fiille sind also die Blutungen vor
Eintritt der Geburt nnd die Veriinderungen an der Placenta.

1. Placenta praevia mit Intaktbleiben des Cervix,
Dann ist natiirlich im Beginne der Geburt die Placenta immer
gentral vorliegend und zwar:
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a. normale Entfaltungsperiode bei der Geburt durch Einriss
der Placenta oder Ablisung des kleinen Lappens:

b. abnorme Entfaltungsperiode : Placenta praevia mit Striktur,

Hier finden sich also keine jener Veriindernngen an der Pla-
eenta, deren Aushildung eine gewisse Zeit erfordert, und hier fehlt
jede uterine Blutung in der Schwangerschaft.

Diskussion.
Herr Schatz:

Ieh glaube, Herr Kollege Bayer hat ein Thema angeregt,
welehes reeht viele Themata in sich schlieBt, sodass sie unmig-
lich alle diskutirt werden kimunen. Ich will mich auf zwei The-
mata beschrimken. Das eine betrifft das untere Uterinsegment.
Auf dieses will ich spiiter zurtickkommen bei meinem Vortrage
iiher typische Sehwangerschaftswehen. Beziiglich des anderen
Themas, der Bildung der Placenta, muss ich mich dagegen aus-
sprechen, dass die Bildung der Placenta in der Weise, wie es
geschildert wurde. von der Uterusthiitigkeit abhiingt. Die Pla-
centabildung ist ein viel frither und viel typischer eintretender
Vorgang, als uns geschildert wurde, Sie geschieht aueh zu einer
Zeit, wo von Placenta praevia, von DBlutung und Zerreillungen
der Placenta im Sinne des Herrn Vortragenden kaum die Rede
sein kann. Ieh glanbe, dass in dieser Richtung noch viele Unter-
suchungen gemacht werden miissen., nm iiber die ganz und gar
anseinander gehenden Meinungen zwischen dem Herrn Vortragen-
den und mir und anderen Autoren zu entseheiden. In einer Dis-
kussion im Ansehluss an diesen Vortrag wiirden wir sehwerlich
zi einem befriedigenden Resultate kommen.

Herr Kiigstner:

Auf die Anatomie des unteren Uterinsegments will ieh hier
nicht eingehen. Ieh michte mir nur eine Bemerkung fiber andere
anatomische Verhiiltnisse gestatten. Es ist von dem Herrn Vor-
tragenden der Annulus fibrosus erwiihnt und derselbe als ein hiin-
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figer Begleitbefund der Placenta praevia hingestellt worden. Ich
kann auf Grund fortgesetzter Untersuchungen aunf diesem und ver-
wandten Gebieten konstatiren. dass derselbe in enger Beziehung
zur Placenta praevia und zu den eigenthlimlichen bisher noch nicht
bekannten Wachsthumsverhiiltnissen bei Placenta praevia steht.
Zuniichst miehte ich nun erwidern beziiglich der Anatomie dieses
Annulus fibrosus, dass es sich bei ihm nicht nm fibrisse Wuche-
rungen oder entziindliche Prozesse handelt, sondern im wesent-
lichen, wie das Aekermann auller fir die »Fibrinkeile« auch
fiir den »Annulus fibrosuse festgestellt hat, um Koagulationsnekro-
sen, wie man sie auBerordentlich oft und an vielen Stellen der
Placenta findet. Ackermann glaubt, dass diese Koagulations-
nekrosen ausschlieBlich entstanden sind durch die Periarteriitis der
Zottengefiile. Folge: Tod und Koagulation des Zottengewebes.
Nach dem Tod und der Koagulation der Zottenepithelien Koagula-
tion des intervillisen Blutes. Meiner Ansicht nach besteht der fibrise
Ring ebenfalls ans nekrotischem Gewebe; ob unter allen Umstiinden
die Nekroze durch eine Periarteriitis multiplex der Zottenarterien
zn stande gekommen ist, miichte ich bezweifeln, vielleicht ist
anch eine primiire Blutung mit dem Tode der betreffenden Ge-
webe, um die es sich handelt, in ursiichliche Beziehung zn brin-
cen. Jedenfalls muss soviel festgestellt werden, dass dieser fibriise
Ring ebenso wie alle weillen Knoten, die man in der Placenta
findet, und ebenso wie die grofle Menge von Affektionen, die man
unter dem Namen Degenerationen der Placenta, Veridung, Ver-
fettung ete. der Kotyledonen, kennt, im ganzen GroBen denselben
Befund anfweigen, sie sind nichts weiter als mortificirte und nach-
her koagulirte Gewebe auf der einen Seite, mortificirtes und koagu-
lirtes Blut auf der anderen Seite. Was die todten koagulirten
(rewebe betrifft, go ist es nicht schwer nachzuweisen, dass stimmt-
liche die Placenta konstituirenden Gewebe vertreten sein kiinnen
also Chorion- und Deciduagewebe. — Dag todte Blut kann
sowohl, wie ebenfalls nicht schwer zu erweisen, intervillises Blut
als aunch ergossenes Blut sein. Ist nun auf irgend welehe Weise
an der Peripherie der Placenta ein soleher Nekrosenring zu stande
gekommen, go hindert dieser Ring, das ist keine Frage und das
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betone ich nochmals gegentiher gegentheiligen, in der Diskussion
iiher dieges Thema in Magdeburg lant gewordenen Auberungen,
las weitere Wachsthum der Placenta. Das liisst sich beweisen
aus dem der Placenta marginata eigenthiimlichen Bau. Machen
Sie einen Durchsehnitt von der Peripherie der Placenta margi-
nata und des Annulus fibrosus und untersuchen Sie die Partien
gwischen der Peripherie und dem Margo, so finden Sie, dass an
dieser Stelle das hiiutige Chorion mit dem darunter liegenden
Zottengewebe nur sehr lose verklebt ist. Zwischen das hiintige
Chorion und dag Zottengewebe niimlich ist miitterliches Gewebe
eingeschaltet, Deeidua und zwar Decidua vera mit deutlicher am-
pulliiver Sehicht. Also ist das Zottengewebe vom sMargo« an iiber
ihre urspriingliche Insertionsstelle hinaus in die Decidua vera
hineingewachsen: und zwar in die Ampulliirschicht — ja vielleicht
sogar in die Fundalsehicht der Decidua vera hinein. denn die-
jenige Lage von Decidna, welche wir tiber dem peripher vom
Margo liegenden Theile der Placenta finden, zwischen diesem und
dem daranfliegenden Chorion laeve, bhesteht ans exquisiter Am-
pulliirschicht.

Wie gestalten sich nun diese eigenthiimlichen Waehsthums-
verhiiltnisse bei der Placenta praevia? Ieh nehme an. es han-
delt sich von vornherein nur um einen tiefen Sitz der 1'lacenta,
also uwm eine Placenta praevia marginata. DBildet sich nun ein
Annulus fibrogng, 20 kann dadurch, dass derselbe die Placenta
gwingt, ihr weiteres Waehsthum in ein ihr nieht priidestinirtes
Giebiet einzuschlagen, ang der Placenta marginata eine Placenta
praevia lateralis, ev. sogar totalis werden. Amnalog wird — das
Wort spracviac hat leider keinen Komparativ — die Placenta prae-
via lateralis oder totalis noch mehr praevia. als gie von vorn-
herein in der primiiren Anlage war,

Wenn ich noch eine Minute Zeit habe., michte ich noeh ein
Wort sagen iiber die Bildung der Placenta suceenturiata, welche
ehenfalls von Herrn Baver erwiihnt wurde. Bei den Untersu-
chungen fiber die Koagulationsnekrosen der Gewehe der Pla-
centa habe ich auch Untersuchungen iiber die Placenta suceen-
turiata vorgenommen und habe etwas gefunden, was, so viel ich
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weili, nieht bekannt ist. DBekannt ist, dass die Placenta sueccen-
turiata mit der Hauptplacenta verbunden ist resp. beide wvon
einander getrennt sind durch eine auBerordentlich dicke Sehwarte
von Eihiiuten, und dass diese dicke Partie in einem Falle gedeu-
tet wird als eine sehr massig entwickelte Decidua, im anderen
Falle, wo die Sache makroskopisch ersichtlich ist, als degenerirtes
Placentagewebe. Ich habe gefunden, dass die schimsten Priipa-
rate von typischer Koagulationsnekrose gewonnen werden von den
verdickten Eihiinten zwischen Placenta und Placenta succenturiata,
und das koagulationsnekrotische Gewebe ist stets Zottengewebe.
Sonach entsteht die Placenta succenturiata nicht dureh Ablosung
von der Hauptplacenta, sondern dadureh, dass dureh Koagula-
tionsnekrose griliere Partien der Placenta veriiden, wogegen pe-
ripher von den nekrotischen Partien noch ein Stiick Placenta er-
nithrt bleibt und funktionirt. Diese abgesprengte Insel lernen
wir dann nach Beendigung des Prozesses als Plagenta succentu-
riata kennen, welehe mit der Hauptplacenta nur durch einige vom
nekrotischen Prozess nicht befallene griBere Gefiille verbunden
ist. Das ist das, was ich an allen Priiparaten von Placenta sue-
centuriata, die ich bis jetzt genauer untersucht habe, nachweisen
konnte.

Herr Bayer:

Ich mochte mir nur noch in Bezug auf die Placenta margi-
nata einige Worte erlauben. Ieh habe dieselbe ungleich hiiufiger
als bei Placenta praevia gefunden bei der Tubeneckenplacenta,
wenn niimlich die Placenta in einer Tubenecke inserirte. Hier
scheinen mir die Verhiiltnigge noch klarer zu liegen. Meine Er-
klirung ist allerdings eine rein mechanische , und sehon darum
kann ich nicht auf viel Zustimmung rechnen. In dieser mecha-
nischen Erklirung hat mich gerade die Tubeneckenplacenta be-
stiirkt. Nach mehrfachen Erfahrungen sind hier die Verhiiltnisse
derart, dass die Placenta meistens nicht einen vollstindigen Ring
zéigt, sondern nur halbmondférmig marginirt ist, und dass die
Partie, welche die halbmondfirmigen Marg. triigt, bedeutend ver-
dickt und anscheinend umgestillpt ist, wiihrend die gegeniiber-
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liegende Seite der Nachgeburt zungenfirmig ausgezogen erscheint,
nnd die Eihauntingertion hier scharf am Rande stattfindet. Ieh
kann fibrigens bei Gelegenheit solehe Priiparate, die ich mitge-
bracht habe, demonstriren. Dag Bild ist folgendes:

Redner entwickelt an der Tafel das Bild.

Mir scheint gerade diese I'orm der Placenta, wie sie in die er-
weiterte Tubenecke sehr gut hineinpasst und mit der Art der Tu-
henerweiterung tibereinstimmt, fiir meine Angicht zu sprechen. Man
muss nur daran denken, wenn man diese Partien untersnecht. dass
der degenerative Prozess, den man hier findet, unter verschiedenen
Umstiinden entstehen kann, ebenso wohl, wenn die Placenta an
dieser Stelle eingerissen war, als auch, wenn sich von vorn-
herein hier entzlindliche Veriinderungen gebildet hatten. Ich
glaube nicht, dass man daraus allein anf die Entstehung wird
schlieBen kimnen.

Herr Sechatz:

Ieh will nur noch zwei Worte heziiglich der Entstehung der
Placenta marginata hinzuftigen. Die vorhin erwiibnte Vorstellung,
dass die Placenta marginata durch den Margo gehindert wird.
weiter zu wachsen, kann allerdings nicht ohne weiteres zuriick-
gewiesen werden. Man kann sich die Sache so vorstellen. Man
findet aber anch eine Anzahl von Placentae marginatae, die solehe
feste und dicke Ringe nicht haben und die gerade fiir die Art
der Bildung beweisend sind. Bei ilnen ist das Chorion sowohl
am Margo selbst alg auch auBerhalb desselben his zum Placenta-
rand hin durchweg ganz zart gebliehen. Es fehlt die Entziin-
dung der Decidua, es fehlen die Sehwarten von den friiheren
Blutungen her. Bei diesen Placenten passt die ganze gehirte
arkliirung nicht.  Wenn wir aber eine Theorie geben wollen, so
muss es unbedingt eine solche sein, welehe auch diese Fille mit
umfasst,

Herr Veit (Berlin):

Ieh misehte mir nur noch wenige Worte erlauben. Teh elaube.
dass, wiihrend hier iiber die Placenta praevia debattirt werden
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soll, wir ans der praevia in die marginata gekommen gind, und
da ich, ihre Entstehung betreffend, um eine Kleinigkeit von der
gewlbhnlichen Anschauung abzuweichen glaube. michte ich nur
das Fine noch betonen, dass wir Herrn Kiistner dankbar sein
diirfen, dass er seinen Standpunkt wesentlich modificirt hat gegen-
iiber demjenigen, was er in Magdeburg sagte. Dort war die An-
schanung, die Kiistner uns gab, die, dass ein relatives Wachs-
thumsmissverhiiltniss des Uterus zur Placenta stattfiinde, aus diesem
Grunde sollte die Placenta in einem Falle iiber den Rand hinaus
wachsen, im anderen Falle nicht. Ieh habe seitdem versucht,
allerdings nur sehr kurz, den Standpunkt zu betonen, den Herr
KNiistner jetzt einnimmt, dass es bei der Bildung der Placenta
marginata im wesentlichen daranf ankommt, dass dieser weille
Ring oder Rand der Placenta sich bildet, und dass dieser Ring
entsteht durch Koagulationsnekrosen, das will ich gerne zugehen.
Ieh glaube aber, dass zur Entstehung der Koagulationsnekrosen
Prozesse nothwendig sind, die vorher schon gespielt haben, und
diese glaube ich, soweit ich es habe feststellen kinnen, in ent-
ziindlichen Prozessen finden zu miisgen, welehe die Decidua ge-
rade an dieser Stelle durchmacht. Ieh glaube, darin kimnen wir
auch nach den Mittheilungen Bayer's alle iibereinstimmen, und
ich wollte nur die Aenderung der Anschauung Kiistner's iiber
die Placenta marginata betonen, indem er jetzt mit mir wesent-
lichen Werth auf diesen weilien Ring legt. nur dessen Entstehung
fiilhrt uns vielleicht noch etwas auseinander. Im Uebrigen halte
ich das Ueberwachsen der Placenta iiber den einmal gebildeten
weillen Ring fiir sehr erkliirlich. Ieh miehte ferner hervorheben,
dass ich nach den Mittheilungen Bayer's das bestiitigt finde,
was ich von vornherein betont habe, dass die Placenta marginata
bei Placenta praevia hiiufig vorkommt, und ich glanbe, dass in
gewissem Sinne diese Beobachtung auch fiir den Werth meiner
Anschaunng beitriigt. dass wir es hier mit primiiren, entziind-
lichen Prozessen der Uterussehleimhaut zu thun haben, denn die
Placenta praevia kommt zweifellos hiinfiger hier als bei Frauen
vor, die gesund waren.

Teh michte nun zum Schlusse noch iiber die Placenta praevia
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an den Herrn Vortragenden eine Frage richten, die jedenfalls zur
Kliirung dieser schwierigen Materie beitragen Kann, niimlich die,
ob er sich auf anatomisches Material berufen kann oder nur auf
klinische Beobachtungen, als er behauptete, dass die Placenta
hierbei niemals im unteren Uterinsegment festhafte. Ich kimnte
ilhm sonst jedenfalls eine anatomische Beobachtung entgegen-
halten. durch die ich in der Lage war zu sehen, dass unterhall
des Kontraktionsringes die Placenta fest anhaftete nund in fester
Verbindung mit der Schleimhaut unterhalb des Kontraktionsringes
war: ob das Priiparat noch vorhanden ist, kann ieh zur Zeit nieht

sagen.

Herr Hofmeier (Berlin):

Ieh miehte mir erlauben, in einem Punkte Herrn Bayer zu
antworten, nimlich beziiglich der Entwickelung des unteren Seg-
mentes bei Placenta praevia. Es ist das ein Punkt, der von allen
Autoren, die iiber diese Frage geschrieben haben, als wichtig an-
erkannt wurde. Ieh kann nun zuniichst nicht zugeben, dass die
Placenta praevia sich auf dem unteren Segment nicht aushildet.
Es ist allerdings filr die Anhiinger der Lehre von der Entwicke-
lung des unteren Segmentes aus dem Cervix sehwer, diese Ver-
hiiltnisse zu erkliiven. Bandl hat in seiner ersten Arbeit schon
grobes Gewicht auf diesen Punkt gelegt und ibmn zu erkliiren ver-
sucht, aber in einer, wenigstens mir sehr Komplicirt erscheinen-
den Art. Es ist sehr zu bedauern, dass wir iberhaupt kein ana-
tomisches Priiparat von Schwangeren mit Placenta praevia be-
gitzen, da das fir die Entscheidung der Frage auBierordentlich
wichtig wiire. Mir scheint, dass dieselbe nur aunf anatomischem
Wege gelist werden kann. Ieh habe also auch kein Priiparat
von einer Sehwangeren, um diese Verhiiltnisse zn studiren; aber
die Uteri, welehe ieh nach der Entbindung bei Placenta praevia
zn gehen bekam, zeigten, dass das untere Segment stark ent-
wickelt war. und zwar das untere Segment« nach der Definition.
welche Bayer gegeben hat: nach oben begrenzt von dem fest
anhaftenden Peritoneum, nach unten von der sichtharen Grenze
der Cervixsehleimhant.
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Weiter michte ich kurz einen Punkt erwiihnen, den Bayer
allerdings heute nicht erwiihnt hat, den er aber in seinen Be-
merkungen im Centralblatt betont hat. niimlich den, wie man
sich die Stillung der Blutung bei der Placenta praevia erkliiren
soll, wenn die Placenta im unteren kontraktionsunfiihigen Segment
sich entwickelt hat. Zuniichst will ich dagegen bemerken, dass
die Kontraktion dieses Theiles zur Stillung der Blutung nieht
nothwendig ist. Die Vorsehliige Simpson’s seiner Zeit beruhten
darauf, dass man vor dem im Uterns noch befindlichen Kinde
die Placenta wegnehmen solle, go dass die Haftstelle der Pla-
centa nicht nur in ihrer Ausdehnung blieb, sondern bei der Ge-
burt sogar noch stiirker ausgedehnt wurde: von einer Kontraktion
dieses Theiles konnte also keine Rede sein. Die Simpson'schen
Resultate nun in Bezng auf die Blutstillong sind sehr gute. Dieser
Punkt scheint aber noch nicht der wesentlichste zu sein.

Eine zweite Frage ist die, wo fiberhaupt die groBen Arte-
rien, die das untere Segment versorgen, in den Uterus eintreten.
Als ich meinen Aufsatz tiber das untere Uterinsegment sehrieb,
habe ich mir diese Frage auch vorgelegt und habe mich zu
orientiven gesucht, so gut ich eben konnte. Es stand mir ein
Priiparat nicht zur Verfiigung: iech habe dann in der Litteratur
Abbildungen gesucht und allerdings auch solehe gefunden, die
fiir mich sprachen, die aber von vornherein nicht geniigend anf
die hier in Rede stehenden Verhiiltnisse beachtet waren. Ich
habe jetzt versucht, miglichst bald nach der Entbindung einer
Fran ein Injektionspriiparat zu gewinnen. um zu studieren, an
welehem Punkte die Gefiile in die Uternsmuskulatur eintreten ;
vielleicht kann ich dasselbe noch gelegentlich demonstriren. Es
zeigt, dass die grolien BlutgefiiBe bei ziemlich starker Ausdeh-
nung des unteren Segmentes und des Cervix in dem Theile des
Uterus, wo der Kontraktionswulst sich bildet, eintreten. Wenn
dies wirklich der Fall ist, dann ist es nicht nothwendig, dass
das untere Segment sich kontrahirt, sondern nur der Uterus
gelbst, um die Blutzufuhr zum unteren Segment zu beschriinken.
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Herr Kiistner

[eh wiisste nicht, dass ieh mit dem, was ich heute sagte,
meine AuBerungen in Magdeburg wesentlich modificirte. Ik
habe mich damals hauptsiichlich mit den Wachsthumsverhiltnissen
der Placenta marginata beschiiftigt und die auffallende Thatsache
betont. dass bei Placenta marginata die Placenta iiher den Margo
“hinaus peripher gewachsen ist, oder anders ausgedriickt. dass
die Placenta weiter gewachsen ist, wogegen die Uterusschleimhaut
resp. Uteruswand an der Haftstelle der Placenta auf der GriBe
des Wachsthums stehen geblichen ist, welehe durch den Margo
begrenzt wird. Opake Koagulationsnekrosen, welche als weiller
Rand aunffallen, findet man bei der Mehrzahl von Placenten. Das
Auffallende an der Placenta marginata ist das Uberwach-
sen des Zottengewebes iiber den opaken, weilen Rand hinaus
und das ist es auch, was ich in Magdeburg hauptsiichlich zum
Thema meines Vortrages gemacht hatte.

Um Herrn Veit noeh ein Wort iiber die Anatomie der Pla-
centa marginata zn sagen, =0 ist keine Frage, dass es verschie-
dene Prozesse sein kimnen oder sind, welche in letzter Instanz
die Bildung eines Margo veranlassen kinnen, und ich bezweifle
aneh keinen Augenblick, dass es ergossenes Blut sein kann
und die Kompression durch ergossenes Blut, welehe die Morti-
fikation der in Frage kommenden Placentargewebe, also even-
tuell anch die Mortifikation der am Rande der Placenta sich fin-
denden Deciduapartien veranlasst. Ich habe Bilder gesehen, welche
diese Dentung nahe legen. Sicher ist das nieht der einzige, son-
dern sogar ein seltener Modus der Margobildung. Anderen Falles
wiirde es sehr schwer gein zu erweisen, dass es sich in letzter
Ursache bei der Margobildung um entziindliche Prozesse der
Decidna handelt. Ieh habe mich viel mit der Anatomie dieser
Sache beschiiftigt und ieh kann versichern, dasg die Decidua zu
einem solehen Margo ein sehr geringes Kontingent stellt. Haupt-
siichlich wird er gebildet von koagulirten Zotten oder koagulirtem
Blut; degenerirtes, d. h. nekrobiotisch koagulirtes Deciduagewebe ist
der Masse nach der allernnbedentendste Bestandtheil des Margo.

Es ist fiir mich noch lange nicht erwiesen, dass die primiir de-
Yoerbandl, 4. dentazch. Gesellseh. [ Giynikologie. i
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generirte Schleimhaut mit der Margobildung etwas zu thun hat.
Das sind vielleicht ein paar lockere Klinische Gesichtspunkte.
die uns diese ursiichlichen Beziehungen, wie sie Herr Veit eben
ausfiihrte, nahelegen, die anatomischen Untersuchungen erweisen
das nicht.

Herr Baver:

[ch michte kurz noch in Bezug auf die Placenta marginata
hervorheben, dass nach meiner Ausicht der Margo etwas Sekun-
dires ist; er brameht sich nicht zu bilden, wenn es nieht zum
Einriss kommt.

Weiter michte ich Herrn Hofmeier erwidern. Er sagt,
dass er in Fillen von Placenta praevia immer das untere Seg-
ment nach der Geburt vollstindig formirt gefunden habe. Das
bezweifle ich gar nicht; auch auf der Abbildung, die ich Ihnen
hernmgegeben, und welehe einen Fall von Placenta praevia mit
Striktur darstellt, ist das untere Segment deutlich aufgezeichuet.
Es handelt sich jedoch darum, ob sich ein unteres Segment
schon in der Schwangerschaft bildet, und dies bestreite ich
allein. Was die Blutstillung betrifft, so ist der Cervix des nicht
graviden Uterus mit Gefiilen wohl versorgt, und gerade die Ver-
gehichung der Gefiiie aus dem unteren Segment nach dem Kon-
traktionswulgt spricht schon dafiir, dass der Kontraktionswulst
dem inneren Muttermund entspricht. Wenn sich keine Gefiille im
unteren Segment nach der Geburt fiinden. so bewiese das zuniichst,
dass hier eine besonders reichliche Cirkulation nicht stattgefunden
haben kann; wenn aber die Placenta in dem unteren Segmente
inserirte, so miisste man hier eine starke LEntwicklung von Ge-
filen erwarten und aus dem unteren Segment einen bedeutenden
Bluterguss konstatiren,

Was aullerdem den Sitz der Placenta unterhalb des Kon-
traktionswulstes anbelangt, =0 wurden von Hofmeier zwei
Fiille publizirt, von denen ich gestehen muss, dass es mir min-
destens fraglich erscheint, ob hier ein mormales unteres Segment
gich gebildet hat. Hofmeier sagt selbst, es sei bei Placenta
praevia auffallend, dass bei der Geburt ein eklatanter Unter-
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sehied zwischen Corpus und unterem Segment nicht zu hemerken
gei. Es besteht eben eine totale Verschiedenheit zwischen dem
unteren Pol des Uterns und dem untern Uterinsegment. Letzteres
ist ein typischer Degriff; zu ihm gehort vor Allem die Paralyse
nach der Geburt.

Yorsitzender:
Es hat sich Niemand weiter zum Worte gemeldet, ich kann
daher die Diskussion schlielien.

Wir gehen jetzt iiber zu dem Vortrag des Herrn Fehling
(Stutteart):

Uber die Beziehungen zwischen der Beschaffenheit des
Blutes bei Schwangeren und der Zusammensetzung des
Fruchtwassers,

Meine Herrn! Sie wissen Alle. wie verschieden sich heute
noch die Meinungen bhetreffs der Entstehung des Fruchtwassers
entgegenstehen; ich verzichte daranf, Sie durch Auffihrung der
gahlreichen sich damit beschiiftigenden Arbeiten zu ermiiden.

Mir ist durch die erschipfende Darlegung der Frage in
Prevers Physiologie des Embryo, sowie durch die kritische
Ubersicht des thatsiichlich Feststehenden von Krukenberg im
Archiv fiir Gyniikologie, die schon in fritheren Arbeiten von mir
vertretene Uberzengung aufs Neue gekriiftigt worden, dass das
Fruehtwasser im Wesentlichen als miitterliches Transsudat anzu-
gehen ist. Ich lasse unberiihrt dabei die Frage. ob Placenta. Ei-
hiinte, oder Nabelschnur an der Absonderung betheiligt sind.
ehenso in wie weit eine Betheiligung der fitalen Nieren anzu-
nehmen ist.

Ausgehend von diesem Gedankengang stellte ich mir die
Frage. ob es in diesem Fall nicht miglich sei, Beziehungen
zwischen chemischer Zusammensetzung des Fruehtwassers und

T
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der des Blutes zu finden, ebenso vielleicht zwischen Beschaffen-
heit des Blutes und Menge des Fruchtwassers.

Zum Zweek dieser Untersuchungen wurde dag Fruchtwasser
nach der schon frither von mir angegebenen Weise quantitativ
bestimmt, es lisst sich dies his anf 10—20 cem genan erzielen.
Nur in den Fillen. wo geniigend viel reines Fruchtwasser sich
erhalten lieB, wurde im chemischen Laboratorinm des Polytech-
niknms Trockenrtickstand, Asche und Eiweill des Fruehtwassers
(uantitativ. bestimmt.

Zur Blutanalyse erwiihlte ich die Himoglobinbestimmung,
diese giebt am raschesten Auskunft tiber die wichtigsten Bestand-
theile des Blutes und damit einen sicheren Anhalt tiber den Werth
des Blutes.

Hierzu empfahl mir Professor Dr. Griitzner in Tiibingen
das Himometer von Professor v. Fleisehl in Wien, welches der-
selbe in der physiologischen Sektion der Versammlung in StralB-
hurg vorgelegt hat.

Das der Methode zu Grunde liegende Prinzip ist das der
colorimetrischen Methode. Statt einer Himoglobinlisung von be-
kanntem Titre oder statt einer Pikrokarminlisung wird die zu
untersuchende Blutmenge mit einer Wassermenge verglichen,
welche durch ein keilfrmiges rothes Glas betrachtet wird. Der
(zehalt an Himoglobin wird an einer empirisch festgestellten
skala abgelesen.

Ausfiihrliches iiber das Prinzip und die Ausfithrung des
Apparates s. medizinische Jahrbiicher d. Gesellschaft d. Arzte in
Wien 15885,

Der grobe Vortheil gegeniiber den Methoden durch Eisenbe-
stimmung des Blutes oder Spektralanalyse das Himoglobin zu
messen, liegt darin, dasg ein Tropfen Blutes aus der Fingerspitze
zur Untersuchung geniigt: die Versuche komnen somit ohne zu
grofie Beliistigung der Personen beliehig wiederholt werden.

Die Methode giebt allerdings nicht die absolute Hiimoglobin-
menge des zn untersuchenden Blutes, sondern nur eine relative,
ansgedriickt in Prozentzahlen des normalen Himoglobingehaltes,
die Himoglobinmenge eines gesunden Mannes = 100 gesetzt.
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Um Fehler zu vermeiden, wurde die Hiimoglobinmenge dureh
doppelte Anschaffung einzelner Theile des Apparates aus dem-
selben Blutstropfen meist doppelt bestimmt und diese Bestimmung
in angemessenen Zwischenriiumen wiederholt.

Aublerdem wurde Zihlung der rothen Blutkorperehen vorge-
nommen zur Kontrole der Himoglobinbestimmung. Verwandt wurde
hierzu der Mélangeur von Thoma-Zeili, verbunden mit Zihl-
kammer nach Gowers. Es wurden stets zwei Ziihlungen zu-
gammen oder nahe hintereinander vorgenommen.

Professor v. Fleigehl setzt bei gesunden Miinnern den Hiimo-
globinwerth des Blutes = 100, bei Frauen = 93. Was nun die
von uns bei Sehwangeren gefundenen Himoglobinwerthe betrifft,
so muss ich hervorheben, dass bei unseren Hiimoglobinbestim-
mungen im Blut der Schwangeren, welche sich jetzt auf cirea
100 belanfen in 2/, der Fiille Hiimoglohinwerth unter 100 gefun-
den wurde, in 1/, der Fille iiber 100. Es ergab sich bei Sehwan-
kungen von 67—110 %, ein Mittelwerth von 93 9/,. Weitere
Untersuchungen werden festzustellen haben. ob in der That so
hiinfig die Hiimoglobimmenge des Blutes die des gesunden Mannes
ithertrifft; es kimnten ja auch die grilieren Himoglobinmengen
auf einer fehlerhaften Aichung der Blutpipette beruhen. Ver-
suchsfehler selbst wuarden dureh doppelte Untersuchung zu ver-
meiden gesueht.

Bei dem bekanntlich versehiedenen Verhalten der menseh-
lichen Retina gegen Roth ist auch das Ange des Untersuchenden
von Bedeutung: wir fanden manchmal, dass der eine hither taxirte
als der andere.

Immerhin haben die siimmtlichen Untersuchungen, da sie mit
denselben Pipetten vorgenommen wurden, einen unter sieh ver-
gleichbaren Werth.

Bei den lingere Zeit im Hause hefindlichen Hausschwangeren
wurde die Himoglobinbhestimmung womiglich in Zwigchenriiumen
von S zu 8 Tagen wiederholt, und damnn wieder am Tage der
Entbindung oder den Tag darauf vorgenommen,

Hiebei ergab sich das Resultat, dass in der griBeren Mehr-
zahl der wiederholt untersuehten Sehwangeren die Hiimoglobin-
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menge in der Schwangerschaft zunahm, in einzelnen Fiillen fand
sich sogar bei 3maliger Untersuchung jedesmal Zunahme.

Nur in etwa '/, der Fille blieb die Hiimoglobinmenge gleich
oder nahm wenig ab. Zusammen mit der Steigerung der Himo-
globinmenge lieB sich meist anch Vermehrung der Zahl der rothen
Blutktrperchen nachweisen.

Frither hatte man bekanntlich, wesentlich gestiitzt auf die
Analyse von Andral-Gavarret und anderen Franzosen, dann von
Hasse eine Abnahme der Himoglobinmenge in der Schwanger-
schaft festgehalten, eine physiologisehe Leucocytose der Sehwan-
gerschaft angenommen. Dagegen ist zu erinnern, dass schon
Spiegelberg und Gscheidlen gelegentlich der Bestimmung der
(resammtblutmenge triichtiger Hunde fanden, dass bei triichtigen
Thieren der Himoglobingehalt des Blutes nicht vermindert war,
bei hochtriichtigen eher eine geringe Vermehrung zeigte. Die
experimentell nachgewiesene Zunahme der Blutmenge bei triich-
tigen Thieren beruht algo nieht allein auf Wasserzunahme.

Ebenso fand in jlingster Zeit Cohnstein bei triichtigen Sehafen
eine Zunahme des Hiimoglobing von 5,5 auf 7.8 °;, merkwiirdiger
Weisge aber zu gleicher Zeit eine Almahme der rothen Blutkirper-
chen im emm um eireca 3 Millionen.

Unsere Untersuchungen am Menschen bestitigen also zum
ersten Mal die durch Thierversuche festgestellte Thatsache der
Hiimoglobinzunahme des Blutes in der Sehwangersehaft.

Fragen wir, woher riihrt diese Steigerung des Himoglobin-
wehalts bei den Schwangeren, so ist wohl ein physiologischer
Grund aus den Wachsthumsverhiiltnissen des Fitus herriihrend
niecht anzunehmen: dagegen ist leicht verstiindlich, dass dieselbe
bei Anstalts-Schwangeren auf der ausreichenden regelmilligen
Erniihrong und zugleich der geringen Arbeitsleistung gegeniiber
vorher beruht, ganz entsprechend den fritheren Untersuchungen
Subbotin’s, der im Voit'schen Laboratorium den Zusammenhang
der Zunahme der Himoglobinmenge des Blutes mit der Steigerung
der Eiweillzufulhr nachwies.

Weitere Untersuchungen werden allerdings festznstellen haben,
ob bei Hoehsehwangeren aulierhalb der Entbindungsanstalten anch
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ohne solechen Weehsel in der Lebensweise in den letzten Wochen
Steigernng der Hiimoglobinmenge vorkommt.

Mit der Geburt nahm die Himoglobinmenge des Blutes in
der Mehrzahl der Fiille ab (47mal von 83, in einer kleinen An-
zahl (10 Fiille) blieb gie im gleichen, und in einer anderen An-
zahl (26 Fille) war eine, wenn auch geringe Zunahme nach der
Geburt zn konstativen: zu den letzteren gehiren gritentheils
Fillle, wo die Himoglobinmenge nicht kurz vorher untersucht
worden war, also wahrscheinlich eine Steigerung bestand, die
durch die Geburt nicht ganz ausgeglichen wurde.

Die Geburt hat also denselben Einfluss auf Abnahme der
Hiimoglobinmenge wie Krankheiten, wiihrend Hunger bekanntlich
das Himoglobin nicht herabsetzt.

Am stiirksten war die Abnahme nach starken Blutverlusten,
=0 in einem Fall von Placenta praevia bis auf 41 9/,

Die Zihlung der rothen Blutkirperchen wurde meist zn-
sammen mit der Himoglobinbestimmung vorgenommen, sowohl
in der Sehwangerschaft, als nach der Geburt: es fanden sich
meist Mengen von 3—4 Millionen im emm, Minimum 2330000,
Maximum 4750000, die Zahlen bleiben hinter denen Ingerslev's
zuriick, der 5,59 Millionen bei Niehtsehwangeren, 5.20 Millionen
bei Sehwangeren fand.

In der Mehrzahl der Fille (*),) fand sieh eine Zu- und Ab-
nahme der Menge der rothen Blutkorperchen entsprechend der
Steigerung oder Abnahme der Hiamoglobinmenge. Auch Ingers-
lev fand bekanntlich hei wiederholten Zihlungen der Iﬂlltk;—il']}i_‘l‘-—
chen Schwangerer eine Zunahme der Zahl derselben. Besonders
deutlich war es in den mehrfach untersuchten Fiillen von Schwan-
gerschaft, dass Himoglohinmenge nnd Menge der Blutkirperchen
mit einander zunahm.

Ebenso fand sich anch meist mit der Abnahme des Himo-
globins post partum eine Verminderung der Zahl der rothen Blut-
kisrperchen.

In '/y der Fiille war die Zu- und Abnahme nieht konform der
des Hiimoglobins, doeh waren in diesen Fillen die Sehwankungen
meist sehr unbedentend.
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Nach diesen vorbereitenden Untersuchungen ging ich iiber
zum Vergleich der absoluten Fruchtwassermenge mit dem Hiimo-
globingehalt des miitterlichen Blutes; von vornherein lief sich
allenfalls ein Verhiiltniss der Art erwarten, dass, je liimoglobin-
drmer das Blut, um so reichlicher die Fruchtwassermenge werden
wiirde, praktiseh wissen wir ja, dass manchmal Hydrammios ge-
rade bei sehr hydriimischen Schwangeren vorkommt.

Es ergab sich nun auch in der That bei der gefundenen
grifiten Menge von 2 Litern Fruehtwasser ein Himoglobingehalt
von 75, und bei dem Minimum von 125 eem Fruchtwasser ein
soleher von 1107, doech zeigt die aus den Versuchsreihen auf-
gestellte Tabelle dazwischen hinein alle moglichen Sehwankungen,
g0 dass eine konstante Beziehung zwischen Fruchtwassermenge
und Hiimoglobingehalt des Blutes vorerst nicht anzunehmen ist.

Ferner haben die Untersuchungen des Fruchtwassers aufs
nene bestiitigt, was Heidlen und ich schon frither nachwiesen,
dass der Trockenriickstand zur Menge des Fruchtwassers in keiner
Beziehung steht; es nimmt also mit der Menge durchaus nicht
die Verdiinnung zu. :

Dagegen ergiebt sich ein ganz konstantes Verhalten zwischen
Menge des Trockenriickstandes und der Eiweilimenge des Frucht-
wassers nach 30 Analysen einige Sehwankungen abgerechnet):

Trockenriickstand in Proe. Eiweild in Proc.
1,2—1,45 0,278
1,10—1,19 0,208
1,0—1,056 0,157
0,39—0,99 0,120

Dieses Eiweill im Fruchtwasser kinnen wir uns nur aus dem miit-
terlichen Blute herstammend denken, denn der fitale Urin enthilt
ja keines oder nur Spuren davon.

Die Aschenmenge des I'ruchtwassers blieb sich ziemlieh gleiceh,
unabhiingig von der Schwankung der Menge. des Trockenriick-
standes ete.

Vergleichen wir nun fernerhin den Hiimoglobingehalt des
Blutes der Schwangeren mit der chemischen Zusammensetzung
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des Fruchtwassers, so ergeben sich deutlich Beziehungen zwischen
Hiimoglobinmenge des Blutes und Eiweiligehalt des Fruehtwassers,
der Art dass. je hiher die Hiimoglobinmenge, um so griber der
Eiweiligehalt des Fruchtwassers war. DBei einem durchsehnitt-
lichen Himoglohingehalt des Blutes

von 106,99, : 0,210/, Eiweil3
b F,l_}tl s 0159 ",'In B

Schon oben habe ich darauf hingewiesen. dass die Himoglobin-
menge in der Schwangerschaft besonders in den letzten Wochen
zunimmt. Ist, wie oben gezeigt, der Himoglobingehalt von Be-
deutung fiir den Eiweillgehalt des Fruchtwassers, so liisst sich
anch erwarten, dass in fritherer Zeit der Sehwangerschaft das
Fruchtwasser weniger Eiweill enthiilt, als spiiter. In der That
fand sich:
bei reifen Friichten. . . (23) durchschnittl. 0,194%/; Eiweili
» frithreifen Friichten . (7) B 0,1549/, 0

Diese Zahlen sind noch zu klein, um ein endgtiltiges Urtheil zun
fiillen.

Jedenfalls scheinen mir die mitgetheilten Resultate eine wei-
tere Stiltze fiir die Annahme abzugeben, dass das Fruchtwasser
im Wesentlichen als Transsudat aus dem miitterlichen Blute an-
zusehen ist; eine Erklirung fiir die Menge desselben kimnen diese
Untersuchungen nicht geben.

Diskussion.

Herr Krukenberg (Bonn):

Ieh bin anch der gefinBerten Ansicht, glaube aber, dass ein
Beweis dafiir mit Sicherheit auch durch die Untersuchungen des
Herrn Fehling nicht erbracht wurde. Es bleibt immer zu be-
denken, dass wir tiber die den Veriinderungen des miitterlichen Blu-
tes parallelen Veriindernngen im Organismus des Fitus eigentlich
nichts wissen: es hesteht deshalb noch die Moglichkeit, dass die
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entsprechenden Veriinderungen im Fitus von Einfluss wiiren auf
den Eiweillgehalt des Fruehtwassers.

Ieh hatte in fritherer Zeit versucht, tiber die Herkunft des
Fruehtwassers ins Klare zu kommen durch Untersuchungen iiber
den Ubergang fremder Stoffe, und hatte gefunden, dass bei den
verschiedenen Thieren der Ubergang ein verschiedener ist: trota-
dem bin ieh aber zu der Annahme geneigt, dass die Mutter we-
gentlich betheiligt ist, wenigstens in der letzten Zeit der Schwan-
gerschaft. Ich habe spiiter versucht, die mabgebende Betheiligung
des Fotus zu beweisen oder auszuschlieBen, indem ich aunf die
Urinbeschaffenheit des Fitus rekwrrirte. Es ist ja bekannt, dass
gein Urin Cylinder enthiilt, und man kimnte daher annehmen. dass,
wenn der Fitus wesentlich betheiligt wiire, man anch im Frucht-
wasger solche Cylinder finden wiirde. Nach den Untersuehungen,
die ich angestellt habe, freilich nicht in zahlreichen Fiillen. sind
im Fruchtwasser keine Cylinder vorhanden. Allerdings miissen
derartigze Untersuchungen, wenn sie einen beweisenden Werth
haben sollen, sich auf eine groBe Anzahl von Fiillen ausdehnen,
und man muss sehr viele Priiparate anfertigen. Da meine Unter-
suchungen nicht so zahlreich gind, so kann ich nur konstatiren,
dass ich solehe Cylinder nicht gefunden habe.

Ieh habe weiter in der Voraussetzung, dass vielleicht durch
die abnormen Cirkulationsverhiiltnisse der Mutter die Fruehtwasser-
menge vermehrt werde, versucht, durch Unterbindung der Uterin-
gefiille veniise Stanung zu erzeugen. Diese Versuche sind ne-
gativ, d. h. unbrauchbar ansgefallen, weil jedesmal Abortus eintritt.

=o halte ich denn die Annahme, dass das Fruchtwasser we-
sentlich von der Mutter kommt, wohl fiir miiglich, aber nicht fiir
erwiesen.

Herr Gugserow (Berlin):

Ieh will voransschicken, dass, wenn ich auch nach den ver-
schiedenen Untersnchungen, die im Laufe der Jahre gemacht wur-
den, anf dem Standpunkte, den ich urgpriinglich eingenommen
habe, nicht mehr vollkommen beharre, doch aber anch nach den
Untersuchungen des Herrn Fehling immer noch nicht der Be-
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weis erbracht ist, dass das Fruchtwasser direkt aus der Mutter
kommt. Wenn aueh ein Zusammenhang zwischen der Zusammen-
setzung des miitterlichen Blutes und der Zusammensetzung des
Fruchtwassers vorhanden ist, wie aus den Untersuchungen hervor-
geht. so beweist das doch nicht, dass das Fruchtwasser direkt
aus der Mutter kommt. Der Fitus mit seinen simmtlichen Stoff-
wechselvorgiingen, also auch mit den siimmtlichen Endprodunkten
des Stoffwechsels hiingt allerdings mit dem miitterlichen DBlute
sugammen, er baut siech eben aus dem miitterlichen Blute auf,
algo muss hier ein Verhiiltniss zwischen der Zusammensetzung des
miitterlichen Blutes und dem Fitus und dessen Stoffwechsel be-
stehen. Dieser Zusammenhang aber, der ja nicht gelengnet wer-
den kann, beweist immer nicht, dass das Frochtwasser direkt
aus dem miitterlichen Blute kommt. Indirekt muss es aunz dem-
selben kommen, und so fragt es sich eben: ist es ein direktes
Produkt des miitterlichen Blutes, oder ein direktes Produkt des
Fiitus, d. h. ein indirektes Produkt des miitterlichen Blutes?

Herr Prochownick (Hamburg).

Es ist in den letzten 10 Jahren viel liber diesen Gegenstand
nntersucht worden und ich habe nach und nach den Eindruck
bekommen, dass vielleicht das Betreten des allein chemigchen
Weges nieht geniigen wird. Ieh miehte daranf hinweisen. dass
es noch weitere Wege der Erkenntniss giebt. z. B. den physika-
lisch-experimentellen.

[eh habe mich seit einer Reihe von Jahren bemiiht, — es ist
aber schwer ein erspriefiliches Ende zu finden — auf physikali-
schem Wege durch miglichste Nachahmung der physiologischen
Verhiiltnisse vorwiirts zu kommen.

Ich habe frische Eihiiute genommen, dieselben unter allen
miiglichen Vorsichtsmaliregeln tiber Glasglocken gespannt, unter
den Druck bestimmt zusammengesetzter Blut- bzw. transsudat-
gleicher Fliissigkeiten gesetzt, und dann Versuche mit statischer
Dialyse und darnach mit Dialyse voriiberstriimender I'litszigkeiten
angestellt. _

Ieh kann ja hier auf nicht vollendete Details nicht eingehen,
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aber eins kann ieh als sicher gefunden bezeichnen. Liisst man
an einer lebensfrischen Eihautblase, die unter miBigem Drucke
einer fruchtwasseriihulich komponirten Fliissigkeit steht. eine
warme eiweillhaltige Kochsalzlisung unter verschiedenem Druck
und unter variablem Querschnitte des Zuflussrohres voriiberflieBen.
s0 geht wohl ein Strom aus dem Innern der Blase in den voriiber-
flieBenden (Blut-)Strom, und zwar variabel je nach Druck und
Querschnitt, aber so gut wie nicht ans dem Strom in die Blase.
Schon dieses eine Resultat ist interessant genug, um viel-
leicht den oder jenen der Herren. welche dissertationssehreibende
Schiiler haben. zu veranlassen, derartige Untersuchungen
denen mir leider die Zeit fehlt — fortsetzen zu lassen.

Al

Herr Schatz (Rostoek

(tewohnlieh wird die Frage der Atiologie des Fruchtwassers
s0 zu losen gesucht, dass man die Fille von Hydramnion be-
nutzt, um Aunfsehliisse zn bekommen. Ieh glaube aber nicht, dass
es der richtige Weg ist, wenn man alle solehe Fiille gleichmiiBig
hehandelt. Ieh glaube, dass das Hydramnion auf sehr verschie-
dene Weise entstehen kann, und man wird in der Frage nicht
vorwiirts kommen, wenn man die verschiedenen Hydramnien.
welehe scheinbar dieselben, faktiseh aber iitiologiseh ganz ver-
schieden sind, durcheinander wirft. Ich mache darauf aufmerk-
gam, wie ich das friither schon hervorhob, dass die Natur bei
eineiigen Zwillingen ein Experiment und zwar in sehr vollkom-
mener Weise giebt, wie wir es so exakt gar nicht nachahmen
kinnen. Bei den eineiigen Zwillingen mit einseitigem Hydram-
nion scheint mir eine ganz bestimmte Art von Fruchtwasserbil-
dung gegeben zu sein; bei dieser ist es zweifellos, — es wird
das aunch literariseh noch weiter erirtert werden — dass sie nur
durch die Thiitigkeit der Frucht geschieht. Es giebt aber noch
verschiedene andere Arten und darunter vielleicht auch solche,
die von der Mutter direkt ausgehen.

Herr Fehling:
Ich miehte Herrn Krukenberg erwidern, dass ich von dem
Hiimoglobin des Fitus nicht gesprochen, auch keine solechen Un-
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tersuchungen angestellt habe. Wir sind daran, mit dem Apparat,
der sehr einfach ist, Himoglobinuntersuchungen hei Neugeborenen
su machen, aber diese Untersuchungen werden keine Entschei-
dung geben, denn der Himoglobingehalt des nengehorenen Kindes
kann sehr verschieden sein von dem des Fitus in der Sehwan-
cerschaft.

Was die Einwendungen der Herren Gusserow und Kru-
kenherg betrifft, so habe ich ausdriicklich betont, dass ich meine
Untersuchungen nicht als einen Beweis ansehe. [Ieh habe nur
wesucht, eine weitere Stiitze fiir die Anschanung des Frucht-
wassers als miitterliches Transsudat zu bringen, da nach den
Verhiiltnissen, wie sie liegen, es noch ziemlich lange daunern
wird, bis wir den direkten Beweis der Entstehung des Frueht-
wassers aus dem miitterlichen Blute liefern kimmnen. Ich erkliire
also die Untersunchungen nur flir eine Stiitze meiner Anschauung.

Was die Experimente des Herrn Prochownick betrifft, so
miichte ich erwidern, dass todte Eihiiute ganz andere Resultate
geben als lebende. Wir wissen aus Untersuchungen iiher die
Durchgiingigkeit der Eihiiute in der Schwangerschatt, dass diese
eine sehr verschiedene ist. dass gerade nach den Untersuchungen
Krukenberg's die Eihiiute in der ersten Hiilfte der Schwanger-
schaft weniger durchliissig =ind als spiiter.

Was die Frage der Hydramunien betrifft, 8o habe ich diese
abgichtlich nicht hereingezogen. Ieh habe Fiille erlebt. wo das
Hydramnion auf Krankheit des Fitus, andere, wo es aunf die
Krankheit der Mutter zu beziehen war; ich glaube aber, dass die
abnormen Fiille von Hydramnion nicht ohne weiteres fiir die phy-
siologisehe Entstehung zn verwerthen sind.

Herr Wiener (Breslau:

Die Untersnchungen von Cohnstein und Zuntz haben er-
geben, dass der Himoglobingehalt des fitalen Blutes mit zuneh-
mender Reife wiichst und beim Neugeborenen am grilfiten ist,
wenn er auch den des miitterlichen Blutes nicht erreicht, Es
kimnten also die griBeren Eiweilmengen des Fruchtwassers in
der spiiteren Zeit auch durch den griBeren Hiimoglobingehalt
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des Fotalblutes bedingt sein.  AuBlerdem ist experimentell er-
wiesen, dass die Eihiinte in der letzten Schwangerschaftszeit
Stoffe aus dem miitterlichen Blute reichlicher ing Fruchtwasser
durchtreten lassen, als in der ersten Zeit. Der griliere Eiweil-
gehalt des Fruchtwassers kinne also auch dureh die grofiere
Durchliissigkeit der Eihiiute veranlasst sein. Dies spreche aber
doch nicht dagegen, dass ein groBer Theil des Fruchtwassers
vom Fitus herrithre, d. h. aus fotalem Harn bestehe.

lch glaube, man muss bei der Betrachtung dieser Frage
nicht nur anf chemisehe Verhiiltnisse, sondern auch aunf die Ex-
perimente Rilcksicht nehmen, welche die regelmiillige Sekretion
der fitalen Niere nachweigen, endlich aber auch auf die Fille
von Verschluss der fotalen Urinwege mit nachfolgender Harn-
stanung, speciell von Verschluss aullen an der Urethralmiindung
bei sonst ganz gesunder Frucht. Ich glaube, die letzteren Fiille
sprechen mehr, wie alle Experimente, fiir die verhiiltnissmiiBig
energische Sekretion der fotalen Niere, respektive fiir die wieder-
holte Entleerung der fitalen Blage. Es diirfen natiirlich nur
solehe Friichte in Betracht gezogen werden, die, mit Ausnahme
des Verschlusgses an einer Stelle, gesund waren und keine andere
Abnormitiit zeigten.

Herr Runge [Dorpat):

Auch ich glaube, dass wir uns bei der Diskussion der in
Rede stehenden Frage nicht davon dispensiren kimnen, den Hii-
moglobingehalt des fitalen Blutes zu bestimmen. Das ist heim
Menschen natiirlich fiuBerst schwieriz. Ieh glaube aber. dass wir
doch einen Schritt vorwiirts kommen, wenn man zuniichst Unter-
snchungen des fotalen Blutes, welehes unmittelbar nach der Ge-
burt gewonnen ist, ausfithrt. Ieh habe derartige Versuehe in
meinem Institut in der Weise machen lassen, dass fiitales Blut
aus den Nabelgefiillen unter hestimmten Kantelen unmittelbar nach
der Ausstobiung des Kindes aufgefangen und dann der Himoglo-
bingehalt auf chemischem Wege bestimmt wurde. Es zeigte sich,
dass der Himoglohingehalt dieses Blutes nicht abweicht von dem
durchschnittlichen Himoglobingehalt bei Sehwangeren, wie ihn



‘t- N TR iEh P 1. ] rR=g ] TG s B
User FRUCHTWASSERUNTERSUCHUNG, IDISKUSSION. G

< e —

frithere Untersuchungen angaben. Die Blutuntersuchungen sind
unter Leitung des Professor Alexander Sehmidt ausgefiihrt und
in der Dissertation von Friedrich Kriiger (Dorpat 1556) pu-
blizirt. Dieselben werden fortgesetzt.

Herr Wiener:

leh will noch erwiihnen, dass wir denselben Apparat benutzt
haben wie Herr Fehling. Ein Breslauer Student arbeitet zur
Zeit in meinem Auftrag eine Dissertation tiber den Himoglobin-
cehalt des fotalen Blutes, und da muss ich gestehen, dass ieh
mich mit diesem Studenten oft nieht einigen konnte iiber die
Farbengleichheit der Blutlosung und des gefirbten Glases. Es
kam vor, dass wir oft um mehrere Prozente difterirten. lIeh mibehte
allerdings nicht bestreiten, dass es bei einiger Ubung gelingt,
annithernd richtige Werthe zu bekommen. aber ich muss er-
wiithnen, dass ich verhiiltnissmiibig nicht geringe Schwierigkeiten
gefunden habe. mich mit meinem Mitarbeiter immer in Uberein-
stimmung zu befinden.

Herr Prochownick:

Ieh miichte nur noch anfiigen. dass bei meinen Versuchen
alles gethan wurde, um die betreffenden Eihiiute lebensfiihig zu
erhalten. Sie wurden frisch aufgefangen. die Fliissigkeit vorher
schon in Bereitsehaft gestellt. unter der entsprechenden Tempe-
ratur mit der nithigen Koehsalzmenge versehen und so nichts
versiinmt, um den Verhiiltnissen des Lebens mit miglichst frischen
Eihiiuten zu entsprechen.

Vorsitzender:

lech kann, da sich Niemand mehr zum Worte meldet. die
Diskussion sehlieBen.
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[eh ersuche Herrn Siinger, seinen Vortrag:

Uber Tastung der Harnleiter beim Weibe

‘mit Demonstrationen)
zu halten.

Herr Siinger (Leipzig):

Meine Herrn! Bei der gyniikologischen Untersuehung wird
die Abtastung der den Geschlechtstheilen benachbarten iibrigen
Beckenorgane, Mastdarm, Harnrihre, Blase, Harnleiter ete. leicht
vernachliissigt. Nur so ist es erklirlich, dass die Tastung der
Harnleiter, welche doeh in einer ziemlich langen Strecke, von
ihrer Einmtindung in die Blase bis zur Basiz ligamenti lati hinauf
verfolgt werden kinnen, der allgemeinen Beachtung, die sie in
hohem Grade verdient, ganz entgangen ist. [eh selbst habe hei
Tausenden von gyniikologischen Untersnchungen bis vor Kurzem
nie daran gedacht gehabt, nach den Harnleitern zu forschen, bis
ich durch einen besonders eklatanten Fall von Tastharkeit der-
selben auf den Gegenstand hingelenkt wurde.

Die iduBerst spiirlichen Angaben in der Litteratur heweisen,
dass es auch Anderen so erging und die Tastbarkeit der Harn-
leiter von der Scheide her eine in weiten Kreisen unbekannte
Sache ist.

Hegar hat das Verdienst, auf die Tastfiihigkeit erkrankter
Harnleiter zuerst aufmerksam gemacht zu haben. und gal er ein
Verfahren an. durch ihre Unterbindung von der Scheide her das
Sekret der zugehiirigen Niere vorfibergehend auszuschalten. Die
verschiedenen Autoren, welehe Methoden zur Sondirung oder
kiinstlichen, zeitweiligen VersehlieBung der Harnleiter heschrieben
haben, erwiihnen ihre Tastbarkeit nicht, namentlich nieht P awlik.

Die Tastung der Harnleiter ist das einfachste Verfahren, um,
wenigstens fiir eine Reihe von Fillen, unter Heranziehung aller
klinisch verwerthbaren Momente, in geniigender Weise festzu-
stellen, dass und welehe Erkrankungen der gesammten Harnor-
cane vorliegen, ob sie von der Blase zur Niere aunf- oder umge-
kehrt von dieser zu jener absteigen, ob die Erkrankung ein- oder
doppelseitig sei u. 8. w.



siveer, User Tasruse per HarxpeEiTER sEM WEIBE. 6o

Fast konstant lassen sich, wie ich gefunden habe, die Harn-
leiter tasten bei Schwangeren. Gerade in der ersten Zeit der
Schwangerschaft, wo sie durch Theilnahme an der Hypertrophie
der Iim}kemu‘ganc auffallend verdickt zu sein pflegen, hilden sie
einen o bestimmten Befund, dass ich ibm mit zu den frithesten
Sehwangerschaftszeichen rechnen mdichte.  Spiiter werden die
Harnleiter ausgezogen, verlingert, und gemédB den Form- und
L:igevuriindm'm.lgn_-n des schwangeren Uterus gleichfalls disloeirt,
Bei vorliegendem Kopfe lassen sie sich auf diesem formlich hin-
nnd herrollen. Dag Verhalten der Ureteren bei Eklampsie muss
weiterer direkter Priifung unterworfen werden.

Aber auch bei Personen mit gesunden Harnorganen
kann man einen oder heide Harnleiter sehr hiiufig tasten: ja
man kann ans dem Befunde der letzteren Riicksehliisse anf friihere
Erkrankung machen. Direkte Beziehungen von Erkrankung der
Sexualorgane zum Tasthefund der Harnleiter konnen vielfach be-
stehen. so wenn durch entziindliche Verdichtung, durch eine
Neubildung in einem Parametrium der Harnleiter gedriickt. ein-
geengt wird, so dass er nach anfwiirts sieh erweitert. nach ab-
wiirts zusammentillt. In besonders sehimen Fillen, die keines-
wegs selten gind, kann man bei gesunden und kranken Harnor-
ganen durch die vordere Scheidenwand hindurch die Harnrithre
bis zu ihrer inneren Miindung, das Trigonum Lieutaudii mit dem
Ligamentum interuretericum, beide Ureteren bis zun ilirer Um-
biegung an der Basis des Ligamentum latum auf das deutlichste
fiihlen und lenchtet es ein, dass die regelmiiBige Erhebung dieses
Tastbefundes fiir die Gyniikologie, Chirurgie und innere Medicin
von grolier Bedeutung ist.

Beziiglich der zum Belege dienenden Fiille sowie weiterer
Details verweise ich auf meine soeben im Archiv fiir Gyniiko-
logie, XXVIIL 1 erschienene ausfiihrliche .-U}Iumdluug. Der dort
geschilderte Fall 2 ist inzwischen zur Autopsie gekommen und
hat sich die damals gestellte Diagnose einer (durch gonorrhoische
Infektion bedingten,  Cysto- Uretero-Pyelitis purnlenta duplex
villlig bestitigt. anch in dem Punkte, dass sich die linke Niere,

Verhand]. ds deutsch. Gasallsch, . 1-:_'|'1;;|..|-:||.|||l_r' ", 5
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genan dem Tastbefunde am linken Harnleiter entsprechend, als
die kriinkere erwies.

ks ist mir in mehreren Fillen gegliickt, die Diagnose einer
Erkrankung der Harnorgane aus dem Tastbefunde der Harnleiter
von der Seheide her zu stellen, bevor der Urin untersucht und eine
nithere Anamnese erhoben wurde: Verdickung und Empfindlich-
keit des Harnleiters bei starkem Gehalt des Urins an Eiterzellen
und charakteristischen Nierenbeckenepithelien gestattete dann
einen Schluss anf Miterkrankung des Nierenbeckens, wie er ohne
Heranziehung der Harnleiter-Tastung in dieser Sicherheit nicht
miiglich wiire.

Geniigt die Palpation der Harnleiter nicht, nm zu irgend
einem diagnostischen oder operativen Zweck zu entscheiden,
welche von beiden Nieren erkrankt oder schwerer erkrankt sei;
will man ferner den Urin einer Niere gesondert gewinnen oder
ihn oberhalb einer bestimmten Stelle im Harnleiter zum Anstauen
bringen, so ist die kurzdaunernde Ligatur des Ureter von der
Scheide her, oder auch die bloBe Umlegung und Anziehung einer
Fadenschleife nieht, wie Hegar vorschlug, unter Leitung des
Fingers oder nach Freilegung des Harnleiters dureh Schnitt,
sondern nach vorheriger Markirung des getasteten Harnleiters
nnd unter Leitung des Auges (Knie-Ellenbogenlage oder Steili-
riickenlage mit Abhebung der hinteren Scheidenwand dureh eine
Simon'sche Halbrinne) ein Verfahren dar, das gewiss leichter und
einfacher ist, denn viele zu den genannten Zwecken angegebene
Methoden, als deren beste die groBe Ubung und Geschicklichkeit
erfordernde Pawlik'sche der direkten Sondirung der Harnleiter
gelten kann, die fiir manche Fiille dureh kein anderes Verfahren
zn ersetzen sein diirfte. Die bloBe Palpation der Harnleiter ge-
niigt aber sicher fitr viele Fiille, eine jede weitere diagnostische
Operation an denselben fiberflilssig zu machen.

Dureh die Giite von Herrn Geheimrath Winekel, welcher
mir das Material seiner Klinik freundlichst zur Verfiigung stellte,
hin ich in der Lage, Ihnen an folgenden 5 ausgewiihlten Fiillen
die Tastung der Harnleiter zu demonstriren.
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1) Frau X., im 3. Monat schwanger, Corpus uteri dextro-
vertirt, Collom durch eine parametrane Schwiele nach links ge-
zogen.  Der rechte Harnleiter giinsekieldiek, rund, verschieblich,
unempfindlich , vom Trigonum bis in das Parametrinm hinein
leicht zu fithlen: Schwangerschaftshypertrophie des rechten Ure-
ter: der linke wegen Verdichtung im Parametrium nicht tasthar.

2] Frau X., Endometritis gonorrhoica, Sehwiele im linken
Parametrinm. Rechter Harnleiter als platter Strang vom Trigo-
num aufwiirts zu fithlen, Urin zur Zeit normal.

3] schwangere Mitte 10. Monats. Muttermund stark nach rechts
geriickt, linkes Scheidengewdlbe stiirker aunsgespannt; linker
Ureter, ea. 10 em lang, platt, auf dem vorliegenden Kopf hin-
und herzarollen.

4, Sehwangere Anfang 10, Monats. Beide Harnleiter nebst
Ligam. interuretericum deutlich zu fiihlen, der rechte nicht so
hoeh hinaunf verfolghar.

o) Schwangere Mitte 9. Monats. DBeide Ureteren in sym-
metrischem Verlanf deutlich tasthar.

Diskussion.
Vorsitzender:

Bemerken will ich, dass schon Hildebrand in seinem Anf-
satz f{iber Retroflexion in Volkmann's klinischen Vortriigen die
Palpation der Urteren erwiihnt, indem er eine Urinstauung in den-
selben als Folge von Retroflexionen gefunden zu haben glaubt,
welehe beim Stehen der an Retroflexion Leidenden zunehme.
aber sich verminderte, sobald die Patientin sicl hinlegte.

leh citire dieses nur, weil Sie erwiibnten, es habe noch
Niemand dariiher geschriehen.

Singer:

Zu meiner Entschuldignng darf ich anfithren, dass ich es
unter dem Kapitel sHarnrshre« zu finden hoffte, nicht unter dem
Kapitel »Retroflexione.
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Herr Hirsehberg Frankfurt a/M.):

Ieh moehte mir nur zwei kurze Bemerkungen erlauben. Die
erste bezieht sich auf die differentielle Diagnose zwischen Blasen-
und Nierenbeckenkatarrh. Herr Siinger behauptete, man kiinne
dieselbe ams der Beschaffenheit der im Harn vorhandenen Epi-
thelien stellen. Es ist mir diese Unterscheidung nach den hier-
fir angegebenen Merkmalen niemals gelungen. Aber anch ge-
wiegte Mikroskopiker lehnen es ab, in solehen Fiillen eine Dia-
gnose zu stellen, und ich darf mich auf den Aunsspruch Weigert's
berufen. wenn ich sage, dass der mikroskopische Befund fiir die
differentielle Diagnose nicht verwerthbar ist.

Eine andere Bemerkung betrifft die Sondirung. Wenn aueh
in vielen Fillen die Sondirung dureh die Betastung des Ureters
iiberfliissig wird, so ist sie es doch in einem Falle nicht, wenn es
gich niimlich nm eine Steinniere handelt. Es ist oft zu entsehei-
den, wenn es sich um eine einseitige Steinniere handelt, welche
Seite erkrankt ist. Die Ureteren sind an beiden Seiten gleich,
und man wird daher durch Betasten der Ureteren nicht entschei-
den kimnen, welehe Seite erkrankt ist. Ehe man zur Operation
der Steinniere schreitet, ist es demnach in vielen Fiillen noth-
wendig, die Ureteren abwechselnd zu verstopfen, um zu wissen,
ang welcher Niere normialer und aus weleher nicht normaler Urin
kommt.

Herr Chrobak Wien):

[ech wollte bemerken . dass ich im Jahre 1579 schon mitge-
theilt habe. allerdings nur in wenigen Worten, dass die Ureteren
palpabel seien. TIeh fiihrte aber die Sache nicht weiter ans, weil
gie nicht in den DBereiech meiner Arbeit fiel.

Was die Bemerkung anlangt, dass von Pawlik die Palpa-
tion der Ureteren nicht erwiihnt wurde, g0 kann ich aus persin-
lichem Verkelr mit ilim mittheilen, dass er die Ureterenpalpation
kennt : fiir einen Menschen aber. der mit soleher Geschicklichkeit
wie Pawlik die Ureteren sondirt, hat das Palpiren wohl nur
cine geringe Bedentung. Mir ist es nie gelungen, cinen Ureter
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an der lebenden Frau zu sondiven, von Pawlik weill ich, dass
er nur ansnahmsweise einen Ureter nieht zu sondiren vermochte.
Wie er es macht, weill ich nicht. Er geht in der Riicken-,
Seiten- oder Knie-Ellenbogenlage mit der Sonde hinein, gelangt
in die Niere, und dass er hincinkommt, beweist das Produkt,
das er herausbringt. Ich glaube, das ist der Grund, warum
sich Pawlik nicht weiter tiber die Palpation des Ureters aus-
gprach,

Herr Schwarz (Halle):

Es ist mir in verschiedenen Fiillen gelungen, die Ureteren
zu tasten, besonders leicht, wenn sie pathologisch verdickt resp.
dilatirt waren. So in einem Falle, in welchem bei gleichzeitiger
Stein-Pyelonephritis der eine Ureter unmittelbar iiber seinem
Eintritt in die Blase durch angesammelte Nierensteine spindel-
firmig erweitert und daher auBerordentlich leicht zu fiihlen war.
Es erschien wiinschenswerth, auch den anderen Ureter zu fiithlen.
Das war jedoch sehwieriger, weil derselbe ziemlich normal war.
Es gelang erst, als ich in den Mastdarm einen Kolpeurynter
eingebracht und so eine feste Unterlage geschaffen hatte. anf
weleher ich den Ureter rollen und deutlich abtasten konnte.

Den gleichen Zweck wie ein Kolpeurvnter kann natiirlich auch
ein anderer fester Korper, z. B. ein Speculum, zwei Finger der
anderen Hand ete., erfiillen.

Was die Frage betrifft, ob sich eine Erkrankung auf heide
Nieren erstreckt, oder bloli auf die eine, so wiirde ich der Me-
thode, die auch Herr Singer empfichlt, doch nicht den Vorzug
geben, sondern mich nur aunf die direkte Untersuchung verlassen,
die darin besteht, dass man die Uretermiindung in ein Simon'-
sches Uretralspeculum einstellt, sie gut abspiilt und nun einige
Zeit wartet, bis man den Urin normal resp. krank herauskommen
gicht.

Die Sondirung der Ureteren im Simon’schen Speculum ist
mir auch gelungen. Man muss nur die mit Hilfe cines Reflek-
tors aufgesnchte Ureteriffinung durch ein Hikehen fixiren: dann
ist die Sondirung des unteren Theiles leicht. Allerdings habe
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ich die Sonde nicht auf weitere Strecken eingefiihrt, sondern nur
1—11/5 Zoll weit.

Herr Olshausen:

Fiir digjenigen Fiille, in denen es von Wichtigkeit ist, zu
entscheiden, ob die rechte oder linke Niere erkrankt ist, glaube
ich, dass man sgich ohne Unterbinden des Ureters mit eciner
Kompression desselben behelfen kimnte. Ieh halte es fiir sehr
miglich, dass man den per vaginam gefiihlten Ureter dort un-
mittelbar vor seinem Eintritt in die Blase komprimiren kann. Ich
habe das bisher noch nicht versueht, weil ich eine solehe Kom-
pression nicht machen miichte, ohne dass es nothwendig ist, aber
jedenfalls halte ich die Kompression fiir einen weniger bedeuten-
den Eingrift als die Unterbindung, deren Bedeutung der Herr
Kollege Siinger doch wohl untersehiitzt. Die Kompression von
der Vagina auns halte ich mittelst eines klammerartigen Instro-
ments fiir ausfithrbar, nachdem man zuvor nach Singer's Vor-
sehrift den Ureter aufgesucht hat. Die Kompression wiihrend
10 Minuten wiirde zu dem genannten diagnostischen Zweck wohl
hinreichen und wiirde gewiss ungefiihrlich sein, denn man kann
die Ureteren und die Harnblase viel liingere Zeit hindurch ohne
Nachtheil villig blutleer komprimiren. Teh habe bei groBien to-
talen Prolapsen der Vagina und des Uterus schon sehr hiufig
hei der Operation blutleer operirt, indem ich miglichst dieht vor
der Vulva den ganzen Vorfall mit einer Gummischnur ligirte, und
ich habe das bis zn 9/, Stunden gethan, ohne irgend einen Nach-
theil gesehen zu haben. Umsomehr kinnte man gewiss den
Ureter mit einer Klammer kurz vor seinem Eintritt in die Blase
ohne jeden Schaden komprimiren. Ich habe mir vorgenommen,
das gelegentlich zu versuchen, und michte den Herren Kollegen
diesen Versueh ebenfalls empfehlen.

Herr Korn (Dresden):

Ich habe gleich nach der Singer'schen Publikation das groBe
Material des Dresdener Entbindungs-Instituts dazun benutzt, uwm
Ureteren zn palpiren. Es ist mir unter 100 his 120 Fiillen bei
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Schwangeren, die ich daraufhin untersuchte, nur in einem ein-
rigen Falle nicht gelungen und dieser Fall kam ganz im Anfang
meiner Untersuehungen zur Beobachtung. Ganz kurz vor meiner
Abreise hatte ich noch Gelegenheit. einen gyniikologischen Fall
zu untersuchen, der wegen chronischen Blasenkatarrhs in unsere
Behandlung kam. Die betreffende Frau war von Spezialisten
anf Blasensteine untersucht. jedoch erfolglos. [Ihr Leiden hatte
seit ea. 2 Jahren jeder Therapie getrotzt. Bei der Untersuchung
fand ich beide Ureteren fiber bleistiftdick und sehr schmerz-
haft, und nahm in Folge dessen eine Urethritis, miglicherweise
gchon ein Pyelonephritis an. Der Urin enthielt ' ,—?*; Vol. Eiter,
das Filtrat reichlich Eiweill. Sehr auffillig war jedoeh folgender
Befund. Im Trockenpriiparat fand man niimlich eine reichliche
Menge von Kokken, welche sowohl in Form als aunch Lagerung
sehr den Gonokokken ihnlich waren. Wenn man den Urin mit
den nithigen Kautelen aunfgefangen hatte, konnte man direkt aus
dem=elben eine Reinkultur erzielen.!)

Herr Elischer Budapest).

Die Palpation der Ureteren halte ich mit Riicksicht auf die
Uternsexstirpation fiir besonders wichtig. Bei meiner ersten der-
articen Operation riss ich wohl den linken Ureter an, es blieh
eine erst am 5. Tage hemerkbare Ureterenfistel zurtick und wegen
derselben habe ich dann den Ureter sowohl gegen die Niere, als
auch die Blase zu ofters zu sondiren Gelegenheit gehabt. Die
Erklirung, warum die Sondirung des Ureters g0 ungemein gehwie-
rig ist und, wie eben erwiihnt wurde, nur Herm Pawlik hiinfig
gelingt, — sie ist fibrigens aneh Simon, von dem ich sie mehr-
fach ansgefiibrt sah, stets gelungen — ergiebt sich aus dem pa-
thologischen Falle auf leichte Weise. Nieht die Sondirung von
der Blasenmiindung ist das Sehwierige. sondern das Treffen und
Uberwinden des Winkels, den der Ureter im Ablaufe nach der

11 Naeh Mittheilung des Herrn Kollegen Bumm dieselben Kokken.
welr_:ht er als die Erreger des puerperalen Blasenkatarrhs fand. (Siele
Il. Sitzung.
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Baunchhthle zu mit der Blase bildet; und dies ist schon aus dem

Grunde difficiler, weil — vielleicht Kollege Siinger ausgenom-
men — wenige unter uns die Ureteren sondirt haben: umsomehr

als man selten in die Lage versetzt wird, zur Beantwortung einer
wissenschaftlichen Frage, oder zur i;umiguuug einer hesonderen
(veschicklichkeit Kranke zu finden, die sich als Lernohjekt dar-
hieten,

In meinem Falle habe ich gefunden, dass die Sondirung bis
auf 15—16 em hinauf, in gewisser Position der Kranken [Steili-
riickenlage leicht, in anderer. z. B. Seitenlage, unmbglich war.

Fiir ganz ungefiihrlich mochte ich weder die Kompression,
die ieh noeh fiir zulissig erachte, noch die Unterbindung der Ure-
teren halten. Im angefiihrten Falle migen nach Verbandswechsel
und Einstiiubung der Vagina einige Jodoformplittchen oder -krii-
melchen an die Ureterenfistel gelangt sein, die Kranke reagirte
nach 1/, Stunden sehr heftig darauf, hatte Schiittelfriste, 10,6 Tem-
peratur . und siimmtliche Erscheinungen lielien erst nach, als ich
den Verband ernenerte. d. h. die Vagina rein wuseh, wodureh
die Kriimelchen weggespiilt wurden. Soleche Erscheinungen
lassen die angefithrten Vornahmen als nicht unbedenklich er-
seheinen.

Herr Mundé!) (New-York) :

Ieh miehte nur erwithnen, dass mir vor 3—1 Jahren ein Fall
vorgekommen ist, der mit dem Falle des Vortragenden die aller-
eriilite Ahnlichkeit hatte, sogar in soweit, dass es aunch der linke
Ureter war, dass eine Verschiebung des Ureters durch die Va-
gina wahrgenommen werden konnte, die soweit verfolgt werden
konnte. als der Finger hinaufreichte, und dass sich spiter die
Verdickung konstatiren lieB. Weil mir das noch nicht vorge-
kommen war trotz eines ausreichenden gyniikologisehen Materials,
ging ieh zu Herrn Emmet, weil er sich speziell mit Blasenleiden
heim Weibe abgegeben hatte. Der aber sagte mir, er habe der-

1 Diese und die folgenden Betheiligungen des Herrn Mundé an der
Diskussion mussten, da der Aufenthalt des Herrn M. unbekannt war, nach
dem Stenogramm redigirt werden.
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gleichen nicht gefiilhlt. Die Frau ging iiber Land, ich sah sie
vielleicht ein Jahr darauf. In der Zeit hatte sie Urethralkoliken
und auch eiterigen Urin. Wieder ein Jahr spiiter sah ich sie in
Konsultation mit ihrem Arzte und erkannte, dass sie eine grolie
Geschwulst in der linken Nierengegend hatte. Die Fran war zu
schwach. uwm etwas mit ihr machen zu kiinnen, sie starb balid
darauf. Bei der Sektion zeigte sich, dass gie eine Hydronephrose
hatte, der Ureter war von der Niere bis an die Blage bis auf
die Dicke fast des Zeigefingers verdickt.

Spiter hatte ich nie mehr Gelegenheit, einen fhulichen Fall
zu sehen, trotzdem ich immer auf Ureteren fabnde; aber ich muss
gestehen, dass ich den verschiedenen Kollegen, welehe die Ure-
teren bei normalem Zustande gefithlt haben. nach eigener Ir-
fahrung nicht beistimmen kann. Ieh habe wohl Striinge gefiihlt,
aber ob es Ureteren waren oder Eileiter oder die runden Mutter-
biinder , das kann ich nicht so bestimmt sagen, so genan kann
man die Sache nicht erniren. Ieh habe nur in einem Falle ver-
dickte Ureteren gefiihlt und zwar in einem Falle, wo chronischer
Blasenkatarrh existirte, und ich glanbe, dass man hauptsiichlich in
golchen Fiillen die Ureteren verdickt fiihlt. Bei Schwangeren
habe ich weniger Gelegenheit zur Untersuchung.

Herr Zweifel (Erlangen):

Nur eine kurze Bemerkung zur Unterbindung oder Abtren-
nung der Harnleiter. Es ist von Siinger, wenn ich ihn recht
verstanden habe, mit der Unterbindung eigentlich die Umstechung
gemeint und Olshausen hat den Vorsehlag gemacht, Klemm-
pincetten von der Scheide ans an die Harnleiter zu legen und so
den Urin zn stanen, um eine Niere untersuchen zu kimnen. Iel
michte darauf hinweisen, dass das Zuklemmen des Harnleiters an
der Mindung des Ureters in die Blase schon lingst von Tueh-
mann in London gemacht wurde, dass es auch von Simon schon
erwiihnt wurde, und auf diese Versuche hat dann Simon das
Palpiren und Sondiren der Ureteren begonnen. Ieh glaube,
dass auch heute noch es das bequemste und unsehiidlichste
Verfahren ist, eine Klemmpincette an die Ureterenmiindung der
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Blase anzulegen, wenn man Harn einer einzigem Niere unter-
suchen will.

Herr Siinger:

Ieh michte zuniichst Herrn Hirsehberg erwidern. Es ist
mir sehr wohl bekannt, dass dem Befunde von Zellen, welche
der Form nach Nierenbeckenepithelien entsprechen, von Vielen
nicht als Beweis fiir die Existenz einer Pyelitis angesehen wird.
Wenn aber die Zahl dieser doeh sehr charakteristischen Zellen
eine sehr grolle ist und gleichzeitig die Harnleiter in der ge-
schilderten Weige deutlich erkrankt sind, g0 kann man den Zweifel
an einer Miterkrankung des Nierenbeckens wohl fallen lassen.

In Bezug auf die Wichtigkeit der Sondirung eines Ureters
bei Steinniere stimme ich Herrn Hirschberg vollstindig zu: ich
konnte hier nicht alle Indikationen durchgehen, wo die Betastung
fiir unzuliinglich und die Sondirung fiir nothwendig zn erachten ist.

Herrn Chroback bitte ich um Entschuldigung. dass ich ihn
hier nicht auneh miindlich erwiihnte; in meiner Abhandlung habe
ich dies wohl gethan: in seinem Buche findet sich aber nur der
einfache Hinweis, dass man an der vorderen Vaginalwand »die
Insertion der Ureteren« fiithlen kimne. Die Hildebrandt'sche
Notiz. welehe sich aber nur auf den speziellen Fall der Retro-
flexio nteri gravidi zu beziehen scheint, ist mir allerdings un-
hekannt geblieben. Dass Andere auch schon die Ureteren ge-
tastet haben, bezweifle iech nieht im mindesten: aulier von ge-
pannter Seite liegt aber von Niemand sonst eine Angabe dariiber
vor, noch wurde der Gegenstand weiter verfolgt. Was Pawlik
anlangt, so glaube ich recht gern, dass anch er die Harnleiter
hiiufig getastet hat, er sagt es aber mit keiner Silbe, auch nicht
in seiner letzten Abhandlung. So selbstverstiindlich kann diese
Sache aber auch fiir ihn nieht sein, dass er sie nicht der Er-
wiithnung fiir werth gehalten haben sollte.

Sonst aber, wenn es einen Bewunderer der eminenten Geschick-
lichkeit giebt, die Pawlik in Anwendung seiner Methode der
Harnleitersondirung entwickelt, so bin ieh es.
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Herrn Schwarz miehte ich bemerken, dass die von ihm
angewandte Simon’sche Methode sozusagen als obsolet gelten
kann, indem es, wenn man der Technik Pawlik’s folgt, nicht
mehr nithig ist, die Harnrithre zn erweitern.

Herrn Zweifel entgegne ich, dass ich die Tuehmann’sche
und siimmtliche hieher gehirige Methoden der Harnleiter-Ab-
sperrung in meiner Arbeit erwiihnt habe. Viel leichter als das
Anlegen einer Klemme an die Uretermiindung von der Blase her
wiirde ich die Abklemmung von der Scheide her halten.

Die von Herrn Olshausen vorgeschlagene Kompression des
Harnleiters von der Scheide her habe ich gleichfalls schon er-
withnt. Dass kurzdavnernde VersehlieBung eines Harnleiters Ne-
phritis bewirken konne, wie Herr Krukenberg meinte, glanbe
ich nicht.

An eine Verwechslung der Ureteren mit anderen Gebilden,
wie Herr Mundé besorgt, ist nieht zn denken, wenn man sich
an die anatomischen Verhiiltnisse anlehnt.

Herr Krukenberg:

leh miehte zunr Unterbindung der Ureteren bemerken, dass
nach derselben, wie die Versuche Aufrecht’s beweisen, Nephritis
eintreten kann, so dass die Unterbindung, die immer einige Stun-
den lang danern miisste, wenn sie ein diagnostisch verwerthbares
Resultat haben sollte, unter Umstiinden schaden kinnte.

Herr schwarz:

[ch mbchte Herrn Singer nur entgegnen, dass er mich
villlig falsch verstanden hat. Teh habe durchaus nicht empfohlen,
zum Zwecke der Sondirung der Ureteren die Urethra stets zu
erweitern, sondern erwiihnte einen Fall, in welchem ich ans
ciner anderen Ursache die Urethra erweitern musste, weil ich
nimlich den Urin der beiden Nieren gesondert anffangen wollte.
Aug diesem Grunde habe ich auch die beiden Ureteren sondirt.
es hat mir aber vollstindig fern gelegen, die Urethra bhehufs
Sondirnng der Ureteren immer dilatiren zu wollen. Ob ich es
in manchen Fillen nicht doch thun werde, will ich hier zuniichst






I1. Sitzung

am 17. Juni Nachmittags /53 Uhr.

Vorsitzender:

Ieh habe .zuniichst die Ehre. Thnen einen Separatabdruck
einer Arbeit des statistischen Bureaus des Groliherzogthums Ba-
den. welehe wir dem Herrn Obermedicinalrath Battlehner von
Karlsruhe verdanken, »iiber die Bewegung der Bevilkerung und
die medicinische sowie geburtshilfliche Statistik im GroBherzog-
thum Baden flir das Jahr 1584« zu iiberreichen.

Ieh bin dem Herrn Obermedicinalrath Battlehner zun be-
sonderem Danke verpflichtet, dass er fiir jedes der Mitglieder uns
ein Exemplar iibergeben hat.

Weiter habe ich die Ehre, IThnen eine Anzahl Exemplare der
Miinchner medicinischen Woechensehrift, welehe von deren Re-
dakteur uns iibergeben wurde, zur Vertheilung zu bringen.

(veschiiftlich bemerke ich ferner, dass ich die Herren einlade,
morgen friih 8 Uhr mit mir die Klinik zu besichtigen. Ich bin
verantwortlich fiir das, was hier geschehen ist, und stehe gern .
Jedermann Rede und Antwort. Es wird mich frenen. Sie durch
jeden Raum der Klinik fiihren zu kinnen.

Endlich bemerke ich noeh. dass angenblicklich im Saale fiir
anatomische und mikroskopiseche Demonstrationen ein Kaninehen
gezeigt wird, welches mit Erysipelkokken geimpft wurde, die
aus dem Herzblut einer noch nicht erkalteten Leiche rein ge-
slichtet worden sind. Ieh bemerke hierzu Folgendes:
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Herr Winckel (Miinchen):

/ur Lehre von dem internen puerperalen Erysipel.
Mit 6 Abbildungen.

Am 4. Februar 1585 hielt ich in dem Minchener drztlichen
Verein einen Vortrag iiber das puerperale Erysipel, in welehem
ich mir weitere Mittheilungen fiber eine Reihe von mnoch anzun-
stellenden Experimenten vorbehielt, Teh erklirte damals, dass
sich die Moglichkeit einer Verbreitung des Ervsipels auf die
Lymphgefiibe der Scheide, des Uterns, des Beckens, der Bauch-
und Brustorgane dureh mehrere meiner Beobachtungen reecht
wahrscheinlich machen lasse; dass wir aber jedenfalls erst hei
all den lymphatischen Formen des Puerperalfiebers immer sorg-
sam nach Kettenkokken in den Exsudaten des Peritoneums der
Pleura und der Gelenke suchen miissten, was bisher nieht ge-
gchehen sei. Ieh erklirte ferner, dass meines Erachtens in der
That das puerperale Erysipel in bestimmtem Verhiiltniss zu und
in enger Verbindung mit der puerperalen Sepsis vorkomme, dass
es wie diese eine echte Wundinfektionskrankheit sei, entstanden
dureh eine lokale Infektion mit dem kettenbildenden Mikrokokkus,
weleher allein oder mit anderen Spaltpilzen eingeimpft werden
kimne, und dass gerade die letzteren Fiille die allerschlimmsten
seien. Ieh hob ferner besonders auch die Hiiufigkeit der Pneu-
monien beim puerperalen Erysipel hervor und wies aunf die Noth-
wendigkeit hin, die Lungen an Pneumonie verstorbener erysipel-
kranker Woehnerinnen zu untersuchen — kurz ich hatte die
Ueberzengung gewonnen, dass wir in dem erysipelatisen Gift
wirklich einen der verschiedenen Infektionskeime des Puerperal-
" fiehers kennen gelernt hiitten,

Als meine Arbeit noeh nicht ganz fertig gedruckt war, iiber-
sandte mir Gusserow seinen Aufsatz: »Eryeipelas und Puer-
peralfiebere, in welchem er gerade zu dem ganz entgegengesetzten
Resultat kam, niimlieh dass Erysipelas und pnerperale Sepsis nichts
(Gremeinsames mit einander hiitten, dass aus allen seinen Fillen
auch nicht der mindeste Anhaltspunkt sich ergeben habe fiir die
Ansicht, Erysipelas sei im Stande, puerperale Sepsis hervorzurufen.
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Bei diesem Widerstreit der Ansichten halte ich es fiir drin-
wend geboten. unsere weiteren Erfahrungen und Untersuchungs-
resultate mitzutheilen. Es sind folgende.

I) Tm Januar 1886 wurde uns eine Puerpera aus der Stadt
gugeflihrt, die hinter dem rechten Trochanter iiber der Gegend
des Foramen ischiadieum dextrum eine hiithnereigrobie fluktuirende
Stelle hatte. die in Verbindung mit einem rechtsseitigen parame-
tranen Exsudat stand. Da zweifellos ein Abscess vorlag, dessen
Perforation nach auBen eintreten musste — die Haut war noch
nicht geriithet —, so machte ich mit einer grilieren Pravaz'schen,
gritndlich desinficirten Spritze eine Aspiration einer Quantitiit
Eiter. In diesem Eiter wurden mikroskopiseh die echten Fehl-
eisen’schen Ketten-Mikrokokken gefunden und rein geziichtet
und dureh Ueberimpfung derselben auf Kaninehen Ervsipel
hewirkt.

2) Am 27. Februar 1886 Nachmittags 51/, Ulr trat eine 20jih-
rige Erstgebiirende in die Frauenklinik ein, welehe nach 4 stunden
1 lebenden ansgetragenen Knaben (50 em 3050 g), schon !/, Stunde
gpiiter die Nachgeburt zur Welt brachte, bei der Geburt nur 37,3
(Nachmittags 3%,) und gleich nach derselben 37.0 hatte. Der Blut-
verlust bei der Geburt betrug 550 g.  Sehon bei der ersten Visite
fiel mir der sehr frequente Puls der Wichnerin auf (120 Schlige).
Zwei Tage blieb dieselbe fieberfrei, der Puls blieb jedoch zwi-
schen 100 und 120. Am 3. Tage Abends zeigte sie 35,1, am
folgenden Morgen aber bereits 39,6 und 144 Pulse. Bei Druck
auf den Fundus entleerte sich eine reichliche Menge blutigen
iibelriechenden Lochialsekrets. Aueh zeigte sich an der hinteren
Kommissur und an der Innenfliche der linken Nymphe ein grau-
helegtes, rothgerandetes puerperales Uleus. Schon in der Nacht
hatte Patientin heftige schneidende Leibschmerzen gehabt: es ent-
wickelte sich nun eine Peritonitis gleichzeitiz mit einem Erysi-
pel der Nates. Statt der weiteren Schilderung des Krankheits-
verlanfes will ich nur den von mir diktirten Status praesens
vom 7. Februar mittheilen: Mittags 12 Uhr Puls 128 dikrot,
Temperatur 38.8° C., Respiration 42. oberfliichlich. Aussehen
bleich, Stirn leicht gerunzelt, Pupillen gut reagirend, gleichweit,
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miibige Betheiligung der Nasenfliigel. Zunge miiiig belegt, feucht,
etwas geschwollen, zeigt Zahneindriicke. Bei der Athmung em-
pfindet Patientin Schmerzen im Krenz und in der Herzgrube.

Uber den unteren hinteren Partien beider Lungen konnte
eine leichte Diimpfung, aber nur versehiirftes Vesikuliirathmen,
keine Rasselgeriiusehe und kein Reiben konstatirt werden. Die
Herztine waren dumpf, aber deutlich ohne Geriusche.

Der Meteorismus war im Ganzen ein miiBiger. Tiefere In-
spirationen wurden iingstlich gemieden. Die Spannung der Bauch-
decken war sehr groll, das perkutorisech nachweishare Exsudat
war nicht sehr erheblich, der sehr empfindliche Fundus uteri
schien um 2 Querfinger die Symphyse zu iiberragen.

Die Milz zeigte sich betriichtlich vergrifiert (13: 10 . Die
Krenzheingegend war diffus gerdthet, namentlich auf dem linken
Hinterbacken big zum Trochanter einer- und Spina posterior su-
perior sinistra andererseits, zum Theil erschien die Rithung fleckig,
ingelfirmig. Bei Umlagerung der Patientin auf die linke Seite
klagte sie tiber heftige Schmerzen im ganzen Leibe. Die unte-
ren Extremititen zeigten weder Odeme, noch resistente Venen-
striinge noch Riéthungen.

Das linke Labinm majus war etwas tdematis und in seiner
Nachbarschaft an der Innenfliche der Labia minora zeigten sich
grau belegte Uleera mit nur wenig geritheter Umgebung. Der
(enitalaunsfluss war im Ganzen gering, schleimig eitrig. In der
Blase fanden sich cirea 400 eem klaren Urins. Die Muttermund-
lippen erschienen mit einem grauen, fest anhaftenden Belege be-
deckt. der opak, dem kroupisen ihnlich sich etwas in den Cer-
vikalkanal hinein erstreckte. Ein parametranes Exsudat war
wegen der Schmerzhaftigkeit der Untersuchung nicht genau von
dem peritonealen abzugrenzen.

Die Diagnose lautete demnach: Erysipel der Nates, Ul-
cera vulvae, Metrolymphangitis, fibrintse Peritonitis diffusa: die
Prognose wurde schleeht gestellt.

Der weitere Verlauf war folgender: das Erbrechen lieB zwar
nach, der Hustenreiz blieh aber; es traten am S. Februar reich-
liche diarrhoische Ausleerungen auf, das Erysipel an der linken
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Hinterbacke ging etwas hisher hinauf. Die Dyspnoe nalm zu, die
Dimpfung H., R. u. L. stieg bis zum Angulus seapulae. Am 9. Fe-
bruar wiederholte sich das griinliche Erbrechen. heftize Schmer-
zen im Abdomen und Ricken. Das Exsudat im Abdomen, bis dahin
nur gering, nahm merklich zu, dagegen nahm die Riothung der
Haut ab. Dag Sensorium blieb dauernd klar und ungetriibt und
am 9. Februar Vormittags 101/, Uhr, am 13. Tage, trat der Tod ein.

