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Durch die Erkenntniss des Puerperalfiebers als einer sep-
tischen Infection des Gesammtorganismus von den Genitalien
aus haben die Geburtshelfer gelernt, diesen hartniickigsten und
gefihrlichsten Feind, der das Leben ihrer Clientinnen bedroht,
abzuhalten, und indem jetzt allenthalben Sorge dafiir getragen,
dass der Krcissenden keine inficirenden Stoffe direct in die
Geschlechtswege eingefiihrt werden, und eventuell der Genital-
kanal grindlich desinficirt wird, ist dic Zahl derartiger Er-
krankungen im Vergleiche zu den massenhaften Todesfallen,
den Epidemien friherer Zeiten auf ein Geringes reducirt.

Dem  gegeniitber steht aber cine keineswegs unansehn-
liche Anzahl von nicht auf Infeetion beruhenden Todestillen
bei und nach der Geburt, die win so erschiitternder erscheinen,
als ste meist ganz plstzlich auttreten und dazu noch ganz
gesunde Kreissende und Wochnerinnen befallen konnen. Solche
Falle von plstzlichem Tode kénnen durch die verschiedensten
Momente bedingt sein, so durch Krankheiten des Herzens, der
Aorta und der grossen. Blutgefissstimme, z. B. durch embo-
lische Verschleppung eines Thrombus in die grossen Blut-
gefisse, durch Congestionen und Apoplexien, ferner durch
Eintritt von Injectionsfliissigkeit oder Luft in die Venen des
puerperalen Uterus.

Am cigenartigsten unter dicsen angefithrten plstzlichen
Todesarten und doch im Ganzen nur wenig beobachtet ist
der Eintritt von Luft in die Gebirmuttervenen.
Mit Recht bemerkt Kézmarszky ') im Jahre 1878, dass,
wihrend die neuere Literatur cine ganze Reihe von Fillen
aufweise, in denen Wiochnerinnen durch embolische Verschlep-
pung eines Thrombus in die Lungenarterien zn Grunde gingen,
die Casuistik des Lufteintrittes in die Gefiisse des puerperalen
Uterus eine ungemein spiirliche sei; hat doch dic geringe Zahl

1) Archiv fur Gynaekologie, Bd. XIII, S. 200.
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emschligiger Beobachtungen aus newcrer Zeit dahiu weftihet,
dass man  dicses Kreignis als iiberaus selten betrachtet hat.
Es crklart sich dies aber woll wesentlich daher, dass der Luft-
eintritt bei nicht darauf gerichteter Aufmu‘kxamkmt hiiutig
unserer Kenntnis selbst bei der Section entgeht.

Drei noch nicht publicirte Todestiille dareh Luftembolie,
welche in der Bonner Entbindun gsanstalt und Poll—
klinik in den Jahren 1873 , 1883 und 1884 beabachtet und
durch Section sichergestellt sind, haben mir deshalb Veran-
lassung gegeben, die Literatar hieraufhin zu durchsuchen.

Die Art und Weise, wic die titliche V Wirkung der in
die Biutbahnen cingetretenen Luft zu stande komint, ist aller-
dings sehon vielfach eriortert, weil dies Phinomen, welches den
Geburtshelfern lange unl)(,‘k;mnt war, schon vor langer Zeit
die Autimerksamkeit  der Chirnrgen  erregt, hatte.  Nicht nur
durch zufiillige Trammen Lkommt es vor, dass Luft in eine
grosse Vene eindringt, sondern wiederholt sind schon Menschen
auf dem O]nrltlon stische  des  Chirurgen  geblieben,  deren
Jugular- oder Achselvene  dureh eine ungliicklichie Messer-
fihrung angeschnitten worden.,  Unter diesen Umstiinden lisst
sich ermessen, in wie hohem Grade e Pathologen  scit je
sich mit diesem fatalen Ereignisse beschiiftigt haben, und wie
gross die Zahl der Theorien ist, die behufs Erklarung des-
selben aufgestellt worden sind.  Schliesslich hat die Auffas-
sung, dass die Verstopfung der Lungenarterie mit Luft es sei,
die den Tod herbeifithre, ziemlich allgemeine Anerkennung
gefunden. Indessen gibt es, so spricht sich Cohnheim 2)
ausdriicklich aus, mehrere Thatsachen, dic mit dieser Deutung
nicht im Einklang stchen. Wenn man einem Tiere eoin ge-
wisses Quantumi Luft auf ecinmal in die Halsvene einbliist, so
erfolgt in wenigen Sccunden der Tod; dagegen kann man
demsclben eince weit grossere Menge Luft ohne den geringsten
Schaden in die Venen bringen, sobald man die Vorsicht ge-

2) Cohnheim, Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie, Berlin,
1877, Bd. I. S. 181.
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braucht, sie in kleinen Portionen und gewissen Pausen ein-

zufithren. Wie vertrigt sich das mit der angeblichen Luft-
embolie? So rasch wird doch weder die Laft die Clapillaren,
in denen sie stecken geblieben, wieder verlassen, noch auch
in diesen wenigen Minuten so vollstiindig resorbirt werden,
dass es einen wegentlichen Unterschied ausmachen kionnte, ob
das Eindringen der Luft aut cinmal oder absatzweise erfolgt.
Vor allem aber stimmen mit der Theorie der Luftembolie nicht
dic anatomisehen Loealitiiten, an denen in den totlichen Fillen
die Luft angetroffen wird., Ein Teil derselben sitzt, wie das
sehon den dlteren Beobachtern aufgetallen ist, im Kérpervenen-
system, so besonders oft in den Hirmsinus, die Hauptmasse
aber constant im rechten Vorhofe und Ventrikel, die in der
Regel ganz bedeutend, bis  auf das Doppelte und Dreifache
dilatirt und mit cinem blassriathlichen Schaum ertillt gefunden
werden, In Wirklichkeit ist auch nichts Anderves,
als diesc Anhaufung der Linft im reehten Hervzen,
die Ursache des totlichen Ausgangs, Die Con-
traction des rechten Ventrikels dricekt die ela-
stische Luft iu siech zusammen, statt siec vorwiirts
zu drangen — das ist, wie im Jahre 1877 von Louis
Couty in Vulpian’s Laboratorinm nachgewiesen worden
igt, der letzte Grund, warum der Lufteintritt verderblich wird.

Gestittzt auf fremde und eigenc Beobachtungen und viele

~Hundeexperimente zeigte Couty 3), dass je nach der Stirke

der durch Luftenmibolie hervorgebrachten Wirkung vier Reihen
von Fillen zu unterscheiden sind. Zun#clhst miissen

1. diejenigen Fille zusammengefasst werden, in denen
der Luftemtritt in die Venen von keinen schweren Allgenicin-
symptomen gefolgt ist, indem die Luft, wenn plitzlieh, so doch
in geringer Menge, oder aber, wenn auch in grosseren Mengen,
so doch allméhlich und in Absiitzen in das Herz gelangt.

Einem Hunde wurden plstzlich 33 cc. Luft in die Crural-
vene injicirt. Sofort nahm, wie die kymographische Messung
an der Carotis crgab, die Spannung im Aortensysteme ab,

3) Etude expérimentale sur entrée de lair dans les veines et
les gaz intra-vasculaires. Paris, 1875.
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wiahrend der Puls fuhlbar blicb. Die Respiration war unver-
dndert. Die Symptome der Anwesenheit der Luft im Herzen
waren der Hauptsache nach locale, bestchend in einer geringen
Beschleunigung  der Herzbewegung und cinem systolischen
Blasen iber dem Herzen.

Diesem Befunde entsprechen Beobachtungen, die z. B.
von Bégint) — bei der Exstirpation ciner Halsgeschwulst
trat unter vernechmbarem Gerdusche Luft in dic Vena jugularis,
welche dann sofort comprimirt wurde; alle Symptome fehlten
— und von Rigaud?® — missiger Lufteintritt in die ange-
schnittene Vena subelavia hatte keine Allgemeinerscheinungen
zur Folge — gemacht worden sind,

Bei nach und nach erfolgendem Lufteintritte bewirken
erst kolossale Mengen Laft schwere Symptome und den Tod.
So injicirte Magendie einem Pferde in Absitzen Luft in
die Venen, und c¢s gelang ihn erst durch Injection von 40
Litern Luft das Tier zu Tode zu bringen. Muron und
LLaborde sctzten bel cinem Hunde innerhalh ciner Stunde
die Injectionen bis zu 1120 ce. fort.

2. Bei betrichtlicherem plstzlichem Lufteintritte kommen
zu der verminderten Spannung im Aortensysteme und der Be-
schleunigung der Herzbewegungen noch cine Vermehrung der
Athmungsfrequenz . und  Gehirnerscheinungen hinzu.  Diese
Symptome schwinden allmahlich.

Wilrend Couty bei cinem Hunde, dem er 50 ce. Luft
in die Cruralvene einspritzte, eine Beschleunigung der Respi-
ration wahrnahm, tritt in analogen Fillen beim Menschen ein
kurz andauvernder Bewusstscinsverlust auf.  So  hbeschreibt
Mussey % cinen Fall, in dem bei Ligatur der Vena subclavia
Laft unter charakteristischem Gersiusche in dieses Gefiiss ein-
trat: der Patient stiess einen Schrei aus und verdrehte die
Augen, Hals und Antlitz bedeckten sich mit kaltem Schweisse,

der Puls wurde schwaeh, das Bewusstsein schwand auf 10
AMinuten,

4) Presse Médicale, le 22 juillet 1837,
5) Quelques faits de pratique chirvarg. Paris, 1836.
6) Gazette Madicale, 1338, p. 334,
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Es verbleibt die Luft lingere Zeit im rechten Herzen
und dilatirt dasselbe; fuhr Couty nimlich mit den Luftin-
jectionen am Hunde fort, bis der Tod eintrat, so fand er stets
den rechten Vorhof und Ventrikel weit durch Luft und schau-
miges Blut ausgedehnt, zuweilen ohne dass die Pulmonalarterie
und die Venac cavae Luft enthielten,

Bei einem chloralisirten Hunde wurde das llerz freige-
legt und dann Injectionen in die Vena cruralis gemacht.  Das
rechte Herz dehnte sich alsdann enorm aus, withrend der Herz-
schlag stark beschleunigt wurde; bald darauf folgte aunch eine
Erweiterung der Lungenarterie,

Scehr hiiufig stromt von dem  ausgedehnten Herzen aus
ein Teil der Luft in die Hollvenen zurtick, cin Vorgang, der
als refluxus venosus bezcichnet werden kann und der
also die Erklarnng fir die hiufige Anwescunheit von Luft in
den Gehirnsinus liefert. So z. B. wurde in cinem von Couty
am Hunde ausgefiihrten Versuehe, dem Vulpian beiwohnte,
constatirt, dass dic Luft aus dem sofort nach der Injection
kolossal ausgedehnten rechten Herzen wihrend der energisch-
sten beschlennigten Herzcontractionen nicht nur in die Arteria
pulmonalis abstrémte, sondern auch in die Vena eava superior,
welche dabei stark dilatirt worde. Das Tier genas.

3. In einer weiteren Reihe von Fillen kommen zu den
Erscheinungen von Seiten des Herzens und der Respiration
und dem Bewusstseinsverluste noch Convulsionen und dann
Respirationsverlangsamung hinzu. Sowohl die quergestreifte als
die glatte Musculatur nimmt an den Contractionen teil: allge-
meine Kriampfe, Koth- und Urinentleerung stellen sich cin. Die
Respiration wird selten durch Antmie des verlangerten Markes.

Bouillaad liess bel cinem Iunde Luft in die Vena
jugularis eintreten, worauf sich zunichst Beschleunigung der
Respiration zeigte; dann schrie das Tier auf, und es traten
allgemeine Konvulsionen, Urinentleerung, Verlangsamung der
Respiration ein. Allméhlich Riickkehr zur Norm.

Beim  Menschen sehen wir dieselben  Erscheimungen.
So berichtet Warren ™ von ecinem Falle, in dem bei

7) Gaz. Médic., 1837, p. 827.
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Exstirpation einer Halsgeschwulst Luft in eine offene Vene
emtrat; wihrend der Kranke iu einen Selhrei ausbricht, treten
livide Gesichtsfarbe, convulsivische Bewegungen, dann tiefe
und ziehende Athembewegungen auf. Die Symptome schwinden
nach und nach.

Nach Mottt drang Luft bei Exstirpation ciner Ge-
schwulst der Parotis in die Vena facialis cin: es zelgten sich
schwere miihsame Respivation, heftige irreguliire Herzcontrac-
tionen, entstellte Ziige, starke Convulsionen; erst nach einer
Stunde konnte der Patient sich seiner Sprache und erst am
folgenden Tage sciner Extremititen bedienen.

4. Schliesslich bleiben die Falle mit totlichem Ausgange
iibrig : Bei kolossaler Distension  des rechten ITerzens wird
die Spannung hn Aortcn- und Pulmonalsysteme bis auf Null
herabgedritckt, und so kommt also dureh Paralyse des Herzens
der Tod zu stande,

Von den viclen Experintenten, durch welehe dies nach-
gewiesen ist, mége eines herausgegriffen werden:

Couty injicirte ecinem curarisirten Hunde 100 ee. Luft
in die Cruralvene, was heftige Herzeontractionen hervorrief,
die sich aber nach 1-—2 Minuten wiecder legten. Nachdem
danm nochmals 100 ce. eingespritzt waren, erfolgte eine neue
Beschleunignng der Herzbewegung, danu aber sank der Puls
in der freigelegten Mesenterialarterie auf Null herab. An der
linken Cruralvene waren intermittirende Erhcbungen und
Gerdnsche wahrzunchmen, venssen Puls durch Riiekfluss der
Luft anzeigend., Dann kam das Herz zum Stillstande,  Die
Autopsie ergab die Anwesenheit von Luft in dem weit
ausgedchnten rechten IHerzen, den Coronarvenen, der Ven.
cava superior, subelavia und cruralis sinistra bis in die Ven.
poplitea hinab. .

Hiermit dirfte die Frage nach der Art und Weise, wic.
der Lufteintritt in die Venen totlich zu wirken vermag,
beanwortet sein.  Dahin spricht anch Cohnheim sich aus.
Das rechte Herz fidllt sich bleibend mit Luft aw® und dadarch
wird das Einstrémen des Korpervenenblutes  vollkommen

8) Gaz. Médic., 1831.
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aufgchoben und zuerst der Lungencireunlation und demniichst
dem gesammten Aortenkreislauf ein Ende gemacht. So also
erklirt es sich auch ganz einfach, warum nur grosse und
auf cinmal ins Herz einstromende Luftquantititen tstlich wirken,
Quantitiiten, die so gross sind, dass sic den rechten Ventrikel
total zu erfiillen vermigen; denn vercinzelte Luftblasen
schwemmt  der Blutstrom mit fort, und sie werden dadurch
-unschidlich, dass sie zunichst in einzelnen Lungencapillaren
stecken bleiben.  Wenn man sich aber erinnert, dass weit
mehr als die Halfte der Lungenblutwege ausgeschaltet werden
kionnen, che dass dadurch avch nur die Gesammteirculation
beeintriichtigt, geschweige denn das Leben gefihrdet wird,
g0 wird man es begreiflich finden, dass cin Luftquantum, das
im stande ist, im Herzen selbst die grossten Storungen zu
veramlassen, noch in keiner Weise ausveicht, nm dureh Ver-
legung  der Lungenarterien oder -capillaren  bedrohliche
Erschemungen hervorzurufen.,  Nach alledem mochte wohl
die cehte Luftembolie den schlimmen Ruf, in dem sic lange
gestanden und grossenteils noch steht, gar nicht verdicnen;
sie unterscheidet sich vielleicht in Nichts von der Kmbolie
anderer rein mechanisch wirkender Substanzen, ja, sic ist
sclbst crheblich giinstiger, als manche anderer Art, weil die
Luftblasen durch Resorp'tion und allmiithlichen Weitertransport
in verhiltnismiissig kurzer Zeit aus den Lungencapillaren
verschwinden.

Zu diesen Forschungen gaben, wie erwilnt, wesentlich
die tiblen Erfahrungen bei chirurgischen Operationen Veran-
lassung. Dass Luft auch bei und nach der Geburt in
die Blutbahnen ecintreten kann, ist noch nicht allzulange
bekannt. Krst seit dem Anfange der fiunfziger Jahre dieses
Jahrhunderts wurden derartige Fille beschrieben. Olshausen
stellte dann 1864 bereits 11 Fille zusainmen, dencn er einen
von ihm selbst beobachteten Fall anreithte. Dic spiter ver-
-einzelt bekannt gewordencn Fille wurden von Staude und
von Kézmarszky 1878 gesammelt, ebenfalls unter Hinzufiigung
neuer Beobachtungen,

Schon die Anzahl dieser sichergestellten Falle ist keine
geringe. s ist welterhin zu bedenken, dass ebenso, wiec
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zuweilen durch die Section eine Luftembolic in solchen Fallen
nachgewiesen wird, in denen siec, da eine anderweitige Er-
klarung fiir den eingetretenen Tod der Wichnerin maglich:
war, keineswegs zu erwarten stand, sich auch auf der anderen
Seite in der Literatur viele Fille finden, in denen der Tod
durch Lufteintritt in  dic Uternsvenen, wenn er aueh nicht
durch die Section bestitigt worden ist, doeh hochst wahr-
scheinlich  erscheint; schon Ohlshausen filirt deven an.
Endlich ist zu berticksichtigen, dass ebenso, wie bei Luft-
cintritt in die grossen Hals- und Achsclvenen mnieht immer
der titliche Ausgang erfolgt, auch die puerperalen Fiille nicht
stets dicsen Ausgang nehinen werden. Hiernach kimnen wir
den Lufteintritt in dic Uterinvenen mnicht fir so selten er-
achten.  Andererseits diwfte Cor dwent®) allerdings ent-
schieden zu weit gegangen sein, wenn er die Meinung
ausspricht, dass der plotzliche Collaps, welehen man nach
schr schnellen Entbindungen nicht selten zun sehen bekommt,
stets auf Lufteintritt in die Placentarvenen zuriickzufithren sci,
welcher nur deshally nicht titlich werde, weil ghicklicherweise
meist eine nor kleine Quantitit Luft eintrete.

Die Symptome der Luftembolie sind dic der Asphyxic.
Die Diagnose muss sich vor allem stittzen auf die blitzihnliche
Wirkung; denn dic ebenso plotzlich wirkende Verlegung der
Pulmonalarterie durch cinen losgerissenen Thrombus, wie sie
ohne septische Infection vorkommt, tritt doch selten direct
nach der Geburt aut, indem zu ihrem Zustandckommen die
physiologische Thrombose der Placentarvenen sich erst auf
grossere Venen fortpflanzen muss, aus welchen letzteren dann
ein grosseres Thrombenstiick durch den Blutstrom abgerissen
und in die Clirculation eingeschleppt werden kaun. Verstopft
cin solcher Thrombus, in die Lungenarterie gelangend, das
ganze Lumen derselben, so erfolgt auch hier allerdings der
Tod plotzlich ; verstopft er aber nur einen Ast der Pnlmonar-
arteric, so kommt es zuweilen erst in einigen Tagen zum Tode
unter  Zunalme der Dyspnoe, Cyanose und Temperatur-
crnledrigung.  Auch Gencsung ist unter giinstigen Bedingungen

N St. Georg's Hosp. Report. Vol. VI. 1872,
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moglich., Demgegeniiber findet der Tod durch Lufteintritt in
die Venen meist wihrend oder direct nach der Geburt,
gelegentlich  allerdings auch erst in der crsten Zeit des
Puerperiums statt. Charakteristische Symptome vor erfolgtem
Tode hat gelegentlich das Herz dargeboten ; in Ma ngiagalli’s
Falle 19 namlich gelang es, durch Auskultiren ein zurrendes
Gerdusch in der Herzgegend zu vernelmen. i gewdshnlich
wird zur Auskultation keine Zeit bleiben.