Noeh ehe die Leiche erkaltet war, wurde unter strengsten
aseptischen Kautelen eine Quantitiit Blut aus dem rechten Herzen
mittelst einer Spritze entnommen, uwm dasselbe aunf Bakterien zu
untersuchen — davon spiiter.

Die am 10. Februar Vormittags 11 Uhr, 24%, Stunden nach
dem Tode, von Herrn Professor Bollinger vorgenommene Sektion
ergab: Diphtheroide oberfliichliche Defekte am Introitus vaginae.
desgleichen diphtheroide Endometritiz, oberfliichlich nekrotisirend,
eitrige Metrolvmphangitis, eitrige Salpingitis des funBeren Drittels
der rechten Tube, rechtsseitige Oophoritis, diffus eitrige Peritoni-
tis mit miilligem seriis eitrigen und hiimorhagischem Exsudat.
Bedeutendes triibes Odem des sub- und retroperitonealen Binde-
gewebes.  Doppelseitize beginnende eitrige Pleuritis mit beson-
derer Betheiligung des Zwerehfelles und stellenweiser eitriger
Entziindung der subpleuralen Lymphbahnen. Starkes triibes Odem
und starke Schwellang der ganzen Wandung des Verdanungs-
traktus: hochgradige Aniimie siimmtlicher Unterleibsorgane. na-
mentlich der Darmwandung.

Die besonders auffallenden Befunde wollen wir noch etwas
niiher beschreiben. In den unteren Partien der Bauchhiihle
war eine groBe Menge — wohl tiber 2 Liter — triib graurother
Fliissigkeit. Das Netz sulzig sertis verdickt, injieirt. Diirme
wenig aufgetrichen. In einem Labium majus ein mandelgroBer
Schleimhautdefekt von sehmutziggelblicher Farbe, die umgebende
Schleimhant triih, braun gerithet und geschwellt.  Grund des
Uleus bis in eine Tiefe von 1 em schmutzig gefirbt, geschwellt,
ein dihnliches Ulens anf der anderen Seite von gleicher Beschaf-
fenheit. Das ganze linke Labium war bis in die Tiefe hochgra-
dig sulzig geschwellt, ein triibes Serum von der Sehnittfliche ah-

Verbaudl, a4, doutsel. Gesellsel. f. Gynikologie, i
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streifbar.  Der Uterus halbmannsfanstgroll, zeigte zwischen rechtem
Ovarium und rechter Wand mehrere prominirende, bohnen- bis
kirschgroBie fluktuirende Stellen, aus denen heim Einschneiden
sich rahmiger Eiter entleerte, das Gewebe in der Umgebung die-
ser Herde war triib grau gefiirbt, eitrig infiltrirt und hildete stel-
lenweise formliche Abseesse. Das rechte Ovarium ungefiihr wall-
nussgroll, fast breiig weich, hoehgradig sulzig infiltrivt, das linke,
derber, seriiger. triib gerithet, Parenchym durchfenchtet. Die vor-
dere und hintere Lippe des Uterus war zum grolien Theil von Epi-
thel entblifit; die Sehleimhant der Cervix sehwammig, schmutzig ver-
fiirbt. Die Hiohle des Uterus hithnereigroB, in ihr e¢in Theeliffel voll
schmutzig braunrother Fliissigkeit. An der vorderen Uteruswand
Reste des Placentaransatzes: die Wand ersehien beim Einsehnei-
den an diesen Stellen spongitis und zeigte einzelne eitrige Herde,
Beim Eingehneiden in die Cervixwand war dieselbe von herd-
und strangformigen eitrigen Einlagerungen durehsetzt, bei Druck
entleerten sich allenthalben eitrige Pfripfe. Nach rechts gegen
den Ansatz des Ligamentum ovarii war ein pflanmengrolier Eiter-
herd. ans offenbar erweiterten Lymphgefilen bestehend.

Die Sechleimhaut der vechten Tube hoechgradig geschwellt,
sehleimig eitrig belegt, bei Druck auf dieselbe entleerte sich
der Eiter aus dem abdominalen Ende: die eine Tube war kaum
eeschwellt, ohne Sekret.

Das sub- und retroperitoneale Bindegewebe war allenthalben
sulzig infiltrivt, stellenweise stark injieirt.

Die Schleimhant des Magens war Odematiis geschwellt. sulzig
imbibirt, ebenso die iibrige Wandung derselben. Die Serosa des
Darms zeigte an einzelnen Stellen triibrithliche Injektion. Die
Wandung des ganzen Ditnndarms sehr briichig.  Im unteren Ilenm
auffallend blutleere Schleimhaut, ebenso im Diinndarm, wo die-
selbe Dblos stark geschwellt und sulzig infiltrirt erschien.

l.eber namentlich im Diekendurchmesser vergriBbert, Kapsel
fast durchsichtig, hie und da milehig getriibt, ohme Belag. Milz
(19 :8:3), Kapsel milehig getriibt, zarte abstreifbare Auflage-
rungen.

Die Ureteren beiderseits von geringer Dicke. Harmblase
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fast leer; enthiilt einige Tropfen triib grauschmierigen Saftes.
Sehleimhaut blass, hintere Wand seriis geschwellt, leicht eeriithet.
Die linke Niere ziemlich groB, Kapsel leicht abziehbar, Ober-
fliiche glatt, Gewebe blass, welk. Rinde nicht deutlich abgegrenzt
von den Pyramiden. Aus den Papillen entleert gich durch Druek
ein grangelber triiber Saft, Beeken etwas erweitert. Rechte Niere
derselbe Befund.

Die Vena spermatica sinistra enthiilt flissigen Inhalt, ihre
Wandung, besonders die Intima normal; ebenso die der spermatica
dextra. deren Inhalt ebenfalls frei von Thromben war.

Der Pleurasack enthielt geringe Mengen einer triih grau-
rothen Fliissigkeit. Die Lungen waren nirgends adhiirent. Das
vordere Mediastinum zeigte Gdematise Sehwellung: im Herzbeutel
waren 2 Essliffel voll gelbrother Fliissigkeit. Das linke Herz leer,
das rechte miiBig gefiillt. Die Plenra des linken Unterlappens
etwas getriibt. Der Lappen sclbst in den unteren Partien der-
ber, splenisirt. GroBe Gefile der Lunge ziemlich leer, Intima
diffus schmutzig roth imbibirt. Die Pleura der rechten Lunge
triith briiunlich livid, aunf der AuBenseite des Mittellappens im Um-
fang eines kleinen Fingers ein schmutzig britunlicher Streifen mit
kleinen miliaren, schmutzig grauven Einlagerungen. Am Unter-
lappen war die Pleura schmutzig graugelb imbibirt und anch an
der nnteren Fliiche der Pleura zeigten sich iihnliche den Lymph-
bahnen entsprechende Verfirbungen. Die Zwerchfellfliiche der
Pleura zeigt starke Injektion und eitergefiillte grangelbliche Lymph-
striinge. Das Herz von normaler Grilie, Aorta eng, Klappen
schlussfiihig. Muskulatur schlaff; Endokard hell- und schmutzig
braunroth imbibirt. Inhalt sparsamer Cruor. — Schideldach
diinn, durchsichtig, normal; chenso Basgis.  Adergeflechte blutarm.
Schnittfliiche des blutarmen GroBhirns saftig glinzend.

Die von Herrn Hartmann unter Kontrole von Herrn Privat-
docenten Emmerich und zum Theil in meinem DBeigein ange-
stellten bakteriologisehen und mikrogkopischen Untersuchungen der
Fliissigkeiten nnd Organe dieser Leiche ergaben folgende Resultate.

Aug dem lackfarbenen Blute des rechten Herzens der erst
im Beginne der Todtenstarre befindlichen Leiche wurden die

L
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Fehleisen schen Erysipelkokken dureh Plattenkulturen und Stieh-
Gelatinkulturen rein geziichtet, dann von einer Herzblut-Platte
mikroskopiseh abgeimpft und in Bouillon libertragen. Nach voll-
endeter Entwickelung dieser Bouillon-Reinkultur wurde ein graues
Kaninehen damit am Okr (fiuBeren Drittel der Inmenfliche ge-
impft. Das Thier bekam nach 16 Stunden ein sehr heftiges Olir-
erysipel, welches rasch zur Ohrwurzel hinabwanderte, auf Nacken-
und Kopfhaut iibergriff und 7 Tage bestand. Dann wurde dasselbe
in Chloroformnarkose abgesehnitten. es blasste schuell ab, von der
Selmittfliche ergoss sich reiehlich wasserhelles Serum, nirgendwo
zeigte sich in demselben Eiternng.

Peritonit. Exsudat. Puerperalficher. Pleuritisch. Exsud. Puerperalfieber.
Zeisa. 8. F. Oc. III. Zeiss. I'. Oe. III.

Im peritonitischen und pleuritischen Exsudat der-
selben Kranken lieBen sich in gleicher Weige die Ervsipelkokken
in villliger Reinheit, jedoeh in relativ viel griBerer Anzahl nach-
weisen, und zwar war die im Pleuraexsudate befindliche noeh viel
eribier, wie in dem Bauchfellerguss.

In Betreft der Organe selbst kamen bei unter allen Kaun-
telen angestellten Plattenkulturen die Erysipelkolonien am zahl-
reichsten auf den Platten von Milz, Lunge und Uterus zur Ent-
wickelung. In ziemlicher Zahl waren die Erysipelkeime auf den

S
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Nieren-, Leber- und Herzmuskelplatten. Auf einzelnen der siimmt-
lichen Platten fanden sich auch Fiiulnisskolonien. In geringster
Zahl waren die Ervsipelkolonien auf den von Grofi- und Klein-
hirnstiickchen hergestellten Platten gekeimt.

Die mikroskopische Untersuchung des Gewebssaftes der ver-
schiedenen Organe in Deckglastrockenpriiparaten ergab sowohl
Doppelkugeln als anch Kettchen von vollkommen in Gribe mit
den Erysipelkokken iibereinstimmenden Mikrokokken.

Die Nieren zeigten auf Schnitten ganze Bezirke mit Mi-
krokokkenschwiirmen durchsetzt. Die GefiilBe erscheinen dureh
Pilzthromben viillig verstopft: die Kettenkokken zeigen sich aber

Niere. Erysipel. Leber. Eryvsipel. puerp.
Zeiss. F. Oc. 111, Zeiss, F. Oc. 1I1.

auch im interstitiellen Bindegewebe in koloniensihnlichen Haufen.
Das Bindegewehe um die Kokken herum erscheint aufgelockert
und gequollen und stellenweise mit kleinzelliger Infiltration. Das
Bindegewebe der Leber ist in der Nihe der Gefiie zum Theil
mit Mikrokokken durchsetzt, zum Theil ebenfalls stark mit kleinen
randen Zellen infiltrict. Auch in die kleineren Verzweigungen
der Lebergefile und in die erweiterten Blutkapillaren sind die
Kokken als zierliche Ketten hineingewuchert.



B[i WixckeL, Zur LFHRF m\ DEM INTERNEN PUERPERALEN EILYEIPEL

——— - S — s

Die Milz erscheint fast gleichmiiflig von den Mikroorganismen
durehsetzt. Tm Parenchym sind die Mikroben in Form von Doppel-
kugeln und Ketten von 6 und mehr Gliederkokken eingesprengt
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Erysipel. Milza. Zeiss. F. Oc. 1IL

und dazwischen finden sich dichte griBere Mikrokokkenballen,
die sich am Rande stellenweise in ein Gewirr von untereinander
verschlungenen Kettechen auflisen.

Erysipel. Lunge. Zeiss. F. Oc. IIL

In den Lungen wurden die Erysipelmikrokokken nicht nur
im interstitiellen Bindegewebe neben kleinzelliger Infiltration in
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mehr weniger dichten Schwiirmen. sondern auch in den Blutge-
fillen als wandstiindige, gewihnlich das Lumen derselben nicht
vollstiindig obturirende Thromben gefunden. Ebenso fanden sie
gich sehlieBlich in dem intermuskuliiven Bindegewebe des Herz-
muskels und nm und in seinen Blutgefiilien.

Mit den aus den Siften und Organen dieser Leiche rein
geziichteten Erysipelkulturen wurden nun von Herrn Hart-
mann zum Theil in meinem Beisein und nach meinen Angaben
an einer grifieren Reihe der verschiedensten Thiere Experimente
angestellt und zwar theils subkutan. theils in die Baunchhihle,
theils in die Wand der Abdominalorgane das Gift injicirt. Die
Resultate dieser Versuche lassen sich dahin zusammenfassen, dass
bei den inficirten Thieren Temperaturerhihungen von 1—29 C,
gefunden wurden, ferner Schwelluong und Rithung der Hanut,
Odem der Schleimliiute, Verdauungsstorungen, entziindliche Pro-
zesse im Darmtraktus, Milztomor, triibe Schwellung der Leber.
Bei Injektionen in die Pleurahéihle hochgradige Lungenprozesse,
Pleuritis, Perikarditis und eitrige Gelenkentziindung. Dass eine
betriichtliche Vermehrung der Mikroben in den Versuchsthieren
— hesonders bei Miinsen — stattfand, war aus der Thatsache zn
entnehmen, dass trotz geringer eingeimpfter Mengen jene in allen
Urganen nachweishar waren. AuBer den Miiusen, welche stets
eine tidtliche Allgemeininfektion von der Impfung davontrugen,
starh iibrigens, mit Ausnahme eines einzigen Kaninchens, kein
einziges Thier an der Infektion; letztere war aber um so intensiver,
Je mehr eingeimpft worden war. Die Meerschweinchen zeigten
sich gegen das Gift fast noch weniger empfindlich als die Kanin-
chen.  Bei drei Versuehen an Kaninehen mit Injektion der Firy-
sipelkultur in's Abdomen wurden negative Resultate erzielt. nur
ein Kaninchen zeigte nach denselben eine leichte Schwellung des
FuBgelenks hinten rechts. Ein vierter Versueh bei einem
Kaninehen ergab dagegen ein positives Resultat, denn es trat eine
eitrige Peritonitis ein. — Ratten, Meersehweinchen und Kaninehen
zeigten weit geringere Reaktion als weille Miiuse, die nach Ein-
impfung des Giftes stets in 6 Stunden bis 7 Tagen unter den
schwersten Allgemeinerscheinungen zu Grunde gingen.
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Endlich wurden auf meine Veranlassung, mit Riicksicht auf
die in meinem fritheren Vortrage pag. 9 erwogene Moglichkeit
einer Einimpfung der Erysipelkokken bei Atzungen von Wunden
mit Liguor ferri sesquichlorati, Versuche von Herrn Hartmann
iiber die Einwirkung dieses Mittels und des Alkohols auf die
Erysipelmikroben gemacht, welche ergaben., dass bei Ein-
wirkung von Alkohol die Entwicklung derselben zwar gehemmt,
aber nicht anfgehoben wird. dass aber eine 10, ja 5 Minuten lange
Einwirkung von Liquor ferri sesquichlorati geniigt, die Erysipel-
mikrokokken ihrer Fortpflanzungsfihigkeit zu berauben und sie
zu tidten, migen sie zich im lufttrockenen oder im feuchten Zu-
stande befinden, dass demnach eine Ubertragung des Erysipel-
virng mit unverdiinntem Ligquor ferri sesquichlorati ausgeschlossen
erscheint.  Anders verhiilt es sich, wenn auf bereits ervsipelatis
inficirte Wunden der genannte Ligquor applieirt wird: dann
tidtet er zwar die oberfliichlich gelagerten Bakterien, hemmt
ferner die etwas tiefer gelagerten, aber unter dem gebildeten
Schorf wuchern die Bakterien weiter. Das Erysipel der inficirten
nnd dann mit Liquor ferri an der Infektionsstelle bepinselten
Thiere kam nieht wie bei den Kontrolthieren am Infektionsherd
zum Aushruch, sondern weit von der Infektionsstelle entfernt am
Kopfe. Ferner entwickelte sich dasselbe erst 3 Tage nach der
Infektion, trat mit geringerer Intensitit auf, und war auf das
Allgemeinbefinden des Versuchsthieres nicht von wesentlichem Be-
lange, wiihrend bei der Kontrolmans schon am Tage nach der
Vergiftung intensive ddematise Schwellung mit Rothe sich ent-
wickelte und das Thier schwer krank machte.

Auf Grund aller dieger Untersuchungen glaube ich nun mein
Votam dahin abgeben zu kimnen, dass in dem Erysipelviras in
der That eins der schweren Puerperalfiebergifte gefunden, also
die uralte Anschauung von einem kausalen Zusammenhaung beider
Erkrankungen fir manche Fiille in der That zutreffend ist, und
iech miehte die Beweise fiir diese Schlussfolgerung in drei Gruppen
und 12 Thesen zusammenfassen,

a) Die klinischen Beweise sind:

1. Der weitaus hiinfigste Ansgangspunkt (Hugenberger 13
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von 15, Gusserow 7 und 14, Winekel 30 und 42) in § aller
fille des puerperalen Erysipels sind die Genitalien und Nates —
es giebt Endemien derselben, in denen kein einziges (Gesichts-
eryeipel vorkommt.

2, Erstgebiirende erkranken 3
Ervsipel als Mehrgebiirende.

3. Wochnerinnen mit Genitalwunden der Vulva sind be-

4 Mal =0 oft an puerperalem

sonders dazu disponirt.

4. solehe, die sechwere, operative Enthindungen iiber-
standen, erkranken ebenfalls weit hiiufiger. als andere.

5. Die Kinder erysipelkranker Wichnerinnen zind nach meinen
Erfahrungen immer erysipelfrei geblieben. Gusserow aber er-
lebte unter 14 Fiillen 2 mal Erysipel des Kindes (7 und 12).

6. Je griBer die Zahl der in einer Puerperalfieberendemie
schwer Erkrankten ist, um so griller ist aueh die Zahl der hei
ihr vorkommenden Erysipele, sie steigt da von 5—13Y%, Hugen-
herger's Fille zn gering und zu zerstreut).

b) Die mikrokokkischen und bakteriologisehen Be-
welse:

7. In einem Falle von durch die Incisura ischiadiea major
durchkriechendem parametranem Exsudat wurde vor der Eriff-
nung desselben dorch eine Pravaz-Spritze Eiter mit Ervsipel-
kokken extrahirt und in allen Organen und Siiften — nament-
lich auch im Blute einer an puerperalem Erysipel Verstorbenen
wurden die charakteristischen Ervsipelkokken gefunden.

S. Die Gelatine-Stich- und Plattenkulturen mit denselben er-
gaben stets ein positives Resultat und das Wachsthum der ge-
ziichteten Pilze stimmte genan mit denjenigen Fehleigen's
itherein.

¢) die Beweise dureh Thierexperimente:

9. Mit den aus jenen Organen unid Siiften der verstorbenen
Puerpera rein geziichteten Erysipelkokken wurden ganz charak-
teristische Erysipele hei den verschiedensten Thicren erzielt.

10. Dureh Injektionen derselben in Kirpertheile wurden ent-
ziindliche Erkrankungen, Gelenkeiterungen und Darmerkrankungen
hewirkt.
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1. In dem Blut und den Organen der so inficirten Thiere
wurden die Kokken wiederum gefunden.

12. Wie gegen andere Pilze, so reagiren zwar auch gegen
das Erysipelvirus die versehiedenen Thiere sehr verschieden, am
giftigsten ist es fur weille Miiuse, bei allen aber sind die durch
dasselbe bewirkten Saft- und Organerkrankungen von den bei ge-
wissen Formen des Puerperalfiebers vorkommenden gar nicht
zu unterscheiden.

Will man nun dieser Erkrankung einen Namen geben, so ist
doeh wohl der eines internen puerperalen Erysgipels am natiir-
lichsten. Denn dass die Erysipelkokken eben so gut, wie sie in
die Lymphgefilie der Haut eindringen, aueh in die der Vulva,
Scheide, des Uterng und aller inneren Organe iibergehen kimnen.
ist nach unseren Erfalirungen ehen so wenig zu bezweifeln, als
dass sie eine entsprechende Entziindung der simmtlichen inneren
Organe zu bewirken im Stande sind, welehe schlieBlich in vielen
Fiillen zum Tode fithrt. Dass diese Erkrankung mit andern
Arten tidtlicher Puerperalfiecber kombinirt vorkommen kanm, ist,
wie schon frither bemerkt, sehr wahrseheinlich, aber ebenso dass
gie hisweilen — wie in unserm zweiten Falle — allein zum Tode
fithrt. Bezeichnet man jedes Puerperalfieber als puerperale Sepsis,
%z. B. das durch den Streptokokkus pyogenes bewirkte anch, dann
gehirt ebenso nothwendig das interne puerperale Erysipel zur
puerperalen Sepsis; dieser Name ist aber ein unzweekmiiliiger,
weil unklarer, am bhesten wiire statt seiner zn sagen: Spaltpilzin-
fektion oder Spaltpilzvergiftung, und dann wird wohl als eine
dieser Arten anch die ervsipelatise Spaltpilzvergiftung anerkannt
werden miissen.

Wir gehen in der Tagesordnung weiter. Herr Kollege
Zweifel hatte bereits die Giite, uns seine Demonstration vorzu-
fiihren. Derselbe wiinseht aber noeh das Wort zu einem Kkurzen
Vortrag.



ZWEIFEL, UnEr INFEETIONSKRANKHEITEN. 91

Herr Zweifel (Erlangen):

Meine Herren! Sie wissen Alle, wie ganz ungleich die ver-
sehiedenen Infektionskrankheiten aunf den Fotus wirken. Es ist
hekannt, dass die Pocken z. B., wenn sie eine Schwangere be-
fallen. den bhetreffenden Fitus fast nie verschonen, dass derselbe
theils mit Pockennarben, theils mit abgelanfenen Pocken, theils
aber auch ohne Erscheinungen zur Welt kommt, aber die Pocken
doeh hatte, weil keine Impfung mehr anschliigt.

Dagegen gehen andere Infektionskrankheiten sehr  langsam.
mit Schwierigkeiten anf den Fotus iiber. Ieh erwiilme hier nur
die Syvphilis. Wenn es bei der Syphilis miglich war, dariiber
uu streiten, ob sie tiberhaupt tibergeht, so ist jedenfalls der Uber-
cang ein sehr langsamer, oft nicht nachweisbarer. Es hat nun
die Frage, wie die Infektionskrankheiten sich im Allgemeinen
verhalten. eine sehr grofie praktische Bedeutung. Sie wissen.
dass man sowohl Klinisch als experimentell dieselbe zu ergriinden
hestrebt ist. Experimentell, indem man theils fliissige und gas-
firmige, theils feste Kirper iiberfiihrt. Bei den fliissigen und
easfirmigen Korpern gelang der Nachweis, dagegen bei den festen
nicht. :

Bei den festen Stoffen wurde der Ubergang zuerst von Reitz
hehauptet. Er nahm Zinnober, brachte ihn in das Blut der Mutter-
thiere und beobachtete ibn dann in den betreffenden Foten. Der
Nachweis wurde jedoeh nieht filr zutreffend anerkannt. besonders
weil Ahlfeld und Fehling in griBerer Anzahl von Versuchen
negative Resultate hatten. Wenn man das so festhilt, so wiirde
der Satz lauten. dass feste Korper nicht tibergehen, fliissige da-
gegen libergehen, folglich, wenn man dies auf die Infektions-
krankheiten zuriickbezieht, dass einzelne Infektionskrankheiten an
Zellen oder Kokken gebunden sind, andere nicht.

Das ist heute nicht mehr festzubalten. Es ist von Perls und
seinen Schiilern eine groBie Versuchsreihe gemacht worden, wo
anch feste Kirper anf Fiten iibergegangen sind, und im letzten
Jahre ist eine Experimentenreihe erschienen, durch welehe nach-
gewiesen wurde, dass der Milzbrand auf den Fitus liberging. Wir
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standen vor Jahren unter dem Eindruck der alten Auffassung,
ilass feste Stoffe micht iibergehen, fliissige dagegen leicht itber-
gehen, dass sich die Infektionskrankheiten demgemiiffi anch ganz
verschieden verhalten, z. B. Poecken den IFitug nie verszehonen,
Syphilis dagegen sehr schwer fibergehe. Ich legte mir das so
rurecht, dass bei Pocken ein an Zellen oder Mikrokokken ge-
bundenes, iiberhaupt ein den festen Kirpern vergleichbares (ift
nicht existire, das Pockengift vielmehr Iislich und gelist sei,
und sagte mir, wenn das so ist, dann muss es sich von Zellen
und Kokken trennen lassen. Um es zn trenmen, nahm ich eine
canz gewihnliche Methode vor, nimlich eine Filtration. Die Fil-
tration, die ich anwendete, war aber nicht die durch Papier,
sondern mit Thonzellen, die Methode, welche von Zahn einge-
fiihrt wurde. Da es sich um ganz kleine Mengen handelte,
machte ich eigene Gliser zu diesem Zweck: die Gliiser werden
oben mit einer Platte zum Steriligiren versehen. Wenn sie steri-
lisirt sind, wird die Impflymphe auf die portse Thonplatte ge-
hracht, das Glag eingefiigt, unter die Luftpumpe gelegt. uwm die
Lymphe durchsaugen zu lassen. Ieh habe mir gesagt. wenn dureh
diesen poriisen Thon noch etwas Wirksames von der Impflymphe
durchgeht, so habe ich den Beweis, dass das betreffende Gift ein
lisliches ist, weil die betreffenden Thonzellen die Kokken zuriick-
halten. Teh habe mit diesem Verfahren auch ganz schime Impf-
resultate bekommen. Allerdings habe ich his dahin nur zwei
Kinder geimpft.

Es ist also durch den positiven Erfolg des Impfens
ein Durehgang des Impfgiftes dureh die pordse Thon-
zelle sichergestellt. Die Virulenz der Lymphe wird also
dureh den porisen Thon nicht abgeschwiicht, aber natiirlich quan-
titativ ‘die Menge etwas eingeengt. Es wurde mir nun damals
von einer bestimmten Seite der Einwand gemacht, dass die po-
risen Thonzellen nieht geeignet seien, die hetreffenden Kokken
von der erzeugten Liosung zu tremnen. Wenn dies der Fall ist,
dann haben natiirlich die betreffenden Versuche zum theoretischen
Studinm keinen Werth. Ieh habe diese Versuche vor drei Jahren
ausgefithrt und lieB auf diesen Einwand hin die Sache liegen.
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Dass ich neuerdings auf die betreffende Methode der Filtration
surickkomme, das hiingt zusammen mit Experimenten, die von
drei Antoren im Laufe der letzten Jahre ausgefihrt wuorden. Der
erste ist ein Amerikaner, Ch amberland, welcher dureh Thon-
zollen Wasser und andere Fliissigkeiten filtrirte und die be-
treffenden Lisungen leicht sterilisirt in Glisern aunfbewalrte:
dann kam die Publikation von Leube in Erlangen und endlich
von Sattler, der die Versuche im groBien MaBstabe mit allen
miiglichen Kokken machte und die Thonzellen als vollstiindig ge-
niigend zur Filtration, zur Zuriiekhaltung von Kokken, Bakterien
und Bacillen erkliirte. Dadurch bekamen meine Versuche wieder
Werth, wenn sie vielleicht auch nur schwer zu einem Resultate
beziiglich des Pockengiftes fithren. Es haben aber meine Ver-
suche doeh eine praktische Bedeutung. Wenn wirklich die Kokken
so zuriickgehalten werden, so ist es miglich, die Impflymphe
dureh Filtration zu reinigen, und es wiire durch Verdiinnung
miglich, dies ohne eine quantitative Einschriinkung der Lymphe
vorzunehmen. Das ist es, was ich Ihnen vorfiilren wollte.

[eh darf vielleicht hier noch ein paar Worte anfiigen. Sie
gehen hier eine Rohre, weleche die Form einer Uterussonde hat.
Solehe Riéhren in Katheterform habe ieh im Jahre 1877 schon
eingeflihrt, gleich nachdem Simon seine Harnrihrendilatation er-
funden hatte. Dilatatorien verschiedener Art simd seitdem von
Fritseh und Hegar empfohlen worden. Ich habe diese Rihren
anfertigen lassen zu dem praktischen Zweck, um dureh dieselben
neben der Dilatation Arzneistoffe, speziell Jodoform in den Uterus
zn bringen. Das Blasen des Jodoforms in den Uterus ist zu un-
gicher; es kann sich zu wenig vertheilen, vielleicht auch nicht
recht in den Uterus gelangen, und um das ganz bestimmt zu
machen, fiillle ich die Rohre, fiihre durch dieselbe eine feine
Biirste, stolie das Jodoform ans ond ziehe, wenn die Uternsghiihle
mit Jodoform gefiillt ist, die Biirste wieder zuriick. Die Sache
ist so einfach und praktiseh, doch oft so dienlich, dass ich mir
erlanbe, dieselbe Thnen zu empfehlen.
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Diskussion.

Herr Krukenberg:

[ch habe in der besprochenen Richtung gleichfalls Versuche
angestellt und zwar habe ich untersucht, ob feste Stoffe, welehe
nicht organigirt sind, anf den Fotus iibergehen. Ieh kann he-
stimmte Resultate noch nicht mittheilen, weil anfangs sehr viele
Thiere starben. Unter den bisherigen Angaben in der Litteratur,
wonach feste Stoffe iibergehen, befindet gich jedoech keine, aus
weleher man den Schluss ziehen kinnte, dass die Stoffe unter
normalen Verhiiltnissen iibergehen, denn z. B. die Untersnchungen
von Pyle sind mit 20 erheblichen Mengen von festen Partikeln
angestellt, dass das normale Verhalten der Thiere offenbar sehr
gestirt war. Ieh habe Kaninehen 1/, Gramm schwefelsanren Baryt
heigebracht. habe aber einen Ubergang auf den Fitus bisher noch
nicht konstatiren Kinnen.

Herr Kiigtner:

Ieh hisrte soehen, dass Herr Zweitfel durch die demonstrirte
Rohre Arzneimittel staubformiger oder fliissiger Natur mit einer
Biirgte in den Uterns bringe. Ieh kann ein einfacheres Ver-
fahren empfehlen. Ieh fiithre einen gewthnlichen Glaskatheter,
wie ich ihn zu Uternsausspiilungen henutze, in den Uterns ein,
nachdem ich dag Ende des Katheters mit der Fliissigkeit, welche
ich in den Uterus einbringen will, — also z. B. mit Jodtinktur —
gefiillt habe. Dann befestige ich an das hintere Ende des Ka-
theters ein Gummihiitchen, wie man gie an gewiihnlichen Pipetten
und Augentropfglisern findet, und itbe auf dieses Gummihiitehen
ginen Druck mit dem Finger ans. Kleinere Mengen fliissiger oder
anch staubformiger Konsistenz lagsen gich so finBerst prompt in
das Cavum uteri einbringen. Ieh kann diese Methode emptehlen.

Herr Zweifel:

Darf ich auf die Mittheilung des Herrn Krukenberg ant-
worten. Ieh habe beztiglich des Ubergangs fester Bestandtheile
von Mutterthieren auf die Fiten nicht experimentirt. Wenn das
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gsich heraunsstellt, so wiire das ein Anhalt iiber die Natur des
Pockengiftes resp. der Lymphe. Hervorheben michte ich iibrigens
noch. dass im letzten Jahre der Nachweis gebracht wurde, dass
der Milzbrandbaeillus auf den Fitus iibergegangen ist.

Herr Krukenberg:

Die Mikrokokken gehen zweifellos iiber, aber es handelt sich
dabei um pathologische Zustiinde, Fieber und dergleichen. Es
hleibt deshalb der Ubergang fester Partikel unter miiglichst nor-
malen Verhiiltnissen noch fraglich. Solehe Untersuchungen mit
festen Partikelechen haben Bedeutung filr die Frage, ob unter
normalen Verhiiltnissen weilie Blutkirperchen iibergehen. Denn,
wiire der Ubergang fester Partikelehen unter miglichst normalen
Verhiiltnissen zn erweisen, so wiire damit auch der Ubergang
weiller Blutkirperchen sehr wahrseheinlich gemacht.

Vorsitzender:

Die Diskussion ist geschlossen.

Wir gehen iiber zum Vortrage des Herrn Frommel:
Beitrag zur Histologie der Eileiter.

Herr Frommel!) Miinchen):

Meine Herren! Man ist in der Jiingsten Zeit den patholo-
gischen Veriinderungen, die wir in den Eileitern finden. vielfach
besonders in operativer Hinsicht zu Leibe gegangen. Man hat
in der jiingsten Zeit — ich erinnere nur an die Publikationen
von Kaltenbach und Martin — eine Anzahl pathologischer
Verinderungen verschiedener Art in den Eileitern nachgewiesen,

I Die Arheit wird in extenso mit den Abbildungen an anderem Orte
erscheinen.
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driisige Formen u. 8. w., sodass ich es fiir angezeigt hielt. die
bisher bekannten anatomischen und physiologizchen Verhiiltnisse
etwas genauer zu untersuchen. und die kleinen Resultate. die ich
dabei gewonnen habe, michte ieh hier nun in Kirze vorfiihren.
Was zuniichst das Epithel der Eileiter anlangt, so wird das-
selbe von Hennig noch als ein mehrschichtiges bezeichnet, was
jedoeh schon nach den Untersunchungen von Hensen nieht wahr-
geheinlieh ist, indem dieser nachgewiesen hat, dass alle Cylinder-
epithelien einschichtige Epithelien sind. Das gilt fiir das Tuben-
epithel ganz bestimmt. Die Tiuschung, die bei dem Tuben-
epithel miglich ist, dass man es fir ein mehrschichtiges halten
konnte, rithrt davoen her, dass die Kerne nicht in einer Reihe
stehen, wie wir es z. B. bei dem Epithel des Cervikalkanals zu
finden gewohnt sind, sondern dass sie in versehiedenen Reilien
stehen. Man findet aber bei jeder Zelle, dass sie durch das
ganze Epithel hindurchreicht, mitunter allerdings von einer Diinn-
heit, dass nur ein einziges Wimperhaar noeh daranf Platz findet,
dass =ie aber jedenfalls bizs an das Lumen der Tube heranreicht.
Dadureh, dass die einen Kerne an der Basis der Epithelien, die
anderen Kerne mehr gegen das Lumen der Tube zu sich he-
finden, bekommen einzelne Zellen die merkwiirdigsten Formen.
In dem einen Falle sehen wir, dass dieselben, basalwiirts schmal
heginnend, sich nach oben miichtiz verbreitern und, mit einer ganzen
Reihe von Wimperhaaren besetzt, in das Lumen tubae hinein-
ragen, resp. an das Lumen heranreichen: im anderen Falle, wo
der Kern gegen die Basalmembran des Epithels zu sitzt, reicht
nur ein diinner Protoplasmafaden hinanf gegen die Oberfliiche
des Epithels, der nur mit einem einzifen Wimperhaar bedeckt
ist, wie Sie an der Abbildung sehen, die ich hernmgebe. Zu der
Abbildung bemerke ich ferner. dass Sie auf jeder der Zellen,
wenn sie gut erhalten sind, an ihrer Basis Ausliiufer finden und
zwar Ausliufer, die theils einfach nach der einen Seite verlaufen,
theils nach beiden Seiten ausgehen:; Sie finden ganz dieselben
Verhiiltnisse in der Arbeit von Overlach tiber das Epithel des
Uterns besehrichen. Diese Ausliinfer setzen sich an die Basal-
membran fest. Ieh bin in meinen Untersuchungen noeh nieht so
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weit gekommen, zu entscheiden, ob die Basalmembran des Epi-
thels lediglich aus diesen Ausliufern der Epithelzelle gebildet
wird, oder ob sie eine wirklich isolirbare Membran ist. Das muss
weiteren Untersuchungen noch vorbehalten bleiben.

Eine weitere Beobachtung, die ich an der Tube von briinstigen
Katzen zu machen Gelegenheit hatte, ist von einigem Interesse.
Es findet sich niimlich bei diesem Priiparate, welches ich mit
der bekannten Flemming'schen Lisung behandelt hatte, ein sehr
cigenthiimlicher Befund. Ich fand niimlich, dass im Verlaufe des
Epithels nach jeder zweiten, dritten, vierten Zelle ein das ganze
Epithel durchsetzender, intensiv gefirbter Faden oder Stab durch
das Epithel ging, und es machte dadurch, dass dieser Stab sich
ziemlich regelmiifiig wiederholte, wirklich das Bild, als ob ein
Netzwerk sich zwischen dem Epithel finde. Diese Stiibe reichten
herunter bis zur Basalmembran. Ich dachte urspriinglich, es
kimne sich hier um ein intracelluliires Kanalsystem handeln, das
vielleicht in irgend einer Weise Sekret in die Tube zu liefern
hiitte. Ieh musste aber diese Ansicht aufgeben, nachdem ich
durch Maceration mit 339/, Alkohol die Epithelien isolirt hatte.
Es fand sich da niimlich, dass diese stabfirmigen Gebilde kom-
primirte Kerne waren. Es war bei diesen Zellen von einem Pro-
toplasma so gut wie nichts mehr zu erkennen, sondern nur kom-
primirte, in die Linge gestreckte Kerne, welche durch die ganze
Dicke des Epithels reichten. Ich fand diese Erscheinung, wenn
auch nicht mehr in der hiinfigen Form, durch eine ganze Siuge-
thierreihe, die ich daraufhin untersnchte. Ieh habe sie bei Hun-
den gefunden, bei Schafen, bei Affen und beim Menschen, und
glaube, es wird sich dies wohl bei weiteren Untersnchungen auch
noch bei anderen Siugethieren, wenn vielleicht auch etwas sel-
tener, vorfinden. Ich sehlieBe aus diesem Verhalten, dass die
Tube, resp. das Epithel der Tube, eine sekretorische Thiitigkeit
hat und dass die Zellen Protoplasma oder wenigstens Bestand-
theile des Protoplasma in das Lumen der Tube entleeren, und
schlieBe daraus — das betreffende Thier, bei dem ich es in be-
sonderer Schinheit fand, war briinstiz, eine Katze zur Zeit der

(reschlechtsthiitigkeit —, dass dem Epithel der Tube eine be-

Verhandl. d. dentsch. Gesellach. f, Gyniakologie, 7
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sondere ernithrende Thiitigkeit fiir die Zeit der Durchwanderung
des Eies zukommt. So viel tiber die Epithelien.

Was nun die Sehleimhant der Tube anlangt, so wissen Sie,
meine Herren, dass dieselbe in eigenthiimliche Falten gelegt ist,
welche auf dem Querschnitt der Tube das charakteristische Bild
zottiger, baumartig verzweigter Hervorragungen darbietet. In-
folgedessen hirt man auch mitunter von Zotten in der Tube
sprechen, was jedenfalls ein falgcher Ausdruck ist; denn es wer-
den die sogenannten Zotten von nichts anderem als von Schleim-
hautfalten gebildet, die in der Liingsrichtung der Tube verlaufen.
Wenn man auch mitunter aunf Liingsschnitten zottige Bilder be-
kommt, so0 kommt das davon her, dass die einzelnen Falten be-
sonders gegen das Ostinm uterinum tubae zn zusammenlaufen
und daher anech quer getroffen werden kimnen. Iech habe nun
die Entwickelung dieser Sehleimhautfalten von ziemlich frither
Zeit der Embryonalentwickelung an verfolgt und michte mir er-
lauben, sie kurz zu schildern. Es ist von Interesse, dass schon
hithere Siingethiere, wie die Affen, dann die Fledermaus, die
ziemlich nahe den Affen steht, auf den Querschmitten der Tube
Bilder zeigen, welehe denen von frithen Embryonen des Menschen
ziemlich gleichen, niimlich ziemlich spirliche Falten und vor-
wiegend vier Hauptfalten. Man findet meistens, wenn beim
Schnitt dag Tubenlumen gliicklich quer getroffen ist, eine Stern-
figur, welche dadurch gebildet wird, dass in das Lumen tubae
wesentlich vier Falten hercinragen, die ich als Hauptfalten be-
geichnen michte. Diese Figur finden wir auch noch in der Tube
der erwachsenen geschlechtsreifen Frau gegen das Ostinm uteri-
num tubae hin vor, indem uterinwiirts, wie bereits bemerkt, die
Falten der Sehleimhaut allmiihlich znsammenlaufen und gegen
das uterine Ostium zu nur noch die vier Hauptfalten erhalten
gind. Fine derartige Sternfigur erkennen Sie aus der Zeichnung,
welehe einem Querschnitt durch die Tube einer Gravida in der
(jegend des Ostium uterinum entspricht. Vergleichen Sie mit
diesem Priiparat einen Schnitt durch die Tube eines viermonat-
lichen Embryo in der Gegend des Fimbrienendes, so finden Sie
canz Ahnliche Verhiiltnisse, niimlich lediglich die vier Hauptfalten
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in der charakteristischen sternfirmigen Anordnung. Dieses Prii-
parat verdient Thre Aufmerksamkeit noch deswegen, weil wir er-
kennen, dass in dieser Phase des Embryvonallebens noch keine
Musgkulatur in der Wand des Eileiters differenzirt ist, sondern an
deren Stelle ledigliech groBzelliges embryonales Gewebe sich vor-
findet; schon vier Wochen gpiiter ist die Muskulatur deutlich ent-
wickelt. Halten wir diesen Tubenquerschnitten vom viermonat-
lichen Embryo solche vom Affen (Hapale] und von der Fledermaus
entgegen, so ergeben sich hier so ziemlich dieselben Bilder.
niimlich vier ins Tubenlumen hineinragende Faltensysteme, die
aber hier fertige bleibende Gebilde sind. Beim Affen begegnen
resp. vereinigen sich zuweilen eine Strecke weit zwei neben einan-
der liegende Falten, so dass neben dem Hauptlumen der Tube
ein kleineres rundliches Lumen entsteht, welehes wie der Quer-
schnitt eines driisigen Gebildes imponiren kinnte, doch sind das
ganz vorithergehende, auf kurze Strecken beschriinkte Vereini-
gungen der Falten. Wenn wir nun die weitere Entwickelung der
Liingsfalten der Tubensehleimhant verfolgen, so treten in den
niichsten Monaten schon neben den urspriinglichen vier Haupt-
falten kleinere Nebenfalten auf, die an GriBe stets ersteren
nachstehen, so dass die Sternfigur des Tubenlumens auch bei voller
Entwickelung sich noch ziemlich erkemmen lisst. Wie Sie aus
der Abbildung eines Querschnittes durch die Tube des Neunge-
borenen ersehen, ist am Ende des Embryonallebens die Tube des
Menschen, was ihre histologische Struktur anlangt, vollkommen
entwickelt und unterscheidet sich von der des gesehlechtsreifen
Weibes hiichstens in quantitativer Bezichung.

Diesen Unterschied zu illustriren, ist eine A bhildung bestimmt.
welehe von einem Querschnitt durch die Tube einer 25jiihrigen
Frau stammt, welche zweimal geboren hat. Ieh habe das Priiparat
bei einer ganz unkomplicirten Ovariotomie gewonnen, und eignete
sich dieselbe anch inshesondere sehr gut zur frischen Untersuchung
der Epithelverhiiltnisse, was bei durch die Sektion gewonnenen
Eileitern durchaus micht zutrifff. Hier nun treten die Falten-
systeme in auBerordentlich entwickelter Weise vor Augen. Von
allen Seiten erheben gich theils grolle miichtige Falten mit breiter
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Basis, welche wiedernm zahlreiche kleine Aste aussenden, theils
kleinere schlanke Gebilde konzentrisch gegen das Tubenlumen,
welches sie nahezu vollkommen erfiillen. Fine eigentliche Lich-
tung der Tube ist gar nicht vorhanden, sondern nur spiirliche
schmale Zwischenriiume befinden sich zwischen den einzelnen
Falten. Jedenfalls wird ein von diesger Tube aufgenommenes Ei-
chen auBerordentlich innig vom Faltensystem umfasst und kommt
in sechr innige Bertthrung mit dem Flimmerepithel des Eileiters.
Ieh halte die Kenntnis dieser Verhiiltnisse fiir nicht unwichtig
einerseits beziiglich der I ortbewegung des Eies durch den Eileiter,
andererseits im Hinblick anf die Atiologie der Tubenschwanger-
schaft. Denken Sie sich dieses die Tubenlichtung fast vollig aus-
fiilllende Faltensystem durch katarrhalische oder entzlindliche
Reize im Zustand der Schwellung, so bedarf es keines Ver-
schlusses oder einer Abknickung des Eileiters zum Zustandekom-
men der Tubengraviditit, so ist eben einfach durch das ge-
sehwellte Faltensystem selbst resp. Veriinderung des Epithels (der
Wimperhaare) das Durchtreten des Ovulums verhindert.

Wie Sie aus der Abbildung dieses Tubenquerschnittes ferner
entnehmen werden, befinden sich an der Peripherie des Tuben-
lumens einige mit demselben scheinbar nieht kommunicirende
mit Epithel ausgekleidete Hohlriiume mit unregelmiilligen seit-
lichen Ausbuchtungen, welche sich besonders an der DBasis
grifierer Falten befinden. Bei der alleinigen Betrachtung eines
einzelnen derartigen Querschnittes kinnen diese Gebilde in der
That als driisige imponiren. Es diirfte Ihnen ja auch wohl be-
kannt sein, dass Hennig seiner Zeit Driisen der Tuben beschrie-
ben hat, andererseits sind in jﬁﬁgst-:-.r Zeit von Martin driisige
Giebilde pathologischer Natur bheobachtet und publicirt. Ieh habe
nun nicht nur die Schleimhaut des Eileiters beim Menschen, son-
dern aueh einer ganzen Reihe von Siugethieren untersucht und
kann mit aller Bestimmtheit angeben, dass Driigen in der Tuben-
gsehleimhaut nicht existiren. Zuniichst sind jene eben erwihn-
ten scheinbaren Driisen nicht, wie Hennig angiebt, mit Cylinder-
epithel ausgekleidet, sondern die Epithelien tragen dieselben
Flimmerhaare wie die der Falten. Andererseits kann man sich
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iiberzengen, dass, wenn man Serienschnitte dureh die Tube an-
fertigt, diese angeblichen Driisen bald wieder verschwinden, in-
dem sie nur durch vortibergehende Verklebung zweier Falten
gebildet werden. Die Existenz von Driisen ist tibrigens schon
von Henle u. A. bestritten worden. Um aber ganz sicher zu
gelien, habe ich ein sehr einfaches, aber, wie ich meine, heweisen-
des Experiment gemacht. Ich unterband niimlich die Eileiter
verschiedener Thiere (Schaf, Katze) am uterinen Ende und spritzte
dieselben mit Flemming'scher Lisung miiBig prall auf, worauf
anch am Fimbrienende abgebunden wurde. So wurde das Priiparat
dann gehiirtet und wurden nun Querschnitte gemacht. Der Effekt
der Aunfspritzung war der, dass alle aneinander liegenden Falten
anseinander wichen und das kreisfirmige Tubenlumen rundom
von zottigen Biiumchen besetzt war — jede Spur dieser driisigen
(rebilde war verschwunden. So glanbe ich auch die Existenz drii-
gicer Organe in der normalen Tubengehleimhaut leugnen zu sollen.

Es diirfte Sie vielleicht ferner noch interessiren, ciniges liber
die Veriinderungen der Tubensehleimhaunt in Sehwangerschaft und
Wochenbett zu erfahren. Die sehr gut erhaltenen hier einschli-
gigen Priiparate verdanke ich der Giite von Carl Ruge in Berlin.
Wie sie sieh fiberzeugen werden, zeigen in der Graviditiit ins-
besondere die Hauptfalten eine geradezu kollossale Griifie, inshe-
sondere ist das bindegewebige Gerliste derselben auBerordentlich
hypertrophirt, die Nebenfalten bleiben relativ bedeutend zuriick.
Auffallend bei dieser VergriiBerung ist aber, dass das Tubenlu-
men resp. die Zwischenriinme zwischen den einzelnen Falten be-
dentend geriiumiger sind, als auBerhalb der Schwangerschaft; es
ist dies nur durech eine allgemeine GriBenzunahme der Tube
zu erkliren. Die Epithelien sind bei der Gravida sowohl wie
bei der Pnerpera mit Flimmern besetzt und entsprechen villig
meiner obigen Schilderung. Das Priiparat der Tube einer Wiich-
uerin, welehe wenige Tage post partum gestorben ist, zeigt, dass
die Riickbildung der Tube im Wochenbett ziemlich raseh vor sich
geht, denn das Bild unterscheidet sich nur wenig von dem der
geschlechtsreifen Frau, welches ich Ihnen vorhin eben hesehrie-
ben habe.
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Ein Umstand wird Ihnen aber noch in die Augen fallen,
niimlich die Gefiile. Im Allgemeinen lisst sich von den Gefiien
des Eileiters sagen, dass sie vorwiegend in der Liingsrichtung
verlaufen, besonders stark in der Tubenwand, und hier wieder he-
sonders stark gegen die Mesosalpinx zu entwickelt sind. Aber anch
die Schleimhaut ist gefiBreich und sind insbesondere die Haupt-
falten von starken arteriellen und venisen Getiilen durchzogen.
In aunBerordentlichem Grade nehmen die Gefille der Wand und
Schleimhaut an der Hypertrophie der Tube wiihrend der Gra-
viditiit theil, wie Sie aus den miichtigen Gefillquerschnitten er-
sehen. Besonders anffallend erscheint ferner die riesige Aus-
dehnung der Venen bei der Puerpera. Uber die histologische
Struktur der Tubenwand sind meine Untersuchungen noch nicht
abgeschlossen und behalte ich mir deren Besehreibung vor. Nur
soviel sei sehlieBlich noeh bemerkt, dass die innerste Muskel-
schicht in die Hauptfalten schmale, aber bis an die Spitze der-
selben reichende Muskellamellen schickt, was ich bei den Neben-
falten nicht konstatiren konnte.

Vorsgitzender: .

Eine Diskussion wird, wie es scheint, nicht beliebt; ich er-
suche also Herrn Bumm, seinen Vortrag iiher die Atiologie
des puerperalen Blasenkatarrhs nach Beobachtungen
an Wiochnerinnen und Thierversuchen zu halten.

Herr Bumm (Wiirzburg):
Zur Atiologie der puerperalen Cystitis.

Meine Herren! Ich michte Thnen in aller Kiirze iiber die
Resultate einer Reihe von [.'ﬂt(tl’ﬂtll:rhllnt'zl:]l berichten, welche ich
im Laufe der letzten Jahre iiher die Atiologie der puerperalen
Cystitis anzustellen Gelegenheit hatte.

Das Material zu diesen Untersuchungen haben mir 8§ Fille!)
von Blagenentziindung im Wochenbett geliefert. Der Verlanf war

1) 2 gelegentlich bereits im Archiv f. Gyn. XXIII p, 334 geschildert.
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in allen Fiillen nahezu der gleiche, ich miichte fast sagen, ein
ganz typischer. Nachdem wegen Ischurie in den ersten Tagen
post partum ein oder zweimal katheterisirt worden war, stellten
sich meist noch in der ersten Woche, bei zwei Beobachtungen
allerdings erst am 10. resp. 12. Tage des Puerperiums die he-
kannten Symptome von Seiten der Blase, Dysurie, Tenesmus
u. 8. f ein. Gleichzeitizg stieg die Temperatur, einige Male so-
gar unter wiederholten Schiittelfristen, rasch an, um sich die
ersten Tage auf betriichtlicher Hiohe zn erhalten und dann mit
Abnahme der tibrigen Erscheinungen langsam abzufallen.

Der Urin war, was ich im Gegensatz zu der Mehrzahl der
sonst zu beobachtenden und inghesondere der auf paretischen Zu-
stiinden der Blase beruhenden Katarrhe besonders betonen will,
in siimmtlichen Fiillen deuntlich saner und blieb es wiihrend der
ganzen Dauer der Krankheit. Erreichte der Eiter- und Blutge-
halt des Harns einen sehr bedeutenden Grad. dann konnte wohl
ein oder das andere Mal eine neutrale Reaktion konstatirt wer-
den, die jedoeh immer schon nach wenigen Stunden wieder der
sauren Platz machte. Der stets in Menge vorhandene Urinsatz
bestand auns Blasenepithelien, rothen und farblosen Blutzellen,
welehe oft durch ein fibrintses Fasernetz zu einer Art wvon
kruptsen Membranen zusammengebacken waren,

Ganz konstant und jedes Mal vom Anfang bis zu Ende der
Cystifis fand sich nun im Urin ein Mikroorganismus von Diplo-
kokkengestalt. weleher dadurch den bekannten Mikroben der
(ronorrhoe zum Verweehseln iihnlich wird, dass er wie diese vor-
sugsweise in kleinen Hiufehen auftritt und ebenfalls vielfach an
die Eiterzellen gebunden erscheint. Ein sehr einfaches Mittel,
um beide Pilzformen von einander zu unterscheiden. ist in der
Firbung der Urinpriiparate nach Gram gegeben. Wiihrend dabei
der Gonokokkus allen Farbstoff fahren lisst, hiilt ihn der andere
Kokkus fest und erscheint nach der Einwirkung der Jodjodkali-
lisung tief dunkelblan. Die Reinkultur des Mikroorganismus aus
dem Harn gelingt auf jedem der gebriiuchlichen Nihrbiiden ohne
alle Schwierigkeiten. Um das Aussehen der Kulturen zu cha-
rakterisiren, brauche ich nur an die Wachsthumsform des allhe-
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kannten Staphylococus pyogenes aurens zu erinnern, dem der
Kokkus aneh in seinen sonstigen biologischen Eigenschaften bis auf
ganz unwesentliche Abweichungen gleicht. Die Fihigkeit, Harn-
stoff unter Bildung von Ammoniak zu zerlegen, besitzt er nicht.

Auf welehe Weise die Pilze in die Blase hineinkommen. kann
nach den schon vor Jahren von Olshausen iiber die Entstehung
des Blasenkatarrhs bei Wdoehnerinnen gemachten Erfahrungen
nicht zweifelhaft sein, sie werden mit dem Katheter eingeschleppt
und stammen aus den Lochien, wo Dolérig den gelben Eiterkokkus
bereits lange bevor er durch die Rosenbaeh’sche Monographie
bei uns bekannt wurde, fast regelmiiflig nachweisen konnte,

Die niichstliegende und wichtigste Frage war nun die nach
der iitiologischen Bedentung dieses hei der puerperalen Cysfitis
anscheinend ganz regelmiiliig vorhandenen Diplokokkus: War er
bloB ein zufillicer Begleiter der eitrigen Schleimhautentziindung
oder wurde diese durch ihn direkt hervorgerufen? Eine griliere
Anzahl von Thierversuchen, die ich an jungen Gaischen und
weiblichen Hunden ausfithren konnte, haben folgendes ergeben:

Injektionen in die gesunde und regelmiilig funktionirende
Blase verliefen villig unschiidlich. Gleichgiiltiz ob stark mit
Wasser verdiinnte oder dicke Aufschwemmungen, ob groBie oder
kleine Quantitiiten verwendet wurden, die Harnblase hatte sich
bereits nach ein paar Tagen siimmtlicher Keime wieder entledigt,
stiirkere Entztindungserscheinungen traten wicht auf, der Urin
blieh klar. Nach den Experimenten von Dubelt (1876), welcher
zwar nieht mit Reinkunlturen, aber mit fauligen, jedenfalls grofie
Massen niederer Organismen enthaltenden Flilssigkeiten verschie-
dener Art gearbeitet und bei gesunder Blase stets rasche und
fast reaktionslose Ausscheidung der injicirten Massen gesehen
hatte, konnte dieses Resultat nicht mehr iiberrasehen. Zudem er-
gab die Ueberlegung, dass, im Falle die intakte Epitheldecke der
Blase Mikroorganismen und speciell den Mikrorganismen der
Wundinfektionskrankheiten gegeniiber keinen Schutz gewiihren
wiirde, Cystitiden auBerordentlich viel hiinfiger sein miissten, als
gsie es thatsiiehlich sind. Denn wir wissen, dass die Ausschei-
dung auch der im Organismus vorhandenen fremdartigen orga-
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nigirten Korper durch die Nieren erfolgt und oft groBe Massen
von Pilzen mit dem Urin die Blase passiren.

Ganz anders gestalteten sich die Folgen der Injektion, wenn
die Mueosa der Blase vorher dureh mechanische oder chemische
Reize anomal gemacht oder die Entleerung der eingebrachten
Pilzemulsion durch Unterbindung der HarnrGhre eine Zeit lang
behindert worden war. Wihrend die gedachten Reize an sich
nur durch einen rasch vortibergehenden sehleimigen Katarrh he-
antwortet zn werden pflegen. kommt es bei gleichzeitiger Kon-
kurrenz der Pilze zur eitrigen Entziindung. Die Kokken durch-
setzen die obersten Schichten des Epithellagers, die Mncosa ist
mit zahllosen farblosen Blutzellen infiltrirt, die durch das Epithel
unter theilweiser Abhebung desselben maeh auBen wandern und
gich dem Urin beimischen, oft aber anch dureh Fibrin zusammen-
geschmolzen alg eitriger Belag den Wiinden der Blase anhaften.

Nach diesen Experimenten muss ich also annehmen, dass
die beschriebenen Mikroorganismen es sind, welche durch ihre
Thiitigkeit den eitrigen Charakter der puerperalen Blasenentziin-
dung bedingen. Bei vielen Wichnerinnen ist die Blasenschleim-
haut bereits durch die Geburtsvorgiinge in jenen pathologischen
Zustand versetzt, der fiir die Entfaltung der pathogenen Eigen-
schaften der Mikroben nothwendig ist und beim Experimentiren
an der gesunden Blase erst vorher kiinstlich gesehaffen werden
muss. Bei anderen begiinstigt die Ischurie die Ansiedelung der
Kokken oder aber es sind — worauf sehon Kaltenbaeh mit
Recht hingewiesen hat erst beim Katheterisiren mechanische
Insulte gesetzt worden, die bei der Sehwellung und Lockerung
der Schleimhaut, wie sie im Wochenhett hesteht, jedenfalls
leichter als sonst zu stande kommen und sich selbst bei sehr
vorsichtiger Applikation des Katheters oft nicht vermeiden lassen.

Demonstration eines Vaginalspeculums mit elektrischer
(lithlichtbelenchtung,

Allbekannt sind die Schwierigkeiten, mit welehen die Demon-
stration des Spiegelbildes der Vaginalportion einer griBeren An-
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zahl von Zuhirern gegeniiber verkniipft ist. Indem Alle 'sehen

wollen und sich zudriingen, nimmt der Eine dem Anderen das

Licht und sieht Keiner. Die bisher angegebenen Beleuchtungs-
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lampen und Reflektoren erfiillen ihren Zweek gar nicht oder nur
anvollkommen, da sie einestheils das Gesichtsfeld noch mehr be-
engen und versperren, anderentheils die im Grunde des Speeu-
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lums gelegenen Theile nur schwach beleuchten. Beide Miss-
stinde vermeidet die von der Firma Gebbert und Sechall
‘Stuttgart) angefertigte, hichst kompenditse und einfache Beleuch-
tungsvorrichtung, welehe die Lichtquelle in das Speculum hinein-
verlegt. Der Apparat kann im Augenblick an jedem rihren-
firmigen Spiegel angebracht werden und besteht aus einer feinen
Rihre, welehe die Zuleitung des elektrischen Stromes besorgt
und an ihrem Ende ein kleines Glihlimpehen triigt. Dieses kann,
da die Wirmeentwicklung nur eine ganz minime ist, bis in die
niichste Niihe der zu beleuchtenden Theile gebracht werden, und
giebt ein intensiv weiBes Licht, welches sogar eine photogra-
phische Aufnahme erlaubt. Um den Kohlenbiigel des Limpchens
gum Weiliglithen zu bringen, genligt der Strom von zwei Zink-
kohleelementen. — Der Apparat ist hauptsiichlich fiir klinische
Demonstrationen konstruirt und hat sich fiir diesen Zweek in der
Klinik des Herrn Geh. Rath v. Seanzoni ganz voraliglich be-
wiihrt.

Vorsitzender:

Ieh erlaube mir vorznschlagen, dass wir nm 5 Ulr uns in
den Saal driiben, der neben dem Kreillsaale sich befindet, be-
geben, um dort bei einer Gravida oder gyniikologisch Kranken
die Gliihlichtbelenchtung zu demonstriren.

Diskussgion,
Herr Olshansen:

Ieh michte daranf anfmerksam machen, dass die Art und
Weise der puerperalen infektitsen Blasenkatarrhe nicht immer
dieselbe ist. In den meisten Fiillen, in welchen der Blasenkatarrh
durch Katheterismus erzengt wird, oder auch wenn er spontan
entsteht, geht der Katarrh schnell voriiber; er pflanzt sich nicht
auf die Ureteren oder Nierenbecken fort; er hat von Anfang an
einen gutartigen Charakter, und nachdem die Beschwerden wenige
Tage gedaunert haben, verschwindet er gewihnlich bald. Aber
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es giebt auch Fille ganz anderer Art, sehr schlimme Fiille, die
sehr rapid fortschreiten auf die Ureteren, das Nierenbecken und
auch auf die Niere selbst, und die dann schwere Erscheinungen
bedingen : besonders hohes Fieber: nicht blos fiir ein paar Woehen,
sondern fiir Monate, ja viele Monate, Diese Erkrankungen sind
sehr eigenthtimlicher Art: Wenn in den ersten Woehen schwere
bedrohliche Erscheinungen, wie hohes Fieber, bis 41° und dariiber,
auftreten, tritt dann eine Pamnse ein. Die Kranke hat keine Be-
schwerden mehr, der Blasenkatarrh ist auch voriibergegangen,
aber die Krankheit sitzt noch in den Nieren. Nach Wochen
fieherlosen Verhaltens tritt plitzlich ein Schiittelfrost ein, vielleicht
Temperatur von 40°—419; gleichzeitig spontaner Schmerz der he-
treffenden Niere, meistens ist es nur eine Niere. Bisweilen fehlt
der spontane Schmerz, aber die Niere ist sehr druckempfindlich.
Wenn der Anfall voriiber ist, was vielleicht vierzehn Tage dauern
kann, kommt selbst nach Monate langer Pause ein neuner Anfall.
Diese langen, vollkommenen Intermissionen, nach denen acutis-
sime das heftigste Fieber auftritt, erschweren die Diagnose, he-
sonders wenn man erst in spiiteren Stadien dazu kommt. Den
ersten Fall habe ieh gesehen bei der Frau eines Kollegen: ich
glanbe, ich habe ihn schon frither gelegentlich mitgetheilt.

Ieh wurde in der dritten Woche des Puerperiums gerufen.
Die Krankheit war fiir puerperale Septikiimie genommen worden.,
Daran war in so spiiter Zeit des Wochenbetts aber kaum zu
denken. Die Untersuchung ergab eine grobe Schmerzhaftigkeit
der einen Niere und der Verlauf war, wie geschildert. Im Ganzen
hat die Krankheit ®/; Jahr gedauert mit mehrmaligen Pausen.

Nun zeigt gich ein Unterschied in Bezug auf das Verhalten
des Urins, und bisweilen eine merkwiirdige Erscheinung. Wiihrend
in den meisten Fillen von puerperalem Blasenkatarrh der Urin
nur die gewbhnlichen Eigenschaften eines katarrhalischen Urins
zeigt, auch nicht alkaliseh reagirt, kommt in einzelnen Fiillen ein
canz pestilenzialer Geruneh zu stande, so eigenthiimlich, dass ich
ihn mit gar nichts anderem vergleichen kann; es riecht wie nichts,
was wir sonst bei Krankheiten zu riechen bekommen. Ieh kann
nur sagen, es ist etwas so furchtbares, wie ich von Gertichen bei
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verschiedenen Krankheiten kaum etwas anderes kenne, und ich
kann ihn mit nichts anderem vergleichen. Ich bitte Sie, bei Ge-
legenheit von puerperalem Blasenkatarrh darauf zu achten. Sie
werden dann meistens diese Wahrnehmung nicht machen, aber
bisweilen Fiille mit diesem furchtbaren Geruch treffen. Es sind
das immer sehr hartniickige Fille, in denen der Urin stets von
Bakterien wimmelt.

Iech mochte die Vermuthung aussprechen, dass es sich in
solchen Fillen um eine eigene, sonst fiir Blasenkatarrh unge-
wihnliche Art von Mikroorganismen handeln wird, welehe eine
von anderen im Urin vorkommenden Organismen verschiedene
Wirkung hervorbringt; es wiire das nicht wunderbar bei der
groBen Variation der Organismen, die wir in den normalen Lochien
finden.

Herr Michael (Dresden):

Ich michte mir nur anzufithren erlanben, dass ich in einem
Falle von Cystitis denselben Mikroorganismus gefunden habe, der
erwiihnt warde. Es war ein Fall, in welchem eine starke Ver-
dickung der Ureteren aunftrat und der sich durch besondere Hart-
niickigkeit auszeichmete. Die Frau hatte die ersten Blasenbe-
schwerden drei Monate vor der ersten Schwangerschaft bekommen.
Sie war wiederholt erfolglos in Behandlung. Der Urin war eitrig
und die in Rede stehenden Mikroorganismen fanden sich stets in
groBer Anzahl vor. Zu bemerken ist, dass der Harn auch in
diesem Falle sauer reagirte, dass dagegen, wenn Kulturen in den
normalen sterilisirten Harn heriibergebracht wurden, dieser Harn
sehr stark alkalisch wurde und ammoniakalisch roch. Ieh habe
weiter nichts dariiber in Erfahrung bringen kinnen, wodurch das
kam; es wiire aber miglich, dass der Eitergehalt in dem kranken
Harn vielleicht das Alkalischwerden irgend wie verhindert hat.

Ieh habe auch noch einen Fall von puerperaler Cystitis unter-
sucht; da gelang es mir nicht, den Kokkus nachzuweisen. Es
wuehsen zwar verschiedene Mikroorganismen., aber nicht die
charakteristischen gelben Kokken.
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Herr Hirsehberg (Frankfurt a. M.):

Ich wollte mir erlanben zu fragen, ob in diesen Intermissionen
des puerperalen Blasenkatarrhs der Urin ganz klar war und keine
fremden Bestandtheile aufwies.

Olshausgen: in einzelnen Fiillen.)

Dann michte ich darauf aufmerksam machen, dass solche
intermittirende, heftige Blasenkatarrhe auch eine centrale Ursache
haben kimnen. Wenigstens glaube ich das aus einem charak-
teristischen Falle schlieen zu kinnen, in dem eine Dame jahre-
lang an hartniickigem Blasenkatarrh litt mit schleimig-eitrigem
Urin, mit hiufiger Strangurie ete.; derselbe hirte plitzlich auf,
als bei ihr eine Paraplegie auftrat, die anfiinglich ein centrales
Leiden vortiuschte, sich aber dann als eine hysterische Para-
plegie herausstellte. Da war mit einem Sehlage der jahrelang
wiihrende Blasenkatarrh beendigt und er hat sich seitdem auch
nicht wieder eingestellt.

Herr Olshausen:

Um Missverstiindnisse zu vermeiden, michte ich zn dem vor-
hin Bemerkten hinzufiigen: in den Fillen, wo sich nach Blasen-
katarrh diege heftigen Erscheinungen mit langen Intermisgionen
entwickeln, bin ich nicht der Meinung, dass das Recidive des Blasen-
katarrhs sind, sondern Fiille, wo der Blasenkatarrh ausgeheilt,
aber die eine Niere erkrankt ist. Der Krankheitsprozess isolirt
gich dann in einem Theil der Niere und liuft hier ab, bis nach
woehen- oder monatelanger Intermission ein meuer Abschuitt der
Niere erkrankt und die alten Erscheinungen sich wiederholen.
Ieh schiebe das also nicht auf den Blasenkatarrh, sondern auf
Nephritis.

Herr Hirsechberg:

Ieh glaube, es wird sich bei lange danernden Katarrhen sehwer
entscheiden lassen, ob ein Nierenkatarrh oder ein Nierenbecken-
oder Blasenkatarrh vorliegt. Ich habe schon vorhin gesagt, dass
da eine Unterscheidung nicht miiglich ist. Dieselben Symptome
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kommen bei beiden Fiillen vor und die mikroskopische Untersuchung
liisst im Stiche.

Herr Olshaunsen:

Ieh kann das nur bestitigen, was Sie heute morgen sagten:
dies ist auch die Ansicht Prof. Ackermann's, der mir wieder-
holt sagte, es lasse sich bei #lterem Blasenkatarrh nicht ent-
scheiden, ob die Epithelien den tieferen Schichten des Blasen-
epithels entstammen oder dem Ureter oder Nierenbecken.

Die Diagnose, dass es sich in einem solchen Falle um Ne-
phritis handle, stiitzt sich zum groBlen Theil auf die Schmerz-
haftigkeit der Nieren, und zwar in der Regel einer Niere, und
diese Schmerzhaftigkeit Lisst nach, wenn das Fieber aufgehirt
hat, um nach Wochen oder Monaten von nenem wieder aufzu-
treten. Mir scheint, dass damit der Beweis geliefert ist, dass hier
in der That eine Niere erkrankt ist.

Vorsitzender:
Wenn Niemand mehr das Wort begehrt, gehen wir tiber zum
Vortrage des Herrn Krukenberg: Das Verhalten alter

Kaiserschnittnarben bei nachfolgender Sehwanger-
schaft.

Herr Krukenberg (Bonn):

Uber das Verhalten alter Kaiserschnittnarben bei
nachfolgender Sehwangerschaft.

Bei den gunstigen Resultaten des Kaiserschnittes mit 8ym-
peritonealer Uternsnaht ist zu erwarten. dass in niichster Zeit
mehrere der operirten Franen wiederum gravid sein werden, und
ist deshalb die Frage nach dem Verhalten alter Kaisersehnitt-
narben bei nachfolgender Sehw angerschaft, besonders auch im

Hinblick auf die relative Indikation fiir den Kaiserschnitt von
Interesse.
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Dass in friitherer Zeit die alte Kaiserschnittnarbe oft genug
insufficient war, ist schon durch Michaelis und Merrem her-
vorgehoben worden, doch fehlt es noch an einer eingehenderen
Betrachtung ftiber Schwangerschaft und Geburt bei insufficienter
Uterusnarbe. Eine ausfiihrlichere Abhandlung hiertiber wird im
Archiv fiir Gyniikologie erfolgen.

Es finden sich in der Literatur zuniichst 13 Fiille, in welehen
die Uterusnarbe bei der nachfolgenden Schwangerschaft mehr
weniger nachgab und zum theilweisen oder villigen Austritte des
Fitus aus dem Uterns fiihrte.

In einer zweiten Gruppe von 5 Fillen wich die Narhe ver-
milge ihrer griBeren Resistenz nur miiBig auseinander, sodass der
Fitus im Uterns verblieb.

In einer dritten Gruppe von 3 Fiillen trat die Ruptur an einer
anderen Stelle des Uterus und zwar, wie es scheint, im unteren
Uterusabschnitte auf.

Ganz einzig dastehende Verhiiltnisse bestanden in einem
kiirzlich in der gyniikologischen Klinik zu Bonn beobachteten
Falle, welcher deshalb in eine besondere vierte Gruppe unterzu-
ordnen wiire. Hier kam es nach zweimaligem Kaiserschnitte in
der nachfolgenden Schwangerschaft durch die den Bauchdecken
adhiirenten Kaisersehnittnarben des Uterns zur Divertikelbildung
desselben und im Bereiche dieses Divertikels zur Ruptur, wie dies
aus der Beschreibung und Betrachtung einer vorgelegten Zeich-
nung erhellt.

Als fiinfte Gruppe wiiren noch 3 Fiille zn herticksichtigen, in
welchen es wegen ungenaner Beschreibung fraglich bleibt, an
welcher Stelle sich die Ruptur befand. Endlich kommen noch
2 Fiille in Betracht, in welchen angeblich Extrauterinschwanger-
sehaft nach dem Kaiserschnitte eintrat, wahrscheinlich indessen
die Verhiiltnisse dhnlich lagen, wie in dem durch die Zeichnung
veranschaulichten Falle.

Diese 27 Fiille gestatten leider keinen Sechluss auf die Hiu-
figkeit der Uterusruptur nach vorhergegangenem Kaiserschnitte,
doch wiirde dieselbe nach den Erfahrungen L. Winckel's etwa
50/, betragen.
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In keinem der erwiihnten Fille wird von einer Uterusnaht
herichtet, sodass man annchmen kann, dass nach Anwendung der
Uterusnaht die Ruptur seltener eingetreten ist und lhoffentlich nach
Anwendung der symperitonealen Naht nicht mehr vorkommen wird.

Ob anch jetzt moch nach wiederholten Kaiserschnitten die
Gefahr der Divertikelbildung und Ruptur droht. muss dahin ge-
stellt bleiben. Eine solehe wird nm so weniger zu fiirchten sein,
je seltener Verwachsungen des Uterus mit den Bauchdecken zu-

rilckbleiben.

Vorsitzender:

Da der Vortrag, welchen Herr Siinger angemeldet hat, das-
selbe Thema behandelt, wiirde ich vorschlagen, jetzt den Vortrag
des Herrn Siinger anzuhiven und dann iiber beide Vortrige in
die Digkussion einzutreten. Wenn sich ein Widerspruch dagegen
nicht erhebt, bitte ich Herrn Singer, seinen Vortrag zu halten.

Herr Siinger (Leipzig: '
Uber Vereinfachung der Technik des Kaiserschnittes,

Meine Herren! Die klassische Einfachheit des sklassischens
Kaiserschnittes ist fiir immer dahin! Mit einem weitliinfigeren
Operationsverfahren unter Heranziehung der Antisepsis, unter
Ubertragung aller nur irgend verwerthbaren Mittel der heutigen
Laparatomie-Technik, unter Schaffung einer rationellen Naht der
Jternswunde, haben wir aber die so lange gesuchte Sicherheit
des Erfolges gewonnen, welche dem Kaiserschnitt seine fritheren
Schrecknisse zun benehmen geeignet ist und unsg in den Stand
setzt, nicht nur das Gebirorgan, wie in den Zeiten vor dem Auf-
treten Porro’s, zu erhalten, sondern auch die Grenzen der Ope-
ration so weit zu ziehen, dass sie auch lediglich fiir die Rettung
des kindlichen Lebens in Betracht kommen kann,

Es ist aber nieht zu leugnen, dass die moderne Technik des

Yerhandl. d. deutseh. Gesellsch. f. Gynikologie. q
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konservativen Kaiserschnittes eine verwickelte sei, und muss da-
hin gestrebt werden, sie zu vereinfachen, ohne von den neueren
Errungenschaften etwas von Wesenheit anfzugeben. Wenn ich
auch aunfrecht halte, dass es das Beste sei, Personen, an welchen,
besonders bei relativer Indikation, der Kaisersehnitt vorzunehmen
ist, bei Zeiten Gebiiranstalten und Kliniken zu iiberweisen, wie
dies mit von Unterleibsgesehwiilsten Behafteten geschieht. so ist
doeh klar, dass dies sehr oft nicht miglich sein wird, und muss
jeder praktiseche Arzt, namentlich anf dem Lande, wie es soehen
von Wineckel sen.. dem Altmeister deuntscher Kaiserschniti-
operateure, wieder betont worden ist, darauf gefasst und eingetibt
sein, den Kaiserschnitt auszufiihren, wozun ihm eine miglichst
einfache, aber verlissliche Operationsmethode zur Verfiigung
stehen muss.  Ieh will es daher unternehmen, mit Zugrunde-
legung der von mir ausgebildeten und bereits an 30 Fiillen, die
sich zu zwei Drittheilen aunf die Leipziger, Dresdner und Inns-
brucker Entbindungsanstalt vertheilen, erprobten Technik zn
zeigen. wie dieselbe den Anforderungen thunlichster Einfachheit
gerecht werden kinne.

I. Vorbereitungen. Es sind keine besonderen Instrumente
niithig, die der Arzt nicht besiile oder begitzen miisste. Die Des-
infektion derselben geschehe mit Carbollosung, die der Kreillenden
nnd des Operateurs mit Sublimatlisung. Griindliche Desinfection
des (rasirten) Banches. der diufleren Genitalien, Scheide, selbst
des Collum sind wesentlich fiir den Erfolg.

Schwiimme sind nicht unbedingt nithig. Sie Kinnen ersetzt
werden durch groBe in Sublimat-, Karbollisung oder Chlorwasser
setanchte Wattebiusche, durch Servietten von Sublimatgaze, Mull
u. dgl. Zur Assistenz geniigen auBer der Hebamme, welche sich
des Kindes annehmen kann, zwei Personen, die Manipulationen
der Narkose komnen im Nothfall auch einem Laien anvertraut
werden.

II. Bauchschnitt, stets in der Linea alba und zwar so,
dass er dem vorderen mittleren Medianschnitt in den Uterus
genan entspricht.  Der Nabel braucht micht seitlich umgangen
zu werden. Das Anhiingen von Gefillklammern, die Einlegung
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provisorischer Niihte zum nachherigen Zusammenziehen der Kiin-
der der Bauchschnittwunde sind enthehrlich. Die Herauswiilzung
des nicht ertffneten Uterus ist wegen nothwendiger Verlingerung
des Bauchschnittes, wegen der Moglichkeit von Darmprolaps nicht
rathsam auBer bei abgestorbener Frucht, auBer bei mangelhafter
Assistenz, wenn man ganz sicher gehen will, dass kein Uterus-
inhalt in die Bauchhihle gelange.

[II. Uterussehnitt, in situ, als vorderer mittlerer Median-
schnitt mit Vermeidung des an der lockeren Haftung des Perito-
nenms kenntlichen unteren Uterinsegmentes. Die Bedenken,
welche ich frither gegen den von Kehrer als allgemeine Sehnitt-
methode empfohlenen tiefen Querschnitt geiiubert habe, muss ich
aufrecht erhalten, da sie Schwierigkeiten und Gefahren ein-
schlieBt, deren gerade der Praktiker nicht leiecht Herr werden
kimnte. Sicherlich ist der mit dem Bauchsehnitt genan korrespon-
dirende mittlere Lingsschnitt in den Uterns das einfachste und
ceeignetste Verfahren. Bei Placenta praevia caesarea durch-
schneide man rasech den Fruchtkuchen oder lise ihn seitlich ab.
Unter drei Fiillen habe ich einmal das erstere. zweimal das letz-
tere Verfahren eingeschlagen, ohne nachherige Schwierigkeiten
weder fiir die Blutstillung noch fiir die Naht. Ich glanbe, dass
die Gefahr einer schwereren Blutung eine viel griliere ist, wenn
der Schnitt zn weit nach abwiirts in ein gedehntes unteres Uterin-
segment hinein verlegt wurde, als wenn er die an der vorderen
Korpuswand inserirte Placenta durchdrang.

Die Entwickelung der Frucht geschieht am leichtesten
und schnellsten an den Fiilen. Bei etwaiger Verhaltung des
Kopfes warte man nur dann eine kurze Weile, wenn der Uterus
sich zusammengezogen hat: ersehlafft er nieht alshald oder ist
der Sehnitt zu klein, dann verlingere man ihn nach oben mittels
ceknipfter Schere.

IV. Die Eventration des Uterus wird noch wihrend der
Extraktion des Kindes bewirkt, derselbe nach vorn abge-
knickt. die Bauchdecken hinter ihm raseh zusammengezogen.
Hielt der Assistent diese bisher immer innig an den Uterus an-
gedriickt, so kann weder Blut noch Eiinhalt in die Bauchhhle

o
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eindringen. Anf die Diirme kann nun eine antiseptische Serviette
ansgebreitet, der Uterus auf eine solche gelagert und auch theil-
weise darin eingehiillt werden. Die elastische Umschniirung des
nnteren Uterinsegmentes behufs Herbeifiihrung kiinstlicher Blut-
leere des Uterns kanmn in Ermangelung eines Gummischlauches
ersetzt werden durch Handkompression oder durch Torgion des
Uterns um seine Liingsachse. Schon die Herauswiilzung und Ab-
biegung des entleerten Uterns nach vorn, Retraktion und Kon-
traktion desselben verringern die Blutung bedeutend. Die Nach-
geburt wird sorgfiltiz manuell gelist, die Durchgiingigkeit des
Collums gepriift, die Innenfliche des Uterus geglittet. Eine Des-
infektion der Hohle ist unter gewihnlichen aseptischen Verhilt-
nissen unnidthig, doeh kann man etwas Jodoform einbringen und
bis nach Anlegung der tiefen Suturen einen Schwamm oder einige
(Gazestreifen einschieben.

V. Naht. Im Interesse der Einfachheit kann von Unter-
minirung der Serosae, von Umbiegung derselben nach seitlicher
Ritzung . von Resektion der Muscularis abgesehen werden, wenn
niecht starke Zuriickziehung der Serosac nach aullen, breites
Vorragen der Museularis, bogenformige Beschaffenheit der Sehnitt-
winkel, unregelmiillige, zackige Form der Sehnittrinder dazu
niithigen, durch Abtragung kleiner Stiicke der Muscularis letztere
zun glitten und zu parallelisiren, sowie die Serosae nach innen
zu bringen, damit sie sich beriithren kimnen. Die Uteruswunde
wird nicht anders behandelt, wie eine andere Wunde, die der
Chirurg fiir die Naht zuriistet. Ieh habe diese Vorbereitungen
von Anfang an und jederzeit keineswegs als allgemeine Mali-
regeln empfohlen, sondern als die Hauptsache stets die enge
Doppelnaht der Uteruswunde hingestellt. Tiefe Niihte, am ge-
eignetsten mit weichem Silberdraht, sollen Serosa und Muscularis
breit fassen, jedoech die Decidua freilassen, Ein- und Ausstich in
Entfernung von 1 em vom Wundrande geschehen. 8—10 tiefe
Niihte geniigen. Nach deren Anlegung, Torsion und Kiirzung
wird eine groBe Anzahl oberfliichlicher, seriiser Niihte, 16—30 je
nachdem, mittels feiner Seide gelegt, wobei jeder Wundrand nach
Art der Lembert'schen Naht doppelt durchstochen wird.



QivaER, UBER VEREINFACHUNG DER TECHNIE DES [{Ju.fﬂ",{;_:-:f.'i_m|'|“r+:.=a.. .1 17

[n Ermangelung von Silberdraht kann zur tiefen Naht stir-
kere aseptische Seide genommen werden.

Ich bediente mich, mit Ausnahme meines ersten, atypiseh
operirten Falles, den ich in meine Statistik gar nicht aufgenom-
men habe, stets des Silberdrahtes, dessen Uberlegenheit ich im-
mer und gerade in meiner letzten Publikation hervorgehoben habe.
Iech kann daher nicht verstehen, wieso Schauta dahin kam, diese
Erkenntniss fiir gich in Anspruch zu nehmen. Aueh das kann ich
Schauta nicht zugeben, dass Silber das einzige Nahtmaterial
fiir die tiefen Niihte sein und bleiben werde: noch manches
Nahtmaterial ist noch gar nicht gepriift worden und kinnen
wir auch nicht wissen, was die Zukunft nns hier Nenes bringen
werie.

VI. Die Schlussakte der Operation bestehen in Umbiegung der
Drahtenden, Nachlegen von Nihten, Umstechungen mit feiner
Seide , wenn es nach Lisung der Blutabsperrung aus der Naht-
linie oder den Stichkaniilen bluten sollte: Waschung des Uterus
mit einer stiirkeren antiseptischen Losung [Sublimat 0,5%/,): Jodo-
formirung der villig trocken getupften Nahtlinie; Versenkung des
Uterns in die Baunchhiihle.

Eine Toilette der letzteren wird nur dann erforderlich sein,
wenn Fliissigkeiten eingedrungen sein sollten, was aber leicht zu
verhiiten ist. Ohne jede Drainage werde die Banchwunde durch
Seiden-Knopfniihte viillig geschlossen, die Nahtlinie jodoformirt
und ein diinner Heftpflasterverband, welcher Uberwachung des
Uterus gestattet, angelegt. Ins Bett verbracht lege man der Ope-
rirten sofort eine Eisblase auf den Leib und mache mehvere Er-
gotininjektionen.

VIIL. Die Nachbehandlung sei so inaktiv wie miglich.

M.H. Solldie Antisepsis eine ausreichende, die Operationstechnik
eine sichere sein, so sind wohl nicht viel mehr Konzessionen an wei-
tere Vereinfachungen des Kaiserschnittes denkbar. So schwierig
und zahlreich auch die einzelnen Akte und Encheiresen hei der
modernen Ausfithrung desselben erscheinen, sie ergeben sich folge-
richtig eine aus der anderen und liegen im Geiste der Gesammt-
operation, weleher eben verstanden sein muss.  Dahe ist noch im
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Sinne der zu stellenden Anforderungen der Improvisation des Ein-
zelnen ein breiter Spielranm gelassen.

Wenn aber als das Schwierigste des Verfahrens die Uterus-
naht gilt, so mag betont werden, dass die Technik der Darm-
naht, welche jeder Arzt kennen muss, da er in die Lage kommen
kann, sie bei der ersten besten Herniotomie anwenden zu miissen,
u. U. eine noch schwierigere ist. Es muss in Zukunft von Studie-
renden wie Arzten eben verlangt werden, dass sie auch die ratio-
nelle Uterusnaht, dieses Hauptstiick des Erfolges eines Kaiser-
schnittes, kunstgerecht auszufiihren lernen. —

(Gestatten Sie mir, m. H., nun zum Schlusse Ihnen noch einige
statistische Notizen vorzulegen. Seit der letzten Publikation von
Credé (s. Archiv fiir Gyniikologie XXVIII, 1) sind mir noch 4 wei-
tere, nach meiner Methode operirte Kaiserschnittfille bekannt ge-
worden, je 1 von Prochownick, Schauta, Breisky und
Leopold.

Die Gesammtzahl betriigt nunmehr 30, mit Heilung der Miitter
in 21 Fillen = 73,39, Tod in 8 Fillen = 26,7%,. Lebend ge-
horen wurden 27 Kinder = 90%/,. Rechnet man 3 amerikanische
Fille, die siimmtlich mit Tod endigten, ab, so bleiben 27 Fiille
aus Deutschland und Osterreich mit 22 Heilungen = 81,59, und
5 Todesfiillen = 18,5¢/,. Allen voran steht Lieopold mit 11 Fiil-
len, 10 geheilten Miittern und 11 lebenden Kindern. Die 3 Kli-
niken von Leipzig, Dresden, Innsbruek, in welchen mehr als 1 Fall
operirt wurde, haben zusammen 19 Fille aufzuweisen mit 18 ge-
heilten Miittern = 94,79, und 19 lebenden Kindern = 1009/,.

Diskussion.

Herr Sehauta (Innsbruck):

[eh mijehte mir erlauben, zn einigen Punkten des Vortrages
des Herrn Siinger einige Bemerkungen zu machen.

Was zuniichst den Fall betrifft, dass durch den Uterusschnitt
die Placenta getrofften wiirde, so hat Siinger heute die Bemer-
kung gemacht, man mige rasch durch die Placenta oder auch
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seitlich vorbeigehen, um zum Kinde zu gelangen. Auf die
Raschheit kommt es dabei allerdings sehr an. Allein ich meine,
es ist nicht gleichgiltiz, ob man durch die Placenta direkt hin-
durchgeht oder ob man sie seitlich loslost. Ich halte das di-
rekte Durchgehen durch die Pacenta, und zwar mit der Hand,
nicht mit dem Messer, fir zweckmilliger. Wenn man die Pla-
centa seitlich loslist, so werden gewiss mehr miitterliche Gefilie
eriffnet, als wenn man direkt durch die Placenta hindurchgeht.
Ferner kann der seitlich losgeliste Lappen in die Wunde hin-
eindringen und dadurch die Uternsextraktion erschweren. Da-
rum ziehe ich das direkte Durchsetzen der Placenta mit den Fin-
cern vor, weil man dabei, von dem Tastsinne geleitet, sicherer
die GefiBle an der Placenta und, was ich fiir besonders wichtig
halte, die Nabelschnur vermeiden kann. In einem Falle, den ich

operirte — es war der zweite, und es war Placenta praevia cen-
tralis vorhanden — hiitte eine Loslisung nach einer Seite einen

kolossalen Blutverlust verursacht, ich habe daher mit der Hand
direkt die Placenta durchsetzt und machte die Bemerkung, dass
die Wunde in der Placenta knapp an die Nabelschnurinsertion
fiel. Iitte ich in diesem Falle die Placenta mit dem Messer
durchtrennt, so wiire auch die Nabelschnur durchtrennt worden
und hiitte sich die Extraktion des Kindes in diesem Falle auch
nur etwas verzigert, so hiitte das Kind ziemlich viel Blut ver-
lieren miissen.

Was die Extraktion des Kindes betrifit. so halte ich es
nicht fir ganz gleichgiiltiz, ob man an den Fiillen, oder am Kopfe
extrahirt. Freilich wird sich die eine oder andere Methode von
diesem oder jenem Standpunkte aus empfehlen lassen. Im Allge-
meinen aber, glaube ich, wird es sich darum handeln, welche
Lage das Kind hat. Nachdem wir bei der nenen Methode der
Sectio caesarea den Uterusschnitt sehr hoch anlegen, miissen wir
denjenigen Kindestheil zuerst herausholen, der dem Uternsschnitt
der niichste ist. Handelt es sich also wm Kopflage, so sind es
die Fiie, handelt es sich um Beckenendlage, so ist es der Kopf,
an dem extrahirt werden muss. Ieh glanbe, dass dieser Punkt
noch in der Weise priizisirt werden soll.
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Was den Gummischlauch betrifft, so habe ich allerdings
auch in meinen Fillen den Eindruck gewonnen, als ob die Blu-
tung auch ohne den Gummischlauch keine sehr bedeutende sei.
Wenn wir aber bedenken, dass man zur Uterusnaht immerhin eine
halbe Stunde brancht, so verliert die Gebirende wihrend der Zeit
doch eine bedeutende Quantitiit Blut und deshalb michte ich be-
sonders fiir den praktischen Arzt, der vielleicht in der Ausfilhrung
von Laparotomien weniger geiibt ist, den Gummischlauch nicht
als enthehrlich hinstellen

Ieh komme nun zu der wichtigsten Frage, niimlich zur Frage
bezliglich der Naht. Herr Séinger hat heute gesagt, er stehe
mit mir auf demselben Standpunkte, niimlich dem, dass die Silber-
drahtnaht iiber die Seidennaht entschieden ithberlegen sei, welcher
Thatsache er nicht nur praktisch, sondern aueh in seinen Publi-
kationen immer Ausdruck gegeben: weiterhin hat er dann aber
wieder gesagt, man kimne auch ganz gut Seide anwenden oder
Silkwormgut, es sei der Silberdraht durchaus nicht so wichtig,
als ich ihn hingestellt hiitte. Was die erstere Behauptung betrifft,
niimlich dass Siinger von Anfang an immer der Silberdrahtnaht
den Vorzug gegeben hat vor der Seidennaht, so freut mich die-
selbe insofern, als sie eine vollkommene Ubereinstimmung mit
meiner Ansicht bedeutet, aber ich konnte aus seinen Schriften
diese Thatsachen nicht entnchmen; es standen mir ja nur seine
Schriften zu Gehote, persinlich habe ich Herrn Siinger erst
gestern Abend kennen gelernt. Ieh will Thnen hier zwei Citate
ans seinen diesbeziiglichen Schriften vorfithren, welche mich zu der
{"berzeugung brachten, dass Siinger von der Uberlegenheit der
Silberdrahtnaht tiber die Seidennaht nicht immer so durchdrungen
war wie heute. In seiner Arbeit »iiber den Kaisersehnitt bei
Uterusfibromens sagt er auf Seite 114: »Wollte man abgeschreckt . .
— dureh die hisherigen Resunltate der einfachen Uterusnaht mit
Catgut diesen Zeitpunkt (niimlich Catgut anzuwenden) noch nicht
gekommen erachten, so wiirde einstweilen der karbolisirten Seide
der Vorzug amneh vor dem Silberdraht einzuriiumen
seine und im Jahre 1885 in der letzten PPublikation Siingers,
die ich in dieser Hingicht tiberhaupt kenne, sagt er (»Archiv fiir
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Gryniikologie« XXVI, 5. 216): s(3leichwoll (d. h. obwohl Silber-
draht ganz unschiidlich ist) glaube ich, dass Silber durchweg
durch Seide ersetzt werden kionnte, obwohl erfahrungs-
gemiill durch dasselbe die besten Resultate erzielt worden sind.
Ieh habe also wohl ein Recht gehabt zu behaupten, dass vor mir
unzweideutig die Uberlegenheit der Silberdrahtnaht iiber die
Seidennaht nieht betont worden ist. Ieh habe nun die Behaup-
tung aufgestellt, dass man die Naht vorliiufiz nur mit Silberdraht
machen soll, — abgesehen von der symperitonealen Naht, welche
mit Seide gemacht werden muss —, weil ich durch meine Opera-
tionen und Experimente die Uberzeugung gewonnen habe, dass
der Silberdraht die Wundfliichen weit besser zusammenhiilt als
Seide. Meine Versuche wurden angestellt an drei puerperalen
Uteri, die ich ganz frisch in die Hiinde bekam, und weiterhin an
Sehweineherzen. Ieh habe diese Versuche in verschiedener Weise
gemacht. Ieh habe Wunden in der Wand des Uterus resp. des
Sehweinherzens erzeugt, die Wunden dann geniht und hernach
mit Berlinerblan injizirt, oder auch umgekehrt, zuerst injizirt,
dann die Hihle eriffnet und endlich geniiht, und zwar abwechselnd
mit Seide und mit Draht, und habe in jedem Falle die Uber-
zengung gewonnen, dass, wenn man Seide oder ein anderes
weiches Material so fest zusammenzieht, bis die Wundfliichen
go gut ancinander liegen, alg sie eben liegen miissen, die Niihte
meist bereits eingeschnitten, ja in vielen Fiillen durchgesclmitten
haben, wiihrend bei Drahtnaht mir das in keinem einzigen Falle
vorgekommen ist. In den wenigen Fiillen, in denen ich schliel-
lich die Seidennaht doch zum Kniépfen gebracht habe und selbe
die Wundfliichen gut zusammenhielt, habe ieh die Priiparate
mikroskopisch unfersucht und habe hiebei weiter gesehen, dass
in der Niihe des Stichkanals die Gewebe bei Seidennaht aniimi-
girt waren, wiihrend ich eine vollstiindige gelungene Injektion
des gesammten innerhalb der Drahtschlinge gelegenen Gewebes
nachweisen konnte. Aunflerdem konnte ich bei den mikrogko-
pischen Untersuchungen sehr deuntlich sehen, dass die Liicke,
welehe der Seidenfaden gemacht hatte, eine viel griBere, schlitz-
artige war, wiihrend die Liicke des Drahtes drelrund und immer
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nur so groli war, als es die Dicke des Drahtes nothwendig er-
forderte. Ieh glaube also, dass wir vorliinfig bei der Drahtnaht
bleiben sollten, und halte es nicht fiir zweckmiBig, mit Seide
oder anderen weichen Materialien zu nihen.