Wenn man sonach aus den Symptomen allein kaum
jemals mit Sicherheit wiirde die Diagnose stellen konnen, so
ist dies doch oft genug moglich, wenn man gleichzeitig die
Bedingungen beriieksichtigt, unter denen  dic Kreissende
plotzlich starb.  Sie koénnen einem Lufteintritte sehr giinstige
gewesen sein und werden dann zur Diagnose fithren, oder sie
konnen andererseits cinem  solehen Eintritte ungiinstig  sein.
Am ausfithrlichsten hat siech K ézmarszk v darither geidussert.
Laufteintritt in die Blutbahnen durch die Venen des Uterus
ist an zwei Bedingungen gekuniipft: es miissen vorerst in der
Grebiirmutter offene Venen vorhamden sein, dann  muss
Luft zu ihnen gelangen. Die crste dieser Bedingungen ist
withrend der Geburt, sowie in der ersten Zeit des Wochen-
bettes immer vorhanden, denn die Placentarstelle bietet offene
Venensinus dar, dic in *den ersten Tagen des Puerperiums
nur durch lose hattende Thromben geschlossen sind.  Auch
in der Sehwangerschaft kann Losung der Placenta, in spiterer
Zeit des Wochenbettes Lockerung und Herausfallen  cines
Thrombus dieselben Verhdltnisse darbieten. In diese offenen
Stellen der Uternsvenen kann die Luft eintreten 1) indem sie
gewaltsam in den Uterns gepumpt wird; 2) spontan,
unter gewissen spiter zu betrachtenden, iinstigen Bedin-
gungen: 3) indem sich im Uterus Faulnisgase entwickeln
und bei gewisser Spannung in die Venen ibertreten. Dann
handelt es sich  allerdings nicht wn  Luft, sondern  um
Fiaulnisgase ; jedoeh ist dies fir die Folge unwesentlich.

Nach diesen verschicdenen Bedingungen fir das
10) Annali di obstetricea ete. 1880. Jan.; Centralbl. f. Gynaekol.
v. T'ehling u. Fritsch. 1880, Nr. 19 (Bericht v. Liebman in Triest).




) 14

Zustandekommen  der puerperalen  Luftembolic  lassen sich
auch die in der Literatur bekannt gewordenen Falle am hesten
gruppenweise erdrtern.

Zundichst konnte mittelst der im Gebrauche befindlichen
Douche-  oder Injectionsap])zll'atc, Clysopomp ete., reine oder
mit Flissigkeit vermischte Luft aunter cinem gewissen Drucke
durch den Cervicalkanal in das Cavum nteri gepresst werden
und so, die offencn oder nar leicht dureh Thromben  ver-
schlossenen Venenlumina antreffend,  In die  Blutbalnen
eintreten,

Schon seit Lingerer Zeit hatte man iibele Zufiille und
sogar plstzliche Todestille den Injectionen folgen schen, Es
kamen Fille vor, in denen die cingespritzte Fliissigkeit durch
‘die Eileiter in dic Bauchhohle drang und so Peritonitis
hervorrief.  Ferner verursachten oft die Injectionen bei Nicht-
l)el‘ﬁ('ksiChtiguug von ctwa vorhandenen pathologischen Zu-
stainden  der  Gebdarmutter  und ihrer Umgebung heftige
Entzindungen, besonders indem pathologische Scerete  der
Tuben durch die Injection in die Bauchhihle hintibergedrangt
wurden.  Dass endlich die cingespritzte  Fliissigkeit, meist
Carbolséurelssung, in  das Gefisssystem  der Gebiarmutter
hinein secinen Weg nehmen kann, das beweisen unzweideutig
solche Fille, in denen acute Carbolsdurevergifrung entstand.,
Erst neucrdings wieder Lat Fritsch 1) diese iibelen Zufille
bei der intrauterinen Ausspiilung crortert.  Die  schlimmsten
Folgen hatte jedoch ohne Zweifel das Eindringen von Luft
in die Venen des Uterus.

In solchen Fillen, in denen der Uterus noch die Frucht
enthiilt, kann die injicirte Luft zwischen Eilduten und Uterus.
wand  vordringen, doch muss dann natirlich ein Teil der
Placenta abgetrennt sein, wenu Luft in die Venen gelangen
soll, oder es muss eine Verletzung  des Uterus vorliegen,
wobei dann, was auch Staude 2} i Betraclit zieht, die Luft

11) Pathol. u. Therap. des Wochenbetres, Stutteart, 1884, §. 159,

12) ,.Ueber den Lintritct von Luft in die Gebarmutter und in-
trauterine Fruchtfiulnis®. Zeitschr, f, Geburtsh, n. Gynaek. Bd. 111,
1878, Seite 191.
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i das (rewebe und die Gefisse der Gebirmutter zugleich

eintreten kann,

Meist ergibt sich in den Fillen von Luftenibolie, dass
die Caniile direct in den Cerviealkanal eingefithrt wurde:
jedoch kann unter giinstigen Bedingungen auch in dic Vagima
eingcpumpte Luft, wenn der Druck ecin hinreichender oder
die Lagecrung der Patientin eine begiinstigende, besonders
eine Knieellenbogenlage, ist, in den Uterus vordringen und
in die Gefidsse eintreten,

Die in dicsen Abschnitt gehorenden Fille sind folgende:

Landsberg ™ erzihlt einen von Ndélaton  beob-
achteten Fall, in welchem die Patientin nach einer Injection an
Erysipelas starb. Die Seetion ergab, dass cine grosse Vene des
Ligamentwm latum mit Injectionsmasse und Luft angetiillt war.

Depaul iy leitete bel ciner Viertgeschwingerten im
7. Monat die Fraheeburt durch die Uterindouche cin. Nachdem
sich mehrere Male ein gurgelndes Gerduscly, gleich dem Kin-
treten von Luft, eingestellt hatte, liess Depaul die Schwangere.
nach Unterbrechung der Injection, aufstehen. Sie verschied
jedoch nach wenigen Minuten. Bei der Scetion quoll blutiger
Schawn aus dem augeschnittenen Uterus hervor, die Placenta
war teilweise losgelist,

Ohlslhausen 13) constatirte bei einer Zweitgebiirenden
Zavillingssehwangerschaft. Als zur Beschleunigung des Geburts-
verlaufes warmes Wasser in die Scheide gepumpt wurde,
klagte die Kreissende itber Beklemmung.  Bald daranf ver-
schied sic unter Zuckungen. TIm rechten Herzen und in den
Coronargefiissen wurde Luft gefunden,

John Swinburne Dberichtet folgenden, in Ols-
hausen's Abhandlung 18) aufgenommenen Fall:

Line Schwangere begab sich zum Zwecke der Abtreihung ihrer
Frucht zu ciner Fran: bei dieser starb sie plotzlich. Man fand bei

13) N. Zeitschr. f. Geb.-Kunde. 1842, Bd. 12.

14) Gaz. des hopitaux. 1860. Nr. 91; Revue der Wiener Med.-
Halle. 1861, Jinmer: Machenaud, Etude sur Paccouchement prématurdé
artificiel”. Paris. 1806G9.

15) Ueber Lufteintritt in die Tterusvenen®, Monatsschr. f.
Geb.-Kunde. 1864, Bd., 24, 5. 350,
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ihr einen Cmmikatheter, der wahlrscheinlich zum  Lufteinblagen:

benutzt worden war. Bei der Scction fand sich Luft im rechten
Herzen, in der Jugularis, in den Venen des Uterus: die unverletzten
Eihdute waren mitsammt der Placenta zum Teil gelést: an der
Innenfliche des Uterus hefand sich cine Perforationsotinung, die direct

mit einem Sinus communicirte.  Swinburne st der Ansichit. dass der:

Katheter in diese Perforationsoffnung gedrungen und so Lutt in die
Vene eingeblasen worden sei.

Litzmann %) sah bei einer Vpara 1m Februar 1865
nach Anwendung der warmen Uterusdouche plitzliche Ohn-
macht mit erschwerter Respiration, cyanotischer Gesiehtsfirbung,
Kailte der Hant und kaum fihlbarem Pulse entstehen ;. auch
Frosteln, Koptweh, otteres  Anfstossen  und Brechneigung
stellten sich cin.  Doch vergingen  diese Symptome  wieder.,
Diesclbe Frau stellte  sich im Februar 1866 wiedernm in
Litzmann’s Klinik ein, wo bei Einleitung  der Frithgeburt
ebenso wieder mittelst des Ma ver'schen Pumpapparates die
warme Douche applicirt wurde.  Bei ‘der vierten Anwendung
der Douche, wobei das Injeetionsrohr jedoch nicht in die
Cervix uteri cingefiihrt war, warde die Schwangere unwohl
und verlor hicranf das Bewusstsein, Indem das Gesicht sich
immer livider fiarbte, die Hinde kiithl und der Puls kaum
tithlbar wurden, erloseh nach einigen stossweisen Inspirationen
mit cinen tiefen, krampfhaften Atemzuge das Leben. Die
kiinstliche Respiration dureh Compression des Thorax, sowie
die elektrische Reizung des Zwergfells und des Nervus phrenicus
blieben ohne Frfolg. Fin Abgang von Blut aus den Genitalien
war wihrend der Douche nicht bemerkt worden, — Die von
Prof. Colberg vorgenommene Scetion ergab: Beim Betasten
des Leibes ist deutliche Crepitation wahrzunchmen. Beim
Einschneiden der fusseren Bedeckungen des Thorax ergiesst
sich aus den Venen ecin grossblasiges, stark luft-
haltiges Blut., Fast alle Unterleibsvenen, mit Aus-
nahme der Venen des Darmkanales und der Ptortader, sind
prall mit Luft gefitllt, besonders heide Nierenyenen und
dic Vena cava inferior. Die Placenta adhirvirte noch tiberall

16) Archiv f. Gynaekol. Bd. TL, 5. 178 Litzmann, .dic Geburt
bel engem Becken®. Leipzig, 1884. Beobacht. 59, S, 408,
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an der imneren Uteruswand  bis auf einen kleinen Abschnitt
ihres unteren Randes, unterhalh dessen nach hinten zu der
Fisack durch ein handtellergrosses lufthaltiges Coagulum von
der inmeren Uteruswand abgeldst war.