Es scheint aueh die Statistik fiir meine Ansicht zu sprechen.
Ieh weill nicht, in wie vielen der Fille, die Singer hente als
neune, noch nicht publizirte angefiihrt hat, mit Seide oder mit
Silberdraht geniiht wurde, die Fille aber, die vor Eriffnung dieses
Kongresses veriffentlicht wurden, niimlich 27, vertheilen sich in
der Weise, dass 17 mit Draht und 10 mit Seide geniiht wurden.
Von den 17 mit Draht behandelten Fiillen ist kein ein-
ziger gestorben, von den 10 mit Seide behandelten sind
7 gestorben. Siinger wird nun sagen, das seien lauter In-
fektionsfiille gewesen. Ich gebe das gerne zu, dass manche In-
fektionsfiille darunter waren, aber es wiire gewiss ein ganz eigen-
thitmlicher Zufall, dass gerade alle mit Seide geniihten Fiille
Infektionstille waren und die anderen nicht. Es waren auch
unter den Fiillen, die mit Draht verniiht wurden, sehr schwere
prognostisch ungiinstige Fiille. Unter den drei Fiillen, die Ober-
mann publizirte, war einer, der erst neun Tage nach versuchter
Einleitung der Friihgeburt in die Klinik gebracht, mit Draht ge-
niiht wurde und ganz gliicklich verlief. Wiire der Fall mit Seide
genitht worden und die Kranke gestorben, so hiitte man mit Reeht
zesagt: das war ein desperater Fall, der im voraus keine Aussicht
auf Erfolg gehabt. Ich halte es denn doeh nicht fiir recht glanb-
lich, dass gerade die Fiille, die mit Draht behandelt wurden, alle
ciinstige und die Fiille, die mit Seide behandelt wurden, zu so
croBem Theile ungiinstige waren, ndimlich 70 9/,. Es bleibt mir
algo, da im Ubrigen alle diese Fiille ganz genaun in der gleichen
Weise behandelt worden waren, nichts iibrig, als die Schuld an
den Misserfolgen wenigstens znm Theile der Seidennaht zu-

zuschreiben,

Herr Freund (Straliburg):
Ieh miichte kurz iitber einen Fall beriehten, welchen ich zu
Ostern mit Herrn Kollegen Bayer operirte, und welcher zeigte,
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dass nicht blos anatomische Veriindernngen des Uterus die Aus-
filhrung des konservativen Kaiserschnittes unter Umstiinden nicht
viithlich erscheinen lassen, sondern auch funktionelle Stirungen.

Es handelte sich um eine kleine rachitische Erstgebiirende,
die bereits zwolf Stunden vor Eintritt in die Klinik das Wasser
verloren und Wehen hatte, die vom Dorfe ins Spital und vom
Spital in die Klinik geschafft worden war. Sie hatte ein rachi-
tisches Becken mit einer Conjugata vera von 5'/; cm. Es war
also die absolute Indikation zum Kaiserschnitt gegeben. Die
Vorbereitungen geschahen bei Nacht im Kreiizimmer, weil aus
duBeren Griinden im Operationssaale nicht operirt werden konnte;
eine genaue Vorbereitung der Kreilenden selbst zur Operation
war nicht mehr miglich; somit war der Fall von vorn herein
nicht so glinstig, wie viele von den in der letzten Zeit veriffent-
lichten. Die Ausfiihrung der Operation geschah genaun so, wie
Sianger sie geschildert hat. Wir haben den Uterus gleich nach
Ausfiihrung des Banchschnittes eventrirt und hinter ithm mit zwei
erofien Stichen die Bauchwiinde provisoriseh aneinander geniiht.
Dann wurde der Schlauch umgelegt, aber nicht zugezogen, und
der Sehnitt vorn median in den Uterus gelegt. wobei sofort die
Placenta in groBber Ausdebmung getroffen wurde. Die Blutung
war erheblich; ich konnte aber sehnell durch die Placenta gehen
und das Kind am Bein extrahiren. Darauf wurde der Schlauch
zngezogen und die Placenta entfernt. Der Uterus zeigte aber
jetzt schon keine Neignng zur Kontraktion. Er hing wie ein
sehlaffer Sack iiber den Schlauch, war ungewihnlich diinn und
#og sich nicht znsammen. Es wurde sofort die tiefe Uterns-
naht angelegt: da aber die Sache bedenklich schien, indem keine
Kontraktion des Uterus eintrat, liste ich vor Anlegung einer sero-
serbsen Naht probeweise den Sehlaueh, wobei augenblicklich eine
starke Blutung eintrat, aber nicht aus der Wunde, es war viel-
mehr cine atonische Blutung per vaginam. Was wir zuerst
machten, war, dass wir den Uterns fest und stark kneteten., um
ihn so zur Kontraktion zu bringen. Dies, wie die andern ge-
brituchlichen Mittel, Kontraktion zu erzeugen, blieb erfolglos. Ich
hatte anch auf den Rath Ba yers einen konstanten Strom zun-
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rechtgestellt und lieB denselben auf den Uterns wirken, aber aueh
da zog er sich nicht zusammen. Der Puls verschwand, die Ex-
tremitiiten wurden kiihl, es blieb nichts anderes iibrig, als aus
Indieatio vitalis die Quelle der excessiven Blutung zu entfernen,
d. h. den Schlanch wieder anzulegen und die Porro'sche Ope-
ration auszufiihren. Die Anhiinge wurden rasch abgebunden, der
Uterns abgetragen, und da sich ein Stiel leicht formiren liell, be-
schloss ich, denselben intraperitoneal zu behandeln. Ieh habe
ihn ausgetrichtert ganz wie bei der Myotomie und verniiht. Als
der Schlauch gelist wurde, war alles trocken, kein Triopfehen
Blut floss.

Der Verlauf war in den ersten drei, vier Tagen iiberraschend
gut. Die Person fieberte nicht, sie erholte sich, der Puls blieb
allerdings immer klein und frequent. Vom fiinften Tage an
trat dann aber ein ziemlich plitzlicher Verfall ein. Pat. nahm
nichts mehr, brach viel, die Temperatur ging in die Hihe, —
hat iibrigens niemals 38,80 iiberschritten — und am Abend des
6. Tages starh die Person unter den Zeichen der beginnenden
Peritonitis und des Kollapses. Die Sektion und die Betrachtung
des exstirpirten Uterus zeigte, dass hier ein ganz besonders un-
glinstiger Fall vorlag. Der Uterus war nur 14 em lang und un-
gemein dimn. Auch bei einer normalen Geburt per vias natu-
rales wiire es hier hoehst wahrscheinlich zu einer atonischen,
vielleicht unstillbaren Nachblutung gekommen. Als Todesursache
ergab die Sektion ein geringes Exsudat um den Stumpf herum.
Die Bauehhithle war im {ibrigen frei von peritonitischen Pro-
dukten.

Herr Kaltenbaeh:

Es freat mich, dass nun auch Siinger seinerseits fiir ein
einfacheres Operationsverfahren eintritt. Mir persGnlich erschien
es immer ansreichend, die Uterusnaht heim konservativen Kaiser-
selmitt ganz nach denselben Prinzipien wie bei anderen plastischen
Opérationen anzulegen, d. h. eine glatte aseptische Wunde herzu-
stellen und dieselbe derartiz zu vereinigen, dass das Peritoneum
wie bei der Darm- oder Blasennaht oder wie bei der Vernihung
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des intraperitoneal versorgten Uterusstumpfes in hreiten Kontakt
kommt.

Von den vielfachen, zum Theil recht komplizirten Techni-
cismen der friheren Singer'schen Methode ist schon vieles ge-
fallen. So die Resektion der Muscularis, die Unterminirung der
Muscularis und auch auf die ausschlieBliche Verwendung des
Silberdrahtes wird mit Reeht wenig Gewicht mehr gelegt. Is
bleibt also als etwas Besonderes, was Siinger noch mit seiner
Methode verkniipfen kann, lediglich die seroseriise Vereinigung.
Aber das ist schlieBlich ein Prinzip, das wohl Jeder, der sich mit
Peritonealoperationen besehiiftigt, schon vor der Wiederaufnahme
des klassischen Kaiserschnittes strikte befolgt hat. Ieh war bhei
den Kaiserschnitten, die ich in fritherer Zeit nach der alten Me-
thode machte, immer bestrebt, das Peritoneum in breiten Flichen-
kontakt zu bringen, und legte ebenso wie bei plastischen Opera-
tionen an der Scheide eine doppelte, ans tiefen und mehr ober-
fliichlichen Niihten bestehende Nahtreihe an. Is schien mir
immer, als ob Singer bei dem Ausdruck »Siinger’sche
Methoder sein unzweifelhaftes Verdienst um die Wiederein-
fillhrung des alten klassischen Kaiserschnittes in einer Richtung
zesucht habe, wo es nicht liegt. Sein groBes Verdienst ist, den
Kampf fiir den alten klassisechen Kaiserschnitt zun einer Zeit anf-
cenommen zu haben, wo alles mit fliegenden Fahnen in das
Lager des Porro iiberging. FEin zweites Verdienst von ibhm ist
es, dasg er die anflerordentlich verbesserten Resultate zur Aus-
dehnung der relativen Indikation des Kaigerschnittes verwerthet
hat. Das sind reeht grolie Verdienste, aber ich kann nicht mehr
heransfinden, was man sich heutzutage in Bezug anf Operations-
methode oder Technik unter einer »Siinger'schen Methoder des
Kaiserschnittes vorstellen soll. Nachdem die Resektion der Mus-
eularis, die Unterminirung der Serosa und auch der Silberdraht
hinfillig wurden, bleibt nichts mehr iibrig, als was man auch bei
der Nahtvereinigung anderer mit Peritoneum tiberzogener Organe
von jeher gemacht hat. Sechlieflich miéchte ieh noch anfithren,
dass man mit gut desinficirter Seide den Uterus ebemnso sicher
nihen kann, wie mit Draht. Teh habe vor 4 Wochen einen
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Kaisersehnitt gemacht und dabei eine Doppelnaht mit Seide ver-
wendet. Der Fall ist vollstiindig fieberlos verlaufen und die Frau
bereits nach Hause entlassen.

Herr Fehling:

Die mitgetheilten glinzenden Resultate beweisen mir unstrei-
tig, dass der konservative Kaisersehmitt in der Hand geiibter
Operateure eine groBe Zukunft hat: er hat auBerordentlich gute
Heilungsresultate ergeben, iihnlich wie sie uns frither an der
Hand weniger Operateure der Porro-Kaisersehnitt gegeben hat.
Sie werden sich erinnern, wie giinstige Resultate nach meiner
Zusammenstellung C. Braun, Breisky, Porro und ieh nach
dieser Methode erzielt haben. Der konservative Kaiserschnitt
muss jetzt noch seine Feuerprobe in der Hand des praktischen
Arztes bestehen. Ieh bin ganz mit dem einverstanden, was Siin-
ger hervorgehoben hat, dass wir dazun das einfachste Verfahren
wiihlen miissen, weil der Kaigersehnitt nicht in die Hand weniger
Operateure gelegt ist. sondern weil ihn jeder praktische Arzt
machen muss, und in dieser Beziehung miehte ich einige Punkte
hervorheben.

Ieh wiirde ganz ungenirt, wie Herr Miiller vorgeschlagen
hat und wie ich es auch selbst bei Kaisersehnitten gemacht habe.
dabei bleiben, den Uterus vor der Eriffnung heraus zu wiilzen.
Wir wisgen von den iibrigen Laparotomien, dass die Grilie des
Banchsehnittes ganz bedeutungslos ist; aueh der Prolaps der
Darmsehlingen darf nieht geniren, man kann sie mit Sehwiimmen
oder einem groBen Tuch sehr gut zuriickhalten, und zwar wiirde
ich den Uterns deshalb eventriren, nm den Schlauech vor Eriffnung
des Uterus anlegen zn kimnen. Ich sehe darin keine Gefahr und
glaube, dass gerade fiir den Operateur, der selten operirt oder
noch nie den Kaiserschnitt ausgefiihrt hat, es rationeller ist, an
den eventrirten Uterns den Sehlaueh anzulegen, che er den Schnitt
macht. Ihnen und allen, welche ofter Laparotomien gemacht ha-
hen, ist es gleich, aber nachdem Sénger heute hetonte, er wolle
die einfachste Methode fiir den Arzt angeben, michte ich hitten,
siech die Frage vorzulegen, ob es nicht rationeller ist, den
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Uterus zu evertiren und den Sechlaueh vor dem Schnitt anzn-
legen.

Sodann bin ich wie Herr Sehauta der Ansicht, dass man
das Kind an dem Theil herauszicht, der sich wuerst priisentirt.
Sobald der Uterns geiffuet ist, wird durch die Kontraktion des-
selben ein Kindestheil hereingetrieben, den miissen wir fassen
und herausziehen, welcher es anch sein mag.

Endlich miehte ich eine Bemerkung machen liber die Naht. Ieh
bin mit Siinger einverstanden, dass wir die einfachste Naht fiir
den Praktiker wiihlen miissen, und ich glanbe, dass die Seide in
irgend einer Priiparation das Nahtmaterial der Zukunft sein wird,
nicht deswegen weil der Arzt oft keinen Silberdraht hat, den
muss er habeu, sondern weil nach meiner Exfahrung Jeder erst ler-
nen muss damit wmzugehen. Ieh habe es auch erst allmiihlich
gelernt mit Silberdraht zu niihen: das Knofen des Silberdrahtes
ist keine Sache, die man gleich bei der ersten Laparotomie ler-
nen kann, das wird am besten gelernt durch Colporraphien. Teh
wiirde es filr gefihrlich halten, wenn ein Arzt, der immer mit
Seide geniiht hat. beim ersten Kaiserschnitt mit Silberdraht niihen
wollte. Es kommt viel an auf die Art und Weise des Knotens
des Silberdrahtes. eine genanere Adaption der Wunde lisst sich
mit Seide sicher errcichen.

Schlielilich miehte ich Herrn Prof. Sehauta fragen. ob es
in den Fiillen mit Silberdrahtnaht daranf ankommt, dass der Sil-
berdraht durch die Decidua durchgeht oder nicht. Ieh sehe ei-
gentlich keine Gefahr fir die Seide, wenn wir die Decidua nicht
fassen. Nach den Iiillen, die frither operirt wurden, ist es durch-
aus nicht nithig, dass wir ganz tief durchstechen. Wenn algo
die Seide nicht in die Uterinhihle hereinragt, glanbe ich, kann
ein ganz desinficirter Sublimatseidenfaden keine Gefahr hieten.

Herr Zweifel:

Es ist gewiss, dass die Resultate, die Singer vorgetragen
hat, anf uns Alle grofien Eindruck machten, ebenso die Publi-
kationen, die aus den Kliniken von Leipzig und Dresden hervor-
gegangen sind, und es wird Jeder, der auf irgend einem Wege
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Anhiinger Porro’s geworden ist, den Eindruck haben, dass Porro
nicht mehr gehalten werden kann; denn die Resultate nach den
Modifikationen, die Singer vorgetragen hat, sind wirklich aus-
gezeichnete. Ich kann also ganz ruhig sagen, dass auch ich mich
dem anschlieBe; es sind schon zwei Anhiinger des Porro bekehrt
worden und haben gich in iihnlichem Sinne ausgesprochen, ich
kann dasselbe von mir sagen. Aber ich muss Eines hervorheben.
Was Siinger urspriinglich gesagt hatte, und worauf er ent-
schieden znerst Werth gelegt hat, war die Unterminirung der
Serosa und die Resektion der Uternswand. Naeh den Publika-
tionen zu schliefien, die theils in seiner Monographie, theils in
der Festschrift enthalten sind, die in Leipzig erschienen ist, schien
Singer das Hauptgewicht auf die Vereinigung der Serosa in
Nachahmung der Darmnaht zu legen. Ieh erinnere mich an die
Stelle um so genauner, als Singer dort auf einen Fall kritisch
eingeht, auf den ich hier vielleicht verweisen darf. Es war mein
zweiter Fall von Kaiserschnitt. Ieh hatte denselben nach allen
Regeln der Antiseptik gemacht. Ich kann das nach einer ande-
ren Seite erwithnen, wo Frank die Antiseptik in einer ganz ent-
schieden nicht zutreffenden Weise bemiingelt hat. Ich habe je-
derzeit bei Laparotomien von Anfang an die allerstrengsten anti-
septischen Maliregeln durchgefilhrt. Teh will aber das nicht Alles
wiederholen. Was die Naht anlangt, so kann ich bestimmt sagen,
ich habe tiefe, vollstindig durchgreifende Niihte gelegt, gewiss
nicht unter 6, und eine fortlaufende Naht fiir die Serosa. Fort-
laufend — das wiire allerdings ein Unterschied gegeniiber der
Knotennaht. Der Fall endete sehlecht. Die Niihte schnitten durch,
sie waren festgeknotet. Es ging mir eben nicht anders als Breisky
in einem Fall. Nun in der Kritik tiber diesen Fall legt Siinger
dag Hauptgewicht aunf die Vereinigung der Serosa. Es gab schon
frither einen Schriftsteller, der die betreffende Naht vorgeschlagen
hat, allerdings nur theoretisch. Durch die schlechten Erfahrungen
des Platzens bin ich tiberhaupt von der Naht abgekommen.
Immerhin muss ich sagen, dass das, was urspriinglich viel-
leicht weniger geeignet war, die ganze Sache populir zu machen,
jetzt geschwunden ist. Jetzt ist wieder die Naht tibrig ge-
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blieben in toto in der Dicke der Uterngwand, nieht blos
die der Serosa: nach Siinger ist das eine wie das andere Ma-
terial gleich, Seide oder Silberdraht; aber schlieBlich ist wieder-
gekommen, was urspriinglich da war. leh kann heute noeh nicht
sagen, warum bei den vielen Niihten, die ich gelegt habe. die
ganze Sache aufgeplatzt ist, die Niihte waren fest geknotet und
es waren Seidenniibte. die durehgeschlitzt waren.

Nach den Ausfithrungen, wie sie von Séinger heute gegeben
worden sind, glaube ich selbst, wird der Kaisersehnitt weit bes-
sere Resultate liefern. Es ist das Verdienst Siinger’s anzuerken-
nen, nach diesen Modifikationen wird der Kaisersehnitt eher un-
ternommen werden kiinnen.

Herr Leopold (Dresden):

In der Dresdener Klinik hat sich an der Hand der 11 bis-
her vollfithrten konservirenden Kaiserschnitte ein bestimmter Ope-
rationsmodus herausgebildet, iiber welchen einige Bemerkungen
erlaubt sein miigen.

Bei jedem neuen Falle suchten wir uns auf den Standpunkt
des praktischen Arztes zu stellen und fir die miglichst leichte
Ansfithrbarkeit eines Kaiserschuittes in der Privatpraxis die griiBte
Einfachheit und Sicherheit des Verfahrens zu erzielen. Was die
einzelnen Operationsabschnitte betrifft, so erscheint es zwecek-
miiBiger, den Uterns vor seiner Eriffnung vor die Baunchdecken
herangznwiilzen, als ilin innerhally der Bauehhihle anfzuschneiden.
Die Hervorwiilzung gelingt meist ohne Sehwierigkeit. Um den
Bauehsehnitt nieht unndthig dabei zn vergriilern, braucht man
die Riinder der Bauchwunde nur ein wenig nach aufwiirts zu
gchichen. Dadureh entspannt man das Operationsfeld nach oben
hin und driingt die Bauvechwunde dem Uterusgrund entgegen. Hat
man den Uterus herausgewiilzt und die provisorischen Banch-
deckenniihte bis an den Uterns heran sehnell gekniipft — ein
Verfahren, das ich nicht dringend genug empfehlen kann —,
dann legt man um das Collum einen Sehlauch, zuniichst lose,
mit Krenzung seiner Enden und Befestigung des Kreuzungs-
punktes durch einen Klemmer, und zieht den Sehlauch erst dann

Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. f, Gynakologie. 0y
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fest zu, wenn das Kind dem Uterus entnommen ist. Die Blutung
steht dann sofort.

Zur Naht verwendete ich bisher besten Silberdraht, weleher
noch einmal so stark ist als der vom Herrn Vortragenden herum-
gezeigte. Mit ihm sind Zerplatzungen nicht vorgekommen. Mit
der Mittheilung Siinger's, dass er im Nothfalle die Narkose aunch
einem Nichtarzte fibergeben wilrde, kann ich mieh nicht einver-
standen erkliren. Ieh operire in der Regel mit nur zwei As-
sistenten. In der Privatpraxis kinnte man die Handhabung der
Schwiimme schlieBlich einer anderen Person iibergeben, aber auf
eine ruhige Narkose ist das griBte Gewicht zu legen. Sie liegt
am besten immer in den Hinden eines Arztes und man entbehrt
licber an einer aunderen Stelle der iirztlichen Assistenz als sich
durch eine fortwiihrend gestirte Narkose den griBten Verlegen-
heiten auszusetzen.

Was endlich die eventuellen Gefahren der Naehblutung be-
trifft, so lasse ich stets wilhrend der Operation zwei Ergotin-
injektionen unter die Haut machen. Vor Allem aber wird nach
Vollendung der Uternsnaht und nach Lisung des Gummisehlan-
ches sofort die Hand fest um den Uterus herum gelegt, um seine
Wiederanfiillung mit Blut nur langsam vor sich gehen zu lassen.
Die hierbei unwillkiirlich ausgefithrte Massage des verniihien
Uterns erregt bald so kriiftige Zusammenziehungen, dass eine
bedrohliche Nachblutung bisher nicht vorgekommen ist.

Herr Krukenberg:

Ich habe vor Kurzem einen Kaisersehmitt nach Singer’s
Methode ausgefiihrt, der Fall ist gliicklich verlaufen. Indessen
ist es in einem zweiten Falle, den Herr Geh. Rath Veit nach
der Siinger'schen Methode operirte, ebenso ergangen, wie Freund
es schilderte. Es wurde ein Gummischlauch angelegt und der
Uternsschnitt ausgefithrt. Der Uterus kontrahirte sich schlecht.
Der Schlauch blieh deshalb liegen, bis die tiefen Niihte ange-
legt worden waren. Danach wurde er entfernt und nun trat so-
fort eine Blutung ein. Es handelte sich wm eine elende Person:
die Blutung stand erst allmiihlich. Wenige Minuten nach An-



I'ner pex KaserscHasiTr. DISKUSSION. 131

lezung des Verbandes war die Frau todt. Auf Kompression des
Uterus entleerte sich ans demselben eine Menge Blut, so dass es
quniichst zweifellos erschien, dass die Frau an Verblutung ge-
storben sei. Bei der Sektion zeigte sich jedoch, dass die Andimie
keineswegs eine so hochgradige war, dass man den Tod it
Sicherheit hiitte darauf zuriickfihren konnen. Wahrscheinlicher
erschien es. dass der Tod nicht durch die Verblutung allein er-
folgte, sondern dass, wie’ 80 oft bei Placenta praevia, das Zu-
sammenwirken von Luftembolie und Blutung die Todesursache
war. Man kann sich denken, dass bei Anwendung des elasti-
schen Schlauches -die Luft leichter in die blutleeren Venen ein-
tritt und der elastisehe Schlauch insofern sehiidlich wiire; anderer-
seits anch insofern als er bei Atonie des Uterus sehr ausgedehnte
und lockere Thromben entstehen lisst: Man wiirde also unter
Umstiinden von dem elastischen Schlaueh gerade dann absehen
miissen, wenn man sich wegen der atonischen Blutung den
grifiten Vortheil davon verspricht.

Herr Firnig.

Meine Bemerkungen beziehen sich auf einen besonderen Fall,
der aber dadurch an Interesse gewinnt, weil die Methode Frank
hier nach meiner Ansicht allein von allen konservativen Metho-
den Anwendung finden konnte. Ieh muss doch’ morgen hei der
Demonstration des Beckens auf den Fall niiher zuriickkommen.

deshalb mige es mir gestattet sein, denselben jetzt in Kiirze vor-
zufiihren.

Yorsitzender:

Dann wird es besser sein, wenn Sie morgen im Anschluss
an das Priparat das ausfilhren.

Herr Sehauta:

[eh werde mich miiglichst kurz fassen; ich michte nur einen
scheinbaren Irrthum berichtigen. Kollege Fehling meint. man
kimne Seide vollstindig asepfisch machen und dann die Decidua
mitfassen. Ieh glaube anch nieht. dass Seide heziiglich der An-
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tisepsis schlechter sei als Draht; ich glaube, dass es sich hier
einzig und allein um mechanische Wirkungen handelt. Der Draht
ist ein steifes Material, das die betreffenden Gewebe nicht
circuliiv konstringirt, wiihrend die Seite leieht dilinlich wie eine
elastisehe Ligatur die Gewebe konstringirt, aniimisirt und endlieh
durchschneidet. Nur darauf lege ich Gewicht. Ieh nehme, wie
auch Leopold erwiihnt hat, den Draht fast doppelt so dick wie
Siinger, weil ich auf die Steifheit des Materials das Hauptge-
wicht lege.

Ieh spreche hier natiirlich nur von der verschiedenen Wir-
kung der in Rede stehenden Drahtmaterialien auf den puerpera-
len Uterus, der in Bezug auf Morschheit, Vaskularisation, Span-
nung und Dicke der Wundriinder eine Aunsnahmsstellung unter
allen anderen fiir eine Nahtvereinigung in Betracht kommenden
Geweben einnimmt.

Herr Siinger:

[ech werde mich auf wenige Punkte beschriinken, da ich auf
die Fiille von Bemerkungen jetzt nicht eingehen kann. Welehes
Verdienst in der Kaiserschnittfrage mir die Fachgenossen zuer-
kennen, ist Thnen fiiberlassen. Es ist eine Ehre, die mir da wider-
filhrt, fiir weleche ich dankbar bin, aber die zu fordern ich nie-
mals einen Schritt gethan habe. Ieh muss aber doeh so unbe-
seheiden sein, Herrn Kaltenbach zu bemerken, dass, als ich
anfing, die Frage der Verbesserung des Kaiserschnittes zu be-
arbeiten, noch sehr wenig gethan war. Wenn Sie meine Ge-
schichte der Uternsnaht durchsehen, so werden Sie sehen, dass
his dahin absolut keine zielbewusste und sichere Methode, den
Uterns rationell zu niihen, existirte, dass dann das Verfahren, so
wie es jetzt ausgebildet ist, nicht von Anbeginn fertig dastand,
dag ist doeh natiirlich. Nennen Sie mir irgend eine Operation,
von welcher man dies sagen konnte. Auch meine Kaiserschnitts-
technik hat verschiedene Stadien durchlaufen, ehe sie einfacher
and dabei doeh so festgestellt wurde, wie es IThnen geschildert
wurde und wie sie von den Operateuren fast in gleicher Weise

gelibt wird.
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Wenn ich noch einige spezielle Punkte der Nahttechnik her-
vorheben darf, die ich so unbescheiden bin fiir mich in Anspruch
zu nehmen, so ist es die Anlegung zahlreicher Suturen, indem
ich zuerst aussprach, dass die Uternswunde nach allgemeinen
chirurgischen Grundsiitzen unter Beseitigung jeglicher Zwischen-
rinme eng und fest zusammengeniiht werden miisste (— wiithrend
vordem wohl selten mehr als 10 Hefte eingelegt worden sein
ditrften, legte Leopold in dem ersten zur Operation gekommenen
Fall deren 28 —|; es ist ferner die Freilassung der Decidua, die
strenge Theilung der Niihte in tiefe sero-muskuliire und ober-
fliichliche sero-seriise, die Verwendung von nicht resorbirbarem
Nahtmaterial. Die Unterminirung der Serosa, die Resektion der
Muscularis habe ich nie als die Hauptsache hingestellt, muss sie
aber immer noch als in einzelnen Fiillen nothwendig bezeichnen.

Was endlich die sero-seriise Naht angeht, die bereits Andere
vor mir angewandt hiitten, so habe ich in meiner Monographie
eine ganze Reihe von Autoren genannt, die das Peritoneum des
Uterns durch die Naht vereinigten, es geschah dies aber niemals
in der Weise, dass eine leicht flichenhafte Vereinigung der Se-
rosae durch eine grofie Anzahl von Suturen angestrebt wurde,
von denen jede die Wundriinder zweimal durchstach und zwar
neben den unabhiingig eingelegten tiefen Suturen und unter Ein-
haltung der iibrigen Regeln fur die Gesammtnaht des Uterus.
Ich glaube gern, dass Kaltenbach schon frither nach diesen
Prinzipien niihte, aber es war mir nicht bekannt, ich hire es
jetzt zum ersten Male.

Herrn Schauta habe ieh Folgendes entgegenzuhalten. Ich
habe immer hervorgehoben und es dureh die That bewiesen.
dass der Silberdraht das beste Material fiir die tiefen Suturen ist.
ich habe, wie erwiihnt, abgesehen von meinem ersten Kaiser-
schnittsfall, nie anders als mit Silberdraht geniiht,  Zum Beweis
dessen muss ich das Citat von mir. welehes Herr Schaunta vor-
las, noeh einmal vorlesen, nur mit anderer Betonung. Es heisst:
uﬂluiuhwulil glaube ich, dass Silber durehweg durch Seide ersetzt
:T:El;{il:]n R]:;:::l:i! f:::;:i:ll:v”:ll'jllll‘l:tng:g;(:uﬂlﬂ durch dasselbe die

ate erz den sinde.
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Wenn ich mich so ausdriicke, bin ich gewiss davon durch-
drungen, dass Silberdraht das beste Nahtmaterial ist, und Herr
Schauta wird zugeben, dass er sehr Vieles, was er in seinen
Aufsiitzen Gutes iiber den Silberdraht vorbrachte. gerade meinen
Arbeiten entnehmen konnte. Er iibergeht auch einen von mir
genannten Autor, der ausschlieBlich Silberdraht verwandte und
sehr dafiir schwiirmt, es ist Simon Thomas, welcher unter
6 Filllen 4 zur Heilong brachte. Ieh michte daher Herrn
Schauta auffordern, kiinftig einmal nur die Silberdrahtnaht an-
zuwenden, die sero-gerise Seidennaht aber wegzulassen. Wir
wollen dann die Resultate sehen. Zu sagen, dass Silber ein fiir
allemal das beste Nahtmaterial sei, das heilit doch der Zeit vor-
greifen. Ieh habe fast Lust, einmal mit Silkworm zu nihen —,
ich sehe, dass Herr Winekel mir zunickt. Ich weill, dass er
dieses Nahtmaterial sehr liebt und er scheint auch hier Vertranen
dazu zun haben. Die Zukunft kann uns noeh anderes Nahtmate-
rial bringen. Man denke aunch an die einmal vorgesehlagenen
Kiinguruhsehnen. Damit verlasse ich dieses Kapitel.

Es freute mich auBerordentlich heute zu hiren, dass viele
Fachgenossen in die Bahn des konservativen Kaizerschnittes
wieder einlenken wollen, die bisher aunf gegnerischer Seite ge-
standen haben.

Nun gestatten Sie mir noch ein Wort an Herrn Kruken-
herg, welcher gesagt hat, dass es bisher keine Zusammenstel-
lung der Fille von Kaigerschnittnarben gegeben habe. Er kann
eine solehe in meiner Monographie finden, und ist dort kein Fall
unerwiihnt. den ich bis dahin habe anftreiben kémnen. Aueh sind
in den einzelnen wichtigeren Fillen die Heilungsbedingungen
einer genauen Analyse unterworfen worden.

Vorsitzender:

Die Diskusgion iiber diesen Vortrag ist geschlossen. KEs hat
mich gewundert, dass keiner der Herren auf den ersten Vortrag
des Herrn Krukenherg, der mit diesem Thema zusammenhiingt,
eingegangen ist. Ieh halte es fir meine Pflicht, um keine Seite
der Sache unerledigt zu lassen, schlieBlich an die Herren, die
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schon seit mehreren Jahren diese Operation ausgefiilhrt haben,
die Frage zu richten, ob Sie bereits in der Lage gewesen sind.
irgend einmal eine so geheilte Fran zn entbinden und ob der
Verlanf ungestort war. Wir sind das Herrn Krukenberg schul-
dig und es liegt anch im Interesse der Sache.

Herr Siinger:

Soviel mir bekannt, ist noch bei keinem der von uns ope-
rirten Fille eine nene Schwangerschaft eingetreten, jedoeh kann
ich tiber einen amerikanischen Fall berichten, von Lungren.
Das erste Mal war der Uterus durch 5 Silbersuturen gesehlossen
worden. Bei Wiederholung des Kaiserschnittes 5 Jahre spiiter
tanden sich dieselben wohlerhalten unter der Serosa des heweg-
lichen, nicht adhiiventen Uterus, gerade als ob sie soeben einge-
legt worden wiiren. Lungren sehnitt den Uterns zollbreit nach
aulien von der alten Wundlinie ein, ohne die Silberdrihte herans-
sunchmen, niihte mit Rosshaaren und Silberdraht: die Frau genas

abermals.

Vorsgitzender:

Herr Olshausen hat eben den Antrag gestellt, iiber die
Wahl des niichsten Versammlungsortes erst morgen abstimmen zn
lassen. — Die Herren sind damit einverstanden.

Wir wiirden dann jetzt die Besichtigung der Gliihlichtspiegel .
vornehmen,

Ieh schliefie die Sitzung.

‘Schluss der Sitzung um 6 Uhr.:



III. Nitzung

Freitag den 18. Juni 1586 Vormittags 9 Uhr.

Vorgitzender:

Ich eriffue die Sitzung und bemerke, dass heute kurz vor
1 Ulr eine Ausschusssitzung stattfinden wird.

Indem wir in die Tagesordnung eintreten, ersuche ich Herrn
Kaltenbach, den angekiindigten Vortrag zu halten: Zur Pro-
phylaxis der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum,

Herr Kaltenbach (Giefien):

Zur Prophylaxis der Ophthalmoblennorrhoe der
Neugeborenen,

Sobald einmal die Miglichkeit erkannt war, dass das Auge
des Neugeborenen wiihrend der Geburt durch gewisse in den Se-
kreten des miitterlichen Genitalschlauches enthaltene Ansteckungs-
stoffe inficirt werden kiinne, lagen zwei Wege fiir die Prophylaxis
der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum offen.

Erstens konnte man versuchen, die im Genitalkanale befind-
lichen Keime durch desinficirende Ausspiilungen zn entfernen oder
unsehiidlich zu machen.

Oder man konnte die etwa in den Bindehautsack eingedrun-
genen Keime direkt daselbst vernichten.

Die erstere Methode hatte bis jetzt — fiir sich allein ange-
wendet — keinen durchsehlagenden Erfolg aufzuweigsen, wenn
auch prophylaktische Vaginalausspiilungen die Morbilitiit ganz er-
heblich herabsetzten.  Freilich wurden bis jetzt derartige Ver-
suche meist mit Karbol- und Salieylsiiure sowie mit Chlorwasser
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gemacht, wiihrend iiber ein ungleich kriiftigeres Desinfektions-
mittel, das Sublimat, ausreichende Erfahrungen in dieser Rich-
tang nicht gesammelt wurden.

Dagegen sind mit der zweiten Methode, welehe die Vernich-
tung der in das Auge eingedrungenen Keime durch gewisse Atz- und
Desinfektionsmittel anstrebt, ganz ausgezeichuete Resultate er-
zielt worden. In erster Linie wurde durch die Methode Credé’s
die Morbilitit. welehe frither in manchen Anstalten bis zu 10, 12,
ja 159/, betragen hatte, auf durchweg unter 19, herabgedriickt,
ja nahezu auf Null reduecirt. Angesichts solcher Erfolge hielt wohl
die Mehrzahl der Arzte die Frage der Prophylaxe der Ophthalmo-
blennorrhoe fiir vollkommen gelost. Credé selbst machte die
genane und gewissenhafte Durehfilirang seines Verfahrens jedem
Vorstande einer Entbindungsanstalt oder eines Findelhauses zur
Pflicht. Verschiedene Regierungen traten der Frage nach der
obligatorischen Einfithrung der Methode nahe oder entschieden
sich fiir eine solche.

Bei so weitgehenden und tiefeingreifenden Forderungen er-
scheint eine erneute kritische Priifung des Credé’schen Verfah-
rens gewiss geboten. Beruht der unleugbare Erfolg desselben in
der That auf der primiiren Desinfektion des Auges oder auch anf
anderen Ursachen? Und lassen sich dieselben Resultate nieht
etwa auch auf anderem, aber milderem Wege erreichen?

Je niher man nun auf diese Fragen eingeht, um so zahl-
reicher und ernster werden die Bedenken gegen die ganze Be-
grimdung der prophylaktischen Hillensteinbehandlung,

Die blendenden Erfolge des Credé¢’schen Verfahrens haben
allmiihlich das klinische Erinnerungshild jener furchtharen Massen-
erkrankungen in Entbindungsanstalten verwischt. Immer ein-
seitiger und ausschlieBlicher wird die Gefahr der Ansteckung des
Auges unter der Geburt betont. Fiir viele Nachfolger Credé’s
wurde es allmiihlich zum stillschweigenden Glzmhc_;-nasm.m, dass
jene 10—129/, Blennorrhien alle oder griBtentheils durch In-
fektion bei der Geburt entstanden. Sie halten Alle die Angteckung
von den Geburtswegen aus, zumal bei dem Publikum unserer
Enthindungsanstalten, fiir eine auBerordentlich grolie.
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Soleche Anschaunungen sind nun aber vielfach unzutreffend und
fithren zu nicht unbedenklichen Schlussfolgerungen. Die Gefahr
der Ansteckung des kindlichen Auges innerhall der Geburtswege
ist entschieden nicht so groB, wie vielfach angenommen wird.
Selbst bei Anwesenheit von Gonokokken, welehe man wohl all-
gemein fiir die Krankheitserreger bei allen sehweren Formen von
Ophthalmoblennorrhoe ansieht, bedarf es noch bestimmter begiin-
stigender Umstinde, nm die Erkrankung des Auges herbeizu-
fithren. Erkranken doeh auch nicht alle Miinner, die mit ein nund
derselben inficirten Frauensperson kohabitiven. Dem Auge des
Neugeborenen insbesondere kommen eine Reihe von Schutzmitteln
u Gute, die eine Ansteckung so leicht nicht zu stande kommen
lassen. Einmal bleiben die Lider doch fast immer his zu been-
digtem Durehtritt des Gesichtes geschlossen und meistens sind sie
durch Vernix caseosa verklebt. Weiter werden die auf der Ober-
fliiche der Scheide haftenden Gonokokken gewiss oft durch die
starke Schleimabsonderung und seriise Durchfenchtung der Scheide
unter der Geburt, sowie durch das aunsfliessende Fruchtwasser
weggeschwemmt. Dassg die Anwesenheit eines bestimmten An-
steckungsstoffes fiir sich allein nicht geniigt. um die Erkrankung
hervorrufen, das erkennt tibrigens anch Credé indirekt damit an,
dass er mit Sorgfalt alle jene Momente hervorhebt, welche wie
frither Blasensprung, verzigerte Geburt, Knabengeburt ete. die
Erkrankung des Auges begiinstigen sollen.

Fiir die verhiiltnissmiiBig geringe Ansteckungsgefahr unter der
(Geburt spricht anch die Seltenheit der Ophthalmoblennorrhoe un-
ter Privatverhiiltnissen. Nach Schatz betrug dieselbe in Mecklen-
burg unter 18000 im Jahre 1552 lebend geborenen Kindern nur
0,50/,

Nun wird mir freilich entgegengehalten werden, dass Vaginal-
hlennorrhoen bei dem Publikum unserer Entbindungsanstalten un-
eleich hiinfiger seien, als bei den unter Privatverhiiltnissen ge-
birenden Miittern, Allein dies scheint mir nicht ganz zuzutreffen;
jedenfalls ist der Unterschied nicht so grof, dass uns dieser Um-
stand allein die frithere so enorme Differenz der Erkrankungs-
ziffern in und auBerhalb von Entbindungsanstalten erkliiren kinnte.
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Das Hauptkontingent der in unseren Enthindungsanstalten
Hitlfe snchenden Miidehen besteht aus Erstgeschwiingerten, fiir die
oft schon der erste geschlechtliche Verkehr mit einem und dem-
selben Liebhaber verhiingnissvoll wurde. Die Schwiingerer sind
die Dienstherren oder Angehivige dieser, hiufig auch Soldaten.
Letstere sind sanitiir iberwacht und erstere sind identisch mit den
ehelichen Viitern oder gehiren wenigstens in Sitten und Lebens-
weise denselben Bevillkerungsschichten an. Wohl kommen ab und
su auch Midehen von urspriinglich leichten Sitten oder solche vor,
welehe sich wenigstens nach eingetretener Schwangerschaft keinen
besonderen Zwang mehr auferlegen. Eigentliche Prostituirte sind
aber selten; denn diese sind gerade durch ihren Lebenswandel
and durch die auf die Daner kaum je aunshleibenden Genital-
erkrankungen, unter denen die Salpingitis gonorrhoica eine grolie
Rolle spielt, vor Graviditiit ziemlich gesehiitzt. Und passirt die-
sen einmal ein solehes Malhenr., so suchen gie nicht leicht die
Hiilfe von Entbindungsanstalten auf.

Dieser Minoritiit unehelicher Miitter, welehe mit mehreren
Miinnern kohabitirt haben, steht aber unter Privatverhiiltnissen
eine ungleich grifiere Zahl von Viitern gegeniiber, welche wiih-
rend oder vor ihrer Ehe mehrfach mit Prostitnirten verkehrt haben.
Wie viele Ehemiinner treten nicht mit Gonnorrhoe behaftet in die
Ehe ein. Kurz es resultirt nach dieser Richtung wieder eine er-
hebliche Gefiihrdung der Ehefraunen, und es diirfte recht schwer
werden, eine wesentlich hihere Belastung an Genitalerkrankungen
fiir die Anstaltsmiitter heranszurechnen. Soweit daher nur An-
steckungsgefahr unter der Geburt in Betracht kommt, diirfte die
Ophthalmoblennorrhoe in Anstalten nicht wesentlich hiinfiger vor-
kommen als aulierhalb derselben. Wenn trotzdem die in Anstalten
geborenen Kinder mehr gefiihrdet sind, so liegt dies an den be-
sonderen Verhiiltnissen unter denen die Massengeburten in An-
stalten gegeniiber privaten Einzelgeburten verlanfen, vor allem in
der Verwerthung der ersterén zu Unterrichtszwecken und an der
leichten Ubertragbarkeit von Fall zu Fall.

So werden z. B. durch zahlreiche Untersuchungen Ungelibter
auch die in tieferen Gewebsschichten lagernden Gonokokken, die
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bei privaten Einzelgeburten gar nicht zur Einwirkung gekommen
wiiren, aufgewiihlt und schon in den ersten Stadien der Geburt
hoch fiber die Muttermundsriinder hinauf in den Cervikalkanal
hereingebracht. Gerade die Passage ringfirmiger Strikturen des
Genitalschlanches am Muttermundsrande und andererseits im
Scheideneingange fiihrt aber ganz besonders leicht zu Ektropio-
nirung der Lider und damit zur Ansteckung des Auges. Verliiuft
nun gar die Geburt zigernd, erweitert sich der Muttermund lang-
sam und ist die Fruchtblase friih geborsten, so ist die Ansteckungs-
gefahr. wie ja auch Credé hervorhebt, eine bedeutend gesteigerte.
Durch Infektion kleiner Sehleimhautliisionen in der Niihe des Mutter-
mundes entsteht hier sehr leicht auch Endometritis und Parame-
tritis. Alle guten Beobachter haben das hiiufige Zusammentreffen
fieberhafter Erkrankungen der Mutter mit der Ophthalmoblennor-
rhoea neonatorum hervorgehoben.

Eine noch weit grillere Bedeutung hat aber fiir die Anstalts-
kinder die Gefahr der Ubertragung von Auge zu Auge. Die
fritheren Epidemien mit 10—15°), Gesammtmorhilitit beruhten in
ihrer Hauptmasse nicht auf primiirer Ansteckung von den Geburts-
wegen auns, sondern auf spiiterer Ubertragung von Fall zu Fall,
sowie auch auf gelegentlichen Spiitinfektionen von den Lochial-
sekreten der Miitter aus. Die Erkrankungen traten gruppenweise
auf, dem einen Ausgangsfall schlossen sich sofort einige weitere in
demselben Ranme oder in derselben Wartung an. Reihenweise
Erkrankungen wie frither beim Puerperalfieber waren nicht selten.
Dazwischen folgten wieder mehr oder minder lange erkrankungs-
freie Zwischenriinme. Ferner waren durchaus nicht alle Anstalten
in gleichem Male von der Plage heimgesucht. Die hiichsten Er-
krankungsziffern hoten groBie und mittelgroBe Anstalten mit be-
sehriinktem Wartepersonal und sehwieriger oder unmiglicher Iso-
lirung der erkrankten Kinder. In kleinen Anstalten und zumal in
golehen, wo dem infektitsen Ursprunge der Krankheit und der miig-
lichen Ubertragung von Ange zu Auge Rechnung getragen wurde,
erreichten die Erkrankungsziffern niemals die friither erwiihnte Hihe.
So waren z. B. in Freiburg lange vor Einfiithrung einer eigent-
lichen Prophylaxis Ophthalmoblennorrhoen recht selten, weil Hegar
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sein gut instruirtes Personal direkt fiir Weiterverschleppung von
Auge zu Auge verantwortlich machte.

Nach den bisherigen Ausfiihrungen erscheint die Bedeutung
des Credé’sehen Verfahrens in einem wesentlich anderen Lichte.
Sobald einmal feststeht, dass Ansteckung von den Geburtswegen
ans nicht die einzige und walirscheinlich nieht einmal die hiin-
fizste Entstehungsursache der Erkrankung ist, so darf man nicht
ausschlieBlich mehr den Werth der primiiren Desinfektion des
Auges betonen. Die mit Einfihrung des Credé'schen Verfahrens
verhiiteten Erkrankungen waren in erster Linie verhiitete Spiit-
infektionen und verhiitete Ubertragungen von Auge zu Auge.

Der giinstige Effekt der primiiren Vernichtung der etwa sub
partn ins Auge eingedrungenen Keime konnte sich zuniichst nur
dahin iuBern, dass eine beschriinkte Anzahl von Primiirinfektionen
vermieden wurde, welche als Ausgangsfille fiir weitere Uber-
tragung hiitten dienen kinnen. Aber das Credé’sche Verfahren
hat viel mehr geleistet. Es wurden durch dasselbe anch Spiit-
infektionen von Auge zu Auge sowie von den Genitalsekreten
der Mutter aus vermieden. Diese giinstige Wirkung kann aber
unmiiglich der primiiren Desinfektion des Auges zugeschrieben
werden; sie beruht vielmehr auf dem ganzen Systeme von Rein-
lichkeit und Fernhaltung von Sehiidlichkeiten, welches heute
liberall mehr oder minder bewusst durchgefiihrt wird, wo man
tiberhaupt eine Prophylaxis Amstreht.

Dass die Hollensteinbehandlung filr sich allein nicht ans-
reicht, wenn man sich nicht durch weitere Vorsichtsmaliregeln
auch gegen andere Wege der Ansteckung schiitzt, das wird
durch die Erfahrung bewiesen, dass die Morhilitit nach Ein-
fiihrung der Credé’schen Methode durchaug nicht iiberall sofort
in gleichem Malle herabsank. So wurde z B. in der Braun-
schen Klinik in Wien die Morbilitit unter 3000 Kindern zunichst
nur auf 1,93 %, und in einer der Berliner Kliniken auf 1.5 0/,
herabgesetzt. Und auch in den neuesten Publikationen aus ver-
schiedenen Kliniken sehwankte die Erkrankungsziffer immer noel
zwischen nahezu 0 und 0,60 9/,. Dies entspricht aber dem Er-
krankungsprozente unter Privatverhiiltnisser nhne jede Prophy-
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laxis, also jener Zahl, welche meinen Anschauungen zufolge auch
in Entbindungsanstalten nicht wesentlich iiberschritten werden
diirfte, wenn hier nur die Ansteckungsgefahr unter der Geburt
in Betracht kime.

Dass wir es bei dem Argentum nitricum #herhaupt nicht mit
einem einzig dastehenden oder besonders miichtigen Specificum
zu thun haben, das wird durch die ausgezeichneten Erfolge he-
wiesen, weleche auch mit anderen und selbst mit solechen Des-
infektionsmitteln erzielt wurden, welche, wie das Sublimat. gar
nicht im Rufe einer besonderen Wirksamkeit gegen Blennorrhoe
stehen.,

Nach den Berichten von Stratz ist die Morbilitiit an der
Berliner Universitiitsfranenklinik bei Sublimatdesinfeltion des
Anges bis auf 0,6 und an der Breslauer Klinik selbst auf 0.4
herabgegangen. Stratz kam damit zu der Anschauung, dass ein
Desinficiens so viel leistet wie das andere, und er legt sich die
Frage vor, ob bei dem Credé’schen Verfahren das Hauptaugen-
merk auf das Desinficiens oder auf die griindliche Reinigung der
Augen zu legen sei.

Ich glanbe nun in dieser Richtung noch einen Sehritt weiter
gekommen zu sein, da nach meinen Erfahrungen das Auswaschen
des Auges mit destillirtem Wasser unmittelbar nach der Geburt
bei griindlichster Sublimatdesinfektion der Secheide dieselben und
vielleicht noch bessere Resultate ergiebt, als die Credé’sche Me-
thode.

Alg ich am 15. April 1883 die Klinik zu Gielien tibernahm.
setzte ich zuniichst die von Ahlfeld eingefiihrte Credé’sche
Methode his zum 1. Oktober 1584 fort.

Herr Dr. Gottschalk, frither Assistent an der ophthalmolo-
gischen Klinik in Freiburg, nahm sich der Sache mit ganz be-
sonderer Sorgfalt und Sachkenntniss an. In diesem Zeitraum
wurden 234 lebende Kinder geboren. Davon erkrankten 2 an
leichten katarrhalischen Entziindungen, 2 an eitriger Conjuneti-
vitis. Die Gesammtmorbilitiit an Blennorrhoe betrug demnach 0,55,
ein keineswegs glinzendes Resultat. Vom 1. Okt. 1584 ab bis
zum 1. April 1585 wollte ich den Versuch machen, ob man nicht
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etwa mit peinlichster Desinfektion der Vagina allein ausreiche.
Es wurde entweder nur mit 1 : 1000 Sublimat ausgespiilt oder es
wurde in solechen Fillen, wo die Gefahr einer Ansteckung be-
sonders nahe zu liegen schien, eine Auswaschung des Auges mit
1 : 3000 — 1 : 5000 Sublimat vorgenommen. In diesem Zeitramn
kamen hei 85 lebend Geborenen 2 intensivere Katarrhe mit gchleimig-
geriiser Absonderung und eine Conjunetivitis purulenta vor. Vom
1. April 1885 ab beschriinkte ich mich lediglich auf genane Des-
infektion der Genitalien mit Sublimat und liell die Augen sofort
nach dem Hervortreten des Kopfes mit destillirteln Wasser aus-
waschen. In diesem Zeitraume haben wir bei tiber 200 lebend
geborenen Kindern nur einen ganz fliichtigen Katarrh von zwei-
tigiger Dauer (Spiitinfektion am 7. Tage), aber keinen einzigen
Fall von Ophtholmoblennorrhoe heobachtet. Diese Zahlen sind
im Vergleiche zu dem riesigen Erfahrungsmateriale, welehes tiber
die Credé’sche Methode ans verschiedenen Kliniken vorliegt, sehr
klein, und ich kann es Niemanden verdenken. wenn er dies bei
der Kritik meines Verfahrens hervorhebt. Fiir mich persimlich
aber gind die Zahlen vollkommen tiherzeugend. Sie sind zu grofl
und vertheilen sieh iiber einen zu langen Zeitraum, wm nur auf
Zufall zu beruhen. Ohne die zur Anwendung gekommene Pro-
phylaxis hiitten innerhalb 141/, Monaten bei mehr als 200 Ge-
burten nothwendig einige Infektionen des Auges vorkommen
miissen. Denn es hat in diesem Zeitraume nieht an protrahirten
(reburten, an eitrigen Vaginalkatarrhen ete. gefehlt; anch befanden
gich unter dieser Zahl mehrere Luetische, welehe lebende Kinder
gebaren. Ieh bin tiberzeugt. dass an jedem anderen Orte bei
gewissenhafter Durehfiihrung des Verfahrens dieselben Resultate
erreichhar sind. .

[eh will Sie nicht mit der Aufzihlung aller jener acecesso-
rischen Vorgichtsmaliregeln ermiiden, welche neben der Sublimat-
desinfektion der Scheide und dem Aunswaschen des Auges beoh-
achtet werden, um das Auge zu schiitzen: sie zielen ehen alle
auf Fernhaltung solcher Schiidlichkeiten ab, welche zu einer
Spiitinfektion fiilhren kimnen. Dureh die mehrfach wiederholten
Sublimatausspitlungen der Scheide werden die urspriinglich an
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der Oberfliiche haftenden, sowie die durch die Untersuchungen
anfgewlihlten Krankheitskeime vernichtet. Es fehlt deshalb bei
der Passage des Kopfes durch den Genitalkanal an den nithigen
Ansteckungsstoffen. Sind demnach solehe in minimalen Mengen
zuriickgeblieben, so bleiben diese nur an der Oberfliche der
Lider haften, und es geniigt, sie unschiidlich zu machen durch
sofortige mechanische Entfernung. Das kann durch destillirtes
Wasser geschehen und es bedarf gar keines hesonderen Atz-
oder Desinfektionsmittels. Werden doeh oft genug ungleich grilbere
Virusmengen, welche bei der Kohabitation in die miinnliche
Urethra eindringen, durch einen reichlichen Spermaerguss, durch
baldiges Uriniren oder sogar durch einfache Reinigung unschiid-
lich gemacht.

Mein Verfahren empfiehlt sich gewiss durch die denkbar
gritBte Einfachheit. Dabei ist es vollkommen reizlos. Die Kinder
blicken schon in den ersten Tagen hell und klar aus den Augen.
Es fehlt jede Spur von Rithung der Lider, sowie von schleimig
seriiser Sekretion, welche wir bei der Hillensteinbehandlung so
hiinfig mit in Kauf nehmen miissen. Es hat stets meinem na-
tiirlichen Gefiihle widerstrebt, alle Neugeborenen einen artifi-
ciellen wenn aunch gutartigen Augenkatarrh durchmachen zu las-
sen, weil unter 100—200 Kindern vielleicht eines Gefahr Liuft,
innerhalb der Geburtswege eine Ophthalmoblennorrhoe zu acqui-
riren. Ich gebe gern zu, dass bis jetst ein Nachtheil von der
Durehfiihrung der Credé’schen Methode in Entbindungsanstalten
nicht bekannt geworden ist. Niemals aber wird sich das Ver-
fahren in die Hebammenpraxis einfiihren lassen. Auch michte
ich darauf hinweisen, dass Augeniirzte den durch 2°/ige Hillen-
steinlosung gesetzten Reiz durchans nicht fur gering erachten.
Selbst bei Erwachsenen werden hiernach kalte Umschlige zur
Lindernng der Schmerzen angewendet. Dasselbe ist ja anch
verschiedentlich beim Neugeborenen zur Hintanhaltung stirkerer
teizung geschehen. Gewiss kann aber Niemand solchen wieder-
holten Manipulationen am Auge des Kindes das Wort reden, da
gie immer die Gefahr einer nachtriiglichen Ubertragung invol-
Viren.
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Den Hauptvorzug meines Verfalhirens erblicke ich aber in der
Klarheit und leichten Fasslichkeit seines Principes. Jede Heb-
amme, welehe mit den vorhandenen Miglichkeiten einer An-
steckung des Auges bhekannt gemacht wurde, begreift, warum
die Seheide griindlich zu siubern und das Auge sofort nach der
(eburt anszuwaschen ist. Sie wird die hierhergehirizen Mali-
nahmen nm so pilinktlicher duarehfiihren, weil sie im wesentlichen
dieselben wie die in den Lehranstalten erlernten sind. Ob die
Hebamme fiir die Reinigung der Augen destillirtes Wasser. oder
reines Quellwasser, vielleicht anch gekochtes Wasser nimmt,
iindert wohl nicht viel am Erfolge. Die allgemeine Einfuhrung
einer desinficirenden Ausspililung im Beginne der Geburt halte
ich schon im Interesse der Antisepsis fiir durchaus geboten. Wo
indess Desinfektionsmittel obligatorisch in die Hebammenpraxis
noch nicht eingefithrt sind, da werden selbst einfach reinigende
Ausspiilungen der Vagina den grifiten Vortheil bringen.

Ieh wiirde es fast als eine AnmaBung ansehen, wenn ich beson-
ders hervorheben wollte, dass meine Einwiinde gegen die prophy-
laktische Hillensteinbehandlung das bahnbrechende Verdienst von
Credé in keinerlei Weise schmiilern knnen. Auf der andern
Seite aber freue ich mich, eine Bestiitigung fir die Anschauungen
Sehrider's gebracht zu haben, welcher sich in dem von der
Kgl. wissenschaftl. Deputation fiir das Medicinalwesen eingefor-
derten Gutachten bei aller Anerkemnung der Credé’schen Me-
thode dennoch gegen die obligatorische Einfiihrang derselben
aussprach, weil dadurch weitere Erfahrungen tiber andere Me-
thoden ausgeschlossen und Fortsehritte, die Jedenfalls auf diesem
Gebiete zu erwarten seien, gehemmt wiirden.

Diskussion.
Herr Zweifel:

Der Kern der Frage heziiglich der Prophylaxis der Ophthalmo-
blennorrhoe, wie sie Kaltenhach vorgetragen hat, liegt darin,

dass it Sublimatlosung  der Vaginalschlauch desinficirt, das
Yerhandl, J, dentsch, Gegellseh, f li}'n.:il'.'nh.g:ip, 1)
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Auge aber mit Desinfektionsmitteln verschont wird. Ieh michte
daranf hinweisen, dass von meinem Asgistenten vor einigen
Jahren ganz ihnliche, ja vollstiindig gleiche Versuehe gemacht
wurden. Der Betreffende hat die Sache aueh publicirt, sie ist in
dem Centralblatt fiir Gyniikologie erschienen. Es wurde der Va-
ginalschlaueh nicht mit Sublimat, sondern mit Karholgiiure desin-
fieirt: ich glaube aber, wenn eine starke Karbolsiiurelisung ge-
nommen wird, dass auch dieser eine prophylaktische Eigenschaft
nicht abszugprechen und etwa aunsschlieBlich dem Sublimat zuzu-
schreiben wiire. Dann wurden die Afigen des Kindes nicht mit
destillirtem, sondern gekochtem Wasser ausgewaschen. Er leitete
das Verfahren immer selbst und hatte den Effekt, dass Kein ein-
zices Aunge erkrankte. Er trat dann einen Urlaub an und es
wurde das Verfahren dem Personal zur Pflicht gemacht; das
hat es auch ansgefiihrt, und so oft ich mich erkundigte, hiell es,
es werde genan ausgefiihrt; aber wiihrend seiner Abwesenheit
trat eine Epidemie auf. Es wurde ein Kind krank und es ist
selbstverstiindlich, wenn dann mehrere krank werden, dasg nicht
mehr von Ubertragung wiihrend der Geburt, sondern nur von
Spiitinfektion die Rede sein kann. Es sind dann mehrere Kin-
der aunf einmal erkrankt; das ist ein Resunltat, welches zeigt, dass
die Sicherheit nicht gar so groBl ist. Es veranlasste mich dies,
in meiner Klinik das Verfahren nicht weiter zu verfolgen, denn
ich hatte das Vertrauen auf die Genaunigkeit der Ausfithrung von
Seiten des betreffenden Personals entschieden verloren. Von da
an henfitzte ich das Credé’sche Verfahren und habe seitdem keine
einzige Erkrankung mehr bekommen. Das Verfahren mit pro-
phylaktischer Ausspiilung ohne itzende Behandlung des Aunges

~denn das ist auller Frage, dass 29/ iges Argentum nitricnm
die Epithelschicht der Conjunetiva iitzt, wenn auch nicht alle
Kinder, g0 bekommt doeh ein ziemlicher Procentsatz einen leich-
ten Katarrh. der sehr schmerzhaft ist nund den man wo miglich
fernhalten sollte — hat ja auch ganz gute Resultate ergeben,
aber ich habe da die Erfahrung gemacht, dass, so lange das
Verfaliren von Jemandem, der mit der Sache vertraut war und
der griindlich vorging, ausgefiihrt wurde, es ganz gut ging, dass
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ich aber, als es dem gewihnlichen Personal tiberlassen werden
musste, fible Erfahrungen machte.

Herr Olshansen:

Teh halte die Mittheilung Kaltenbach's fiir aulierordentlich
interessant und glaube, dass es sehr der Miihe werth sein wird,
dieses Experiment nachzumachen; aber ich musgs bekennen, dass
ich in den meisten Punkten mit Kaltenbaeh nicht iibereinstim-
men kann.

Was erstlich die Frage betrifft, weshalb auBerhalb der Ent-
bindungsanstalten die Blennorrhoe seltener ist, so sind dafiir ver-
gchiedene Wahrscheinlichkeitsgrimde geltend gemacht worden,
denen ich andere gegeniiberstellen kimnte. Ieh glaube nicht an
die von Kaltenbach gebrachten Griinde; ieh verzichte aber
darauf, hier weiter anf die Sache einzugehen.

Weiter miichte ieh hervorheben: Wenn von Kaltenbach
die primiire Infektion als verhiiltnissmiiBlig nicht so hiiufig darge-
stellt, dagegen die Ubertragung innerhalb der Anstalten von
einem ersten Falle auf viele andere hervorgehoben wurde, so ist
es richtig, dass letztere hiinfiz vorgekommen ist. Nichtsdesto-
weniger haben wir Beweise dafiir, dass die grolie Mehrzahl
aller Fille von Blennorrhoe in den Entbindungsanstalten primiire
Fiille sind, wenigstens was meine Erfahrung betrifft, und ieh
habe doeh eine Reihe von Jahren dariiber Recherchen gepflogen.
Der Beginn der Krankheit fiillt in fast allen Fillen auf das Ende
des dritten oder den Anfang des vierten Tages, und das ist doeh
gicher ein Beweis, dass die Infektion in der Geburt stattgefun-
den hat. Dass es ausnahmsweise an einzelnen Anstalten anders
sein kann, dass eine iibertragene Epidemie vorkommt, soll damit
natiirlich nieht gelengnet werden.

Was nun die Behandlung betrifft, wie sie Kaltenbach vor-
zeschlagen hat, so bin ich, ehe ich die ;"‘tl‘gt‘-litll.;llllﬂl‘lﬁIlf“llllg' An-
wendete , und ehe dieselbe publicirt war. in iihnlicher Weise
verfahren, jedoeh nieht mit Sublimat, was ich nieht fur gleich-
gliltig halte. Tch habe die Vagina regelmiiBig mit Karbollisung
desinficiven und das Auge ebenfalls mit, ich glaube, 29/ iger I{;u';

1o*
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bollisung auswaschen lassen. Die Erfolge waren schon sehr
glinstig, denn die Morbilitit ging von 10—129, auf cirea 69/,
herunter; wie ich aber mit der Argentumlisung anfing und die
Ausspiillung der Vagina bei Seite lieB, waren die Erfolge ganz
eklatante. Die Morbilitit war nahezu Null, unter 300 Fiillen
war nur ein leichter Fall von Blennorrhoe. Ieh muss betonen,
dass ich in dem Argentum nitr. eine Art Specifiecnm sehe, wel-
ches jedenfalls besser wirkt als eine Karbollisung in soleher
Stiirke, wie man sie bei den Augen neugeborener Kinder anwen-
den darf. Ich habe eine Zeit lang und zwar zu Anfang des
vorigen Jahres Versuche mit Sublimatlisung gemacht, erst 1 :
5000; es dauerte nicht 14 Tage, so war die erste Blennorrhoe
da. obgleich eben dieselbe Person die Prophylaxe handhabte;
denn in meiner Klinik wird dieses Verfahren stets von der Ober-
hebamme und nur von dieser ausgefiihrt, um die Frage besser
entscheiden zu kinnen, ob man dasg Verfahren allgemein als ob-
ligatoriseh fiir die Hebammen empfehlen soll.  Als ich nach dieser
Anwendung des Sublimats den ersten Krankheitsfall erlebte, nahm
ich eine Losung von 1:4000. Wieder kam ein Erkrankungsfall ;
dann wandte iech 1 : 3000 an, und als auch da wieder ein Fall
vorkam, bin ich zum Argentum nitr. zuriickgekehrt, fast mit
demselben giinstigen Erfolge wie frither. Ieh sehe deshalb nach
meinen Erfahrungen doch in dem Argentum nitr. eine Art Spe-
cifienmm. Es kann ja sein, dass bei dem Sublimat der Zufall
mitgespielt hat; denn die Erfahrung, weleche von Berlin her iiber
dies Mittel bekannt geworden ist, spricht dafilr, dass das Subli-
mat ebenso sicher ist. Jedenfalls michte ich nicht glauben, dass
man die primiire Desinfektion der Augen selbst mit irgend einem
deginficivenden Mittel enthehren kinnte.

Was die obligatorische Einfithrung in der Hebammenpraxis
betrifft, muss ich bekennen, dass ich mich fiir diese noch nicht
erwirmen kann und aueh nicht ausgesprochen habe. Es werden
in PreuBen seit etlichen Jahren seitens des Ministerinms in dieser
Beziehung Erhebungen gemacht und miissen wir jedes Jahr im
Mai iiber die Erfolge der Prophylaxe berichten. Ieh sehe ein
wesentliches Hinderniss beziiglich der obligatorischen Einfithrung
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in dem katarrhalischen Zustand, der bei Anwendung von 29,
Argentumlisung enorm hiinfig vorkommt, in manchen Fillen frei-
lich nur leichter Art und in keinem Falle in irgend gefiihrlicher
Art; aber es kommen doech sehr hiinfig so erhebliche katarrha-
lische Entziindungen der Augen vor, dass wenigstens derjenige.
welcher nicht spezialistische Erfahrung darin hat, nur schwer
entscheiden kann, ob es sich um einen Katarrh oder uwm Blen-
norrhoe handelt: eine Frage, die sogar in vielen Iiillen der Spe-
zialist nicht sofort entscheiden kann. In solchen zweifelhaften
Fiillen sende ich die Kinder stets in die Augenklinik, aber
auch da heibt es zuniichst oft: Wir wissen nieht, ob es ein Ka-
tarrh ist. Darin sehe ich ein wesentliches Hinderniss fiir die
obligatorische Einfiihrung. Die Folge derselben wiirde sein, dass
in zahllosen Fiillen dieser Katarrh der Conjunctiva in sehr hohem
Grade auftritt und dass die Hebamme und selbst der Arzt oft
nicht entscheiden kilnnen, ob es Blennorrhoe oder Katarrh ist.
Ieh habe seit einiger Zeit nun angefangen, die Conjunctiva mit
1159, Argentumlisung zu desinficiren; ich kann aber dariiber
noch nichts bestimmtes sagen.

Herr Schatz:

Ich habe bei den Untersuchungen, die von den demtschen
Regierungen wegen etwaiger obligatorischer Einfihrung des
Credé’schen Verfahrens veranlasst wurden, die vorhin erwiihn-
ten Erhebungen gemacht. Seitdem war ich 1 lange Zeit darauf
bedaeht, womiglich fiir die 29/, Argentum nitrienm-Lisung einen
Ersatz zu finden; diese erzeugt, wie sie Jetzt angewendet wird,
nicht selten eine stirkere Reaktion der Conjunctiva und es
ist deshalb kaum miglich, diese Art Prophylaxe auch in der
Hebammenpraxis allgemein einzufihren. Die Hebammen haben
dem Publikum gegeniiber nieht die Autoritiit, einen Angriff
anf die Augen der Kinder mit solchen Folgen ausfiihren zu
diirfen.

Iech habe dabei auch eine lange Reihe von Versuchen mit
Sublimat gemacht. nicht in der W eise, dass die Vagina ausge-
spritzt warde, sondern dass die Augen direkt desinficirt wurden,
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und da habe ich gefunden, dass nicht selten, wiithrend das Ar-
gentum nitricum ganz spezifiseh wirkte, das Sublimat nicht wirkte.
Wenn jetzt in Berlin andere Erfahrungen gemacht werden, so
kann ich diese noeh niecht ohne Weiteres als bheweisend aner-
kennen. Es wird dort wahrseheinlich eben so gehen, wie es bei
uns auch war. Eine ganze Zeit lang ging es gut. Dann kam
anf einmal ein schlimmer Fall. Er war von dem Assistenten
und der Hams-Hebamme so direkt und sicher mit Sublimatlisung
desinficirt, wie e nur sein kounnte, weil ich beide ganz speziell
daranf aufmerksam gemacht hatte, dass in diesem Falle Blen-
norrhoe zu flirchten sei. Sie trat mit nngeschwiichter Heftigkeit
und gleich beiderseitig anf. Ieh glaube daher nicht, dass das
Sublimat anniihernd so sicher gegen Gonokokken wirkt, wie Ar-
gentum nitricnm, und glaube auneh bei gonorrhoischer Cystitis
iihnliche Erfahrungen gemacht zu haben.

Herr Leopold (Dresden):

Indem ich auf ein Material von drei Tausend nach der Credé'-
sehen Methode hehandelten Fillen zuriicksehe, kann ich mit den
Resultaten derselben auberordentlich zufrieden sein. Im ersten
Jahre nach Einfithrung seiner Methode driingten sich innerhalb
weniger Wochen allerdings mehrere stark eitrige Augenentziin-
dungen zusammen, darunter zwei oder drei, welche zweifellos
trotz der prophylaktischen FEintriinfelung gonorrhoischer Natur
waren. Dei nitherer Untersuchung stellte sich aber heraus, dass
die Credé’sche Methode durch die Assistenten und Hebammen in
ein ganz laxes Verfahren tibergegangen war. Anstatt mit einem
(+lasstiibchen nur einen Tropfen in jedes vorher gereinigte Auge
fallen zu lassen, hatte man aus einer Pipette, durch beliebigen
Druck auf dieselbe, mehrere Tropfen eingetriiufelt, so dass da-
dureh eine ganz bedentende Reizung der Conjunctiva hervorge-
rufen worden war. Sowie von mun an die Credé’sche Methode
genau nach dessen Vorschrift ausgefithrt wurde, war die Sache
mit einem Schlag sofort geiindert und von frischen Blennorrhoen
oder Reizungskatarrhen war nichts mehr zu sehen. Da sich bei
cinem grofen Anstaltsmaterial die Geschiifte bisweilen sehr auf-
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cinander driingen, so empfahl es sich, um kein Kind mit der Ein-
triiufelung zm vergessen, die Methode nur in den Hiinden des
Assistenten und der Oberhebamme zu lassen, jedes neugeborene
Kind aber nach der Eintriinfelung besonders zu buchen. Der
Versuch, die Eintriiufelung diesen bestimmten Hinden zeitweilig
zu entnehmen und den journirenden Volontiir-Arzten zu iiber-
geben, missglickte durch den dfteren Wechsel derselben u. dgl.
sehr bald, so dass sich in wenigen Tagen nach einer grofien
Reihe gesunder Augen sofort wieder Blennorrhoe zeigte.

Demnach diirfte dieses in einer Hand Lassen des Verfahrens
doch sehr zweekmiiBig sein.

Was nun den Vorschlag des Herrn Kaltenbaeh betrifit,
dass die Hebammen in der Privatpraxis die Scheide mit Subli-
matlisung ausspillen und die Augen des Neugeborenen mit Aqua
destillata reinigen sollen, so erscheint derselbe in seinem ersten
Theile nicht durchfiihrbar. In kleineren Anstalten ist es wohl
miiglich, die Scheide griindlich auszuwaschen, so dass alle Falten
gereinigt werden kimnen; in griferen Anstalten, bei sich plitz-
lich zusammendriingendem Materiale ist es schon sehr sehwer
durchzufithren. Wie schwer aber erst in der Privatpraxis, wo
aus vielen inneren und #Huleren Griinden eine Ausspiilung der
Scheide oft gar nicht vorgenommen wird und werden kann! Nun
geben wir doch den Hebammen Karbolsiiure in die Hand, ein
nichts weniger als indifferentes Mittel, warnm soll man ihnen
nicht anch eine Hillensteinltsung anvertranen kinnen?

Was endlich die vom Herrn Redner erwiihnte Reizung der
Bindehiinte durch die 29, Héllensteinlisung betrifft, so wird sie
in der Dresdner Klinik nur hie und da bei frithgeborenen Kin-
dern, bei reifen Kindern sehr selten beobachtet, so dass oft eine
griiere zusammenhiingende Reihe von Fiillen vorkommt, bei
denen am zweiten his dritten Tage nach der Geburt die Augen
%0 klar anssehen, als ob nichts geschehen wiire.

Fasst man nun das Resultat von den nach Credé behandel-
ten Augen der Nengeborenen an 3000 Fiillen zusammen, go sind
frische Blennorrhoen der Augen iiberhaupt nicht mehr vorgekommen.
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Herr P. Miiller:

Ieh wollte nur meine Meinung dahin aussprechen, dass das
Hauptkontingent von derartigen Erkrankungen sehon durch pri-
miire Infektion innerhalb der Genitalien geliefert wird. Es ist
deshalb auch nothwendig, dass wir so frithzeitiz als moglich
dagegen vorgehen sollen. Je frither wir prophylaktisch eingreifen.,
desto besser. Ein Hauptmittel der Prophylaxis sehe ich in der
Spitllung der Vagina, welehe so hiinfig als miglich wiihrend der
Geburt ausgefiihrt werden soll. Teh lasse in meiner Klinik seit
Jahren keine Untersuchung mehr vornehmen, olme dass vorher
und nachher eine gehirige Ausspiilung stattgefunden hat; ferner
wird in der Austreibungszeit ziemlich alle Stunden solehe reich-
liche Spiillung vorgenommen. Seit Jahrven ist dadureh die Oph-
thalmoblennorrhoe fast vollstindig verschwunden. Ieh glaube,
diese Spiillungen lassen sich auch in der Privatpraxis durchfithren,
es spitzt sich die ganze Prophylaxe auf eine durch die Hebammen
auszufiihrende Maliregel zn. Ieh bin tiberzeugt, dass durch ein-
fache, aber griindliche Ausspiilung wiihrend der Austreibungs-
zeit auch der Ophthalmoblennorrhoe in der Privatpraxis vorge-
beugt wird.

Herr Prochownick (Hamburg):

Ieh mochte mir erlauben. aus reinen Privatverhiiltnissen ein
paar Worte in die Diskussion zu werfen. Ich muss sagen, dass
in der grofien Stadt, in der ich wohne, das Prozentverhiiltniss
von Blennorrhoe zur Zeit, als man noeh nicht prophylaktisch vor-
zing, den Satz, der fiir das Land Mecklenburg aufgestellt wurde,
in meiner Praxis iibertraf. Ieh muss gestehen, dass vor der Zeit,
in der ich mit Argentum nitrienm arbeitete, ich mindestens 9 bis
10 Blennorrhoen auf 100 Fiille, wenn auch manche nur geringen
Grades, zu sehen bekommen habe. Die Prophylaxe von Seite
der Scheide habe ich in den letzten Jahren niemals mehr duorch-
geftihrt und ieh halte sie auch in der Privatpraxis fiir undurch-
fithrbar, noch vielmehr in der Hand von Hebammen als in iirzt-
lichen Hiinden. Abgesehen davon habe ich noch ein perstnliches
Motiv gegen dieselbe, da ich die Scheidenausspiilung zum min-
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desten nicht fiir so wiehtig halte, wie Herr Miiller sie hingestellt
hat. Ieh habe dann angefangen, mit der Credé’schen Methode
gu arbeiten, und habe seitdem keine einzige Blennorrhoe mehr
zu sehen bekommen; allerdings habe ich die Sache in den ersten
drei Jahren ganz strikte durchgefihrt und erst dann nur mehr
in den Fillen, wo ich entweder aus dem Scheidensekret oder dem
Geburtsverlanf oder den mir sonst bekannten Familienverhiilt-
nissen oder endlich aus dem aufzenommenen Befunde der Augen
die Wahrseheinliehkeit einer Erkrankung sehliefien konnte. Jeden-
falls aber habe ich in den letzten 4'/, Jahren keine Blennorrhoe
mehr gesehen.

Herr Hofmeier (Berlin):

Ieh glaube, dass eine Beantwortung der Frage bezliglich des
prophylaktischen Verfahrens sehr wiinschenswerth ist, besonders
seitdem es sich darum handelt., durch ministerielle Vorsehriften
das Verfahren fiir die Hebammen obligatorisch zu machen. Es
wurden deshalb mehrfach in der Universitiits- Frauenklinik in
Berlin geit Jahren vergleichende Versuche ausgefiilbrt mit ver-
gchiedenen Desinfektionsmitteln und auch mit einfacher Anwen-
dung von destillirtem Wasser. Was die Mittel anbelangt, so will
ich kein Urtheil aussprechen. Sie haben sich alle ungefihr gleich
erwiegen; die Verhiiltnisse sind bei Sublimat, Argentum nitricum
und Karbol ungefiilhr dieselben geblieben. Aunch einfache Auns-
splilangen und Auswaschungen der Aurgen mit destillirtem Wasser
haben glinstige Resultate ergeben. Es hat sieh aber doch heraus-
gestellt, dass bei diesem einfachen Auswisehen und der Applika-
tion des destillirten Wassers gegeniiber den iibrigen Verfahren
entschieden der Prozentsatz der Erkrankung gestiegen ist, sodass
doeh wohl die primiire Desinfektion der Augen nicht das Un-
wesentliche bei dem Verfahren zu sein scheint.

Herr Bumm (Wiirzburg):

Da die Frage, ob die gonorrhoische Infektion primir, d. h.
withrend der Geburt, oder sekundiir wiihrend des Wochenbettes
zu Stande kommt, fir die Therapie von auBerordentlicher Bedeu-
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tung ist, so darf ich woll eine kurze diesbeziigliche Bemerkung
anfiigen. Dieselbe betrifft das quantitative Vorkommen der in-
fektitsen Mikroorganismen im Sekret der Genitalien. Diese sind
wiihrend der Geburt in der Regel nur in ganz geringer Menge
vorhanden: sie vermehren sich erst wiihrend der niichsten Tage
des Wochenbetts, dann allerdings in ganz enormer Weise. Wenn
man sich die Miihe nimmt, viele Sehwangere zn untersuchen,
eine herausnimmt, bei weleher Gonokokken vorhanden sind, und
nun wiihrend des Sehwangerschaftsverlaufs tiglich Untersuehungen
macht, kann man das sehr gut verfolgen. In der Regel sind in
dem milchigen Sekrete, das bei solehen Fraunen aus der Vagina
kommt, nur wenig Infektionstriiger, relativ am meisten noch in
dem schleimigen Sekret des Cervix. Wenn die Geburt vorbei ist
und die blutigen Lochien anfangen serts zu werden, wird die
Menge schon griBer. In den niichsten Tagen des Wochenbetts
sind sie zahllos. Darum scheint mir die Gefahr in diesen Tagen
am griliten zu sein, wenigstens sprechen die Erfalbrungen, welche
wir an einem allerdings kleinen Material gemacht haben, mehr
dafiir, dass die Infektion nicht wiithrend der Passage des Kopfes
dureh den Geburtskanal, sondern erst nach der Geburt im Wochen-
bett stattfindet.

Der Zeitpunkt, wo die blennorrhoische Conjunetivitis mani-
fest wird, lisst noch keinen sicheren Riickschluss auf die Zeit
der Infektion zu. In dieser Beziehung spielt die Menge des in
die Conjunectiva hineingelangten gonorrhoischen Virus eine grole
Rolle. Wenn die Zahl der Infektionstriiger eine sehr bedeutende
ist. kann bereits nach 12 Stunden die Krankheit entwickelt sein,
withrend in anderen Fiillen 2 bis 3 Tage dariiber hingehen, bis
die spiirlichen Keime sich soweit vermehrt haben, dass eine sicht-
hare Reaktion von Seite der Sehleimhaunt erfolgt.

Herr Firnig (Kiln):
Auch wir haben wiihrend des letzten Jahres vergleichende

Untersuchungen in dieser Richtung gemacht.
In Koln ist dag geburtshiilfliche Material ziemlich groli, 500
Geburten pro Jahr. Wir haben nun die vergleichenden Resultate
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in der Weise erzielt, dass wir bei allen Sehiidellagen sofort nach
der Geburt des Gesichtes die Umgebung der Aungen mit Ather
abwuschen, um sie von dem anhaftenden Fett und Vernix caseosa
vollstiindig zu befreien. Darauf wurde die Augenumgebung mit
Watte, die mit Jodoform bestiiubt war, betupft. Nach der Geburt
des Kindes wurden die Augen mit abgekochtem Wasser aus-
gesplilt.

Dieses Verfahren wurde aber nur gemacht bei den Schidel-
lagen, wo bei der Geburt Dr. Frank selbst oder ich zugegen
waren, und zwar von uns selbst. In allen anderen Fillen oder
bei anderen Lagen wurde 29/, ige Hillensteinlisung eingetriintelt.
Ieh habe leider die Zahlen, die genau gebucht sind, nicht bei
mir. Wir.haben nun wiihrend dieser Zeit bei keinem der Fiille,
in denen wir das Credé’sche Verfahren anwandten, Blennorrhoe
beobachtet, wiihrend wir bei dem anderen Verfahren, dessen Kor-
rektheit man wohl keinen Vorwurf machen kann, verhiltnissmiiliig
viele Blennorrhoen anftreten sahen. Entziindungen geringerer Art
und Reizerscheinungen infolge des Argent. nitricum, wie sie vorhin
Herr Prof. Olshausen hervorhoh, haben aueh wir beobachtet.
Allerdings muss ich zugeben, dass wir die Eintriiufelungen nicht,
wie Herr Prof. Leopold das als nithig darstellte, mit ecinem
Glasstiibehen, sondern mit dem Tropfglischen, ausgefiihrt haben.
was in Zukunft vermieden werden wird.

Herr Kaltenhaceh:

Meine Herren! Ieh konnte selbstverstiindlich nichts anderes
erwarten, als dass meine Ansehaunungen dem allerlebhaftesten Wider-
spruch von verschiedenen Seiten begegnen wiirden. Wenn 20 aus-
gezeichnete Erfolge vorliegen, {}in bei der Credé sehen Methode,
80 gehirt viel dazn, wm Jemanden von den Vorziigen eines an-
deren Verfahrens zu iiberzengen.

Es ist mir vorgehalten worden, dass in versehiedenen Kliniken
mit fihmlichen Verfahren kein Resultat erzielt wurde. Ieh habe
gewnsst, dass gsowohl mit destillivtem Wasser allein als auch mit
desinficirenden Ausspiilungen allein, sowie mit beiden Verfahren
in Kombination Versuche gemacht wurden, dieselben ergaben aber
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keine gnten Resultate, weil zu schwache Desinfektionsmittel he-
nutzt wurden. Gerade die von mir als zweekmiiflig befundene
Kombination von Sublimatdesinfektion der Scheide mit der Anwen-
dung von destillirtem Wasser ist noch nicht versueht worden. Ieh
bhin auch nicht im ersten Anlaufe, sondern erst im Verlaufe einer
lingeren Erfahrungsreihe und vielfachen Versuchen zu diesem
Verfahren gekommen. Die griliere desinficirende Wirkung des
Sublimats moehte ich unter allen Umstiinden aufrecht erhalten
und betone, die Scheide kann dureh nichts anderes in der Weise
fir liingere Zeit desinficirt werden, wie gerade dureh das Subli-
mat. Wir haben dafiir eine Menge beweisender Erfahrungen. So
faulen z. B. bei Sublimatlisung der Vagina selbst groBie Decidna-
fetzen Luetischer nicht, die doch frither dureh ihre Fiiulniss =0
grofie Gefahr involvirten. Ieh halte mein Verfahren fiir vollkom-
men ausreichend, weil dureh die prophylaktische Sublimataus-
splilung alle an der Oberfliche haftenden Keime in der Haupt-
sache weggespiilt werden. Ieh gebe zu, dass in einzelnen Fillen
ganz spiirliche Keime noch am Aunge haften bleiben kinnen: da
dieselben aber nicht in tiefere Schichten eingedrungen sind, son-
dern vollstiindig an der Oberfliiche liegen, so kimnen gie von hier
in rein mechanischer Weise entfernt werden. Wir branchen gar
kein hestimmtes Desinficiens: destillirtes Wasser entfernt sie ebenso
sicher. Wir machen ja in anderer Richtung ihnliche Erfahrung.
Wenn mehrere Miinner mit derselben inficirten Person kohabitiren,
so erkranken doech nicht alle, obwohl stets reeht betriichtliche
Mengen von Infektionsstoffen in die Urethra eindringen. Der
eine hat einen recht massigen Spermaerguss, der andere urinirt
bald nach dem Akte, der dritte w;i.suht gich reeht sauber und ver-
meidet dadureh die Erkrankung.” Die Erfahrungen des Herrn
Kollegen Prochownick dienen als Bestiitigung dessen, was ich
anfiithrte, dass niimlich auch unter- Privatverhiiltnissen zumal bei
dem erleichterten geschlechtlichen Verkehr in groBen Stidten
Ophthalmoblennorrhoen recht hiiufig sind.
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Herr Credé (Leipzig):

* Teh habe nichts besonderes mitzutheilen, sondern kann hoch-
stens die Ergebnisse der letzten zwei Jahre, die seit meiner letz-
ten Veroffentlichung verflossen sind, antithren.

Was die Sublimatansspiilung der Scheide betrifft, so habe ich
diese nie gemacht. Ieh habe in meiner letzten Schrift (Gesunde
und kranke Wioehnerinnen. Leipzig 1886) vertffentlicht, dass ich
mit der Karbolsinre so zufrieden bin, dass ich keinen Grund
habe, zu der nicht ungefihrlichen Sublimatlisung iberzugehen.
Ich hatte also keine Veranlassung, von dem bisherigen Vertahren
abzuweichen. Hiinfige Aussplilungen der Scheide, wie Herr Miil-
ler es thut, werden in meiner Anstalt nicht gemacht. Puerperal-
infektionen sind auf ein Minimum gesunken: ich glaube, dass
meine Anstalt in Bezug auf Erkrankungen und Todestille mit
anderen auf gleich glinstiger Stufe steht; ganz zu vermeiden wer-
den Infektionen niemals sein. In den letzten zwei Jahren haben
wir unter mehr als 1100 Geburten nur zwei katarrhalische Ent-
ziindungen der Augen der Neugeborenen und eine, die einen
Anflug von Gonorrhoe hatte, gehabt. Das sind die einzigen Fiille
erewesen, die wohl anf kleine Versehen, wie sie manchmal vor-
kommen kimnen, zuriickzufiithren sind; naehtheilige Folgen sind
daraus nicht hervorgegangen. Alle iibrigen Augen sind ganz ge-
sund geblieben.