Winclkel 17 teilte der Hamburger Nat arforscher-
versammlung foleende Beobachtung mit:

tx wurde in der Nachgeburtsperiode wegen starker Blutung
Liquor ferri gegen dic Portio vaginalis gespritzt. Die Frau wurde
ohnmiichtig und starb gleich darauf. Die Vena cava inferior
war mit Luft gefallt

C. Borg ' sah in einem Falle naclh der Entbindung
in Folge einer Injection von verditnntem Liquor ferri plotzlich
den Tod cintreten:

sine S3jihrige Multipara hatte im 4. Monate abortirt, wonach
fortdanernde Utevinblutungen folgten, goegen welchie sie erst mach
einem Monate idratliche Hidfe suchte.  Die Untersuchung ergab eine
mangelhafte [nvolution, die Cervikalportion gross. weich und teigig.
Bs wurde rubige Bettlage, Secale cornutum ordinirt, nebst In-
jectionen von verdimmtem Liquor ferri nach entsprechender Anord-
nung fir die lebamme. Bei der ersten Injection fiel die Frau in
Synkope nnd starh. — Die Section zeigte die ganze Vena cava
inferior von Luft angefd 11t: die Venen in der hinteren
Uterinwand cnthielten eine Menge von schwarzbriunlichen Coagulis.
DierechteHalfte desHerzens war stark ausgedehnt
and enthielt einc grosse Menge Luft, ¥ -ahrend sich Ven-
trikel und Atrium links blutleer fanden.

An diesen Bericht ankniipfend spricht Borg die Ansicht
aus, das traurige FEreignis spreche gegen die Behauptung der
Hebamme, cinesteils die Spritze nicht bis in den Uterus ein-
gefiibrt und anderenteils fir die Austreibung der Luft aus
dersclben gesorgt zu haben.  Der letatere Vorwurf ist jeden-
falls ein volkommen berechtigter, wihrend man hingegen dic
erstere Behauptung der Ilebamme, die Spritze sei nicht in
die Cebarmutter eingedrungen, gemiiss den Mitteilungen von
Depaul und Litzmann und den von Kézmarszky daran
angeschlossenen Reflexionen keineswegs abzustreiten gezwungen
wire. In Depaul’s Falle wurde die Caniile 1 em. weit vom

17) Archiv t. Gynaekol., Bd. X, S. 386.
18) Hygiea. 1877, December; Ingerslev’s Bericht im Centralbl. f.
Gynaek. v. Fehling und Fritsch. 1878, TI. Jahrg., Nvo. 17.
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Muttermunde entfernt gehalten; und Litzmann betont, in

dem von ihm bekannt gegebenen Falle sei ausdriicklich darauf”

geachtet worden, dass dic Spitze des Injectionsrolires  nicht
in den Cerviealkanal selbst cindrang.  Nichtsdestoweniger
trat der letale Ausgang in beiden Fallen ein, weshalb
Kézmarszky!) den Beweis dafiir erbracht hiillt, dass ¢in auch
mar i die Vagina injicirter Wasser- oder Luftstrahl durch

dic Cervix ins Cavam uteri zu dringen  vermiige. In
Winckel’s Falle trat dassclbe Ereignis ein, als Liguor ferri

gegen dic Vaginalportion getrieben wurde.

Ferner wurde in der Berliner Enthin dungs-
Austalt folgender Fall beobachtet, den Staud e 1) ver-
offentlicht :

Bei ciner Frau Lohse swar, als man die kinstliche Frihgeburt
durch Vaginaldouchen einleiten wollte,  von der Hebamme dis Rohr
des Clysopomps in den Muttermund eingeftihrt wordei.  Bei der Tn-
jection der Fliissigkeit erfolgte 1lotzlich der Tod. Als man darauf
die Sectio caesarca machte, drangLuftausden Uterusvenen.

Aunch Staude’s Ansicht geht dahin, dass lLier der
Uebertritt von Luft in das Gefiasssvstem aut mechanische
Weise veranlasst sci, indem  der Stempeldruck die Luft in
die Venen getrieben habe.

Mangiagalli’s Beobachtung 19) ditrtte hier angereilit
werden, wenngleich die Luft dabei nicht vom Uterns aus,
sondern von einem periuterinen puerperalen Abscesse aus
eintrat :

Bei einer 30jihrigen Mehrgebirenden, bei welcher wegern ver-
nachlassigter Querlage die Embryulcie gemacht worden war und man
wiahrend dieser Operation einen Riss in der vorderen Vaginalwand
entdeckt hatte, enstand spiter eine Vesicovaginalfistel. In puerperio
entwickelte sich eine perinterine Phlegmone, welche am 26. Tage post
partum vom PFornix aus erdffnet wurde. Die Abscesshohle wurde
tiglich mehrmals mit Carbolspray (Gummiballon) ausgespiilt. Die
Hodhle verkleinerte sich allmihlich, die Eitersecretion wurde geringer,
hier und da floss aus der Hohle etwas Blut. Am 46. Tage p. p. war
die Patientin zum ersten Male fieberfrei. Man spiilte wie gewshnlich
die tohle mit dem Spray aus; kaum hatte man ein paar Male auf
den Ballon gedriickt, als die Frau sich pldtzlich aufrichtete und
lichelnd sagte: ,ich fahle, dass mir die Luft in die Brust hinaufsteigt®,

dann laut aufschrie, umfiel und plotzlich verschied. Der Arzt horte-
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heim  Auvskultiten der Herzgegend ein deutliches gurrendes Gerausch.
— Die Section ergab: Daxs rechie Herzenthialt viel Lutt
und schaumiges Blut, das linke weniger. In der Vena cava
ascendens fand man auch noch Laft. In der schon granulirenden,
kleinen periuterinen \bscesshoble faud sich die klatfende Mindung
einer Vene mwittleren Kalibers, in welcher ein kleines Bluteoagulum
steckte.

Ausser diesen durch die Seeton sichergestellten Tillen
finden sich in der Literatur einige Beobachtungen, in welchen
der Tod mit Wahrscheinlichkeit gleichfalls dureh gewaltsames
Einpumpen von Luft herbeigefithrt wurde, in denen man jedoch
wegen fehlender Obduction nicht vollige Sicherheit  erhilr.
Hicrher gehoren folgende Beobachtungen:

Wynn Williams ™) crhiclt Kennenis von zwei Féllen,
in  denen bei Woehenbettserkrankungen  Injectionen von
warmem Wasser gemacht wurden: dabei soll Luft in die
Uternsvenen gedrangen sein und den Tod herbeigefithrt haben,

Scanzoni ) teilt mit, dass das Fimpumpen  von
Kohlenusiure in die Cervix einer Schwangeren von plitzlich
auftretendem Starrkrampfe, Respivationsstorungen und endlich
nach etwa 11/, Stunden von dem Tode gefolgt war.

Nach ecinem  Berichte von Barnes 20 beobachtere
Simpson cinen plotzlichen Todesfall gleich nach Injection
von Luft. ’

Endlich finden sich noch einige Fille, in denen die
betreffenden Beobachter eine Luftembholie annehmen, in denen
jedoch dic Folgen der Luftembolic nicht znm Tode fiihrten,
sondern voritbergingen:

So leitete Spicgelberg 1) bei einer 33jiahrigen VIIIpara
die kiinstliche Frithgeburt ein. Als die Hebamme Wasser,
gemischt mit der "in der Scheide befindlichen Lutt, aus be-

deutender Hohe zwischen Eihiinte und Uteruswand injicirte,.

erfolgte cine, nach der reichlichen Blutung zu schliessen, nicht
ganz unbedeutende Losung der Placenta,  Die Kranke klagte
plstzlich tber Schwindel, Sehmerz in der Herzgegend, tiefe

19) The Lancet. 1861. Vol. I. Nro. 10, p. 283; Zeitschr. d. Ges.
d. Aerzte zu Wien., 1862. 1, p. 144,
20) Lecturcs on ohstetric operations. London, 1870.
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Beklemmung.  Ein Schiittelfrost trat ein, gefolgt von schwerem
Collaps. Erst ganz allmahlich verloren sich die Erscheinungen,
die Spicgelberg als solche von Lufteintritt in die Venen deutet,

Fraglich ist die Deutung  zweicr Falle, in denen
Herdegen 21 bei intrauteriner Ausspiilung iible Zufille sah,
In dem einen der beiden Falle traten bedrohliche Hipn-
erscheinungen schon in dem Augenblicke auf, als cbhen der
Catheter in dic Cervix eingefithrt wurde., Vepf, glaubt die
Wirkung daher nicht auf Ueberdringen von Carbolséiure in
die Blutbahn beziehen zu diwfen, sondern vermutet Luftembolie
oder Reﬂexerscheinungen durch den auf die Uterusinnenfliche
ausgeiibten Reiz.

Dohrn teilte bei den V(‘rhundlungon des d@rztlichen
Vercins zu Marbuar & *2) folgende Beobachtung it :

Eine Mehrgeb;‘irende, Frau eines Arztes, welche im (Ganzen
leicht enthunden war, hatte nach vorausgegangenein ‘Wohlbefinden
am funften YV()(:henbettstago eine Vaginalinjection gemacht und un-
mittelbar nach dieser das Robr behufs Verabfolgung eines Klysmas
sich in das Rectum eingefithrt. Bei diesem Einfahren trat plotzlicher
Collaps mit den einer Embolie zukommenden Erscheinungen anf, welche
nach 24 Stunden schwandoen., Die Abwesenheit von Liahmungserschei-
nungen machte wahrscheiniich, dass es sich um Embolie von Luft in
den Uterinvenen gehandelt hatte, welche durch die Bewegung der
betreffenden Teile beim Einfithren des Rohres in das Rectum bewirkt
war. Der weitere Wochenbettsverlauf blieb ohne Storung.