Was die kleinen Reizerscheinungen betrifft, so kann ich auch
nur. was Herr Leopold schon betont hat, mittheilen, dass sie
auBlerordentlich selten bei mir vorkommen und, wie ich in meinen
Schriften schon angegeben habe . hauptsiichlich nur bei frithge-
horenen Kindern oder bei individuell etwas reizbaren, so dass ich
glaube, dass das iftere Vorkommen von Reizerscheinungen doch
an der Ausfiihrung des Verfahrens liegen mag. Wenn es ordent-
lich gemacht wird, dann wird derselbe Erfolg erzielt werden, wie
ich ihn erziele. Ich mochte die Herren auffordern, ganz genan
meine Vorschrift zu befolgen, dass eben nur ein kleines Tripf-
chen mittelst eines ganz diinnen Glasstiibehens auf die Cornea ge-
bracht wird: ich glaube, dass zuweilen zun viel eingetriiufelt wird
und dass die entziindlichen Reizungen die Folge hiervon sind.
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Sublimat habe ich, wie gesagt, noch niemals zu Seheiden-
gpiilungen verwendet, und doch sind sowohl die Infektionserkran-
kungen der Wichnerinnen auf ein Minimum besehriinkt worden,
als aunch Blennorrhoen so gut wie gar nicht vorgekommen. Es
kann also in den Sublimatspiilungen der Scheide der Schwerpunkt
der Verhiitungen nieht liegen. Es wiire ja sehr erwiinscht, falls
das Verfahren sich iiberhaupt allgemein bewiihren sollte, was eine
ungeheuere Tragweite haben wiirde. wenn die Argentum nitricum-
Lisung dureh ein minder reizendes Mittel ersetzt werden kinnte.
Aber ich glanbe, und auch nach der heuntigen Besprechung ist
mir das wieder klar geworden, dass wir immer wieder aunf das
Argentum nitrieum zuriickkommen werden. Ich miehte die Her-
ren doch an die sehr verderbliche und hiichst liistige Zeit erin-
nern. wo die Ophthalmoblennorrhoe in den Entbindungsanstalten
— ich sehe jetzt auf eine dreiundvierzigjihrige praktische Thii-
tigkeit zurtick und habe auBerordentlich viel Ophthalmoblennor-
rhoen zu behandeln gehaht — eine entsetzliche Plage war. Die
ist jetzt verschwunden. Man kennt gie kaum noch: die jiingeren
Herren haben selten Gelegenheit, die Krankheit iiberhaupt noch
in den Unterrichtsanstalten zu sehen.  Ieh habe in meinen Sehrif-
ten auseinander gesetzt, dass ich auch ganz allmiihlieh erst zum
Argentum nitrienm als dem sichersten Verhtitungsmittel gekommen
bin. Ieh habe vorher mit milderen Mitteln Versuche gemaeht,
aber ohne den gewlingehten Erfolg. In jener Zeit., wo so viele
Blennorrhoen die Anstalten heimsuchten. wurden aunch immer
wieder neue Heilungsmittel vorgeschlagen, die auch ich alle ver-
sucht habe, aber ich bin stets auf das Argentum nitricum zurtick-
gekommen, weil alle anderen Mittel unzuverliissig waren. Es mmuss
also doch etwas ganz spezifisches in diesem Mittel liegen und ich
michte bitten, dass die Herren nicht zu viel experimentiren mit
Mitteln, die sich frither schon als ungeniigend gezeigt haben. Fiir
mich ist ja natiitlich die Sache durch die Erfolge, die ich erzielt
habe, eine vollstindig abgeschlossene, und ich werde mich hiiten,
noch weiter anf Versnche einzugehen, die im glinstigsten IFalle nur
dasselbe leisten kiinnen, wie das von mir geiibte und empfohlene
Verfahren. Ich muss daher solche Versuehe anderen fiberlassen.
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Die Scheide zu desinficiren, um eine gewisse Sicherheit fiir
die Augen zu haben, halte ich fiir unniithiz. Das habe ich selbst
gu oft gemacht und immer einen unbefriedigenden Erfolg gesehen.
Die prophylaktischen Ausspiilungen der Scheide werden die He-
bammen auch nicht vorschriftsmiiBig ausfithren, wenn es auch
noch so oft und noech so genan im Hebammenbuche angeordnet
ist; sie haben auch nicht das Verstiindniss dafir. In den Ent-
hindungsanstalten sind die Spiilungen allerdings durchzufiihren.
aber eine groBe Plage fiur die Wiirterinnen. Ferner ist es auch
noch eine offene Frage, ob man den Hebammen zu den Aus-
spiillungen das Sublimat in die Hand geben darf. Da man schon
mit der Karbolsiinre Bedenken hat, so hiite man sich doch, ihnen
auch noch Sublimat zu fiberlassen. Naeh den Vorschligen Kal-
tenbach’s sollen aber die Ausspiilungen mit Sublimat und recht
oft gemacht werden und da miissen doch auch die Hebammen
herechtigt sein, das Sublimat zu nehmen. Es ist das ein Punkt,
der wohl zu iiberlegen ist. Nun gebe ieh gern zu, dass aunch
Argentum nitricum in den Hiinden der Hebamme Sehaden bringen
kann. aber gewiss keinen irgend erheblichen. Ieh halte eben
die ganze Frage fiir noch nicht reif, um von Staatswegen Vor-
schriften zn geben. Sie muss unbedingt nach allen Seiten hin
gepriift werden. Soweit ich aber die Sache itberblicken kann —
und ich habe sie natiirlich mit dem griBten Interesse sorgfiiltig
verfolgt — so seheint mir doch, dass wir auf dem richtigen Wege
gind und kanm noch ein Verfahren finden werden, das hessere
Erfolge liefern kamn, weil die erzielten eben schon absolut gut
gind. Wenn in den letzten Jahren in meiner Anstalt 0,00 oder
hischstens 0,01 Erkrankungen der Augen vorgekommen sind, so
weill ich nicht, was man noch mehr sollte erreichen kimnen.

Was die Besorgniss anlangt, dass man beziiglich der Art der
Entziindung irre geleitet werden kimne, so muss man eben Er-
fahrung haben, ob es sich nur um bloBe Reizerscheinungen nach
der Eintrinfelung handelt. Wenn man einen oder zwei Tage
abwartet und in dieser Zeit sieht. dass der Reizungszustand hesser
wird und bald ganz verschwindet, so liegt darin doch ein sicherer
Anhalt fiir die Diagnose. Ieh habe aunsdriicklich gerathen, zwei
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Tage mach der Eintriiufelung ruhig abzuwarten, und man wird
sehen, dass die Reizung von selbst verschwindet. Das muss eben
alles gelernt werden, und dann wird man nicht mehr irve gefiihrt
werden.

Herr Zweifel:

Nur ein Wort anf die Anfrage des Herrn Kaltenbach.
Ieh halte eine entsprechende Verdiinnung von Karbel oder Subli-
mat fiir gleichwerthig. TIeh mache seit Jahren Versuche in dieser
Riehtung,

Herr P. Miiller:

Ich michte an Herrn Credé nur die Frage stellen, ob er
nicht bemerkt hat, dass mit der Einfithrung der Desinfektions-
methode in der Geburtshillfe die Ophthalmoblennorrhoe ganz ge-
waltig abgenommen hat, also bereits zu einer Zeit, wo man noeh
nicht eine Desinfektion der Augen vornahm. Es ist dies eine
Erfahrung,, welche nicht blos ich, sondern anch Andere gemacht
haben und die fiir die Wirksamkeit einer primiiren Desinfektion
der Vagina mittelst EingieBung ganz entschieden spricht.

Herr Credé:

Die beiden Methoden wurden ziemlich gleichzeitig eingefiihrt.
Die der Verhiitung der Augenkrankheiten kam etwas spiiter, aber
die Zwischenzeit ist doch zu kurz, als dass man etwas hestimm-
tes sagen kinnte. Auch ich lege sehr groBen Werth auf Rein-
lichkeit.

Vorgitzender:

Wir gehen jetzt itber zu dem Vortrage des Herrn Stumpf:
yUher puerperale Eklampsie.«
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Herr Stumpf (Miinchen :

Uber puerperale Eklampsie.

Die bisherigen Theorien tiber die Pathogenese der Eklampsie
sind alle ohne Ausnahme nicht im Stande, die ganze Reihe der
Erscheinungen, welehe man unter dem Namen Eklampsia puer-
peralis begreift, nach allen Seiten hin zu deuten und zu erkliren.
Es moehte dies vielleicht zum Theil daranf zurtickzufithren sein,
dass die Autoren, wenigstens ein Theil derselben; bestrebt waren,
alle Fille von Eklampsie auf eine Ursache zuriickzufiihren.
Wenn auch der frappant iibereinstimmende Verlauf der puerpe-
ralen Eklampsie, welche man kliniseh als ein scharf umgrenztes,
nicht zn verkennendes Krankheitshild aunfzufassen gewohnt ist,
diese Auffassung aunf den ersten Blick zu rechtfertigen scheint,
go sind es doch bei niiherer ﬂherlcgung vor Allem nur zwei Er-
scheinungen, welche allen Fiilllen gemeinsam sind, nimlich Kon-
vulsionen und Koma, Erscheinungen, welche aueh unter anderen
Verhiiltnissen als in der Graviditit und bei der Geburt, und zwar
unter mannigfachen Ursachen aufzutreten ptlegen. Alle anderen
Erscheinungen sind inkonstant, selbst die in der groflen Mehrzahl
vorhandene Albuminurie fehlt, wie bekannt, in einer Reihe von
Fillen. Ieh war nun in der Lage, an der hiesigen Klinik bei
einem Fall von Eklampsia puerperalis eine eigenthiimliche Be-
obachtung machen zu kionnen, weleche meines Wissens hisher
noch mnicht als Begleiterscheinung dieses Zustandes beschrieben
worden ist.

Derselbe betraf eine 22jihrige I gravida, welehe im Beginne
des 10. Monats der Graviditit am 6. XIL 85 ohne alle Prodrome
Morgens 6'/y Uhr ganz plotzlich den ersten eklamptisehen Anfall
bekam und nach demselben sofort in tiefes Koma verfiel. Nach-
dem sich die Anfiille sehr schuell und heftig gefolgt waren, wurde
sie Abends 41/, Ubr in die Klinik gebracht. Sie hot das typische
Bild der puerperalen Eklampsie, aullerdem war der Harn jinBerst
spiirlich, enthielt wenig Blut, dagegen enorme Mengen Eiweil
und Cylinder; die Gesammtharnmenge in 17!/, Stunden des Anf-

enthaltes in der Klinik betrug ea. 40 eem. Die Anfille wieder-
Verhandl. d. deutsel. Gesellsel. f. Gynikologie. i1
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holten sich trotz Chloral- und Chloroformbehandlung, die Tem-
peratur stieg allmiihlich auf 39,6. Am 7. XII. Morgens 2 Uhr
zeigte sich beginnendes Lungentdem, weshalb eine Veniisektion
gemacht wurde, die ein auffallend dunkelrothes, sehwarzes Blut
zu Tage firderte. Die Erscheinungen nahmen jedoch zu und
Morgens 9!/, Uhr trat der Tod ein. Morgens wurde bei Anbruch
des Tages eine ikterische Verfiirbung des Gesichts bemerkt, die
big zum Tode zunahm und aunf die Haut der Schultern und der
Brust von obenher fortschritt. In der Klinik waren nur mehr
3, vor der Vorbringung in dieselbe 9 Anfille eingetreten. In
agonia wurde die Sectio caesarea vorgenommen und ein todter,
46,5 em langer, 2400 Gramm schwerer Knabe entwickelt.

Die Sektion ergab starkes Hirnddem, Lungeniidem, begin-
nende Lobuliirpneumonie: die Nieren fanden sich vergrifiert, die
Rinde sehr verbreitert, gequollen, fettig gliinzend, die Marksub-
stanz blutreicher; mikroskopiseh die Charaktere der akuten Ne-
phritig, alle Harnkaniilehen mit kirnigen Cylindern verstopft, das
Epithel der Harnkaniilehen getriibt, verfettet und theilweise zer-
stirt. Beide Harnleiter und Nierenbecken etwas dilatirt, Harn-
leiter jedoch jedenfalls durchgiingig, da die Nierenbecken leer
waren, in der Blase dagegen ein paar ecem Harn gich fanden.
Einen ganz auffallenden Befund zeigte die Leber. Das Organ
fand sieh in allen Durchmessern verkleinert. die Oberfliiche
fleckig, das Parenchym #uberst briichig, ockergelb, dazwisehen
konfluirende Flecke von dunkelrithlicher Farbe; mikrogkopiseh
kirnige Triitbung der Leberzellen, an vielen Stellen die Leberzellen
auseinandergerissen, wie aufgelist zerstort, die Kerne gekerbt
und verkriippelt, das interstiticlle Bindegewebe noch vorhanden,
die Leberzellen gleichsam herausgefallen; die Leber befand sich
also in dem Zustande, den man als akute gelbe Atrophie
hezeichnet.

Es handelt sich nun vor Allem differentiell diagnostiseh um
die Frage, ob wir nicht fiberhaupt den Zustand vor uns hatten,
den man kliniseh akute gelbe Leberatrophie nennt. Allein der
klinische Begriff »akute gelbe Leberatrophie« ist ein ganz scharf
abgegrenztes Krankheitsbild, welches sich von Eklampsie wohl
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unterseheidet und intra vitam sicher diagnosticirt werden kanmm:
die krankhaften Erscheinungen erstrecken sich mindestens iiber
eine Reihe von Tagen, oft sogar von Woehen, der Ikterus tritt
als Initial- und nicht wie in unserem Falle als Terminalsymptom
auf, Koma und Konvulsionen treten nicht entfernt in dieser
Weise anf, sondern auch bei ganz akutem Eintritt der Krankheit
bestehen vorwiegend Somnolenz, Delirien, die Kranken antworten
auf Fragen, sind jedoch unbesinnlich, wollen fort ete., sind aber
" hiiehst selten komatiis, ja das Bewusstsein kann bis zuletzt er-
halten bleiben: Konvulsionen kommen nur in !/y aller Fille vor.

Die akute Phosphorvergiftung, welehe auf die Leber iihn-
liche Wirkung hervorbringt, war ebenfalls in unserem Falle aus-
zuschliellen. Sehon klinisech charakterisirt sich dieselbe durch
einen weniger akuten Verlauf, dureh Erbrechen, auf das meist
einige Tage Euphorie folgt, worauf bedrohliche Symptome, be-
gonders in erster Linie Ikterus, ferner Neigung zu profusen, sehr
schwer zu stillenden Blutungen, Blutungen unter die Haut bei
anfangs frei bleibendem Sensorium, Konvulsionen und Koma nur
als Terminalsymptome. AuBerdem befand sich kein Phosphor-
geruch in der Exspirationsluft, keine fettige Degeneration des
Herzens und keine Spuren von Phosphor in der Leiche.

Es ist nun miglich, dass es sich um eine zufiillice Kompli-
kation beider Zustinde gehandelt habe, eine Anschaunung, zun
weleher ich zuniichst mieh hinneigte, da bei den zahlreichen Sek-
tionen von puerperaler Eklampsie meines Wissens niemals die
Leber in dieser auffiilligen Weise veriindert gefunden worden ist.
Um nun der Sache niiher zu kommen, wurden im chemischen
Laboratorium des hiesigen pathologischen Instituts von Herrn
Prof. Tappeiner und Herrn Dr. Brandl die Organe einer ein-
gehenden chemischen Untersnchung unterworfen. Zuniichst dachte
man an die Miglichkeit des Bestehens einer Ammoniiimie: es
wurde das Blut ans der Leiche nach Salkowski auf NH, unter-
sucht, allein die Ammoniakmenge war so auBerordentlich gering,
dass gie anf postmortale Vorgiinge zurfickgefithrt werden konnte.
Ferner wurden die Hiilfte der Leber, die Milz. die Muskeln der
Mutter, die Placenta, endlich die Gesammtmuskulatur des Kindes

1=
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auf ihren Gehalt an Harnstoff gepriift, in allen Organen aber
keine Spur von Harnstoff gefunden. Die andere Hiilfte der
Leber wurde aunf Extraktivstoffe untersucht und gab einen anf-
fallend hohen Gehalt an Tyrosin und Leucin; die geringe Menge
miitterlichen Harns ergab ebenfalls Tyrosin und Leucin, auBer-
dem war spektroskopisch Methiimoglobin in gelistem Zustande
zu erkennen. Auffallender Weise fand sich in dem Veniisek-
tionsblut der Mutter, das wenige Stunden post venaesectionem
untersncht wurde, der in frischem, lebendem Blut ganz unge-
wihnliche Befund von Methiimoglobin, kenntlich an einem inten-
given Streifen von Roth, daneben die bekannten Streifen des
Oxyhiimoglobin. Das aus der Leiche bei der Sektion (24 Stun-
den p. m.) entnommene Blut enthielt kein Methiimoglobin mehr.

Dag anatomische Verhalten der Organe bewies also, dass der
Hauptsitz der Veriinderungen in Leber und Nieren, vielleicht
auch im Gehirn zu suechen war, die ehemische Untersuchung he-
wies zundchst, dass wir es weder mit Ammoniimie noech mit
Uriimie zu thun hatten und dass abnorme Zersetzungsvorgiinge
im Kiorper vorhanden gewesen sein mussten, endlich dass der
Hauptort dieser abnormen Zersetzungsvorgiinge das Blut und von
Organen die Leber war.

Die Anschanung, dass die thatsiichlich vorhandene akute
gelbe Leberatrophie im vorliegenden Falle eine zufillige Kom-
plikation der puerperalen Eklampsie bildete, wenn sie auch das
klinische Bild der letzteren — mit Ausnahme des terminalen Auf-
tretens von Ikterus — nicht alterirte, hielt ich nun fest, bis am
17. Mai dieses Jahres ein weiterer Fall von Eklampsie auf die
Klinik verlegt wurde. Derselbe betraf eine 36 jihrige II para,
welehe vor drei Jahren am normalen Ende der Schwangerschaft
mit dem Foreeps enthunden worden war. Die gegenwiirtige Gra-
viditiit hatte ungefihr die 32. Woche erreicht, Wehen waren be-
reits vorhanden, auBerhalb der Klinik waren 5 Anfille einge-
treten. Die Kranke bot das typische Bild der Eklampsie, es
wurden bis zu der 4 Stunden nach dem Eintritt spontan und
rasch erfolgenden Geburt eines friseh abgestorbenen, 40 em
langen, 1500 g schweren Midchens noch 6 heftige Anfille be-
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obachtet, dazwischen tiefes Koma, nach der Geburt erfolgten
weitere 6 Anfille gleich heftiger Art, aber in grifleren Pausen,
die Temperatur. welche unmittelbar nach der Geburt auf 39.8
gestiegen war, fiel zuniichst, stieg aber im Laufe des folgenden
Tages auf 38,7, die Puerpera kollabirte, und starb 18 Stunden
post partum und 10 Stunden nach dem letzten Anfall im tiefen
Koma. Die Harnmenge betrug wiihrend der ganzen Zeit des
Aufenthaltes in der Klinik nur wenig Kubikeentimeter.

Am Sektionstische fiel zuniiehst die ikterische Verfirbung
des Gesichtes auf, welehe bei dem gelben Gaslichte — I'. starbh
um /51 Uhr Nachts — nicht beobachtet worden war; dieselbe
war jedenfalls in den letzten Stunden a. m. aufgetreten, denn
am Abend vorher war sie nicht bemerkt worden, obwohl daraunf
ceachtet worden war. Die Sektion ergab nun frappant dasselbe Bild,
wie im ersten Falle, wieder Gehirniidem, akute Nephritis und in
der Leber die frappanten Erscheinungen der akuten gelben Atro-
phie, die ganze Leber ockergelb, dulerst brichig, rothe, scharf
abgegrenzte Partien im Gewebe als Partien eines weiter vor-
geschrittenen Stadiums des Zerfalls. Die chemisehe Untersuchung
ergab wieder keinen Harnstoff in den Muskeln, in der Leber be-
triichtliche Mengen von Tyrosin und Leuein., im Leichenblute kein
Methiimoglobin. Harn stand leider nicht zur Untersuchung zu
(Gebote. Phosphorvergiftung war auch hier aus denselben Griin-
den wie beim ersten Falle auszusehlieBen.

Nach Beobachtung aueh dieses zweiten Falles konnte wohl
von der Zufilligkeit eines Zusammentreffens der Eklampsie mit
der Leberatrophie nicht mehr die Rede sein; es musste ein kau-
saler Znsammenhang zwischen den klinischen und den anato-
misehen Erscheinungen einschlieBlich der Leberveriinderung be-
stehen, und zwar war es nothwendig anzunehmen, dass die Leber-
veriinderung sekundiir eingetreten sein miisse, weil ihre Erschei-
nungen ad finem auftraten nnd weil im tibrigen der ganz gleiche
Symptomenkomplex in hunderten von Fillen ohne die ‘v’uriinélﬂrung
der Leber zur Beobachtung kommt. Dass die Veriinderung der
Leber, welehe wir unter dem Namen akute zelbe Mrnphiﬁ he-
greifen, unter verschiedenen Umstiinden vorkommen kinnen . ist
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hekannt; Thierfelder stellt geradezu den Satz anf, dass die
sogenannte idiopathische akute Leberatrophie ein Kollektivname
fiir verschiedene Krankheitsprozesse ist.

Wenn wir nun eine Deutung des kausalen Zusammenhangs
fiir die beschriebenen 2 Fiille versuchen, so ist es unmoglich dies
zu thun, ohne tiberhaupt auf die Pathogenese des Zustandes, den
wir puerperale Eklampsie nennen, einen Blick zu werfen. Vieles
von dem, was ich vortragen werde, kann angefochten werden,
weil es rein hypothetiseh ist, manches allerdings war ich im
Stande, durch Untersuechungen und klinigche Beobachtung wahr-
seheinlich zu machen. Von vornherein miehte ich mich verwahren,
eine Theorie fiir alle Fille von puerperaler Eklampsie aufzustellen;
ich habe bereits hetont und muss es nochmals hervorheben, dass
die Eklampsie ein Kollektivhegriff fiir versehiedene Krank-
heitshegriffe, mit anderen Worten ebenso wie die Ausdriicke
Ieterus, Hydrops u. a. nur den Werth eines einzelnen Symp-
tomes hat.

Den Sechltissel zur Erkliirnng der beschriebenen Krankheits-
fiillle diirfte uns die Alteration der Niere bilden. Dieselbe be-
stand in einer echten akuten Nephritis, der spiirliche Harn bot
alle Erscheinungen des Harns bei akuter Nephritis. Die akute
Nephritis tritt nun anch unter anderen Umstiinden auf als Krank-
heit sui generis oder als Folge einer Intoxikation oder Infektion.
Im ersten Falle haben wir es mit einer ziemlich langwierigen
Erkrankung zu thun. GroBe Eiweilmengen treten in den Harn
iiber, erst nach und naeh verliert sich der Eiweiligehalt, bleibt aber
noeh wochenlang im Harn nachweishar. Bei denjenigen Fiillen von
puerperaler Eklampsie, die in Genesung Ubergehen, und bei
welchen man das Verhalten des Harns verfolgen kamnn, verhiilt
gich die Sache ganz anders. Als schlagendes Beispiel kann ich
einen Fall anfithren, der noch auf der Klinik liegt. Eine junge
Ipara, bis vor 3 Tagen villig gesund, bekam plotzlich leichtes
Odem des Gesichts, der Harn wurde dunkel, die Menge geringer.
Am 13. VL d. J. bekam sie Erbrechen, Abends trat der erste eklamp-
tische Anfall ein. dem 4 weitere folgten; am 14. Morgens 1 Uhr
wurde sie in die Klinik gebracht und entband am Abend des-
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selben Tages, nachdem noch 4 Anfiille aufgetreten waren. Bei
ihrem Eintritt waren 40 cem Harn in der Blase.

Die EiweiBmengen verhiclten sich wie folgt:
14, VI, Morgens 1 U. 30 M.: 40 cem 0.8, Eiweild

) G » o ® 0.59/, 0
» Ta 30 » 25 » 0.2% »
Abends 5 » 40 »  0.7% »
entbunden
15. VI. Morgens 5 U. 300 ecem  0.15Y/, Eiweild
Abends 5 » 280 » Spuren

Die sehr betriichtliche Eiweilmenge von 0.8 und 0.7 ¢/, war
also binnen 12 Stunden auf 0.15 %/, zuriickgegangen und binnen
24 Stunden fast vollstindig verschwunden. In schwereren Fiillen
danert die Albuminurie Linger, namentlich schleppt sich noch
einige Tage ein geringer EiweiBgehalt fort: aber auch hier geht
der hohe EiweiBgehalt sehr raseh zuriick und nach S—10 Tagen
ist die Albuminurie vollstiindig versechwunden, vorausgesetzt, dass
nicht eine tiefere Nierenerkrankung, welche sechon vor der Gravi-
ditit vorhanden war, der EiweiBausseheidung zu Grunde lag.
Ein derartiges Verhalten findet sich auBer bei der Sehwanger-
sehafts-Nephritis besonders bei akuten Vergiftungen, welehe Ne-
phritis erzengen, z. B. bei Kanthariden-Vergiftung.

Mit Entfernung der Ursache verschwindet sehr raseh die
Wirkung, und wenn die Menge des eingefihrten Giftes keine zu
grofie war, gehen die Erscheinungen sehr rasch zuriick, sobald
die ganze Menge der ecingefilhrten Substanz ausgeschieden oder
zerstirt ist. Es liegt demnach selir nahe anzunehmen, dass in
den vorliegenden Fiillen die Nephritis ebenfalls ecine toxische
gewesen sein kann, eine Annahme, welehe eine weitere Stiitze
dadurch erhiilt, dass gerade Koma und Konvulsionen dureh ge-
wisse Gifte hervorgerufen werden — ich erinnere nur an die
sogenannte Encephalipathia saturnina, bei welcher die cerebralen
Erscheinungen eine groBe Ahnlichkeit mit der puerperalen Eklamp-
sie haben: ich erinnere ferner an das sogenannte Coma diabetienm,
den bekanntlich von Kussmaul als Enderscheinung des Diabetes
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beschriebenen und als Autointoxication gedeuteten Symptomen-
komplex. Endlich unterstiitzt diese Annahme die Thatsache, dass
auch die akute gelbe Atrophie der Leber sehr hiufig die End-
erscheinung einer Vergiftung ist, z. B. bei Phosphor- und Arsen-
Intoxieation: ja sie wird sogar von Einigen ausschlieBlich als
Vergiftung aufgefasst.

Welcher Art ist nun die toxische Substanz, die in unseren
Fiillen supponirt werden muss? Jedenfalls nicht eine von auBen
zugefithrte , sondern eine durch abnorme Zersetzungsvorgiinge im
Kiorper — also fihmlich wie beim Coma diabeticnm — entstan-
dene, und dass solehe abnormen Zersetzungsvorgiinge im Kirper
vorhanden waren, beweist der Nachweis von Methiimoglobin im
Veniisektionsblute im ersten und der reichliche Gehalt an Tyro-
gin und Leuein in beiden Fiillen. Es muss nun zuniichst an die
normalen Endprodukte des Stoffweehsels, vor Allem an den Harn-
stoff als Ursache der gesammter Symptome gedacht werden. Der-
selbe hiitte aber, wenn er zurlickgehalten den ganzen Symptomen-
komplex hiitte hervorrufen sollen, wohl in den Organen, besonders
der Leber, und in den Muskeln gefunden werden miissen. Dies
war nun nicht der Fall; gerade die Leber, welehe normaliter ge-
ringe Mengen Harnstoff enthilt, enthielt hier keine Spur dieses
Korpers. AunBerdem bewirkt die Retention des Harnstoffs nicht so
raseh Uriimie, sondern erst wenn eine gewisse Menge davon im
Kirper zurtickgehalten wird: bei der Scharlach-Nephritis kommt
es z. B. erst nach mehrtiigigem Bestehen der Nierenaffektion zur
Uriimie. Wiire die Eklampsie auf Zuriickhaltung des Harnstoffs
im Kirper zuriickzufiihren, so miisste in jenen Fillen, in welchen
(zenesung eintritt, in der ersten Zeit, wo bekanntlich eine betriicht-
liche Polyurie entsteht, der Harnstoff in groBen Mengen aus dem
Kirper ansgeschieden werden. Zu priifen, ob dies der Fall sei,
bot sich erst vor kurzem giinstige Gelegenheit.

Fine 20jihrige Ipara kam am 28. V. d. J. in die Klinik. In
der vorausgegangenen Nacht war Gravida ohne alle Prodrome an
Konvulsionen mit Koma erkrankt und hatte bis zur Aufnahme in
die Klinik 6 Anfiille gehabt. Um 9%/, Morgens wurde sie in tie-
fem Koma in die Klinik gebracht, machte hier noch 5 Anfiille
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durch und wurde 12!/, Mittags mit Foreeps von einem 45 em
langen, 2000 g schweren todten Kinde entbunden. Der Harn war
duBerst spirlich, von emormem Eiweiligehalt. Gegen Abend be-
gann sie auf Anrufen zu reagiren und am anderen Tage war sie
wieder besinnlich geworden. Es wurde nun aus dem Harn, der
innerhalb der ersten 24 Stunden in verschiedenen Zeitabschnitten
gewonnen worden war, die Gesammt-N-Menge bestimmt. Aus
Mangel an Zeit, und um die sehr wichtige Untersuchung geiibten
Hinden anzuvertraunen, bat ich Herrn Dr. Erwin Voit, I Assi-
stenten am physiologischen Institute, die Untersuchung zu fiiber-
nehmen. Dieselbe ergab, dass die N-Ausscheidung, pro Stunde
berechnet, zwar zunahm, am Ende der 214stiindigen Beobachtungs-
periode jedoch erst 200 mg N betrug, also gerade soviel, als im
absoluten Hungerzustande im Minimum ausgeschieden wird. Es
kann also mit Bestimmtheit behauptet werden, dass eine Zuriick-
haltung von Harnstoff nicht stattgefunden, und man konnte weiter
folgern, dass. wenn ein intermediiires Stoffwechselprodukt die Er-
scheinungen hervorgernfen hat, es jedenfalls kein N-haltiger war.

Wir werden somit unmittelbar auf die N-freien intermediiren
oder abnormen Stoffwechselprodukte unsere Aufmerksamkeit zu len-
ken haben. Es ist eine Reihe von solchen hekannt. so die Fleisch-
milchsiiure und die Oxymandelsiiure, von Schultzen und Riel
im Harn bei akuter gelber Leberatrophie nachgewiesen, ferner
die 3-Oxybuttersiture, welche von Kiilz und Minkowski gleich-
zeitig im diabetischen Harn gefunden wurde, das Aceton, von einer
Reihe von Forschern im normalen, wie in pathologisehen Harnen
gefunden, ferner der Alkohol, die Acetessigsiiure , die Ameisen-
silure und die Essigsiiure, alle besonders im diabetischen und im
Fieberharn wiederholt nachgewiesen Von diesen Stoffen sind es
besonders das Aceton und ihm verwandte Kirper, namentlich die
Acetessigsiiure, welche in neuerer Zeit mit dem Coma diabeticum
in ursiichlichen Zusammenhang gebracht worden sind, Sie milssen
auch bei der. puerperalen Eklampsie in Betracht gezogen werden,
denn nieht nur rieecht die Exspirationsluft der Eklamptisehen in
fmffallﬁnder Weise nach Aceton, sondern es gelang jedesmal, seit
ich anf das Aceton aufmerksam wurde und den Harn daraufhin
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untersuchte, im nichtdestillirten wie im destillirten Harn konstant
Aceton nachzuweisen.

Das wichtigste N-freie Stoffwechselprodukt ist nun der Zucker.
Als ich auf das Aceton aufmerksam wurde und zuerst dasselbe
im Harn Eklamptischer nachwies, sechloss ich, dass in Anbetracht
der Rolle, die Aceton und die ihm verwandten Korper bei Dia-
betes und beim Coma diabetiecum spielen, auch Zucker im Harn
der Eklamptischen gefunden werden kinnte. In der That gelang
es mir bei den 5 letzten Fiillen, 3 Mal betriichtliche Zucker-
mengen im Harn naehzuweisen, in den 2 iibrigen Fiilllen — es
waren dies die 2 erziihlten Todesfiille — war der spiirlich vor-
handene Harn zu anderen Untersuchungen aufgebrancht worden
und konnte nichts mehr fiir die Zuckerprobe eriibrigt werden.

Ieh stelle mir also vor, dass unter abnormen Zersetzungsvor-
giingen eine toxisch wirkende Substanz im Kirper entsteht: dieselbe
ist sicher N-frei, miglicher Weise ist sie Aceton oder ein diesem
nahestehender und seine Reaktionen gebender Kirper. Derselbe
bewirkt bei der Aunsscheidung eine Reizung der Nieren, welche,
wenn grilbere Mengen in den Kreislauf kommen, oder bei schon
vorher nicht intakten Nieren sich zur akuten Nephritis steigern
kann. Wenn nun dureh die Entziindung die Nieren insufficient
geworden sind, so muss sgich dieser Korper im Organismus an-
hiinfen und hat nun Gelegenheit, in den Organen seine deletiren
Wirkungen zu iinfern. Im Blute cirkulirend wirkt er zersetzend
auf den Blutfarbstoff: der Ausdruck seiner Wirkung anf das Ge-
hirn sind Koma und Konvulgionen und auberdem wirkt er in ein-
ereifender Weise auf die Thiitigkeit der Leberzellen, verursacht
das Anftreten von Zucker und in hohen Graden der Intoxikation
den Zerfall des Leberparenchyms in der Form der akuten gelben
Atrophie und die Bildung abnormer Produkte der Leberthiitigkeit,
des Tyrosins und des Leucins. Aulierdem wiire denkbar, dass in
gewissen Fiillen plotzlich eine bedeutende Menge des Giftes in
die Cirkulation geworfen wird, weleche, bhevor es zur Nephritis
kommt, Koma und Konvulsionen herbeizufiihren im stande ist.

Wo kommt nun der hypothetische Kirper her? Es sind hier
zwei Miglichkeiten denkbar. Es kinnte durch ein infektiises
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Agens, das von aufien in den Kirper sekommen ist, hervorge-
bracht worden. In der That hat sieh in jiingster Zeit die Nei-
eung kundgegeben, die Eklampsie als eine Mikroben-Erkrankung
aufrufassen. Gegen diese Auffassung diirfte doch sprechen, dass
die Eklampsie nicht epidemisch auftritt.

Es konnte jedoch auch eine nicht bakteritische Quelle der
toxiseh wirkenden Substanz geben und dieselbe kimnte von einer
Seite kommen. welche alle bisherigen Theorien aulier Acht ge-
lassen haben — niimlich vom Kinde. Die Beobachtung, dass die
Eklampsie meist nicht nur erst nach der Geburt. sondern sehr
hiinfic schon nach dem intrauterinen Tode der Frucht aunfhirt,
scheint anf innige Beziehungen zwischen Mutter und Kind hinzu-
deuten. Die deletiire Wirkung der Eklampsie auf das Kind, das
in der kiirzesten Zeit absterben kann, die Priidisposition bei Zwil-
lings- und Drillingsschwangersehaften gind Moménte ., welche auf
das Kind als Quelle hinweigen, und endlich sind in der letzten
Zeit gerade in Bezug auf das Kind merkwiirdige Beobachtungen
semacht worden. Dohrn hat bei einer Eklamptisehen ein eben
noch lebendes Kind mit hochgradigster Muskelstarre durch Sectio
caesarea zu Tage gefordert. Ieh selbst habe im August vorigen
Jahres bei einer Eklamptischen die Geburt eines vor ganz kurzer
Zeit abgestorbenen Kindes mit hochgradigster Todtenstarre he-
obachtet. Nach der gegenwiirtigen Auffassung der Todtenstarre
tritt dieselbe um so frither und um so hochgradiger ein, je hef-
tigere Muskelaktionen dem Tode unmittelbar vorausgegangen
waren. Kohlensiiure - Uberladung des Blutes dagegen verhindert
oder verziigert wenigstens den Eintritt der Todtenstarre, und des-
halb werden asphyktische Kinder so wenig todtenstarr. In den
vorliegenden 2 Fiillen von Dohrn und mir kann der Tod dem-
nach nieht durch Asphyxie eingetreten sein, sondern ist jedenfalls
dureh eine andere Ursache bewirkt worden, vielleicht waren auch
beim Kinde intensive Muskelkriimpfe dem Tode unmittelbar vor-
ansgegangen. Leider wissen wir iiber die normalen und abnor-
men Stoffweehselprodukte des Fotus g0 gut wie nichts, so dass
hiertiber nur Vermuthungen ausgesprochen werden.

Ieh habe in dem Vorgebrachten versucht, zwei hichst selten
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mit einander zusammentreffende Erscheinungen Eklampsie und
Leberatrophie — als von einander abhiingig zu erkliiren. Wenn
die Entstehungsursache einer Krankheit noch so dunkel ist, wie
dies trotz der zahlreichen aufgesteliten Theorien bei der puerpe-
ralen Eklampsie der Fall ist, so diirfte die Mittheilung aulierge-
withnlich komplicirter Fiille, die nach allen Richtungen hin unter-
sucht worden gind, auf jeden Fall von Werth sein. Wenn mein
Vortrag zu weiteren Untersuchungen in der angedeuteten Rich-
tung AnstoB geben wiirde, so hiitte derselbe seinen Zweck er-

reicht, anch wenn die vorgebrachten Hypothesen sich als hinfillig
erweisen wiirden.

Diskussion,

Herr Wiener (Breslau):

Ich weill nieht, ob ich es iiberhiirt habe oder ob es erwiihnt
wurde. Ieh micehte fragen, ob von dem Vortr. auf Gallen-
bestandtheile untersucht worden ist.

(Stumpf: Nein!)

Da kiinnte es vielleicht sein, dass es Choliimie war infolge
von Retention von Gallenbestandtheilen. Ieh mache daranf auf-
merksam, dass. wie anch Spiegelberg hervorhebt, der Ikterus
Schwangeren deshalb gefiihrlich werden kann, weil die Nieren
in der Schwangerschaft unter Umstiinden relativ insufficient sind
und die fiir das Dlut schiidlichen Gallenbestandtheile nieht in
wiinschenswerth kurzer Zeit ausscheiden. Es wiire also immer-
hin miiglich, dass es sich umm Choliimie gehandelt hat: bei dieser
kommen auch Kriimpfe und Koma vor und es findet sich ein be-
triichtlicher Acetongehalt des Urins,

Herr Siinger:

Muskelstarre des Kindes als Analogon der Leichenstarre der
Erwachsenen kann aueh in Fillen vorkommen, wo keine Eklampsie
vorlag. Ich habe einen solchen Fall erlebt, wo die Mutter an
einer Verblutung starb infolge eines geborstenen Varix. Die
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Sectio Caesarea in mortua 4 Minuten naeh sicher constatirtem
Tode brachte ein vollkommen todtenstarres Kind zu Tage.

Herr Battlehner:

Der Vortrag des Herrn Stumpf enthiilt eine so groBe Menge
folgensehwerer physiologisch-chemischer Thatsachen und Schliisse,
dass es nicht leicht ist, auf das Ganze einzugehen; ich michte
nur aof einen Punkt anfmerksam machen. Dass akute Nephritis
und dadureh bedingte Zuriickhaltung des Harnstoffes im DBlute
nicht die Ursache von Eklampsie sein kann, geht daraus hervor,
dass verhiiltnissmiilig wenig Eklampsien bei sehr hiiufigen Nach-
weisen von Eiweill im Urin zu beobaehten sind. Die interessan-
ten Beobachtungen des Herrn Stumpf, dass eklamptische An-
fiillle mit akuter Leberatrophie verbunden waren, geben wohl
den Fingerzeig, wo der toxische Stoff zu suchen ist. Ieh erinnere
mich durch die Schilderung des Herrn Stumpf lebhaft an die
Erscheinungen, die bei Phosphorvergiftungen beobachtet werden.
Es gab namentlich ein Fall von vermutheter Phosphorvergiftung
Anlass zu sehr eingehenden Untersuchungen. Bei Phosphorver-
giftungen treten iihnliche Erscheinungen wie bei gelber Leber-
atrophie ein; das Hanptmerkmal ist der Zerfall des Eiweilies. der
eiweilhaltigen Zellen in Leber, Nieren und Herz. Es wurde im
beriihrten Falle eine Phosphorverbindung von sehr giftiger Wir-
kung nachgewiesen, die in ihren Wirkungen dem Strychnin
sehr nahe steht und offenbar als ein den Ptomainen verwandter
toxischer Stoff’ betrachtet werden kann, der aus einem degenera-
tiven Prozesse, dem fettigen Zerfall der Zelle hervorgeht, wie er
bei Phosphorvergiftungen, gelber Leberatrophie und akuter Ne-
phritis beobaehtet wird. Ieh glaube also Ihre Aufmerksamlkeit
hauptsiichlich nach der Richtung lenken zu sollen. Jedenfalls
ist die Ursache der Eklampsie nieht der Harnstoff allein, sondern
es ist ein den Ptomainen #hnliches Zersetzungsprodukt, welches
schon wiihrend des Lebens im Korper erzeugt wird. Ob und

welehe Rolle dabei die Bakterien spielen, wird die Zukunft auf-
kliiren.
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Herr Stumpf:

Zuniichst michte ich Herrn Wiener auf die Frage. die er
gestellt hat, antworten, dass Gallenbestandtheile im Harn nicht
gefunden wurden, wohl aber Methimoglobin, d. i. derselbe Stoff,
der auch im Veniisektionsblute nachgewiesen worden war. Dass
die Erseheinungen durch einfache Choliimie bedingt gewesen,
kann ich nieht annehmen, weil der Ikterns nicht als initiales,
sondern erst als terminales Symptom auftrat. Anlangend die
von Herrn Singer erwiihnte Todtenstarre, habe ich durchaus
nicht behauptet, dass., wenn ein todtenstarres Kind gehoren wird,
das immer von Eklampsie herrithren miisste; sicher kann der
Eintritt der Todtenstarre dureh verschiedene Dinge beschlennigt
werden, jedenfalls aber wird sie durech Asphyxie verziigert. Ieh
wollte nur betonen, dass in den erwiihunten Fillen die Kinder
nicht asphyvktiseh zu Grunde gegangen sein konnten.

Was endlich die von Herrn Battlehner erwiihnten Ptomaine
betrifft, so moehte ich vorliinfiz diesen nicht die Schuld an der
ganzen Erscheinung zuschreiben: dieselben sind bisher als Wir-
kung von Fiiulnisskeimen nachgewiesen worden und es wiirde
diese Annahme eine bakterische Entstehung der ganzen Krank-
heit voraussetzen. Ich habe sehon in meinem Vortrag erwiihnt,
dass ich nicht geneigt bin. eine solche anzunehmen. Bei Phos-
phorvergiftung kommt gewiss fast der gleiche Befund wie bei
der akuten gelben Leberatrophie vor. Zufiillig traf es sich, dass
gleichzeitiz mit meinen Fillen im hiesigen pathologischen Institut
eine Leber von einer mit Phosphor vergifteten Person untersucht
wurde: dieselbe unterschied sich makroskopiseh kaum von den
Lebern der heiden Eklamptischen; bei der chemisehen Unter-
suchung jedoch fand sich in der Phosphorleber keine Spur von
Leuein und Tyrosin.

Vorsitzender:

Sie werden sich gewundert haben, dass ein erst spiiter auf-
gefiihrter Vortrag jetzt schon gehalten wurde; das hat aber
seinen Grund darin, dass Herr Stumpf morgen seinen Vortrag



7 m 5 Fri oy I -
Ruxce, UnEr ALLGEMEINBEHANDLUNG SEPTISCHER WiOOHNERINNEN, i‘_"f

picht halten kann, weil er seiner Pflicht als Reserveoffizier ge-
niigen muss.

Nun kiime die Nr. 10, Vortrag des Herrn Breisky. Herr
Breisky ist am Erseheinen verhindert, und wollte diesen Vor-
trag nun Herr Fisehl tibernehmen. Inzwischen kam ein Tele-
gramm, dass aunch dieser verhindert sei zu kommen, und ich
michte daher Herrn Runge bitten, den einleitenden Vortrag zu
halten, an welchen sich die tibrigen das Wochenbett betreffenden
Vortriige anschlieBen wiirden.

Herr Runge (Dorpat):

Uber die Allgemeinbehandlung septischer
Wichnerinnen.

Meine Herren! Die kurze Mittheilung, die ich geben werde,
gsollte eigentlich im Rahmen der Diskussion erfolgen. Sie ist
kaum geeignet, als Vortrag zu gelten. Da aber der angekiin-
digte Vortrag des Herrn Breisky ausfiillt, so will ich versuchen,
dureh meine Mittheilung die gewiinschte Diskussion »Uber Be-
handlung der Wochenbettkrankheitens anzuregen.

Ieh habe in meinem Wirkungskreis in Dorpat hilufig Ge-
legenheit gehabt, septische Wichnerinnen zu behandeln, und da-
bei eine Methode der Allgemeinbehandlung angewandt,
welehe gewiss nicht neu ist, welche aber in so konsequenter
Weise vielleicht noch nicht zur Anwendung gekommen sein
diirfte. Das Verfahren besteht in der Darreichung von mig-
lichst groBien Gaben von Alkohol, in der Anwendung
von Biidern, in der Zufuhr von moglichst reichlicher
Nahrung und endlich in der Vermeidung aller Antipyre-
tica. Ich betone dabei ausdriieklich, dass die Zufuhr von Al-
kohol, dessen Anwendung bei septischen Wiehnerinnen natiirlich
nichts neues ist, so groB wie irgend moglich sein muss. Sep-
tische Wiichnerinnen vertragen im Allgemeinen solche Gaben sehr
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gut, und wenn auch anfangs ein gewisser Widerstand bestelit, so
wird derselbe durch einen hiiufigen Wechsel in der Form der
Verabreichung leicht tiberwunden. Selbst bei den grifiten Gaben
treten niemals Intoxikationserscheinungen auf.

Bei der Anwendung der Biider richte ich mich weniger nach
der Hihe der Temperatur als nach dem Allgemeinzustand und na-
mentlich nach der Beschaffenheit des Pulses. Wir wissen, dass ge-
rade bei den sehwersten septischen Formen die Temperatur oft ver-
hiiltnissmiillig niedrig bleibt, wiihrend die Qualitiit des Pulses und
der Allgemeinzustand, der verfallene Gesichtsausdruck, das be-
ginnende Koma, die borkige Zunge die schwere Gefahr verrathen.
Ieh glaube, dass in solchen Fiillen die Biider besonders indieirt
gind. Ieh scheue mich nieht, tiglich 2—3, selbst 4 Biider zu
geben, und beginne eventuell schon am 2. Tage mit einem Bade.
Die Badetemperatur ist 22—24 Grad R., die Dauner des Bades
eine kurze (5—7 Minuten) und richtet sich nach dem Kriiftezu-.
stand der Frau.

Man sieht nun bei der Anwendung solcher Bider ungefihr
dasselbe wie nach der Verabfolgung derselben bei schweren
Typhen. Es geht nicht allein die Temperatur herab, sondern
es treten auch andere wiehtigere Erscheinungen, die von hoher
Bedeutung fiir den Organismus sind, auf: die Qualitiit des
Pulses bessert sich, seine Frequenz sinkt fast regelmiillig, tiefe
Inspirationen werden ausgelist, das Koma schwindet und der
Appetit hebt sieh. Die Antipyretica setzen zwar auch die
Temperatur herab, die Hibrigen Symptome werden aber wenig
oder gar nicht beeinflusst. Ja viele Antipyretica stiren sogar die
Verdauung — und das erachte ich fiir einen ganz irreparablen
Schaden.

Ieh halte jede Therapie, die die Nahrungsaufnahme schii-
digt, bei septischen Wichnerinnen fiir verwerflich.

Wenn ich unter den Fiillen von Sepsis, die ich in den letz-
ten 2!/, Jahren behandelt habe, 9 herausgreife, und zwar deshalb,
weil diese sehwerere Formen darstellten, so habe ich das gewiss
merkwiirdige Resultat zu verzeichnen, dass nur eine Wichnerin
von diesen mit Tode abgegangen ist. Nun will ich mich nicht
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der Illusion hingeben, dass allein das geschilderte Verfahren das
lebensrettende Moment gewesen ist.  Die stets ausgeiibte lokale
Behandlung, die bei jedem Fall vorausgeschickt wurde,
hat sicher Antheil an dem giinstigen Verlauf. Vielleicht handelt
es gich auch nm gewisse Zufilligkeiten. Worauf ich aber ganz
besonderen Werth legen michte, ist das total verschiedene Ver-
halten und Ausschen der septischen Wiochnerinnen, welehe nach
der von mir geschilderten Methode behandelt wurden, im Gegen-
satz zu denjenigen. bei welehen die diltere Therapie, namentlich
groBe Gaben von Antipyretica mit oder ohne Alkohol angewandt
wurden. Und ich hebe als wichtigsten Faktor noch eimmal die
Mibglichkeit der Nahrungszufuhr, die Erhaltung der
Esslust hervor.

Ieh stehe, meine Herren, unter dem Eindruck, dass das ge-
schilderte Verfahren die Resistenzfihigkeit des Organismus gegen
das ecingedrungene septische Gift stirkt wie kein anderes mir
bekanntes. Ich habe es daher fir meine Pflicht gehalten, Thnen
diese Erfahrungen hier in aller Kiirze vorzutragen.

Vorsitzender:

Ich schlage vor, jetzt alle auf das Wochenbett beziiglichen
Vortriige vorzunehmen, und ersuche demnach Herrn Singer,
seinen Vortrag: »Uber die Beziehungen der gonorrhoi-
schen Infektion zu Puerperalerkrankungenc zu halten.

Herr Siinger (Leipzig):

} i . .

Uber die Beziehungen der gonorrhoischen Erkrankungen
zu Puerperalerkrankungen,

Meine Herren! Entgegen mehrfachen Anfechtungen muss ich
meine auf der Naturforscherversammlung in Magdeburg 1) vorge-

1) 8. Archiv fiir Gyniikologie, Bd. XXV. 1. 8. 1%,
Verhandl. d. dentsch. Gesellssh, f, Gynikologie. 12
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tragenen Angaben iiber die Hiinfigkeit und schwerwiegende Be-
deutung der gonorrhoischen Infektion bheim Weihe konform den
Anschanungen von Nioggerath, soweit diese das klinische und
nicht das pathologisch - anatomische Gebiet betreffen, aufrecht
halten. Ja, ich kam gegen frither zu einer noch hisheren Pro-
zentziffer der gonorrhoischen Morbilitit. Unter 1930 gyniikolo-
gischen Fiillen der letzten Jahre aus der privaten und poliklini-
gchen Praxis, welche Personen aus allen Stiinden. Einheimisehe
und Fremde. doch. was das poliklinische Material anlangt, keine
notorischen Puellae einschliefit, befanden sich 230 Fiille = 129,
= !/; der Fille tiberhaupt, deren weit iiberwiegend chronisehe
Erkrankungsformen iitiologisch anf gonorrhoische Infektion zu-
riickwiesen. In 114 Fiillen = 69/, = 1/, war die letztere unan-
fechtbar sicher und wurde dies so angenommen, wenn der kli-
nische Befund, z. B. Katarrh der Scheide mit Bildung echter
sgranula« besonders bei Sehwangeren, Katarrh der Cervix, des
gesammten Uterus mit rein eitrigem, oder eitrig schleimigem
sekret besonders bei Mangel eervikaler Erosionen: dazu Erkran-
kung der Uterusadnexe, des Beckenbauchfells u. 8. w., wenn der
eine oder andere Befund sich anamnestisch aus dem bekannten
Gange der Infektion ableiten liel und dabei folgende Momente
gegeben waren:

1) Nachweis von akuter oder chronischer Gonorrhoe heim
Manne. (Auf Grund zahlreicher Spermauntersuchungen kann ich
die Angaben Kehrer’'s iiber die hohe Frequenz der Azoospermie
wegen Tripper vollkommen bestiitigen. In mehr als '/ der Fille
ist die eheliche Sterilitiit durch diese bedingt. DBerficksichtigt
man noch die Fiille, wo die Sterilitiit bedingt ist durch gonor-
rhoische Erkrankung der Frau bei Erhaltung der Potenz des
Mannes, so ergicht sich, dass Tripperinfektion in der Atiologie
der weiblichen Unfruchtbarkeit die erste Stelle einnimmt und weit
mehr bedentet als alle anderen Ursachen zunsammengenommen,
woraus sich ergiebt, dass bei Vorhandensein von Sterilitiit in
erster Linie auf Gonorrhoe zu fahnden ist).

2) Angaben der Frau, oder des Arztes iiber Bestand einer
Gonorrhee beim Manne,
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3) Ophthalmoblennorrhoe eines oder mehrerer Kinder.

1) Begleitende Erkrankung der Harnorgane. besonders der
Urethra, bei Ausschluss anderweitiger Ursachen filr dieselbe.

5) Erkrankung der Bartholini’schen Driisen.

Als ein sehr wichtiges und beweisendes Moment fiir die
gonorrhoisehe Natur von katarrhalischen Erkrankungen des Utero-
Vaginalkanales muss auch ihre Hartniickigkeit der Behandlung
gegeniiber angesehen werden.

Nach einer neueren, weitere 161 gyniikologische Fiille nm-
fassenden Statistik betrug die Zahl der Fille mit gonorrhoischer
Infektion [meist sehwer, mit Erkrankung der Adnexe, Pelveo-
peritonitis u. 8. w.] 29 = 189, wovon 22 unanfechtbar sicher.
Mit Angus Maedonald (s. Edinb. Med. Journ. Dee. 1885) gehe
ich bei Stellong der Diagnose einstweilen noeh von rein klini-
schen Gesichtspunkten aus, da es einfache und sichere Unter-
scheidungsmerkmale fiir den Neisser’schen Gonokokkus und die
von Bumm, Boekhardt beschriebenen Psendo-Gonokokken zur
Zeit nicht giebt, da ferner der Gonokokkenbefund sehr oft fehlen
kann, wo bereits die Uterusadnexe ergriffen sind. Ieh kann da-
her anch Neisser nicht beipflichten. dass die Abwesenheit der
Gonokokken das Erloschensein der Infektiosgitiit eines Trippers
heweise. Jedenfalls darf der klinische Befund jetzt noeh hiher
gestellt werden als der bakterielle, und ist der erstere anch in
golchen Fillen, wo kein die Infektion direkt bestiitigender Nach-
weis erhoben werden kann, als vollgiiltig fiir die Diagnose anzu-
sehen, wenn der Befund analog ist demjenigen eines Falles, wo
ein solcher Nachweis miglich war. Es gilt iiberhaupt der iiber-
lebten Meinung entgegen zu treten, als ob es sich bei der Dia-
gnose gonorrhoische Infektion immer um sAusflugse handle, viel-
mehr kann ein soleher gerade bei der schwereren Erkrankungs-
form, wobei die Adnexe und das Beckenbauchfell ergriffen sind,
vollkommen fehlen. Nur derjenige, weleher gelernt hat, regel-
miibig bei jeder gyniikologisehen Untersuchung gerade auf diese
Erkrankungsformen zn achten und sie aufzufinden, wird sich anch
von ihrer Hiiufigkeit iiberzengen und. wenn er bis zur Atiologie

12+
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vordringt, weitaus in den meisten Fillen gonorrhoische Infektion
dafiir verantwortlich machen kiinnen.

Nach dieser meinen Standpunkt klarstellenden Einleitung
gehe ich dazu tiber, die besonders wichtigen, klinischen Be-
ziehungen der gonorrhoischen Infektion zu Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett zu erirtern.

Ieh fand unter 389 Sehwangeren eines Jahrganges der Leip-
ziger geburtshiilflichen Klinik vor Einfiihrung der prophylakti-
schen Augeneintriinfelung (1879, 100 Individuen mit rein eitrigem
Ausfluss (wegen Kolpitis und Endometritis eerviealis gonorrhoica)
= 269, Oppenheimer fand fir die Heidelberger Klinik so-
gar 279,. Trotzdem die meisten dieser Personen wiihrend der
Greburt griindlich ausgespiilt werden konnten, bekamen 400/, ihrer
Kinder Ophthalmoblennorrhoe. Uberwiegend handelt es sich um
Primiparae mit frischer Infektion. Die starke Hyperiimie und
Auflockerung der Sehleimhiiute wiithrend der Schwangersehaft
steigert entzchieden die Empfinglichkeit fir die Infektion, nicht
minder den Grad der letzteren hemessen nach der Ausbreitung
und den Mengen an Ausfluss. Es wird dies aueh dureh Fiille be-
wiesen, wo ein vorher erlogchener eitriger Ausfluss bei Eintritt von
Sehwangerschaft anf's Neune beginnt und zwar ohne frische Infektion.

Vergleicht man jene 26°, mit den heutigen auBerordentlich
niedrigen Prozentziffern der puerperalen Morbiditiit und Mortalitiit,
so ergiebt sich schon darans, dass gonorrhoische Infektion und
puerperale Wundinfektion nichts mit einander gemein hahben
kiinnen. Die Mikroorganismen der Gonorrhoe bewirken niemals
puerperale Erkrankungen septischen Charakters: ebensowenig
haben sie mit der puerperalen Wundeiterung, der paracervikalen
Phlegmone (Parametritis), der Pyfimie u. 8. w. zu thun. Diese Er-
krankungen sind durch andere, spezifische Mikroorganismen be-
dingt, deren Feststellung wir jetzt durch die Arbeiten von
Doléris, E. Frinkel, Gaffky, Lomer, A. H. Barbour,
Nioggerath u. A, schon sehr nahe gekommen sind. Doch kann
neben irgend einer Form der Puerperalinfektion sich auch noch
die gonorrhoische Infektion geltend machen: puerperal-gonor-
rhoische Misehinfektion.
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Oder schwere infektiise Krankheitszustinde im Wochenbett
gind nur scheinbar durch puerperale Wundinfektion, in Wirklich-
keit aber durch reine gonorrhoische Infektion bedingt: Gonor-
rhoea in puerperio. Sie bleibt dann ibrem Verlaufscharakter
als infektitse Oberfliichenerkrankung der Schleimhiinte des
Genitaltraktns und des Beckenbauehfelles treu: sie dringt nie
tiefer in die Gewebe, nie in die Blut- und Lymphgefilie ein.
sStarker, eitriger Ausfluss im Frithwochenbett kann dureh Fort-
bestand einer iilteren oder erst in der Schwangerschaft anfgetre-
tenen gonorrhoischen Kolpitis oder Endometritis bedingt sein,
eine Metrophlebitis, eine Parametritis, oder gar eine Puerperal-
erkrankung mit septischen Allgemeinerseheinungen geht nie von
ihr aus. Andrerseits kann eine schon vor der Schwangersehaft
bestandene gonorrhoische Tuben- und Adnexerkrankung sich im
Woehenbett verschlimmern, weiter ausbreiten: oder auch durch
Ubergang anf die Tuben vom Uterus her erst frisch entstehen.
Currier!) hat mich missverstanden, wenn er meinte, ich unter-
scheide eine »puerpero-gonorrhoeal Salpingitis« als eine heson-
dere Form der gonorrhoischen Infektion. Im Gegentheil verweise
ich nur auf die Coincidenz der letzteren mit dem normalen Status
puerperalis und mit puerperal-infektivsen Erkrankungen, indem
ich zeige, wie sich dieselben von einander unterseheiden lassen.

S0 muss ich auf Grund der bereits geschilderten Eigenthiim-
lichkeiten, welche dem Verlaufe und der Ausbreitungsweise der
gonorrhoischen Infektion zukommen, einige von Angus Mae-
donald in einer fritheren Arheit flu{lmh Med. Journ. Juni 1873)
beschriebene Fiille angeblicher sehwerer gonorrhoischer Infektion
im Wochenbett als unrichtig gedeutet erkliiven: in 2 von den
dort berichteten 5 Fiillen, von denen der eine todtlich endete,
handelte es sich bestimmt um septische Puerperalinfektion hei
Bestand einer in der Schwangersehaft erworbenen Gonorrhoe,
Dagegen kann ich einen von Fritsch (Archiv f. Gyniik. Bd. X)
veriffentlichten Fall, wo im Ansehluss an einen Abortus bei einer

- —— e

1) Gonorrhoea in the female. New-York med. Journ. Oct. 17, und 24
1885, i
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conorrhoisch infizirten Salpingitis acuta purulenta auftrat und es
rur Bildung eines grollen pelveoperitonitischen Exsudates kam
mit sehweren Allgemeinerseheinungen, als ein typisches Beispiel
psendopuerperaler Trippererkrankung im Wochenbett erkliren
und will ich selbst, zum noch hesseren Verstiindniss des Gesagten,
zwei weitere Fiille iihnlicher Art, von denen begonders der erstere
bemerkenswerth ist, kurz anreihen,

1. Ieh wurde in der 3. Woche des Puerperiums zu einer
durch Zange (wegen Wehenschwiiche) zum 6. Male entbundenen
Dame gerufen. Der Arzt glaubte es mit einer puerperalen Peri-
tonitis zu thun zun haben. Es bestand starke Auftreibung des
Leibes, geringe spontane Schmerzhaftigkeit desselben, Druek-
empfindlichkeit nur in der Unterbauchgegend. Die Temperatur
war nur abends stiirker erhitht, der Puls hielt sich relativ hiiher
als die Temperatur. Das Erbrechen war miiBlig; es gingen, wenn
auch nicht oft, Flatus ab: gewisse Speisen wurden ganz gut ver-
tragen — fiiberhaupt das Allgemeinbefinden war lange nicht so
gehwer als bei puerperaler Peritonitis. Dei der inneren Unter-
suchung fand sich links ein apfelgroBies, derbes parametritisches
Exsndat im Zusammenhang mit einem ziemlich tiefen Cervixriss.
Hinter dem Uterus und nach rechts hin lieB sich ein miichtiges,
weiches, empfindliches pelveoperitonitisches Exsudat nachweisen.
Der Wochenfluss war auffallend reichlich und fast rein eitrig.
Pat. gab an, schon seit der Verheirathung ihnlichen Ausfluss zu
haben, weleher besonders in der Schwangerschaft zunahm. Auch
litt sie seit Jahren an fixen Sehmerzen im rechten Hypogastrium,
die siech von einem Wochenbett zum anderen steigerten. Der
Mann ist noeh jetzt mit ehronischem Tripper behaftet, leidet an
Strikturbesehwerden.

Ieh stellte daher die Diagnose bestimmt auf Parametritis
gin. exsudativa puerperalis in Verbindung mit Pelveo-
peritonitis exsudativa gonorrhoieca, indem ich annahm,
dass letztere von einer Erkrankung der rechtsseitigen Adnexe
ausgegangen sei. Nach einigen Monaten waren die Exsudate ge-
sechwunden und lieB gich nunmehr dureh bimanunelle Untersuchung
leicht die gemachte Annahme bestitigen. Patientin, welche sich
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nicht erholen konnte und innerhalb 7 Monate fast nicht das Bett
verlieB wegen anhaltender Schmerzen im rechten Hypogastrium
und einer Reihe sehwerer hysterischer Neurosen, entschloss sich
dann zur Operation. Ieh entfernte unter grobien Scehwierigkeiten,
da die Darmschlingen einzeln von einander und von den Becken-
organen getrennt werden mussten, die rechtsseitigen Adnexe,
wobei gich die Tube zu einem zweifingersdicken Pyosalpinxsack
ausgedelnt erwies. Die linksseitigen Adnexe konnten nur dureh
verwachsene Darmschlingen hindureh getastet werden und er-
sehienen normal. Es erfolgte Genesung. — Da nur die rechts-
seitigen Adnexe funktionsunfihig wurden, konnte Patientin —
eine groBe Seltenheit bei so schwerer gonorrhoischer Infektion —
6 Mal concipiren.

2) Eine leicht und ohne Kunsthiilfe zum ersten Mal entbun-
dene junge Frau wird von ihrem mit frischer Gonorrhoe behaf-
teten Manne am 9. Tag p. p. zur Kohabitation veranlasst. Nach
einigen Tagen Auftreten heftiger Reizerscheinungen von Seiten
des Bauchfells: sechwere Pelveoperitonitis exsudativa gonorrhoiea.
Krankenlager von 22 Woehen. Arzt und Angehirige halten den
Zustand fiir eine Puerperalerkrankung. Sehr langsame Erholung.
Es hinterblichen massenhafte Exsudatreste nnd lieB sich aus der
vorwiegenden Erkrankung der linksseitigen Adnexe entnehmen,
dass die Infektion durch die linke Tube in das Bauchfell ge-
drungen sein musste.

Immerhin sind solehe sehwere Formen gonorrhoischer Infek-
tion, deren Symptome denjenigen einer puerperalen Infektion
anfangs sehr fihnlich sein konnen, besonders go lange man noech
keine innere Untersuchung vorgenommen hat, im Friithwochen-
bett relativ selten und zwar deshalb, weil es sich dabei immer
in erster Linie um primiire Erkrankung des Eileiters handeln
muss. Besteht eine solehe, ein- oder doppelseitie, dann kommt
es ehen selten zur Koneeption und Reifung des Kindes. Frische
Infektion und Fortsehreiten einer bis dahin nur anf Scheide und
Uterus beschriinkten Gonorrhoe anf Tuben und Beekenbauchfell
kommt im Verhiiltniss zur Hinfigkeit der gonorrhoischen Infektion
bei Sehwangeren gleichfalls nicht oft vor.
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Wenn sich bei Frauen, meist nach blog einer Enthindung,
frische oder iltere pelveoperitonitische Exsudate finden, ganz
konstant mit Erkrankung der Uterusadnexe einer oder heider
Seiten, sehr oft auch verbunden mit eitrigem oder sehleimig-
eitrigem Ausfluss. so sind jene fast immer gonorrhoischen Ur-
sprungs und lisst sich, neben dem Nachweis stattgehabter gonor-
rhoischer Infektion iiberhaupt, ganz gewihnlich feststellen, dass
das akute Stadinm der Erkrankung unter den Erscheinungen
der Spiitinfektion im Wochenbett, d. h. von der 2.—3. Woche
an, stiirmisech und sehwer im Beginn, dann mit auffallend leich-
tem, doch hartniickig langsamem Weiterverlauf auftrat und von
der Kranken sowohl wie vom Arzte auf »Puerperalficher« bezogen
wurde. Es erkranken Frauen, welehe vor der Konception schon
gonorrhoiseh inficirt waren, mit &lterer (dann nur einseitiger) oder
kurz nach der Entbindung sich ausbildender Tubenerkrankung
und ohne ernente Kohabitation, sowie Frauen, welche bald nach
einem Abortus. einer rechtzeitigen Entbindung wieder mit dem
akut- oder chronisch-tripperkranken Manne den Beizchlaf aus-
iibten.

Auch hier, bei der gonorrhoischen Post-partum-Erkrankung
ist es die Salpingitis, welehe sekundiir die Erkrankung des
Beckenbauchfells bewirkt und in einer Hiinfigkeit, wie gie bei der
Puerperalinfektion nieht vorkommt und anch in der vorantisepti-
gchen Zeit nicht vorgekommen sein diirfte. Die septisch-puer-
perale Salpingitis, auf welche Buhl, E. Martin, Spiegelberg
u. A. fiir die Entstehung der puerperalen Peritonitis so viel Ge-
wicht legten, trifft man fast aussehliefilich nur aunf dem Sektions-
tische. Die gonorrhoische Tubenerkrankung im Woehenbett fithrt
vielleicht niemals zum Tode und lisst sich, nach der Resorption
hegleitender pelveoperitonitischer Exsudate, gewihnlich dureh
kombinirte Untersuchung leicht nachweisen. Findet sich daher
eine Erkrankung der Tube, der Uterusadnexe, des Beckenbauch-
fells nach einer Entbindung, einem Abortus, so ist in dubio
immer anzunehmen, dass das Leiden gonorrhoisecher Herkunft sei.

Ieh konnte unter 230 Iiillen gonorrhoischer Infektion 35 Fiille
= 159, herausfinden, wobei die gonorrhoische Erkrankung der
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Uternsadnexe und des Beckenbauchfells auf das Wochenbett
guriickgefiihrt werden konnte, und traten in der Mehrzahl
dieser Fille die akuten Ersecheinungen erst 6—S8 Wochen
post partum (abortum) auf.

Die Wiederkehr der Menstruation, die Wiederaufnahme der
Kohabitation, raschere Ausbreitung der Erkrankung nach Auf-
hiiren des Wochenflusses innerhalb der regenerirten, »empfing-
licher« gewordenen Sehleimhiinte; weitere Beschaffenheit des
Ostium uterinum tubae kimnten zur Erklirung herangezogen
werden. Ganz besonders giinstige Bedingungen zur Weiterver-
breitung der gonorrhoischen Infektion auf Tuben und Bauehfell
seheinen bei Subinvolutio uteri p. p. gegeben zu sein. So sah
ich mehrere Fiille von parametritischen Exsudaten mit Subin-
volution, an welche sich nach Zertheilung der Exsudate in Folge
frischer gonorrhoischer Infektion rasch eine schwere Pelveoperi-
tonitis exsudativa anschloss.

Im Gegensatz zu den schweren Puerperalinfektionen ist die
gonorrhoische Infektion in und aulier dem Wochenbette keine direkt
lebensgefiihrliche Erkrankung. Da sie eine spezifische Infektions-
krankheit gewisser, ganz bestimmter Schleimhiiute (des Vestibulum,
der Scheide, Gebiirmutter und Tube, der Conjunetiva, des Lectums)
darstellt, g0 wiirde, wie man anzunchmen berechtigt ist, das Peri-
tonenm gar nicht ergriffen werden, wenn es nicht durch den Kon-
takt des die Gonokokken mitfithrenden Eiters gesehiihe. Noch
nie ist eine allgemeine gonorrhoische Peritonitis. noch nie eine
gonorrhoische Entziindung anderer seriser Hiiute beobachtet worden.
Wenn berichtet wird, kurze Zeit nach Austritt gonorrhoischen Tuben-
Eiters in die Bauchhithle sei bereits der Tod erfolgt, so kann
dies geschehen sein in Folge von Shoek, in Folge von septischer
Infelktion, mehr als unwahrscheinlich aber dureh »agonisirendes
Wirkung reinen gonorrhoischen Eiters. Konnen wir doch annel-
men, dass die Gonokokken sich nicht nur mit den Mikroorganis-
men der verschiedenen Formen akuter Wundinfektion {Scp-tichib
mie, Pyiimie, Phlegmone ete.), sondern aueh mit denen chroniseher
Infektionskrankheiten, wie der Tuberkuloge verbinden kinnen.
Wie gonorrhoische Erkrankungen der letzteren geradezn erst den
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Weg bahmen, ist von bestimmten Formen derselben. wie der
Nebenhodentuberkulose lange bhekannt. Auneh mit diesen Kom-
binationen der Gonokokken mit anderen Mikroorganismen und
deren klinigehen Erscheinungsweisen haben wir zun rechnen.
Weleh' ungemeine Bestiindigkeit die Gonokokken bewahren, er-
eiebt gich gerade aus dem Umstande, dass sie das Wochenbett
mit seiner massenhaften Produktion der versehiedensten Mikro-
organismen innerhalb des verwundeten Genitaltraktus, dass sie
die Abstolungsprozesse innerhalb desselben tiberdauern, ohne von
jenen zerstirt, ohme von diesen weggeschwemmt werden zu
kimnen, so dass sie, wenn die ihnen zusagenden Schleimhiiute
wieder regenerirt sind, massenhafter weiter wuchern kiimnen denn
vorher.

Diese Bestiindigkeit und Hartniickigkeit der Infektionstriiger
des Trippers bestimmt, wenn letztere einmal in das Corpus nteri
und in die Tuben vorgedrungen sind, was besonders leicht und
schnell post partum vor sich geht, den Charakter der schweren
conorrhoischen Infektion, welehe fast nie das Leben direkt be-
droht, durch eine Reihe der ernstesten primiiren und sekundiiren
Erkrankungen der Sexualorgane aber, welche gefilhirliche opera-
tive Eingriffe erheischen kinnen, die Gesundheit und das Lebens-
eliick untergribt.

So erscheint die gonorrhoische Infektion als einer der wich-
tigsten iitiologischen Faktoren der praktischen Gyniikologie und
derjenige, welcher bei jedem ihm zugehenden Falle von Erkran-
kung der Sexualorgane diesen Faktor konsequent beriicksichtigt,
wird sicherlich finden, dass er in der von mir gestellten Iiinfig-
keit und Bedentsamkeit wirklich hesteht.

Diskussion.

Herr P. Miiller: P

Meine Herren! es ist ja sehr gut, wenn die Vortriige, die
gehalten werden, recht kurz sind, aber zu kurz diirfen sie
aunch nicht sein. TIeh sehe mich daher genithigt, den ersten
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Herrn Vortragenden zu interpelliren, um go mehr, als die Angaben,
die er gemacht hat, durch Neuheit sehr imponirt haben. Ich
miiehte iln also fragen beziiglich der Hihe der Zufuhr von Spiri-
tnosen und beziiglich  der Art und Weise der Erniihrung, was
eigentlich dem Organismus einverleibt wurde. Ferner michte ich
wissen, welcher Art diese puerperalen Erkrankungen waren, he-
sonders ob es sich nm Peritonitiden mit Funktionsstirungen des
Darmtrakins gehandelt hat.

Herr Griife (Halle):

Was die von Runge erwiihnte Behandlung septischer Wich-
nerinnen betrifft, so michte ich bemerken, dass die Alkohol-
behandlung schon vor 6 Jahven in derselben Weise in der
Scehrider’sechen Klinik eingefiithrt war und dass wir sehr giin-
stige Resultate davon gesehen haben. Es wurden 1'/,—2 Flaschen
Portwein innerhalb 24 Stunden konsumirt. Ich selbst habe eine
gehwer inficirte Wichnerin, die eine schwere Eklampsie durch-
gemacht hatte, genan go behandelt, wie Runge es angiebt, und
ein aulerordentlich gutes Lesultat damit erzielt. Die Wiichnerin
ist durchgekommen und ich habe auch bei ihr den vorziiglichen
Einfluss der kithlen Biider auf den Puls beobachten kimnen.

Was die Mittheilungen des Herrn Siinger betrifft, so miichte
ich bemerken, dass ich verschiedene Fille von schwerer gonor-
rhoischer Infektion beobachtet habe, bei welehen spiiter Gravi-
ditiit einfrat; aber mehrmals ist Abortus cingetreten, eine Beoh-
achtung, die sich dureh die Veriindernngen der Uterusschleim-
haunt erkliiren lisst. Einen Fall habe ich beobachtet von gonor-
rhoischer Infektion des frisch-puerperalen Uterus, der deswegen
ein gewisses [nteresse bietet. Es handelte sich um eine Frau,
deren Ehemann ungefiibr S Tage vor der Niederkunft sich infi-
cirt hatte; die Kohabitation war 2 Tage ante partum erfolgt und
es ftraten schon 12 Stunden nach der Entbindung sehr heftige
Erscheinungen aunf, Erscheinungen, die zuerst eine gewihnliche
septische Infektion voraussetzen lieBen. Dann iinderte sich das
Bild in eigenthiimlicher Weise. Die Temperatur, die zuerst auf
49 Grad gestiegen war, fiel, der Puls blieb klein und sehr fre-
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quent, es trat starker Meteorismus auf und Erscheinungen, die
auf Peritonitis deuteten. Herr Geh. Rath Olshausen, der die
Frau besuchte, sagte nachher, die Kranke mache den Eindruck,
als ob sie cholerakrank wiire. Das war wirklich das Bild. das
die Patientin bot. Abweichend von den Beobachtungen Siinger’s
trat bei dieser Wiochnerin sehnell Genesung ein, bei Eis- und
Opiumbehandlung verschwanden die Symptome. Nach 5 Tagen
trat zwar noch ein leichtes Recidiv ein, welches bei der genann-
ten Therapie schnell zuriickging. TIech glaube, dass es sich da
um eine neue Einwanderung von Kokken gehandelt hat. Dass
die Woechnerin wirklich gonorrhoiseh inficirt war, ging zur Evi-
denz daraus hervor, dass bei dem Kinde der betreffenden Wieh-
nerin nach 2 Tagen eine iiberaus heftige Blennorrhoe sich ein-
stellte.

Herr Kaltenbach:

Bei einer ganzen Reihe von Beobachtungen ist es mir friither
aufgefallen, dass so hiinfig in den Fiillen, wo die Kinder Oph-
thalmoblennorrhoe aequirirten, das Wochenbett nicht ganz fieber-
los verlief. Unter ¢ Fiillen, niimlich 3 Fiillen von Blennorrhoe,
die mit Argentum nitricnm behandelt wurden, und 3 Fiillen von
starkem Katarrh, haben in 5 Fiillen die Mitter gefiebert. Das
Verhiiltniss ist um so auffallender., weil wir sonst fast durchaus
keine fieberhaften Wochenbetten zu sehen gewihut sind. So habe
ich innerhalb 3 Jahren nur einen einzigen, withrend der Ferien-
zeit von auswiirts importirten Fall von Sepsis in meiner Anstalt
geschen. Unter den obenerwiihnten Fiillen waren 2 als Parame-
tritis, resp. parametrane Reizungen, die anderen als Endometritis
zu bezeichnen. Gerade diese Fiille von Ansteckung haben mich
in der Uberzeugung von der Nothwendigkeit einer prophylakti-
gchen Ausspiilung der Vagina bestiirkt.

Es ist mir nicht verstiindlich, wie Séinger von den Gono-
kokken behaupten kann, dass dieselben nur oberflichliche Er-
krankungen erzeugen. Wie stellt sich dann Singer das Zu-
standekommen schwerer Strikturen beim Manne vor, wo nach
langer Gonorrhoe die Harnrihre in einem bestimmten Abschnitt
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lediglich einen schwieligen Strang mit engem Kanal darstellt.
Ich glaube, dass gerade die Gonokokken, die Krankheitserreger
schwerer Formen von Blemnorrhoe, ganz eminent diablastische
Eigenschaften haben, welche sie befihigen, nicht nur in die tie-
fere Epithelschicht, sondern auch in das unterliegende Bindege-
webe einzudringen. Es ist leicht verstiindlich, dass derartige
Mikroorganismen, wenn sie durch den untersuchenden Finger in
wnnde Stellen des Muttermundsrandes gebracht werden, tiefer in
das Gewebe eindringen und Parametritis erzeugen. Ich glaube,
dass auf diesem Wege manche sporadische Fiille von Parame-
tritis entstehen, welche in jiingster Zeit inshesondere Olshausen
alg schwer erkliirlich hingestellt hat. Es giebt Formen, die sicher-
lich nicht durch fuliere Infektion entstehen. und fiir diese bleibt
nur der Weg der Selbstinfektion anzunehmen, von Mikroorganis-
men aug, welehe schon zuvor in den Genitalsekreten sich vor-
fanden. Ieh halte also die Gonokokken im Gegensatz zu ober-
fliichlichen Eiterungserregern fiir Mikroorganismen, welehe, zu-
mal von wunden Stellen aus, tiefer in die Gewebe einzudringen
vermijgen, also recht eigentlich diablastisehe Eigenschaften haben.
Sie unterscheiden sich also sehr wesentlich von anderen, ihnen
mikroskopisch nahestehenden Formen, die man sogar in die Blase
einspritzen kann, die aber durch den Urin unschiidlich wieder
abgefiihrt werden.

Herr Bumm:

Es wiirde zu weit fiihren, wenn ich auf die verschiedenen
Anschanungen und vielen Hypothesen, die Singer beziiglich der
gonorrhoischen Infektion und deren Bedeutung fur das Puerpe-
rium vorgebracht hat, nither eingehen wollte. Zur Beurtheilung
der Singer'sechen Angaben will ich nur das eine bemerken:
Ieh glaube, es ist unmiglich, auf klinischem Wege die
Diagnose der Gonorrhoe heim Weibe zu machen. Was
wollen Sie diagnostisch verwerthen? Die Anammese ist vollgtiin-
dig irrelevant. Unter 10 Miinnern, die Sie fragen, werden wohl
S oder 9 sagen: Ja, ich habe einmal Blennorrhoe gehabt. Des-
halb aber annehmen zu wollen, dass ein spiiter bei der Fraun
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auftretendes Genitalleiden auf gonorrhoischer Basis beruht, wiire
ungerechtfertigt und willkiirlich. Noeh weniger sind die Angaben
der betreffenden Frauen zu verwerthen. Die Art des Ausflusses
beweist ebenfalls nichts. es kann eine Frau den allerscheuBlich-
sten eitrigen Ausfluss haben und braucht deswegen doch nicht an
Gonorrhoe zu leiden: eine andere hat nur ein kleines Tripfehen
ganz klaren Schleim im Cervix, in diesem finden sich aber so
viele infektitse Mikroorganismen, dass sie Dutzende von Minnern
inficiren kann.

Es giebt nur zwei klinisch-diagnostische Momente, die etwa
in Betracht zu ziehen wiiren, leider aber keinen praktischen Werth
haben, weil sie nur selten vorkommen, das sind die entziindlichen
Affektionen der Vulvovaginaldrtisen, die Herr Siinger gewiss nicht
in 129, seiner Fiille nachgewiesen haben wird, und die akuten
Entziindungen der Urethra, die bei der Frau so auBerordentlich
rasech wieder verschwinden. Wenn Herr Siinger also glaubt,
dass unter 1930 Fiillen 230 Mal eine gonorrhoische Infektion vor-
handen war, so ist das eine Annahme, die sich auf keine sichere
und objektive Basis stiitzt und ebensogut falsch als richtig sein
kann. Wenn aber ferner die vor Einfilhrung des Credé’schen
Verfahrens konstatirte Hiinfigkeit der Blennorrhoe bei den Kin-
dern zum Beweise dafiir angefithrt wird, dass die Blennorrhoe
der Miitter durchaus nicht so selten sei. so ist diese Thatsache
hier deshalb nicht zu verwerthen, weil viele Kinder erst sekundiir
inficirt sind: nachdem ein Kind von der Mutter infektitse DBlen-
norrhoe bekommen hat, kann dieses zum Ausgangspunkt heliebig
vieler weiterer Infektionen werden. Die Hiinfigkeit der Blennorrhoe
der Kinder erlaubt noch keinen Schluss auf die Hiinfigkeit der Go-
norrhoe der Miitter. Ich muss also hehaupten, dass ohne hakterio-
logische Untersuchung die Diagnose der Blennorrhoe in keiner Weise
gemacht werden kann, und dass, wenn man sich nicht die Miihe
nimmt, gobald Verdacht besteht, jede Fran auf den Gehalt von
infektitsen Mikroorganismen im Sekret ihrer Genitalien zun unter-
suchen., man nicht zum Ziele kommen kann. Solche Unter-
snchungen erfordern freilich viel Zeit und Miihe, 1930 !.*“'iille, wie
Singer, wird man nieht o leicht zusammenbekommen kiinnen,
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dafiic aber sind die Resultate, die man mit der bakteriologischen
Untersuchung erhiilt, wm so sicherer. Die Statistik Siinger’s
fithrt wieder zu den alten Noggerath'schen Ansichten, und die
gind doch im Allgemeinen verlassen worden.

Ich darf dann vielleicht noch eine kurze Bemerkung an-
fiigen, welche eine biologische Eigenschaft des vielbesprochenen
Mikroorganismus der Gonorrhoe betrifft. Nach meinen Unter-
suchungen vermigen diese Mikroorganismen nur auf der Ober-
fliiche der Schleimhaut zn leben, sie wandern nicht tiefer ein,
selten, dass sie in den obersten Schichten des Papillarkirpers
gefunden werden. Damit stimmt auch iiberein, dass man Gono-
kokken-Reinkulturen unter die Haut bringen kann, ohne dass
weitere Folgen eintreten. Wenn der gonorrhoische Eiter rein ist,
dann wirkt er im Bindegewebe nicht inficirend, es entsteht nicht
einmal ein Abscess. Alles dag spricht dafiir, dass im Bindege-
webe selbst eine Verbreitung und Vermehrung der Gonokokken
nicht stattfindet. Die Tripperbubonen und »gonorrhoischens Para-
metritiden werden jedenfalls hervorgerufen durch ein gleich-
zeitiges Vorhandensein des Staphylococeus aureus oder albus, der
von Erosionen der Schleimhaut auns in die LymphgefiiBe eindringt.
Da diese Pilze ganz iihnlich anssehen wie die Gonokokken, so ist
bei Vielen die Vermuthung hervorgerufen worden, als ob es sich
um eine gonorrhoische Infektion des Bindegewebes handle. Ich
glaube, eine solehe ist noch nicht erwiesen,

Herr Elischer (Budapest):

Die von mir zu stellende Frage hat bereits Herr Professor
Miiller vorgebracht. Auch ich halte, wenn von Alkoholbehand-
lang bei septischen Wochenbetterkrankungen die Rede ist, die
Frage nach der GrioBie und Form der Gaben fiir wichtiz. Der
Ausdruck sgroBe Gabene ist ein relativer Begriff, man wird
z. B. in Budapest bei einer AuBentemperatur von 27320 R,
etwas fiir eine grofle Gabe erkliren miissen, was anderswo in
Kiilteren Gegenden noch als kleine Dosis gilt,

Das Zweite, was ich vorzubringen mir erlanbe, ist die Be-
stiitigung, dass die Antipyretica von keiner anderen Wirkung sind,
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als dass sie den Magen verlegen. In einigen recht argen Fiillen
von Puerperalsepsis habe ich ohne Antipyretica mit kalten Ab-
waschungen im Wesentlichen dasselbe, wenn nicht Besseres er-
zielt, als andere Kollegen mittelst Chining und Bider.

Herr Scehauta:

Ieh miechte mir einige Bemerkungen zn dem einleitenden
Vortrage des Herrn Runge erlauben. Ieh muss mich mit dem,
was Herr Runge gesagt hat, einverstanden erkliiren. Ieh wende
geit 5 Jahren an der Klinik zu Innsbruek bei Puerperalfiillen
Alkohol an, und zwar nehme ich, je hoher die Temperatur,
desto griBer die Dosis.

Es ist gefragt worden, in weleher Form und wie viel Alkohol
man in solehen Fiillen geben soll. In leichteren Fiillen lasse ich
gewihnlichen Rothwein nehmen, etwa !/, Liter per Tag: in
sehwereren Fiillen gebe ich Cognae mit Mileh, alle 2 Stunden
einen guten Essloffel voll. Puerperale Kranke vertragen den Alkohol
ausgezeichnet, sie verbrennen ihn sehr schmell, er ist fiir sie ein
Respirationsmittel und setzt die Temperatur herah. Ich glaube,
wenn wir den Puerperalprozess wie jede andere Infektionskrank-
heit als einen Kampf der Zellen des Organismus mit den ein-
gedrungenen Mikroorganismen auffassen, so miissen wir die Zellen
des Organismus in diesem Kampfe zu stiirken suchen. Wir miissen
dem Organismus Respirationsmittel bieten, damit er mnicht ge-
zwungen ist, sein Kirpereiweill zn verbrauchen, und dadureh im
Kampfe unterliegt. Das ist die eine Seite der Frage.

Es handelt sich aber nicht nur darnm, dasg wir den Organis-
mus stiirken im Kampfe mit den bereits eingedrnngenen Mikro-
organismen, sondern wir miissen auch verhindern, dass immer
neue Organismen in den Gesammtorganismus ecindringen, weil
gonst doch die Zellen im Kampfe umsg Dagein unterliegen kiinnten.
Im Kirper der kranken Puerpera existirt nun ein Raum, den
miichte ich als todten Raum bezeichnen, in welchem die Bakterien
gich ungestiirt entwickeln kitnnen, und dieser Ranm ist die Uterus-
hithle. An dieser Stelle miissen wir die Mikroorganismen in ihrer
Entwickelung stiren. Als ein vortreffliches Mittel zu diesem
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Zweeke erscheint mir das Jodoform. Ich habe in den letzten
Jahren in ein paar Fillen von sehwerer puerperaler Endometritis
Jodoform angewendet und da ich wusste, dass dag Thema der
Puerperalerkrankungen auf der Tagesordnung sei, habe ich 3 Kur-
ven solcher Fillle angefertigt, welehe ich so frei bin, Ihnen vor-
zulegen. Diese Kurven sprechen fiir sich selbst; es ist jedesmal
an dem Tage. an welchem Jodoform in den Uterus eingelegt
wurde, ein Zeichen an die Kurve gemacht. Ieh habe Baecillen
von 6 Gramm Jodoform mit Amylom, Gummi und Glyeerin in
einer Liinge von 6 Centimetern anfertizen lassen und solehe in
den Fiillen der genannten Art eingefiihrt. Es war meist nur
nothwendig einen derartigen Baeeillus einzufiihren, in einem ein-
zigen Falle musste ich 2 Baecillen in Pausen von mehreren
Tagen einlegen. Besonders mache ich die Herren auf die Kurve,
die mit I. bezeichnet ist, aufmerksam. (Redner zeigt 3 Temperatur-
kurven vor, deren erste von einer Puerpera mit schwerer Endo-
metritis und janehiger Beschaffenheit des Sekretes herriihrt. Am
8. Tage wurde, nachdem vom 2. Tage an die Temperatur all-
miithlich auf 39.0, 39.6 am Vortage, endlich auf 39.8 bei einem
Pulse von 116 bis 120 gestiegen war, ein Jodoformstift von 6.0 em
eingelegt, worauf die Temperatur am niichsten Tage auf 3S.6. am
zweitniichsten auf die Norm herabfiel und aunf dieser verblieb.
Das Sekret war nach 3 Tagen vollkommen normal. Ahnliche
Verhiiltnisse zeigen auch die beiden anderen herumgereichten
Kurven.)

Herr Gusserow:

Ich wollte auch, wie dies schon geschehen, Herrn Runge
fragen, in welchen Dosen und in welcher Form er den Alkohol an-
gewendet hat. Darin habe ich immer die groBten Sehwierig-
keiten gefunden. Die Alkoholbehandlung wurde schon vor fast
100 Jahren von England ganz systematiseh eingefiihrt und wurde
vor etwa 15 Jahren besonders durch Breisky nach Deutsehland
verpflanzt; man hat sich aber immer darauf beschriinkt, den
Alkohol als ein Adjuvans zu betrachten. Spiiter hat man ihn in

den Vordergrund gestellt. Mir ist es auch so gegangen. Ich hin
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von Chinin und Antipyrin abgekommen, weil dieselben den Appetit
heruntersetzen, eine Ansicht, die wohl von allen Geburtshelfern
getheilt wird. Beziiglich des Alkohols habe ich aber immer eine
Grenze gefunden an dem Widerwillen der Kranken gegen groBie
Dosgen. Vor Allem wiire mir daher interessant. in welcher Form
and in welecher Weise Herr Runge eine griBere Quantitit Nah-
rungsmittel den Kranken zufiihrt. Eines der am schwersten zu
fiberwindenden Symptome ist die Appetitlosigkeit, nur mit griBter
Miihe und Uberredung kann man den Kranken etwas beibringen:
daher ist es mir neu, nicht dass sie die griBten Dosen vertragen.,
sondern iiberhaupt nehmen.

Herr Mundé (New-York):

Meine Herren! Es wird Ihnen vielleicht interessant sein, zu
hilren, wie wir in New-York uns beim Puerperalfiecber verhalten.
Die Bemerkungen des Herrn Runge haben mich sehr interessirt,
weil sie positiv. kurz, biindig und aunch wahr sind und weil seine
Behandlung so gute Resultate erzielte. Wir machen es in New-
York iihnlich, wie Herr Runge. nur mit einigen Abweichungen,
die ich hervorheben werde.

Wag den Alkohol anlangt, so will ich nicht behaupten. dass
die amerikanischen Fraunen von Haunse aus gewiihnt sind. mehr
Alkohol zu nehmen und zu vertragen, aber soviel ist sicher, dass
wir, wie auch Herr Schauta gesagt hat, desto mehr Alkohol
geben, je hoher die Temperatur ist. Wir haben gefunden, je
hisher die Temperatur. desto grier der Verbrauch, desto griiBer
also die Zufuhr von frischen Verbraunchsmitteln. Alkohol und die
Nahrung , welche fliissig gegeben wird, miissen daher reichlich
renommen werden. Wir helfen allerdings mit Pepsin und anderen
auf die Verdanung wirkenden Mitteln nach. Den Alkohol gebe
ich alg Branntwein oder Whisky: viele Frauen wollen den Whisky
nicht nehmen, die bekommen dann Branntwein, Cognak und zwar
his zn einer Flasche von einem Liter per Tag oder auch mehr.
Das hiingt nieht davon ab, was die Fran gewohnt ist zu nehmen,
gondern was sie jetzt zun nehmen hat — ob sie es vertragen kann
oder nicht, wird sich schon zeigen. Beraunseht habe ich noch keine
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zeschen. Ich habe Gelegenheit, eine ziemliche Anzahl von Puer-
peralfiilllen zu sehen, und ich kann sagen, dass ich mit der Be-
handlungsweise, wie ich sie noch weiter ausfithren werde. sehr
gute Resultate erzielt habe.

Was die kalten Biider anlangt, so sind diese ein Mittel, das
recht angenehm wund niitzlich, aber nicht so leicht anzuowenden
ist. Ieh kann mir nicht recht denken, wie man es in ecinem
Privathanse anwenden kann, wenn man 4—5 Bider per Tag zu
zeben hat, abgesehen davon, dass es bei schwiicheren Frauen
doch nicht immer thunlich und vortheilhaft ist, Es ist sehlimm
genug, wenn man sie mehreremale des Tages irrigiren muss, sie
klagen schon dariiber: ich nehme daher immer einen kalten
Schlaueh, der mit einem Irrigator verbunden ist, wie er allent-
halben in Amerika gebraueht wird bei Fiillen von chronischer
Parametritis, bei Temperaturerhthung und Puerperalficher, und
ich habe gefunden. dass diese Anwendung kalten Wassers ver-
mittelst des Schlauches sich sehr bewiihrt. Teh habe je nach der
Temperatur 3 Wochen lang bei einer schweren puerperalen Para-
metritis den Schlaneh angewendet: derselbe wurde wieder ab-
genommen, sowie die Temperatur herunterging, und ich habe da-
mit ebenso ansgezeichnete Resultate erzielt.

Ich sche, die meisten Herren wollen das Antipyrin nicht
mehr, sind von demselben zuriickgekommen. Wenn ich mit Herrn
Runge beziiglich der Behandlungsweise iibereinstimme, in dem
Punkte stimme ich mit ihm nicht tiberein. Ich habe manche
Antipyrinresultate gesehen, die mich ausnahmsweise nicht he-
friedigten. die meisten aber haben mich sehr befriedigt; wiire
ieh mit denselben nicht sehr zufrieden gewesen, so wiirde ich Sie
Jetzt mit meinen Erfahrungen nicht belistizen. Wemn die Tem-
peratur iiber einen gewissen Grad, iiber 102 Fahrenheit war. he-
kam die Frau 1 Gramm, diese Dosis wurde wiederholt . je -11mﬂ|
der Temperatur; sie hekam aber im Laufe von 21 Stunden nie
!nchr als 2 Gramm, denn ich habe gefunden, dass es gefihrlich
15_1:. wenn man grolie Dosen aunf einmal oder raseh hintereinander
gibt und dadurch die Temperatur zu schnell herabsetzt. Ieh
kimnte mehrere Fiille anfiihren, in denen ich je nach Nothwen-

15=




'nEr PUERPERALFIEBER. DISKUSSION.