Den  letsten hierher gehorigen Fall  verdanken wir
Seymour (Troy) =5

Es handelt sich um eine 384jihrige IVpara. Die Geburt, welche
Anfangs sehr langsam verlief, ward zum Schluss plotzlich unter sehr
stiirmischen Wehen beendigt. Nach 2 Tagen stelite sich Fieber ein,
mit starken abendlichen Exacerbationen. Bej der Untersuchung zeligte
sich ein Binriss auf der rechten Seite der Cervix, welcher jedoch nicht
bis ins Scheidengowalbe reichte, und im rechten breiten Mutterbande
eine Anschwellung von der Grosse eines méssigen Apfels. Der Uterus
blieb beweglich, die Anschwellung wenig empfindlich, so dass die
Diagnose auf einen Bluterguss gestollt wurde. Es wurden intrauterine

21) Centralbl. f. Gynackol. v, Fehling u. Fritsch. 1878, Nr. 16.

22) Berliner klin. ‘Wochenschrift, 1878, Nro. 23.

23) Americ. journ. of obstetr, 1884, April, p. 352; Centralbl. f.
Gynaekol. 1884.
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Injectionen gemacht, worauf die Temperatur normal wurde. Bei der
Einfithrung der Sonde fand sich in der Hohe des inneren Mutter-
mundes nach rechts eine Ocfinung, durch welche die Sonde leicht in
das rechte breite Mutterband 3 Zoll weit eindrang. Nach einiger Zeit
fanden sich Massen im Stuhlgang, welche Wwic Blutcoagula aussahen,
die Gesshwulst war kleiner geworden, und die Sonde zeigte beim
Herausziehon einen faekalen Geruch. Asgpiration wird versucht und
2 Unzen fitssigen Blutes entleert. Beim Einspritzen antiscptischer
Flissigkeit in dic Hohle wird aus Verschen Luft in dieselbe einge-
presst, und es freten Erscheinungen von Lu fteintrittin
die Venen auf, welche jedoch rasch voriitbergehen. Dic intraute-
rinen Einspritzungen werden fortgesetzt. HEs tritt allgemeine Peri-
tonitis auf und nach cinigen Tagen endet der Fall letal.

Waren die bisher angefiihrten Fille unschwer zu er-
klidren — es handelte sich eben einfach um cin Eingetrieben-
werden der Luft von aussen —, so gilt dies nicht in gleichem
Masse von der zweiten Gruppe von Falleu, bei welchen die
Luft zwar gelegentlich durch Kuusthiilfe sclbst Dbis in den
Uterus gebracht wurde, der wirkliche Lufteintritt in  die
Venen jedoch erst spéter spontan erfolgte, oder bei welchen
selbst der Lintritt von Luft in das (Genitalrohr unabhingig
von jeder Kunsthiilfe crfolgte. Simpson und Cormak %)
glauben, derselbe werde dadurch moglich gemacht, dass der
puerperale Uterus, wenn et erschlaffe und sich ausdehme, Luft
ansauge und diese bei ciner folgenden Contraction in die
Venenlumina einpresse. Neuecrdings liasst Braun 23) diese
Erklirung gelten. Gegen jene Meinung trat Kiob 26) auf,
welcher ausfithrte, dass derjenigen Contraction des Uterus,
welche auf die Venen verschliessend cinwirke, keine andere
antigonistische, die Venenlumina wieder ersffnende Contraction
entgegenstehe; wenn die Zusammenziehung des Uterus, durch
welche dic Venenwiinde aneinandergelegt werden, wieder
nachlasse, so seien gerade dic Uterinvenen zu wenig clastisch,
um allenfalls wie ein zusammengedriicktes Kautschukrohr

24) Cormak, Dissertations on the presence of air in the organs

-of circulation, Edinburg, 1837, auch London med, Journ. 1850.

25) Wiener med. Wochenschrift, 1838, Nro. 27, 28; Centralbl.
{f. Gynaek. 1883, Nr. 39 (Ber. v. Felsenreich).
26) Klob, Pathol. Anatomic d. weibl. Sexualorgane. Wicn, 1864.
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wieder offene  Lichtung zu bekommen, wenn der Druck
schwinde,  Auch Loevy 27) weudet sich gegen die Ansicht
von Simpson und Cormak. Er fithrt aus, dass, wenn die
Ausicht von Cormak riehtiy wire, der Eintritt von Luft in
die Venen des Uterus fast ebenso hiufig sein imiisse als der
Eintritt von Lnft in die Hohle des Uterns. Wihrend aber
der erstere Zustand im Ganzen doch selten vorkommt, ist
der letztere hiufig.  Fr stellt 35 Fille von Lufteintritt in den
Uterus zusammen; darunter findet sich nur 1 Fall, in dem
die Lutt auch in die Venen ecintrat.

Es muss also, soll die Luft nicht nur in den Uterus,
sondern von da auch in die Venen ibertreten, noch ecine
besondere Bedingung erfitllt sein.  Ebenso wie dic Laft bei
chivurgischen Operationen nur dann in die Gefiisse  eintritt,
wenn der Druck wm  den Nullpunkt herumschwankt und
deshalh fast nur in die grossen Venen des Halses and der
Achselhoble, so muss auch der Druck in den Venen des Uterus,
also kurz der intraabdominelle Druck, falls Lufteintritt
erfolgen soll, voritbergehend Null oder negativ sein,  Bel
den Schwankungen, denen inter partum der intraabdominelle-
Druck anterworfen ist durch die Anweadung und den Nachlass
der Bauchpresse, durch Lageverinderung, Atmung, von denen
die beiden letzten auch post partam cinen wesentlichen Anteil
zu haben vermbgen, ist es unschwer erklirlich, dass gelegent-
lich fitr den Laufteintritt in dic Venen sich giinstige Verhiltnisse
ausbilden.  Kniecellenbogenlage oder Amerikanische Seitenlage:
sind sonach diesem Vorgange sehr giinstig,  Begreiflicher-
Weise wird es um  so cher dazu kommen, wenn durch
vorautregangene Manipulationen Luft in die Uterushshle ge-
bracht worden ist; doch kann sie auch vollig spontan aspirirt:
werden.  Diese Frklarongsweise ist wol znr Zeit gegeniiber-
der Erklarungsweise Cormaks ziembich allgemein von  den
Geburtshelfern acceptirt.

Die altesten in der Literatur mitgeteilten Beobachtougen,
welche in diese Gruppe gehoren, fihrt Olshausen an;: es
sind tolgende:

27 P Loevy, Inang.-Dissert.  Berlin, 1880.
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Levy berichtet iiber einen Fall, in dem eine Hjahrige
Kreissende wilrend einer Zangenoperation starb. Bei der
Section wurde neben teilweiser Losung der Placenta schaumiges
Blut in den Abdominalvenen, Luft in der rechten Vena sper-
matica interna und in den Lungenvenen gefunden.

Wintrieh's Patientin starh direet nach der Geburt
anter Convulsionen.  Das rechte Herz  enthiclt mit  Luft
gemischtes Blut.

May erwihnt 3 Fialle., In dem ersten wurde bei ciner
Frau, die wihrend der Geburt verendet war, Luft in der
rechten Herzaurieula gefunden.  Die zweite Kranke starb
6 Stunden nach der Geburt; aucl hier befand sich Luft im
rechten Herzohr.  Der  dritte Fall ergab bei ciner ctwa
8 Stunden post partum verschiedenen Frau die Anwesenheit
von Luft in der Vena cava ascendens, in der Pfortader und
im rechten Herzen.

Lionct beobachtete cinen d Stunden nach der Entbindung
eingetretenen Todestall, weleher durch die Seetion auf Luft-
embolic zuriickgefithrt wurde, indem dieselbe Luft in den
beiden Herzkammern und in den Hirnvenen nachwies.

Bei der von Hervicux cntbundenen Kranken trat am
cilften Tage des Wochenbettes withrend cines heftigen Zorn-
ausbruches plotzlich der Exitus letalis ein.  Bel der Section
trat aus beiden Herzkammern, besonders der rechten, Luft ans;
auch die Vena cava ascendens enthielt Lauft

Einen weiteren Fall vevoffentlichte Geo. Cordwent®)
im Jahrve 1872:

Liine "28ji‘11/n'ig9 gesunde kriftige Frau machle in stehender
Haltung eine Sturzgeburt durch, bei welcher das auf den Fussboden
fallende Kind zugleich mit der Placenta geboren wurde. Unmittelbar
darauf trat in ibrem Leibe ein gurgelndes Geriiusch aut, gleich dem
kollernden Greriusche im Darme. Mit diesem Gerdusche trat Ohnmacht
ein und der Tod. - - Der Verfasser vermutete Lufteintritt in die Venen
und fand diesc Aunahme bei dor 24 Stunden spidter vorgenommenen
Section hestiitigt. Der sonst gesunde Uterus zeigte am Fundus eine
Stelle in Grosse eines Schillings aufgebliht. Die Vena coronaria des
Magens war durch Luft aafgetrieben und blutleer. Im rechten
Herzen fand sich viel Luft
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Ein von Bischoff in Basel erlebter Fall wird durch
Hegar %) bekanut gemacht:

Eine Wochinerin, die eine normale Geburt durchgemacht hatte,
verfiel am H. Tage des Wochenbettes wahrend eines Gespriches, als
sie lant gelacht hatte, in Zucken und Rocheln und starb gleich darauf.
Bei der Section zeigte sich schaumiges Blut im rechien Herzventrikel
und in dem rechten Aste der Pulmonararterie; aus den Venen der
Hirnhaute cntweicht Luft.