196

SN e

digkeit 3 Wochen lang tiiglich Antipyretica geben lieB mit voll-
stiindiger Erholung. Ieh glaube ganz gewiss, dass kalte Wasser-
nmsechlige und Antipyrin, natiirlich mit Alkohol und fliissigen
Nahrungsmitteln, eine Erholung der Patientin zu Stande brachten.
Ieh sah allerdings zuweilen anch die Temperatur nach der Irri-
gation sehr rasch abfallen.

Was das Jodoform anlangt, so ist mir immer die Schwierig-
keit der Anwendung, wie man den Uterusbaceillus einlegt, im
Wege gestanden und ich hin nach einigen Versuchen von der
Anwendung dieses Mittels zurtickgekommen. Es gibt aber noch
einige Herren in Amerika, die dasselbe sehr riilhmen und be-
haupten, sehr gute Resultate damit zu erzielen.

Noch mehr vielleicht als die Bemerkungen Runge’s haben
mich die Aunsfithrungen Siinger’s interessirt, weil in der letzten
Zeit soviel tliber Pyosalpinx, Salpingitis und alles miigliche ge-
sprochen und geschrieben wird, und besonders weil bei uns in
Amerika die Salpinxoperationen so ungeheuer enthusiastiseh auf-
genommen wutden. Ieh moehte mieh aneh von unserem Stand-
punkte gegen diese allgemeine Anmahme der Gonorrhoe als Ursache
der Tubenerkrankungen u. 8. w. aussprechen. Wir glauben wohl
aunch, dass die Gonorrhoe eines Mannes. auch wenn sie als Nach-
tripper existirt, wahrseheinlich in den meisten Fiillen eine Endo-
metritis, Endosalpingitis, Pyosalpinx, Perimetritis oder Perioopho-
ritis verursacht. Aber es ist doch reecht sehlimm, wenn Jemand,
der einmal Gonorrhoe gehabt hat, glauben soll, dass er nie werde
kurirt werden. Wenn das der Fall wiire, miissten die meisten
Frauen Endometritis haben. Das wiire zu weit gegangen., das
ist wenigstens bei uns in Amerika nicht der Fall. Ieh will da-
mit nur sagen, dass, wenn ich anech zugeben will, dass eine
Gonorrhoe, wenn sie auch noch so gering und alt ist, eine Sal-
pingitis hervorrufen kann, doeh viele dieser Salpingitiden und
Endometritiden vorkommen, ohne dasg Gonorrhoe sehuld ist. Teh
habe Pyosalpinx schon bei unzweifelhaften virgines gesehen, die
gleiche Beobachtung ist auch sehon von Anderen gemacht worden.
In der New-Yorker iirztlichen Gesellschaft wurde einmal die Be-
hauptung aufgestellt, dass es geradezu unmiglich ist oder nicht
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vorkomme, dass Pyosalpinx anders als von gonorrhoischer Infek-
tion herriihre, und es wurden daraunf von Herren, die zufilliz an-
wesend waren, 3 Fiille angegeben, in welehen unzweifelhafte
Jungtranen wegen Pyosalpinx in Behandlung waren. Das ist
nicht nen und ich bin erstaunt, dass Siinger eine solche Be-
merkung machte. :

Was nun die gonorrhoische Infektion im Puerperalfieber an-
langt. so glanbe ich, dass Siinger Recht hat. Jedenfalls wird
eine Frau inficirt, wenn sie mit einem Manne, der gonorrhoisch
ist, bald nach oder kurz vor der Entbindung kohabitirt. Aber
die Fiille, die Singer angegeben hat und die ihm so typiseh
vorkamen, bewiesen mir wenigstens gar nichts weiter, als dass
der Mann einmal einen Tripper gehabt hat und dass die Fran
spiiter ein Exsudat bekam, einen direkten Zusammenhang kann
ich nicht sehen. '

Siinger bemerkte ferner, dass die spiite Infektion haupt-
siichlich vorkomme als Folge von Gonorrhoe; aber der Umstand,
dass ein Koitus 10 Tage nach der Entbindung ein Exsudat be-
wirke, bewies mir wieder nichts, als dass Insulte dieser Art nach
der Entbindung ein Exsudat hervorbringen, ich nehme eben hier
ein Tranma als Ursache des Exsudates an.

Herr v. Siixinger:

Ieh kann leider sagen, dass ich viele Erfahrung beziiglich
der schwersten Formen von puerperalen Erkrankungen habe. Ich
war 6 Jahre lang Assistenzarzt in Prag in der alten, wegen der
vielen puerperalen Erkrankungen so verrufenen Klinik, in wel-
cher bei einer Geburtenzahl von rund 3000 die Mortalitit im
einzelnen Jahr bis auf S0/, stiee. Im Jahre 1868 kam ich nach
Tibingen, wo ich eine alte, nach allen Riehtungen defekte Anstalt
antraf, die vor wenigen Jahren ihren 400jihrigen Bestand ce-
feiert hat. Ieh habe damals die antiseptischen MaBregeln nooh
nicht eingefiihrt. Bei einer Zahl von ungefihr 300 Geburten im
Jahre erkrankten in den ersten Jahren sehr viele Wichnerinnen
an den schwersten Formen von Kindbettfieher. der griiBite Theil
davon starb. Die Fiille hiiuften sich im einzelnen Semestur 80
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sehr, dass ich in den ersten Jahren wiederholt den klinisehen
Unterriecht einstellen musste. Ieh habe in dieser trostlogen Zeit
alles versueht, wm bessere Genesungsverhiiltnisse bei diesen zahl-
reichen erkrankten Frauen herbeizufiliren und bin lange vor
Breisky auf die Alkoholbehandlung gekommen, nur habe ich
sie nicht veriffentlicht und zwar auns dem einfachen Grunde, weil
ich keine besonderen Resultate von dieser Behandlung gesehen
habe. Die Alkoholbehandlung, die ich eingefiihrt habe, bestand
darin, dass ich Alkohol in groBen Mengen trinken lieB, 1!/,—
2!, Liter tiglich kriiftigen wiirttembergischen Landwein gegeben,
nnd wenn die Patientinnen gegen diesen Landwein, weil er etwas
sauer ist, Abneigung hatten, Bordeaux. Ieh habe mieh nicht be-
enfigt, per os diese Quantitiiten einzufiihren, sondern habe gehon
seit vielen Jahren Kognakklystiere mit Eigelb, 3—5 Klystiere
in 24 Stunden, gegeben, welche sehr gut vertragen wurden.
(leichzeitig habe ich dureh fliissige Nahrungsmittel auf moglichst
kriiftige Erniihrung der Fraunen einzuwirken gesucht. Auch habe
ich energische lokale antiseptische Behandlung eingefithrt. Wenn
ich nun das Facit aus dieser Jahrelang mit groBler Energie fort-
eesetzten Alkoholbehandlung ziehen soll, o ist es ein schlechtes.
Ich bin nieht in der Lage sagen zu kimnen, dass ich von den
gchweren septischen Formen, die rasch mit einem Sehiittelfrost
und 41° Temperatur beginnend, worauf bald allgemeine Perito-
tonitis sich einstellte bei rapidem Verfall der Kriifte, im Verhiilt-
niss zu den fritheren Fillen, wo ich nur wenig Alkohol ange-
wendet habe, einen nennenswerthen grilleren Prozentsatz von
Genesenden gehabt habe. Von einer Alkoholbehandlung mit einem
halben Liter Wein pro Tag, wie solche von Schauta angefiihrt
wurde, kann man in Wiirttemberg nieht reden, weil hier iiber-
haupt aunch von Gesunden viel Wein getrunken wird. Ieh kann
nur sagen, ich theile ganz die Anschanung Gusserow’s, der
im Alkohol nur ein Adjuvans gehen kann. Ieh habe dem Alkohol
keine andere Wirkung zugeschrieben, als dass er das Herz in
kriiftiger Thiitigkeit erhiilt und den Organismus resistenter macht,
damit er und nicht der Alkohol den Kampt mit den Mikroorga-
nismen aufnehmen und beendigen kann.
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Die Anschanung, die Runge hat, habe ich auch allmiihlich
bekommen. dass die antipyretischen Mittel nicht viel wirken. In
leichten Fiillen kann man sie entbehren, man kann sie aber anch
in schweren Fiillen entbehren, ich habe keinen Erfolg davon
gesehen, wohl aber den Nachtheil, dass bei hochgradigem Fieber
der Verfall der Kriifte ein noeh groBerer war. Meine Anschau-
ung ist die, dass der Alkohol als spezifisches Mittel fiir die Be-
handlung der schweren puerperalen Erkrankungen nicht bezeichnet
werden kann. TIch gebe nach wie vor Alkohol, ich gebe nach
wie vor Rothwein, ich gebe nach wie vor Kognakklystiere mit
ligelb, um die Kriifte der Patientin so gut als miglich zu er-
halten. Aber einen groBen durchsehlagenden Erfolg habe ich
davon nicht gesehen, ich kann mich nicht riihmen. dass ich von
den schweren septischen Fiillen auch nur einen einzigen dureh-
gebracht hiitte.

Was das Thema anlangt, das Herr Siinger behandelte, so
hin ich erstannt iiber den groBen Prozentsatz von Tripper-Affek-
tionen, ich kann nur sagen, dass ich wenigstens aus der Bevil-
kerung, aus welcher ich mein Material nehme, diese Hiufigkeit
der Gonorrhoe nicht nachweisen kann. Wir haben in den letzten
Jahren mit groBer Sorgfalt nach der gomorrhoischen Infektion
recherchirt und ich muss sagen., die Ausbente war verhiiltniss-
miillig gering.

Herrn Bumm gegentiber michte ich sagen., dass es ein Ver-
halten der Vaginalsehleimhaut giebt, weleches mir schon seit
17 Jahren erlaubt, die Diagnose auf Gonorrhoe zu stellen, aller-
dings nur in frischen Fiillen. Ieh habe stets bechachtet, dass
Franen, die akut gonorrhoiseh inficirt waren, abgesehen von der
Urethragonorrhoe und den zufilligen Entziindungen der Barto-
lini'schen Driise, einen charakteristischen wvaginalen Spekular-
hefund ingofern darbieten, dass auBer der intensiven Rithung
und Sehwellung der Sehleimhant, besonders des papilliiren Kirpers,
gich anf derselben oft zahlreiche kleine Ekehymosen und zwar
auf der Hohe der geschwellten Papillen vorfinden, welehe bhei
anderen akuten Katarrhen fehlen. Gestiindnisse von Patientinnen,
bei denen ich vermige ihrer Stellung eine Gonorrhoe nicht leicht
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annehmen kounnte, haben mieh auf diesen Befund aufmerksam
gemacht, wo die gleichzeitige Untersuchung des Mannes das Vor-
handensein einer akuten Gonorrhoe ergab. Jetzt lehre ich meine
Schiiler, dass, wenn dieser Vaginalbefund vorkommt, mit der
griBiten Wahrscheinlichkeit eine akute Gonorrhoe vorhanden ist.
Wenn man nach den iibrigen Erscheinungen recherchirt, kann
man in den meisten Filllen die Sache heraushekommen.

Was die Gonorrhoen anlangt, die Siinger anfithrte, so muss
ich 2 Fiille erwiilmen, wie sie auch Herr Kollege Mundé be-
gprochen hat. Ieh habe 2 Fiille von Pyosalpinx bei Friiuleins der
hesseren Stinde beobachtet, welche intakte Virgines waren und
bei welchen jeder Verdacht auf gonorrhoische Infektion auszu-
schlieBen war; ich muss sagen, es wiire einseitig zu behaunpten,
dags nur Gonorrhoe im Stande ist, Pyosalpinx herbeizufiihren.

Herr Fehling:

Herr Zweifel hat im vergangenen Jahre in StraBburg iiber
interessante Experimente berichtet, welche beweisen. dass im
lebenden Organismus Fiulnisskeime vorhanden sind. Er hat
weiterhin gezeigt, dass unter giinstigen Bedingungen, d. h. bei
genfigender Wirme und Feuchtigkeit in den dem lebenden Kirper
entnommenen Gewebsstiicken diese Fiulnisskeime in Thiitigkeit
treten. Er selbst hob im Anschluss daran die Bedeutung der
Eisblase nach Laparotomien hervor. Ieh habe diesem Gedanken
folgend seit der Strabburger Versammlung in meiner Anstalt ihn
folgendermalien verwendet. Wir haben seither ca. 350 Enthin-
dungen gehabt, bei welchen ich sofort nach der Entbindung die
Eisblase auflegen lieB. Ieh liel dieselbe bis nach Ablanf des
5. Tages konstant liegen, weil ich mir sagte: wenn die Unter-
suchungen und Beobachtungen richtig sind, so sind im Uterns und
im oberen Theil des Vaginalschlanches massenhaft Fiinlnisskeime
gegeben, welche das dort liegende Blut zersetzen und leieht zn
Fieberbewegungen fiihren kinnen. Wir beobachten hekanntlich
trotz der genanesten Antisepsis und beim besten Gesundheits-
zustande doch verschiedene Fieberbewegungen. So sehen wir
hiinfiz kleine Fiebersteigernngen am dritten oder vierten Tage

-
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gwischen 35°—39°, die auftreten und wieder vergehen, die ge-
wiss nicht gefihrlich sind, — ich lege deswegen auch die Eis-
blase nicht aunf, aber lege sie deswegen auf, nm diese kleinen
Fieber zu vermeiden, weil sie fiir die Weiterverbreitung des
Puerperalfiebers gefiihrlich sind. Kehrer hat bewiesen, dass das
Vaginalsekret einer fiebernden Wichnerin gefiihrlicher ist als das
einer nicht fiehernden, und ich habe die Anschauung, dass die
Hebammenschiilerinnen, welche die Wiichnerinnen besorgen, trotz
der peinlichsten Antisepsis hier und da nicht so sanber sind. wie
es sein sollte, und bin iiberzeugt, dass die Krankheiten viel leichter
von fiehernden Wichnerinnen verschleppt werden, als von nieht
fiehernden. Die Resultate mit der Eisblase waren sehr giinstig,
die geringen Resorptionsfieber blichen fast ganz weg. Ieh habe
probeweise dann ein Vierteljahr lang mit der Eisblase ausgesetzt
und sofort haben wir wieder eine Reihe von Fiebererkrankungen
erlebt, die seither nach Anwendung der Blase wieder verschwun-
den sind. Ieh empfehle diese Prophylaxis zur weiteren Beob-
achtung, nieht fiir sehwere Krankheiten, sondern nur als Pro-
phylaxis zur Vermeidung leichter Wundfieher.

Herr Veit (Berlin):

Wenn wir die heutige Diskussion vergleichen mit der in
fritheren Jahren, so miissen wir konstatiren, dass ein Punkt sehr
wenig beriihrt worden ist, niimlich die lokale Behandlung des
puerperalen Fiebers, die so gut wie gar nicht bisher gestreift
wurde. Ij:h glaube, das ist wesentlich deswegen geschehen, weil
wir der Uberzengung sind, dass wir unsere Technicismen in der
Beziehung haben, dass wir den Werth der lokalen Antisepsis
hoch schiitzen gelernt haben und keine Zweifel mehr @her die
Zeit und Ausdelmung ihrer Anwendung vorhanden waren. Der
Grund, warum ich mir erlaubt habe das Wort zu nehmen, ist
der. dass ich zu dem von Herrn Runge angeregten {'lcgenstﬁnde
gewisse Erfahrungen beitragen kann, welche eine bisher wenig
erwiihnte Seite der Behandlung bertihren. s ist die Behandlung
d:zs Puerperalfichers mit Biidern. Was wir Jetzt diskutiren, ist
eigentlich nichts gyniikologisches mehr, sondern eine I.Jial;uéﬁiﬂu
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iiher schwere Infektionsformen nach ehirnrgischen Operationen.
ebenso wie nach der Geburt. Wir sind in dieser Beziehung zur
allgemeinen Mediein zurlickgekehrt. b

Sie wissen, dass wir alle Erscheinungen puerperaler Erkran-
kungen in lymphatische oder thrombotische Formen trennen und
dass wir diese besonders unterscheiden durch das Auftreten von
Fristen. Ieh habe unter dem Einflusse der Biiderbehandlung mich
itherzengt, dass sehr hiinfig allein durch die dabei nothwendige
Bewegung der Patientin schwere allgemeine Erscheinungen folg-
ten, die ich einzig und allein auf Fortreilen von Thromben zu-
rilckfithren mochte. Ieh glaube nicht, dass der Vortheil der
Bider, der in denjenigen Fillen, die nicht mit Frigten verbunden
sind, zweifellos vorhanden ist, auch nur verglichen werden kann
mit den eventuellen Nachtheilen, die durch die Bewegung in Folge
des Bades schon gekommen sind. Ieh habe in den letzten Jahren
ziemlich viel puerperale Infektionen sehen miissen, ich habe in
diesen Fiillen fleiBig Biider gegeben und glanbe daher, dass ich
mir ein Urtheil habe hilden kinmen. Ich schiitze die Bider als
Mittel, die Temperatur herabzusetzen, entschieden, nur fiirchte
ich fiir die Fille, die sich moglicherweige mit Friosten kompli-
ziren, und darnm michte ich davor warnen, wie das Herr Runge
vorgeschlagen hat, sehon am 2., 3. Tage mit den Biidern zu be-
ginnen.

Ieh michte aber auch aunsdriicklich betonen, dass bisher in
der Diskussion Ubereinstimmung geherrscht hat, dass man bei
Puerperalfieber alle inneren Mittel vermeiden soll, und ich glaube,
dass das sehr wichtig ist, weil wir neuerdings ein Mittel besitzen,
welches die Temperatur herabsetzt zum Nachtheil der ortlichen
Behandlung. Wenn hente eine Wochnerin hoch fiebert, und man
giebt ihr Antipyrin, so fillt die Temperatur allerdings, aber sie
steigt wieder, um auf Antipyrin wieder zu fallen, und nach S Tagen
ist die Patientin sicher verloren. Ich glaube, dass wir Antipyrin
fiir diese Zeit als das gefihrlichste Mittel hinstellen miissen, das
es giebt, denn es stirt die Beobachtung in der Zeit, in der eine
ortliche Behandlung stattfinden musgs. Dass die rtliche
Behandlung nicht darin besteht, wie Herr Sc¢hauta vorgeschlagen
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hat, dass ein Jodoformstift eingefiihrt wird, davon sind wir wohl
Alle iiberzeugt. Ich habe mich tibrigens nicht iiberzeugen kimnen,
dass Jodoform tiberhaupt das riehtige Mittel ist.

Herr Kiistner:

Die Zeit ist schon zun sehr vorgeschritten, nm noch einen
neuen Gesichtspunkt in die Debatte einzufiihren, der heute nur
von Herrn Schauta und eben von Herrn Veit berithrt wurde,
das ist die értliche Behandlung von puerperalen Krankheiten.
Ich bin der Ansicht, dass, wenn die Diskussion von den beiden
Herren inaugurirt worden wiire, die sie programmmiillig hiitten
inanguriren sollen, niimlich von den Herren Breisky und
Fischel, dieselbe wesentlich einen anderen Gang eingeschlagen
hiitte, ich meine eben den, welcher eben erst von Schauta und
Veit betreten wurde, auf das Gebiet der lokalen Behandlung.

Ich michte nur einige Worte heziiglich der von Fisechel
angegebenen lokalen Behandlung sagen und betonen, dass an der
Jenaer Klinik von Sehultze iihnliche Prinzipien in der lokalen
Behandlung schon sehr lange leitend sind. Sechultze legt schon
lange Zeit grofies Gewicht anf miglichst frithzeitige Vaginal-
inspektion, miiglichst frithzeitige lokale Diagnose, dementsprechend
anf moglichst frithzeitige Behandlung der puerperalen Geschwiire
nnd lokalen Affektionen der Vagina und Vulva. Die Behandlung
hestand frither, ehe die Fisehel sche Arbeit erschien, darin, dass
die puerperalen Geschwiire mit Atzmitteln oder Desinficientien
in sehr konzentrirter Lisung touchirt wurden (nebenbei Irriga-
tionen). Aber die Mittel waren hilufig insufficient; jedenfalls
habe ich oft gesehen, dass die stiirkste Karbolldsung (1009/,) nicht
im Stande war. das Weiterbestehen oder Weiterschreiten der
lokalen Affektionen zu hindern. Naech Erscheinen der Fischel-
schen Arbeit wurde die Fischel'sche Methode an Schultze's
Klinik eingefithrt und ziemlich strikte befolgt und ich habe noeh
als Assistent der Klinik und auch in meiner Privatpraxis die
eminenten Vorziige dieser Methode schiitzen gelernt und seit
dieser Zeit nicht Ursache gehabt, von dieser Methode wesentlich
abzugehen. Ich halte die Behandlung der septischen Puerperen,
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wie sie von Fischel angegeben ist und wie sie im Wesent-
lichen besteht in miglichst friihzeitiger Vaginalinspektion und
Behandlung der puerperalen Geschwiire mit dem energischesten
Desinficiens, das wir kennen, mit der Jodtinktur, fiir einen anller-
ordentlichen Fortschritt in der Behandlung des Puerperalfiehers.

Herr Krukenberg:

Von der Behandlung innerer Erkrankungen her gewilnt,
Biider von 16 Grad und 15 Minuten Daner anzuwenden, habe ich
Wichnerinnen in dieser Weise behandelt und dabei iihnliche Er-
fahrungen gemacht wie Herr Veit. Es traten zahlreiche Schiittel-
friste ein und in 2 Fillen waren so viele Metastasen bei der
Sektion nachzuweisen, dass Herr Geh. Rath Veit diese Unmenge
von Metastasen als im hiiehsten Grade selten bezeichnete und
ich veranlasst wurde, die Behandlung mit den Biidern wieder
aufzugeben.

Herr Firnig:

Ich miichte hier mit zwei Worten ein hydropathisches Mittel
erwithnen, das bei uns zur Anwendung kommt, um gegen das
Fieber anzukiimpfen.

Wir wickeln die Patientin in ein feunchtes Leinentuch, das
in eine sehr schwache Karbollisung (auf einen Eimer klaren
Wassers ein Guss Karholsiiure) getaucht ist, dann hiillen wir die
Patientin in mehrere wollene Decken fest ein.

In dieser Einwickelung lassen wir sie ein his zwei Stunden
liegen und erneuern dieselbe je nach dem Stande des Fiebers.

Mit den Erfolgen sind wir sehr zufrieden.

YVorsitzender:

Iech habe schon in Dresden den bedeutenden Unterschied
hervorgehoben, der zwischen meinen dortigen Erfahrungen und
den Erfahrungen Siinger’s in Leipzig besteht, und immer gesagt:
wenn ich auch den Siinger’schen Beobachtungen alles Recht
einriiume, so hat jedenfalls die grofle Seestadt New-York sehr
viel Ahnlichkeit mit der groBen Seestadt Leipzig, weil in diesem
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Centrum einer Weltmesse jedes Jahr sehr viele Personen Infek-
tionen ausgesetzt sind, die in gleichem Malie auch in einer so
riesigen Seestadt wie New-York in erhihtem MaBe vorkommen.
Ieh habe ferner auf die Thatsache hingewiesen, dass ich
unter 700 weiblichen Leichen in Dresden nicht einen einzigen
Todesfall an akuter gonorrhoischer Salpingitis nachweisen konnte.
Das isgt doeh, wenn ich diesen Unterschied zwischen Dresden und
Leipzig betrachte, im hochsten Grade auffillig. Als ich aber
hierher itbergesiedelt war, habe ich in kurzer Zeit mit verschie-
denen der hier anwesenden Herren ein paar Fille von gonorrhoi-
scher Salpingitis und Peritonitis und einen Todesfall erlebt.
Wiilirend ich in Dresden in 11 Jahren nieht einen Fall erlebte,
habe ich hier in 3%/, Jahren schon 3 gesehen.
In Bezug anf die lokale Behandlung puerperaler Geschwiire
z. B. mit Liquor ferri sesquichlorati verweise ich aunf die in mei-
nem obigen Vortrage enthaltenen Experimente und deren Er-

gebnisse.

Herr Runge:

Ieh gestehe gern zu, dass meine Mittheilung sehr kurz war.
Sie sollte aber aunch nur eine Anregung zur Diskussion sein.

Ieh beginne meine Erwiderung mit den Worten, mit welchen
ich meine Mittheilung geschlossen habe: Ich stehe unter dem
Eindruck, dass das geschilderte Verfahren die Resistenzfiihig-
keit des Organismus gegen das eingedrungene septische
Gift stiirkt wie kein anderes mir bekanntes. Ich habe nicht
gesagt, das Verfahren sei ein Heilmittel, sondern es kriiftigt den
Organismus im Kampfe um sein Dasein. In soweit befinde ich
mich auf demselben Boden wie Herr Kollege Siixinger. Nur
glaube ich der Alkohol, dessen Anwendung bei Sepsis, wie mir
wohl bekannt ist, auf Decennien zuriickdatirt, thut es nicht allein,
sondern die Verbindung des Alkohols mit Bidern. Wenn ich
Alkohol allein gebe, so stiirke ich vielleicht die Herzthiitigkeit,
vermindere die Eiweillzersetzung, allein der Appetit wird nicht
gehoben. Gerade in der Verbindung dés Alkohols mit den
Biidern sehe ich das Geheimniss der Behandlung. Durch sie
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wird das miglich, was wir sonst bei den septischen Wiehnerinnen
schmerzlich vermissen: die Miglichkeit der Nahrungszufuhr.
Die Erniihrung erfolgt auf sehr einfache Weise, ohne alle Kiinstelei,
ich gebe Mileh, Bouillon und auch Fleisch. Ieh habe 3 septische
Wiichnerinnen im Gediichtniss, die jeden Mittag bei hoher Tem-
peratur Cotelettes und Beefsteaks, wenn aueh nur in geringen
Mengen. genossen haben.

Ieh wurde ferner gefragt, wie groll die Gaben Alkohol sind,
die ich verabfolge. Die Frauen erhalten eben so viel wie sie
irgend nehmen: schwere Weine und Kognak mit Eigelb oder in
Mileh. Die verabfolgte Menge Alkohol naech Gewicht zn bestim-
men, ist mir unmiglich gewesen, man hiitte dann jede Flagche
Wein genau analysiren miissen, wie viel Alkohol sie enthiilt.
Die Weinzustiinde bei ung in Russland sind nicht die besten und
die Weine sehr wechgelnd an Alkoholgehalt, weleher oft noch
nachtriiglich zugesetzt ist. Um die genossene Menge einiger-
malien zu veranschaulichen, gebe ich ein. Beispiel aus jiingster
Zeit. Eine junge Fram, die den Weingenuss nicht gewohnt war,
trank wiihrend einer sehweren septischen puerperalen Peritonitis
innerhalb 7 Tagen 10!/, Flasche schweren Wein (meist Portwein
und Madeira) und anBerdem 2 Liter Kognak. Das ist gewiss
eine erhebliche Dosis, aber nicht die geringste Intoxikations-
erscheinung trat ein.

Weiter ist gefragt worden., weleche Formen von Sepsis ich
in der genannten Weise behandelt habe. Die Mehrzahl der Fille
gehiirten der sogenannten lymphatischen Form mit oder ohne
Metastasen an. Bei 4 Fiillen bestand ausgesprochene septische
Peritonitis. Die Pulsfrequenz stieg hier auf 145—150. 3 von
ihnen bliehen am Leben. Riicksichtlich der Peritonitis muss ich
hier allerdings eine einschriinkende Bemerkung machen. Ich
glaube. dass wir auch in therapeutischer Hinsicht 2 verschiedene
Formen von Peritonitis unterscheiden miissen. Die eine Form
ist die gewithnliche lymphatische Peritonitis: starke Auftreibung
hei verhiltnissmiillig geringer Schmerzhaftigkeit., wenig oder kein
Erbrechen. aber sehr frequenter elender Puls. Diese Form eignet
gich vorziiglich fiir die geschilderte Therapie. Man kann baden
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und reichlich Alkohol und Nahrung zufiihren. Es giebt aber eine
sweite Form, bei welcher diese Therapie nicht anwendbar ist
und welehe in den Symptomen grobie Ahnlichkeit besitzt mit der
Peritonitis nach Laparotomien, wenn hei der Operation eine In-
fektion erfolgte: Starke Auftreibung mit enormer Schmerzhaftig-
keit, sehr hiinfiges, ja unstillbares Erbrechen. Hier ist die
Therapie machtlos: Alkohol und Speisen werden erbrochen, auch
das Bad ist schwierig, ja unmiglich. Der einzige Todesfall unter
den genannten Fiillen von Sepsis betrifft diese Form der Peri-
tonitis.

Man hat mir ferner die Gefahr der embolischen Metastasen
in Folge der bei dem Baden unvermeidlichen Bewegung des
Kirpers vorgehalten. Bei der lymphatischen Form fiirchte ich
dieselben nicht so sehr. habe auch niemals Ungliicksfille erlebt.
Bei der thrombotischen Form wiirde ich allerdings aueh vorsich-
tiger sein, sie ist aber auch die weniger gefihrliche. Sollte aber
auch bei dieser Form der sogenannte »typhose Habitus« auftreten,
s0 wiirde ich auch hier ohne Zaudern Biider anwenden, und mich
nicht dureh die Furcht abhalten lassen, dass durch das Bad eine
Embolie mehr entsteht. Denn was, m. H., ist sehlieBlich in
golchen Fiillen zu verlieren!

Endlich muss iech noeh einem Einwurf begegnen, welehen
ich sozusagen zwischen den Worten mehrerer Herren, die sich
an der Diskussion betheiligten, gehiirt habe: Ist bei siimmtlichen
Fillen, die genesen sind, die Diagnose Sepsis wirklich gesichert?
leh antworte daranf, dass in 3 Fiillen eine septische Peritonitis
unverkennbar bestand. In 2 dieser Fiille lielien sich auBerdem
die Zeichen der septischen Nephritis konstatiren, einmal bestand
septische Pneumonie, einmal traten Abscedirungen im Unterhaut-
zellgewebe auf. Die iibrigen 5 Fille waren leichterer Art, aber
anch hier war der Kontrast zwischen der Schwere der Allge-
meinaffektion und den verhiiltnissmiibig geringen Lokalerschei-
nungen sehr in die Augen springend. Das Maximum der Puls-
frequenz lag bei allen Fillen tiber 120, hiiufig zwischen 130 und
140, selbst bei verhiiltnissmiillig geringer Temperaturerhiihung.
Ein Sehiittelfrost fehlte selten, sehr hiinfig waren peritonitisehe
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Erscheinungen. Wenn ich das zusammenhalte, so werden Sie
mir zugeben, das ist Sepsis und nichts anderes. Nun weill ich
ja sehr wohl, dass die Sepsis znweilen sehr verschieden verliinft,
dass ein anfangs scheinbar sehr bisarticer Fall sich schlieBlich
— mit oder ohne zweckmiillige Therapie — doech zum Besten
wendet, und es ist gewiss miglich, dass der Zufall mir mehrere
derartige Fiille in die Hiinde gegeben hat. Ieh habe auch aus-
driicklich in meiner Mittheilang betont, dass ich mich von der
[ugion frei halte, als wenn der gliickliche Verlauf ausschliefi-
lich der von mir angewandten Methode der Allgemeinbehandlung
zn verdanken wiire, sondern der Schluss, zu dem mich meine
Beabachtungen berechtigen, ist nur der, dass ich die genannte
Methode fiir leistungsfiihiger halte als die anderen, weil ich unter
dem Eindrucke stehe, dass sic den Organismus widerstandsfihiger
maecht gegen das resorbirte septische Gift, als alle anderen his-
her geiibten Behandlungsweisen.

Herr Siinger:

Meine Herren! Ich kinnte mir die Widerlegung auf die
mannigfachen Anfechtungen, die ich hier genaun wie in Magde-
burg erfahren habe, sehr leicht machen, wenn ich einfach in den
Ton des Herrm Wincekel einstimmen wollte, wonach die hohe
Zahl meiner Fiille gonorrhoischer Infektion von den Sittlichkeits-
verhiltnissen Leipzigs abhiingig sei.

(Widersprueh von Seite Winekel's.)

Ieh verstand Ihren Ausspruch so, dass Sie meinten, in Leipzig
finde zur Zeit der Messen ein soleher Konflux von Menschen,
welche die Gonorrhoe mitbriichten, statt, dass dureh deren ge-
gehlechtlichen Verkehr mit den Eingeborenen die Zahl der Fiille
g0 ungehener gestiegen sei. Dasselbe sei mit New-York der Fall.
Das ist doeh mehr oder minder in dieser Bemerkung enthalten,
dass die Sittlichkeit Leipzigs durch die Messen verschlechtert
werde. Diese Messtheorie trifft aber ganz und gar nieht zu.
Mein Material umfasst wohl viele Auswiirtige, doch go gut wie
keine zur Messe Zugereiste, sondern weitaus in der Mehrzahl
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ansiissige und Frauven aller Stiinde, die mit der Messe und Mess-
fremden nichts zu thun haben. Ieh betone aunf das Nachdriick-
lichste, dass ich puellae publicae gar nicht zu untersuchen he-
komme, so dass ich auch akute Fiille selten sehe, und muss doch
zur Ehrenrettung Leipzigs bemerken, dass, wenn ich anch be-
haupte, dass in der That diese Fiille von schweren gonorrhoischen
Erkrankungen dort so hiinfiz sind, damit noch nicht bewiesen ist,
dass es anderswo nicht genaun ebenso ist. Den Beweis, dass dem
nicht so sei, muss ich meinen Gegnern zuschieben.

Nun will ich auf einige spezielle Punkte kurz eingehen.
Nach dem, was Herr Kaltenbach iiber den Zusammenhang von
Endometritis und Parametritis vorbrachte, miisste es eine Para-
metritis gonorrhoiea geben. Ieh freme mich, in diesem Punkte
mit Herrn Bumm iibereinzustimmen; aunch er lengnet die Erkran-
kung des Bindegewebes durch Gonokokken und hiilt die Gonor-
rhoe, wie ich, fiir eine Oberflichenerkrankung: ich bin durch die
klinische Beobachtung zu diesem Resultat gekommen, Bumm
hat es dureh experimentelle Untersuchungen gewonnen. Ich frage
Herrn Kaltenbach, wie es kommt, dass wir bei Ophthalmoblen-
norrhoe trotz oft enormer Schwellung niemals irgendwelche Ab-
scedirungen der Conjunctiva sehen, warum wir bei extrapuer-
peraler gonorrhoischer Infektion keine parametritischen Exsudate
beobachten, sondern stets perimetritische Erkrankungen des
Beckenbauchfells. Es Lisst sich im einzelnen Fall leicht nach-
weisen, dass die Erkrankung des Parametriums eine andere Atio-
logie besitzt.

Nun komme ich zn den Einwendungen des Herrn Bumm.
Derselbe hiilt den klinisehen Nachweis des Bestandes einer gonor-
rhoischen Infektion fiir unmiglich oder wenigstens dureh die von
mir und Anderen als voll geniigend anerkannten Beweise nicht
erschiipft: er verlangt flir die Diagnose stets den Nachweis des
spezifischen Micrococeus, des Gonococeus.  Teh behaupte aber,
soll der klinische Nachweis insufficient sein, dann ist es der
bakterielle noch mehr. Herr Bumm hat sich seit Jahren be-
miiht, sichere Kennzeichen fiir den echten Gonocoeeus ausfindig

zu machen: gerade durch seine Untersuchungen ist aber bekannt
Vorhandl. d. deutsch. Gesellsch. f. Gynikologie. 14
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geworden, wie schwierig beim Weibe der echte Gonocoeens von
Psendo-Gonokokken zu unterscheiden ist. Wir haben noeh keine
Methode, um fiir alle Fiille sechnell und ganz sicher ans dem
Kokkenbefand allein den Nachweis zu bringen, dass eine gonor-
rhoische Infektion vorliegt. Nieht zu vergessen, dass die Ab-
wesenheit der Kokken nicht anch die Abwesenheit einer gonor-
rhoischen Erkrankung beweist. Ieh michte vor Allem auch
fragen: woher kommen denn die klinisch leicht nachweishbaren
Erkrankungen der Tuben, der Uterusadnexe, des Beckenbauch-
felles, woher kommen sie sonst als von gonorrhoiseher Infektion?
Und es ist doeh gar nicht miglich dies direkt dureh Gonokokken-
untersuchung zn beweisen.

Andersartige Infektionen, die derartige Erkrankungen bewir-
ken kimnen, kommen sehr viel seltener vor. Gerade diese hiinfigen
Erkrankungen der Uterusanhiinge sind unzweifelhaft dureh gonor-
rhoigche Infektion bedingt, und wenn das noch nicht Beweis
genug ist, dass man in solechen Fiillen ganz gewihnlich beim
Manne dureh die Untersuchung des Sperma noch massenhafte
Eiterzellen, aneh Gonokokken, sehr oft Azoospermie nachweisen
kann, wenn es nicht genug ist, dass die Fran an kopitsem eitri-
gen Ausfluss leidet, oder dass sie steril ist, oder ein Kind gebar.
das Ophthalmie bekam u. 8. w. u. 8. w., 8o moehte ich fragen,
welehe Beweismittel noch herangezogen werden miissen, um fest-
zustellen, dass es sich da um Gonorrhoe handle. Ieh halte mit
Angus Macdonald, der vollstindig diesen Standpunkt theilt,
den Beweis anf kliniseche Art fiir erbringhar und fiir villig und
allein gentigend, nm die Diagnose zu erhiirten.

Um Herrn von Siixinger zu erwidern, so habe ich
meine simmtlichen Protokolle mitgebracht und offerire ihm Ein-
gicht in dieselben zn nehmen, vielleicht gewinnt er die Uber-
zengung, dass meine Angaben auf thatsiichlicher Unterlage be-
rulien. Er wird gewiss nicht leugnen, dass Salpingitis purnlenta,
Pyosalpinx hiinfiger vorkommen als man friither dachte. Eine
katarrhalisehe Endometritis aber fithrt nie zur Bildung einer
Pyosalpinx. In den von Herrn v. 8. erwiihnten Fiillen einer
Pyosalpinx bei Jungfranen kann irgend eine andere Infektion

—
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stattgefunden haben mit Mikroorganismen, die wir noch nicht
kennen. Gonorrhoe habe ich oft bei Schulmiidehen gesehen und
kann Ubertragung auch ohne geschlechtlichen Verkehr vorkom-
men. Jedenfalls ist eine Pyosalpinx stets infektitsen Ursprungs
und die gonorrhoische Form unstreitig die hiunfigste.

Ganz besonders energisch muss ich die Anschauung des
Herrn Mundé¢ bekiimpfen, welehe uns in lingst vergangene Zeit
gurfick versetzen wiirde, niimlich die von den sogenannten »In-
sultene. Was heilit Insult? Wie soll man sich denken., dass
durch den »Insulte eines Coitus ein pelveo-peritonitisches Exsudat
entstehen kinne? Ist es nicht unendlich klarer, die Atiologie
der Ansteckung zu verfolgen, z. B. wie in dem Falle, wo ein mit
florider Gonorrhoe behafteter Mann mit seiner vor 9 Tagen ent-
hundenen Fran kohabitirte und diese in Folge der Infektion als-
bald ein groBes Exsudat bekam? Ieh sollte meinen, der Gang
der Infektion lasse sich so leicht nachweisen und begreifen, dass
man auf diesen nicht definirbaren »Insult« nieht mehr zuriickzu-
greifen brauchte. Uberhaupt, man kann mit Scherzen in dieser
ernsten Sache nichts ausrichten; es lisst sich einfach nieht weg-
disputiren, dass diese Hiufigkeit der Gonorrhoe, die Hiufigkeit
der schweren Formen derselben fest stehen. Man muss immer-
fort bei jedem Falle in jeder Sprechstunde die entsprechenden
Fragen stellen, stets auf die Befunde achten. dann bekommt man
eine so groBe Zahl von Fiillen, wie ich sie aufweisen kann. Es
geht mir gerade so wie Angus Maecdonald: Er sagte, seine
Kollegen verspotteten ihn »as having something of a bee in the
bonnete, er hiitte »eine Biene unter seiner Miitzer. Es wird viel-
leicht von mir auch gedacht, ich hiitte deutsch ausgedriickt einen
»Sparrens, weil ich diese Sache immer betone. Kann ich dafiir,
wenn ich Tag fiir Tag dieselben Fiille beobachte, immer wieder
dasselbe sche, und keine andere Deutung geben kann, als ich sic
gegeben hahe?

Wenn ich nun auf der einen Seite die Hiinfigkeit und Schwere
der Gonorrhoen betonte, so habe ich wieder ein milderes Licht
iber die Sache ausgegossen, indem ich zeigte, dass es im Puer-
perium nicht so schlimm damit sei, indem sie lebensgefihrliche

14%
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Erkrankungen hier fast nie hervorrufe. Dieses Kapitel ist leider
nicht niiher besprochen worden, obwohl es mein eigentliches
Thema ausmachte.

Auf die Bemerkungen der iibrigen Herren kann ich hier leider
nicht weiter eingehen. Seien Sie versichert, dass ich nach wie
vor unbeirrt diesen Weg weiter beschreiten werde. Herrn Bumm
aber michte ich direkt auffordern, uns recht bald den Gonococeus
rauf den Tiseh des Hauses« niederzulegen, damit wir nicht nithig
haben, uns den Microcoecus mit dem Mikrogkop anzusehen, um
sicher zu sein, dass man auf der richtigen Fihrte sei nnd die
Diagnose »gonorrhoische Infektion« dann unzweifelhaft feststehe.

Vorgitzender:

Die Diskussion ist geschlossen.

Persiinlich bemerke ich, dass ich missverstanden wurde, und
ich hoffe, dass Kollege Siinger das auch einsehen wird. Ich
bin weit entfernt, namentlich dem hervorragenden Vertreter
Leipzigs gegeniiber, die verminderte Sittlichkeit Leipzigs als Be-
weis dafiir, dass Gonorrhoen dort hiinfiger vorkommen, behaupten
zu wollen. Ieh bin aber noch weiter entfernt, mit Scherzen eine
so ernste Frage, deren Bedeutung ich immer anerkannt habe, in
ein eigenthiimliches Licht setzen zu wollen.

Meine Herren! Wir haben jetzt noch geschiiftliche Sachen
zu erledigen; zuerst die Wahl des Ortes fiir die im zweitfolgenden
Jahre stattfindende Versammlung. Vorgeschlagen ist Halle und
Herr Geh. Rath Olgshausen hat sich bereit erklirt, die Pflichten
des I. Vorsitzenden zu fiihernehmen und die Gesellschaft nach
zwei Jahren dort zu begriilen. Weiter ist auch Jena von Herrn
Olshausen vorgeschlagen worden; die Herren Kiistner und
Skutseh von Jena gind anwesend.

Ich ertffne iiber diese beiden Vorschliige die Diskussion und
hitte, sich zum Worte zu melden.

Herr Kaltenbach:

Ieh glaube, wir kinnen die Sache einfach erledigen. In
StraBlburg schwankte im letzten Jahre die Wahl zwisc¢hen Miin-
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chen und Halle. Das Loos hat damals fir Miinechen entschieden
und ich glaube daher, dass es fast die Gerechtigkeit fordert, dass
wir kurzer Hand bei Halle stehen bleiben.

[Allgemeine Zustimmung. )

Vorsitzender:

Das scheint der einstimmige Wunsch der Gesellschaft zu
sein. Ieh darf daher wohl, da sich kein Widersprueh erhebt.
hiemit erkliren, dass nach einstimmigem Beschluss der Gesell-
sehaft als Ort fir die im zweitfolgenden Jahre statthabende Ver-

sammlung Halle gewiihlt ist.
Wir haben nun noch die Wahl der Ausschussmitglieder vor-
zanehmen. Ich proponire als
ersten Vorsitzenden Herrn Geh. Rath Olshausen,

welten 0 B " »  Gusserow,
als drittes Mitglied Herm Prof. Schatz, der unser Financier ist.
» viertes » »  Geh. Rath Prof. Schultze (Jena).
» filnftes » »  Prof. Kaltenbach (GieBen).

Herr Kaltenhach:

Ich sehlage vor, Herrn Prof. Dohrn in Konigsberg zu be-
rilckesiehtigen.

Vorsitzender:

Es gind bereits 5 Herren vorgeschlagen, es miisste algo eine
engere Wahl stattfinden. Indessen nehme ich an, dass wir anch
6 Herren wiihlen kinnen, da der Ausschuss das Kooptationsrecht
hat. Ieh werde die 6 Herren von der Wahl benachrichtigen,
vielleicht ist einer oder der andere nicht in der. Lage anzunech-
men. An die anwesenden Herren richte ich jetzt gleich die
Frage, ob sie bereit sind, die Wahl anzunchmen, und bitte ich
die Herren Olshausen, Gusserow, Schatz und Kaltenbaeh
gich zn erkliiren.

(Stimmtliche Herren nehmen die Wahl an.






IV. Sitzung

am 15, Juni 1586 Nachmittags /23 Uhr.
Vorsitzender:
Meine Herren! Ich eriffne die Sitzung.
Wir treten gleich in die Tagesordnung ein, deren niichster
GGegenstand der Vortrag des Herrn Elischer fiber einen Fall
von Jodoformintoxikation ist.

Herr Elischer (Budapest):

Uber Jodoformintoxikation nach schwereren
Operationen.

Ankniipfend an den Vortrag des Herrn Professor Miiller »iiber
Nachbehandlung schwerer Laparotomien: mige es mir gestattet
gein, IThre freundliche Aufmerksamkeit auf solehe Erseheinungen
in der Nachbehandlungszeit von Laparatomien hinzulenken, deren
in nenester Zeit in der Litteratur Erwiihnung geschieht, die je-
doeh noeh nieht ganz aufgeklirt sind, und wahrlich besser unter
das Kapitel der iiblen Ereignisse nach der Operation (Hegar) zn
rechnen wiiren.

In der kurzen Zeit meines Wirkens am Elisabethspitale in
Budapest des Vereines vom rothen Kreuze (eriffinet im Herbste
15584, und bei der kleinen Zahl, wenngleich zumeist schwerer
Fille von Operationen an den weiblichen Genitalien, konnte ich
Erscheinungen registriren, die woll nur kurze Zeit dauerten und
meist giinstig verliefen, — aber der Erkliirung harrten. Erst ein
in den letzten Tagen vorgekommener, eminenter Fall bewog mich
#n der Annahme. dieselben ans Jodoformintoxikation abzuleiten.
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Wenn ich mir nun erlaube, Thnen denselben in miglichster
Kiirze vorzufithren, so geschieht dies aus dem Grunde, weil ich
es filr meine Pflicht erachte (trotzdem ich mich als entschiedener
Freund der Jodoformbehandlung bekenne), einen neuen Beitrag
zur Statistik der Jodoformintoxikationen zu liefern: dann aber.
um Ihre Mithiilfe zur Verhinderung von aus dieser Behandlungs-
weise entstammenden Schiiden anzurufen; ich werde diesem dann
einen Riickblick auf mehrere ganz leichtverlaufende Fille folgen
lassen.

Frau M. Ch., 45 Jahre, kleine gedrungene Brunette, seit
27 Jahren verheirathet, 11 Kinder und 1 Abortus, war mit
Ausnahme eineg tiberstandenen Rheumatismus und Weehselfieher-
anfalles stets gesund.

Menstruation big zum Juli 1885 stets normal: als diese zu
der Zeit ausblieb und der Unterleib an Grifle stetiz zunahm,
hielt sich die Kranke fiir sehwanger, zudem die subjektiven
Schwangerschaftszeichen vorhanden gewesen. Im Februar 1856
traten die Menses angeblich nach angestrengter hiiuslicher Ver-
richtung wieder ein, und waren bis zum Mai regelmiillig, mittel-
blutreich, 3—4 Tage anhaltend. Mit den Menses zugleich traten
heftige Sehmerzen in der Nabelgegend auf, die sich allabendlich
ing Unertriigliche steigerten, und durch Morphinminjektionen ge-
mildert werden mussten. Fieber war bei dieser, als cireum-
scripte Peritonitis zn deutenden Affektion nicht vorhanden. Mit
dem stetigen Waehsthum des Abdomens trat hochgradige Athemnoth
ein, und die Kranke kam wegen Appetitmangels und Sehlaflosig-
keit nunmehr von Kriiften.

In diesem Zustande sah ieh sie Anfangs Mai d. J. und
konnte, neben starken Erosionen an den mehrfach eingerissenen
Muttermundslippen einen linksseitigen Ovarialtumor direkt kon-
statiren , der his zwei Handbreit iiber den Nabel hinaufreichte.

Nach der iiblichen Vorbereitungskur vollzog ieh am 24. Mai
d. J. die Laparotomie unter den strengsten antiseptischen Kau-
telen.

sSpray wende ieh nicht mehr an, er arbeitet mit 5%/, Karbol-
lisung blogs am Abend und Morgen vor der Applikation im Ope-
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rationsranme und im Isolirzimmer |(wohin die Kranke p. o. ge-
bracht wird, dureh je 2 Stunden Narkose mit reinem engli-
schen Chloroform; Bauchsehnitt von 24 em in der Linea alba,
Punktion der mehrkammerigen Cyste mit Sp. Wells Troicart, durch
welechen etwa 14—15 Liter dunkelbraungriiner Flussigkeit ab-
laufen. Die Entwicklung des Tumors geht nieht glatt von statten,
da derselbe oberhalb des Nabels in einer Ausdehnung von Hand-
tellerbreite sowohl an der Banchhaut, als auch an dem Mesenterinm
adhiirirt. Verliingerung des Bauchschnittes um 3 em, und Lsung
der Adhiision anf stumpfem Wege ermiglichte nunmehr die Her-
aushefirderung der Cyste. Die blutenden Partien werden in
Abstiinden ligirt., dariiber beide Mesenterialbliitter durch reich-
liche, nmsehlingende Katgutnihte vereinigt. Stiel zwei querfinger-
breit lang, erst in 3 Partien, dann en masse unterbunden und
abgetragen: in demselben rabenfederdicke Arterien, weshalh mijg-
lichste Bekleidung mit restirendem Peritoneum, festes iiberklei-
dendes Umniihen der Ligaturen im Stiele mit Katgutniihten.

Im rechten Ovarium mehrere Cysten von Bohnen- bis Wall-
nussgrifie; dieses wird ligirt, abgetragen und der Stumpf genau
wie linksseitig versorgt.

Sowohl der Mesenterial- als auch die Ovarienstiimpfe werden
mit Jodoform eingerieben und versenkt. Bauchtoilette heinahe
unnithig. Neun tiefe, das Peritonenm weit mitfassende Seiden-.
zahlreiche, in zwei Etagen angelegte Silkwormgutniihte ; Vereini-
gung der Peritonealriinder mittelst Katgut, Ansreiben der sorgsam
geglitteten Bauchdeckenschnittfliiche mit Jodoform. Schluss:
Kriillgaze-Flanellverband,

Dauer der Operation” 65 Minuten (inklusive Verband). ver-
braucht wurde 50—S5 g Chloroform; nach dem Erwachen Tem-
peratur 36,8, Puls 85, Durstdiit.

Am 25. Mai Morgens vollkommenes Wohlbefinden : zu Mittae
trockene Zunge ohne besonderes Durstgefiihl, ;’U;u:udtumpcmtu}
von 38,3, Puls beschleunigt.

Am 26. Mai galliges Erbreehen, eingenommener Kopf, Uterus-
blutung miiBigen Grades, Abendtemperatur 38,2, Puls 98. Ab-
gang von Blihungen, spontane U rinentleerung.
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Zu Mittag will die Kranke plotzlich aus dem Bette springen,
ringt deswegen durch Lingere Zeit mit der Pllegerin, stiBt heftig
durehdringende Schreie ans und fillt hewusstlos zusammen. Von
dem Zustande benachrichtigt, finde ich die Kranke (nach etwa
Iy Stunden) soports, auf starkes Anschreien nur mehr lallend
antwortend, die Zunge trocken, rissig, Pupillenreaktion sehr
triige, zeitweilig Strabismus. Die Kranke stihnt fortdauernd,
wirft den Oberkiirper hin und her, zeigt sehwach ikteriseche Haut-
firbung; der entnommene Urin riecht stark nach Chloroform, ist
dunkelgelb, hat auBler vermehrten Farbstoffen keinerlei fremde
Bestandtheile. Puls 120, Temperatur 37,5.

Mit steigender Unruhe der Kranken erhebt sich des Abends
der Puls auf 140, Temperatur 37,3.

Der inzwischen gelockerte Verband muss gewechselt werden,
nnd die toxische Jodoformwirkung bereits in Betracht zichend,
wisehe ich aus den Nahtstellen der Banchwunde jedes Stiubehen
Jodoform weg.

Serosublimatgaze-Verband.

In der darauffolgenden Nacht steigerte sich die Unruhe der
Kranken aufs Hochste. Bei vollkommener Bewusstlogigkeit, stierem
apathischen Blick und unziihlbarem Pulse wird das Athmen sehr
oberfliichlich; die Conjunctiva sehr gertthet, der Ikterus dent-
lich ausgepriigt. Kalte Tiieher auf den Kopf, Abklatsehungen
des Gesichtes und der Brust mit Eiscompressen bringen tiefe In-
spirationen zn Wege; innerlich viertelstiindlich abwechselnd fran-
zisischen Champagner und Valeriana-Atherinfus. Gegen Morgen
ist die Temperatar 37,7, Puls 140. Atherinjektion. In den niich-
sten 21 Stunden Status idem: erschwertes Schlucken, die Zunge
horkig. hiinfiz wiederkehrende Augenmuskelkrimpfe. Schreien
in der Nacht fortwiithrend. Temperatur 37,1, Puls 120,

Am 29. Morgens ist das Sehlucken etwas leichter, der Urin
dunkelbraungell, ohne fremde Bestandtheile; auns der Secheide
entleert sich reichlicher, gelbbrauner, geruchloser Sehleim. Ik-
terus noch immer hochgradig. Beim Verbandwechsel erseheint
die Wande in toto verheilt. Von da ab fiingt die Kranke schritt-
weise an, weniger apathiseh dreinzublicken, antwortet auf Fragen
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durch Nicken des Kopfes, doch kehrt erst am 2. Juni sehr lang-
sam das Bewusstsein, das Erkennen von Personen und Gegen-
stiinden zuriick. Die Zunge wird feuchter, es tritt dulierst reges
Durstgefiihl anf.

Puls noch immer bis 120. Temperatur normal. Am 9. Tage
p. o. bei fortschreitender Besserung des Zustandes und einiger
Nahrungseinnahme werden die tiefen, am 12. die Silkwormgut-
niihte entfernt (prima reunio totalis), am 18. kann die mit einem
Leibgiirtel versehene Kranke das Bett verlassen. Der Ikterus
war noch einige Tage spiiter bemerklich.

Wir hatten in diesem Falle somit eine Reihe von Erschei-
nungen vor uns, welche die bereits wahrgenommenen anderen
symptome hei fritheren Kranken erklirlich erscheinen lielien und
die ich kurz, ebenfalls schon aus dem Grunde beriihren miichte,
weil sie in der Nachbehandlung schwerer Operationen ifter vor-
kommen migen und weitere Beachtung erfordern.

So trat in einem Falle von Amputatio eervicis nach Schri-
der wegen Carcinom (Fran Radlinsky) eine drei Tage und Niichte
anhaltende Erregbarkeit und vollkommene Agrypnie auf. Am
«weiten Tage p. o. mehrmaliges Erbrechen galligen Schleimes.
Puls wiihrend der angegebenen Zeit nie unter 100, Temperatur
dreistiindliche Messungen) stets normal. Im Urin nichts ab-
normes. Die Erscheinungen schwanden nach Entfernung der
Jodoformgaze und traten bei Sublimatbehandlung nicht wie-
der auf.

In einem zweiten fihnlich operirten Falle Frau Sillisch) er-
tolgte das Erbrechen woll erst am dritten Tage, dafiir aber mehr-
mals Weinkriimpfe, und trat hochgradige, iiber S Tage anhaltende
Abgeschlagenheit ein.

Hier findet sich ebenfalls leichter Ikterns. Puls 90—096,
Temperatur stets normal verzeichnet. Es erfolgte rascher Abfall
der Erseheinungen nach Sublimatausspiilungen.

Durch diese Fille aufmerksam gemacht, reducirte ich hei
den niichsten Operationen dureh die Scheide das Jodoform auf
ein Minimum, nichts destoweniger trat im Falle III (Frau Hor-
vith, Amputation des Cervix nach der von Kaltenbach bei
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Prolaps angegebenen Art) sehr bald post operationem Pupillen-
angdehnung, Sehlaflosigkeit, Unruhe, Kratzen im Munde und
Ganmen, trockene Zunge, beschleunigter Puls und Athmung und
weder durch Blutverlust noch sonstige Zustinde bedingte Mattig-
keit durch mehrere Tage ein. (Ahnliche, mit stetiger Unruhe und
Muskelzucken gepaarte Erscheinungen bot in neuester Zeit der
Fall IV [Frau Fritz].)

Und nun wende ich mich wieder zum ersten Falle. Da es
sich weder um eine peritoneale Reizung, noch aber um die so
sehr geflirchtete Sepsis, — an die acutissima (Olshausen) zu
denken, lag nahe genug, — bei dem Mangel jedweder Empfindlich-
keit im Abdomen und dem Abgange selbst mittelhoher Tempera-
turen handelte, endlich die genaueste Untersuchung der iibrigen
Organe absolut keine Veriinderungen, die eventuell auf eine Leber-
affektion hindeuten konnten, ergab, so blieb nichts anders iibrig,
als Jodoformintoxikation anzunehmen.

Es kimnte hierbei von Idipsynkrasie gegen Jodoform in
erster Linie die Rede sein; und wenn ich diese auch fiir den
Fall Chimany gelten lassen will, so fillt es doch anf, dass ihn-
liche, wenn aueh nicht hochgradig potenzirte Erscheinungen bei
den anderen Fillen ebenfalls zn Tage traten. Dass die Jodo-
formwirkung sich bei Driinetten stiirker bemerklich machte, ist
wohl blos Spiel des Zufalles.

Mehr kommt die Resorbirbarkeit des Mittels von der Bauch-
hihle aus in Betracht.

In erster Linie vom Mesenterium aus, gewiss aber auch von
den fettreichen und, wie ich betont habe, sorgsam gegliitteten,
also angefrischten Baunchwiinden aus: nicht minder nehmen das
Peritonenm und wieder die mit dicken GefiiBen versehenen ehen-
falls jodoformirten Stiimpfe daran lebhaften Antheil, trotzdem (wie
ich mich nachtriiglich iiberzeugte) nicht viel iiber 6 g Jodoform
zur Verwendung kamen,

Was nun die Therapie anbelangt, so haben sich in diesem,
ebenso wie in von anderen Operateuren publizirten Genesungs-
fiilllen die Exeitantien, vor allem reichliche wiederholte Gabe von
Champagner und Ather als voratiglich bewiihrt, deren Wirkung
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durch die kalten Abklatschungen (Auslisung tiefer Inspirationen)
erheblich unterstiitzt wurde.

Aus diesen Betrachtungen resultirt jedoch die Warnung vor
reichlicher Anwendung des Jodoforms in Fillen, wo es sich um
grofie flichenhafte Adhiisionen in der Peritonealhthle, oder um
Partien mit groflen Gefiilen handelt, als es geboten erscheint,
selbst glatt ablaufende Operationsfille mit Riicksicht auf die et-
waige toxische Wirkung des Mittels auf das Sorgsamste zu tiber-

wachen.

Herr Frommel:

Ieh habe mir erlaubt, einen Vortrag iiber tuberkuliise Peri-
tonitis anzukiindigen. und da ich bei dieser Aftektion auch Jodo-
form in der Bauchhiihle angewendet habe, diirfte vielleicht der
Herr Prisident gestatten, daB ich den Vortrag jetzt halte.

Vorgitzender:

Ihr Vortrag kommt erst an einer spiiteren Stelle: es bleibt
Ihnen natiirlich unbenommen, in der Diskussion fiinf Minuten
iither die Sache zu sprechen.

Diskussion,

Herr Fromm el:

Dann will ich die Sache gleich jetzt abmachen. Ieh wollte
nur erwiithnen, dass ich die Erfahrungen des Herrn Elischer
nie gemacht habe, weil ich unter normalen Verhiltnissen Jodo-
form in der Bauchhihle nicht anwende. Ieh habe aber Gelegen-
heit gehabt, zwei Fiille von tuberkuligzer Peritonitis zu operiren,
wobei ich Jodoform angewendet habe und zwar mit frappantem
Erfolg. Teh habe vor zwei Jahren in einem Falle. bei dem es
sich nm einen abgesackten Aseites handelte, eine falsche Diagnose
anf Ovarialtumor gestellt, weil die unterste Spitze des Netzes
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mit dem Fundus unteri verwachsen war und so einen Stiel vor-
tiusehte , der zum Tumor fithrte. Bei der Laparotomie ergab
sich aber, dass das ganze Peritoneum, soweit es im Bereiche des
abgesackten Ascites lag, von zahllosen Tuberkelknttchen besetzt
war. leh habe mich darauf beschriinkt, den Ascites abzulassen,
die Bauchhihle griindlich zu jodoformiren, indem ich mit der
Streublichse Jodoform einstrente, und die Bauchwunde geschlossen.
Die Patientin hat sich vollkommen erholt. Sie lebt nicht nur
heute noch, sondern hat seitdem um 11 Pfd. Korpergewicht zu-
genommen und von Seite des Peritoneums ist kein weiterer
Nachsehub mehr erfolgt.

Einen zweiten Fall operirte ich vor zwei Monaten. Es
handelte sich um bedentenden Asecites bei einem kleinen links-
seitigen Ovarialtumor. Bei der Laparotomie fand sgich allgemeine
tuberkuliise Peritonitis (ich bemerke, dass die Diagnose der Tu-
berkulose an einem excidirten Stiick des Peritonenms nachher
hestiitigt wurde). Ieh jodoformirte aueh hier die DBauehhohle
griindlich und ist bis heute keine Fliissigkeit im Peritonealranme
nachzuweisen. Die Patientin, welehe vor der Operation hektisch
fiecherte, war nachher villig entfiehert.

In einem dritten Falle bei einem jungen Midehen bestand
neben einem faustgroBen Ovarialtumor ebenfalls Ascites. Dabei
fand sich aber das Peritoneum, und zwar parietales und viseerales
Blatt, vollkommen mit kleinen zahllosen papilliiren Exerescenzen
besetzt, also sicher keine tuberkultse Eruption. Die Behandlung
war dieselbe wie bei den anderen beiden Fillen und auch hier
hat bisher (die Operation fand ebenfalls vor acht Wochen statt)
kein weiterer Erguss stattgefunden. Alle drei Patienten sind glatt
genesen, von Jodoformvergiftung beobachtete ich keine Spur. Die
beiden letzten Fille sind bei der Kiirze der Zeit seit der Ope-
ration allerdings, was den Enderfolg anbelangt, nicht beweisend.
Iech moehte sehlieBlich nnr noeh aunf idhnliche Erfahrungen hin-
weisen, die vor zwei Jahren von Konig in Gottingen publizirt
wurden.
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Herr Slaviansky!) (St. Petersburg):

Vor allem bitte ich um Entschuldigung, da ich der deutschen
Sprache nicht sehr miiehtig bin.

Der Fall von Elischer scheint mir sehr interessant zu sein.
Ieh habe selbst etwas iihnliches erlebt, da ich in der letzten Zeit
gehr viel Jodoform verbrauche. Ieh habe ungefihr 60 Laparo-
tomien mit Jodoform behandelt und etwa 100 kleinere Opera-
tionen. Der Fall, den Herr Eliseher vorgetragen hat, hat mich
an einen meiner Fille erinnert, weleher aber viel schlechter,
niimlich letal. endigte. Dabei konnte ich mich iiber die Riehtig-
keit meiner Diagnose genau informiren, da ich den Sektions-
befund vor mir hatte. Es war ein Fall von Laparo-Myomotomie
mit extraperitonealer Behandlung des Stiels. Die Fran war sehr
dick ., fettreich. Ieh nahm Karboldesinfektion vor und als ieh
den Stiel niihte, bestreute ich diesen und die Wunde reichlieh
mit Jodoform; also eine groBle Wunde mit Fettgewebe, dann
Karbolgebrauch und dann Jodoform, alles Umstinde, die sehr
glinstig fiir die Jodoformintoxikation sind. Die Fran hatte gleich
nach der Operation eine Temperatur von 36,5 und so blieb die
Temperatur acht Tage hindureh. Der Puls. fing vom ersten Tage
an, immer hiher zu gehen, bis er endlich unzihlbar war. Es
traten Delirien auf, die Kranke hat beinahe nicht geschlafen und
es war ein vollstindiges Bild dessen, was man als das charakte-
ristische Bild der Jodoformintoxikation in einer Reihe von Pu-
blikationen beschrichen hat. Ieh habe daher die Prognose dahin
gestellt, dass wir die Kranke verlieren und zwar dureh Jodoform-
intoxikation. Die Sektion, welehe sehr genau gemacht wurde,
ergab ein villiges Bild von Septikiimie. Wir hatten eine septische
Peritonitis mit mehreren lymphatischen Thrombosen vor uns.
welche von der Wunde ausgegangen war, die aber kliniseh einen
besonderen Verlauf hatte. Wir hatten vor allem keine Tempe-
raturerhbhung beobachtet, wobei ich jedoch nicht sagen will, dass

: 1) Da. f,ir:r momentane Aufenthalt des Herrn 8. nicht bekannt war, musste
die B::tiuml:gung desselben an der Diskussion fiber diesen und die folgen-
den Yortriige nach dem vorliegenden Stenogramm redigirt werden.
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eine septische Peritonitis ohne Fieber gar nicht existirt: aber
wenn ich diesen Fall mit den anatomischen Daten, welche die
Sektion ergab, und dem klinischen Verlauf zusammenstelle, so
muss ich sagen, dass man bezliglich der Frage der Intoxikation
mit Jodoform sehr vorsiechtig sein und aueh nach anderen Krank-
heiten, die etwa tiuschen kimnen, suchen muss. Der Fall. von
dem ich jetzt spreche, ist in russischer Sprache beschrieben wor-
den. Ieh war nur dieses einzige Mal in der Lage, an Jodoform-
intoxikation zu denken: in den vielen Fiillen, in denen ich Jodo-
form sonst angewendet habe, habe ich Intoxikation nie gesehen,
und obgleich wir zur intraabdominellen Stielbehandlung iiber-
gegangen sind, d. h. den Stiel in die Bauchhiihle versenken,
wird der Stumpf mit Jodoform bestreut und auch die Bauchwunde.
Dabei giebt es allerdings keine grofie Wundfliche, auf der das
Jodoform verwendet wird, aber in Fillen von Myomotomie, mit
extraperitonealer Stielversorgung, bei der eine Wunde mit viel
Fettgewebe vorhanden ist, kann eine Resorption stattfinden. Ich
habe sonst kein einziges Mal schlechten Einfluss von Jodoform
gesehen, '

Herr Sehauta:

Nachdem ich heute Vormittags vorgeschlagen hatte, bei puer-
peraler Endometritis bis zu 6 Gramm Jodoform in den Uterns
einzulegen, scheint es nach den Erfahrungen von Elischer viel-
leicht unvorsichtig, in dieser Weise vorzugehen. Ieh muss er-
kliren, dass ich mir die Sache sehr wohl iiberlegte, bevor ich
die Dosis bestimmte, Es existirt iiber diesen Punkt in der Lite-
ratur eine ganze Reihe von Beobachtungen. Ich michte diese
Beobachtungen kurz citiren. Ehrendorfer fithrt sie im 22. Bande
des Archiv fiir Gyniikologie an. Kowalski hat gelegentlich
der Jodoformdebatte in der Wiener Gesellschaft der Arzte im
Jahre 1583 mitgetheilt, dass er bei 326 Kranken bis zu 6 Gramm
Jodoform innerlich in Anwendung gebracht, ohne je toxische
Symptome gesehen zn haben. Konig hat im Centralblatt fiir
Chirurgie 1852 mitgetheilt, dass Intoxikationserscheinungen bei
Anwendung von Jodoform wunter 10 Gramm kaum beobachtet
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werden und endlich hat Ehrendorfer ebenso wie ieh 27 Fiille
mit Jodoform intrauterin behandelt, in diesen Fiillen nie mehr
als 10 und nie weniger als 6 Gramm eingelegt und nie In-
toxikationserscheinungen beobachtet. Dass Intoxikationserschei-
nungen eintreten kinnen, unterliegt keinem Zweifel. Aber an-
dererseits miissen wir zugestehen, dass unsere besten Antiseptika
m gleicher Zeit schwere Gifte sind, ich erinnere z. B. nur an
das Sublimat. Man wird aber deshalb das Sublimat nicht auf-
geben, weil in einzelnen Fiillen schwere Vergiftungen eingetreten
gind. Der Fall, welchen Elischer erzihlt. ist ja — ich will
daran nicht zweifeln — Jodoformvergiftung gewesen, aber viel-
leicht lieBe er doeh eine andere Dentung zn. Endlich ist es aber
anch etwas ganz anderes, ob man Jodoform in der Peritonealhihle
bei gesundem Peritonenm anwendet, oder aber ob man das-
gelbe in den Uterns, oder bei krankem Peritoneum einlegt., wie
Frommel gethan hat.

Herr Hirschberg:

Ich michte zuniichst Herrn Frommel fragen, ob er seinen
Vortrag ftiber die tuberkulése Peritonitis noch halten wird oder
ob er durch diese Diskussion den Vortrag fiir erledigt hiilt.

Frommel: Ich halte ihn fiir erledigt.)

Wenn das der Fall ist, so mochte ich eine kurze Bemerkung,
die sieh nicht speziell auf das Jodoform hezieht, daran ankniipfen,
niimlich die Bemerkung, dass das Jodoform nicht, wie man nach
den Angaben von Frommel annchmen miehte, ein Specificum
gegen Peritonitis ist. Ieh kann mit einem gleichen Falle von
zweifelhafter Diagnose dienen, wo ich nach Anwendung von
Sublimat eine vollstiindige Heilung der Peritonitis erzielt habe.
Es hatte sich bei dem diagnostischen Einschnitt das Peritoneum
viseerale und parietale mit tuberkulsen Kunoten von Linsen- bis
Erhsengrifie und dartiber dicht bestrent gefunden. Als die Pa-
tientin nach acht Monaten an mittlerweile entstandener Phthisis
gestorben war, fand ich bei der Obdunktion dag Peritoneum glatt
und von der Unzahl Knoten, die ich zn sgehen erwartete, war

keine Spur vorhanden.
Verhandl, 4. dentsch. Gesellsch, f. Gynikologie, 15
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Was nun_das Jodoform anlangt, so sollte ich meinen, dass
die Frage so gut wie erledigt ist. Es wird so viel angewendet,
dass man heutzutage dariiber einig ist, dass gewisse Lente ent-
schieden eine Idiosynkrasie gegen Jodoform besitzen. Das lisst
gich nicht wegleugnen. Unter den Fiillen, die Konig veriffent-
licht hat, befindet sich auch ein Fall von mir, wo ein Mann nach
Anwendung von einigen Jodoformziipfehen total irrsinnig geworden
ist, und so sind noch iihnliche Fiille beobachtet worden, wo die
Leute nach geringer Jodoformanwendung in einen krankhaften
Geisteszustand geriethen, der mancehmal zum Tode fithrte, maneh-
mal auch nur voriibergehend war. Ieh glaube, dass sich die
Resultate der Jodoformforschung dahin resumiren lassen, dass
man Jodoform in grilerer Menge nicht anwenden soll bei alten
Leuten und bei fettreichen Wunden.

Herr Meinert:

Der Herr Vorredner hat meines Erachtens ganz richtig be-
merkt, dass man sich bei Beurtheilung der vorgetragenen inter-
essanten Heilung hitten muss, ohne Weiteres eine Jodoformwirkung
anzunehmen. Ja, ieh michte sogar hehaupten, dass selbst danm,
wenn keinerlei Antiseptienm in die Baunchhihle eingebracht worden
ist, der tuberkulise Ascites eine auffallende Tendenz zur Aushei-
lung nach operativen Eingriffen zeigt. Ieh erinnere in erster Linie
an den bekannten Spencer Wells'schen Fall aus der voranti-
septischen Zeit (1862]. Die Probeineision hetraf ein junges Miid-
chen, deren Leib durch Fliissigkeitsansammlung hochgradig aus-
gedelhnt war. Massenhafte iiber das ganze Peritoneum verbreitete,
die Diinndarmsehlingen zn einem Klumpen versehweillende, mi-
lisire Tuberkel prisentirten sich. Die Bauehwunde wurde ge-
sehloggen nach Auspumpung der Flissigkeit, welehe sich niemals
wieder ansammelte. Spencer Wells erzihlt in der jiingsten
Auflage seines Buches (On ovarian and uterine Tumours. London
1582. p. 100], dass die Operirte noch, also nach 20 Jahren, ge-
sund sei. Andere Operateure berichteten seitdem iiber Zihnliche,
hei exsudativer tuberkuliser Peritonitis erzielte Erfolge durch La-
parotomie mit oder ohne Drainage, und selbst nach einfacher
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Punktion ist definitives Verschwinden der Flissigkeitsansamm-
lungen beobachtet worden. Ieh entleerte mit dem Troikart den
Ascites eines Mannes mit zweifelloser Tubereulosis pulmonum.
Er erlag ein Jahr spiiter seinem Prozess in den Lungen, aber in
der Banchhiihle war es niemals wieder zu Exsudation gekommen.
In einem anderen Falle, bei einem sonst scheinbar gesunden
Miidehen von 2'/; Jahren blieb der Ascites fiir '/, Jahr nach der
einfachen Punktion verschwunden, dann ergab die wegen Recidivs
vorgenommene Probeineision Tuberkulose der Tuben und des Peri-
tonenms. Diese Kranke ging einige Monate spiiter ohne Mit-
leidenschaft der Lungen an tuberkuliiser Meningitis zu Grunde.

Herr Griife Halle):

Ieh kann nur die Ausfiihrungen der Herren Hirsehberg
und Meinert bestitigen. Im Jahre 1882 habe ich gelegentlich
der Einfithrung der Jodoformbehandlung einen Vortrag iiber die
Resunltate derselben gehalten. Damals fiihrte ich einen Fall von
tuberkunliser Peritonitis an, der von Geheimrath Schrider la-
parotomirt wurde. Es wurde anch damals Jodoform in reiehlicher
Menge in die Bauchhthle gestreut. Die tuberkuliise Peritonitis
verschwand und die Person erholte sich auffallend. In der Dis-
kussion hat mir Herr Martin schon damals erwidert, dass er
ewei gleiche Fille gehabt, aber einfach nur Karbol angewendet
und dasselbe Resultat erzielt habe. Das wiirde sich mit dem
(resagten decken.

Dann miichte ich noch bemerken, dass die tuberkulisen Peri-
tonitiden tiberhaupt Neigung haben anszuheilen. Ieh hatte zwei
Fiille, wo ich nicht iibel Lust hatte, die Laparotomie zu machen.
Die Patientinnen wollten sich derselben aber nieht unterziehen.
Die Peritonitiden gingen von selbst zurtick: die Frauen sind aher
nach ein- bis zweijihrigem Wohlbefinden an akuter Phthisis zu
Grunde gegangen. Die tuberkulise Peritonitis kann verschwinden,
das Gesammtleiden aber bleibt. Gespriichsweise hat mir gestern
Herr Hofmeier mitgetheilt, dass interessante Beobachtungen in
der Sehrider’'schen Klinik gemacht wurden in der Richtung.
dass nicht alle scheinbar tuberkulisen Peritonitiden solche sind.,

15*
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Man hat in manchen Fillen — was ja der einzige Beweis ist —
stiicke exeidirt und dieselben mikroskopiseh untersucht: die Peri-
tonitiden waren aber nicht tuberkuliiser Natur, sondern es hat
sich nur nm Granulationsgewebe gehandelt.

Herr Kaltenbach:

Iech habe zwei schwere und zwei leichte Intoxikationen mit
Jodoform gesehen. Zweimal nach Myomotomie und extraperitonea-
ler Befestigung des Stieles. Ieh hatte hier, um die unangenehme
Verschorfung nach Chlorzink zu vermeiden, Jodoform in der
Rinne an dem Stumpf angewendet. Beide Patienten waren hoech-
gradig aniimisch und zeigten eine starke Entwicklung des Fett-
gewebes,

Der erste Fall war sehr schwer; es kam zu hoher Tempera-
tur mit starker psychischer Erregung; der Puls stieg bis iiber 140
ohne Erbrechen. Der Leib war durchans unempfindlich gegen
Druck, Sepsis konnte total ausgeschlossen werden. In diesem
Falle trat nachtriiglich eine eigenthiimliche Erscheinung ein, die
wie ich glaube bisher noch nicht hervorgehoben wurde, niimlich
ein ausgebreitetes Hautjueken. Professor Gihtgen konnte hier
das Jod als Quecksilberjodid im Urin nachweisen. Obwohl meine
beiden Intoxikationsfille giingtig abliefen, so bestimmten sie mich
doeh, nie mehr Jodoform bei der extraperitonealen Stumpfbefesti-
gung nach Myomotomie zn benutzen. Ieh verwende seitdem zur
Ausfiillung der Sehniirrinne eine Mischung von Tannin und Salieyl-
giiure, wie gie Freund zum Tamponiren eriffneter extrauteriner
Fruchtsiicke angegeben hat.

Herr Battlehner:

Den Mittheilungen des Herrn Frommel miichte ich auch
einen Fall anfiigen. Es war vor zwei Jahren, alg ich eine Lapa-
rotomie in der Absicht, ein Cystovarium zu entfernen, machte:
allerdings war die Diagnose nicht ganz fest, was ich aber den
Herren, welehe der Operation beiwohnten, vorher mittheilte. Es
stellte sich heraus, dass kein Cystovarinm, sondern ein Aseites
vorhanden war, dabei war das Bauehfell der Gediirme und Baunch-
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wand durchsetzt mit unziibligen kleinen Knotehen. Ieh stellte
daher die Diagnose auf tuberkultge Peritonitis. Ieh habe in dem
Falle weder Jodoform noch sonst etwas direkt auf das Perito-
neum angewendet, sondern nur die Fliissigkeit abgelassen, und
den Leib zugeniiht. Zu meinem grolien Vergniigen kann ich
sagen, dass die Frau bis heute vollkommen wohll ist. Ich glaube
daher in Ubereinstimmung mit Grife, dass man die Diagnose
auf tuberkulise Peritonitis nur stellen kann, wenn man den
Tuberkelbacillus nachweisen kann. Ieh bin deshalh iiber die
Natur der Krankheit vollstiindig in Zweifel gerathen, da ich mir
sagen konnte, wenn es Tuberkulose gewesen wiire, miisste die
Frau gestorben sein. Die Diagnose auf tuberkulise Peritonitis
kann man offenbar nur dann stellen, wenn man wirklich den
Tuberkelbacillus nachgewiesen hat. In der Uberraschung habe
ich leider versiiumt, ein Knitchen heranszuschneiden, nm den he-
stimmten Nachweis zu liefern.

Ankniipfend an den Vortrag tiber Jodoform kann ich einen
Fall mittheilen, bei dem ieh nach Entfernung eines kleinen Mutter-
mundspolypen Jodoform einstrente. Nach zwei Tagen fiel die
bisher psychisch ganz gesunde, aus keiner helasteten Familie
stammende Fraun in einen Zustand von Verrticktheit mit beden-
tenden Aufregungszustiinden, so dass sie in eine Irrenanstalt ge-
bracht werden musste. Sie war bald genesen, aber nach zwei
Jahren wurde sie recidiv. Ich glaube daher, dass manche Fille
psychischer Storung dem Jodoform in die Schuhe geschoben
werden, die ohne dasselbe aneh gekommen wiiren und an denen
nicht das Jodoform schuldig ist, da ich nieht glauben kann,
dass der Fall, der nach zwei Jahren recidiv wurde, auf Jodo-
formintoxikation beruht. Der Grund zur Storung ist eben zu-
weilen in der Angst und Aufregung zu suchen und hat man iihnliche
~ Fiille ja auch friiher sehon vor dem Gebrauch des Jodoform heol-
achtet. Das Jodoform ist sicherlich oft nicht der schuldige Theil,

Herr Olshausen:

Was ich sagen wollte, ist von anderer Seite schon hervor-
gehoben worden: ich kann nur hinzufiigen, dass auch meine Er-
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fahrungen das bestiitigen. Ieh habe eine ganze Reihe von tuber-
kulogsen Peritonitiden beobachtet, Fille, die zum Theil iiber
zehn Jahre riickwiirts liegen; allerdings war damals noch nicht
von dem Nachweis des Tuberkelbacillug die Rede. Es war dies
erst in den letzten Fiillen miglich, aber ich habe es doeh in den
zehn Jahren nicht versiiumt, Stiicke aus dem Peritomeum heraus-
zusehneiden und untersuchen zu lassen, und es hat sich da histo-
logisch, soweit es iiberhanpt miglich ist, durch die Anwesenheit
von Riesenzellen ete. der Nachweis der Tuberkulose erbringen
lassen. Ieh wollte anch noch erwiihnen, dass in der That die
Tuberkulose des Peritoneums durchaus keine ahsolut letale Krank-
heit ist, sondern in vielen Fiillen ausheilen oder doeh wenigstens
fiir Jahre verschwinden kann. Ieh habe niemals in meinen Fiillen,
wenn ich die Laparotomie gemacht habe, Jodoform angewendet
und doeh ist der Ascites Ofters nach der Laparotomie nicht wieder-
cgekehrt und die Kranke genesen. Ich habe auch vor nicht langer
Zeit einen Fall erlebt, wie ihm Kollege Griife erwiihnte, bei
einer Kranken, welche die Lungentuberkulose hatte und gleich-
zeitig Tuberkulose des Peritoneums. Der Ascites ging zuriick ;
die Kranke ging aber doch nach dreiviertel Jahren an Tuber-
kulose der Lunge zu Grunde.

Herr Prochownick:

Mir stehen drei eigene Erfahrungen derartiger Fiille zu Ge-
bote, allein ich michte nur einen Gesichtspunkt aus denselben
hervorheben. Das ist der, dass mir bei den drei Fillen chro-
nischer, zur Laparotomie fiihrender Peritonitis die sehr ansge-
breiteten Verwachsungen des grolien Netzes mit der Bauchwand
oder Konvoluten der Beekenorgane besgonders aunffielen, und dass
zerade die operative Wegnahme der Netzadhiigionen mir nicht
unwesentlich sowohl fiir die Entstehung des Ascites als fiir die
Erklirung des guten operativen Resultates erschienen ist.

Herr Chrobak (Wien):

Bei dem Interesse, welches die Jodoformbehandlung bei uns
allen erregt, ist es wohl begreiflich, dass wir von dem Gegen-
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stande des Vortrages des Herrn Elischer abgekommen sind.
Ieh muss aunf denselben zuriickgreifen und bemerke erstens, dass
es mir nicht sicher scheint, dass es sich in den angefiithrten Fiillen
immer um Jodoformintoxikation gehandelt hat. Ich will mieh nicht
auf eine lingere Widerlegung der Sache einlassen und kann nur
sagen, dass ich vor zwei Jahren einen Fall gesehen habe, der
wenan so verlief, der dieselben Erscheinungen bot, kein Fieber,
dieselbe Pulstrequenz, die Augenmuskelliibmung, kurz alles, was
Elischer gesagt hat, und doch wurde in diesem meinem Falle
kein Jodoform angewendet. Es fehlte da nur die Vergriberung
der Leber: ob das nicht zufillig ist, weill ich nicht. Die inter-
nen Kollegen, die wir in meinem Falle zngezogen, halfen sich
mit der Ausrede »Hysterie«. Die Frau wurde gerade so gesund
wie die Kranke des Herrn Elischer.

Noch auf einen zweiten Punkt michte ich anfmerksam machen.
Herr Elischer sagt uns, er unterwerfe seine Kranken einer so-
genannten Durstkur. Es ist schon vor Lingerer Zeit durch Mo-
setig darauf aufmerksam gemacht worden, dass man bei Jodo-
formbehandlung ganz besonders auf die ungestirte Funktion der
Nieren achten miisse. Es spricht anch die Thatsache. dass in
Jjenen Fillen, wo Karbol- und Jodoformbehandlung zugleich an-
gewendet wurde, hiinfiger Intoxikationen zur Beobachtung kamen,
dafiir, dass die intakte Funktionirung der Nieren nothwendig sei
zur Eliminirung der auns dem Jodoform abgespaltenen Stoffe. Ich
mijchte also glauben, dass gerade die Jodoformbehandlung sich
nicht eignet, fiir eine gleichzeitige Entziehung von Fliissigkeit
oder tberhaupt fir jene Fille, in denen eine Beschriinkung der
Nierenfunktion beabsichtigt ist.

Was nun den Standpunkt anlangt, den ich persimlich dem
Jodoform gegeniiber einnehme, so ist er folgender: Es ist wohl
gut fiinf Jahre, dass ich fast alles mit Jodoform behandle. Ich
gebrauche dasselbe nicht in grofier Quantitit: 5 bis 6 g ist das
Hiichste, was ich bei frischen Wunden je verwende. Ieh appli-
cire es in Form von Pulver, von Stiibchen, von Jodoformgaze bei
Laparotomien und allen blutigen und plastischen Operationen,
besonders hiinfig hei Verletzungen an den Genitalien, in der Nach-
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hehandlung des Puerperiums, bei Retention von Placentaresten
u. 8. w. Kurz, ich habe es in hunderten von Fillen angewendet
und ich muss sagen, dass ich kein einziges Mal nennenswerthe
Intoxikationserscheinungen bekommen habe. Ein- oder zweimal
kam es mir 8o vor, es riihre eine Stirung des Sensoriums davon
her: ich weill aber bis heute nicht, ob das auf Jodoform zuriick-
zufithren war. Mehr Schlechtes kann ich vom Jodoform nicht
sagen.

Herr von Siixinger:

Da Erfahrungen mitgetheilt worden sind in Bezug auf Lapa-
rotomie bei Tuberkulose des Peritoneums, michte ich mir er-
lauben, einen Fall mitzutheilen, den ich vor einem Jahre infolge
einer falschen Diagnose operirt habe. Es kam eine Frau von
vierzig Jahren in die Klinik, die ecine katarrhalische Affektion
der rechten Lungenspitze hatte, aber sonst gesund war. Die
Geschwulst im Bauch verhielt sich ganz wie ein Cystom des
Ovariums, es wurde auch diese Diagnose gemacht. Nach Eriff-
nung der Bauechhithle habe ich gefunden, dass keine Geschwulst,
gondern ein geradezu kolossaler Aseites vorhanden war, mit hoch-
gradigster Tuberkuloge des ganzen Bauchfells. Es gab keine
Stelle von nur PfennigsgriBe, die nicht mit Tuberkelknitchen
hesetzt gewesen war; der Darm war dureh verkiirztes Mesente-
rium zu beiden Seiten der Wirbelsiiule fixirt, daher der tympani-
tisehe Schall in den abliingigen Partien bei Riickenlage. Nach
vollstiindiger Entleerung des Aseites habe ich wieder zugeniibt,
die Rekonvalescenz der idullerst heruntergekommenen Frau hatte
einen glatten Verlauf.

Da das weitere Schicksal der Frau mich sehr interessirte.
go habe ich sie nach ungefiihr cinem halben Jahre wieder in die
Klinik kommen lassen und untersucht. Bei der Untersuchung fand
gich keine Spur mehr von dem Ascites, der Baueh war nur
miillig aufgetriecben und zeigte allenthalben tympanitische Per-
kusgion, auch der Spitzenkatarrh war verschwunden. Die Frau
hatte gich so erholt, dass sie um mehrere Pfund zuogenommen hatte.

Am 1. August dieses Jahres ist seit der Operation ein volles
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Jahr verlaufen. nach brieflicher Nachrieht im Monat Juli befindet
sich die Frau ganz wolhl und gesund.

Herr Frommel:

Dags ich das Jodoform als Specifienm gegen Tuberkulose des
Bauchfells betrachte, davon habe ich nichts gesagt. sondern
glaube nur, dass es die Exsudation des gereizten Peritoneums be-
sehriinkt resp. aufhebt und dadurch Heilung eintreten kann.
Herrn Battlehner muss ich bemerken, dass es durchauns nicht
nothwendig sein muss, dass derartige Fiille von tuberkultser Peri-
tonitis immer sterben; so gut eine Lungentuberkulose ausheilen
kann, ebenso gut kann auch die Tuberkulose im Peritoneum aus-
heilen. Ieh bemerke ferner nochmals, dass der zweite Fall
dureh mikroskopische Untersuchung als tuberkuloser festgestellt
wurde. Das ist also ein zweifelloser Fall von tuberkultser Peri-
tonitis und den ersten habe ich nach meiner bhisherigen Erfahrung
fiir einen solechen gehalten.

Herr Elischer:

~ Ieh michte nachtriiglich noeh bemerken, dass hei meinen
siimmtlichen Operationen absolut reines Jodoform von einer hiichst
bewiibrten Firma (Merk) in Verwendung kommt.

Herrn Slavjansky will ich erwidern, dass ich mir erlaubt
habe, die Krankheitsgeschichte darum moglichst ausfiihrlich vor-
utragen, weil ieh aueh nicht geglaubt habe, dass es sich um
Septikiimie handle. Auftreibung des Leibes oder Empfindlichkeit
war nie vorhanden gewesen.

Herrn Sehauta gegeniiber sei die Bemerkung gestattet,
dass ich seinen Ausspruch: dass unsere besten Antiseptika Gifte
seien, mir vollkommen zu eigen mache. Wenn wir jedoch hier
vor diesem Forum die Grenzen nicht genan zu ziehen vermiichten.
innerhalb weleher die Gifte angewendet werden dirfen, wie goll
der Studirende oder der angehende Praktiker dieselben indicirt
finden?

Anders verhiilt sich die Sache mit den von Herrn Sehauta
und auch von mir angewendeten Jodoformstiften. Von diesen
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flieit ein gewisses Quantum jedenfalls noch weg, und zudem
wissen wir, dass die unverletzte Scehleimhaut weniger resorbirt,
als eine verletzte, oder gar eine Wunde des Peritonenms.

An Herrn Professor Chrobak miichte ich die Frage stellen:
Da er nicht glanbt, dass es sich in diesem Fall um Jodoform-
intoxikation handle, was es denn sonst gewesen sei? »Dass es
Hysterie seir, mit dieser Diagnose giebt sich weder Professor
Chrobak noch ein Anderer zufrieden; bei Hysterie ist kein
derartiz  hochgradiger wund wieder verschwindender Ikterus
vorhanden. Das negative Resultat meiner Untersuchungen des
Urins ist entschieden nicht beweisend; ich werde dieselben je-
doch in einem niichsten Falle — ich gestehe, es soll mich freuen,
keinem mehr zu begegnen — um so eifriger und anf anderen
Wegen vornehmen.

Es wurde ferner von mir betont. dass ich meine Kranken
nach Laparotomien einer Durstkur unterwerfe, weil ich auf
die Durstdiiit, als miichtigstes Resorbens, grofies Gewicht lege.
Wenn ich niichstens wieder Jodoform anwenden muss. werde ich
jedenfalls daran gehen, die Durstdiiit zu kompensiren, an welehes
ich — wie aus meinem Vortrage ersichtlich — bereits gedacht
habe: denn in spiteren Fillen, nach dem angezogenen ernstern,
habe ich die Kranken mit Wasserkruken (Wirmflagschen) umgeben
laggen und in Schweill zu bringen getrachtet.

Die von mir angefiihrten leichteren Fiille sprechen deutlicher
fiir Jodoformintoxikation, und sie sind wohl in Betracht zu ziehen,
da die schweren Jodoformvergiftungsfille, wie sie Ihnen auns der
Literatur bekannt sind, zumeist lethal endigen.

Ieh schitze mich gliicklich, bei dem Umstande, dass die Frage
der Jodoformbehandlung bei sehweren und groBen Operationen
von eminenter Wichtigkeit ist — Ihre Aufmerksamkeit solange
waeh erhalten zu haben. —

Vorsitzender:

Zur Geschiiftsordnung bemerke ich, dass sich bei Herrn
Chrobak ein Missverstiindniss eingeschlichen hat. Wir haben
niimlich jetzt iiber 2 Vortriige digkutirt; einmal iiber den Vortrag
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des Herrn Elischer und im Anschluss daran iiber den gleich
im Rahmen der Diskussion gehaltenen Vartrag des Herrn From-
mel tiber tuberkulise Peritonitis, weil in den von Letzterem
vorgefithrten Fillen ebenfalls die Jodoformbehandlung den wich-
tigsten Gesichtspunkt bildete. A

Es folgt jetzt der Vortrag des Herrn Sehatz »Uber Ge-
sehwiire der Harnblase.«

Herr Sehatz Rostock):
Geschwiire der weiblichen Harnblase.

Die Geschwiilste der Harnblase, frither o sehr vernachliissigt,
haben neuerdings durch Thomsgon!, und Kiister? eingehendere
Bearbeitung erfahren. Die Geschwiire der Harnblase sind da-
gegen nur ganz wenig bearbeitet worden. Alles in der Literatur
vorhandene findet sich, soweit es sich auf die weibliche Harn-
blase bezieht, in dem Spezialwerk von Winckel aufgefiihrt und
hat derselbe daran noch seine eigenen Erfahrungen aus der
Praxis und vorzugsweise aus seinen reichlichen Sektionsbefunden
aus dem Dresdener Krankenhause angefiigt.

Ieh michte die Geschwiire der Blase als Pendant den Ge-
schwiilsten derselben gegeniiberstellen und fiir sich hesprechen.
Die ziemlich grolie Seltenheit derselben mag erkliiren, dass auch
ich nur miillig reichliches eigenes Material vorfithren kann, wird
mich aber nm 8o mehr berechtigen, dieses Thema in solcher Ver-
sammlung zu erirtern, weil bei so seltenen Erkrankungen die
gemeinschaftliche  Arbeit der Fachgenossen am deutlichsten
in ihr Reeht tritt. Dass ich das Kapitel nicht der Chirurgie
allein fiberlasse , sondern auch fiir die Gyniikologie in Anspruch
nehme , griindet sich daranf, dass der Gynikologe viel leichter

1) Zur Chirurgie der Harnorgane, 6 Vortriige, deutseh von Dupuis.
Wiesbaden 1585. Die Tumoren der Harnblase, deutsch von Wittelshiifer.
Wien 1885,

2| Uber Hamblasengeschwiilste und deren Behandlung. Volkmann's
klin. Vortriige 267. 289, 1556,
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im Stande und wohl auch Ofter gezwungen ist, die Innenfliche
der Blase zu betasten oder zu besehen. Er kann deshalb seine
Fiille vollkommener und gewdhnlich aneh in ihren fritheren
Stadien verfolgen. Iech glaube also, dass die Gyniikologie auch
bei der Bearbeitung dieses Gegenstandes mit Vortheil mit der
Chirurgie Hand in Hand geht.

Ich sehe ab von theoretischer Konstruktion der Blasenge-
schwiire, wie sie in Ermangelung gentigenden kasuistischen Ma-
terials in Lehrbiichern leicht gegeben wird, und beziehe mich
blos auf selbst gesehene Fiille, wenn dadurch auch das Bild
liickenhaft wird. Es wird durch die Erfahrung der Herren Kol-
legen wohl ergiinzt werden.

Die Geschwiire der Blase, welche durch ungeschickten Ka-
theterismus und womiiglich durch gleichzeitige Infektion, oft auch
nur durch diese erzeugt werden, hat jeder Kliniker oft genug
gesechen und ieh kann sie iibergehen. Sehr hiiufig sind solche
Geschwiire besonders im Wochenbett vorhanden, wo man nach
den Symptomen gewohnt ist, nur einen Blasenkatarrh dureh In-
fektion anzunehmen. Die Therapie mittelst Argentum nitricum
gewihnlich in 19} Lisung, nicht ofter als einen Tag um den
andern angewendet, bringt mit Ausnahme der gangriinisen Ge-
gehwiire meist sechnelle Beseitigung der go liistigen katarrhalisehen
Beschwerden, selbst in den Fiillen, wo eine spitere Obduktion
noch deuntliche Geschwiire erkennen liisst. Verwandt mit diesen
Geschwiiren sind diejenigen, welche bei Frauen zwar nicht so
hitufig wie bei Miinnern, immerhin aber nicht selten unmittelbar
hinter dem Trigonum vesicae dann entstehen, wenn bei unvoll-
kommener Entleerung der Blase die Stagnation des katarrhali-
gehen oder anch nur konzentrirten Uring allmiihlich ein Geschwiir
in der Ausbuchtung erzeugt, weleche sich besonders bei iilteren
Frauen in der beginnenden Cystocele findet. Diese Geschwiire
gind mit Hillenstein oder andern iihnlichen Einspritzungen allein
gchon nicht mehr davernd zn heilen. Bei Vetulae muss man sehr
hiinfig die schon verengte Urethra erweitern und anch bei andern
Kranken die Cystocele durch ein Kngelschalen- oder auch Trichter-
pessar ausgleichen, damit die Stagnation vermieden wird. Den

RSP S SN SR S
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ehen besehriebenen Geschwiiren gerade gegeniiber sind es die
Defekte in der Spitze der Blase, welche bei tibermiiBiger Aus-
dehnung der Harnblase durch Gangriin von mehr weniger grolien
Sehleimhautfetzen zu Geschwiiren fithren.

Ich habe frither einen solchen Fall veriffentlicht. wo in Folge
Retroflexio uteri gravidi und dadurch erzeugter ungeheurer Aus-
dehnung der Blase nur ein schmaler Saum der Schleimhaut um
die innere Harnrthreniffuung unversehrt geblieben war, die ganze
iibrige Schleimhant aber mit Theilen der Muscularis in Form
eines kindskopfgroBen Sackes frei in der auch schon gangriinis
gewordenen Hbrig gebliehenen Blasenwand schwamm. Diese
Kranke ging nach dem Abort schnell zu Grunde. TIhr Zustand
war von ihrem Arzte durch mehre Woehen nicht erkannt und
mit Morphiuminjektionen behandelt worden.

Die Literatur kennt genug Fiille, in denen sehr grolie solche
Defekte der Blasenschleimhaut mit Heilung der Kranken endeten,
und es ist anffillig, wie wenig fieberhafte Erscheinungen manche
solecher Kranken bieten.

Vor einigen Jahren habe ich einen zweiten Fall erlebt, wo ein Kollege
die Placenta geliist hatte. Von friith ab bis zar GGeburt um 11 Uhr Mittags
war der Urin drei bis vier Mal entleert und vor der Placentarlisung wegen
Blutung drei Mal eine Irrigation von 1!/59), Karbolliisung gemacht worden.
Sechs Stunden nach der Enthindung wurden mit dem Katheter 11/s Liter
dunkelgriinlichen Urins entleert, darnach hiiufiz und wenig dunkelbrauner
mit allen Erscheinungen der Cystitis. In den niichsten drei Tagen war er
noch stark mit Blut, spiter mit blutigem Schleim gemischt und alkalisch.
Am 18, Tage sah ich die dauernd fieberlose Wichnerin zuerst und fand bei
Spekulirung der Harnblase am 21. Tage die weiBe Membran im Innern der-
selben, wartete aber, da dringende Indikation durchaus nicht vorlag, die
spontane Entleerung derselben ab, welche am 25, Tage erfolgte, und eine
haubenfirmige nmgestiilpte inkrustirte Membran von der GriiBe einer starken
Faunst ergab, welche ich in Spiritus noch bewahre. Die Heilung ging in
etwa sechs Wochen, d. i. bis zur neunten Woche nach der Geburt vor sich.
Die Blase war fiinf Wochen nach der Entbindung als teigige Geschwulst
von der Scheide aus zu fiihlen, hielt je nur 70 g Urin, der auch noch eine
Wache spiiter etwas blutig war, 1 bis 11/ustiindlich gelassen werden mmusste,
und bisweilen sogar freiwillig abging. Vier Monate nach der Enthindung
hielt die Blase hiichstens 150 g und konnte trotz wiederholter Versuche
durch hydrostatischen Druck nicht griifer gemacht werden. FErst wiihrend
einer spiiteren Schwangerschaft erweiterte sie sich ohne weitere Eingriffe
big auf einen Maximalgehalt von 250 g, wobei sie stehen blieb.
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Als dritten Fall dieser Art sah ich kiirzlieh ein unverheirathetes Mid-
chen, welches bewusstlos und mit einem bis zum Nabel reichenden Tumor
im Leibe gefunden, wegen Verdachtes kiinstlichen Abortes zwei Tage spiiter
in die Klinik gebracht wurde. Der Katheter entleerte 2 Liter Urin ohne
Blut, und die Geschwulst verschwand dabei. Wiihrend der zwei Tage soll
der Urin bestiindig freiwillig abgegangen sein, Nachdem drei Tage spiiter
bei fortdauerndem Koma der Tod eingetreten war, ergab die Sektion neben
akuter Septiciimie eine halbhandtellergroBe Gangriin der Blasenschleimhaut
hinten oben. Diese war noch nicht abgehoben und zeigte keine stirkeren
Blutungen. Die Ursache der Septiciimie wurde nicht gefunden. Die Blasen-
affektion kann sie nicht gewesen sein. Um derentwillen wiire der Fall sicher
noch leichter geheilt worden als der zweite.

Die heiden interessantesten meiner Fiille von Geschwiiren
der Blase, weleche zu diesem Vortrage Veranlassung geben. sind
folgende:

1. 4675, Aug. 1583, 52jihrige Frau des Mittelstandes, welche vor
32 Jahren ihr einziges Kind normal geboren, hat die Menstruation vor zwei
Jahren nach vierjiihrigen unregelmiiBigen Blutungen verloren. Nach einem
Typhus im Jahre 1582 stellte sieh (nach einer Erkiiltung! Blasenkatarrh
ein, welcher mit Wildunger Wasser und Biidern bisher vergeblich behandelt
wurde und das Uriniren alle ?/;—1 Stunde und des Nachts 6—7 Mal niithig
machte. Der Urin gab wechgelnd reichlichen eitrigen Bodensatz, war
gzeitweise mit Blut vermisecht, das gewilhnlich am Ende der sehr be-
gechwerlichen Urinexkretion unter starkem Pressen entleert wurde. Als
einige Injektionen von 10/, Arg. nitric. Lisung und linger gebrauchte
innere Mittel gar keine Anderung bewirkt hatten, wurde die Kranke im
November in die Klinik aufgenommen. Dort war der Erfolg der Injektio-
nen ete. nicht besser. Es zeigte gich im Gegentheil, daszs Patientin den
Urin niemals mehr vollkommen entleerte. Es wurde deshalb die Urethra
erweitert und die Blase aunsgetastet. Dabei zeigte sich die Innenfliiche der
Blase fast in ihrer ganzen vorderen Iilfte brettartig verhiirtet und dick-
wandig und auf der Oberfliiche von einer eigenthiimlichen gleichmiiBigen
(:liitte, dass der Finger firmlich daran anzukleben sehien. Die fibrige
Blasenwand hatte die normale Weichheit und sammtige Beschaffenheit. Dass
die Blase sich nicht mehr vollstiindig entleerte, hatte wohl in der Unbeweg-
lichkeit der verhiirteten vorderen Wand seinen Grund. Weitere Behandlung
mit Arg. nitric.-Injektionen, Ausspiilung mit Sublimatliisung und verschie-
dene innere Mittel hatten keinem bessern Erfolg, als dass die Kranke bei
ihrem Abgang am 20. Juni 1584 den Urin zwei Stunden halten konnte. Er
enthielt aber kaum weniger Eiter als frither.

Der Kollege in der Heimath der Kranken hatte die Giite, die Arg. nitr.-
Injektionen wiichentlich zwei Mal fortzusetzem, und so blieb der Zustand
ertriiglich. Ja, die Kranke erholte sich kirperlich sehr gut, bekam aber,
wenn die Arg. nitr.-Injektionen ausgesetzt wurden, immer wieder so starke
Urinbeschwerden, dass jene mit !/5%,; Lisung bis noch jetzt fortgesetzt
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werden. Dabei kann der Urin drei Stunden zuriickgehalten werden. Er ist
fast ganz klar und das Uriniren macht nur wenig Schmerzen. Zu einem
weiteren Eingriffe ist es wegen des sonst so guten Befindens nicht ge-
kommen.

II. 5042, Nov. 84, 35jihrige, gesunde und kriiftige Frau, welche seit
14 bis vor fiinf Jahren vier Kinder normal geboren und 1—11/; Jahre ge-
niihrt hat. Sie klagt, seit dem Herbst bei Tage alle fiinf bis zehn Minuten.
Nachts drei bis vier Mal Urin lassen zu miissen mit folgendem hettigen
Schmerz. Kein Fluor. Wegen Vermuthung friiherer Gonorrhoe werden mehr-
fach Arg. nitric.-Injektionen in die Blase gemacht. Fiinf Wochen nach der
Entlassung kommt die Kranke zuriick und klagt iiber die gleichen Be-
schwerden. Im Urin ist nun auch neben reichlichem Eiter fast jedesmal
etwas Blut, welehes znletzt und unter starkem Driingen entleert wird. DBei
der Digitalexploration im April 1885 fand ieh, gerade wie im ersten Iall,
pur hier mehr hinten oben gelegen, ein Geschwiir von wenigstens 5 cm im
Durchmesser mit stark verdickter Muscularis und charakteristisch klebriger
Oberfliiche, wie im vorigen Falle. Dreimonatliche Ortliche und innere Be-
handlung besserten den Zustand nur insoweit, als wiihrend dem die Urin-
sekretion weniger schmerzhaft und nicht so hiiufig nithig war. Tuberkel-
bacillen wurden in dem Urin und in dem Eiter desselben nicht gefunden.

Weil der erste Fall so lange stationiir und ertriiglich gebliehen war,
“ ich auferdem in der Literatur iiber solche Fiille nichts finden konnte,
glaubte ich nicht gleich auf einen operativen Eingriff dringen zu sollen.
Als aber die Kranke im December mit noch verstiirkten Klagen wiederkam,
und ich bei der Exploration der Blase das Geschwiir um wenigstens das
Dreifache vergriiBert und auf der hinteren Wand der Blase herab bis nahe
z den Ureterenmiindungen fortgeschritten fand, schritt ich am 26, Januar
1886 zur partiellen Resektion der Blase, welche ich bisher noch nicht ge-
macht hatte. Der Plan war durch die Lage des Geschwiires gegeben. Ich
machte einen Einschnitt in die Lin. alba von 6 em Liinge unmittelbar iiber
der Symphyse. Nachdem ich mich iiberzeugt hatte, dass das Peritoneum
durch Fiillung der Blase geniigend hoeh gehoben war, wurde diese anf
einer eingefiihrten Sonde geiffnet, mit dem Finger eingehakt und nach oben
gehalten und bis zur Symphyse weiter aufgeschuitten. Alsbald zeigte sich
auf der nun freiliegenden hinteren Wand der Blase das Geschwiir in Form
einer rothblauen, etwas erhabenen, glatten, leichtblutenden Fliiche von etwa
Handtellergriife. Es setzte sich scharf gegen die gesunde Schleimhaut ab,
und zog sich freigelassen vermiige seiner stark hypertrophischen Musen-
laris bis auf eine GriBe von 7 em Durchmesser zusammen. Ich hob es in
einer sagittal lanfenden Falte auf und legte an deren Grund in gesunder
Mucosa meine Klemmzangen an, welche ebenso sicher fassen wie sie all-
seitig komprimiren, und niihte nun lings der Basis der Falte diese ab. Die
in der Falte mit anfgehobene und kontrahirte Blasenmuskulatur war dabei
80 dick, dass ich erst glaubte, cin dahinterliegendes Organ mitgefasst zu
haben, und erst nochmals loslieB. Der Blutreiehthum in der kranken Blasen-
wand war so groB, dass die erste abniihende Nahtreihe durch eine zweite
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vervollstiindigt werden musste. Die Nahtreihen gingen fast bis ans Trigo-
pum vesicae herab und waren etwa 9 cm lang. Die Nihte legte ich mit
Seide an, weil ich fiirchtete, dass Catgut die so stark hyperiimische Blasen-
wand fiir Verhiitung von Blutungen und fiir Verheilung nicht lange genug
an einander halten wiirde. Den Schunitt der vorderen Blasenwand niihte ich
mit Chromkatgut bis auf eine i}ﬂ‘nung unmittelbar iiber der Symphyse, aus
der die lang gelassenen Seidenniihte herausgefiithrt und durch das ein
Gummidrain von 4 mm Dicke durchgefiihrt wurde. Dieser ging durch die
Harnrihre nach aufen, uwm dem Urin bestindig Abfluss zu verschaffen.
Die Linea alba und die Bauchhaut wurden chenfalls bis auf diese 'ﬁﬂ‘nung
wie bei der Laparotomie verniiht und verbunden. Der Drain funktionirte in
den ersten Tagen, wohl durch zeitweilige Verstopfung mit kleinen Blut-
gerinmseln oder durch Knickung, nicht geniigend. Der Urin kam wieder-
holt nach oben und durchniisste den Verband. Es wurde also ein 5 mm
dicker Drain eingefiihrt und nun war der Verlauf ganz glatt. Die Kranke
hatte niemals Temperatursteigerung, keine Schmerzen, und empfand nur
unangenehm, dass sie] durch den Urin beniisst wurde und deshalb auf einem
Gummitrichterkissen liegen musste. Der Drain wurde tiiglich um die ein-
liegende Partie vorgezogen und gereinigt. Die Hautndihte wurden am 7.,
einige Seidenniihte am 16., die Nihte der Excisionswunde am 20. Tage,
letztere alle durch einfaches Anziehen entfernt, mit den letzten Niihten auch
der Drain — und schon nach 3 Stunden lieB die Kranke 200 g klaren Urin
spontan. Der Fistelkanal iiber der Symphyse schloss sich vorliiufiz in wenig
Tagen. Die Kranke hielt den Urin gewOhnlich so lange, bis sie 1/, Liter
lassen konnte und wurde vier Wochen nach der Operation entlassen, hiitte
aber recht wohl auch schon einige Tage friiher entlassen werden kiinnen.
Sie war darnach einen Monat ganz wohl. Doch Anfang April wurde der
Urin wieder triib und eiterhaltiz und durch die Fistel iiber der Symphyse
kamen einige Tropfen Urin, welche das dort angebrachte Kissen beniissten.
Doch blieb das Uriniren gegen frither immer schmerzlos und ohne Blut.
Bei der Untersuchung der Blase mit dem Finger fand ich, dass die Narbe
der Incizionswunde der Blase, weleche mit Katgut geniiht war, sehr gut ver-
heilt und kaum zn fiihlen war. Die an ihrem unteren Ende befindliche
Fisteloffnung zog sich flach trichterfirmig nach der Fisteliffnung iiber der
Symphyse hin. Der Fistelkanal selbst war ganz kurz und granulirte noch.
Die Blase hielt !/y Liter, und nur bei besonders starkem intraabdominalem
Druck schienen einige Tropfen dureh die Fistel zn kommen. Die Narbe der
Excisionswunde war entsprechend der dort gemachten Naht von der Form
einer 2 em hohen Leiste, war schr fest, und die Abwesenheit irgend wel-
cher Veriinderung an der Blasenschleimhaut bewies, dass der Eiter im Urin
von einer Niere kommen miisse. Dies wurde bei weiterer Beoltchtung noch
dadurch bestitigt, dass der Urin nicht stets, sondern nur an manchen Tagen
Eiter enthielt. Drei Monate nach der Operation war die Fistel ganz geheilt,
Die Kranke war ohne jede Beschweérden und nur in Sorge wegen des doch
manchmal mit dem Urin abgehenden Eiters. Nierenbeschwerden fehlten
vollkommen, und habe ich, da die Kranke sich zu einer weiteren Operation
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vorerst nicht entschlieBen kann, die Katheterisation der Ureteren zur Be-
stimmung , welche Niere erkrankt ist, noch unterlassen. Da der Urin oft
mehrere Tage ganz ohne Eiter ist, fiihrt solehe Katheterisation vielleicht
anch erst nach wiederholten Versuchen zur Diagnose der erkrankten Seite.

Das exstirpirte Stiick der Harnblase stellte eine geschwiirige Fliche dar,
welehe makroskopisch durchaus einem chronischen gut granulirenden Unter-
schenkelgeschwiire glich, und das umsomehr, als sich in demselben mehr-
tach erweiterte Venen hinzogen. Das Epithel fehlte vollkommen. Die
Fliiche der Granulationem war nicht buchtiz, auch die Rinder des Ge-
schwiires nicht aufgeworfen, nicht unterminirt oder zerfressen, sondern gingen,
wenn auch deutlich abgesetzt, doch mehr allmiihlich in die gesunde Umgebung
iiber. Die unterliegende Muscularis war sehr stark hypertrophirt. In dem
Granunlationsgewebe und in dem entziindlichen Bindegewebe zwischen den
Muskelbiindeln fanden sich Tuberkel mit allen charakteristischen Merk-
malen, Riesenzellen u. 5. w. Dass Tuberkelbacillen nicht gefunden wurden,
liegt wohl daran, dass das Priiparat nicht gleich von Anfang an mit abzo-
Iuten Alkohol behandelt worden war. Wenigstens konnten durch Fiirbung
Bacillen nicht nachgewiesen werden.

Gleiche Fille von Geschwiiren der Harnblase habe ich in
der Literatur nicht verzeichnet gefunden. Auch nur iihuliche
finden sich kaum. Bei Thomson (Zur Chirurgie der Harnorgane,
deutsche Ausgabe von Dupuis 1855) finden sich unter 43 Fiillen,
wo Thomson die Digitalexploration machte, eine Anzahl Fiille,
wo er trotz der starken Beschwerden der Kranken nichts fand,
und eine weitere Anzahl, wo er gesehwiirartige Bildungen vor
sich gehabt zu haben scheint. J

Es ist zweifelhaft. ob in den ersten (6) Fillen iiberall nur
ein bloBer Reizzustand von friherer Blasenerkrankung her fort-
bestand. Denn es ist auffillig, dass die Hiilfte dieser Fille nur
theilweise Besserung erfubren. In Fall 41 sind sogar Runzeln
und rauhe Oberfliiche der Blasensehleimhaut hesonders im oberen
Theil bemerkt.

Bei dén andern (8) Fiillen war in Fall 2 mehrere Jahre lang Blut im
Urin und zuweilen Phosphatmassen verbunden mit hiiufigem Harndrang,
chronischer Cystitis u. s. w. Nachdem die Kaniile in dem Explorations-
schnitt eine Woche lang gelegen, in den niichsten drei Jahren entschiedene
Besserung.

Fall 3. Nach Steinschnitt spiiter wieder Aunsscheidung von Phosphat-
massen unter Blutabgang. Bei der Exploration werden an der Blasenwand
anhiingende Phosphatmassen gefunden und mit dem Finger entfernt. Nach
siebentiigiger Drainage nur geringe Erleichternng.

Fall 4 ebenso, nur mit besserem Erfolg.
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Fall 11. Blutharnen und Dysurie. Blasenhiihle unregelmiifig und die
Schleimhant verdickt. Blutung kehrt nach Entfernung der Drainage wie-
der. Keine Heilung.

Fall 12. Frau von 23 Jahren, selr schwere Symptome von 3jihriger
Dauer angeblich von =Blasenpolype. Blasenhiihle auBerordentlich klein,
offenbar eingeengt durch Adhiisionen, welche an einigen Stellen dem Finger-
druck leicht nachgeben. Keine Geschwulst. Pat. genas bald, verlor seit-
dem jeden Schmerz, war aber geniithigt den Urin fast ebenso oft wie friiher
zu lassen. Reist nach cinem Momnat ab.

Fall 15. 30jihriges Friiulein. Blutharnen uud schwere Erscheinungen
trotz vieler Behandlung. Verdickung der Blasenschleimhaut als Folge ¢hro-
nischer Cystitis. Keine Erleichterung mit Ausnahme der Schmerzen. Tod
innerhalb eines Monats.

Fall 22, Schwere Erscheinungen seit 4 Jahren. Oberer Theil der Blase
mit diinnen Phosphaten iiberzogen, die theilweise entfernt und als fleckige
Membran mit Phosphatmassen beschrieben sind. Wunde heilt nieht, Orchi-
tis, langes Leiden, zuletzt Besserung.

Fall 25. Dysurie seit 2!/; Jahren, zuweilen mit Blut. Rauhigkeiten der
Blasenschleimhbaut, die stellenweise unerheblich waren. Besserung. Nach
15 Monaten wieder hiiufiger Harnen mit geringem Schmerz.

Fall 26. Seit 5 Jahren Schmerzen, hiiufige Anfiille von Blutharnen,
jetzt sehwere Symptome. Auffiillige Rauhheit im Scheitel der Blase, einer
Phosphorkruste iihnlich, aber beim Versuch zur Entfernung mit dem Finger-
nagel ergab sich ein Zustand der Schleimhaut so wie ein Kniinel varikiiser
GefiiBe mit verdickten Wiinden. Kaniile. Pyiimie. Tod am 16. Tag.

Tuberkuliise Geschwiire fand Albers bei einer 44jihrigen
Frau rings um die Urethra, und an andern Stellen gruppenfirmig
grifere und kleinere Tuberkel und Geschwiire auf speckigem
Grunde. Der linke Ureter strotzte von Tuberkeln und die Me-
dullarsubstanz der linken Niere war ganz tuberkulis degenerirt.

Seanzoni in einem IPall; Prescott Hewitt bei einem
9 jihrigen Midehen. Hier hatte das tuberkuliise Geschwiir Per-
foration nach der Peritonealhithle und dem Rektum erzeugt. Die
Blasenschleimhaut war durch tuberkuliise Depositen und vielfache
Geschwiire sehr verdickt.

Winekel fand unter 2505 weiblichen Leichen viermal:
1) Blagentuberkulose neben Lungen- u. s. w. Tuberkulose, ein-
mal Tuberkulose der rechten Niere, des Nierenbeckens, Ureters
und der Blase. Diese war durchweg dicht mit grieskorn- bis
erbsengroBen, blassgranen Tuberkelknitehen besetzt, deren grilBere
ganz flach waren zum Theil mit ekehymosirtem Rande.

e c——

e —— 2



SeHATZ, GESCHWURE DER WEIBLICHEN HARNBLASE. 243

2) Tuberkulose des rechten Nierenbeckens, des rechten Ureters
und der Blase, welche in groBer Ausdehnung tuberkults infiltrirt
war, und ein unregelmiiBiges Geschwiir mit wulstigen hiimorrha-
eischen Riindern enthielt.

3) Kiisige Infiltration der Niere, enorme Hydronephrose der
rechten Niere mit hochgradiger Dilatation des Ureters. Hyper-
trophie der Blasenwand. Tuberkuliser Prozess der Blasenschleim-
haut und interstitielle eitrige Cystitis.

4) Tuberkulise Geschwiire der Harnblase nahe an der Mitte
der hinteren Wand, erbsengroB mit gewulsteten hyperimischen
Riindern.

Ieh selbst habe noch zwei Fille zu erwiihnen, welehe mir
den weiteren Verlauf der von mir besehriebenen (tuberkultsen?)
Geschwiire zu demonstriren scheinen. Freilich bekam ich sie
nicht zur Sektion, so dass ich die Gleichartigkeit nieht beweisen
kann.

In beiden Fiillen fiihlte sich die Harnblase auf der Innenfliiche iiberall
in gleicher Weise klebrig glatt an. Die Museularis war stark verdickt und
die Blase zngleich bestiindig so kontrahirt, dass sie bei jeder Untersuchung
als dicke spindelfirmige Geschwulst, iihnlich wie der Uterus, zwischen
Symphyse und Uterus zu tasten war — ein Befund, den der Gymiikologe
im Ubrigen doch nur fiuBerst selten findet. — Dabei war in Folge der starren
Kontraktion der gesammten Blasenmuskulatur der Sphineter vesicae bestiin-
dig offen und fiir den Finger durchgiingig. Die ganze Blase hatte damit
fast ganz die Gestalt wie ein Uterus unmittelbar nach der Geburt wihrend
einer Kontraktion. Die Harnrhre war lose wie das Collum uteri gleich
nach der Geburt; der Sphincter vesicae entsprach mit seiner ringfirmigen
(ffnung nnd seinem geringen Eetropium dem Os internum uteri. Dement-
gprechend konnten die Kranken auch nicht die kleinste Masse Urin halten.
hatten zwar, bevor die Inkontinenz eingetreten war, immer Tenesmus., Seit
Eintritt der bestiindigen Inkontinenz aber waren die eigentlichen Blasen-
beschwerden geschwunden. Ieh habe mir besonders bei dem zweiten Fall
lange Zeit alle erdenkliche Miihe gegeben, die Blase wieder zu erweitern
und den Sphineter wieder schlieBfihig zn machen, doch vergeblich. Die
erste Kranke war 20 Jahre alt, hatte vom 19.—27. Jahre 7 Kinder leicht ge-
boren und litt seit dem letzten Wochenbett an geringem Prolaps der vor-
deren Vaginalwand, aber erst seit kurzer Zeit an bestiindigem Harntriiufeln,
war sonst gut erniihrt und von gesunder Farbe. Ich sah sie 1870 nur drei
mal und erreichte wiihrenddessen keinen Erfolg. Die andere Kranke war
44 Jahre alt, hatte nicht geboren, war von miiBiger Erniihrung, sonst ge-
sund. Sie litt seit 8 Jahren an starkem Urindrang. Der Urin war in den

16#
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ersten Jahren oft mit Blutstiicken vermengt, spiter aber mit gelbem Boden-
satz, seit 3y Jahren bestiindig abgegangen. Schmerzen haben nur im An-
fang bestanden. Die Periode war seit 7 Monaten nicht mehr eingetreten.
Die Kranke ging in der Heimat ebenfalls dureh Tuberkulose zu Grunde.
Nachgewiesen konmte diese wiihrend der Behandlung hier micht werden.
Doch miehte ich mindestens den Ausgang der Blasenerkrankung von der
Niere her daraus schliefen, dass beim Eintritt in die Behandlung ein mu-
kiiser Polyp aus der Offuung des linken Ureters in die Blase schante und
beide Ureteren ungewihnlich dick waren.

Hat, wie in diesen 2 Fiillen, die Ansdehnung des Geschwiirs
bereits auf die ganze oder nahezu ganze Blase stattgefunden, so ist
beziiglich der Blase eine Therapie so gut wie unmiglich. Man wird
also schon eingreifen miissen, sobald ein solches Geschwiir deutlich
weiter greift. Es wiire unrecht, die Operation zu unterlassen, weil
das Nierenleiden dabei doch weiter fortbestehen bleibt. Wir wissen,
wie Tuberkulose des unropoetischen Systems oft viele Jahre lokal
bleibt. Nach Kussmaul soll die Tuberkulose der Harnwege
allerdings selten linger als 1—2 Jahre dauern. Doch wider-
gpricht dem die Erfahrung vieler Chirurgen. Ich selbst sah eine
Nierentuberkulose erst 8 Jahre nach dem DBeginn der Pyelitis
gam Tode fithren. In dem oben beriihrten zweiten Fall, in
welchem die Blasenwand giinzlich erkrankt war, bestanden die
Harnbeschwerden auch 8 Jahre, die vollstindige Inkontinenz iiber
I Jahr vor dem Tode. Die beiden Fille, in denen das Gesehwiir
nur einen Theil der Blase bedeckte, erfreuen sich bei diesem schon
Jahrelang ganz guten Befindens.

Die Operation wird also manche solcher Kranken fiir meh-
rere Jahre vor einem schreeklichen Leiden verschonen, das gie
in den ersten Jahren mit vielen Schmerzen quiilt, und spiiter wie
die Blasenscheidenfisteln fast von dem Verkehr in der Familie
aussehlielit.

Zur Teehnik der theilweisen Resektion der Harmblase habe
ich noeh einige Bemerkungen zu machen. Die Geschwiire meiner
beiden Fiille waren nur von den Bauchdecken aus zugiingig,
sollten sie im ganzen Umfange und sicher entfernt werden. Die
Befiirchtung, auf diesem Wege in die Baunchhihle zu kommen,
welche den hohen Steingchnitt fiir manche unbehaglich macht,
storte mich nicht; wohl aber — wenn auch, wie sich spiiter

M el . e ——
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zeigte, ganz mit Unrecht — die Nothwendigkeit, den durch die
Entfernung des Geschwilres mit der zugehiirigen Museularis ent-
stehenden Defekt geniigend lange und sicher fiir den Urin zu
schlielen. Die Museularis vollstindig mit zu entfernen, soweit
sie dem Geschwiire entsprach, schien mir durchaus nithig. Ieh
kanunte die Natur des Geschwiires nicht. Tuberkel wurden we-
der im Urin. noeh im Eiter desselben gefunden und die in der
Literatur beschriebenen Fiille von tuberkuliisen Blasengeschwiiren
zeigten ganz andere Beschaffenheit der Geschwiirsoberfliiche. Dei
dem Falle von Zottenpolyp, den ich frither, weil er sehr tief sall,
durch die Harnrithre und, weil ich Harninfiltration fiirehtete, ohne
Mitnahme der Muscularis operirt hatte, erschien sogar der ent-
fernte Polyp nach der mikroskopischen Untersuchung durehaus
gutartig, und doch stellte gich nach zwei Jahren an der betreffen-
den Stelle Careinom ein, an welchem die Kranke zn Grunde
ging. Wenn ich aber bei den Geschwliren solche Befiirchtung
anch nicht hiitte zu haben brauchen, so wiire schon eine g0 weite
Freilegung der Muskularis nicht statthaft gewesen. Es musste
also eine wirkliche theilweise Resektion der Blasenwand ein-
treten. Diese erschien mir wenigstens bei griBerer Ausdehnung
besser von den Bauchdecken als von der Scheide her ausfiihrbar,
selbst wenn die Resektion ziemlich nahe an die innere Harn-
rihrentfinung heran reichen muss. Ieh habe mich gefreut, diese
Meinung in dem operirten Falle gleich so vollstindig bestiitigt
zu finden. Solehe Operation gleieht dann ganz dem hohen Stein-
sehnitt mit allen seinen Vortheilen und Nachtheilen. Es war mir
deshalb der Vortrag von Konig anf dem letzten Chirurgenkon-
gress liber den hohen Steinschnitt, und die Besprechung, welche
gich daran anschloss, von besonderem Interesse. Die Mortalitit
beim hohen Steinschnitt betrug danach nach Gareia unter 94
Fillen 240/, darunter 5 Fiille in Folge von Beckenphlegmone,
an welcher aueh Kinig 2 Fille verlor. In der Statistik von
Tuffier mit 120 Fillen starben 279, und der dritte Theil da-
von an Urininfiltration. Diese und die Sepsis bewirken. dass der
hohe Steinsehnitt nur schwer den ihm gebiihrenden Rang be-
hauptet. Als eine dritte unangenchme Zugahe wurde noch die
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nicht selten zurilickbleibende, oft recht hartniickige Urinfistel he-
zeichnet, welche in manchen Fillen durch eine Eiterhihle im
priivesikalen Raum hindurchfiibrt.  Gegeniiber diesen Gefahren
theilen sich die Chirurgen beziiglich der Technik in zwei Lager.
Die einen lassen die Blasen- und Bauchwundendecke offen,
Trendelenburg unterstiitzt den Urinabfluss auBerdem durch
Seiten- und Bauchlage. Ebermann, Saecin, Paunl, Israel ver-
niithten Blasen- und Bauchhaut mit einander, um Infiltration zu
hindern. Die andere Reihe von Chirurgen verniiht die Blasen-
wunde direkt mit oder ohne gleichzeitigem Verschlugs der Baueh-
deckenwunde. v. Bergmann sah in !'/; seiner Fille die ver-
niihte Blasenwunde per primam heilen, in 2/; der Fiille aber nach
einiger Zeit Harn ans der Wunde treten. Er lisst deshalb die
Wunde iiber der Blase 2 Tage offen und verniiht sie erst dann.

Ieh habe einen Mittelweg zwischen beiden Methoden ange-
wendet, und glanbe mit Recht. Die Resektionswunde musste
wegen ihrer Lage und wegen der zu fiirchtenden starken Blutung
aus ihr unbedingt verniiht werden. Sie durfte aber wegen ihrer
Lage anch nicht der Gefahr ausgesetzt werden, wieder aufzu-
gehen. Dadurch war die Drainage der Blase geboten. Diese
konnte allerdings auch durch die Harnréhre allein stattfinden.
Da ieh aber die Niihte der Resektionswunde lang lassen wollte,
nm sie spiter sicher alle zu entfernen, lag das Offenlassen einer
Fistel von der Blase zur Bauchwunde heraus nahe. Dureh diese
konnten die Fiiden und zugleich auch die durch die Harnrihre
in die Blase gehende Drainage zweckmiiBig wieder nach aunlien
geleitet werden. War aber die Drainage der Blase einmal so
vollstiindig, =0 konnte wieder die Incisionswunde der Blase und
der Bauchdecken bis auf die Fisteliffnung verschlossen werden.
Um das Zuriickfallen der leeren Blase in das Becken und damit
einen Abscess im Verlanfe der Fistel zu vermeiden, hatte ich
nicht nithig, die Blase mit der Bauchhaut zu verniithen, sondern
die Blase wurde einfach an den durch die Fistel nach aunfien
gebrachten und dort umschlungenen Blasenniihten bequem hoch
gehalten,
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Diskussion.

Herr Hirsehberg:

Ich habe alle Hochachtung vor dem kiihnen Eingriff, den
Herr Schatz gemacht hat; doeh wiirde ich mich nur schwer zu
einem solchen entschlieBen: ich wiisste nicht. bei welcher Ge-
legenheit die Sache in Frage kiime. Wenn es sich um eine Ge-
schwulst in der weiblichen Blase lhandelt, wird man in den
meisten Fillen den Durchgang durch die Harnrihre vorziehen,
bei den Minnern wird man vielfach bei solchen Leiden die
Seetio alta machen; doch ist dies keine so einfache und harm-
logse Operation, als welehe sie hingestellt ist.

Es sterben eben noch eine ganze Anzahl an Sectio alta
Operirter und nach der Ansicht ganz erfahrener Chirnrgen ist
die Sectio alta selbst bei Stein nicht als die Operation der Zu-
kunft zu betrachten. Abgesehen nun von der Gefahr der Opera-
tion an sieh, will ieh nur daran erinnern, dass gar nicht selten
Banehfisteln zurtickgebliehen sind, die weder spontan heilten,
noch durch wiederholte Operationen zum Verschluss zu bringen
waren, und eine Urinfistel am Bauche ist eines der listigsten
Leiden, die es giebt.

Nun hat der Herr Vortragende selbst angefiihrt, der Urin
sei immer sauer gewesen; ich glaube, dass das mit ein Finger-
zeig ist, dass es sich nicht um einen eigentlichen Blasenkatarrh
handelt, sondern das weist daranf hin, dass die dem Urin bei-
gemengten Bestandtheile nicht aus der Blase, sondern aus der
Niere nnd dem Nierenbecken kommen. Man wird also in einem
solchen Falle sagen miissen, es liegt nicht blog eine Blasenkrank-
heit vor. Wenn man annehmen muss, es ist Tuberkulose der Harn-
organe, so wird ein solcher Eingriff ein unerlanbter sein; denn
man wird annechmen konnen, dass es sich nicht blos um ein
Geschwilr der Blase, sondern nm Tuberkulose des uropoetischen
Systems fiberhaupt handelt; ist es aber nieht Tuberkulose der
Harnorgane, sondern ein einfaches Blasengeschwiir, so wird man
mit einfacheren Mitteln anfangen miissen: man wird zuniichst
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eine Blasenscheidenfistel etabliren und zusehen, ob man nieht,
indem man das Reservoir stindig leer hillt, die Heilung erzielt.

Dann scheint es mir aunch fraglich, ob die Blase das Aus-
fallen eines Handteller groBem Stiickes ertragen kann:; so groB
sind die Blasen nicht, dass sie fiir die Daner einen solechen Aus-
fall von Substanz ertragen kimnen. Ich wiirde daher die Opera-
tion micht nur der Gefahr nach gleich, sondern hiher stellen als
die Seetio alta, bei der es sich doch nur wm die Ertffnung der
Blase und nicht um den Aunsfall eines Blasenwandstiickes handelt.

Herr Veit (Berlin):

Ich habe aus der Praxis von Herrn Geheimrath Scehrider
und aus eigener Erfahrung die Ueberzeugung gewonnen, dass
die allgemeine chirurgische Anschanung, dass die Sectio alta ein
lebensgefihrlicher Eingriff ist, fiir die weibliche Blase nicht zu-
trifft. Ieh habe drei Fiille bei Herrn Geheimrath Sehriider
gesehen. in denen er wegen Abscesse, die in die Blase dureh-
brachen und nicht zu heilen waren, die Seetio alta machte. Ieh
habe bei diesem Eingriff weder den Eindruck gehabt, dass die
Eriffnung der Blase irgendwelche Schwierigkeiten im weiteren
Wundverlauf gegeben hat, noch habe ich den Eindruek gewinnen
kinnen, dass Schwierigkeiten bei der hentigen Technik entstehen,
die Wunde wieder zu schlieBen. Ich glaube, dass die Erfahrungen,
welche die Gyniikologen heute beztiglich der Blasenscheidenfisteln
haben, dafiir sprechen diirften, dass man solche Fisteln, die von der
Blase nach der Bauchwand gehen, wieder schlieBen kann. Iech
habe selbst Veranlassung gehabt, die Seetio alta zu machen; ich
will aber diese Fiille nicht weiter erwiihnen. Ich habe nicht den
Eindruek davon gehabt, dass es bedenklich wiire.

In Bezng auf das Thema, welches Herr Sehatz angeregt
hat, kann ich einige Beobachtungen aus meiner Poliklinik mit-
theilen. Bei derartigen Geschwiiren, die ich allerdings nur be-
tastete, nicht sicher alg Gesehwiire diagnosticirte, habe ich die
Sehiidliehkeiten dureh eine Drainage oder Fistel abgewendet und
dadureh Heilung herbeigefiihrt. Dass etwas geschehen miisse,
glanbe ich im Gegensatze zu Herrn Hirsehberg hervorheben
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zu miissen. Bei einer Patientin, die angeblich 10 Jahre am
Blagenkatarrh litt, entleerte sich nahezu plitzlich eine grolie
Menge Eiter; zwischen der Portio vaginalis und dem vorderen
Ansatz der Scheide war eine sehr diinne Stelle und vor dem
Uterns lag ein noch nicht ganz entleerter harter Abscess, der
geheinbar mit der Blase in Verbindung stand. Nach dem, was
ich gesehen hatte, schien es mir am zweekmiilligsten, die Blase
aufzuschneiden: doch wurde, da man immer Sorgen hatte. ob es
heilen wiirde, znerst dieser Eingriff verweigert. Am niichsten
Tage war der Abscess, der zum Theil in die Blase durchge-
brochen war, auch nach der Scheide durchgebrochen und es war
nun doreh ein Geschwiir und einen Abscess, der sich zwigchen
Blase, Scheide und Uterus gebildet hatte, spontan eine Blasen-
scheidenfistel entstanden, ein Ereigniss, welches zweifellos im
Verlaufe von derartigen Erscheinungen eintreten kann, wenn es
auch relativ selten ist. Der Verlauf in diesem Falle spricht fiir
das, was Herr Sehatz gesagt hat. Ich musste die Fistel griind-
lich erweitern, damit der Eiter daunernd Abfluss hatte, und nach-
dem der Urin klar geworden, ergab es sich, dass das eine Nieren-
hecken eitrig erkrankt war; wenn auf die Niere gedriickt wurde,
kam jauchiger Urin heraus. KEs hat dies zur Operation gefiihrt,
die trotz des Heruntergekommenseins der Patientin von Herrn
Israel mit Erfolgz gemaeht wurde. Dabei hat er konstatiren
kimnen , dass in der Blase sich Tuberkel gebildet haben. Ob
diese damals schon die Ursache fiir das Geschwiir gewesen sind,
kann ich nicht angeben, denn das Geschwiir ist bei der Abscess-
ausschneidung nieht gichtbar geworden, soweit konnte iech nicht
invertiren. Ieh wollte diesen Fall hervorheben, um darauf hin
zu weisen, wie diese seltene Beobachtung auch zu einem sol-
chen Resultate fiihrt, dass eigentlich die Sectio alta die beste
Behandlung in solehen Fiillen sein kann.

Herr Hirschherg:

Ieh weili nicht, warnm die Seetio alta bei Frauen anders
sein soll als bei Minnern. Ieh meine, gerade diese Operation
wird bei Frauen in derselben Weise ausgefiihrt werden miissen



250) GescHw(RE DER WEIBLICHEN HArNBLASE. IIsSKUSs10N.

wie bei Minnern. Ehrigcilﬂ miehte ich Herrn Veit fragen, wo
der Abscess gebffnet wurde, vor der Blase oder hinter der Blase.
(Veit: seitlich.)

Also wenn es ein Abscess war, so bestand Verwachsung zwi-
schen der Baunchhaut und dem Abscess, und dann war die Er-
ifftnung gefahrlos, weil der priivesikale Raum nicht geiiffnet war.
Herr Veit hat mich aber auch missverstanden, wenn er sagt, es
milsse etwas geschehen. Ieh habe vorher schon erklirt, dass in
golchen Fiillen die Anlegung der Fistel geniige, nm das Reservoir
immer leer zu halten. Ich muss wiederholen, dass die Seetio alta
keine ungefihrliche Operation ist und es auch bleibt, wenn auch
einmal drei Fiille hintereinander gliicklich verlaufen sind.

Nun michte ich noch auf einen Umstand hinweisen, den ich
vorhin nicht erwiihnte; auf den niimlich, dass die Tuberkulose
der Harnorgane oft von oben nach unten wandert, ein Punkt,
der bei der Operation sehr beriicksichtigt werden miisste. Wenn
man also die Diagnose auf tuberkuliisen Blasenkatarrh stellt, muss
man annehmen, dass aunch schon Tuberkulose der Nieren vor-
handen ist, und dann wiirde eine solche Operation nutzlos sein.
Endlich mochte ich glauben, dags man vielleicht auf einfacherem
Wege symptomatisch vorgehen kann, wenn man gerade so, wie
man es beim Uterns macht, die Blase auslioffelt. Ieh habe es
zweimal mit gutem Erfolg gethan und habe gefunden, dass die
Blase den Insult ganz gut vertriigt.

Herr Schatz:

Ich michte erwidern, dass dieser Fall von mir erst operirt
waurde nach langer Uberlegung meinerseits, nach geniigend langer
Dauer der Erkrankung und zn einer Zeit, wo ein Lingeres War-
ten mnicht mehr moglich war. Die Auskratzung hielt ich nicht
filr praktisech. Das Geschwiir bildete eine sehr groie breite Fliche
und ich hiitte dadurch, wie ich frither solehen Fall erlebt habe,
weder eine Heilung noch einen Stillstand fertiz gebracht. Es
wiire dabei doch schlieBlich die ganze Blase befallen worden.
Freilich ist es richtiz, dass man in dem Falle eine dauernde
Heilang nach jeder Riehtung nicht erwarten kann, Es ist ganz
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klar, dass die eine Niere erkrankt ist. Aber wie lange bestehen
solehe tuberkulisen Nephritiden? Sie bestehen Jahre lang und
die Fiille, die ich erwiihnte und bei denen die Blase in gleicher
Weise entartet war, dauerten sechs, acht Jahre und zwar noch
ein paar Jahre, nachdem schon die ganze Blase afficirt war und
keinen Tropfen Urin mehr zuriickhielt. Ob man gegeniiber einem
solchen Leiden nicht etwas energisch eingreifen kann, scheint
mir kanm fraglich.

Nun wird vorgesehlagen, die Blase zu iffnen, um ohne wei-
teres zur Heilung des Geschwiirs dem Urin dauernden Abfluss zu
schaffen. Das ist aber mindestens eine nicht gerade angenehme
Kur fiir solche Leute, die wahrseheinlich tiherhaupt nur noch
wenige Jahre zn leben haben. Es muss ja bei Anlegung einer
Blagenscheidenfistel mindestens ein Jahr vergehen, ehe die Hei-
lung des Geschwiirs eintritt.

Wenn gesagt wird: Es ist die Sectio alta ein zu groBer Ein-
griff, so ist das die Frage. Beim Manne ist die Sectio alta aller-
dings ziemlich gefiihrlich. Wir haben aber bei der Frau wirk-
lich eine andere Blase als beim Manne: dariiber sind wir alle
klar. Bei der Frau haben wir in der Blase fiir gewthnlich einen
verhiiltnissmiilig sehr losen Sack, der manches ertriigt, was von
der Blase des Mannes nicht ertragen wird. Ieh habe schon er-
wiihnt, wenn bei einer Frau iiber die Hilfte der Blase gangriinis
abgehen kann ohne Fieber, so wird man bei geniigender Technik
ans der Blase der Fran auch ein Handteller groBies Stiick ohne
schwere Reaktion herausnehmen kinnen. Ieh sehe keinen Grund.
warnm man dagegen Bedenken haben soll. Es versteht sich von
selbst, dass man mit solcher Therapie nur sehr bedachtsam vor-
gehen wird. Fiir mich ist der Fall auch noch ein Unikum. Ich
bringe ilm hier gerade in der Absicht vor, um miglichst weitere
Erfahrungen in dieser Beziehung zu sammeln. In meinem Falle
ist die Indikation filr mich vollstindig geniigend gewesen. Ich
will aber durchaus keine Veranlagsung geben. in manchen an-
deren Fiillen leichtsinnige Indikationen zu stellen. Ieh glaube,
wenn wir die Sache hier besprechen, so geschieht es vor einem
Forum, vor dem auch Probleme und noeh gar nieht fertize Dinge
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besprochen werden miissen. Ich glaube daher, dass ich von an-
derer Seite kaum missverstanden werden kann. Etwas anderes
wiire es, wenn ich die partielle Blagenresektion etwa in der Klinik
schon als regelmiibige Therapie hinstellen wollte.

Vorsitzender:

Ich ersuche nun Herrn Zeiss, seinen Vortrag »Uber die
Alexander-Adams’sehe Operatione zu halten. Dazn wird
Herr Slaviansky ein Korreferat erstatten.

Herr Zeiss (Exrfurt):
Zur Alexander-Adams'schen Operation,

Meine Herren! Die Operation, deren Berechtigung, wenn
auch nur in beschriinktem Umfange, ich vor lhnen vertreten
mijchte, hat, wie Sie schon wissen, seit dem Momente ihrer Ver-
iffentlichung bei ung in Deutsehland eine mehr oder weniger
zurlickhaltende Beurtheilung erfahren. Ja, in den beiden jiingst
erschienenen Jahrbiichern wird dieselbe, anf Grund theoretischer
Erwiigungen, in dem einen als mindestens recht gut entbehrlich,
in dem anderen als von vornherein verfehlte Spekulation der
Vergessenheit anempfohlen.

So wenig ich nun den Enthusiasmus der “ersten Ausfiihrer
der Operation jenseits des Kanals zu theilen vermag, so wenig
moehte ich mieh dem Bestreben ansehlieBen, dieselbe kurzer Hand
in die chirurgische Rumpelkammer zn verweisen. Ieh glaube,
es wird sich da doch vielleicht ein verwerthbarer Kern heraus-
schiilen lassen.

So bin aunch ieh allerdings der Meinung, dass wir zur Hei-
lung der Prolapse bereits Operationsmethoden besitzen, die das
Bestmijgliche zun leisten im Stande sind. Bis etwa nachge-
wiesen wiire, dass eine krankhafte Veriinderung in den Ligam.
rotunda aktiven Antheil niihme an der Bildung der Prolapse und
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Senkungen, so lange michte sich kanm die Operation flir diese
Affektionen hier Anhiinger erwerben.

Ob wir aber mit der mechanischen Behandlung gegeniiber
den Retroflexionen eine gleich giinstige Stellung einnehmen, dar-
iiber, glaube ieh, lisst sich streiten.

Iech michte nun zuniichst kurz anf einige Einwendungen ein-
zehen, die gegen die Operation, gegen die ihr zu Grunde ge-
legten Prinzipien gemacht worden sind. Es heilit: »Der Haupt-
einwand gegen diese Operation wird immer der bleiben, dass
man statt der vorhandenen Lageanomalie nur eine andere her-
beifiihrt, indem durch die starke Verkiirzung der runden Mutter-
hiinder eine abnorme Fixation des Uterus, also Anteversion, even-
tuell Anteflexion bewirkt wirda!).

Nun, meine Herren, fiir einen, der in briisker Weise an den
Ligamenten zieht, =0 weit er sie eben herausbekommt, lasse ich
diesen Vorwurf gelten; bezweifle aber nicht, dass man, bei hiiu-
figerer Ausfithrung, bei vorsichtiger Beriicksichtigung der Grilien-
verhiiltnisse und guter Kontrolle mit dem Finger in der Vagina,
recht gut im Stande sein wird, dieses Extrem zu vermeiden. Ob
iibrigens ein &dhnlicher Vorwurf nicht mit mehr oder weniger
Reeht manches aunch von geiibter Hand eingepasste Pessar treffen
mag, will ich dahingestellt sein lassen.

Ferner wird eingeworfen: »wird bei dieser Operation auf
die eigentliche Ursache der Retroflexion, die Ersehlaffung der
Ligamenta saero-uterina, gar keine Riieksicht genommen«2).

Meine Herren, wollte man unger Handeln mit dem Vorziehen
und Anniihen der Ligamenta rotunda fiir abgeschlossen halten,
so wiire dieser Einwand nicht unberechtigt. Indessen, so gut
wir jeder Kranken, deren retroflektirten Uterus wir mittelst Pes-
sars riehtig gestellt haben, jene bekannten MaBnahmen zur Pflicht
machen, als: kalte oder heilie Irrigationen, Klystiere, Sitzbiider,
Douchen gegen die Sakralgegend u. s. w., vermittelst deren wir
eine Wiedererstarkung der ersehlafften Ligamenta sacro-uterina,

1) F. Winckel, Lehrbuch der Franenkrankheiten. 1886. p. 363,
2) Op. eit. ibidem.
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d. h. eine spiitere Entbehrlichkeit des Ringes, bezweeken, so
legen wir jeder Operirten fiir kiirzere oder liingere Zeit ein Pessar
ein, welches eben gerade die Portio nach hinten fixiren, die er-
schlafften Ligamenta sacro-uterina entspannen, somit ibmen, unter
jenen weiteren Manipulationen, Gelegenheit oder die Miglichkeit
einer Wiedererstarkung geben soll.  Ieh habe, soweit mioglich,
bei den von mir operirten Kranken streng auf Einhaltung jener
VerhaltungsmalBregeln gesehen und michte dieselben als unent-
behrlich zur Erreichung einer definitiven Riehtigstellung ansehen.

Von anderer Seite wird bemerkt: »Wer mit Pessarien um-
zugehen versteht, hat auf ungefiihrliche Weise so vorziigliche
Erfolge , dass er sich kaum versucht fiilhlen wird, die Operation
zu1 machen«?].

Damit wiire allerdings iiber jeden, der die Operation doch
macht, der Stab gebrochen.

Aber haben wir denn wirklich im Pessar ein so durchans
guverliissizes Instrument? Wer die sich zusehends mehrenden
Pessarformen, den Wechsel im Material und in der Dicke beoh-
achtet, wer besonders des Umstandes gedenkt, dass fast jeder
Gyniikologe sein in Form und Material bevorzugtes Pessar ver-
wendet, die anderen verwirft, oder doch nur fiir gewisse, beson-
dere Fiille gelten lassen will, ich sollte meinen, dem miisste es
schwer fallen, an die suveriine Zuverliissigkeit der Pessarbehand-
lung fiir alle Fiille zn glauben. Ja, wollten wir im Gegentheil
auch annehmen, gerade in der Mannigfaltigkeit des Pessar-
materials liege sein Vorzug, da man fiir jeden Fall sich séin in
Form und Masse geeignetes Pessar aussuchen kiimnte — anch dann
glaube ich miech nicht zu irren, wenn ich behaupte, dass auch
dem Gewandtesten ab und zu Fiille vor die Hand kommen, wo
er mit der Pessarbehandlung Sehiffbrueh leidet — und wenn
nicht daran, dann an der Geduld der Kranken.

Meine Herren, wenn ieh nun auch keineswegs mich denen
zuzuzithlen wage, die mit Pessarien geradezu gewandt umzn-
gehen sich riihmen diirfen, so hielt ich mich in den nachfolgend

1) H. Fritsch, Billroth's Handbueh. Band I. pag. 767.
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kurz skizzirten 3 Fiillen doeh fiir berechtigt. die Operation vor-
gunehmen, als ich mit der Pessarbehandlung nieht znm Zicle
kam. Es kommen eben jedem Arzte Kranke zu, deren Uber-
weisung an eine gesehiektere IHand siech aus dem oder jenem
Grunde unthunlich maeht. wo er also versuchen muss, sich und
ihnen selbst weiter zu helfen. Ieh habe also die Kranken ope-
rirt und sie gind mir bis jetzt dankbar dafiir gewesen, dass ich
sie operirt habe.

Die im August vorigen Jahres Operirte — ich habe seiner
Zeit im Centralblatt dartiber beriehtet!) — triigt ihren Uterns
nun schon seit 6 Wochen in normaler Lage ohne Pessar. BSie
erinnern sich, dass ieh sie operirte, weil wegen Empfindlichkeit
des prolabirten Ovarinms die Pessarbehandlung anfgegeben werden
musste. Das Pessar habe ieh post op. wegen eines im Februar
stattfindenden Abortes etwas Linger liegen lassen, als meine ur-
spriingliche Absieht war. Von dem Abort nun hat die Frau eine
leiehte Subinvolution und unter der linksseitizen Incisionsnarbe
(die nach der Operation leicht granulirt hatte) leider einen kleinen
Leistenbruch zuriickbehalten — zieht aber nichtsdestoweniger ihren
jetzigen Zustand dem fritheren geradezu unertriiglichen bei weitem
vor, und ist im Stande, ihrem Haushalt wieder selbst vorzustehen.
Eine bessere Technik, eine lineiire Verheilung der Incisionsnarbe,
wie sie in den zwei weiteren Fillen erfolgte, diirfte den Wieder-
eintritt eines so misslichen Ereignisses, wie die Bildung des
Bruches, wohl nicht befiirchten lassen.

Der zweite Fall, im November operirt, bot eine im Os in-
ternum g0 bewegliche Gebdrmutter, dass es nicht gelang, den
retroflektirten Uterus in normaler Stellung zu fixiren : Intranterin-
stifte wurden nicht vertragen. Die Fran war vollkommen arbeits-
unfiihig und elend : ist jetzt dagegen vollig beschwerdefrei und
leistungsfiihig. Uterns liegt seit etwa 2 Monaten ohune Pessar
in normaler Lage.

Der dritte Fall, erst im Februar operirt, betraf die Tochter
eines Bauerngutshesitzers ans der Umgegend, bei welcher, wohl

1) Centralbl. f Gyniikol. 1885. Nr. 44.
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in Folge langjiihriger schwerer Arbeit, der Uterns mit siimmt-
lichen Adnexen hinten im Beeken lag. Ieh vermochte durch
Pessare, bei dem sehr weiten Becken und enger Scheide, nur
die Beckeneingeweide im Ganzen zu heben, nicht aber den Uteruns
nach vorn zm fixiren. Der Umstand, dass bei Aufriehtung des
Uterns mit der Sonde beide Ovarien auber dem Bereich der in
der Scheide tastenden Finger gebracht wurden, ermuthigte mich
noch mehr zur Operation. Dieselbe igt, wie mir am 20. Mai der
hehandelnde Kollege mittheilte, was Befund und Befinden anhe-
trifft, bis jetzt von durchaus dem erhofften Erfolge geblieben.
Das Midehen triigt bis jetzt noeh eine kleine Schultze'sehe S.
Die Prognose diirfte sich dadureh noch bessern, dass Patientin
jetzt nicht mehr nithig haben wird, so schwere Arbeit zu ver-
richten.

Nun meine Herren, das gind allerdings erst 3 Fiille, und seit
der ersten Operation ist noch kein Jahr verflossen; strikte be-
weisen liigst gich damit also nichts. Ebenso wenig aber lisst
sich ans der Kiirze der Zeit an und fiir sich gegen die Operation
als solche ein Einwurf machen. Ich habe mehr als einmal Pa-
tientinnen, die — wie meine beiden ersten Iille — 6—S Woehen
nach Herausnahme eines Pessars den Uterus noch richtig trugen,
als Geheilte vorstellen sehen, und glanbte mich daher berechtigt,
auch die vorliegenden Fiille als nicht so ganz werthlose zur Mit-
theilung bringen zu diirfen — hier wie dort natiirlich mit einem
gewissen Vorbehalt betreffs der Dauer. Vielleicht entziehen sie,
im Verein mit den Mittheilungen der anderen Herren, die die
Operation hiinfiger ausgefiihrt haben als ich, dem absprechenden
Urtheile, dem wir oben hegegneten, doch etwas an Boden. Mich
wenigstens bestiirken gie in der Ansicht, dass fiir jene vielleicht
nicht so seltenen Fille., wo man mit Pessarien nicht zum Ziele
kommt, gich die Operation noch wird nutzbar machen lassen.

Weiter, meine Herren. michte ich die Indikation zu der-
gelben gar nicht aunsgedehnt wissen.




SLAVIANSKY, ZUR ALEXANDER-ADAMS'SCHEN OPERATION. 257

Herr Slaviansky:

Meine Herren! Ieh will ganz subjektiv meine Meinung iiber
diese Operation fubiern. Ich habe meine Ziffern nicht bei mir;
ich kann nur von dem Eindruck sprechen, welehen mir die Opera-
tion gemacht hat. DBevor ich die Alexander-Operation, die von
England so stiirmisch vorgeschlagen wurde, ausfithrte, stand ich
zwischen zwei ganz differenten Meinungen. Auf der einen Seite
die Berichte tber die Operation bei Retroflexio und Prolapsus
mit ganz guten Resultaten, auf der anderen Seite wurde von
Deutsehland sehr starke Opposition gegen die Operation gemacht,
aber leider nur theoretische. Auf dem theoretischen Standpunkt
wollte ich nieht stehen Dbleiben. Die theoretischen Gegensiitze
sind ja sehr wichtig; aber wir wissen aus der Geschichte der
Gyniikologie, dass man schon sehr gute theoretiseche Vorsehliige
gu Operationen verworfen hat, welehe jetzt wieder aufbliithen.
Ieh wollte daher experimentiren und mir so einen Eindruck ver-
schaffen, was die Operation ist und welche Resultate man be-
kommen kann. Ieh habe zwei Operationen gemacht; sie sind
mir gelungen, so wie Alexander die Sache heschreibt. Inzwi-
schen bekam ich die Besehreibung von Dr. Mundé, der aussprach,
dass die Operation nicht immer zu machen sei, da man das Liga-
mentum rotundum nicht immer finde. Als ich die dritte Opera-
tion machte, habe ich kein Ligamentum rotundum gefunden: hei
der vierten habe ich es mangelhaft gefunden:; bei der fiinften
wieder gut. Dann kam die Arbeit von Doléris in Paris, der
ging von einem anderen Standpunkt auf die Frage ein. Er hat
die Leiche untersucht und kommt zu demselben Resultate wie
Dr. Mundé¢, indem er sagt: in den Leichen sind die Ligamenta
rotunda manchmal zu finden, manchmal nicht; sie endigen ganz
scharf beim inneren Leistenring. Ich habe nun Operationen an
neun Individuen gemacht und habe 16 mal die Ligamenta gesucht;
zwei mal habe ich sie gar nicht gefunden, fiinf bis sechs mal
sehr sehlecht. Aber in den Fiillen, wo das Ligamentum da ist. ist
die Operation typisch, leicht und sehén. Man nimmt das Ligamen-
tum rotundum, zieht es mit der Hand leicht herans: wobei man
die Einstillpung vom Peritoneum sieht. Was die Ausfiithrung der

Verhandl. d. deutsch. Gesellsch. f. Gynakologie. 17
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Operation anlangt. kann ich bisher nicht sagen, dass man mit
der Methode zufrieden sein kann. Ich denke, nach der Unter-
suchung von Doléris steht es fest, dass das Ligamentum nicht
immer im Canalis inquinalis seinen Sitz hat, nachdem aueh Mundé
und ich es in etlichen Fillen nicht gefunden haben.

Was den Erfolg der Operation anlangt, so muss ich sagen,
dass ich einen guten Erfolg davon in den Fiillen gesehen habe,
wo das Ligamentum gefunden und wenigstens 6 bis 11 em abge-
kiirzt wurde. . Einen solehen Fall habe ich im Oktober operirt.
Sechs Monate spiiter habe ich die Frau untersueht und habe den
Uterus ganz normal liegend gefunden. Es war eine Biinerin, die
stark arbeitete und eine ans dem Puerperium herrithrende Retro-
flexio hatte, welche ganz leicht zu reponiren war. Obwohl das
Ligamentum rotundum verkiirzt war, liell ich die Kranke mit einem
Pessar im Bett liegen, sie stand dann auf und der Uterus lag in
der physiologischen Anteversion ganz gut. Da war aueh sehr
gut zu sehen, dass die Ligamenta rotunda gar nicht so feste
Striinge bilden.

Es wurde gesagt, wenn wir die Ligamenta rotunda anziehen,
dann fixiren wir den Uterns nach vorwiirts. Das ist aber keine
klinische Thatsache, das ist ejne theoretische Erwiigung. Die
Physiologie der Ligamenta rotunda ist noeh nicht geniigend er-
forscht: Thatsache ist, dass das muskulise Ligamentum, aneh wenn
es verkiirzt ist, nach etlichen Monaten dem Uterus erlaubt, seine
physiologische Bewegung zn machen. Es dehnt sieh gut, aber
es kontrahirt sieh vielleicht spiiter. Iech konstatire nur die That-
sache, dass der Uterus, nachdem die Ligamenta rotunda fiir eine
gewisse Strecke abgekiirzt sind, wieder in normaler Lage liegt.
Ich liell in einem zweiten Falle, welcher auch guten Erfolg hatte,
einen Kollegen, ohne ihm von der vorausgegangenen Operation
etwas zn sagen, die Patientin untersuchen und er konnte ledig-
lich normale Verhiiltnisse der Genitalien konstatiren; es war
villlige Heilung erzielt.

Ieh spreche nur von der Retroflexion, von P'rolaps habe ich
keinen Fall operirt und kann daher von der Alexander schen
Operation fiir den Prolapsus noch nichts sagen. Interessant sind

P S T
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auch die Kontrollversuche, die ich mit dem Pessar gemacht habe.
In den Fiillen, wo ich das Ligamentum nicht gefunden habe, habe
ich ein Pessar eingestellt. Die Kranke lag ungefiihr einen Monat
im Bette und der Fall blieb, nachdem das Pessar herausgenom-
men war, in derselben Retroflexio wie frither. Ich will daher von
der Operation Alexander's nur das sagen, dass fiir gewisse,
aunsgewiihlte Iille, bei gewissen Formen von Retroflexion, bei
ganz beweglichem Uterns die Operation, wenn sie ausfithrbar ist.
ganz am Platze ist; aber um im Voraus zn wissen, ob man die
Operation ausfiibren kann oder nicht, dafiir haben wir bis jetat
keine Kriterien. Die Operation ist daher bis jetzt noeh ohne wei-
tere Unterlage und es bleibt noch sehr viel zn forsehen, um zu
sagen, wie, wann und in welehem Falle die Operation ausfilhr-
har ist.

Diskussion,
Herr Kiigtner:

Meine Herren! Ich habe die Alexander’sche Operation aueh
gemacht und zwar in zwei Fillen. Wenn ich sie nicht tfter ge-
macht habe, so liegt das daran, dass ich schon durch diese zwei
Fiille belehrt worden bin. Auswahl zn treffen und ich, seitdem
ich die zweite Operation machte, niimlich seit dem November v. J.,
keinen geeigneten Fall wieder gefunden habe, obschon mir sehr
viele Retroflexionen wie naturgemiil durch die Hiinde gegangen
gind. Zuniichst glaubte ich, und ich glaubte dies besonders auf
Grund der Zeiss'schen Publikation, dass die Alexander-Opera-
tion ein Ersatz fiir das Pessar sein kinnte fiir gewisse Fille. in
denen die Pessarien ans irgend welchem Grunde sich als nieht
canz sufficient erweisen,

Erster Fall: Eine Kranke, die seit einigen Jahren einen
Intrauterinstift und ein Sehultze'sches S-Pessar trug, weil der
Uterus schwer und olme genannten komplizirten Apparat gar
nicht in der richtigen Lage zu halten war. Auch dieser kom-
plizirte Apparat reichte eigentlich nicht aus: der Uterns lag meist
in nicht sehr befriedigender Mittelstellung. Teh machte dic Opera-

17*
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tion, legte nach derselben das S-Pessar aber ohne Intrauterinstift
wieder ein, und lieB es wiihrend der Rekonvalescenz tragen.
Resultat: Nach acht Tagen war die Retroflexion wieder da, trotz
S-Pessar, trotz Adams seher Operation.

Zweiter Fall: Fraun mit leicht reponirbarem Uterus, aber mit
aublerordentlich groBem Becken und auBerordentlich langer Scheide.
Ieh fand kein geeignetes Pessar, welehes den Uterus reponirt er-
hielt, die griilite Schultze'sche S that es nicht, das Thomas’-
sche Pessar anch nicht, also die Alexander’sche Operation!
Nach der Operation legte ich der Kranken eine groBe Nummer
einer 8 in die Vagina, ein paar Tage darauf untersuchte ich die
Kranke, der Uterus lag wieder retroflektirt trotz des Pessars und
trotz der Alexander’schen Operation.

Diese beiden Fiille lehren jedenfalls, dass in den Fillen
von Retroflexion, wo man mit dem Pessar nichts machen kann,
ie Operation erst recht nichts bietet. Ieh glaube. dass man die
Operation beschriinken miisste auf diejenigen Fiille, wo der Uterus
auBerordentlich leicht zu reponiren und auBerordentlich leieht mit
Pessar in der richtigen Lage zu erhalten ist, wo man aber der
Kranken das Tragen des Pessars ersparen michte. Das sind
also entweder ganz frische Retroflexionen, oder alte, welche aber
schon Jahre lang erfolgreich mit Pessar bhehandelt sind. Ieh
stelle mich also, was die Alexander-Adams’sche Operation he-
trifft, ungefilr auf den Standpunkt des Herrn Prof Slaviansky.

Sehwierigkeiten in der Auffindung der Ligamenta rotunda
habe ich nicht gehabt; vielleicht liegt das daran, dass ich den
Hautschnitt etwas weiter nach oben anlege, als gewihnlich zu
geschehen pflegt. Ieh mache den Hautschnitt so, als ob ich eine
Herniotomie machen wollte. Inkonvenienzen im Verlaufe der
Heilung habe ieh auch nicht beobachtet. Es wurden bekanntlich
von ansgezeichneten Operateuren, wie z. B, Keith- Edinburg u. A.,
Beobachtungen der traurigsten Natur gemacht, dahin gehend,
dass nach dem doch immer sehr tiefen Hautsehnitt lange Eite-
rungen bestanden. Ieh habe nicht drainirt wie Zeiss, sondern
verlorene Katgutniihte angelegt und damit stets prima intentio
erzielt.

i s



_—— e =

Zur ALEXANDER-ADAMS'SCHEN OPERATION. IDMSKUSSION. 261

Herr Slaviansky:

Was Sie soeben erwiihnten, ist mir sehr interessant. Soweit
ich die Sache kenne, und wie auch Dr. Mundé¢ erzihlte, ging
es immer so, dass im ersten, zweiten Falle die Ligam. rotunda
oefunden wurden, dann einmal nicht. Sie werden bei weiteren
Versuchen dasselbe erleben. Ich spreche so gewiss nach der
Kenntniss der anatomischen Untersnchungen von Doléris: wenn
ein Anatom am Kadaver sagt, ich habe die Ligamenta rotunda
im Canalis inquinalis nicht finden kimmen, dann kann man dreist
gagen, man kann sie nicht immer finden. Wie lange haben Sie
denn die Sache ausgedehnt?

Kiistner: Etwa 6 Centimeter.)

Das ist wenig. Sehen Sie, die Sache ist die: wenn ich das
Ligamentum bis zu 6 Centimeter ungefilir herausziehe, dann bin
iclr nicht sicher, ob es das Lig. rot. ist. Sie miissen wissen, dass
die Muskelfasern vom Obliquus internus auf dem Lig. rot. liegen.
Die kimnen Sie sehr gut 6 Centimeter herauszichen, weiter geht
es nicht. Solange Sie nur 6 Centimeter vom Ligamentum heraus-
gezogen haben, kimnen Sie nicht sagen, dass es das Ligamentum
rotundum ist, sondern erst, wenn es leicht hig zu 11 Centimeter
geht. Wenn man bei der Operation 6 Centimeter weit anzieht,
sagt der Assistent, welcher mit dem Finger in der Scheide kon-
trollirt, er fiihle nichts, der Uterus bewegt sich nicht: wenn man
aber 10 Centimeter anzieht, sagt er: Vorsicht, der Uterus bewegt
sich. s sind viele Vorwiirfe gegen die Operation gemacht worden
und man muss sehr vorsichtig sein, um sagen zu kimnen, ob sie
gut ist oder nicht. Ich habe neunmal operirt und kann noch
kein Endurtheil abgeben: zwei Fille habe ich erlebt, die waren
priichtig.

Herr Mundé:

Ieh war bei dem Vortrage des Herrn Slaviansky nicht
anwesend: derselbe hat mir aber gestern seinen Standpunkt er-
kliirt, darum kann ich mir erlauben, einige Worte tiber meine Er-
fahrungen zn sagen. Ieh habe das erste Mal gleich das Ligamentum
gefunden und etwa S—11 Centimeter vorgezogen; es war wirk-
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lich das runde Mutterband, dariiber ist gar kein Zweifel. Der
FFall wurde im Dezember 1884 operirt, der erste in Amerika.
Seitdem habe ich die Frau ifter wieder gesehen; dieselbe trug
sechs Monate lang ein ganz gewdhnliches Pessar und zwar nur
zu dem Zwecke, dass es den Uterus stiitze, his die Befestigung
sicher war. Die Frau lebt heute noch und triigt kein Pessar
mehr.  Der zweite Fall kam ein paar Tage darauf, eine fette
Frau; bei dieser suehte ich die runden Mutterbiinder, fand aber
nur eines, welches ich einniihte, das andere fand ich nicht. Die
Frau hat auch eine gute Rekonvalegecenz durchgemacht und der
Uterus hielt, aber nicht in Folge der Alexander-Operation, son-
dern in Folge der Colporrhaphie, die in derselben Sitzung statt-
fand. Tm dritten und vierten Fall fand ich die Mutterbiinder gar
nicht und wollte die Operation zukiinftigz ganz aufgeben. Nach
einiger Zeit kam wieder ein giinstiger Fall und ich fand die
Ligamente ohne Sehwierigkeit. Der Uterns wurde ganz leicht
beiderseits in die Hihe gezogen, die Ligamenta 11 Centimeter
heransgezogen, in der Tiefe machte ich Katgutniihte, die ober-
fliichlichen Seidensuturen legte ich tiefer und lieB sie linger
liegen: die Verheilung war glatt. Auch in den niichsten Fiillen
fand ieh die Ligg. rotunda wieder ohne Schwierigkeit. Etwa drei
Woehen vor meiner Abreise hatte ich wieder einen Fall, bei dem
mich anch das eifrigste Suchen nach den runden Mutterbiindern
im Stiche lieb. '

Was nun die Folgen nach der Operation anlangt, so michte
ich mich auf den Standpunkt stellen, dass, wo man die Ligamenta
gefunden hat, sie herausziehen und einnihen konnte, wo man
die riehtige Indikation zur Operation gestellt hat, niimlich bei
beweglichem, nicht adbiirentem Uterns, auch der Erfolg ein guter,
ein bleibender gewesen ist. Die Eiterung dauert allerdings meh-
rere Wochen, aber sonst habe ich keine schlimmen Folgen heob-
achtet, mir ist Niemand gestorben. Ich bin auch der Ansicht,
die Herr Kiistner schon ansgesprochen hat, dass die Indikation
fiir diese Operation nur in jenen Fiillen gegeben ist, wo Pessarien
nicht ausreichen. Ieh glaube, die Operation hat eine Zukunft,
aber eine beschriinkte.
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Herr Kiistner:

[ech wollte blos Herrn Slaviansky gegenitber bemerken,
dass ieh ziemlich sicher zu sein glaube, wirklich die Ligamenta
rotunda herausgezogen zu haben; ich habe den fulleren Leisten-
ring blosgelegt, bin in den Leistenkanal eingegangen, habe dag
Fett, welehes die Ligamenta rotunda umgiebt, durch Einfithren
einer Hohlsonde gelockert und dann am Ligamentum gezogen.
Im Ubrigen wiirde sich die absolute Sicherstelling, dass die
Theile, welche ich abgeschnitten habe, wirklich Theile der
Ligamenta rotunda sind, dadurch erbringen lassen, dass man die-
selben — ieh habe sie mir aunfgehoben — mikroskopiseh unter-
sucht: wenn sie glatte Muskulatur enthalten, dann ist wohl kein
Zweifel mehr; sicher kann dann nicht der Musculus obliquus in-
ternus noch in Frage kommen.

Herr Slaviansky:

Ich habe gesagt, der Effekt war verfehlt. Bei Ihnen war
die Operation gut ausfithrbar, die Ligamenta gut herausgezogen,
der Uterus mobil, der Erfolg gut: aber in anderen Fiillen, wo
die Verhiiltnisse nicht so lagen, war der Erfolg sehleeht. Des-
halb habe ich gemeint, vielleicht war kein Ligamentum herans-
gesehnitten.  Ieh kenne dag ans eigener Erfalrung: man denkt,
es sei ein Lig., und es ist doeh keines.

Vorsitzender:

Mein fritherer Schiiler — ich habe die Ehre, Herrn Zeiss zu
meinen Sehiilern zn rechnen — hat mir die Ehre erwiesen, eine
von mir in meinem Lehrbueh gemachte theoretische Auseinander-
setzung fiber die Adams'sche Operation einer Kritik zun unter-
zichen, welehe mich freut. Ich habe ausdriicklich gesagt, dass
ich die Operation noch nicht gemaeht habe und nur meine An-
sicht iiber dieselbe und meine Griinde gegen diesclbe vorbringen
wolle. Aber er hat nieht alle diese Griinde aufgefiihrt, die mich
bewogen haben, von vornherein ein ungiinstiges Urtheil tiber jene
Operation zu fiillen.

Meinen ersten Grund hiitte ich wohl zuerst erwarten kimmen,
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Wer die Operationen niimlich, welehe bisher aus Amerika und
England veriffentlieht wurden, in ihren Resultaten vergleicht und
daneben die Thatsache hilt, dass nach denselben die Pessarien
doch nicht entbehrt werden kinnen, wer dazu setzt, dass die
drei Fiille des Herrn Zeiss in der Weise endigten, dass eine
Patientin einen Leistenbruneh bekommen hat und eine andere
spiiter noch das Pessar tragen musste, der wird doceh fiir diese
Resultate nieht besonders sehwiirmen konnen. Die Fixation des
Uterus mag ja bei gelungener Operation anfangs gut sein, aber
wie rasch die Dehnbarkeit der Ligamenta wieder eintritt, das
kinnen wir nicht berechnen; die anatomische DBasis fehlt noch
vollstiindig. Sie finden in dem Berichte, den ich Ihnen ein-
gehiindigt habe, eine Dissertation von einem meiner Schiiler,
Dr. Agéron, iiber die Ligamenta rotunda:; da ist schon die
hiiufige Versehiedenheit in der Liinge, ferner in ihren Ansatz-
punkten aullerhalb des Leistenkanals hervorgehoben: man kann
algo in manchen Fiillen gar nicht wissen, ob gleiche Stiicke von
denselben abgetragen werden diirfen. Das sind doch wesentliche
anatomische Einwendungen, ganz abgesehen von den Erfolgen der
Operation. Wenn dag Prinzip, dasg man bei Heilung eines Lei-
dens zuerst gegen die Ursachen Kiimpfen muss, hier nicht ganz
auller Aeht gelassen ist, wenn ferner durch die abnorme Fixation
fiir den Fall, dass die Ligamenta hinterher eine Dehnbarkeit nieht
wiirden erlangen, sogar eine nene Erkrankung des Uterus be-
wirkt werden muss, so wird man doch sagen miissen, die Ope-
ration geht von falschen Priimissen aus — gegen den Uterns-
vorfall seheint sie schon an Kredit eingebiiBt zu haben, weil sie
nicht dauernd zn giinstigen Resultaten fiilhrt. Wenn Sie nun
einer Patientin das vor der Operation sagen, was heute Herr
Slaviansky mitgetheilt hat: Ich finde vielleieht die Ligamenta
iiherhaupt nicht, denn man hat sie z. B. in neun Fiillen vier mal
nicht gefunden, aber wir wollen’s versuchen, dann wird Ihnen
die Patientin antworten: Wenn ich hinterher doeh das Pessar
behalten muss, warum soll man denn dann schneiden? Besonders
aber dann, wenn Sie der Patientin auf Ihr Gewissen sagen
miisgen: Ieh kann Thnen nieht garantiven, ob Sie nicht hinterher
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einen Bruch bekommen und ein Bruehband tragen miissen —
seien Sie versichert, das ist der Patientin nicht gleichgiiltiz. Der
Operateur hat weiter zu blicken, er hat nicht blos dafiir zu
sorgen, dass die Patientin die Operation tibersteht und sich noeh
nach acht Wochen leidlich befindet. Die Patientin, wenn sie die
Operation tiberstanden hat, glaubt, sie sei genesen, bekommt sie
aber nachher wieder Beschwerden, so geht sie wahrseheinlich
nicht zn Ihnen, sondern zu Herrn Geh. Rath Schultze in Jena
und sagt: ich bin operirt worden, es hat aber nichts geholfen.

Ubrigens sind die ersten Operationen dieser Art meines
Wissens von Dr. Sehede in Hamburg gemacht worden.

Ich wiederhole auf Grund der deutsehen Beobachtungen posi-
tiv, wir haben bisher noch kein Recht, von einem FErfolg zu
sprechen, die Operationszeit derselben ist noch viel zn kurz
Was wollen denn acht Wochen, ein Jahr oder 1!/, Jahr bei einer
Retroflexion sagen: die beweisen noch nicht, dass die Retroflexion
danernd beseitigt ist.

Nunmehr wird Herr Skutseh seinen Vortrag halten »Uber
Beckenmessungenes,

Herr Skutsch (Jena):

Uber Beckenmessung. Eine Methode, alle Durchmesser
des Beckens zu messen.

Entsprechend der Wichtigkeit, welche die genaue Diagnose
einer Beckenverengerung fiir das praktische Handeln des Geburts-
helfers cinnimmt, hat es, solange die Lehre vom engen Becken
bekannt ist, nicht an Bestrebungen gefehlt, diese Diagnose zu
vervollkommnen. Sehr hald wurde erkannt, dass einzig und
allein die genaue Untersuchung des Beckens, vor Allem die Mes-
sung der Dimensionen des kleinen Beckens, sichere Anhaltspunkte
gewilhren kimne. Obgleich aber diese Erkenntniss eine ziem-
lich alte ist, obgleich es an Forsehungen, welehe dieser Erkennt-
niss entsprangen, durchaus nicht gemangelt hat. sind wir doch
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heutzutage zumeist noeh nieht im Stande. das Becken leicht und
genan so ausmessen zu kimnen, wie wir es im Interesse der
Wichtigkeit der Sache wiinschen.

Dieses Interesse ist in jlingster Zeit mehr denn je in den
Vordergrund getreten durch die verbesserten Methoden des Kaiser-
schnittes, welehe die Operation der ihr frither anhaftenden Ge-
fahren fast giinzlich entkleidet haben. Vor Allem hat die kon-
servirend-antiseptische Methode , wie die gliinzenden Resultate
der letzten Zeit beweisen, eine solehe Sicherheit erlangt, dass
wir auch bei relativer Indikation die Operation ausfithren kimnen.
Um aber diese Indikation auf Sectio caesarea stellen zu kinnen,
bedarf es sehr exakter Diagnose des Grades der Beckenverenge-
rung. Ks miissen jetzt daher Bestrebungen, welche die Sicher-
heit unserer Diagnose zu vermehren suchen, trotz der vielen
Versuche, welche auf dem Gebiete der Beckenmessung bereits
angestellt worden sind, berechtigt erscheinen.

Es wiirde viel zm weit fithren, wollte ieh hier auch nur
im Ausznge anf die vielen iilteren Methoden und Instrumente,
welche zur Beckenmessung angegeben wurden, eingehen. Nur
einiges muss ich vorausschicken, sehon um nicht den Sehein zu
erwecken, als wollte ich die bei der mitzutheilenden Methode in
Anwendung gekommenen Ideen siimmtlich als nene hinstellen.

Dasgg wir dureh alleinige jiullere Beckenmessung zu sicheren
Resultaten nieht gelangen kiinnen, ist heutzutage allgemein an-
erkannt, wir bediirfen der Kenntniss von der Grifie der inneren
Dimensionen des Beckens. Die iilteren Methoden der Becken-
messung beschriinken sich fast anssehlieBlich auf die Bestimmung
der geraden Durchmesser, vor allem der Conjugata vera, Wenn es
nun auch gelang theils durch indirekte, theils anch dureh direkte
Messung fiir die geraden Durchmesser Werthe zn erlangen, welche
den praktischen Anforderungen aunf Genauigkeit geniigten, so war
dies keineswegs fiir die anderen Durchmesser des Beckens, vor
Allem fiir die queren, der Fall. Und doch ist die genaue Kennt-
niss der Verkiirzung der queren Durchmesser in eben solchem
Grade fiir die richtige Indikationsstellung maligebend, wie die
der Verkiirzung der Conjugata. Nur eine sichere Kenntniss
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der Weite resp. Engigkeit des gesammten Becken-
kanales darf unsere Anspriiche auf Exaktheit befrie-
digen.

In den iilteren Arbeiten finden sieh nur spiirliche und wenig
erfolgreiche Versuche iiber die Messung der inneren Quermalie.
Die manuelle Aunstastung des Beckens musste einigen Ersatz fiir
die Messung schaffen. In neuerer Zeit hat besonders Kiistner
auf die Wichtigkeit, die QuermaBe genau zu messen, hinge-
wiesen und Instrumente zn diesem Zweck angegeben. Breisky
lehrte den Querdurchmesser des Beckenausgangs, JFreund durch
eine besondere Methode den des Beckeneingangs zu messen.

Ieh muss mit wenigen Worten auf eine Methode von Kiistner
sowie auf die von Freund eingehen. Kiistner!) gab eine
sinnreich erdachte Methode an, alle Dimensionen des kleinen
Beckens an der lebenden Frau exakt zu messen. Am Abdomen
der Frau wurde ein Beckenbrett befestigt; ein an diesem ange-
brachter Zirkelarm wurde suceessive an die Endpunkte der zu
messenden Durchmesser gebracht und aunf drei in versehiedenen
Ebenen angebrachten Kreisbiigen die Winkel abgelesen, welche
die Lage der betreffenden Punkte im Raume in Beziehung zu
der festen Grundlage bestimmten. Wurde dann der Apparat von
der Frau entfernt, so konnten suecessive die verschiedenen Punkte
ilureh Einstellung auf die vorher bestimmten Winkel in den Raum
hinein konstruirt werden: nicht nur einzelne Durchmesser, son-
dern ein vollkommenes Lufthild der Beckenhiihle konnte auf
diese Weise hergestellt und der direkten Messung zugiinglich ge-
macht werden. Der Einfithrung der Methode in die Praxis war
der ziemlich komplizirte Mechanismus des voluminisen Instru-
mentes hinderlich. Einen andern Weg gab Freund an zur
Bestimmung des Querdurehmessers des Beckeneingangs?). Freund
benutzte einen biegsamen Bleistab; das eine plattenformige Ende
warde an die Symphyse angedriickt gehalten, das andere an den
einen Endpunkt des Querdurchmessers hingefiihrt. Dann wurde

I} Archiv f. Gyniikologie. XVII, 1.
2| Dissertation von Frey. Strasshurg 1850,
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der seine Form beibehaltende Stab entfernt und mit Hilfe eines
Lothes die Hihendifferenz beider Endpunkte gemessen. welche
der einen Hilfte des Querdurchmessers entsprach. In analoger
Weise wurde dann die andere Hilfte gemessen und auns der
Summe der beiden Hohendifferenzen der gesuchte Durchmesser
cefunden. Die Idee der Messung war eine durchaus gute. Die
Freund'sche Methode ist auch mehrfach angewendet worden,
seheint aber nicht allgemein hefriedigende Resultate geliefert zu
haben. Ieh glaube. dass dies zum Theil wohl an nieht geniigend
exakter Ausfiihrung der Methode lag; es bedarf groBer Genanig-
keit, um.das iuBere Ende des Apparates beidemale genan
an gleicher Stelle der vorderen Bauchwand fixirt zu erhalten:
eine geringe Verschiebung macht die Messung ungenan. Eine
weitere Fehlerquelle tritt ein, wenn es sich um ein asymmetrisches
Becken handelt, indem dann die Summe der beiden gemessenen
Hithendifferenzen nicht mehr genan dem Querdurchmesser ent-
gpricht. Iech habe die Kiistner'seche und Freund’sche Methode
besprechen miissen, weil in ihmen die Grundideen der zu be-
schreibenden Methode enthalten sind.

Ich ging von folgender Uberlegung aus: Wenn es gelingt.
heide Enden eines Zirkels gleichzeitig an die Endpunkte des
geguchten Durehmessers heranzubringen, so ist damit die direkte
Messung gegeben. Nun gind aber fast alle Methoden dieser Art.
hesonders soweit sie die Messung des Querdurchmessers des
Beekeneingangs betrafen, gescheitert, weil die Scheide eine der-
artige Spannung nur in den seltensten Fiillen ertriigt: anch dureh
die von Kiigtner empfohlene rekto-vaginale Messungsmethode ')
gelingt es nur in einzelnen Fillen, den Querdurchmesser des
Eingangs zu messen. Wenn es nun aber miiglich wiire, nach
einander die Lage im Raume jedes der beiden Endpunkte in
Beziechung zu einem dritten festen Punkte zu fixiren und dann
aullerhalb des Kirpers diese riinmliche Beziehung heider End-
punkte zu dem gleichen dritten fixen Punkte gleichzeitig her-
zugtellen, dann wiire die direkte Messung miglich ; ein Gedanken-

1) Archiv f. Gyniikologie XX, p. 327.
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gang . der analog ist dem von Kiistner in dem oben hesiﬂhric-
benen Apparate zum Ausdruck gebrachten. Kiistner hestimmte
die Lage im Raum durch Winkelmessungen; in viel einfacherer
Weise muss dies gelingen, wenn man zu dieser Bestimmung
gemiill der Idee von Freund biegsame Metallstiibe benutzt,
welehe ihre Form beibehalten. Dies nun habe ich gethan und
folgenden Apparat Konstruirt:

g natiirlicher GriBe.