Einen sehr  gut  beobachteten  Fall  verdauken  wir
Kézmarszkyv 1), Derselbe ist folgender :

Die 36 Jahre alte unverheiratete Wiischerin Julianne J. meldete
sich den 19. Marz 1877, Vormittags 10 Uhr, mit missig starken
Wehen in der Gebiarklinik der k. Universitit zu Budapest.  Sie
war zum vierten Male schwanger; die letzte Periode war Mitte Juli
des vorigen Jahres emgetreten. Das Abdomen fand sich stark aus-
goedehnt ; durch die gespannten Uteruswandungen war (ber der Sym-
physe der Kopt der I'rucht zu fablen: andere Kindesteile liessen sich
nicht deutlich erkenuen. Herztone waren nieht zu horen. Dureh den
zwel Querfinger weiten Mullermund touchirte man den sehr leicht
beweglichen Schiidel.  Nach dem Befunde wurde Hydramnios dia-
gnosticirt.

Von Mittag an wurden die bis dahin seltenen und schiwacheu
Wehen hiufiger und stirker. Etwas vor 8 Uhr Nachmittags dringte
sich aus der Schamspalte der in linker Seitenlage befindlichen Ge-
biirenden die pralle, stark faustgrosse Blase hervor, weshalb die dienst-
thuende Hebamme den Versuch machite, dieselbe zu sprengen. Da
ihr dies indessen nicht gelang, entfernte sie sich auf einige Schritte
von dem Bette, um der Institufshebamme Meldung zu thun. In-
zwischen war die Blase gesprungen, und die sofort an das Bett eilende
Hebamme fand dasselbe iiberschwemmt mit Fruchtwasser. Etwa
funt Minuten darauf — die Hebamme war noch mit dem Aufschopfen
des Wassers beschittigt — schnellt die Kreissende plotzlich den Kopf
nach rtckwirts, schnappt einige Male angestrengt nach Luft, ihr
Gresicht farbt sich livid, und ihr Atem stockt. Die ganze Scene hatte
sich so blitzschnell abgespielt, dass der in kaum zwei Minuten an das
Kreisshett anlangende klinische Assistent, Dr. ldebmann, keinen Puls
mehr fand, zwel unvollstiindige respiratorische Bewegungen des Thorax
wahrnahm, und nur noch die Herztone der mittlerweile auf den Riicken
gelegten Sterbenden zn unterscheiden vermochte. Wihrend nun die
kunstliche Respiration eingeleitet wurde, logte Dr. Liebmann an den
in der Beckenhohle befindlichen Kopt unverziiglich die Zange an und
extrahirte eilends einen tief asphyktischen Knaben von 48,5 Ctm. Linge

28) Archiv fir Gynackologie. Bd. V, 8. 174.




und 2780 Gr. (vewicht, dessen Belebung nicht gelang. Unmittelbar
nach Abnabelung des Kindes tolgte die Placenta auf dusseren Druck.
Trotz aller Bemithungen war inzwischen die Herzthiatigkeit der Ent-
bundenen erloschen, die Frau war tot. — Das aufveschopfte Frucht-
wassel betrug vier Liter.

s warl sich selbstverstindlich in erster Linie die Frage um
die Ursache des plstzlichen Todes auf. Dr. Lichmann gewann heim
ersten Anblicke der Kreissenden den Eindruek, als ob eine Lklamp-
tisehe vor ihm wire, die gerade am Knde des Anfalles sich befinde,
s wolcher Zeit bekanntlich das Aufhoren der letzten Zuckungen nicht
selten von lingerer Apno# iherdauert wird. Dem widersprach indessen
die entschiedene Versicherung des anwesenden Praktikanten sowohl
als der gefibten Hebamme, dass Convulsionen nicht vorhanden ge-
wesen warer.,  bs musste deshalb in erstor Linie an Lufteintritt oder
Embolie der Lungenarterien gedacht werden.

Die 20 Stunden post mortem durch Prof. Schout hauer
ausgetithrte Section ergab im Wesentlichen TFolgendes : Die weichen
Hirnhiute blutarm: Hirn von teigiger Consistenz. seros durchfenchtet,
missig nit Blut versehen; in den Ventrikeln etwa 7 Gir. klares gelb-
liches Serumr. Die sehr stark geblihten Lungen bedecken das Peri-
cardium vollstindig, sind blutarm, und enthalben méissig viel schiiu-
mendes Serum.  Der linke Ventrikel des missig zusammengezogenen
Herzens enthiilt wenig flissiges, gelblich blasses Blut. Imreoew hten
Ventrikel, besonders am Ostium der Lungenschlagader, ferner
in der Vena cava inferior und in den Venen des
TUterus flisgiges, mit kleineren und grosseren Luft-
blasen gemengtes, blass rothbriunliches Blut Auf der
Qennittlache des Tterus stromt anf Dimek schaumiges Blut aus den
Venen. Tn der Vena cava inferior sind durch Luftschichiten geschie-
dene Blutsiulchen zu schen, die sich hin und her schieben lassen,
ohne zu confluiren. — Nach der Ansicht Prof. Scheuthauer’s konnten
die Lufthlasen in den Gefissen nicht Produkt der ¥iulnis sein; denn
cinerseits fehlten an der Leiche anderweitige Fanlniserscheinungen,
andererseits war in anderen grossen Venen, so in der Jugnlaris, keine
Spur Gasblasen zu entdecken.

Dicser Fall ist besonders deshalb beachtenswert, weil
sich Dbei ihin die Art und Weise des Lufteintritts ziemlich
sicher ermitteln lasst,  Zur Zeit des Blasensprunges befand
sich die Gebiarende nahezu in Sims’scher Seitenlage, . h. sie

lag mit angezogenen Schenkeln auf der linken Seite, ihr Rumpt

schrig tber dem Bette, ibr Kopf nahe am Rande zweier
flacher Rosshaarpolster derart, dass das Geoesicht und die
Brustfliiche etwas nach abwirts sahen. In der beschriebenen
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Lage befindet sich der ausgedehnte Unterleib, namentlich
seine hochste Walbung, um ein Weniges tiefer als das am
Rande des Bettes ruhende Becken, jedenfalls merklich tiefer
als das Vaginalostinm, BEs ist leicht verstindlich, dass in
dieser Lage unter sonst gtnstigen Verhiltnissen der intra-
abdominelle Druck ein negativer werden konnte. Diese
gilinstigen Verhiltnisse stellten sich in dem Auvgenblicke dar,
als mit Abfluss des Fruchtwassers Uterus und Bauchdecken
beinalie plotzlich in Rubezustand versctzt wurden, und zwar
um so sicherer und vollstindiger, als wegen des vorhandenen
Hydramnios der Inhalt des Uterus respective der Abdominal-
hohle um cin Bedentendes geringer werden musste. Mittlerweile
hatte dic vor der Schawmspalte erscheinende Fruchtblase die
ohnchin weite Scheide der IVpara ausgedehnt, dic Schamspalte
zum Klaffen gebracht. Sowie nun dic Iihdute barsten und
das Wasser abfloss, folgte Scheide sowoll als auch Vaginalostium
nicht rasch genug durch Zusammenzichen und Collabiren dem
plotzlichen Schwinden ihres Inhaltes, sondern beide blieben
noch i dem Augenblicke klaffend, als der intraabdominelle
Druck bereits negativ geworden war. Das Resultat dieser
Umstiande musste natiirlich Aspiration der mit der Gebiir-
mutterhishle frei communicirenden Luft von Seite des Uterus
sein. Diese Erklirung Kézmdarszky's ist gewiss zutreffend.
Anch welchen Weg die einstromende Luft nchmen konnte,
sucht Kézmarszky nidher zu ermitteln. Sowie dic aus der
Scheide faustgross sich hervordringende Blase geborsten war,
collabirten auch ihre schlaffen Winde, die Kihéiate. Es musste
demnach zwischen Eihiiuten wnd Scheidenwand cin Zwischen-
raum cntstehen, den der eindringende Luftstrom auf Kosten
der Eihiiute vergrossern half,  Da nun der Zusammenhang
zwischen Eihdiuten und Uterus, wie aus dem tiefen Herab-
hiangen der Fruchtblase leicht erklirlich, in nicht unbedeutender
Ausdelnung  gewiss gelost sein musste, so konnte selbst-
verstandlich die dureli die Gebarmutter aspirirte Luft nur
zwischen Eihdute und Uteruswand eindringen. In dem un-
gefilr D, Minuten wihrenden Zeitraume, der vom Blaseu-
sprunge bis zum ersten Symptome der Atemnot verstrich,
verkleinerte sich der Uterus durch Retraction und accommodirte




sich seinem nun geringen Inhalte. . Gleichzeitig sank der
bisher hochstehende und bewegliche Kopf auf den Muttermund,
Jdessen Rander sich an ihm anschmiegten, und verlegte auf diese
Woeise die Muttermundsoffnung.  Vielleieht schon wihrend der
Uterusretraction, ohne Zweifel hingegen unter der darauf fol-
genden activen Contraction des Fruchthalters, musste teilweise
Lisung der Placenta erfolgen, was nicht auffallen kann, wenn
.die notwendig eintretende, sehr bedeutende Volumsverkleinerung
der Gebarmutter nach plotzlichem Abflusse ciner ungewshnlich
‘grossen Menge Fruchtwassers in’s Auge gefasst wird. Das
Fchlen von Blutung kann nicht als Gegenbeweis gelten, weil
der herabgesunkene Kopf den Muttermund  tamponirte und
wegen Kirze der Zeit das im Uteruscavum angesammelte Blut
sich micht Bahn brechen konnte. Naeh alledem fand die
nichste Wehe folgende Verhiltnisse: Zwischen Eiliiuten und
{Tteruswand ein gewisses Blutquantum; aut der Haftstelle des
teilweise gelosten Kuehens offene, mehr oder weuniger klatfende
Gefisslumina ; den Muttermund durch den herabgesunkenen
and zum Teil herabgepressten Kopt verlegt. In dem Massc,
als nun die Deginnende Cont setion das  intrauterine Tuft-
quantum in hohere Spannung versetzte, musste dasselbe nach
derjenigen Richtung stromen, in der cin Ausweg vorhanden
war, d. h. dic Luft musste in die offenen Venen der Placentar-
stelle eindringen. '

Fiirst beschreibt in ciner ., Ucber seltene Gefahren
frisch Entbundener? betitelten Abhandlung %) auch cinen nach
der Geburt eingetretenen Todesfall der Wicner Gebidr-
anstalt, welecher ant den Eintritt von Luft in die Gebir-
nuttervenen zuriickzufiihren ist:

s handelte sich um eine 25jahrige Zweitgebirende, welche nach
dem Austritte der Frucht aus der Seiten- in die Riickenlage gebracht
wurde, Dabei wurde sie plotzlich asphykbisch, verlor das Sensorium
und ging ecine Stunde post partum zu Grunde. Die Section crgab
Luftembolie als Todesursache.

Draper 7 teilt zwei Falle von kriminellem  Abort

29y Mitteilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark. 1382;
Centralbl. {. Gynackologie. 1883, Nr. 39 (Ber. v. Menzel).

30) Boston med. and surg. journ. 1883, Jan.
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mit, welche mit Tod durch Lufteintritt in die Uternsvenen
enden,

Einen weiteren Fall verviffentlicht Braun 23):

M. 8., eine gesunde 25 Jahre alte VIpara, machte cinc spontan.
verlaufende normale Geburt durch, wobei in der Seitenlage der Damm-
schutz vorgenommen wurde. Die lebende Frucht hatte ein Gewicht
von 2350 Gr. und eine Linge von 46 Ctm. TUnmittelbar nach dem
Abgange der Placenta wurde die Entbundene cyanotisch und bekam
Erbrechen, vertiel in Convulsionen und Bewusstlosigkeit.  Der rasch
hinzutretende Collaps war unabhingig von der 800 Gr. hetragenden
Blutung. Der Uterus war schlaff. Trotz der Anwendung verschie-
dener Miftel starb die Patientin bald darauf.

Die an der Sterbenden auf Lufteintritt in die Uterusvenen ge-
stellte Diagnose wurde durch die Section vollends bestitigt. In
simmtlichen Venen des Halses waren sehr zahl
reiche, grosse, durch wenig Blut von cinander getrennte L uft-
blasen enthalten. In den Venen des Herzens bis in deren
feinste Verzweigungen hinein fanden sich dichtgedringte, leicht ver-
schiebbare kleine Luftblasen. Bei leichtem Drucke aut die Insertions-
stelle der Placenta war unter dem Finger ein feines Knistern wahr-
nehmbar, und unter Wasser salih man bei Druck zahlreiche kleine
Luftblasen  aus dem  Grewebe  aufsteigen. Oft kamen grosse Luft-
blasen znm Vorschein, aus den tiefliegenden Uterusvenen des Schnitt-
randes herrithrend.

Braun nimmt an, dass der schlaffe Uterus nach dem
Austritte  der Frucht bei dem Umlegen der Fran von der
Seiten- in die Rickenlage nicht vorschriftsmissiz von der
Hebamme iberwacht warde.

Eundlich finde ich noch einen aus dem Gaol Hespital
m  Kaira stammenden, von dem Chirurgen D. Chas.
Davidsoun beschriebenen Fall 31):

Ein Hinduweib wuarde im Hospital von einem Madchen ent-
bunden. Die Geburt verlief vollkomimen normal. Aueh die Placenta
ging zur gewohnlichen Zeit ab, und es fulgte keinerlei Blutung. Un-
gefdhr 37 Stunden spater starbh die Frau plotzlich, ohne dass irgend
ein Grund hierfiir aufgefunden werden konnte; weder Convulsionen
noch Blutungen waren vorhergegangen. Die Patientin ‘hatte viel-
mehr chen Nahrung zu sich genommen, als sie wmerwartet zuriickfiel
und verschied.

Bei der Section, welche bereits zwel Stunden nach ¢ingetretenern

31) ,Death from air in the veing after parturition”. The Lancet.
1883, June 9, p. 999,
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Tade statthatte, wurde die Gebirmuteer leer gefunden ; die Venen-
lumina derselben waren etwas ausgedehnt Diec rechte Herz-
halfte enthielt eine uantitat Liuft, die mit Blut ge-
niseht und  zu Schaum  aufgeschittelt war, und in Blasenform
entwicl, Die Lungen waren blutreich.  Alle anderen Organe wurden
normal betunden.

Diesem bei ciner Indierin vorgekommenen Falle schreibt
Davidson ein wn so grosseres Interesse zu, als in Indien
die Geburten relativ weit  leichtere  sind, als bel den
Europiierinnen,

Als hehst wahrscheinlich auf Lufteintritt in die Placentar-
venen zu bezichende Falle sind noch anzufithren eine von
Grraily Hewitt, sechs von Me. Clintoeck und zwei von
La Chapelle gemachte Beobachtungen. #2)

Die in der Bonner Klinik beobachteten Fille sollen
erst am Sehlusse der Casuistik ihre Stelle finden.

In dritter Linie wire endlich noch der auf Physometra
suritckbeziiglichen Fille von Luftembolie zu gedenken, bet
denen also nicht atmosphiivische Lutt, sondern im Uterus
selbst entwickelte Faulnisgase in  die Venen
eindrangen. ’

Sollen sich in der Gebiirmutter Fiaulnisgase ansammeln,
so ist dies allerdings nur dadurch moglich, dass atmosphiirische
Luft und mit ihr die Fialniskeime von aussen her in den.
die Frucht enthaltenden Uterus gelangt sind.  Nur in diesem
Falle konnen Teile des toten Foetus oder des Fruchtwassers
und der Eihiinte der Zersetzung anheimfallen.  Tn &lterer Zeit

saven allerdings nicht alle Autoren dieser Meinung. So hielt
Busch ) die Anualine, dass Luft von aussen in die Gebir-
mutter  eindringe  und  dadureh erst F sjulnis  und neue
Gasentwicklong  bedingt werde, fiur fehlerhatt; er glaubte
vielmehr, dass in der Schwangerschaft  das Gas aus den
Gefiissen der Gebirmutter ausgehaucht oder durch Zersetzung

32) s, W, 8. Playfair, A Treatise on the Science and Practice
of Midwifery. Vol. II. TLondon. 1876.
33) Busch und Moser, 1I: Busch, Geschlechitsleben des Weibes.
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zuriickgebliebener Stoffe erzeugt werde.  Auch Hitter 31
wollte nicht in allen Fillen den Lufteintritt in den Uterus als
Grund der Zersetzung anerkennen. Von diesem #lteren
Standpunkte aus wiirde man die Fille von Luftembolic, welche
auf Ucbertritt von Fauliskeimen beruhen, von der gewshn-
lichen Luftembolie streng zo  trennen haben. Da  diese
Anschanung sclbstverstindlich unhaltbar, so fillt ein wesent-
licher Unterschied zwischen beiden Gruppen hinweg; ja es
muss im cinzelnen Falle fraglich bleiben, ob die Luftembolie
nur erst dadurch entstand, dass sich reichliche Faulnisgasc
" im Uterus entwickelten, deren hohe Spannung schliesslich zum
Uebertritte fithrte, oder ol dic hinzutretende Entwicklung von
Faulnisgasen nur  als nebensiachliches Moment zu betrachten
ist.  Nur mit gewisser Reserve kann man deshally cine be-
sondere Gruppe fir diese Fille statuiven,

Ich finde nun in der deutsechen Literatur vier hierlier-
gehorige, durch die Scetion bestitigte Fille verzeichnet; davon
sind zwel von Winkel und je einer von Staude und von
Locevy mitgeteilt,

Winkel’s IFalle 35), die schon von Anderen verwertet
worden sind, will ich nur kurz anfihren :

I. Bel ciner 28jdahrigen, friher rachitischen Ilpara. die zum
ersten Male mittelst Kephalotrypsie entbunden worden war, wurden
wegen Welienschwiiche Injectionen in die Vagina gemachl. Bald
darauf stellten sich Schittelfroste und Erbrechen ein. Nachdem fibel
riechendes Fruchtwasser und spiter Gase abgegangen waren, wurde
das Kind extrahirt. TUnter Collapserscheinungen und Cyanose erfolgte
4 Stunden nach der Geburt der Tod. — Bei der Section knisterte das
Uterusgewebe beini Binschneiden, und Luftblasen entstromten den
Venen. Ferner war in der Vena spermatica dextra, der Vena cava
inferior und den Herzvenen T.uft enthalten.

I, Es handelt sich um eine 22jihirige [para. Da der Mutter-
mund sicli nicht erweiterte, applicirte man lauwarme Douclien. Spiter
wurde bei 3 Ctin. weitemn Muttermunde der Schidel perforirt.  Nach
2 Stunden traten Delirien, Schittelfrost und Dyspnoe auf; ans dem
Uterus floss jauchige Flissigkeit. Nachdem nach Verlauf von weiteren

34) (', Ch. Hater: Die Lehre von der Luft im menschlichen Ki.
Marburg, 1856. .

35) Winkel: Berichte und Studien. Bd. 11.: Osterloh: Zur Patho-
logie der Schwangerschaft und Geburt.
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= Stunden das Kind mittelst des Cranioclasten extrahirt war, ent-
gtiegen iibelricchende Gase dem Uterus.  Eine Stunde spéater trat
der Tod ein. — Die Section ergab die Anwesenheit von Luft in der
Vena cava ascendens und den Venac iliacae; schawmiges Blut befand
sich in den Tterin- und den Lebergefassen.