Am Abdomen der anf dem Riicken, mit flektirten, abdueirten
Schenkeln liegenden Fran wird ein aunsgekehltes DBrett mittelst
Leibgurt und Schenkelriemen =o befestigt, dass seine Enden auf
den Spinae ant. sup. ossis ilei, seine Mitte auf der Symphyse
aufruht. Es ist dasselbe Brett., welches Kiistner bei seinem
oben erwiihnten Apparat benutzt hat, dasselbe Brett, welches,
die Pubo-Spinalebene hezeichnend. aus Schultze's Arbeiten
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iiher die Lage des Uterus bekannt ist. Das Brett ist auf seiner
Unterseite nicht gepolstert, sondern nur mit Glanzleder tiber-
zogen:; die Riemen werden so fest angezogen, dass das Brett
miglichst viel Knoekenkontakt erhiilt, dass also ein weiteres Ein-
dritcken nicht moglich ist. Auf der Mitte des Brettes ist auf
einer Metallplatte eine Stahlsehiene angebracht ; anf diese Schiene
wird mittelst eines genau passenden Sechlittens das Hauptstiick
des Apparates aufgeschoben und durch eine Sehranbe in unverriick-
bare Verbindung mit dem Beckenbrett gebracht. Das Hauptstiick hat
zwei gleiche Ausliiufer, welehe aus Stahlschlitten bestehen, die
durch daritber gleitende Schieber gedeekt werden kimnen. Der Quer-
schuitt jedes dieser Sehlitten stellt ein Trapez dar. Nun wird in den
einen Ausliufer z. B. den rechten) ein Bleistab eingesetzt vermittelst
einer an seinem einen Ende befindlichen Sechiene, welehe genan
in den Schlitten hineinpasst. Ein an der Unterfliiche befindlicher
Stift passt in ein Loeh des Schlittens. Dureh Heriibersehiehen
des Deckels ist der Bleistab in unverriickbar feste Verbindung
mit dem Hauptstiick und damit mit dem Beckenbrett gebracht.
Nun wird das andere knopffirmige Ende des Bleistabes in die
Vagina gefithrt und unter Leitung von Mittel- und Zeigefinger der
einen Hand — der eine Finger (am hesten der Zeigefinger) wird da-
bei in den vorn angebrachten offenen Fingerhut hineingesteckt —
an den einen Endpunkt des zu messenden Durchmessers z. B. an
den rechten Endpunkt des Querdurchmessers des Beckeneingangs)
herangefithrt. Sobald dies geschehen ist, lost die freie #uBere
Hand den Schieber. Der Bleistab wird frei, wird behutsam her-
ansgenommen, so dass er seine Form beibehiilt, und bei Seite
gelegt. Nun wird ein zweiter, dem ersten genau gleicher Blei-
stab in den zweiten (linken) Sehlitten ecingesetzt und in ganz
analoger Weise an den unteren Endpunkt des Durchmessers (den
linken Endpunkt des Querdurchmessers des Beckeneingangs) ge-
fiithrt, dann ebenso herausgenommen. Nun wird das Hauptstiick
vom Brett entfernt und die Bleistibe in derselben Weise in die
Schlitten wieder eingesetzt, in denen sie sich bei der Messung
befanden. Die Endpunkte beider Bleistiibe markiren nun gleich-
zeitig die Lage im Raum beider Endpunkte der zn messenden
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Linie in Bezichung zm demselben dritten fixen Punkt und sind
der direkten Messung mittelst des Centimermalies zugiinglich. —

1/s natiirlicher GriBe.

AuBeres Ende eines Bleistabes. Inneres Ende eines Bleistabes.

2/a natiirlicher Grife,
Hauptstiick von hinten.

Es ist klar, dass in derselben Weise jeder beliebige
andere Durchmesser des Beckens, z B. auch die Con-
jugata vera, gemessen werden kann.
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Beziiglich der Einrichtung des Apparates ist noch kurz zu
bemerken, dass die Bleistiibe vernickelt sind, um das listige
Abfiirhen zu vermeiden. Die vorn offenen Fingerhiite sind aus
Neusilber und in einer Fithrung rings um den Stab drehbar.
Die Einpassung der Stiibe in die Schlitten, sowie die Befestigung
des Hauptstiickes anf dem Brett ist eine so sichere, dass selbst

ﬁ
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/4 natiirlicher Gribe.

kleine Verschiebungen ausgeschlossen sind. Die Riemen sind
der leichteren Reinigung wegen mit Glanzleder iiberzogen.

Dass der Messung wie jeder organischen Messung Fehler
anhaften, ist natiirlich. Genaue mathematische Malie kann man
von einer unter Leitung der Finger angestellten Messung an der
Lebenden nicht verlangen; aunch kommt es auf einige Millimeter
fiir unsern praktischen Zweck nicht an. Immerhin sind die
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Fehlerquellen miglichst gering. Die sichere Befestigung an der
Frau eliminirt einen Ubelstand, welcher vorhin bei Freund's
Apparat erwiithnt wurde; die Elastizitiit der Bleistiibe ist eine
sehr geringe; ich habe verschiedene Versuche angestellt, um
miglichst giinstige Legirungen herauvszufinden, bin aber aunf
reines Blei zuriickgekommen. Vortheilbhaft ist der Umstand,
dass, wiihrend die Finger der einen Hand das Ende des Stabes
an den gesuchten Punkt hinleiten, die andere Hand frei ist und
dem auBerhalb der Vulva befindlichen Theil des Stabes Biegungen
ertheilen kann, wodurch die Leitung des Knopfendes erleichtert
wird.

Yon griliter Wichtigkeit ist natiirlich, dass die Bleistiibe
beim Heransnehmen genau ihre Gestalt beibehalten; ist dies nicht
der Fall, dann ist die Messung falseh. Die gespannten Weich-
theile suchen natiirlich vermige ihrer Elastizitiit in ihren Ruhe-
zustand zurfickzukehren: es ist daher sehr wichtig, beim Her-
ausnehmen des Stabes mit den in der Yagina befindlichen Fingern
richtiz abgemessenen Gegendruek zu leisten. Das geschieht am
hesten mit dem Mittelfinger, wiithrend der im Fingerhut sitzende
Zeigefinger den Stab hiilt. Um die Spannung der Vulva zu he-
seitigen, habe ich kurze Seitenhebel in die Vagina seitlich und
am Damm eingesetzt und dureh assistirende Hiinde halten lassen:
doeh kann man dieg entbehren. In wichtigen Fiillen wird es
sich empfehlen, die Narkose zu Hiilfe zu nehmen.

Es kann sich ereignen, dass bei dem Einsetzen beider Stiibe
zum Behufe der direkten Messung beide Stibe sich gegenseitig
bertihren oder gar hindern: um dies zu vermeiden, empfiehlt es
sich, den einen Stab wmiglichst in der rechten Beckenhiilfte, den
andern miglichst in der linken zn fithren. :

Ich habe mit dem Apparate hiinfige Messungen an Schwan-
geren und Niehtschwangeren, sowie an trockenen Becken aus-
gefiihrt, will aber nicht mit Zahlentabellen beliistigen, sondern nur
mittheilen, dass ich mich iiberzengt habe, dass die Messung eine
einfache, die Untersuchte nicht besonders belistigende ist, und
dass bei exakter Ausfiithrung der Methode die Resultate
hefriedigende sind.

Yerhandl. 4. dentscl. Gesallsch. 1. Gynikologie. 15
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Wenn ich mir aneh wohl bewusst bin, dass der beschriebe-
nen Methode mancherlei Unvollkommenheiten anhaften, so glaube
ich doch, dass es sich der Miihe lohnt, dieselbe zu probiren.
Der Apparat wird vom Instrumentenmacher Kirsche in Jena
angefertigt.

Diskussion.
Herr Kilstner:

Meine Herren' Gestatten sie mir nur, dass ich aunch wieder
einmal einen Versuch demonstrire. die Quermalie des kleinen

1/ natiirlicher Gribe.

Beckens an der Lebenden zu messen. Ich versuchte diesmal ein
anderes Prinzip zu verwenden, als ich frither gethan und als Herr
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Skutseh bei seinem Instrument verwendet hat. Wie ich friiher
und Herr Skutsch jetzt betonte, ist es nicht miiglich, 2 Arme
eines Zirkelmalles in das kleine Becken einzubringen und zu-
rleich noch die beiden Endpunkte derselben auf ihr Richtigplacirt-
gein zu kontrolliren, weil die Scheide die Spannung nicht ver-
triigt oder besser gesagt, weil die Enden von Zirkeln so spitz zu
sein pflegen, dass sie bei einiger Ausdehnung der Vagina dieselbe
an den betreffenden Punkten verletzen oder sogar durchbohren
wiirden. TIeh sagte mir: wenn die Vagina bei einer Hochgravida
n Ende der Graviditit die Ausdehnungsfihigkeit besitzt, dass
ein Kopf eines reifen Kindes passiren kann, so muss sie wenige
Wochen vorher auch die Ausdehnungsfihigkeit besitzen, dass
man sie auf die Liinge eines QQuerdurchmesszers des Beckens aus-
dehnen kann. ohne sie nothwendig verletzen zu miissen, wenn
anders man nur die Zirkelspitzen so konstruirt, dass sie nicht
leicht verletzen kinnen, d. h. miglichst grob und stumpf. Ieh
habe darnm einen Zirkel dieser Art konstruirt, wo die beiden
»Spitzen« dureh Halbkugeln gebildet sind, deren jede einen Radius
von etwa 2 em(!) besitzt. Wenn Sie diesen in die Vagina ein-
filhren, dann konnen Sie bequem, wenn sie iiberhaupt die Deh-
nungsfihigkeit hat. dieselbe soweit ausdehnen, dass Sie die End-
punkte des Querdurchmessers des Beckens berithren, ohne dass Sie
die Vaginalwand lidiren. Ieh habe das Instrument benutzt und
sah, dass in vielen Fillen die Vagina die Ausdelmungsfihigkeit
besitzt, in anderen aber auch wieder nicht, da giebt es Schleim-
hautverletzungen trotz der Stumpfheit der »Spitzens.

Vorsitzender:

Ich michte den Herren vorschlagen, jetzt moch den Vortrag
des Herrn Firnig: Demonstration eines spondylolisthe-
tisehen Beckens anzuhiren,

Wenn wir bis 6 Uhr beisammenbleiben, wird es miiglich sein,

dass wir morgen noch den Rest der angemeldeten Vortriige er-
ledigen.

15*
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Herr Firnig (Kiln):
Demonstration eines spondylolisthetischen Beckens.

Meine Herren! Gestatten sie, dass ich ganz kurz Ihnen noch
ein iuberst interessantes spondylolisthetisches Becken vorfiihre,
dag im Januar d. J. in der Provinzial-Hebammen-Lehranstalt in
Koln zur Beobachtung gekommen ist.

Bevor ich zur Demonstration selbst tibergehe, sei mir ver-
ginnt, ganz kurz das Nithige aus der Anamnese, aus dem DBe-
funde an der Lebenden, die mit der bestimmten Diagnose Spon-
dylolisthese im #rztlichen Vereine in Kiln von mir vorgestellt
wurde, dann die Operation, den weiteren Verlanf und den Sections-
befund Ihnen vorzutragen.

Fs handelt giech nm eine 25 jihrige Erstschwangere. Sie ist
aus dem Regierungsbezirk Aachen gebiirtig. Ihr Vater ist eines
plotzlichen Todes in Folge eines Ungliicksfalles gestorben, ihre
Mutter, die tibrigens eine ihuliche sattelfirmige Einbiegung in
der Kreuzgegend, wie wir sie bei der Patientin finden werden,
gehabt haben soll, starb am Nervenfieber. Geschwister hat sie
noch drei gehabt, dieselben starben jedoch alle in den ersten
Lebensjahren.

Patientin selbst hat mit einem Jahre laufen gelernt, eine An-
gabe, die von den Angehirigen, die wiederholt die Anstalt be-
suchten, vollkommen bestitigt wird. Sie war stets gesund, hat
sich von frithester Jugend mit ihren Gespielinnen herumgetummelt,
niemalg Beschwerden gehabt. Die Absattelung in der Krenz-
gegend ist vom frithesten Lebensalter beobachtet worden, und
wiederholt wurden deshalb Arzte in Aachen konsultirt, die alle
eine Therapie als zwecklos darstellten. Mit 14 Jahren ist sie
menstruirt, die Periode war regelmiiBig, 4—5 Tage dauernd,
ohne besondere Schmerzen. Zum letzten Male hatte sie die e-
riode Anfangs April 1885 und einige Tage nachher soll der erste
Koitus ansgeiibt worden sein, der auch sofort zur Konception ge-
filhrt zu haben scheint, wie aus den sich anschliefenden Sti-
rungen im Allgemeinbefinden hervorgeht. Die ersten Kindesbe-
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wegungen wurden zu Ende des 5. Monats verspiirt. Besondere
Stirungen gind in der Schwangerschaft nicht vorgekommen,

Patientin ist 5 FuBl hoeh, sie ist nieht gerade kriiftig ge-
baunt, jedoch gesund. Die inneren Organe normal. Am Knochen-
gerliste sind absolut keine Zeichen von Rhachitis wahrzunehmen.
Briiste gut entwickelt. Ein starker Hingebauch bedeckt die
Seheide , unter demselben liegt die Scheide nach vorn gerichtet,
in groBer Ausdehmung zu Tage. Die Wirbelsiule, von oben nach
unten betrachtet, verliunft in gerader Linie, macht die normalen
Biegungen an Hals- und DBruostwirbelsiiule. Die Lendenwirbel-
siiule ist stark einwiirts gebogen. Die hintere obere Kreuzhein-
spitze springt stark nach hinten vor, rechtwinkelig geht sie von
der Lendenwirbelsiiule nach hinten ab, go dass man auf diesen
treppenformigen Vorsprung gut zwei Finger anflegen kann. Sieht
man die Person angekleidet umhergehen, so glaubt man, dieselbe
bediente sich eines heute iiblichen Modeartikels. Der Zwischen-
raum zwischen letzter Rippe und Darmbeinkamm ist sehr kurz.
die Beekenneigung schwaeh.

Die innere Untersnehung, die in Chloroformnarkose wiederholt
ausgefithrt wurde, und die namentlich vom Mastdarm aus eine ge-
nane Durchtastung der Beckenriiume gestattet, ergiebt folgendes:
~ Das Steilibein springt fast rechtwinkelig nach hinten vor.
Uber demselben Lisst sich das Kreuzbein in normaler Wilbung
4 Finger breit nach oben verfolgen; dann kommt man in den
Scheitel eines weniger als rechten (spitzen) Winkels, in dem die
Wirbelsiinle in die Beckenhihle vorspringt. Dieser Vorsprung
ragt ungefihr 3 Finger breit ins Becken hinein und geht dann
in einem Bogen nach oben. Vergleicht man in der Seitenlage
die Hohe des iinBern und des innern Vorsprungs mit einander,
s0 bemerkt man, dass letzterer 2—3 Finger breit tiefer liegt.
Die Seitentheile des Kreuzbeins und die Darmbeinschaufeln liegen
vollstindig zuriick, so dass zn heiden Seiten neben der vorsprin-
genden Wirbelsiiule die Beckenriiume leer sind. Bei der Rektal-
untersuchung ist dann leicht zu fiilhlen die Bifurkation der Aorta
und die Verzweigung in iliaca und eruralis.

Die iuBeren MaBe ergaben folgende Zahlen: Cr. 20, Sp. 26,
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Tr. 31'/5, B. genommen von der hinteren, oberen Spitze des vor-
springenden Kreuzbeins misst 19 em. Driiekt man den einen Knopf
des Zirkels tief in den Winkel des Vorsprungs ein, 80 ist B=16cm.
Die Conjugata diag. von dem am meisten vorspringenden Punkte
der Lendenwirbelsinle, dem geburtshiilflichen Promontorium ge-
nommen, misst 7'/, em, so dass die Conjugata vera 5 em hetriigt.

Im Ubrigen ergiebt die Untersuchung zweite Schiidellage,
ein lebendes Kind. Kopf steht iiber dem Beckeneingange he-
weglich. Bei Lage der Sache war die Therapie klar, und konnte
man bhei 9monatlichem Kinde und einer Conjugata von 5 em an
nichts anderes denken als an Kaiserschnitt.

Die Person wurde am 11. Januar im iirztlichen Vereine vor-
gestellt. Am 12, Januar stellten sich Wehen ein, die am 13. Ja-
nuar an Stiirke immer mehr zunahmen. Bei jeder Wehe wurde
der Kopf auf den vorspringenden Theil der Lendenwirbelsiiule
und die Symphyse heftig angedriickt, so dass bei lingerem Zu-
warten die Gefahr einer Uterusruptur in Erwiigung zu ziehen
war. Dabei tffnete sich der Muttermund nicht, am andern Morgen
war er kaum fiir einen Finger durchgiingig.

Am Morgen des 15. Januar wurde zur Sectio caesarea ge-
schritten, nachdem die Nacht hindureh hiiunfiger die Secheide mit
a0 iger Karbolsiiure ausgespritzt worden war. Vollbad der Pa-
tientin sowie Karboldouche der Operirenden ging, wie iiberhaupt
immer bei Laparotomien, der Operation voraus. Dieselbe wurde
nicht in unserer Anstalt, sondern in dem nahe gelegenen Augu-
stinerinnen-Kloster ausgefiilhrt. Eine Schwester, die bei jeder
Operation zu chloroformiren pflegt und die sich in der Uber-
wachung der Narkose eine groBe Ubung angeeignet hat. leitete
die Narkose. Ich bemerke dies gegeniiber einer gegentheiligen
Behanptung von gestern, dass die Narkose auch Ungelibten iiber-
lassen werden kinnte. Gerade hei Laparotomien ist es sehr un-
angenehm, aber auch von schiidlicher Wirkung, wenn durch
Brechbewegungen u. s. w. die Operation gestirt und die Einge-
weidetheile vorgedriingt werden. Die Operation wurde nach der
Frank'schen Methode ausgefiihrt: Zeltfirmige Abkapselung der
Uteruswunde gegen die Peritonealhthle durch Verniihen der Lig.
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rotunda mit einander bezw. mit der Bauchwand. Auch hier fiel,
wie gestern bei einem andern Falle hervorgehoben wurde, die
Placenta in die Schnittwunde. Dieselbe wurde durchgangen, das
Kind am SteiB, der gerade nach vorn lag, extrahirt.

Das Kind, ein Knabe. vollkommen ausgebildet, mit nor-
malen Kopfmalen, war scheintodt. Durch Sehultze'sehe Sehwin-
gungen wurde dasselbe wieder belebt: es lebt heute noeh.

Die Zeit ist schon sehr vorgeriickt, ich werde Sie daher
nicht noch weiter mit der Ausfithrung der Operation aufhalten.
Nur eines miichte ich noch hemerken. Sie wissen, dass Frank
in dem veriiffentlichten Falle durch die Bauehwand, durch die
Uternswand, die anch er mit Silber niiht, und durch den Cervix
hindureh ein Drainagerohr legt. Das geschah auch in diesem
Falle. Nun sechloss sich aber am Tage nach der Operation der
finfere Muttermund vollstindig, so dass die Nachbehandlung der
Uternshiihle von oben eingeleitet werden musste, was ohne die
Frank'sche Abkapselung wohl nicht miglich gewesen wiire.
Ich glaube deshalb, dass in unserm Falle alle andern Methoden
des konservativen Kaiserschnittes vollstiindig im Stiche gelassen
hiitten. Der Verlanf war zuniichst ein dullerst giinstiger. Kein
Fieber, Puls gut, Appetit vorhanden, kurz der Zustand der Pa-
tientin lieB nichts zu wiinschen tibrig. In der Nacht vom 9. aunf
den 10. Tag stellte sich plotzlich Dyspnoe ein, die in kurzer Zeit
sehr hochgradig wurde. Temperatur hoch, Puls frequent. dabei
Rasseln auf der rechten Lunge. Es handelte sich offenbar um
eine Lungenembolie. Die Erscheinungen nahmen am folgenden
Tage noch mehr zu, dabei stieg die Temperatur und der Puls
wurde immer schneller. Der Exitus letalis erfolgte am 12. Tage.
Sektionshefund : GroBer embolischer Lungeninfarkt, theilweiser
Zerfall der rechten Lunge.

Die Abkapselung war vollkommen, von Peritonitis keine
spur.  Auch die Gefiie, die vom Uterns fithren, waren voll-
stiindig frei.

Es bleibt mir jetzt noch tibrig, Ihnen das kniicherne Beeken
zu demonstriren. Da es aber bereits sehr spiit geworden ist, go
glaube ich in Ihrem Sinne zu handeln, wenn ich fiir hente auf



eine eingehendere Erirterung mit Wiirdigung der iitiologischen
Momente, — ieh glaube, dass es sich hier um eine angeborene
Beekenanomalie handelt, die ja im Laufe der ersten Jahre all-
miihlich stiirker geworden sein kann, ohne Beschwerden zu
machen — wenn ich, sage ich, auf dies Alles verzichte und
Ihnen nur das Becken hernmzeige mit einzelnen erlinternden
Bemerkungen. Eine genaue Beschreibung mit Zeichnungen und
Angabe siimmtlicher Mabe werde ich in niichster Zeit veriffent-

lichen.
(Becken wird vom Vortragenden herumgezeigt.)

Vorsitzender:

Meine Herren! Nunmehr schlieBe ich die Sitzung und be-
merke, dass wir morgen um 8 Uhr wieder zusammenkommen.
Wir haben der Beisetzungsfeierlichkeiten wegen nicht linger Zeit
als bis 11 Uhr.

(Schluss der Sitzung um 6 Uhr.)

il
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Y. Nitzung

am 19. Juni 1556 Vormittags 8 Uhr.

Vorsitzender:
Meine Herren'! Ieh eriiffne die Sitzung.

Vor Allem haben wir abzustimmen iiber die Frage, ob die
heiden vorgeschlagenen Zusiitze zu unseren Statuten, welche den
Ansschuss betreffen, angenommen werden.

Der erste Antrag geht dahin, dass der Aussehuss befugt sein
soll, den Ort der Versammlung, der gewiihlt wurde, zu iindern
fiir den Fall, dass sich hinterher fir die Abhaltung des Kongresses
daselbst Hindernisse einstellen.

Das Motiv fiir diesen Antrag liegt sehr nahe. Ich erinnere
nur an die Verhiiltnisse dahier, welehe uns kurz vor dem Zusam-
mentritt des Kongresses die Frage nahe legten, ob es miglich
sei, denselben in Miinchen abzuhalten.

Ieh eriffne die Diskusgion tiber diesen Antrag. — Es er-
oreift Niemand das Wort, ich kann daher die Diskussion schlieBen
und darf wohl erkliiren, dass der Antrag angenommen ist.

Der zweite Vorschlag geht dahin, dass die Mitglieder des
Ausschusses das Recht der Kooptation haben. — Wenn Sie die-
sem Antrag zustimmen, €o ist damit auch der Schritt, den wir
gethan haben, legalisirt. Die Motive liegen ebenfalls nahe und
habe ich auf dieselben bereits in der ersten Sitzung hingewiesen.

Wenn Niemand sich zum Worte meldet. erkléire ich anch
diesen Vorschlag fiir angenommen.
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Wir gehen nun zum niichsten Vortrag tiber, zum Vortrag des
Herrn Sehauta (Innsbruck):

Uber die Operation von Mastdarmscheidenfisteln.

Herr Schauta:

Seit G, Simon kennen wir drei Wege zur operativen Hei-
lung von Mastdarmscheidenfisteln; erstens die direkte Vereinigung
von der Scheide, zweitens die vom Mastdarme aus, endlich die
Spaltung  des Septum reeto-vaginale unterhalb der Fistel und
Heilung des so entstandenen Defektes durch Perineoplastik. Da
dieger letztgenannte Weg sich nur fiir die Fille von gleichzeitigen
totalen Dammrissen empfiehlt, die Operation vom Mastdarme aus
wegen Schwierigkeit der Handhabung der Antigepsis heute kaum
mehr ansgefiihrt wird, so bleibt fiir die Mehrzahl der Fille nur
der Weg der direkten Vereinigung von der Scheidenseite.

Aber auch dieser Weg bietet nach Simon’s eigenem Aus-
spruoche und nach dem iibereinstimmenden Urtheile fast siimmt-
licher Autoren nicht sehr erfreuliche Resultate, weit schlechtere
als die der Operation der Urinfisteln heunte sind.

Die Griinde dafiir sind 1. die Diinne des Septum reeto-vagi-
nale bei bestehender Fistel. wie sehon Simon hervorgehoben,
2. aber die Schwierigkeit, ja Unmiiglichkeit der Desinfektion der
Mastdarmschleimhant. Die in Folge dessen trotz flach trichter-
firmiger Anfrischung doch immer noch verhiiltnissmilBig schmalen
Wundriinder machen das Durchfiithren der Fiiden durch die ganze
Wunde bis in die unmittelbare Nachbarschaft der Rektalschleim-
haut nothwendig. Dadureh aber kommt es trotz exakter Ver-
einigung zur Infektion der Stichkaniile sechon withrend der Ope-
ration, oder zum Eindringen von Darminhalt zwischen die Wund-
rinder von der Mastdarmseite auns in den niichsten Stunden oder
Tagen nach der Operation.

Meine eigene Erfahrung bestiitigt vollkommen die nicht nur
von Simon, sondern anch von Anderen zugegebene Thatsache
der Schwierigkeit der Heilung von Rektovaginalfisteln.

Ein eigenthiimlicher derartiger Fall fiihrte mich nun aunf die
Idee, welche ich heute vorzutragen die Ehre haben werde.

b o il 3
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Im Oktober 84 kam ecine Frau mit einer etwa kreuzergrolien,
im mittleren Seheidendrittel sitzenden Rektovaginalfistel in meine
Behandlung.

Dreimal versuchte ich vergebens die direkte Vereinigung der
Fistel von der Scheidenseite, zweimal mit Seidennaht, einmal
nach der Methode von Bozeman mit Silberdraht. Da nun gleich-
zeitiz in diesem Falle eine hochgradige Erschlaffung bheider
Scheidenwiinde bestand, so kam ich auf die Idee, die Colpor-
rhaphie ant. und Colpoperineorrhaphie zuniichst ohne Riicksicht
auf die bestehende Fistel anszufiihren, jedoch so, dass die Fistel
mitten in die Colpoperineorrhaphiewunde zn liegen kam. Nach
Abpriiparirang des Lappens vereinigte ich nun die Umgebung der
Fistelriinder dureh drei versenkte feine Katgutfiden, die flach
durch den Grund der Wunde etwa ', em weit vom Fistelrande
ein- und bis in den Fistelrand selbst durchgefithrt wurden, und
dartiber durch tiefe und oberfliichliche Seidenniihte miglichst
genau den Rest der Colporrhaphiewunde gegen Scheide und
Damm.

In einem zweiten Falle von Rectovaginalfistel, die am Uber-
gange des rektalen in den perinealen Theil der Seheide sal, und
etwa LinsengriiBe hatte, fand ich ebenfalls Erschlaffung der hin-
teren Scheidenwand. Ieh frischte nach Hegar an, mit Ein-
beziehung der Fistel in die Anfrischungsfliche, und vereinigte
wie frither.

In diesen beiden Fiillen habe ich vollkommene Hei-
lung dureh die erste Colporraphie erzielt.

Diese Erfolge scheinen mir nicht wunderbar. Wir erhalten
durch Colporrhaphie bei Scheidenmastdarmfisteln breitere Wund-
fliichen als selbst bei der flachsten triehterfirmigen Anfrischung,
wobei wir aulierdem den Vortheil haben, dass nur die Scheiden-
seite, nicht aunch die Mastdarmseite des Fistelrandes angefriseht
zu werden braueht. Aus demselben Grunde werden auch die
Fiiden in griBierer Entfernung von der Mastdarmschleimhaut durch-
gefithrt werden kimnen, und sehlieBlich erhalten wir durch die
SchlieBung der Colporrhaphiewnnde eine so breite Barriére zwi-
schen Mastdarm und Scheide gegen das Eindringen von Darm-
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inhalt, dass ein neuerlicher Durehbruch gewiss nur sehr schwer
erfolgen kann.

Nicht fiir alle Fille von Rectovaginalfisteln ist diese Methode
hrauchbar. Fisteln im perinealen und supraperinealen Theile der
Scheide von nicht iber BohnengriBe, bei Sehlaffheit der hinteren
Scheidenwand und intaktem oder nur theilweise rupturirtem Damme
werden die Indikation dafir abgeben kimnen. Diese Umstiinde
treffen aber gewiss sehr oft zusammen. Die meisten Fisteln
haben nicht iiber BohnengriBe, liegen in den zwei unteren Drit-
teln der Scheide, und wie ich gesehen und wie man wahr-
secheinlich 6fter sehen wird, wenn man seine Aufmerk-
samkeit speziell diesem Punkte zuwendet, besteht in
diesen Fillen ganz gewdhnlich auch ein mehr oder we-
niger hoher Grad von Sehlaffheit der hinteren Schei-
denwand, da ja diese beiden Anomalien, Fistel und Erschlaffung,
in der Mehrzahl der Fiille ein gemeinsames itiologisches Moment
haben, niimlich die starke Dehnung der hinteren Scheidenwand
bei der Geburt. Ausnahmsweise kimnen auch Fisteln im oberen
scheidendrittel dieser Operationsmethode unterworfen werden,
wenn siech aueh im oberen Drittel das Material zu einer Colpor-
rhaphie findet, was tibrigens nieht gar so selten der Fall ist.

Ohne mieh niiher auf die mannigfachen hier moglichen Mo-
difikationen dieser Operation, deren Details den jeweiligen Ver-
hiiltnissen des Falles angepasst werden miissen, niiher einzulassen,
muss ich bemerken, dass ich nicht glauben kann, mit der eben
eriirterten Idee etwas ganz Neunes gebracht zu haben. Die Sache
scheint mir vielmehr so fiiberans einfach und naheliegend, dass
ich nieht daran zweifle, dass schon Viele unter Ihnen vielleicht
in ganz iihnlicher Weise operirt haben. Da ich jedoch weder in
unseren Lehrbiichern sowie in der mir zugiinglichen Literatur,
noch aueh in G. Simon’s diesen Gegenstand behandelnden
Schriften irgend eine Andeutung einer derartigen Methode zur
Heilung von Mastdarmscheidenfisteln gefunden, kann ich be-
haupten, dass selbe zum mindesten nicht allgemein bekannt ist,
und deshalb habe iech mir erlaubt, selbe heunte den verchrten
Fachgenossen zur Beurtheilung vorzulegen.

RIS SR R
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Diskussion.
Herr P. Miiller:

Ieh michte nur daranf hinweisen, dass in einer groBen An-
zahl von Fiillen die Ursachen, welche zur Fistelbildung fithren,
auch die Ausfithrung der vorgeschlagenen Kolporrhaphie ver-
hindern. Es entstehen derartige Fisteln in fiibergroBer Anzahl
bei Geburten. Durch den Druck des Kopfes treten Entziindungen
nnd Gangriin an der hinteren Vaginalwand ein: Diese Prozesse
fithren zur starken Hiekerbildung in der Umgebung der Iistel.
Diese narbige Entartung der Vaginalwand, welehe die Vereinigung
der Fistel hindert, macht gewiss auch die Ausfithrung der Kol-
porrhaphie unmiglich. Derartige Fisteln liegen manchmal viel zu
sehr seitlich, und sind immobil, wodurch ebenfalls die vor-
geschlagene Operation vereitelt wird. Es ist das iibrigens eine
Nachahmung, wenn ieh so sagen darf, der Operationsmethode,
wie man sgie seither schon bei gewissen Arten von Vaginalmast-
darmfisteln getibt hat. Ist niimlich wiihrend der Geburt ein to-
taler Dammriss eingetreten, so bleiben bekanntlich nicht selten
bei der operativen Herstellung der hinteren Scheiden- und vorde-
ren Mastdarmwand hoch oben Fisteln zuriick, welehe allen Hei-
lungsversuchen trotzen. Dieselben kiimnen manchmal nur dadurch
zum Verschluss gebracht werden, dass man die neugebildete
Scheiden- und Mastdarmwand wieder spaltet, dieselbe mit der
aufgefrischten Fistelwunde verniiht und dann noeh eine zweite
Naht weiter vorn anlegt. Die eben angegebene Methode hat das
Neue, dass blos die Fistel wieder vereinigt wird, ehe man die
zweite Naht weiter vorn anlegt.

Herr Hirschbherg:

Herr Sehauta hat hervorgehoben. dass es auf den Ort an-
kommt, wo die Fistel entsteht. Eine hiher gelegene Fistel im
Scheidengewilbe wiirde sich nieht wohl operiren lassen. Die Me-
thode ist im GroBen und Ganzen nichts anderes als eine flache,
breite Anfrischung, wie sie z. B. Wilms bei Blasenscheidenfisteln
immer gemacht hat. Wenn aber schon die breite Anfrisehung
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big zur Kolporrhaphie ansgedehnt wird, so glaube ich, wird man,
um die breiten Wundriinder zusammenzubringen, am hesten thun,
die Dammnaht versenkt dureh die ganze Fliiche und zwar mit
fortlanfender Katgutnaht anzulegen.

Ieh miehte beilinfiz noch erwiilnen, dass man die Heilung
sehr hoeh gelegener Mastdarmscheidenfisteln dadureh erreichen
kann, «dass man den Mastdarm mit der griBten Simon’schen
Rinne erweitert und dadurch verkiirzt, dann niiht man nur vom
Magtdarm aus und die Fistel heilt sehr gut.

Herr Sehauta:

Herr Miiller hat die Erfahrung gemacht, dass hei Recto-
vaginalfisteln die hintere Wand der Scheide gewihnlich narbig
veriindert ist. Nun, in diesem Falle ist von der Operation, von
der ich gesprochen habe, keine Rede: das versteht sich von selbgt.
Aber es ist die Frage, ob das wirklich die Mehrzahl der Fiille
ist. In den Fiillen, die ich beobachtet habe, war nie eine narbige
Veriinderung vorhanden. Es besteht diesheziiglich ein grolier
Unterschied zwisehen Vesicovaginalfisteln und Reetovaginalfisteln,
ein Unterschied, der in der Entstehungsweise begriindet ist. Die
Vesicovaginalfisteln entstehen dureh langdanernden Druck, durch
Usur, und man findet demgemiili regelmiiig Narben in der Um-
gebung der Fistel. Die Recfovaginalfisteln entstehen nicht durch
langen Druck, sondern durch iibermiillige Dehmung und dadurch
bedingte ZerreiBung, und Narben miissen deshalb in diesen Fiillen
nicht nothwendig vorhanden sein.

Herr Miiller hat ferner gesagt, die von mir heute geschil-
derte Methode bestehe darin, dass man eine breite Anfrischungs-
fliiche zn bekommen sucht, und eine soleche bekomme man auch
durch Spaltung des Septum reetovaginale unterhalb der Fistel.

Miiller: Das habe ich nicht gesagt. Ich habe gesagt, dass Ihre Methode in
der That eine Verbesserung gegeniiber den friiher iiblichen Methoden darstelle.)

Dann bitte ich um Entschuldigung ; ich habe so verstanden. Ich
halte die einfache Ko]porrhaphie fiir vortheilhafter als die Spaltung
des ganzen Septum, weil ich doeh glaube, dass eine Kolpoperineor-
rhaphie sicherer erheilt als die Perineoplastik. Ich miechte in einem
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Falle, wo der Sphincter ganz intakt, und ein Rest von Damm
vorhanden ist, nicht ohme weiteres das ganze Septum spalten.

Herr Hirsehberg hat erwiihnt, dass es sich hauptsichlich
bei der von mir geiitbten Methode um eine breite Anfrischung
handle, und dass kein besonderer prinzipieller Unterschied sei
zwischen einer flach-trichterférmigen Anfrischung und der Kolpor-
rhaphie. Das meine ich doeh. Bei jeder Anfrisehung wird
das ganze Septum rings um die Fistel durchtrennt, ein Stiick
Fistelrand abgetragen; bei der Kolporrhaphie wird nur eine
Schichte von der Scheidenwand abgelist; die Rectalwand
und die Fistelriinder bleiben intakt. Ieh glaube, es ist ein prin-
zipieller Unterschied, ob man die breite Anfrischung oder die
Kolporrhaphie ausfithrt. Dass natiirlich sich nieht alle Fisteln
fir diese Methode eignen, habe ich schon erwiihnt: dass hohe
Fisteln sich weniger gut eignen, habe ich hesonders hervorge-
hoben und ich befinde wmich in diesem Punkte in Ubereinstim-
mung mit Herrn Hirsehberg.

Vorsitzender:

Ich ersuche jetzt Herrn Kiistner, seinen Vortrag iiher Peri-
neoplastik zu halten.

Herr Kiistner (Jena):

Indikationen und vergleichende Methodik der
Perineosynthesis,

Jeder alte Dammriss, auch ein kleiner, muss durch die Peri-
neoplastik geschlossen werden,

Das ist eine Ansicht, mit welcher nieht sehr viele von Ihnen
ibereinstimmen werden, viele, sehr viele Arzte und manche
gyniikologische Autoritiit halten einen alten Dammdefekt fiir eine
irrelevante Sache. so viel Bedentung dieselben Arzte und Autori-
titen der Verletzung. so lange sie frisch ist, beilegen miichten.
Viele halten es fiir gerade genug, wenn vom Damme der Sphineter
ani externus stehen geblichen ist, und weben daher den Rath, —
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warnm, wird nachher angedeuntét werden — man solle bei der
totalen Perineoplastik den Damm vom Mastdarm aus gerechnet
ganz kurz vielleicht nur 1 em lang gestalten. Dieselben wiirden
also dreiviertel und zur Hiilfte verloren gegangene Diimme konse-
quenterweise iiberhaupt nicht restauriren. Ieh nenne als Vertreter
dieser Riehtung Fritseh und Hirsehberg.

Vielleicht wurzelt die Niehtachtung, welehe von vielen dem
ganzen Damme, oder besser gesagt den vorderen drei Vierteln
des Dammes widerfihrt, in folgendem:

Frither maB man dem Damme iihnlich wie dem Becken-
hoden die grilite Bedeutung fiir die richtige Lage des Uterus im
Becken bei. Dureh den Damm sollte der Uterus jedenfalls ebenso
wie die Scheidenwand am Prolabiren gehindert werden. Sorgfiil-
tige Beobachtungen und ernsthafte Untersuchungen haben ergeben,
dass die gribten Vorfiille bei intaktem Damm, und dass bei den
grisBten Dammyverletzungen meist keine Vorfiille vorkommen. Das
mag vielleicht Manchen zu dem . Sehlusse verleitet haben, der
Damm — ich spreche jetzt immer von dem Damme auBer dem
Sphineter ani, also von den vorderen drei Vierteln des Dammes
— sei tiberhaupt ziemlich tiberfliissig.

Diese Ansicht ist falseh. Alte Defekte eines grofien Theiles
des Dammes kinnen die schwersten Symptome machen und
machen Erscheinungen in fast allen Fiillen.

Jeder partielle Dammdefekt ist nothwendigerweise mit einem
wenn auch geringfiigigen Prolapsus resp. Descensus vaginae ver-
hunden.

Die unterste Partie der vorderen Vaginalwand ist recht locker
an das unterliegende Gewebe angeheftet und wird im wesent-
lichen die Lage desselben innerhalb der Vagina garantirt dureh
das Frennlum und die vordere Dammpartie.

Da nun aber fast alle Dammrisse seitlich neben der Columna
rugarum posterior hinaufgehen, so prominirt, wenn der Damm fehlt,
aunch der unterste Zipfel der Columna rngarum poesterior. Dieser
Zipfel prominirt meist noch mehr als er an und fiir sich schon
bei Dammdefekt prominiren wiirde deshalb, weil der Riss ent-
steht und sich iiberhiintet zu einer Zeit, wo die Wiinde der Vagina
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volumints untl succulent sind. Der von der Unterlage abgerissene
Zipfel der Columna rugarwm posterior hiingt unmittelbar nach
der Geburt aus der Vulva heraus und heilt meist tiefer, d. h.
mehr nach anben an als wo er primiir gesessen hat.

Dieses Prominiren im einen Falle mehr der vorderen, im
anderen mehr der hinteren Scheidenwand wird von den Kranken
verschieden empfunden.

Nicht wenige klagen iiber Offensein unten, ein (refiithl,
welehes sie bald nach dem Verlassen des dem Dammriss folgen-
zenden Wochenbettes als sehr befremdend empfunden, an welches
sie sich jetzt vielleicht etwas mehr gewihnt hiitten.

Einer grifleren Anzahl ist die mangelhaft gewordene Schluss-
tihigkeit ihrer Vulva nieht so klar zum Bewusstsein gekommen,
doch fithlen sie die Scheidenschleimhantlappen permanent in der
Vulva, sie empfinden immer den Eindruck des »Feuchtens und
klagen deshalb tiber »weillen Flusse. Es kann dabei eine Frau
nicht die Spur weder von Uterus- noch Scheidenkatarrh haben und
doeh tiber weilien Fluss klagen — dann hat sie mit grofler Wahr-
scheinlichkeit einen partiellen Dammdefekt; die Perineoplastik
spielt nach meiner Erfahrung in der rationellen Behandlung des
weillen Flusses eine sehr wichtige Rolle.

Bei sehr fetten Frauen kommt es im Ansehluss an partielle
Dammdefekte besonders im Sommer zu Ekzemen der grolien
Labien und deren Umgebung.

Bei ein paar Kranken war die Empfindung, welche man
sonst auch von Frauen mit infantil kurzen Vaginen bherichtet
findet, erzeugt durch partiellen Dammdefekt, die Empfindung,
als »ob nach Beendigung des Coitus gleich alles wieder raus-
liefe .

Klagen iiber dergleichen eben geschilderte Empfindungen
geben einem viele Kranke spontan, andere erst auf Nachfragen.
Die GriBe der Empfindlichkeit gegen die eben geschilderten Un-
annehmlichkeiten ist nicht, wie man glanben michte und wie ich
frither glaubte, proportional der Hihe des socialen Ranges der
Kranken.

Dass diese Symptome, das Nissen, die Procidenz der

Yerhandl. d. dentsel. Gesellach, f. Gynakologie, 14

£
= .



20() KisTyeER, INDIKATIONEN UND METHODIK DER PERINEOSYXTHESIS.

Scheidenwiinde, das ihrige dazu beitragen kiinnen, die Triigerinnen
des Leidens zu iinBerst nervigen Menschen zn machen, ist klar.

Viel ernsthafter aber sind die Beschwerden. weleche man im
engeren Sinne des Wortes nervise nennen muss, und welche meist
von der Narbe des alten Dammrisses ausgehen. Und soleche Be-
schwerden sind gar nicht selten.

Ieh lege diesem Vortrage ein Material von 57 Fiillen zu
Grunde: d. h. die 57 letzten von mir operirten alten Dammrisse
ohne Betheiligung des Sphineter ani. Von diesen 57 Frauen
litten an sehweren Symptomen. die von der Narbe ausgingen,
ausgesprochen 12, also 219/, \

Einige Male war die Klage iiber zeitweise auftretendes sehr
listiges Brenmen an den hinteren Theilen der Vulva. Hier han-
delte es sich um sehr harte Dammnarben, in welehe hinein sich
hei jeder Gelegenheit Rhagaden bildeten; diese heilten dann
aber sehr schlecht und schmerzten im hohen Malbie. Veranlas-
sung zu solechen Einrisschen ist Coitus, mitunter aber aueh noch
harmlosere Gewebsverschiebungen, wie sie bei der Defikation
aufzutreten pflegen.

Noch listiger werdén solche leieht schmerzende Narben em-
pfunden, wenn sie hiinfig der Ausgangspunkt fiir Wollustgefiihle
werden. Solche Attaquen spielen sich im Waehen, aber aueh im
Sehlafe ab, sind mit einer HuBerst unangenehmen Empfindung
verbunden und bringen die Kranken sehr herunter.

Bei 3 Kranken endlich war die Dammschwiele der Aus-
cangspunkt eines hochgradigen Pruritus, permanenten Juckens nnd
Fressens, welches prompt nach der Operation aufhirte.

Sehr lebhaft fordert auch bei nur halben Dammdefekten eine
Affektion die Rekonstruktion des Dammes, d. i. die Retroflexion.

Ich kenne keine Form von wirksamen Pessarien, den Uterus
in der richtigen Lage zu erhalten, welche nicht bei nicht ganz
normaler Vulva leicht inkommodiren kiinnte. Als wirksame Pes-
garien kann man nur die Sechultze’sche 8 und das Thomas'sche
Pessar bezeichnen, alle anderen helfen entweder nicht oder nur
in sehr vereinzelten Fiillen. Beide Pessar-Formen nun treten mit
ilirer untersten Spitze entweder permanent oder im Sitzen oder bei

i ik e
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Anstrengung der Bauchpresse in den Introitus und insultiren dann
bei Dammdefekt die vorhandene Dammschwiele. Das Tragen
cines Pessars kann unter solechen Umstiinden ganz unmiglich
sein. Ist der Damm in seiner natiirlichen Form wieder herge-
stellt, so genirt das Pessar nicht im Entferntesten. 1

Da nun aber Retroflexion eine sehr hiiufige Erkrankung ist,
Dammdefekt ebenfalls, go findet man beide Affektionen sehr oft
bei ein und derselben Fran. Ieh fand unter den 57 Fiillen von
partiellem Dammdefekt 23 Mal Retroflexion, also in 109/, der Fiille,

Ieh habe diese etwas ausfiihrlichere Darstellung gegeben,
weil das bisher wenigstens an statistisch geordnetem Material
nirgends geschehen ist, und weil ich durch unsere Literatur zu
der Ansicht berechtigt bin, dass Niemand in Deutsehland mit
Ausnahme von Freund und Schultze und ihren Schulen ver-
altete partielle Dammrisse in der Weise wiirdigte, wie es die
Wohlfahrt unserer Klienten fordert. Enorm viele Kranke werden
vergebens Jahrelang mit Irrigationen wegen ihres Weilflusses,
vergebens mit Pessarien wegen ihres drohenden Vorfalles, ver-
webens mit allen miglichen oOrtlichen Aniistheticis wegen ihrer
Vulvaneurosen behandelt, welche mit einer einfachen partiellen
Perineoplastik sehnell und sicher geheilt wiirden.

Unter den Mitteln, diese Leiden zn heilen, besteht keine Auns-
wahl, es kann tuto und cito, und seit wir Coeain anwenden. auch
Jueunde nur durch die Operation geheilt werden, und zwar durch
diejenige Operation, welche sich zur Aufgabe setzt. soweit das
miglich, den Status quo herzustellen.

Ich hatte mir die Aufgabe gestellt., durch Vergleichung zu
priifen, welche Methode der angegebenen Perinealoperationen die
zweckmiiBigste sei. Das Material, an welchem diese Aufgabe zu
limen versncht wurde, bestand in den oben bereits erwiithnten
o7 partiellen und 10 totalen Dammoperationen.

leh habe in Konkurrenz treten lassen 5 Methoden: die trian-
guliire, die Freund'sche. Weiter habe ich aueh die Fritseh'sche
Methode geiibt.

Man kann im Prinzip die Colporrhaphia posterior von der Peri-
neoplastik trenmen. Die letztere Operation soll nur friihere Ver-

19%
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hiiltnisse herstellen, die erstere soll, da sie den Vorfall am Weiter-
hestehen verhindern soll, eine Auxesis des Dammes sein, sie soll
den Damm vergriBern. Da nun aber wegen Dammdefektes nicht
selten ein Vorfall der hinteren Scheidenwand mitunter auch der
vorderen Scheidenwand besteht, die einfache Perineoplastik, d. h.
die Wiederherstellung der natiirlichen Verhiiltnisse aber solche
Vorfille heilt, =0 wird in diesen Fillen die Perineoplastik zur
Prolapsoperation, und man kann zuniichst fiir solehe Fiille von
Dammdefekten die Methoden, welche in erster Linie als Methoden
der Prolapsoperation angegeben gind, in Anwendung ziehen, ohne
sich eines Ubergriffes in ein fremdes Gebiet schuldig zu machen.

Deshalb lieli ich noch mit in Konkurrenz treten die Methode
von Winekel und die von Bischoff.

Betrachtet man die vier Methoden von Simon-Hegar,
Freund, Winekel und Bischoff wvon dem Standpunkte
aus, von dem gie gewthnlich betrachtet werden, so wiirde man
sie in drei Kategorien theilen miissen, in die Lappenoperationen
Winckel und Bischoff, in die bilateral-symmetrische Simon
und die ganz eigenartige Frennd. Diese Eintheilung wiirde sich
anch ergeben, wenn man die Operationen von der Besehreibung
oder Zeichnung aus kennt. Hat man sie alle in geniigender Zahl
an der Lebenden gemacht, so gruppiren sie sich anders zu
einander, es gehren zusammen Simon und Winekel und
Freund und Bisehoff. Der Unterschied zwischen Simon’s
und Winekel's Methode heruht einmal darin, dass Winckel die
Anfrischung durch Stich, Simon sie dureh Priiparation macht.
Bei der Winekel’'sechen Methode ist die oberste Spitze abge-
stumpft, sodass die Anfrischungsfliiche nieht ein Dreieck, sondern

I T——
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Trapez ist. Winekel wirft die abpriiparirten Lappen nicht ganz
weg, sondern benutzt zwei Stiimpfe derselben zur Verdickung des
nenen Dammes, gewissermaben zur Bildung einer tief nach unten
gehenden Columna rugarum posterior.

Diese Unterschiede sind, falls es sich um einen grofien Pro-
laps handelt, bedeutend, bei so kleinen Anfrischungsfliichen, wie
sie bei der partiellen Perineoplastik vorkommen, sind die Unter-
schiede aulierordentlich gering, die Lappenstiimpfe fallen minimal
aus und die obere Seite des Trapezes ist sehr kurz.

Die Bischoff'sehe und Freund'sche Methode sind einander
noch iihnlicher. Diese Ahnlichkeit springt nicht im Entferntesten
in die Angen, wenn man die gewihnlichen Schemabilder mit ein-
ander vergleicht: das liegt daran, dass das Bisehoff'sche Sehema
gewihnlich bei halbgeschlossener Vulva, das Freund’sche bei

ganz offener gezeichnet wird. Zeichnet man beide Figuren da-
gegen anf dieselbe Basis, so ergiebt sich als Unterschied nur der,
dass nach Bischoff « mit «" und «" vereinigt werden, nach
Freund dagegen « mit 4 und & oder anders ausgedriickt, dass
bei der Freund'sechen Methode ein Frenulum gebildet wird.
welches im Profil die Liinge von @’ hat. Naech Bischoff da-
gegen stiBt der unterste Zipfel der Columna rugarum posterior
direkt auf das vorderste Ende des neuen Dammes, es wird also
mit dieser Methode keine Fossa navieularis, also auch kein Fre-
nulum gebildet. Da ferner konsequenterweise der Columna ru-
garum  posterior nach Bischoff eine griBere Verschieblichkeit
zugemuthet werden muss, sofern ihre Spitze um die Distanz des
Frenulums weiter nach vorn und unten plaeirt wird, so muss sie
nach der Bischoff'sehen Methode von der Unterlage abpriparirt
werden, was hei Freund's Methode nieht niithig ist. Das kinnte
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nach der Beschreibung wieder als wesentlicher Unterschied auf-
fallen, in Wirklichkeit aber macht es sich auch nach Freund’s
Methode oft ganz von selbst, dass man bei der Umsehneidung der
Columna das Messer etwas schriig stellt, und so schon mit der
Umsehneidung dieselbe etwas unterminirt. Dadureh, dass die
Perineoplastik mit viel geringeren Dimensionen rechnet als die
Prolapsoperation, niihert sich das schriige Umschneiden dem
wirklichen Abpriipariren auf ein Minimum,.

Mit der Fritseh'schen Methode bin ich meist wieder in die
Freund'sche hineingefallen. Die Fritseh’'sehe Anfrischung ist
schriig, geht anf einer Seite der Columna in die Hiohe. Die kurze
Seite passt nicht aunf die lange. Will man eine miglichst genaue
und sorgfiltige Vereinigung bewerkstelligen, so ist das nur da-
durch miglich, dass man irgend wo in die lange Seite ein Plissé
(mm einen Sehneiderausdruck zu wiihlen) macht (von « bis 8.

Dann haben wir aber eine zweizipflige Vereinigung wie bei
Freund’s Operation.

Jeder Operateur. weleher eine dieser Methoden aussehlieBlich
anwendet, macht auBerordentlich oft grobe Fehler.

Ein paar Beispiele werden geniigen, das zu zeigen. Geht
eine sehr empfindliche Dammschwiele gerade mitten durch die
Colamna rugarnm posterior und operirt man nach Freund oder
Bigchoff, so bleibt das obere Ende dieser empfindlichen Sehwiele
stehen, jeder Insult trifft dieselbe nach wie vor — das Leiden
ist das alte. Ich habe zwei Kranke operirt, bei denen eine sehr
empfindliche Narbe mitten durch die Columna rugarum posterior
ging. Denselben Fehler hegeht der, weleher bei seitlichem Riss
unter denselben Umstinden nach Simon oder Hegar operirt.

Ganz ebenso liegen die Indikationen, wenn anderswie als
durch Narbenneurosen die Indikationen gegeben sind, einen zur

.
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Hiilfte verloren gegangenen Damm zu rekonstruiren. Ich branche
mich itber diese Verhiiltnisse nicht weiter zu verbreiten, sondern
verweise auf die Diskussion iiber dieses Thema in Baden-
Baden und auf die ausgezeichneten anatomisch-analytischen Aus-
einandersetzungen von W. A. Freund im ersten Bande seiner
Klinik. Jeder aufmerksame Beobachter wird an seinem Material
haben konstatiren komnen, dass die meisten Dammrisse Ab-
reiBungen der Columna rugarum posterior waren, welche gabelig
neben der Columna in die Hohe gingen, und dass sonach fiir die
meisten Dammrisse die zweizipflige Methode der Rekonstruktion
die einzig richtige ist.

[eh untersehreibe, was Freund in Baden-Baden zur Recht-
ferticung seiner Methode sagte, wiirtlich, sie ist, wenn anders die
Risse eben typisch sind, die einzige, welche einen festen natiir-
lichen und auneh kiinftigen Geburtsinsulten trotzenden Damm er-
giebt.

Die Freund'sche Methode ist der Bischoff'zechen deshalb
vorzuziehen . weil sie natiirlichere Verhiiltnisse setzt, und weil
mit ihr eine Fossa navicularis und ein Frenulum konsgtroirt wird.
Hatte z. B. vor der ‘Operation die Kranke hauptsiichlich iiber
sweillene Fluss deshalb zu klagen, weil der unterste Zipfel der
hinteren Columna permanent in die Vulva hing, und operirt man
nach Bischoff, so nutzt man ihr denkbarst wenig, denn ein
stiickehen der mit der vordersten Partie des neuen Dammes ver-
einigten Columna posterior prominirt immer wieder in die Vulva
und der Zustand ist nur graduell vom fritheren verschieden.

Wer Freund's Abhandlung aufmerksam liest, kann Keinen
Augenblick im Zweifel sein, dass Freund sich zu jeder Operation
durch die Individualitiit des Falles leiten liisst. Ieh kann jedoch
nicht verhehlen, dass ich nach Freund's Auseinandersetzungen
den gabeligen Riss hiinfiger, den medianen durch die Columna
eehenden viel seltener vermuthet hiitte. Ieh habe unter den
27 Fillen 14 mal den Riss entschieden median angetroffen und
+ mal ging der korrespondirende Cervixriss auch mitten durch
die hintere Partie der Portio. Dass der gabelige Riss aber der
hiinfigste, typische ist, sagte ich schon eben.
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Reeht hiinfig sind die Dammrisse mit griiBeren Cervixrissen
vergesellschaftet oder, um Freund’s Auseinandersetzungen zu
folgen, sehr hiiufig finden wir die beiden Enden der groBen
Scheidenliingsruptur, welche als Cervixriss und Dammriss sich
manifestiren, nieht geheilt, wogegen die Vagina in ihrer Liinge
geheilt ist. Sonach war ich auch hiiufig in der Lage, vor der
Dammplastik die Portioplastik zu machen, d. h. in 21 von
57 Fillen, also in 37Y%, dieser Fiille. Meist machte ich beide
Operationen in einer Sitzung, dann niihte ich die Portio mit Katgut.

Einige Dinge rein technischer Natur beschreiben sich hesser,
wenn erst noch ein Wort iiber die totale Perineoplastik gesagt
ist, tber die Operation, durch welche der unterste Theil des
Rectums mit nengebildet wird.

Vertrat ich schon bei der partiellen Perineoplastik den Stand-
punkt, dass man sich bei der Wahl der Methode durchaus durch
den Verlanf der Narbe leiten lassen soll, so ist das viel noth-
wendiger bei der totalen Perineoplastik. Jeder penetrirende Damm-
riss linft neben der Columna, jede totale Perineoplastik ist also
nach der Methode Freund zu machen. Das ist die Antwort auf
eine ganze Anzahl Fragen, welche der Eine damit lisen will, dass
er lanter versenkte Niihte legt, der Andere damit, dass er vom
Rectum aus tief, der Dritte damit, dass er von der Scheide aus
tief geniiht wissen will, der Vierte sucht das Heil darin, dass
er in der Convaleseenz Diarrhoe unterhiilt, der Andere in Opium,
ein noch Anderer in Spaltung des Sphineter reeti, ein Anderer im
Einlegen eines Glasrohrs in das Reetum, ein Anderer darin, dass
er den Damm sehr kurz macht.

Jeder Damm, welcher auf die Freund'sche Methode re-
konstruirt werde, ist von vornherein so dehnbar, dass er jede
Qualitiit von Defiikation an jedem beliebigen Tage nach Operation
vertriigt, es ist daher jede besondere Nahtanlegung, jede Anord-
nung zur Verhiitung oder Beschlennigung der Defiikation, jede
Rectumineigion absolut iiberfliissig.

Alle Misserfolge, sie mogen nun mit diirren Worten gestanden
oder mit dem Ausdruck sunbedeuntende Fistelchen, welche in kurzer
Zeit heiltenc, bemiintelt werden, haben ihre Ursache nur in der
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Unnatiirliehkeit der Methode, darin dass Theile zum Zusammen-
heilen gezwungen werden, welehe nicht zusammengehiiren.  Was
die anatomisehe Motivirung dieses Passus betrifit, so verweise ich
auf Freund’s »Klinik« und die Diskussion in Baden-Baden. Kli-
piseh kann jeder sich den Beweis fiir die Richtigkeit dessen,
was ich eben sagte, leicht verschaffen. Augenblicklich aber
operiren, glaube ich, nur erst sehr Wenige nach der Freund-
schen Methode, auBler dem Autor und seiner Schule, Bischoff,
ich und nicht zu vergessen Staude in Hamburg. Staude nennt
seine Methode eine Lappenoperation, der Name thut jedoch sehr
wenig. Die Anfrischungsfigur ist dieselbe wie bei Freund, nur
dass Staude kein Frenulum bildet. sondern den untersten Zipfel

der Columna an die vorderste Partie des neuen Dammes niiht.
Es verhiilt sich also die totale Perineoplastik von Staude zur
totalen Perineoplastik von Freund genau so, wie die halbe Pe-
rineoplastik von Bischoff zu der halben von Freund.

Uber Anfrischung. Aseptik wage ich natiirlich in dieser Ge-
sellsehaft niehts zn sagen. Eines Wortes aber bedarf noch das
Nithmaterial, eine zweckmiiBige Wahl ist bei dieser Uperation
viel wichtiger als hei vielen anderen Operationen.

Finer sehr grolien Verbreitung erfreut sich die Czerny’sche
Seide; ich halte flir noch zuverliissiger die Roux’schen Seiden.
Diese sind den ansgezeichneten Katguts, welche wir besitzen, bei
der Perineoplastik vorzuziehen: Katgut wird zu zeitig resorbirt
und stiitzt nach acht Tagen, wenn durch Ausdelnungen des Reetums
bereits Anforderungen an die Festigkeit der Narbe gestellt wer-
den, dieselbe nicht mehr.

Fiir unstreitiz am besten halte ich guten knfipfbaren Silber-
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draht, fiir gleichwerthig und allen geflochtenen und gesponnenen
Seiden vorzuziehen, Silkwormgut und zwar aus folgendem Grunde.
Jede gesponnene Seide, jedes geflochtene Katgut besitzt dadureh,
dass es aus feinsten, eng aneinanderliegenden Fiiden hesteht, ka-
pillare Eigenschaften in hohem Malie, d. h. jeder solcher Nih-
faden ist eine sehr vollkommene Wiecke, ein sehr vollkommener
Kapillar-Drain.

Drainirt solecher Faden aus der Wunde heraus, so ist das fiir
die Heilung eher giinstig als ungiinstig. Nattirlich aber drainirt
soleher Faden auch in die Wunde hinein und zwar dann, wenn
die Fliissigkeitsspannung an der Oberfliiche der Wunde griller
ist als in derselben.

Bei verbundenen Wunden und solchen, welehe an der Ober-
fliiche nichts secerniren. kimnnen daher soleche IFiiden nur nach
anBen drainiren; bei den Wunden aber, weleche an der Oberfliiche
viel Fliissigkeit haben, welche ins Reetum oder in die Vagina miin-
den, wird bei ungerer trockenen Manier zu operiren vom Faden
nur nach innen drainirt; gind die Fliissigkeiten nicht ganz asep-
tisch, so ist die Folge, dass Eiternng des Stichkanales angeregt
wird. Je nach dem Grade der septischen Eigenschaften der be-
treffenden Oberfliichenfliissigkeiten wird die Eiterung grilier oder
gering oder minimal.

Zu einer starken FEiterung pflegt es bei sonst wiithrend
der Operation gut ausgefithrter Asepsiz itiberhaupt nicht mehr
zn kommen. Das Antigepticum, womit der Faden impriignirt war,
ist natiirlich im Stande, fiir eine gewisse Zeit das hineindrainirte
Fluidum qua Sepsis zu neutralisiren. AuBlerdem besitzt der
schleimige Rectuminhalt septische Eigenschaften nicht gerade im
hischsten MaBe. Immerhin aber sind die eriirterten Kapillar-
verhiiltnisse im Stande, eine wenn auch noch so unbedeutende
Eiterung des Stichkanales zu veranlagsen, und es hiingt nur von
Zufilligkeiten ab, dass zwei dicht nebeneinander liegende Fiiden
eitern, und die Fistel ist fertig.

Das ist kein theoretischer Diskurs, sondern eine aunf That-
sachen beruhende Beobachtung. Ieh habe, solange ich mit Silk-
wormgut meine Plastiken am Damme und Rectum vereinige, nie-

ST N
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mals(!) anch nur eine Spur Eiter an den herausgenommenen
Fiiden gesehen und manche von diesen Fiden lagen vier und
sechs Wochen lang. Dagegen war von den Seidenfiden immer
einmal einer gelegentlich eiterig belegt, besonders dann, wenn
ich sie solange d. i. 4—6 Wochen liegen lieb.

Aus diesem Grunde ziehe ich Nihmaterial ohne kapillare
Eigenschaften vor und nehme dafiir ganz gern die unangenehme
Eigenschaft, dass es sich schlechter knotet als Seide, in Kauf.

Die Narkosirung mit Coeain wiihrend der Operation wird
besser als Thema fiir sich besprochen.

Aunch kleine partielle Dammdefekte machen meistentheils Be-
sehwerden, welehe allerdings in vielen Fiillen von den Kranken
nicht aunf die richtige Ursache zuriickgefithrt werden.

Die Resultate meiner Untersuchungen fasse ich in folgende
Siitze zusammen:

Auch kleine partielle Dammdefekte erheischen daher die
plastische Rekonstruktion des Dammes. Bei der Wahl der Ope-
rationsmethode muss man sich stets durch die alte Narhe leiten
lasgen.

Man muss daher in den meisten Fillen die zweizipfeligen
Methoden wiihlen, und von diesen Methoden ist die Freund sche
die beste.

In das Reetum penetrirende Dammrisse reilen stets zwei-
zipfelig.

Die totalen Perineoplastiken sind daher stets nach der
Freund’schen Methode zn machen.

Die Befolgung dieser Methode hei der totalen Perineoplastik
itherhebt nns iiber alle die Sondervorschriften, welche beziiglich
der Art und Weise der Nahtanlegung, der Nachbehandlung mit
oder ohne Coprostase, der Spaltung des Reetums u. s. w. gege-
hen sind.

Als Niihmaterial muss nieht imbibitionsfiihige Seide oder
Metall gewiihlt werden, am hesten woll ist das Silkwormgut.

Vorsgitzender:

Uber dasselbe Thema wird Herr Korn sprechen,
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Herr Korn (Dresden):
Uber Perineoplastik.

Meine Herren! Auf die von Herrn Prof Kiistner soeben
wieder angeregte Frage, nach welcher Methode man anfrischen
goll, kann ich wegen der Kiirze der mir vergtnnten Zeit nicht
weiter eingehen. Auch glaube ich, dass anf die Methode selbst,
anf die Anfrischungsfigur sehr wenig ankommt. Gestatten Sie
mir nur in Kiirze Ihnen einen Uberblick zu geben iiber eine Reihe
von Fiillen, die nach einer allerdings soeben verurtheilten Methode
einheitlich operirt sind.

Das Material, das mir zur Bearbeitung vorgelegen, entstammt
zum groferen Theile dem Kgl. Enthindungs-Institut zu Dresden,
ein kleiner Theil wurde von Herrn Prof. Leopold in Leipzig in
seiner Privatklinik operirt.

Nach sorgfiltiger Ausscheidung aller derjenigen Fiille, bei
denen es sgich nicht um komplete Dammverletzungen gehandelt
hatte, verblieben mir noch 35 Fiille von Perineoplastik mit gris-
geren oder geringeren Zerreibungen des Reectum. Fiille, in denen
nur der Sphincter ani eingerissen, glaubte ich ebenfalls ausschei-
den zu miissen, weil ja erfahrungsgemiill diese weit giinstigere
Chaneen fiir die operative Behandlung geben, als diejenigen mit
Verletzung des eigentlichen Darmrohres.

Um gleich das Resultat unserer Operationen vorweg zn
schicken, so wurden von diesen 35 Patientinnen 33 oder 94 9/,
definitiv geheilt, das heilit mit voller Kontinenz entlasgen: eine
Pat., welche von der Operation eine Mastdarmscheidenfistel zu-
riickbehalten, entzog sich der weiteren Behandlung, bei der an-
deren wurde trotz zweimaliger Operation volle Kontinenz nicht
erzielt. Von den 33 geheilten Pat. mussten 4 oder 119/, aller
Fiille sich einer Nachoperation unterwerfen: bei dreien handelte
es sich um den Verschluss von Reetovaginalfisteln, bei einer
machte sich eine zweite vollstiindige Perineoplastik nothwendig.
Von den 29, durch eine Operation geheilten Verletzungen heilten
200 per primam, also 57 "/, der Gesammtzahl: bei einer Pat.,

PR I S
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welehe am 21, Tage geheilt entlassen wurde, fehlen niihere An-
gaben im Journal iiber den Heilungsverlauf, DBei drei Pat. kam
es zar Bildung von Rectovaginalfisteln, die sich spontan schlossen
bei drei zeigten sich feine Dammrectumfisteln, die weder Koth
noch Gase passiren lieBen, somit also auch das Resuoltat nicht
beeintriichtigten. Bei zwei Operirten ging ein Theil der Wund-
fliichen am Introitus auseinander, doech bestand nach wie vor
volle Kontinenz, sodass eine Nachoperation iiberfliissiz wurde,
Auffallend ist, dass von den 20 per primam Geheilten 14 post
partum niecht geniiht waren — bei dreien fehlen diesbeziigliche
Angaben. Umgekehrt, von 11 Pat., die vorher geniiht, wurde
nur bei dreien eine Primiirheilung erzielt, und in diesen drei
Fiillen handelte es sich um kleine Verletzungen des Darmrohres.

In allen Fiillen wurde nach der Simon-Hegar schen Me-
thode angefrischt, also trianguliir, und dem entsprechend auch
eine dreiseitige Naht angelegt. Frischt man in dieser Weise an,
so kann auch ich empfehlen, den Schunitt miglichst hoch in der
Scheide zn heginnen, um sehon durch die ersten Niihte eine Ver-
stiirkung, eine Verdickung des Septum rectovaginale zu erhalten.

Als Nahtmaterial wurde in fast allen Fiillen Seide verwandt.
Durch die guten Resultate anderer Operateure, namentlich von
Schroeder, angeregt, wurde im Kgl. Entbindungs-Institut aller-
dings bis jetzt nur bei frischen Verletzungen unter der Geburt
die fortlanfende Katgutnaht verwandt, und haben auch wir allen
Grund, mit unseren Erfolgen zufrieden zu sein. Ieh kann jetat
anf die stattliche Zahl von 300—400 ZerreiBungen zuriickblicken,
hierbei stellte sich der Prozentsatz der Primiirheilungen auf etwas
tiber 90 %,. 1In Folge davon ist in der allerjiingsten Zeit auch
bei der Operation veralteter Dammrisse die fortlaufende Katgut-
naht zur Anwendung gekommen, bis jetzt in zwei Fillen, beide
male mit gutem Erfolge. Die Art und Weise fortlaufend zu nihen,
wie Schroeder sie in seinem Vortrage in der Berliner gyniiko-
logischen Gesellsehaft schilderte, michte ich nieht allgemein em-
pfohlen wissen, da sie jedenfalls eine sehr groBe Fertigkeit vor-
aussetzt, sicher weit schwieriger auszufihren ist, als eine andere
Methode, wie ich sie anwandte. Gestatten Sie mir, Ihnen die-
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selbe an einem speziellen Falle, der auch sonst noch einiges Be-
merkenswerthe bietet, dazulegen.

Anfang dieses Jahres kam eine 31jihrige III p. in das Ent-
bindungs-Institut, welche bei ihrer ersten Niederkunft vor 7 Jahren
ginen grollen Dammriss erlitten, das Reetum war bis zu einer
Hithe von 4 em eingerissen. Ich beschloss sofort nach vollendeter
Geburt anzufrischen und ein neues Septum rectovaginale zu bilden.
Ieh frischte in der Simon-Hegar'schen Weise an und niihte
fortlanfend mit Sublimatkatgut in folgender Weise:

Entsprechend der trianguliiven Anfrischung glaubte iech auch
die dreiseitige Naht beibehalten zu miissen:; man kann hierbei
die Wundriinder des Rectums besser adaptiren und erzielt jeden-
falls einen sichereren Schluss. Ieh niihte also mit 2 Fiden und
begann die Naht in der Scheide, deren Wundriinder ich bis kurz
vor dem oberen Ende des Rectumrisses vereinigte. Mit einem
zweiten Faden, der auf der Rectumschleimhaunt gekniipft wurde,
verniilite ich sodann den griBeren Theil des Darmrohres, hierauf
wurde in der Naht der Scheide fortgefahren und dieselbe bis
ganz zum Introitus geschlossen. Man kann so beliebig viele
Touren versenken und in jedem Augenblick wieder oberflichlich
weiter nithen. Zum Schluss werden beide Fiden auf dem Damm
mit einander verkniipft. Die Dammniibte sollen nur wenig Ge-
webe umfassen. Finen weiteren Vortheil bietet dies Verfahren
gegentiber dem Sehroeder’sehen. insofern man nicht mit einem
iihermiibig langen Faden zu operiren nithig hat.

In dem soeben geschilderten Falle lieli ich mich leider ver-
leiten, zur Sichernng der Nalt eine tiefe, das ganze Septum um-
fassende Seidennaht anf den Damm zu kniipfen. Die Folge war
eine Rectumdamm- und Reetumscheidenfistel, die jedoch nur ein-
mal Koth austreten lieli. Die iiblen Folgen der tiefen Damm-
nihte kinnte ich noch an drei anderen Fillen nachweisen. in
denen ehenfalls Dammfisteln entstanden. Was die Zeit anlangt,
in der wir operirten, so ist in keinem Falle vor vollendetem
2. Monat (nach der Geburt) operirt worden; eine Pat. hatte ihr
Leiden 23 Jahre getragen. n

Unsere Nachbehandlung ist die denkbar einfachste: der
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Sphineter ani ist niemals, weder subkutan noch perkutan durch-
gehnitten worden, niemals ein Darmrohr eingelegt. Fiir Stuhl
wurde vom 4. Tage an regelmiifig gesorgt (jeden 2. Tag .

Was endlich die von Prof. Kiistner angefiihrten nervisen
Symptome betrifft, so wurden solehe drei mal auch von uns he-
obachtet. In einem Falle handelte es sich um schwere allge-
mein -nervige Symptome verbunden mit nicht zu stillenden, die
Pat. sehr schwiichenden Durehfillen. Nach der Operation hirten
diese auf, ebenso wie die Erscheinungen von Seiten des Nerven-
systems.

Vorsitzender:

Das Thema, welches von den beiden Herren Vortragenden
hehandelt wurde, ist ein fiir sehr ausfiihrliche Diskusgion sehr ver-
loekendes, es wird daher am besten sein, wenn wir die Bespre-
chung desselben auf ein spiteres Jahr verschicben. Ubrigens hat
die Gesellschaft dariiber zu entscheiden, ob jetzt eine Diskussion
dartiber stattfinden soll. Diejenigen Herren, welehe eine Dis-
kussion wiinschen, bitte ich autzustehen.

'Es erhebt sich Niemand.

Es findet also keine Diskussion statt.
Herr Hirsehberg michte eine Bemerkung persinlicher Art
machen,

Herr Hirschberg:

Es wird viel von Hegar’seher und Simon’seher und auch
Simon-Hegar scher Operation gesprochen und geht diese Be-
zeichnung seit vielen Jahren durch die Lehrbiicher. Mir ist es
nun nicht klar geworden, welehe Damm-Operation man die
Simon-Hegar sche nennen soll. Meines Wissens ist in der
operativen Gyniikologie von Hegar-Kaltenbaeh die eigentliche
Operation der Perineoplastik bei kompleten Dammrissen genan
nach der Simon schen Methode wiedergegeben, wie ich sie vor
12 Jahren im Langenbeck schen Arehiv beschrieben habe. Ieh
wollte diesen Punkt bei dieser Gelegenheit riehtig stellen, weil
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sich die Gepflogenheit eingeschlichen hat, die Operation nieht
nur Simon-Hegar'sche, sondern sogar Hegar'sche zu nennen.
Simon allein gebiihrt das Verdienst, die hekannte Operation des
kompleten Dammrisses mit dreiseitiger Naht, die doech den Aus-
gangspunkt fiir den Fortsehritt dieser bis auf Simon fiir fast
unheilbar gehaltenen Operation bildet, uns gelehrt zu haben.

Vorsitzender:

Wir gehen nun in den Vortriigen weiter und zwar wird jetzt
Herr Olshausen »iiber das klinische Anfangsstadium
der Myome« sprechen.

Herr Olshausen (Halle a/S.):

Uber das klinische Anfangsstadium der Myome.

Die Uterusmyome bekommen wir selten in ihren ersten An-
fingen zu sehen, meist als mehr oder minder groBe Tumoren,
deren weiteres Wachsthum wir dann beobachten kionnen. Ich
habe in einer beschriinkten Reihe von Fiillen Krankheitszustiinde
beobachtet, die mit der ersten Entwickelung von Myomen am
Uterus zusammenzuhiingen schienen. Die Kranken, meist der
zweiten Hiilfte der 30er oder den 40er Jahrem angehirend,
bekamen in diesen Fiillen mehr oder minder akute Beschwerden,
vorzugsweise Schmerzen, die oft einen erheblichen Grad er-
reiehten. Sie exacerbirten regelmiillig mit der menstruellen Kon-
gestion oder Blutung, ohne aber in der Zwischenzeit ganz auf-
zuhiiren. Die Schmerzen wurden meist als anhaltende beschrieben
und steigerten sich dureh kirperliche Bewegungen, zeigten also
einigermalien den Charakter entziindlicher Sechmerzen. Besonders
hiinfiz wurde auch ftiber eine grolie Schwere im Leibe, ein Druck-
gefiihl geklagt und verbreiteten sich die abnormen Sensationen
hiinfig anch auf die Blase.
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Die zweite Reihe von Erscheinungen betraf die menstruale
Blutung, welche schon jetzt hiinfig mit anteponirendem Typus
anftrat, vor Allem aber verstirkt und in protrahirter Weise
verlief.

Die Untersuchung ergab regelmiilig eine gesteigerte Empfind-
lichkeit des Uterus bei der Betastung und besonders bei der kom-
pression zwischen den untersuehenden Hinden.

Natlirlich spreche ich lediglich von Fiillen, in welchen die
Abtastung des Organs in so vollkommener Weise miglich war,
dass man die Abwesenheit einer abnormen Form und Grille des
Uterus und damit die Abwesenheit von Myomen, auller etwa in
den ersten minimalen Anfiingen befindlicher, sicher ausschlieBen
konnte; denn sonst hiitten die geschilderten Symptome, wenn gie
auch nicht gerade bei kleinen Tumoren gewihulich gind, doch
nichts Auffilliges an sich.

Das Stadinm diescr Beschwerden dauerte nun mehr oder
minder lange, jedoch meist nur eine liingere Reihe von Monaten
oder 1—2 Jahre, bis dann eine spiitere Untersuchung den Uterus
deutlich geschwellt erscheinen liel und endlich nach weiteren
Monaten die Entwickelung von Myomen in der Wandung der Ge-
biirmutter deutlich wurde. Damit aber lieBen dann auch die
fritheren Beschwerden an Heftigkeit nach oder verschwanden
giinzlich. Dies betraf vor Allem die schmerzhaften Empfindungen
der Kranken, weniger und weniger konstant aber auch die pro-
fusen Blutungen.

Die Myome entwickelten sich also — das ist es, was ich
hervorheben wollte — nach einem fiiber Monate oder 1—2 Jahre
gich erstreckenden Stadium von entziindlicher Reizung des Or-
gans oder vielleicht nur intensiver, andauernder Kongestion des-
gelben, und diese Erscheinungen lieBen nach, wenn die Umbil-
dung siech big zu einem erkennbaren Grade entwickelt hatte.

Soweit ich mich erinnere, habe ich nirgends in der Literatur
derartige Angaben gelesen, auch in der neuesten ausfiilirlicheren
Arbeit iiber die Myome des Uterus, derjenigen Gusserow's, ist
derartiger Erscheinungen als Vorliufer der Myombildung nicht
Erwiihnung gethan,

Verhandl. d. deatseh. Gesellsch. f. Gynikologie. )
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Soweit meine Beobachtungen reichen, waren es wesentlich,
vielleicht immer, interstitielle Myome, welche hei oder vor ihrer
ersten Entwickelung derartige Symptome zeigten. Wenigstens
habe ich keinen Fall subsertser Myome beobachtet.

Nun fragt es sich, wie die Erscheinungen aufzufassen sind,
und da ist zweierlei denkbar: Entweder waren die ersten An-
finge der Geschwulstbildung bereits vorhanden, aber klinisch noch
nicht nachweisbar; denn wer will, selbst bei genaunester Betastung
der ganzen Uterusoberfliiche mit negativem Resultat, die Mog-
lichkeit leugnen, dass die ersten Anfiinge submukiser oder inter-
stitieller (resehwiilste vorhanden gewesen seien. Der erste Beginn
der Geschwillste hiitte sich dann mit entziindlichen Erseheinungen
eingeleitet, was a priori gar nicht so unwahrscheinlich ist. with-
rend die Symptome im weiteren Wachsthum der Geschwiilste
riickgiingig wurden. — Oder aber die Kongestivzustiinde waren
das Primiire und fiihrten zor Bildung der Geschwiilste. Diese
Anmnahme halte ich fiir das Wahrseheinlichere. Es spricht dafiir
noch eine andere, vielleicht wenig bekannte, jedenfalls selten her-
vorgehobene Thatsache — diese niimlich, dass in sehr vielen
Fiillen dem nachweisbaren Vorhandengein von Myomen profuse
Menstrnationen schon viele Jahre und selbst Jahrzehnte vorauf-
gegangen sind. In zahlreichen Fillen, in welchen in den spiiten
d30er oder selbst 40er Jahren Myome kleineren Umfanges zur
Beobhachtung kommen, erhiilt man von den Kranken die prii-
cise Angabe, dass sie bereits seit der Mitte oder selbst seit dem
Anfang der 20er Jahre an profusen menstrualen Blutungen ge-
litten hiitten.

Die meisten dieser Kranken sind gleichzeitig seit langer Zeit
steril, sei es primiir oder sekundiir steril. Bekanntlich soll nach
den meisten pathologischen Anatomen -— ich nenne nur Virchow
und Cohnheim — Sterilitiit die Entstechung der Myome beglin-
stigen, wiithrend die Gyniikologen umgekehrt die Sterilitiit von
den Myomen abhiingig sein lassen. So wenig mir die erstere
Ansicht von jeher zugesagt hat, besonders nicht in der von Cohn-
heim spezificirten Weise, so muss man doch andererseits auch
zugehen, dass in zahlreichen iillen die Ansicht, dass die Steri-
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litiit erst die Folge der Myombildung s=ei, ebensowenig fiir sich
hat, niimlich in allen jenen nieht seltenen Fiillen, in welehen
Sterilitiit schon ein Jahrzehnt bestand, bevor die Anfiinge einer
Myombildung siech nachweisen lieBen. In diesen Fiillen sind
nach meiner Ansieht das Primiire die intensiven und auch wolil
meist protrahirten menstrualen Kongestionen und profusen Blu-

tungen, welehe ebensowohl zuniichst Sterilitit bedingen — durch
impotentia gestandi — wie sie im Laufe der Jahre zur Bildung

von Myomen fithren kionnen, in anderen Fillen aber sicherlich
nicht solehe Neubildungen hervorbringen, dagegen eine allge-
meine Hyperplasie des Organs herbeifiihren.

Um nicht missverstanden zu werden, hebe ich nur noch her-
vor, dass es mir natiirlich nieht einfiillt, hiermit eine Erklirung
fiir das Zustandekommen der Myome iiberhaupt geben zu wollen.,
Ieh meine nur, dass in einer beschrinkten Anzahl von
Fillen, die zu beobachten der Arzt noch viel seltener Gelegen-
heit hat, die Myome sich aus einem solehen dureh Mo-
nate oder Jahre fortgesetzten Zustand von Kongestion
des Organs, welcher mit entzilindlichen Erscheinungen
verliunft, ausnahmsweise entwickeln.

Herr Fehling:

Ich michte mir an den Herrn Vortragenden die Frage er-
lauben, ob er nicht anch erlebt hat, was mir aus 3 Fillen sicher
erinnerlich ist, dass in solchen Fiillen, wo wir im Stande sind,
die Myome nachzuweisen, aus der Anamnese sich ergiebt, dass
einige Jahre vorher eine auffallend geringe Menstruation vorhan-
den war, die sich blos auf wenige Stunden erstreckte. Ieh habe
in den letzten 2 Jahren 3 Fiille heobachtet, die einige Jahre eine
minimale Menstruation hatten und wo dann ein beginnendes Myom
mit dhnlichen Erscheinungen, wie der Herr Vortragende ange-
geben, zum Vorschein kam, so dass ich mir vorstelle, dass an-
fangs die Menstruation aus unbekannten Ursachen nicht zum Aus-
druck kam und die trotzdem bestehende menstruelle Hyperiimie
die Entwicklung der Myome begiinstigte.

L"Ii.
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Vorsitzender:

Ieh erlanbe mir, Herrn Olshausen auf S. 459 und 466 in
meinem Lehrbueh hinzuweisen, wo ich ebenfalls aunsfiithrlieh den
intensiven Sehmerz in den Anfangsstadien der Entwickelung von
Myomen beschrieben habe und die Thatsache hervorhob, dass
manche Patientinnen gich weit wohler fiihlten, wenn der Tumor
aus der Wand mehr hervorgewachsen war, also trotz der merk-
lichen VergriBerung desselben die durch ibm bedingte Wand-
gpannung aufzehort hatte.

Herr Olshaunsen:

Ich miehte hervorheben, dass in den Fiilllen, die ich im Sinne
habe, es sich um intensive schmerzhafte Erscheinungen, wm nicht
voriibergehende, sondern fortwihrende Schmerzen und um groBe
Empfindlichkeit des Uterus handelt, die besonders dann hervor-
tritt, wenn man ihn zwischen den Hinden komprimirt. Diese
Erscheinungen erstrecken sich auf Monate, ja Jahre.

Vorsitzender:

Das steht ganz genau in meinem Lehrbuech (S. 459), denn
ich sage daselbst: Diesen Patientinnen gesehieht ungeheuer Un-
recht, sic werden als hysterisch behandelt.

Den niichsten Vortrag hilt Herr Wiener.

Herr Wiener (Breslau :
Uber die Ernidhrung des menschlichen Fitus.

Vortragender erwiihnt die verschiedenen Theorien, die iiber
die Erniihrung des Fitus bestehen, und kommt zu dem Schlusse,
dass das Fruchtwasser kein physiologischer Bestandtheil der
Fitalnahrung sei, sondern dass letztere ausschlieBilich von der
Placenta geliefert werde. Das Niihrmaterial des Fitus bestehe
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aus miitterlichem Blutplasma und walirscheinlich auch aus weilien
Blutkirperehen. Die von vielen Seiten hervorgehobene Sehwierig-
keit des Ubertritts der Blutbestandtheile, besonders des Albu-
ming, ins fitale Blut bestehe nicht, da die an todten Membranen
gewonnenen physikalischen Diffusions- und Filtrationsgesetze fiir
die lebende Zelle keine Geltung haben.

Cohnheim nennt das Gefillendothel ein lebendes Gewebe,
oder wenn man wolle, Organ, mit einem zwar unbekannten, aber
gewiss sehr regen Stoffwechsel. Hichstwahrscheinlich betheiligt
sich das Gefiiliendothel aktiv an der Aufnahme der Blutbestand-
theile und an der Abgabe derselben an die umgebenden Gewebe.
Die gleiche aktive Betheiligung an der Aufnahme der miitter-
lichen Bluthestandtheile resp. an deren Abgabe an das Fitalblut
diirfe man, wie bereits Werth bemerkte, fiir das Zottenepithel
in Anspruch nehmen. Eine besondere Umwandlung der Nihr-
stoffe, eine Art Verdauung derselben durch das Zottenepithel
braneht dabei natiirlich nicht stattzufinden.

Das Vorhandensein einer sogenannten Uterinmileh in der
menschlichen Placenta ist dem Vortragenden sehr zweifelhaft;
seine Untersuchungen an gehiirteten Placenten sprechen dafiir, dass
die intervillisen Riiume von Blut und nicht von Uterinmileh er-
filllt sind.

Der Vortrag erscheint demmiichst ausfithrlich.

Herr Frommel:

[ch wollte nur fiir diejenigen, die sich mit diesem Thema
beschiiftigen, hier eine Anregung geben, indem ich auf cine Arbeit
hinweise, die in den letzten Tagen hier publicirt wurde von Dr.
v. Davidoff. Derselbe hat niimlich die sehr interessante Be-
obachtung gemacht, dass in der Sehleimhaut des Darmes das
Epithel in einem Wueherungsprozess, resp. in ecinem Kernnen-
bildnngsprozess sich befindet, und dass die Kerne, die foitwiih-
rend vom Cylinderepithel gebildet werden, allmiiblich lymphoiden
Zellen vollig gleich werden, — dieser Prozess spielt sich ins-
besondere in den Krypten der Darmsehleimhaut ab — in das
unter dem Epithel liegende Gewebe und dadureh in den Siifte-
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strom gelangen. Ieh glaube, es wird bei diesen Untersuchungen
darauf zu achten sein, wie das Zottenepithel sich verhiilt. Ich
habe dariiber keine Erfahrungen und michte nur die Herren dar-
auf anfmerksam machen, ob dort sich nicht ein filinlicher Prozess
vorfindet.

Herr Wiener:

Ich habe nichts derartiges beobachtet, allerdings auch nicht
hegonders auf das Epithel geachtet. Ieh habe das Augenmerk
mehr auf das Zottengewebe gerichtet, also mehr gegen das
Centrum.

Herr Leopold:

Es ist gewiss von groBem Interesse, dass aunch Herr Wiener
bei seinen Untersuchungen in den intervillisen Riiumen miitter-
liches Blut angenommen hat. Seitdem meine Arbeit tiber Pla-
centa erschienen, habe ich die Literatur iiber diesen Gegenstand
miiglichst genan verfolgt und von der Mehrzahl der Untersucher
die Ansicht vom Blutgehalt der Zwischenzottenriiume bestiitigen
hitren. Wenigstens ist big jetzt noch nie der endgiltige Beweis
cebracht worden, dass in den intervillisen Riunmen miitterliches
Blut nicht wiire. Aneh der jiingst erschienenen Arbeit von Ruge,
in weleher darzulegen versucht wird, dass das in jenen Rinmen
enthaltene Blut von der Mutter nicht herriihre, ist dieser Nach-
weig meines Erachtens nicht gelungen. Alle Zotten werden vom
miitterlichen Blut umspiilt und wird das miitterliche Blut von dem
kindlichen nur durch das Gewebe und den Epithelmantel der
Chorionzotten getrennt.

Vorsitzender:

Vortrag des Herrn Sehatz: »Die typischen Sechwanger-
schaftswehenc.
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Herr Schatz [Rostock):
Uber typische Sehwangerschaftswehen.

Die Hebammen miissen nicht selten die Erfahrung machen,
dass sie, zur Entbindung gerufen, ganz vergeblich eine Nacht durch-
sitzen miissen. Die Wehen treten zwar eine Zeitlang ganz regel-
miiBiz ein und verursachen an der Portio und dem Halskanal
deutliche Veriinderungen. Nach kiirzerer oder liingerer Zeit aber
gistiren sie vollstiindig und Kkehren erst nach mehreren Wochen
wieder, um nunmehr die Geburt zu beenden.

Die Arzte machen diese Beobachtung aus leicht begreiflichen
Griinden viel seltener. Anch in den Entbindungsanstalten achtet
man im Allgemeinen, selbst wenn man die Schwangeren schon
in entsprechend frither Zeit anfgenommen hat, nur wenig darauf,
und glanbt dann leicht, dass die zu friih eingetretene und wieder
aufhiirende Wehenthiitigkeit eine besondere Ursache habe.

Bei meinen Studien iiber die Wehen und den Versuchen, die
Wehenthiitigkeit etwas mehr in die Hiinde zn bekommen, habe
ich die verschiedensten Male die Erfahrung gemacht, dass Mittel,
welehe znr Zeit der Geburt die Wehenthiitigkeit ganz deutlich
und oft sehr energisch beeinflusgen, zu anderen Zeiten dies durch-
auns nicht thun. Es sind solehe Erfabrungen auch von anderen
Seiten reichlich genug gemacht und theilweise aneh veroffent-
licht worden. Wiihrend Chinin z. B. in der Geburt durchaus
nicht wirkungslos ist, kann es aufler derselben ohne jede Wirkung
in groBien Dosen genommen werden. Im Pilokarpin glaubte man
ein energisches Wehenmittel gefunden zu haben, und es stellte
sich heraus, dass es solehes auch nur ist bei schon eingeleiteter
Wehenthiitigkeit. Von der Elektrizitiit haben aunch in neuerer
Zeit verschiedene Autoren ebenso wie ich die Erfahrung gemacht,
dass trotz schon eingeleiteter Wehenthiitigkeit und fortgesetzter
Einwirkung erstere doch wieder anfhiirten.

Diese beiden Arten von Beobachtungen schienen mir eine
gewisse Beziehung zu einander zn haben, und ich habe ihnen
im vergangenen Jahre etwas griBere Aufmerksamkeit geschenkt.



312 Scnarz, UBER TYPISCHE SCHWANGERSCHAFTS WEHEN.

C—

Allerdings habe ich in der Klinik in einem Jahre nur fiinf Fiille
gehabt, bei welchen unzweifelhaft typische Schwangerschafts-
wehen beobachtet wurden. Doch ist diese Zahl unter einer Anzahl
von 50—60 Sechwangeren, welche iiberhaupt 2—6 Wochen vor
der Entbindung in die Klinik gebracht waren, um da solehe
typische Schwangerschaftswehen haben zu kimnen, schon eine
recht groBe. Denn da auch bei der normalen Geburtszeit die
ersten Wehen zumeist gar nieht empfunden werden, so ist es
nicht zweifelhaft, dass auch bei uns die meisten typischen
Schwangerschaftswehen, weil sie nicht empfunden oder, wie in
den Kliniken die ersten Wehen so hiiufig, verheimlicht wurden,
nicht zur Beobachtung kamen.

Diese typischen Schwangerschaftswehen haben das Eigen-
thiimliche, dass sie eine bestimmte Anzall von Woehen vor der
Geburt spontan eintreten, etwa 12—24 Stunden wiibren (in den
unten vorgefiihrten Fiillen 24, 12, 20, 22, 27 Stunden) und ebenso
gpontan anfhiren, wie sie bhegonnen haben, ohne dass sie wohl
in den meisten Fiillen iiberhaupt gefiihlt werden. Ieh sah sie
auftreten gerade vier Wochen vor der Geburt. Es seheinen aber
der 3wichentliche, der 3',- und auch der 2!/, wiichentliche Typus
durchaus nicht seltener. vielleicht sogar hiiufizer zu sein als der
vierwiichentliche. Unter den unten aufgefiithrten fiinf Fillen war
der dreiwiichentliche zwei Mal. der 2'/,wiichentliche zwei Mal
vertreten (einmal 2- und 2'/,w.). Es erinnerte mich diese kiirzere
Periodenzeit vor der Geburt an die Menstruationsperiode gleich
nach der Geburt. Da wird zwar die sechswiichentliche Periode
als die Norm, die vierwiichentliche schon als weniger gewihnlich
angesehen.  Doch gind die Hilften dieser beiden und besonders
die dreiwiehentliche Periode so auBerordentlich hiiufig, dass ich
sie als nicht abnorm, sondern zur Regel gehirig betrachte. Ieh
hemerke dabei ansdriiecklich, dass die dreiwichentliche Periode
nach der Geburt ebengo, wie der dreiwichentliche Wehencyelus
vor derselben sich durchaus nicht etwa nur bei solechen Frauen
finde, welehe anch bei ihrer Menstruation sonst solehe Perioden
hiitten, sondern auch bei solehen, wo der 4- und 41/, wichentliche
Typus der bestiindige ist. Natiirlich sind die Periodenzeiten nicht
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auf die Stunde oder auch nur stets auf den ganz bestimmten Tag
eintretend anzusehen. Kleine Abweichungen von dem Wochen-
oder Halbwochentypus kommen ebenso wie hei der Menstruation
gehr hiiufig vor.

Die typischen Schwangerschaftswehen treten aber durchaus
nicht nur einmal vor der Geburt ein, sondern es macht den Ein-
druck, dass sie wiithrend der ganzen Schwangerschaft, wenn auch
in fritherer Zeit derselben in vermindertem Grade auftreten.
Wenigstens gah ich Fiille, wo dieselben auch eine zweite Periode
vor der Geburt unzweifelhaft waren, und die allbekannte Neigung
von Frith- und Fehlgeburten, welche sich an bestimmte Zeiten
der Schwangerschaft kniipfen, scheinen ebenfalls daranf hinzu-
weisen.

Ieh bin nun weit entfernt, die frither viel gehegte Ansicht
zu unterstittzen, dass die Geburt gewissermallen die 10. Schwanger-
sechaftsmenstruation vorstelle. Dagegen spricht sehon die normale
Schwangerschaftsdaner bei den versehiedensten Typen von Men-
struationsperioden. Im Gegentheil habe ich die sichere Meinung,
dall die Vorgiinge der Wehenthiitigkeit ebenso ein fiir sich bhe-
stehendes Nervencentrum haben, wie die Vorgiinge der Menstrua-
tion. Beide Centren sind durchaus von einander zu halten, wenn
sie auch mit einander gewisse Ahnlichkeit und gewisse Be-
zichungen haben. Wir haben schon seit Linger erfalren, dass
die Einwirkung durch Medikamente auf die Gefiife des Uterns
durchaus zu unterscheiden ist von derjenigen auf die Muskulatur
des Uterus.

Als Hauptergehniss meiner bisherigen Beobaehtungen miehte
ich den Kklinischen Beweis hinstellen, dass in oder neben dem
Centrum der Wehenthiitigkeit ein Hemmungsapparat fiir die-
selbe vorhanden ist.

Ieh habe die verschiedensten Beweise, dass das Secale cor-
nutum die Wehenthiitigkeit fordert, und zwar nicht etwa dadureh,
dass es die Thiitigkeit e¢ines Hemmungscentrums aufhebt, sondern
in direkter Weise. Ich habe nun bei einem Falle (s. unten Fall Y},
wo die typischen Schwangerschaftswehen schon liingere Zeit ge-
dauert und Verinderungen am Collum uteri hervorgebracht, aber
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dann wieder aufgehiirt hatten, Secale in zweifellos wirksamem
Priiparate angewendet. Es gelang nur bei sehr grofien Dosen,
die Wehenthiitigkeit wieder anzuregen. Ieh habe dabei Dosen
angewendet, weleche wiihrend der Geburt unzweifelhaft Krampf
des Uterns erzeungt hiitten, und zwar mehrere Tage hinter ein-
ander, und doch hirte die Wehenthiitigkeit wieder vollstindig
auf. Es ist das nur durch die Einwirkung eines iiuBlerst kriiftigen
Wehenhemmungscentrums zu erkliren. 3!/, Wochen spiiter er-
folgte die Geburt ganz normal. Ganz in derselben Weise erkliire
ich mir auch die Fiille, wo von anderen und mir Elektrizitiit an-
gewendet wurde und ftrotz eingeleiteter Wehenthiitigkeit diese
nicht zom Fortgang gebracht werden konnte. In gleicher Weise
sind die Fiille zu erkliren, wo Pilokarpin und andere Mittel zu
bestimmten Zeiten deutlich Wehen befordernd wirkten, zu anderen
Zeiten aber wieder nicht.

Es izt fiir die Praxis wie fiir die Theorie von der iiuBersten
Wichtigkeit, das Vorhandensein und die Eigenschaften solches
Wehenhemmungseentrums zu kennen. Frankenhiinser hat zwar
in den Sakralnerven Hemmungsnerven der Uternshbewegung er-
kannt. Bei der anBerordentlichen Verworrenheit der zum Uterus
fiihrenden Nervenbahnen aber, und der Schwierigkeit, durch Vi-
visektion klare Verhiiltnisse herzustellen, ist es wesentlich, dass
wir uns aunch auf klinischem Wege Kenntniss von dem Hemmungs-
centrum und dessen Leitungen verschaffen.  Wahrscheinlich ist
es einfach ein Nachlass der Thiitigkeit dieses Centrums, weleher
in bestimmten Perioden stattfindet und das Wehencentrum zur
Wirkung kommen Lisst in idhnlicher Weise, wie wir uns dies
schon linger bei den Vorgiingen der Menstruation beziiglich der
Bluthahnen denken. Natiirlich wirkt das Wehenhemmungseentrum
gewithnlich nur stark genug, um die Einwirkung des Wehen-
centrums anfzuheben. Es kann dasselbe aber nicht aunch die
Einfliisse unterdriicken, welehe etwa vom Uterusinnern aus mit
starker Gewalt auf das Wehencentrum einwirken. Es wird noth-
wendig sein. den Typus der Schwangerschaftswehen genauner
kennen zn lernen, um eventuell von demselben auch therapeutisch
Nutzen zu ziehen, oder ihm auszuweichen. Wirklich erlosend
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wird die Kenntniss des Wehenhemmungseentrums und der typischen
Sehwangerschaftswehen anf die Unklarheiten wirken, welche sich
noch jetzt beziiglich der Bildung des unteren Uterinsegments und
des Verhaltens des Uterushalses finden.

Man streitet sich fast bei jedem neuen Priiparate, an dem
sich ein sogenanntes unteres Uterinsegment ausgebildet hat, da-
rither, ob schon Geburtsthiitigkeit vorhanden gewesen ist. Bei
Beriicksichtigung der Thiitigkeit der typischen Schwangerschafts-
wehen ist diese Frage ganz iiberfliissiz. Diese kiimnen nicht
allein den inneren Muttermund und den oberen Theil des Halses,
sondern sogar den unteren Theil desselben und den iiulieren
Muttermund betriichtlich dffnen, ohne dass damit die Geburt ein-
zgutreten braucht, weil das Wehenhemmungseentrum selbst die
Reize von dorther mit groBer Energie unwirksam macht.

Fille. I. Geburtsnummer 32. 1885/86. 35jihrige kriiftige
[II para war frither immer gesund, vom 14. Jahre regelmibig
4wiichentlich 5tigig reichlich ohne Beschwerden menstruirt, litt
aber bestiindig an Fluor.

Letzte Menstrnation 18. Mai geringer als sonst, nur drei-
tigig. |

Geburt eines Midehens von 48'/, em Liinge, 2915 g Schwere
am 21, Januar 1886 nach 9stiindiger Wehenthiitigkeit, vor wel-
cher das Fruchtwasser schleichend abgegangen war. Die Wehen-
frequenz war in den letzten 7 halben Stunden vor der Geburt
T O

IS Tage vorher war ganz spontan, und zwar am 2. Januar
Nachts 11 Uhr beginnend, eine sehr deutliche Wehenthiitigkeit
beobachtet worden mit einer Frequenz von Nachts 12!, Uhr ab
in je !/2 Stunde von 2, 5, 6, 5, 9, 6, 5,4, 7, 6, 8, 4, 3, 9. 6
A0y 6o 10, B84, BBD, 4908 4 10 18,9 T8,
T gen 9 8l g4

Im Anfange dieser Wehenthiitigkeit war die Port. vag. 20 mm
lang. das Os ext. 30 mm weit, der Can. colli fiir den Finger
leicht durchgiingig. Nach zehnstiindiger Wehenthiitigkeit war
das Os ext. anf 4 em Weite, der Can. colli auf 3 em Kiirze
gekommen. Die Wehenthiitigkeit hirte 24 Stunden naech ihrem

H
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Beginn vollstiindig anf. 12 Stunden spiiter war das Os ext. 1 em
weit, der Can. eolli 2,5 em lang. 2 Tage nach Aufhiiren der Wehen-
thiitigkeit stand die Portio hoch hinter der Mitte, der Can. colli
war wieder 3 em lang und fast fiir 2 Finger durchgiingig. Se-
kretion miillig reichlich, nicht blutig. Wiihrend der Fundus bei
Beginn der Wehenthiitigkeit trotz Querlage 23 em tiber der
Symphyse stand, stand er 2 Tage nach Aufhiren der Wehen-
thiitigkeit trotz Schiidellage nur noeh 21!/, em iiber der Symphyse.

II. Geburtsnummer 13. 1885/86. 29jihrige kleine, aber
nicht unkriiftige 1I para, vom 20. Jahre an regelmiillig 1 wiichent-
lich 10tigig reichlich, ohne Beschwerden menstruirt.

Letzte Menstruation Anfang Februar, erste Kindesbewegungen
19. Juni. Geburt eines 50'/; em langen, 3030 g schweren Knaben
am 16. November nach Gstlindiger Wehenthiitigkeit. Am 25. Ok-
tober, also gerade 21 Tage vor der Enthindung, waren durch
etwa 12 Stunden je 3—4 Wehen beobachtet worden. Dabei war das
Os ext. 3 em, der Can. colli 2 em lang, das Os int. 1 em weit.

ITI. Geburtsnummer 53, 18%54/85. 19jiihrige kleine aber
kriiftige I para, stets gesund, vom 14. Jahre an regelmiiliig 4 wi-
chentlich 4tiigig nicht reichlich, ohne Beschwerden menstruirt,
hatte die letzte Menstruation Anfang Juli nur 2 Tage und gebar
am 30. April ein Midehen von 49'/y em Linge und 2540 g
Schwere nach einer Wehenthiitigkeit von 6!/, Stunden.

Gerade 21 Tage vorher hatte sie am 9. April Nachmittags
4 Uhr Wehen bekommen, welche bis zum Abend halbstiindlieh,
in der Naeht stiindlich, von friith ab alle 5 Minuten eintraten,
von 10 Uhr Morgens ab aber gich nur 10minutlich wiederholten,
um Mittags ganz anfzuhiren. Am 21. April war das Os ext.
scharfrandig, fiir den Finger eben passirbar.

IV. Geburtsnummer 15. 1885/86. 40jihrige gracile und
magere IX para, vom 16. Jahre an regelmiiBig 4 wiehentlich
3—1 tiigig reichlich ohne Besehwerden menstroirt, seit 18 Jahren
verheirathet, hat vor 17 Jahren zuerst, vor 3 Jahren zuletzt nor-
mal geboren, und wird am 15. Oktober wegen groBer. neben
Schwangerschaft bestehender rechtsseitiger Ovarialeyste in die
Klinik gebracht. Letate Menstruation Anfang Mirz; Geburt cines
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Miidchens von 491/, em und 3350 g Schwere nach 7 stiindiger
Wehenthiitigkeit am 21. November.

38 Tage vorher, am 16. Oktober Abends 10 Uhr, hatten
gich Wehen eingestellt. Dieselben konnten nicht als Folge der
Reise hetrachtet werden, weil die Sehwangere schon 1'/, Tag in
der Anstalt zu Bette gelegen hatte, bevor sie begannen. Am
17. Oktober betrngen die Wehen von 6!/, Uhr frith ab in je 30
Minuten ¥, 5,5, 4. 2 4.4 3. 5.4 5.6, 3. 2,4, 4, 2:-0, 2, 1, 3,
2, 2 2 2 3,2, 2 und hirten nun nach 22 stiindiger Dauner voll-
stiindig anf. Vom 20. Oktober 9 Uhr Abends bis 21. Oktober
3 Uhr Morgens wurde zur Erprobung der Wirkung von Gossypium
stiindlich eine Tasse Thee von je 6,0 Rad. goss. gegeben. Ls
trat Schweill, aber keine Wehen ein. Die Punktion der Cyste
am 25. Oktober mit Entleerung von eirea 10 Liter Flissigkeit
erzengte ebenfalls keine Wehenthiitigkeit.

V. Geburtsnummer 36. 1884/85. 24 jihrige kleine, aber
nicht unkriiftige I para, war bisher gesund und vom 19. Jahre
ab 4wichentlich 3—4tigig nicht reiehlich, ohne Besehwerden
menstruirt, konnte iiber den Beginn der Schwangerschaft nichts
aunssagen und gebar am 3. Mirz einen Knaben von 53 em und
3740 g.

26 Tage vorher, vom 5. Februar Abends 7 Uhr ab, waren
schon einmal Wehen eingetreten. Um 8 Ulr war das Os ext.
noch gesehlossen, die Port. vag. 15 mm lang, 25 mm breit. Am
6. Februar frith 2 Uhr wurden in der halben Stunde 1—4 Wehen
geziihlt. 7 Uhr Abends war das Os ext. und Collum fiir einen
Finger durchgiingig, dieses noch 40 mm lang. Abends 10 Uhr
hatte die Wehenthiitigkeit fast aunfgehiirt. Um den Widerstand
des Wehenhemmungseentrums gegen den Wehen erregenden Reiz
des Seeale zu priifen, wurden am 7. Februar Nachmittag 33/, Uhr
erst 12 Tropfen Extr. fluid. see. corn. subkutan, um 4%/, Uhr 12,
um 6'/,, 7'/, 81, Uhr je 24 Tropfen dieses von mir vielfach
gepriiften und sonst schon hei 12 Tropfen sehr wirksam gefun-
denen Extr. fluid. secale Kohlmann intern gegeben. Es trat trotz
der kolossalen Menge von Secale gar keine Wehenthiitigkeit ein
Das Os. ext. und der Can. colli war fiir 1 Finger durehgiingig,
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letzterer 35 mm lang. Am 8. Februar wurden nochmalg 10 Uhr
30 Min. frith 36 gtt. und 12,30, 3,00, 5,30, 6,30 je 48 gtt. ge-
ceben. Wehen waren jetzt von 3 Uhr Nachmittag ab in je 30
Minuten 2, 2, 1, 1, 2, 3, 3, 3, 2, 3, 2, 1 da. Am 9. Februar
wurden Vormittags nur 4 Wehen konstatirt, obgleiech 8 Uhr 15
Min. 4.0 Secale extr. gegeben war. Weitere 2 Gaben von 5.0
und 2,5 g Secale am selben Tage und von 5,0 am 11. Febrnar
bewirkten aunch keine Wehen mehr. Das Os ext. war 20, das
Og intermedinm 30 mm weit, der Can. colli 30 mm lang.

Bei Eintritt der wirklichen Geburtswehen 26 Tage nach Be-
ginn der Schwangerschaftswehen war das Os. ext. noeh 20 mm
weit, der Canal. colli 30 mm lang. Wehen traten von 1,12 Uhr
Abends in je 30 Minuten bis zur Geburt 10 Uhr frith auf 1, 3,
4 4. 4.6 4445 5.5 5.5 5 6.8 5040 598

Vorsitzender:

Ieh erlaube mir die Frage an Herrn Sehatz zu richten, ob
er im Stande sein wiirde, jetzt gleich auch das Thema: »Die
Bebriitung des menschlichen Eies« vorzutragen.

Herr Schatz:
Wenn die Herren es wiingchen, bin ich schon bereit.

Herr Sehatz (Rostock):

{'ber die Bebriitung des menschlichen Eies.

Wir wissen, dass diejenigen Thiereier, welche auBerhalh des
miitterlichen Organismus hebriitet werden, dabei beziiglich des
Ortes, wo die erste Furchung entsteht. wo der Keimfleck auftritt
u. & w., also beziiglich ihrer ganzen ersten Anlage durch iiulere
Agentien wesentlich beeinflusst werden.

Pfliiger (Uber den Binfluss der Schwerkraft auf die Theilung
der Zellen und auf die Entwickelung des Embryo. Pfliiger’s
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Archiv XXXII hat gezeigt, dass gich die Eier des griinen Wasser-
frosches und der Feuerkrite bei freier Deweglichkeit vor der
Furchung immer mit ihrer primiiren Achse vertikal stellen, dass
sie, wenn ihre Beweglichkeit gehemmt ist, wenigstens eine ent-
sprechende Bewegung machen und dass, wenn diese so gehemmt
ist, dass das Ei nahezun umgekehrt vertikal stehen bleiben muss,
die Entwickelung eines Embryo iiberhaupt nicht stattfindet. DBleibt
die Abweichung der primiiren Achse von der Vertikalen weniger
stark, so dass sich ein Embryo entwickelt, so geschieht dies, da er
gich bei vertikaler Stellung der primiiren Achse nicht entwickeln
kann, wenigstens anf dem vertikalen Meridian, weleher mit der
primiiren Achse in einer Ebene liegt, algo in der gribitmiiglichen
Abhiingigkeit von der Schwerkraft. Aehnliche Polarisation zeigen
andere Eier wiihrend ihrer Bebriitung aunch gegeniiber der Wiirme,
dem Lichte, der Saunerstoffzufulr. Auech bei den Eiern der Siiuge-
thiere ist das Bestehen einer iihnlichen Polarisation wiihrend der
Bebrittung im miitterlichen Organismus nicht zu bezweifeln. Bei
allen denjenigen Siugern, deren Eier sich eine ganze Zeit frei
im Uterus befinden, sehen wir die Nabelschnurinsertion immer
an einer ganz bestimmten Stelle des Uterns und zwar an der
Seite des Mesometriums auftreten. Diese konstante Stelle brauchte
deshalb zwar noeh nicht gleich vom Beginn der Entwickelung ab
gerade durch primire Polarisation gegeben zu werden. Sie
kinnte auch sekundiir durch bestimmte Drehung des Eies erreicht
werden, wie wir sie etwa am Samenkorn sehen oder wie sie sich
B. Schulze als beim menschlichen Eie regelmiiBig eintretend vor-
stellt. Doch kann man am Eie der Siugethiere zum grofien
Theile gchon aus der Beschaffenheit der Nachgeburtstheile nach-
weisen, dass solehe sekundiive Drehung unmisglich als etwas
(Gewiihnliches stattfinden kann.

B. Sehulze (Uber genetische Bedeutung der velamentiisen
Insertion der Nabelschnur: Jena'sehe Zeitschr. fiir Medizin und
Naturwissenschaft 1567 Heft 2 und 3) glaubt, dass heim mensch-
lichen Ei die Stelle der r':i]lcri]illﬂ-'l'it':. an welehe die Allantois die
Gefilbe anf dem Eisack tibertriigt, keine konstante ist, sondern
eine helichige, und dass sie nicht gerade die spiitere Placentastelle
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g sein brancht. Er stellt sich vor: dass. wenn in der weiter
fortschreitenden Entwickelung siimmtliche tibrigen Zotten aulier
denen der spiiteren Placentastelle atrophirt sind, und nur noch
die Verbindung der Allantoisgefiile mit der Placenta iibrig bleibt,
beim fortschreitenden Wachsthum des Eieg, mag die Allantois die
Eiperipherie an irgend einer beliebigen Stelle erreicht haben,
eine derartige Drehung der Frucht zu Stande kommt, dass die
GefiiBe doch gestreckt von der Frucht zur Placenta verlaufen,
Nur wenn dieser Drehung, welche unter normalen Verhiiltnissen
immer einzutreten pflege, ein Hinderniss von Seiten der Nabel-
blase oder des Duectus vitello-intestinalis entgegengesetzt werde
dadurch, dass eins der genannten beiden Gebilde am Chorion
oder am Amnion festgcheftet sei zu einer Zeit, wo der Zwischen-
raum zwigchen dem Amnion und Chorion noch bedeutend ist,
werde dem weiteren Wachsthum des Amnion und der Anniihe-
rung desselben an das Chorion ein Widerstand an der Stelle
entgegengesetzt, wo der Duetus vitello-intestinalis liegt, und es
entstehe an dieser Stelle bei geringerem Grade die (Schulze’sehe)
Falte der Nabelschnurscheide, bei hitherem Grade mehr weniger
excentrische und marginale, bei hiichstem Grade velamentise In-
sertion der Nabelschnur.

Stern (Uber excentrische Nabelsehnurinsertion und deren
Ursachen. Dissert. Marburg 1873) priifte die Giiltigkeit dieser
Ansicht beziiglich der exeentrischen Nabelschnurinsertion iiber-
haupt an 100 Placenten und fand sie bei 52 insofern bestiitigt,
alg der Winkel, welechen der Duetus vitello-intestinalis mit einer
Linie machte, die von der Nabelschnurinsertion nach der nich-
sten Stelle des Placentarandes gezogen wurde, kleiner oder gerade
I R, bei 11 aber mehr als 1 R., bei 7 sogar 150° betrug, sodass
hier das Nabelbliischen gerade auf der entgegengesetzten Seite
lag. Stern zieht daraus den Schluss, dass der Zug des Ductus
vitello-intestinalis nicht das einzige Moment ist, welches anf die
Nabelschnurinsertion einwirkt. Ieh glaube, dass das Dotterblis-
chen an der reifen Nachgeburt gar nicht die Stelle zu bezeichnen
braucht, wo die Allantois zuerst auf das Chorion triftt, wie
Schulze will, und dass der von Schulze geschilderte Einfluss
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der Dotterblase Hberhaupt nur ein sehr nebensiichlicher, und
dass dementsprechend die ganze Darstellung Sehulze’s iiber die
Drehung des Fitus nieht riehtig ist. DBei den Siugethieren ist
dieser Drehungsmechanismus iiberhaupt nicht vorhanden und es ist
unwahrscheinlich, dass er nur heim Mensehen allein vorhanden sein
gollte. Bei den Wiederkiinern mit ihrer polykotyledonen Placenta,
bei den Raubthieren mit ihrer zonoiden, bei den Einhufern mit ihrer
holochorialen Placenta kann die konstante Ansatzstelle der Nabel-
schnur nicht das Resultat solcher Drehung durch einseitige stiirkere
Entwicklung der Allantoisgefiilie sein. Denn in solehem Falle miisste
bei den Wiederkiinern die Insertionsstelle an der fiulleren Reihe
der Gebirmutterknipfe Halt machen. Die fiir diese abgehenden
BlutgefiBle wiirden eine weitere Verschiebung nur in geringem
Grade zulassen. In Wabrheit befindet sich bei ihmen aber die
Nabelsehnurinsertion ausnahmslos zwischen den beiden mittleren
weihen der Gebiirmutterkniipfe. Noch weniger lisst sich die
regelmiillige Insertion der Nabelschnur an dem Mesometrium bei
den Raubthieren und den Einhufern erkliiven. Da bei ersteren
die Allantoisgefile in einem vollstindigen digquatorialen Giirtel,
bei letzteren sogar iiber die ganze Fliiche des Chorions erhalten
bleiben, ist ein einseitiger Zug der Allantoisgefile und eine ent-
gprechende Verschiebung der Nabelschnurinsertion gar nieht mig-
lich. Die erste Insertion der Allantois muss anch die bleibende
sein. Die Stelle der Nabelschnurinsertion muss also ecine von
vorn herein nach dem Gesetze einer Art Polarisation bestimmte
sein und es ist dubBerst unwahrscheinlich, dass eine solehe he-
stimmte Polarisation, welehe bei allen andern Eiern nicht zweifel-
haft ist, bei der Bebriitung des menschlichen Eies allein fehlen
sollte. Es giebt aber noch andere Griinde, welche fiir das Vor-
handensein einer bestimmten Polarisation, alse einer ganz he-
stimmten Stellung des Eies zur Umgébung bei der Bebriitung
spricht. Sehulze findet schon in Adhiisionen des Duetus vitello-
intestinalis Grund genug, dass die Drehung unterbleibt. Da die
Allantoisgefiiie mit dem Chorion durchweg innig verwachsen sind,
sollte ich meinen, dass die Allantoisgefilie, welehe nach der
gleichen Seite hin laufen, wie der Ductus omphalomesentericus,

Yerhandl. 4. dentsch, Gescllzch, f. Gynikologie. b |
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die Drehung ebenso wie dieser, und da sie stets da sind, jedes-
mal verhindern miissten. Sie obliteriren zwar spiiter, sind aber
bei Bildung des Nabelstranges noch nicht obliterirt und stellen
auch danach noch mindestens denselben Widerstand, welchen Ad-
hiisionen der Dotterblase stellen kiinmen. Ahlfeld, welcher die
Vorstelling  von Schulze im Ubrigen vollstindig annimmt,
hilft sich damit. dass er nicht nur den diinnen Dotterstrang,
sondern die noch geriinmige Dotterblase das Hinderniss fiir die
Drehung abgeben Lisst und bei dieser die AllantoisgefiiBe. welche
nach dem Chorion hin streben, so abbildet. dass sie sich schon
sehr weit vom Chorion entfernt nach allen Seiten reiehlich theilen
und vertheilen. Dadurch gelingt es allerdings. ein Bild zn er-
zeugen, das fir den ersten Anblick zur Erkliirung geniigt. Doch
entspricht es der Wirklichkeit nicht. FEinen weiteren unzweifel-
haften Beweis fiir die sehon primiir angelegte Insertion der Al-
lantois anf dem Chorion frondosum liefern die eineiigen Zwillings-
eier. DBei ilmen nimmt die Allantois jedes Zwillings die Hiilfte
der kugelformigen Fiinnenfliiche ein, wiihrend das Chorion fron-
dosum nur den vierten bis dritten Theil der Eioberfliiche besetat
hiilt. Wiirde nun eine Polaritiit im Ei fehlen und sieh die beiden
halbkugelfirmigen Allantoiden gegeniiber dem Chorion frondosum
beliebig arrangiren kiomnen, so wiirde in 2/, der Fiille die eine
Allantois tiberhaupt keinen Theil am Chorion frondosum erlangen
knnen. Damit ist nicht gesagt, dass sich der betreffende Zwil-
ling gar nicht an der Placentabildung betheiligen kiinnte und
absterben miisste. Weil die beiden Allantoiden sehlielilich doch
ein zusammenhiingendes Gefiibnetz bilden, wiirde er reeht wohl
und big zur vollen Hiilfte an der Placenta theilnehmen Kkonnen.
Aber seine Nabelsehmur wiirde sich nicht auf der Placenta, son-
dern nur velamentiis inseriren kiinnen. Nun ist velamentise In-
sertion des Nabelstranges ecines eineiigen Zwillings zwar durch-
aus nicht selten. Sie ist aber keineswegs nur annithernd so
hiiufig, wie sie unter solechen Umstiinden sein miigste. Im Gegen-
theil finden wir auch bei den eineiigen Zwillingen auffiillig hiiufig,
dass die Nabelsehniire sich anniihernd gymmetrisch anf der Pla-
eenta inseriren, was so hiinfigz gar nieht miglich wiire, wenn sich
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die Zwillinge nicht nach einem bestimmten Gesetze der Polari-
gation im Eie entwickelten.

Freilich kennen wir dieses Gesetz noch nicht und es kom-
men auch offenbar nicht selten Aunsnahmen davon vor. Diese
treten uns am deutlichsten beim Einlingsei an der velamentisen
Insertion der Nabelschnur, am eineiigen Zwillingsei an besonders
starker asymmetrischer Insertion der Nabelsechnur entgegen.

Die velamentiisge Insertion des Nabelsehnurstranges kommt
nach Chiari, Braun und Spith (Klinik der Geburtsh. und Gy-
niikol. 1. Lief. Erlangen 1852 S. 72) unter 1000 einfachen Nach-
geburten 4mal, nach Spith und Wedel 5mal. nach Cornelius
(Dissert. Uber die Einpflanzung der Nabelschnur in den Eihiiuten.
Marburg 1859) Smal vor.

Hegar (Monatsschr. f. Geb. XXI. Suppl. 5. 33) fand bei
3 Abortiveiern olme erhaltenen Embryo die Nabelstranginsertion
2mal eine Strecke entfernt von der Serotina, 1mal marginal,
2mal eentrisch. Bei 2 Fiern mit verkiimmertem Embryo hing
der Embryo einmal mittelst eines kurzen feinen weillen Fiidehens
an der Stelle der Eihiiute, welche der Reflexa entsprach, weit
entfernt vor der Serotina. Hyrtl (Die Blutgefille der mensch-
lichen Placenta. Wien 1870) hat aunf die Hiufigkeit der vela-
mentisen Insertion bei Zwillingen anfmerksam gemacht.

Diese Fiille werden uns denn auch am ehesten iiher unsere
Frage Aufschliisse geben. Ieh habe dazu vorerst nur die ein-
eiigen Zwillingsplacenten henutzt, weil bei ilmen die Verhiltnisse
miiglichst einfach liegen. Doch wird man bei ihnen fiir unsere
Frage auch nur dann eine Unregelmiiliigkeit erblicken diirfen.
wenn die velamentiise Insertion nur an einer Nabelschnur vor-
kommt, wiihrend die andere sich wenigstens excentrisch inserirt,
weil nur dann damit eine deutliche Asymmetrie verbunden ist.

P. Ruge (Einige Fiille von abnormem Verlaufe der Placenta-
gefilie. Beitr. f. Geburtsh. und Gyniikol. T p. 42) hat auf die
Hiinfigkeit bei Placenta praevia (4 unter 80) und bei Zwillings-
nachgeburten (6 unter 139) hingewiesen. Bei 30 eineiigen Zwil-
lingsplacenten, welche ich daranf priifte, waren die Sehniive jn-
serirt: symmetriseh 15 mal und zwar

21%
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beide central 3 mal
» excentrisech 5 »
»  marginal T

»  velamentlis — »

asvmmetrisch 15 mal und zwar:

central und excentrisch — mal

» »  marginal 2

» » velamentds — »
excentrisch » marginal 11 »
) » velamentis 2 »
marginal » velamentiis — »

Wenn man bedenkt, dass unter den 15 Fiillen mit symmetrischer
[ngertion 11 sind mit excentrischer und marginaler Insertion und
wenn man diese, weil mit nur geringer Asymmetrie behaftet, noch
zn der normalen rechnet, so bleiben nur 2 mit centraler und
marginaler und zwei mit exeentrischer und velamentiser Inser-
tion, also unter 30 Fillen nur 4 mit stiirkerer Asymmetrie, oder
wenn man nur die einseitige velamentise Insertion als Unregel-
miibigkeit ansehen will, unter 30 Fiillen nur zwei Unregelmiiliig-
keiten. Dies ist freilich schon viel gegeniiber den Einlingseiern,
niimlich 66 gegen 8 pro mille. Es ist aber immer noch recht
wenig gegen die Zahl der regelmiilligen Iille. Diese beweisen
mit grofier Uberlegenheit die vorhandene Polarisation, mit wel-
cher dag mensehliche Ei wiihrend seiner Bebriitung angelegt wird,
und wir haben nun nur nithig die Einzelheiten dieses Gesetzes
zu finden. Dies erscheint freilich in neuerer Zeit wieder beson-
ders schwierig, seitdem His die alte Vorstellung wankend ge-
macht hat, nach weleher der Keimfleck sich gegeniiber der Sero-
tina entwickelt und so die aussprossende. Allantois nur gerade-
ausg zu wachsen braucht, um auf die Serotina zu treffen. Wenn
aber auch die Darstellung von Hig richtig sein sollte, wonach
gich der Keimfleeck bei der Bebriitung anf der Seite der Serotina
entwickelt, so ist der eben dargelegte Beweis fiir die Polarisation
des Eies doeh in keiner Weise erschiittert. Wir haben uns diese
nur anders gestaltet zn denken. Im Gegentheil zeigt uns die so
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grundverschicdene Anschanung der Embryologen, dass wir ihnen
mit unserem klinischen Material und besonders mit den patho-

logischen Fiillen beispringen miissen.

Vorsitzender:

Zur Digskussion gind zwei Herren vorgemerkt. Ich schlage
aber vor, dass wir die Diskussion ganz bei Seite lassen, dass
wir in den Vortriigen fortfahren und dass jeder Redner etwa
10 Minuten sprechen darf. Dann kimnen wir alle Vortrige ab-
solviren und benachtheiligen die Herren nicht, die zum Theil
ihre Priiparate mitgebracht haben.

Uber diesen Vorschlag hat indess die Gesellschaft zu ent-
scheiden. FEs erhebt sich kein Widerspruch, der Vorschlag ist
einstimmig angenommen. Es wird daher in den Vortriigen fort-
gefahren. Der niichste Vortrag ist der des Herrn Wyder:
»Uber Fibromyome«

Herr Wyder (Berlin):

("ber das Verhalten der Schleimhaut des Uterus bei
Myomen.

Dass unter den Symptomen, welehe die Fibromyome des
Uterns hervorrnfen, die Blutungen eine Haunptrolle spielen, diirfte
wolil als unbestrittene Thatsache dastehen. Ebenso diirfte es
wohl keinem Zweifel unterliegen, dass weitaus in der Mehrzahl
der Fiille die Quelle der Blutungen in der Uternsschleimhaut liegt.

Auffallend erscheint dabei die Wahrnehmung, dass bis in die
neueste Zeit die Verfinderungen, welehe die Sehleimhaut des Uterus
bei Fibromyomen des Uterus erleidet, noch wenig zum Gegen-
stand der Untersuchung gemacht worden sind. Man liest in den
Lehrbiichern gewdhnlich nur von Kongestions- und Wueherungs-
zustinden. Welcher Art aber dieselben sind, namentlich ob alle
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Theile der Sehleimhant daran Theil nehmen oder nur ein ein-
zelner, dariiber lassen uns die Angaben der meisten Autoren im
Stiche.

Schon vor einigen Jahren (1876) hatte ich Gelegenheit. das
Verhalten der Uternsschleimhaunt bei Myomen zu studiren, und
habe ich meine Untersuchungen in der letzten Zeit an 20 dies-
beziiglichen Priiparaten, welche ich der Giite des Herrn Geh. Rath
Prof. Dr. Gusserow verdanke, fortgesetat.

Wenn ich mir heute erlanbe, Ihnen die gewonnenen Resul-
tate mitzutheilen, geschieht dies wesentlich ans zwei Griinden.

Einmal sind dieselben meiner Ansicht nach geeignet uns die
Genese der Blutungen besser, als es bisher geschah, zu erkliiren
und Aufschluss zu geben iiber das verschiedene Verhalten der
Schleimhaunt bei subserisen, interstitiellen und submukiisen Tu-
maoren.

Sodann beanspruchen derartige histologische Untersuchungen
auch noch einen praktischen Werth und hebe ich an dieser Stelle
nur einen Punkt hervor. Es ist in der letzten Zeit von Max
Biotticher die Ansicht ausgesprochen worden, dass den Fibro-
myomen des Uterus die Eigenschaft zukiime in der Uternsschleim-
haut eine Disposition zu earcinomatiser Erkrankung zu setzen.
A. Martin ist noch einen Schritt weiter gegangen und hat aus
den bisher festgestellten Veriindernngen eine Indikation zur Myo-
motomie abgeleitet.

Dass die Verfinderungen der Uterusschleimhaut, welche dureh
Fibromyome veranlasst werden, nicht immer dieselben sind und
dlass es wesentlich darauf ankommt, wo letztere ihren Sitz haben,
war von vornherein zu erwarten und wird diese Voranssetzung
auch durch die angestellten Untersnchungen bestiitigt.

Zur Untersunchung lagen mir vor:

I Fall eines submukigen
15 Fiille interstitieller Fibromyome.
4 »  subseriser

Weil bei den subsertsen Fibromen des Uterus sehr hiiufig
jedes Zeichen einer Erkrankung von Seiten der Sehleimhaut. also
namentlich Blutungen fehlen, so war von vornherein zn erwarten,
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dass absolut keine Veriinderungen an der Schleimhaut zu finden
seien. In dieser Bezichung wurden meine Erwartungen sehr ge-
tiiuseht.

Die Schleimhaut fand sieh in allen Fillen aubier-
ordentlich verdickt (in einem Falle mall die Mucosa am
Kanadabalsampriiparat noch 1 em) und als wesentliche Ver-
indernng stach in die Augen eine aulierordentlich
schine Endometritis glandularis.

In einem Falle zeigte das Priiparat aullerdem eine exquisite
Bildung von Polypen bis zu WallnussgriBle, Ein zweiter Fall
war dadureh interessant, dass auf der einen Seite und zwar in
der den Tumor nicht iiberkleidenden Schleimhaut eine Endome-
tritis glandularis optima forma vorlag, wilhrend die Mucosa der
Tumorwand neben glanduliiven auch interstitielle Prozesse aunf-
wies, wodurch stellenweizse eine eystise Degeneration des Driisen-
apparates bedingt war.

Die interstitiellen Tumoren, welche mir zur Untersnchung
vorlagen, lieBen sich in folgende 3 Gruppen eintheilen:

I. Tumoren, von der Uterushishle dureh eine 0.5—1.5 em dicke
Muskelschieht getrennt; keine Veriinderung des Uterus-

CAvIInS.
II. Tumor, von der Uterushilhle, die unveriindert, dureh eine
diinne Kapsel geschieden. :

III. Tumoren, sehr stark nach der Uterushihle prominirend,
starke Verdiinnung der Kapsel.

Die erste Gruppe umfasste 7 Iiille und fand ich dabei:

I'mal keine Veriinderung (der Tumor sall im Fundus).

2mal eine erhebliche Verdickung der Schleimhaut 'xn._ﬁ—l,ﬂ cm)
und eine ausgesprochene Endometritis glandularis ohne
Betheilignng des Zwischendriisengewehes.

smal eine ziemlich gleichmiifige Kombination von interstitieller
und glanduliirer Endometritis.

Imal eine weit fortgeschrittene Endometritis interstitialis ‘mit
bereits vorhandener Atrophie des Driisenkirpers.

Von Geschwiilsten der zweiten Gruppe lag wmir nur 1 Fall
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vor. lIeh fand dabei eine interstitielle Endometritis, eine
Verwandlung der tieferen Schichten des rundzelligen Interglan-
dulargewebes in Bindegewebszlige feineren und grisheren Kalibers:
in den obersten Schichten ein ziemlich starkes Kapillarnetz:; in
der Tiefe einige dick- und dimnwandige Gefiile, den Driisen-
kiirper anscheinend normal.

Bei den 7 Fiillen der dritten Gruppe ist vor allem der Um-
stand interessant, dass die Sehleimhaut iiber dem Tumor die ver-
schiedensten Grade der Entziindung des Zwischendriisengewehes
und die verschiedensten Grade der Atrophie zeigte (Verdiinnung
bis zu 0.05 mm), wiihrend die gegeniiber liegende Wand von
einer Schleimhaut bekleidet war, an der man konstatiren konnte :

3mal eine Endometritis glandularis mit zahlreichen dilatirten
Gefiiben.

2mal eine Endometritis interstitialis mit erhaltenem Driigenkirper.

1mal mneben einer Endometritis interstitialis eine Endometritis
glandularis polyposa.

1mal eine starke Atrophie der Driisen bei interstitieller Endo-
metritis,

Von submukosen Fibromen habe iech nur einen Fall unter-
sucht und launtete da die Diagnose: Endometritis interstitialis,
Driisenkiirper fast villig fehlend. Die vorhandenen Driisen zum
Theil stark dilatirt; gnt entwickeltes Kapillarnetz.

Die Schliigsse, die ang diesen Befunden zu ziehen sind, die
siech aber zuniichst nur auf meine 20 Fille beziehen,
lassen gich kurz in folgenden Satz zusammenfassen:

Je dicker die Muskelschieht ist, welehe ein Fibro-
myom von fer Uterushhle trennt, je weniger es also
im-Stande ist, abgeschen von einer allgemeinen Ii‘}'pcr—
iimie die Cireulationsverhiiltnisse der Sehleimhant zu
heeintriichtigen. desto ansgepriigter ist die Wueherung
des Driisenkérpers ohne oder nur mit geringer Bethei-
ligung des Zwischendriisengewebes. Je niiher aber
ein solehes Bindegewebgeentrum dem Uteruseavum
ritekt, je diinner die trennende Wand ist, um so0 mehr
tritt ameh in der Schleimhant eine Wueherung des



Wyper, Uner FYBROMYOME. 329
Bindegewebes der Interglandularsubstanz in den
Vordergrund, die den Drigsenkorper intakt lassen, die
ihn aber aunech zu villigem Sehwunde bringen kann,

Die Richtigkeit dieses Satzes beweisen namentlich jene mei-
ner untersuchten Fiille, wo bei villiger Umwandlung der Schleim-
haut tiber dem Tumor in streifiges Bindegewebe eine Endometritis
glandularis optima forma der gegeniiber liegenden Wand zu be-
obachten war.

Wie erkliren sich nun aus diesen Befunden die so hiinfig
das ganze Krankheitshild beherrschenden Blutungen?

Man hat sich gewihnt iiberall, wo Wucherungszustiinde der
Schleimhant, namentlich auch der Driisen vorkommen, ohne
weiteres wenigstens zur Zeit der Menstruation verstirkte Blu-
tungen anzunehmen.

Die Ihnen geschilderten Befunde zunsammengehalten mit der
gugehirigen Anamnese belehren uns eines andern.

In 5 Fiillen, wo die Anamnese pathologigche Men-
strualblutungen negirte, war die Mueosa uteri stark,
bis zu 1 em, verdiékt und bestand die wesentlichste
Veriinderung in einer reichlichen Driisenentwicklung.
In einem Falle bestanden einige Driisenpolypen.

Ein besonderes Interesse beanspruchen zwei weitere Fiille,
welehe meiner Ansgicht nach ebenfalls hierher zu rechnen sind.
In dem einen Falle, wo vor der Operation uleerirende Stiicke
eines enormen polypiigen Adenoms entfernt worden waren, he-
sagte die Anamnese, dass die Menstrnation bis vor kurzer Zeit
normal gewesen und erst in der letzten Zeit fortdauernden Blu-
tungen Platz gemacht habe. Zweifelsoline bestand das Adenom
sechon lange Zeit, filhrte erst zu Blutungen, wie in Folge mangel-
hafter Erniihrung der Muecosa Uleeration dergelhen eintrat.

In einem zweiten Falle gall in der hintern Wand des Uterus
subsgeriis ein Myom, welehes mit seiner partiellen Kalkinkrusta-
tion zeigte, dass in ihm in letzter Zeit das Wachsthum nicht nur
gistirt, sondern bereits eine regressive Metamorphose Platz ge-
griffen. Es bestand dabei eine anlierordentlich ausgepriigte En-
dometritis glandularis, in Folge deren die Sehleimhaut iiber
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5 mm dick war. Gleichzeitiz bestand an der Cervix ein uleeri-
rendes Carinom. DBlutungen waren erst seit 4!, Monaten einge-
treten und diese Blutungen sind sicherlich nicht anf die jeden-
falls schon liingere Zeit bestehende Endometritis glandularis, son-
dern auf das uleerirende Carcinom der Cervix zu sehieben. Dass
die Endometritis glandularis schon Lingere Zeit bestanden, schlielie
ich aus der einfachen Uberlegung, dass das Fibromyom zur Zeit,
wo noch regere Wachsthumsverhiiltnisse in ilin obwalteten, einen
eriflern Einfluss anf die Umgebung aunsiiben konnte und eher im
Stande war, in der Mucosa eine Endometritis glandularis zu er-
rengen als in der Folge, wo ez, aus der Kalkinkrustation zn
schliclien, der Nekrobiose verfallen war.

Wiihrend also Blutungen bei subserisen und inter-
stitiellen Tumoren da, wo die Endometritis vorzugs-
weise glandulirer Natur war, meistens fehlten, waren
gie immer da vorhanden, wo eine Endometritis inter-
stitialis wenigstens der einen Wand im Vordergrund
stand.

Die Erklirung fiir dieses Verhalten ist nach meiner Meinung
eine ziemlich einfache.

Handelt es sich, wie in mehreren Priiparaten, um eine
Driigenwucherung ohne oder nur mit geringer Betheiligung des
Zwischendriisengewebes und dessen Bestandtheils, der Gefilie, o
ist eine Blutung auch nicht zu erwarten: die Driisen bluten ja
nicht.

Zu Blutungen bei Endometritis glandularis wird es erst da
kommen, wo die Driisenwncherung so kolossal ist, dass das Inter-
clandulargewebe und mit ihm die Gefiile komprimirt werden.
Die Uterinmucosa ist reich an Arterien, arm an Venen. DBei
einer gleichmiifigen Kompression beider Gefillarten muss aber
nothwendig, da die dickwandigen Arterien weniger kompresgibel
sind als die diinnwandigen Venen, eine kapillire resp. venise
Hyperiimie eintreten, die zu Blutungen fithrt.

Dieselbe Erklirung wird auch da zn geben sein, wo vor-
zugsweise das Interglandulargewebe wuchert und sieh dann in
narbiges Bindegewebe verwandelt.
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Besteht, wie in einigen meiner Priiparate, neben einer inter-
gtitiellen Endometritis der einen Wand eine glandulire der an-
deren, so wird es auch hier in Folge kollateraler Hyperiimie zu
Stase, zu Blutungen kommen.

Blutungen werden endliech auch da eintreten, wo wie bei der
Endometritis fungosa Olshausen's alle Bestandtheile der Sehleim-
haut. mithin auch die GefiiBe gich an den Wucherungsvorgiingen
betheiligen. Ein vergrifierter Gefiilibezirk muss eben zur Zeit
der Menstruation auch eine verstiirkte Kongestion der Schleim-
haunt und damit auch verstiirkten Blutabgang bedingen.

Zum Sehlusse nur noch ein Wort iiber das Verhiiltniss der
mit Endometritis behafteten Mucosa zur unterliegenden Muskula-
tur. Es ist bekanntlich die Behauptung aufgestellt worden, dass
die wuchernden Driisen die Tendenz haben nach der Tiefe zu
wuchern. Meine Priiparate sprechen nicht dafiir und fand ich
die Grenze zwischen Muscularis und Mucosa meistens scharf,
schon makroskopiseh erkennbar.

Deshalb muss ieh die Endometritis glandularis gegen den
Vorwurf der Malignitiit in Schutz nehmen und im weitern noch
daranf hinweisen, dass auch eine interstitielle Endometritis, die
doch hauptsiichlich durch Bindegewebswueherang sich auszeich-
net, keine Disposition zu krebsiger Degeneration der Schleim-
haut setzt. :

s darf also nach meiner Ansicht ans derartigen Befunden
keine Indikation zur Myomotomie abgeleitet werden.,

(Der Vortrag erscheint ausfithrlich im Archiv f. Gyniikologie,
29. Band, 1. Heft.)

Vorsitzender:

Vortrag des Herrn Hofmeier: Demonstrationen.
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HormElER " DEMONSTRATIONEX.

Herr M. Hofmeier (Berlin) demonstrirt:

1) Einen friseh injicirten Uterus von einer Puerpera,
welehe 30 Stunden nach der Geburt an Eklampsie verstorben
war. Der Uterus wurde 24 Stunden nach dem Tode der Leiche
entnommen und injieirt, sodass er erst am 4.—5. Tage nach der
Enthindung gehiirtet werden konnte. Auf einer Seite ist die Art.
uterina von ihrer Ursprungsstelle bis zu ihrem Eintritt dureh
Priiparation freigelegt. Der hiingend gehiirtete Uterus zeigt in
sehr schimer Weize die Debhmungsverhiiltnisse des unteren Ab-
schnittes Cervix und unteres Segment, im Gegensatz zu dem
dickwandigen, kontrahirten Uterus. Die Entfernung vom iuBeren
Muttermund zum Kontraktionsring ist ebenso groBl, wie der kon-
trahirte Theil des Uterus. Die Arter. uterin., welehe in ihrem
unteren Theil nur einen griileren Ast in der Gegend des iiuBeren
Muttermundes abgiebt, tritt genan an der Stelle des Kontrak-
tionsringes, welcher wieder genau der Stelle der festen Anheftung
des Peritonenms entspricht, in die Uternssubstanz ein. Hofmeier
hiilt dieses anatomische Verhalten, welches er zuniichst allerdings
nur an diesem einen Priiparat demonstriren kann, fiir wichtig in
Bezug auf die Frage nach der Blutstillung bei tiefem Sitz der
Placenta und bhei Placenta praevia.

2) demonstrirt Hofmeier eine von ihm exstirpirte Tubar-
sechwangersehaft. Das Priiparat stammt von einer jungen, zum
zweiten Male schwangeren Frau, welehe zu abortiren glaubte
und an den heftigeten Sehmerzen litt.  Neben dem nieht ver-
grilierten und normal liegenden Uterus fand sich rechts ein klein-
faunstgroBer, unregelmiiBiger Tumor, der angenscheinlich der Tube
angehirte,  Dahinter war ein kleinerer hiirterer Tumor: das
Ovarium. Die wegen der heftigen Schmerzen und der Gefahr
der Ruptur ausgefithrte Operation war ziemlich einfach. Die
allerdings stark blutreichen Adhiisionen lieBen sieh leicht liisen
und der Tumor dann wie ein gewihnlicher Tubentumor abbinden,
Die Entwickelung der Gefiife und der Blutreichthum waren ganz
aublerordentlich. Das in dinner Chromsiiure und dann in Alkohol
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sehiirtete Priiparat ist anfgeschnitten und zeigt in der kleinen Ei-
hithle den etwa der vierten Woche entsprechenden Fotus; in den
Eihiillen sind sehr reichliche Blutergiisse; an dem peripheren
Ende ist eine kleine rupturirte Stelle, von der aus eine ziem-
liche Menge frischen fliissigen Blutes schon in die Bauchhihle
ausgetreten war.

3) Hofmeier demonstrirt das Priiparat von einer am 9. Mirz
dieses Jahres von ihm auf der Insel Madeira ausgefiibrten Seetio
caesarea nach Porro, Es stammt von einer 4Gjihrigen Pa-
tientin, welche im Juli vorigen Jahres geheirathet hatte, noch
einmal regelmiibig menstroirt war und dann zuniichst neben un-
regelmiiBigen Blutungen an allerlei Beschwerden litt. Schon da-
mals waurde ein das ganze kleine Becken ausfiillender harter und
unheweglicher Tumor hinter der Cervix konstatirt und ein anderer
bis zum Nabel reichend. Ende Dezember wurde mit griliter
Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf Schwangerschaft gestellt und
bei der Unmiiglichkeit einer Reise der Patientin nach Europa,
bei der groBien Gefahr eines um diese Zeit einzuleitenden Abortes
und bei den ungiinstigen dortigen Verhiltnissen versucht, einen
in Laparotomien erfahrenen Geburtshelfer nach Madeira kommen
zu lassen. Anfang Mirz kam Hofmeier in Madeira an. Nach
ungefiihrer Rechnung musste die Sehwangerschaft Mitte Miirz zu
Ende gehen. Die Diagnose bliecb aueh nach der Untersuehung
in Narkose noch unsicher, da ein Zusammenhang des 1im Becken
liegenden und vollkommen fixirten Tumors mit dem Uterus nicht
nachznweisen war. Bei der am 9. Miirz unter allen Vorsichts-
mabregeln ausgefihirten Laparotomie konnte zuniichst konstatirt
werden, dass der im kleinen Becken liegende, ebenso wie ein
gleich grolier in der rechten Nierengegend licgender und eben-
falls total verwachsener Twuwmor mit der hinteren Uternsfliiche
durch einen zwei big drei Finger dicken Sticl zusammenhingen.
Naeh Vorwiilzen des Uterns wurde zuniichst nm die Cervix,
zwischen dem Uterng und dem dahinter liegenden Tumor hin-
durch eine starke Gummischnur gelegt und in dem Augenblick
der Eriffnung des Uterus stark angezogen. Die Entwickelung
des in SteiBlage befindlichen 2500 g sehweren Kindes weiblichen
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Geschlechts erfnlgm leicht und sehnell, die momentan sehr starke
Blutung stand vollstindig. Es wurde nun zuniichst der Uterus,
wie bei Myomotomien, amputirt und nach Ausschneidung der
Cervix zuniichst mit Katgut, dann mit einer ganz umfassenden
Seidenknopfnaht geniiht und eine fiiberdeckende Peritonealnaht
mit fortlaufendem Katgutfaden dartiber angelegt; der Stiel ver-
gsenkt. Dann wurden die beiden grollen Myome aug dem kleinen
Beeken und von der rechten Nierengegend ausgeschiilt und die
ziemlich stark blutenden Ablisungsfliichen mit umgreifenden
Seidensuturen znsammengeniiht. Naeh Toilette des Peritoneums
Sehlnss der Banchwunde und Jodoformyerband. Dauer der Ope-
ration 1%/; Stunden. Die Rekonvaleseenz der Kranken war aus-
gezeichnet; die Temperatur von 385,07 wurde keinmal erreicht,
der Puls schwankte andauernd zwischen 100 und 140 (wasg durch
den aulierordentlichen Schwiichezustand der Kranken wohl er-
klirt war). Die am 10. Tag noch 25 em lange Bauchwunde war
vollkommen p. pr. geheilt; die Pat. verliel bereits am 14. Tag
nach der Operation das Bett und erfreut sieh seitdem einer zu-
nehmenden Gesundheit. Das Kind nahm in den ersten beiden
Woehen 400 g zn und ist anch weiter vortrefflich gediehen.

Das Priiparat, in dem noch die Placenta haftet, zeigt in dem
mit zahlreichen, grofien und kleinen Myomen durchsetzten Uterus
die Amputationsfliiche der Cervix, senkrecht daraunf die Kaiser-
schnittswunde und an einem zwei Finger breiten Stiel die beiden
fast kindskopfgroBen, zum Theil regressiv veriinderten Fibrome.

Vositzender:

Ieh ersnche Herrn Sehwarz seinen Vortrag zu halten iiber
eine Neubildung der Scheide und Bemerkungen zur In-
dikation zur Totalexstirpation des Uterus,
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Herr Sehwarz [Halle):

Uber multiple Epitheliombildung aunf der Vaginal-
schleimhaut bei gleichzeitigem Carcinoma cervicis.

Meine Herren! Gestatten Sie, dass ich Thre Aufmerksamkeit
kurze Zeit in Anspruch nehme fiir eine pathologische Affektion
der Vaginalsechleimhaut, die in praktischer Beziehung wegen ihrer
Seltenheit zwar von untergeordneter Bedeutung, aber gerade
wegen dieser groBen Seltenheit — ich habe in der Literatur
nichts Ahnliches finden kinmen — und aunch wegen des Umstan-
des, dass analoge Hyvperplasien der Epitheldecke aunf anderen
Sehleimbiinten meines Wissens nicht hekannt sind, in pathologiseh-
anatomischer Hinsicht von einigem Interesse sein diirfte. Es
handelte sich um eine Frau von 59 Jahren, die sechs mal ge-
boren und seit etwa 12 Jahren die Menses verloren hatte.

[m September 1854 kam sie zn mir mit der Klage, dass sich
bei ilir seit einigen Monaten ein allmiihlich zunehmender, wisserig-
diinner, zuweilen gelblich oder blutig tingirter, geruchloser Aus-
flugs ans der Vagina ecingestellt habe. Naeh irztlicher Unter-
snchung und nach Einspritzungen sei aunch einige Male reines
Blut abgegangen.

Der Erniilirnngszustand war nicht wesentlich alterirt, Schmer-
zen bestanden abgesehen von der durch Intertrigo vulvae heding-
ten Empfindlichkeit nicht.

Der touchirende Finger fiihlte die Vaginalschleimhaut in
ihren oberen Partien theilweise von weichen, schwammigen und
leicht zerdritckbaren Wucherungen bedeckt. Im Speculum er-
wiesen sich dieselben als rundliche, ovale oder unregelmiifig
gestaltete, etwa 1—3 em lange und halb =0 breite, dureh ganz
normale Schleimhaut von einander getrennte, plaguesartize Pro-
minenzen, die auf den ersten Blick als Granulationswuchernngen
imponiren konnten, die sich aber bei genauerem Zuschen von
diesen schon durch ihre fein papilliive, sammetartige Oberfliiche
unterschieden. Sie erhoben sich mit scharfem, theilweise pilz-
firmig iiberhiingendem Rande um '/,—2/, em iiber die Oberfliche
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und hatten in einer Anzahl von S8—10 Stiick ihren Sitz in der
oberen Hilfte der Vagina. In Bezug auf Firbung, Konsistenz
und Blutreichthum iihnelten sie, wie gesagt, ppig wuchernden,
jungen Granulationsgeschwiilsten, d. h. sie hoben siech dureh ihr
intensiv rothes, hyperiimisches Aunsgehen grell von der Umgebung
ab und lieBen sich mit dem Finger leicht unter reichlicher kapil-
liirer Blutung zerdriicken. Sowohl mit dem Fingernagel alg mit
dem scharfen Liffel konnte man die fraglichen Gebilde leicht
und unter Erhaltung des Zusammenhanges von ihrer Unterlage
abschiilen. Es entstand ein 1—2 mm tiefer Substanzverlust mit
blutendem, ebenem und weichem Grunde, dessen Umgebung von
ganz normaler Schleimhaut gebildet wurde.

Einige dieser Plaques wurden sammt dem Mutterboden und
der niichsten Umgebung zur mikroskopisehen Untersuchung ex-
cidirt, die tibrigen mit dem scharfen Liffel abgekratzt und der
Boden mit dem Hillensteinstift energisch kaunterisirt. “ An der fir
das Alter der Pat. noch auffallend voluminisen Portio fand sich
neben einem ausgesprochenen Cervikalkatarrh eine reichlich
groschengrofie, jedoch nicht suspekt ausschende Erosion, die
gleichfalls tiichtig geiitzt wurde.

Die abgeschabten Massen erwiesen sich schon im Zerzupfungs-
priparate ganz aus groflen, theilweise platten, theilweise mehr
linglichrunden und unregelmiifiigen Epithelzellen bestehend. Binde-
gewebige Elemente fehlten giinzlich.

Die Untersuchung der exeidirten Partien in Schnittpriiparaten
ergab ebenfalls eine reine Hyperplasie des Vaginalepithels. Die
ganze fungise Prominenz bestand aus Zellen von der gleichen
Form und Beschaffenheit, wie sie die tieferen Lagen der vaginalen
Epitheldecke aufweisen, und war eine deutliche Grenze zwischen
der letzteren und der Neubildung selbst nicht bemerkbar. Man
hekam den Eindruck, dass nach AbstoBung oder Auseinander-
sprengung der oberfliichlichen, fester an einander haftenden und
stark abgeplatteten Epithellagen die tieferen aus dem Defekte
tippig hervorgewuchert wiren.

Eine Betheiligung des subepithelialen DBindegewebes, etwa
in Form einer Wucherung des Papillarkrpers, war nicht zu kon-
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statiren, ebenso wenig eine Einsenkung der gewucherten Epithel-
masse in die Tiefe. Dagegen waren zartwandige kapillire Dlut-
gefiilfe in groBer Zahl vorhanden und hatten den Gebilden das
hyperiimische Aussehen verliehen.

IEs handelte sich also um eine rein epitheliale Geschwulst,
fiir die ich wegen der charakteristischen Form und wegen ihres
gonstigen Verhaltens den Namen smultiples fungiises Epitheliom
der Vagina vorsehlagen moehte. Als ich die Pat. nach cirea
4 Monaten wiedersah — gie war inzwischen von anderer Seite
mit DIrrigationen und medikamentigen Tampons behandelt wor-
den — bot die Vagina ungefiihr dasselbe Bild dar wie bei der
ersten Untersuchung, nur erstreckten sich die fungiisen Wuche-
rungen weiter nach dem Introitug herab und salien nieht auf den
alten, jetzt noch deutlich als Narben erkennbaren Stellen, son-
dern auf frither gesund gewesenen Partien.

Die Portio hatte an Volumen noch betriichtlich zugenommen
und zeigte links vom Muttermunde ein Uleus von verdiichtigem
Aussehen.

Ein exeidirtes Stiick erwies sich makro- und mikroskopisch
(Professor Ackermann) als unzweifelhaftes Carcinom. Die er-
neute Untersuchung exeidirter Fungosititen ergab das gleiche
Resultat wie frither: cireumskripte Wacherung der tieferen Epithel-
lagen bei Fehlen der oberflichlichen, ohne nachweisbare Grenze
gegen das gesunde Epithel, ohne Betheiligung des Bindegewebes
und ohne Eindringen in die Tiefe, reiche Vaskularisation der
gewueherten Massen.

Im Januar 1855 wurde wegen des Cervixearcinoms die Total-
exstirpation des Uterns und, da mir die Epithelwueherungen nicht
ganz unschuldig erschienen, gleichzeitig die Entfernung der oberen
zwei Drittel der Scheide vorgenommen.

Weder die Operation noch der Verlauf boten irgend welche
Besonderheiten. Die Vagina wurde ungefiibr einen Zoll iiber dem
Introitus ringformig ineidirt und dann im Zusammenhange von
ibrer Unterlage lospriiparirt, was ebenso leicht von Statten ging
wie die partielle Exstirpation bei einer Prolapsoperation. Das

linke Lig. latum musste sehr weit nach der Beckenwand hin -ab-
Verhandl, d. dentsch, Gesallach. f. Gynakologie. 2
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gebunden werden. da die fast den ganzen Cervikalkanal einneh-
mende Neubildung bereits eine Strecke weit in dasselbe vorge-
drungen war. Das untere Drittel der Vagina wurde zuriickge-
lassen. um einen freien Abfluss fiir die Wundsekrete zn behalten ;
die anf demselben befindlichen Wucherungen wurden griindlichst
mit dem Thermokauter zerstivt, Bei eventueller Recidivirung
war die Exstirpation dieses Restes der Scheide in Aussicht ge-
nomimen.

'at. ist bis heute. wie ich mich vor wenigen Woehen durch
den Augensehein iiberzeugt habe, gesund geblichen. Die Vagina
ist noch cirea ?/, Zoll lang, fungiise Wucherungen der Epithel-
decke sind nicht wieder anfgetreten,

Was nun die Atiologic und Dignitit dieser Affektion betrifft,
so kinnte man zuniichst an eine multiple Infektion der Vagina
durch herabgefallene Carcinomkeime denken, fiir welehe Miglieh-
keit ja die an anderen Schleimhautkaniilen und auf dem Perito-
neum heobachteten Analoga sprechen wiirden, d. h. die fungisen
Wucherungen der Vagina als Metastasen des Cervixearcinoms be-
trachten. Das ist jedoch nieht gut miglich, einmal weil den
vaginalen Wucherungen der destrunirende Carcinomcharakter ab-
ging, und sodann, weil die Zellen in ihrer Form und Anordnung
den tieferen Lagen des Vaginalepithels vollstiindig glichen, eine
Grenze resp. Untersehied zwisehen beiden nirgends nachweisbar
war, wag bei einer Metastasenbildung doch sicher der Fall ge-
wesen wiire.  Andrerseits liisst sich ein gewisser itiologischer
Zusammenhang nicht von der Hand weisen. Die Wucherungen
in der Vagina traten ungefiihr gleichzeitig mit dem Cervixearei-
nom auf. Nach der erstmaligen Entfernung erfolgte bald ein
Reecidiv und zwar an vorher gesunden Stellen; nach der Entfer-
nung des carcinomattsen Uterus bliechen aunch die Wucherungen
des Vaginalepithels daunernd ans.

s bleibt daher nur die Annahme ftibrig, dass die letzteren
hervorgerufen wurden durch den spezifischen Reiz des krankhaften
Uternssekretes,

Wenn die Wucherungen auch keine malignen Eigenschaften,
weder Destruktion des Mutterbodens noch Bildung atypischer
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Zellenhaufen oder Metastasen, gezeigt haben, so muss man sie
immerhin wegen ihrer ausschlieBlichen Zusammensetzung aus
jungen, saftreichen, nieht zur villigen Ausbildung zelangenden,
tippig wuchernden Epithelzellen und wegen ilres ganzen sonsti-
gen Verhaltens, hesonders auch wegen der reichlichen Vaskulari-
gation fiir suspekt halten.

Bei einer griieren Disposition der Vaginalwandungen, oder
bei lingerem Bestehen wiiren sie miglicher Weise doch mnoch
malign geworden.

Durch die Freundlichkeit des Herrn Geh. Rath Olshausen
bin ieh in der Lage iiber einen iilinlichen Fall aus der Halle'-
schen Fraunenklinik referiren zu kinnen. Er betraf, wie mir Herr
Dr. Thorn mittheilt, eine 50jihrige Frau, die mehrfach gehoren
und ihre Menses =eit 14 Jahren verloren hatte. Seit einigen Mo-
naten war stirkerer, zuweilen mit Blut vermischter Ausfluss auf-
getreten. Im Eaquear vaginae und zwar vorwiegend im hinteren
erheben sich eirca 2 mm iiber das Nivean des absolut intakt an-
gufiihlenden und aunch makroskopisch normal erscheinenden Bodens
derselben scharf abgegrenzte Plaques, deren Oberfliche sich wie
Sammet anfiihlt, ein ganz fein papilliires Ausschen hat und auf
Berithrung leicht blutet. Mit der Pineette lassen sich diese
Wucherungen ganz leicht in grolien Fetzen abziehen unter ziem-
licher Blutung. Die mikroskopische Untersuchung dieser abgelisten
Plaques dureh Herrn Dr. Brosin, I Assistenten des pathologi-
gchen Instituts zn Halle, ergab, dass dieselben rans dem abge-
listen, stark verdickten Epithelbelag der Vaginalmueosa hestan-
dene. »In der freien Fliche erleiden die Zellen eine kaum merk-
liche Abplattung, behalten jedoch iiberall gut firhbare Kerne und
zeigen keine Spur von Verhornung. An der basalen Fliche gehen
die bis dahin platten Zellen in eine Schicht mehr gestreckter,
eylinderfirmiger Zellen tiber, ganz dem normalen Bilde entspre-
chend. Von ebendorther senken sich zarte und lange Papillen in
dag Epithel ein und durchsetzen seine unteren 2,. Wiihrend man
meist dieselben aus zarten Gefillen und einigen Bindegewebs-
fasern zusammengesetzt findet, sind an anderen Stellen die Pa-
pillen aus den ilmen entsprechenden Hohlriinmen des Epithels

gl
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ausgefallen resp. in der Vagina zuriickgeblieben. Hin und wieder
treten in dem Epithellager ganz isolirte KapillargefiBe aunf, die
auch Verzweigungen eingehen und anscheinend unabhiingig von
den Papillen in das Epithel hineingewuchert sind. Kleinzellige
[ufiltration nirgends vorhanden. Diagnose: ecircumskripte Hyper-
plasie des Scheidenepithels.«

Im Anschluss hieran michte ich noeh kurz meine Ansicht
dubern iiber die Frage, wie weit man bei der Exstirpation der
Uterusearcinome gehen, ob man sich in geeigneten Fiillen mit der
hohen Cervixamputation begniigen, oder stets prinzipiell die Total-
exstirpation — auch bei Beschriinkung der Neubildung auf die
Portio — vornehmen goll.

Ieh habe mich schon seit lingerer Zeit fiir das Letztere ent-
schieden und bin dazu veranlasst worden sowohl durch Erfah-
rungen in der Praxis, als anch dureh theoretische Erwiigungen.

Nach der hohen Cervixamputation waren, obwohl sie nur in
den giinstigsten Fiillen vorgenommen wurde, die Resultate heziig-
lich der Hiufigkeit und der Schnelligkeit des Reeidivs . viel
schlechtere als bei der Totalexstirpation.

Die Erklirung dafiir scheint mir nicht fern zu liegen.

Erstens kimnen im zuriickgelassenen Uternskirper Carcinom-
~ keime zuriickbleiben und wird dies um so eher der Fall sein,
= je weiter die Neubildung bereits gegen den inneren Muttermund

hin vorgedrungen ist.

Sodann kann auf der zuriickgebliebenen, bei der Operation
noch gesunden, aber zu Carcinom disponirten Uterusschleimhaut
eine villig nene Carcinomentwickelung erfolgen, eine Erwiligung,
die bekanntlich bei der Exstirpation maligner Tumoren an ande-
ren Organen vielfach malgebend ist.

Den hauptsiichlichsten Grund aber dafiir, dass die Aussichten
fir die Operirten nach der Totalexstirpation bessere sind, als nach
der hohen Cervixamputation, sehe ich darin, dass bei der ersteren
Operation nicht nur eine griBere Partie der Scheidengewdilbe,
sondern auch der ganze Boden des Douglas’'schen Raumes und
ein grober Theil der Ligamenta lata nebst dem an diesen Stellen
befindlichen sehr lymph- und blutgefiBireichen Bindegewebe, in

o
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welehes die Carcinomkeime oft schon sehr frilhzeitiz vordringen,
mit weggenommen werden kann, was bei der Cervixamputation
in gleichem Male nicht moglich ist. Die Resultate, die ein und
derselbe Operateur mit beiden OUperationen erzielt hat, sind in
dieser Frage nicht beweisend, da derselbe in den glinstigsten
Fillen nur die Cervix, den ganzen Uterus aber nur in den un-
glinstigsten Fiillen wegnimmt.

Hitte derselbe die Totalexstirpation stets, d. h. auch bei giin-
stigen Cervix- und Portiocareinomen sofort ausgefithrt, so wiirde
er sicherlich noch ein besseres Gesammitresultat erzielt, eine An-
zahl von Recidiven nach der Cervixamputation verhindert resp.
weiter hinausgeschoben haben. So lange die Totalexstirpation
mit sehr grofien Gefahren verkniipft war, so lange 25, 30 und
noch mehr Prozent an der Operation selbst zu Grunde gingen,
hatte die hohe Cervixamputation als die leichtere, sehr viel we-
niger gefihrliche und doeh nicht aussichtslose Methode gewiss
ihre gute Berechtigung. Jetzt aber, wo der Totalexstirpation
wenigstens unter der Hand getibter Operateure ihre Schrecken
genommen sind, wo an ihr nicht mehr Kranke sterben als friither
an der Cervixamputation — manchen Operateuren noch weniger —
wo iiberhaupt nur noch in besonders sehwierigen Fiillen ein un-
glinstiger Ausgang zu befiirchten steht, sollte sie als die minder-
werthige, weniger Garantie auf dauernde Genesung bietende Ope-
ration verlassen werden.

Merkwiirdiger Weise hat man in dieser Frage die Fiirsorge
fast allein auf den Uterus konzentrirt, die Vagina hat man da-
gegen nach meiner Ansicht allzu sehr vernachliissigt.

Und doch giebt es eine betriichtliche Anzahl von Uternscar-
cinomen — die urspriinglich von der Portio ausgehenden —,
welehe weniger nach oben, als nach unten weiterzugreifen die
Tendenz haben, welche eine grofe Vorliche fiir die Vaginalwan-
dungen finBern und bei lingerem Bestehen fast die ganze Vagina
aerstiren, nach operativer Entfernung gewihnlich auf diesem
Organe recidiviren.

Wenn es in solehen illen richtig ist, den ganzen Uterus zu
cntfernen, so ist es gewiss noeh viel richtiger, auch cinen grolien
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oder den griBten Theil der Vagina, d. h. die ganze obere Hiilfte
oder eventuell noch mehr sammt dem perivaginalen Bindegewebe
mit wegzunehmen, also nicht 1—2 em von der makroskopischen
Grenze der Neubildung einzuschneiden, sondern 1'/,—2 Zoll da-
von entfernt. Auf diese Weise wiirde gewiss noch manchem
Reecidiv, das bei der bisherigen Art zu operiren eintritt, vorge-
heugt werden.

Ieh selbst bin naeh diesen Grundsiitzen verfahren und sind
von 4 iilteren Operirten 3 noch nach 2 resp. 1!/, Jahren reei-
divfrei.

Viel schwieriger oder erheblich gefihrlicher wird die Total-
exstirpation dadurch nicht, Riicksichten auf Erhaltung des Organs
hat man nicht zu nehmen.

Vorgitzender:

Vortrag des Herrn Battlehner,

Herr Battlehner (Karlsruhe):
Uber Gebirmutter-Scheidenruptur.

Fran B. Schiess von Ettlingen, eine kriiftige, wohlgenihrte,
untersetzt gebaute, blithende Frau von 33 Jahren, seit 11 Jahren
verheirathet, hat frither sehon 8 Kinder, nicht schwer, ohne irzt-
liche Hilfe geboren: zwischen der letaten Geburt und der jetzi-
wen Schwangersehaft einmal abortirt.

Am Ende der jetzigen Schwangerschaft angelangt, hat die-
selbe schon 9 Tage vorbereitende Wehen und Kreuzschmerzen,
die am Abend des 3. Dezember stiirker wurden. Etwa um S Uhr
Abends gingen in geringer Menge die ersten Wasser ab: wegen
langsamen Verlaufes und da sich die Hebamme beziiglich der
Kindeslage nicht ganz sicher fuhlte, wurde um 10 Uhr Abends
Medicinalrath Schenk von Ettlingen gerufen.
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Diagnose: Bei hoch, aber feststehendem Kopfe Gesichtslage
mit Stirne nach vorn und links. Muttermund noeh nieht ganz
erbiffnet. Wehen kurz und unkriiftiz, Schmerz im Kreunze. Herz-
time des Kindes in der rechten Unterleibsgegend, gut zn hiren,
regelmiiBiz. Befinden der Mutter sonst gut.

Verordnung: Ausspiilung der Vagina mit warmem Wasser,
von Zeit zu Zeit zn wiederholen. Aussichtseriffinung, dass die
Geburt zwar wahrscheinlich sich etwas verziigern, aber, sobald
stiirkere Wehen. von selbst verlanfen werde.

Die Wehen, welehe von Mitternacht an stiivker wurden, haben
den Kopf in’s Becken so weit heruntergebracht, dass die Heb-
amme das Ein- und Durchschneiden in kiirzester Zeit erwartete. Bei
der letzten heftigen Wehe, etwa um '/52 Uhr Morgens fihlte die
Frau cinen heftigen ruckartigen Sehmerz im Leibe und hatte das
Gefithl, wie wenn der Kopf durchgetreten. Von da plitzliches
Aufhiren aller Wehenthiitigkeit.

Als Schenk gegen 2 Uhr wieder gerufen wurde, fand er die
Frau ganz verfallen, cyanotizeh ausschend, nahezu pulslos, Ge-
sicht und GliedmalBien ganz kithl, mit grofier Athemnoth kiimpfend.
Der Leib war schlaff; man fiihlte kleine Kindestheile bis ober-
halb des Nabels, wie wenn sie unmittelbar unter der Bauchdecke
liigen: links iiber dem Beckeneingang einen 2 faustgroBen kuge-
ligen festen Korper; kindliche Herztine nirgends mehr zu hiren.
(Gesicht im Querdurchmesser des kleinen Beckens, gegen vorher
ziemlich zuriickgewichen.

Diagnose: Uternsriss und Austreten von Kindestheilen in die
Unterleibshihle. Innere Blutung. Der noch beigezogene Kollege
Sehmidt von Ettlingen bestiitigt den Befund. Darreichung von
Belebungsmitteln, Champagner u. s. w.

Da man eine Laparotomie fir wahrscheinlich am Platze hielt,
wurde iech von dem Falle benachrichtigt und kam wm 11 Uhr
Vormittags des 4. Dezember mit den Kollegen Dr. Dressler und
Hofmann jun. von hier bei der KreiBenden an.

Die Frau hatte sich nach Wahrnehmung der Avate etwas er-
holt, war aber sehr schwaeh, blass, fast pulslos; Herzkontrak-
tionen 130—136 in der Minute. Leib stark aufgetrieben, gespannt
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und beim geringsten Befiihlen, namentlich anf der rechten Seite,
dullerst schmerzhaft. Gesicht des Kindes, leicht mit dem Finger
zn erreichen, im linken sehriigen Durehmesser, das Kinn nach
rechts und vorne.

Die Riiunmlichkeiten, in welchen sich die Frau befand, sowie
die sonstigen Verhiltnisse waren einer griBeren Operation nicht
firderlich, man legte daher die Frau vorsichtiz in einen Trag-
korb und brachte sie in das nahe gut eingerichtete Spital.

Chloroformnarkose, griindlichste Reinigung der iiuBeren Geni-
talien und ihrer Umgebung mit 129/, Karbolsiiure.

Ausgpiilung der Scheide mit derselben Lisung.

Wiihrend ein Kollege den Leib mit beiden Hiinden unter-
stitzt, Anlegung der Zange an den vorliegenden Kopf, der sich
nicht unschwer entwickeln liisst. Die Extraktion der Schultern
ging weniger leicht. Man hat das Gefiihl, als ob man sie durch
ein Hinderniss hindurchziehen miisste. Nach Herausbeférderung
des etwa S Pfund wiegenden todten Knaben stlirzt eine beden-
tende Menge blutig gefiirbter Fliissigkeit, mit groBen Klumpen
Blutgerinsel untermischt, hervor. die Nachgeburt folgte sofort nach.
Der Uterus findet sich ziemlich hochstehend, kriiftiz zusammen-
gezogen.

Ausgiebige Amnsspiilung der Geschleehtstheile mit Karbol-
wasser und innere Untersuchung.

Man findet einen gewaltigen Riss im vorderen Scheiden-
gewilbe, durch den man hequem an der vorderen Wand des
Uterus hinauf in die Baunehhiihle dringen kann.

Er bildet ein Dreieck, dessen Spitze bis etwa 2!/, em von
der Harnréhrenmiindung entfernt, in der Mittellinie fiber der
Urethra liegt, dessen Basis quer iiber die vordere Muttermunds-
lippe geht.

Der rechte Muttermundswinkel ist nach oben etwa 5 em ein-
gerissen, aullerdem die ganze Verbindung des Scheidengewilbes
quer von der vorderen Muttermundslippe getrennt. Das linke
Ende der Basis geht noch etwas fiber den linken Muttermunds-
winkel hinaus. Durch die Wunde ist die Blase vollstiindig vom
Uterns losgelist, gleichsam in die Scheide vorgefallen; auch die
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Scheidenwand ist auf eine grolie Strecke von der Blase losge-
sehilt.

Die Riinder der Wunde unehen, gefranzt; die Blutung sehr
gering, an einzelnen Stellen, wo Arteriendffnungen sich befinden,
gziemlich merklich weiter sickernd.

Nachdem mit einer durch die Wunde in die Unterleibshiihle
gefithrten, gebogenen glisernen Mutterrihre, letztere so lange mit
20/, lanwarmem Borwasgser ausgespiilt ist, bis die Fliissigkeit hell
abliinft, wird zur Vereinigung der Wunde geschritten, die zer-
fetzten Rinder aber vorher mit der Schere miglichst gerade und
glatt geschnitten.

Da der Uterus sich ziemlich in die Hiohe gezogen hatte, so
dass die vordere Muttermundslippe durch den queren Wundrand
verdeckt war, erschien es nothwendig, denselben herabzuziehen.
Es geschah dies mit einer in die vordere Muttermundslippe ein-
gesetzten Doppelhakenzange, Vereinigung des Gebiirmutterschlitzes,
dann der Basis des Lappens mit der vorderen Muttermundslippe,
und hierauf der nach vorn verlaufenden Spalte mit Katgut, wozu
etwa 18—20 ziemlich tief greifende Knopfniihte niithig waren.
Beim Verniihen suchte man die, von durchrissenen Arterien her-
rithrenden Blutinseln mitzufassen. Dureh eine am rechten Winkel
gelassene Offnung schob man etwa 20 em tief 2 starke feder-
kieldicke Kautschukdrains, deren Enden zur Schamspalte herauns-
ragten. Sehliefilich nochmalige ausgiebige Ausspiilung der inne-
ren Geschlechtstheile und Einlegen eines Streifens Jodoformgaze
in die Scheide. Der Leib mit einem dicken Wattebausch und noch
mehrfach dariiber gelegten Watteschichten bedeckt und mit einer
Binde fest eingebunden; Eisblase iiber den Verband.

Das ganze Geschiift hatte etwa 1!/, Stunden in Anspruch ge-
nommen. Die Frau erwachte ziemlich bald aus der Narkose.
Puls mach der Operation fithlbarer als vorher, aber etwa 110
Schliige in der Minute.

Die Weiterbehandlung leitet Medicinalrath Sehenk, dem ieh
folgende Notizen iiber den weiteren Verlauf verdanke.

Am Abend des 4. Dezember Temperatur subnormal 35,6,
am Morgen des 5. 36,9, Abends 37,4. FiiBe etwas angelaufen.
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Urin kann freiwillig gelassen werden. Loehien ziemlich stark;
hiiufiges Erbrechen. Fran etwas kriiftiger, Puls 136, fihlt den
Leib stark gespannt, Verband unbehaglich, doch vermag sie ihn
aunszuhalten. Alle 3 Stunden Ausspiilen der inneren Geschlechts-
theile mit 29/, Karbolwasser.

Verordnung: Champagner, Rothwein, Fleigchbriihe, Opium.

6. Dezember (3. Tag). Temperatur Morgens 37,4, Abends 38.
Puls 1258, Viel Durst, tfteres Erbrechen, leichte Diarrhoe, Eisstiick-
chen innerlich. Abends ein Peptose-Klystier mit 0,75 Opinmtinktur.
Wegen des hiinfigen Erbrechens wird dasselbe auneh die niichsten
Tage wiederholt gegeben und innerlich fast nichts gereicht.

7. Dezember (1. Tag). Temperatur Morgens 38,6, Abends 38,2.
Puls 120, regelmiilliz, aber klein. Beide Drains lagen Morgens
offenbar dureh den intraabdominellen Druck herausgeschoben vor
der Scheide. Sie wurden nicht wieder eingelegt.

Erbrechen liisst nach. - Trotz des hiiufigen Ausspiilens der
(ieschlechtstheile riechen die Lochien, haben einen eitrigen Cha-
rakter.

0.5 Chinin. Die Fran nimmt Sodawasser, das ihr gut be-
kommt. Temperatur hilt sich die niichsten Tage zwischen 38
und 38,8, Am 10. Tage nach einem aufregenden DBesuch ihrer
Kinder 39 mit einem leichten Frost; erhiilt nach und nach 4 g
Antipyrin.

14. Dezember (11. Tag). Temperatur Morgens 38,2, Abends
38,6.  Plitzlicher unwillkiirlicher Abgang des Uring. Chinin fort-
resetzt.

17. Dezember (14, Tag). Erster Weehgel des Verbands., Uterus
hat sich bhedeutend verkleinert, nur bei Druek geringer Schmerz
auf der rechten Seite. DBlasenscheidenfistel festgestellt.

24, Dezember (20, Tag). Fieberbewegungen hiren auf.

25. Dezember verliisst die Kranke zum ersten Male das Bett
und am 7. Januar das Spital.

Suchen wir im vorliegenden Falle nach der Ursache der
Ruptur. so kann dieselbe in einer riiumlichen Beschriinktheit der
harten Geburtswege (die Frau war wohlgebaut und hatte schon S mal
leicht geboren mnicht gefunden werden. Dagegen war der Ge-
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hurtsverlauf fiir diese Verhiiltnisse ein sehr verzogerter, das eigent-
liche Geburtsgeschiift kam erst nach 2 tiigigen vorbereitenden
Wehen in Gang, am 3. Abends 8 Ulr erfolgte der Blagensprung,
dann langsames Fortsehreiten der Geburt und um '/,2 Uhr Mor-
gens, als der Kopf in's Einschneiden kommen sollte, nach dem
Eintritt etwas kriiftigerer Wehen die Katastrophe. Da die Ge-
sichtslage kein eigentlich grolies Hinderniss abgeben konnte, muss
als Hauptursache eine durch die groBie Zahl vorhergehender Ge-
burten zurtickgebliebene auBergewihnliche Verdiinnung und Er-
schlaffung der Cervix und des vorderen Scheidengewilbes, welche
die starke Spannung nicht mehr ertragen konnten, angenommen
werden. Dabei ist eine durch liingeres Verweilen des Kopfes im
Becken erzeugte Drucknekrose, welehe aus der am 10. Tage nach
der Geburt entstandenen Blasenscheidenfiste]l zu entnehmen ist, als
ein die Ruptur vorbereitendes und einleitendes Moment mit in
Betracht zu ziehen. |

Trotz des grofien Kollapses trat der Tod durch Verblutung
offenbar deshalb nicht ein, weil die blutenden Gefiilie durch die
in die Bauchhihle getretenen Kindestheile gleichsam tamponirt
wurden, und war die Unterlassung der sofortigen Extraktion des
Kindes, welche sich die dabei thiitigen Arzte in der Voraussetzung
auferlegten, dass hier der Bauchschnitt angezeigt sei, zuniichst
der Grund, dass die Frau am Leben blieb.

Obgleich mit dem grifiten Theile des Kindes auch die zwei-
ten Fruchtwasser und die Naehgeburt in das Cavaom abdominis
gedrungen war und fast 17 Stunden darin verweilte (Stoffe genug,
nm septisch zu wirken), konnte ich mich bei dem elenden Zu-
stande der Frau zu der fiir golche Fiille empfohlenen Laparoto-
mie, Aunsriumung und Desinfizirang der Bauchhihle, Verschluss
des Risses von der Baumchseite aus nicht entschliefien und werde
es im HinWick auf den beobachteten giinsticen Verlauf bei iihn-
lichen Fiillen auch in Zukunft nicht thun, da die Beflirehtungen
einer Sepsis, welche man unter obwaltenden Verhiiltnissen er-
warten durfte, sich nieht verwirklichten. Enteegen der herrschen-
den Ansicht ist die Moglichkeit erwiesen, bei einem im vorderen
Scheidengewilbe befindlichen Risse von der icheide ans den
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Unterleib hinliinglich reinigen und desinfiziren zu kiinnen. Dabei
ist allerdings ein sehr grober Werth auf die Drainage zu legen
und auf den festen Verband, wodurch der intraabdominelle Druck
wesentlich unterstiitzt und das Ansammeln septischer Stoffe na-
mentlich im Douglas verhindert wird, auch wenn die Drainrihre
nicht bis dahin reicht, unter Umstiinden kimnte der Abfluss auch
noch dureh Eriffnung des Douglas unterstiitzt werden, um Ver-
hiiltnisse zu schaffen, unter denen bekanntlich die nach dem
hinteren Scheidengewilbe zu entstandenen Risse einen 8o oft heob-
achteten giinstigen Verlauf nehmen.

Jedenfalls diirfte in dem mitgetheilten Falle ein maBigebender
Fingerzeig fiir die noch keineswegs abgeschlossene, sondern sehr
der Vervollstiindigung bediirftige Therapie der nach vorn ge-
legenen Gebiirmutter- Seheidenrupturen zu finden sein.

Yorsitzender:

Zum Schlusse ersuche ich noeh Herrn Kiistner, seinen Vor-
trag: Uber Coeain in der plastischen Gyniikologie zu halten.

Herr Kiistner (Jena):

Anwendung des Cocaing in der plastischen Gynikologie.

Diejenigen beiden Arbeiten iiber die Aniisthesirung durch
Coeain in der plastischen Gyniikologie, welehe sich einigermalien
iiber die allerdiirftigste Kasuistik erheben, stammen von Friinkel
und von Sehramm.

Friinkel will das Cocain verwendet wissen zu kleinen, ganz
kurz danernden Operationen, die etwa mit einem Messerzug oder
einem Scheerenschnitt beendet sind, weil er glaubt, dass die
aniisthesirende Wirkung filr eine liingerdanernde Operation nicht
reicht. Dagegen will Schramm fiir giimmtliche plastische Opera-
tionen an den weiblichen Genitalien Coeain als Aniisthetikum ver-
wendet wissen.



KEsTNER, ANWENDUNG DES COCAINS IN DER PLASTISCHEX GYNAKOLOGIE. 349

Will man priifen, in wieweit das Cocain als Aniisthetikum
brauchbar ist, so darf man weder Friinkel’s noch Schramm’s
Standpunkt theilen. Friinkel beschriinkt das Gebiet der An-
wendung viel zu sehr; Sehramm dagegen ziihlt unter den mit
Hilfe von Cocain zu machenden Operationen eine Anzahl auf,
die iiberhaupt nicht oder fast nicht schmerzhaft sind — also alle
kleinen Operationen an der Portio, Emmet, Sehleimhautexeisionen,
vordere Colporrhaphien.

Will man sich ein Urtheil tiber den Werth des Cocains als
Aniisthetikum versehaffen, so muss man es priifen bei Operationen,
die nachgewiesenermallen sehr sehmerzhaft sind: das sind in
erster Linie alle Operationen an der hinteren Kommissur.

Dergleichen Operationen machte ich mit Hilfe von Cocain 42,
und zwar. 5 Colporrhaphiae posteriores,

31 partielle Perincoplastiken,

4 totale i

I Hymenexeision,

1 Excision einer Scheidencyste an der linken Wand.

42 :
Eine 209/, ige Lisung wurde nach der Desinfektion des Opera-
tionsfeldes wiederholt aufgepinselt, so lange bis die Sehleimhaut
etwas blass wurde.

Dann wurde operirt und wiihrend der Operation, selbst dann
nicht, wenn sie lange, also gegen eine Stunde damerte, nichts
wieder aufgepinselt. Wenn das Mittel gut eingewirkt hatte, dann
hatte die Schleimhaut eine eigenthiimliche fast knorpelige Be-
schaffenheit angenommen, welche sie weniger leicht zerreiBilich
macht und das Abpriipariren des Lappens cher erleichterte als er-
schwerte. Eine Intoxikation habe ich bei dieser Anwendung auch
nicht in der leisesten Andeutung beobachtet.

Die Resultate der Aniisthesirung nun waren folgende:

In S Fiilllen war die Wirkung sehr schlecht, die Kranken
klagten wiihrend der Operation fiber heftigen Schmerz, ebenso
als wenn sie nicht narkosirt wiiren. Teh kann das sehr gut be-
urtheilen, da ich mitunter auch ohne Narkose dergleichen Opera-
tionen gemacht habe,
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In 23 Fiillen war die Wirkung gut. Die Kranken fiihlten
wenig, in der ersten Zeit der Operation vielleicht gar keinen
Schmerz, wogegen die Nadelstiche empfindlicher wurden. Sie
lagen aber ruhig bei der Operation und klagten niecht, iuBerten
gich nachher zufrieden iiber den sehr unbedeutenden Schmerz,
den sie gehabt hiitten,

In 10 Fiillen bestand Aniisthesie im vollsten MaBe von An-
fang der Operation bis zu Ende.

Sonach kann ich fiir alle plastischen Operationen das Cocain
warm empfehlen, zumal es jetzt auch ziemlich hillig ist.

Herr Credé (Leipzig):

Das Programm unserer diegjihrigen Verhandlungen ist er-
schipft. Sie gestatten mir wohl, ehe der Herr Priisident den
Sehluss der Versammlung ausspricht, dass ich demselben den
innigsten Dank fiir die ausgezeichnete, liehenswiirdige und auch
anstrengende Leitung der Verhandlungen ausspreche, und ich
fordere Sie auf — ich bin gicher, dass Sie da ganz mit mir iiber-
einstimmen — unserm liehenswiirdigen Herrn Priisidenten als Dank
fiir seine opferwilligzen Bemithungen ein Hoch auszubringen.

(Die Versammlung stimmt frendig in den Hochruf ein.)

Vorsitzender:

Meine Herren! Ieh habe die lebhafte Empfindung, dass ich
Sie Alle um Nachgicht bitten muss. Wir haben namentlich heute
unter Hochdruck gearbeitet; wohl ist mir bekanut, wie gerne
mancher von IThnen noeh mehr gegeben hiitte. Leider aber reichte
unsere Zeit nicht mehr aus. Die Uberzeugung haben wir aber
wohl Alle gewonnen, dass ein deutscher Gyniikologen-Kongress
lebensfiihig ist. Ieh glanbe, wir diirfen sogar sagen, dass er sich
bereits als lebenskriiftic und stark erwiesen hat, und wir Alle
werden in dem Wunsche einig sein, dass er aunch in Zukunft
eine ebenso gliickliche Entwickelung weiter zeigen mige, und da-
mit sehlieBe ich den Kongress, indem ieh Thnen Allen danke und
zurufe: Auf Wiedersehen in Halle!

Schluss der Sitzung nm 11 Uhr Vormittags.
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