Staude's Fall 12; nahm folgenden Verlaut':

Bei Frau 5., einer Erstgebirenden mit normalem Becken, be-
gannen die Wehen. die sehr sclimerzhatt gewesen sein gollen, am 25.
Juni, Morgens 6 Uhr; um 12 Uhr wurde von ciner Hebamme die Blase
gesprengt und Abends um 9 Uhr ein Zangenversuch gemacht und ver-
geblich vorsucht. das Hinterhaupt nach vorne zu drelien. Eine Zangen-
application am anderen Morgenu bel vorliegender Sirn blieb gleichfalls
resultatlos, Um 114 Uhr horte man keine Herztone mehr,  1s stellten
sich um diese Zeit heftige Leibschmerzon ein, der Muttermund war
zweitalergross, mit harten Landern.. Nach einem vergeblichen Wen-
dungsversurhe und nach Anwendung lauwwarmer Douchen, Dower’scher
Pulver und Sinapismen legle man um = Thr Abends abermals erfolglos
die Zange ai. Endlich wurde die Kreissende in die Berliner Ent-
bindungsanstalt ;mfg_zemmnln(m. Man fand einen zweitalerstiick-
grossen Muttermund. den Kopf hochstehend. keine Herzbtone, keine
Wehenthitigkeit. Klagen iher Schmerz im Leibe und Kreuz. Ein
abermaliger Wendungsversuch mislang wegen giner Strictura uteri.
Man gab Opiate. Am anderen Morgen war der Zustand scheinbar
besser, der Muttermund etwas weiter. Um 1 Uhr ass und trank noch
die Kreissende im Sitzen. unterhielt sich noch, legte sichh wieder zu-
rick, und bald nachher ¢rfolgte unter plotzlichem Aufschreien und
Zuckungen der (resichts- und Extremitatenmuskeln der Tod. Bel der
1 Stunde nachhier gemachten Sectio caesarea cntleerten sich
~vielforide Gase aus dem Uterus. — Die am andercn Tage
gemachte Scction lieferte fiir die Annahme der Beobachter dieses Falles.
der Tod sei durch Lufteintritt in die Venen erfolgt, insofern kein un-
aweifclhafres Resultat, als der Leichnam sich schon in vorgeschrittener
Faulpis befand. Die im Gefisssystome gotundene Luft konnte auf
diese bezogen werden., Tir den siattgehabten Tufteintritt spricht nur
die Schnelligkeit der Verwesungserscheinungen, die bei solehen Fillen
sehr Tasch auftreten sollen.  Ein Betund, wie der folgende, ware 24
Stunden post mortem bei ciner in einem kilhlen Keller aufbewahrten
Leiclie unter gewohnlichen Verhiltnissen allerdings wohl ctwas auf-
fallend. Dic Leiche, mit livider Haut, war durch Gascentwickelung
erheblich aufgeblasen, die Kopfhaut emphysematds, darunter blutig-
faule Tlissigkeit. Zwischen den Schitdelknochen und der Dura befand
gich Lufr. Bbenso war Luft in den Gefassen des Gehirns.
Bei Eroffuing des Thorax entstromte viel Gas. Das Herz wary
schlaff.in demselben Luft Luftblasen tanden sich unter dem
Endo- und Pericardiun. Tu der Bauchhohle war kein Blat, kein Ex-
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sudat. Leber, Milz und Nieren waren schiaff wnd matsch. Ueber die
Grefiisse des Abdomens ist leider nichts bemerkt.

Die Ursache des Lufteintrittes in die Venen sucht Stande
in dicsem Falle in eiuem  Aspirationsmechanismus, bedingt
durch ecine temporiive Herabsetzung des Druckes im Abdomen,
die bei der von der Frau vorgenommenen Verdanderung ibrer
Korperhaltung stattfand.  Eine vorausgegangene Liosung des
Placentarrandes  konnte bei den mehrfachen Wendungs-
versuchen vorgekommen sein.

Aus der Berliner Entbindungsanstalt rithrt auch
Loevy's Full 27 her:

Fran St., 32 Jahre alt, Erstgebiirende, wurde mehrere Tage vor
der Enthindung mit Tamponade wegen erhieblichen Blutverlustes in folge
von Placenta pracvia centralis behandelt und deshalb in die Anstalt
befordert.  Am 156. Januar 1878 sprang die Blase. Es trict vollstindige
‘Wehenlosigkeit ein.  Am 16, wird ein Colporynter eingelegt und nach
2 Stunden wieder entfernt.  Darauf begannen die Wehen, waren aber
nicht stark genug. Am 17, wurden 140 Pulsschlage gezihlt; die
Temperatur warde wegen andauernder Froste picht gemessen.  Der
Uterus war stark gespannt: eos ging zersetztes. stark stin-
kendes Fruchtwasser ab. Bei schlechtem Allgemeinzustande
der Kreissenden wurde bei verstrichenem Muttermunde das tote Kind
mit der Zange extrahirt. 3 Stunden nach der Geburt tritt plotzlich
der Tod ein. Sectionshefund: T,uft in den Veunen.

Ausserdem erwihnt Staunde 2 Fille von Bruler and
2 von Wichter, dic sich wahrscheinlich auf Eintritt von
Faulnisgasen in dic Venen hezichen, olme jedoch dureh die
Section bestdtigt zu sein.

In dem ersten Bruler’schen Falle 36; ging hei den Wehen
mit wahrnehmbarem: Gersnsche Luft aus dem Uterus ab.
Nach der Geburt eincs Kindes, dessen emphysematoser Korper
mit fibelriechendem Gas gefiillte Hautblasen zeigte, trat alsbald
der Tod der Mutter ein.

In dem anderen Falle entstromte bei Ausstossung der
Placenta Lt aus der Vagina.  Unmittelbar darauf traten
Ohnmacht und Dyspnoe auf: 9 Stunden post partam  ver-
sehied die Kranke.

36) The Chicago med. Journal, 1838, March: Wiener Wochen-
~chrift; 1858, Nr. 33.
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In Wicehter's erstem Falle 591 gingen bel totfaulem
Kinde Gasblasen mit jeder Wehe ab. Die Kreissende verfiel |
in Atemuot, Beklemmung und Cyanose und starb wihrend

der Extraction des auf die Fisse gcwemleten Foetus,

Der zweite Fall bezicht sich auf cine Tpara, bei welcher
mittelst der Zange cin Kind  mit  emphysematisem Rumpfte
entwickelt wurde, woraut dem Uterus Gase entsticgen. Die
Mutter war nach der Geburt fast pulslos, und unter raschem
Collaps trat nach 3 Stunden der Tod ein.

Nunmehr folgen die dreei in der Bonuner geburts-
hitltliehen Klinik nud Poliklinik beobachteten Fille,
deren Versttentlichung ich  der giitigen Erlaubnis des Herrn
Geh.-Rat Veit yverdanke,  1is sind dies folgende Falle:

I. Plattes rachitisches Becken. Einleitung der kiinstlichen
Frihgeburt. Geburt eines toten Knaben durch Wendung und
Extraction. Tod der Mutter durch Luftembolie.

Gegen Ende Juli 1873 wurde Anna Maria Schmidt in
die Bonner geburtshitlfliche Klinik aufgenonmen. Da nach
den vorgenommenen Beckenmessungen dic Diagnose auf ein
plattes rachitisches Becken gestellt worden war, bei welchem
die Conjugata vera (nach Vanhuevel gemessen) nur 71/, em.
betrug, so wurde die Einleitung der Frithgeburt fir indicirt
gehalten und zu diesem Zwecke am 4. December Nachmittags
gegen 6 Ulr, ein Tarnier’scher dilatateur intrauterin in die
Cervix eingelegt.  Schon nach Ablauf von 2 Stucden stellten
sich ziemlich kraftige Wehen ein; nachdem darauf der
dilatateur noch die Nacht iiber gelegen hatte, ergab die am
folgenden Morgen vorgenommenc Untersuchung, dass der
Muttermund bis zu der Grosse cines Finfgroschenstiickes
eriffnet war. Von einer erncuten Einlegung des Instrumentes
wurde nunmehr in Anbetracht des schon miissig erweiterten
Muttermundes und der kriftigen Wehen Abstand genominen,
hingegen zur Stiitze der Fruchtblase ein Scheidencolpeurynter

37) Wichter, Inaug.-Dissert. Minchen, 1875.
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eingebracht, welcher bis 4 Uhr Nachmittags licgen blieb
dies schien um so nétiger, als das Chorion geplatzt  war
und die Frochtblase nar noch vom Ammion gebildet wurde.
Zu dieser Zeit war dann der Muttermund  anf Talergrisse
erweitert.  Hicrauf wurde dieser Colpeurynter. um eine zu
starke Reizung der Scheide zu vermeiden, voriibergehend auf
2 Stunden  entfernt, blieh dann jedoeh Dbis zum folgenden
Morgen- liegen, wo um 9 Uhr dio-Erweiterung des Mutter-
mandes  bis  zar  Grosse  ecines  Zweitalerstiickes vorge--
schritten war,

Die dunssere Untersuchung ergab jetzt, dass links oben
ein grosser Kindesteil lag, wihrend zugleich die kindlichen
Herztone in der linken Bauchseite der Mutter eine Handbreit
iber dem Schambogen hisvbar waren : das Erkennen von
kleinen Teilen bot jedoch bei der grossen Spammung  der
Uternswandungen  grosse Schwierigkeiten, weshalb man sich
darauf beschrinken musste, gemiiss der Lage der itbrigen
Teile anzunchmen, dass die unteren Extremititen der Frocht
inder rechten Bauchseite der Matter gelagert wiven.  Die
innere Untersnchung ergal die erwithnte Weite des Mutter-
mundes 1 der Kopt' des Kindes Iag vor, stand sehr beweglich,

so dass sich der Stand der Fontanellen — hesonders  bei
Beriicksichtigung  der Fruchtblase — nicht sicher ermitteln.

liess. Es wurde beschlossen, die Wendung vorzunehmen,
und zwar ohne noch aut eine weitere Delmung  des Mutter-
mundes  zu warten, weil bei der starken Spannung  der
Fruchtblase der Blasensprung jeden Augenblick zu erwarten
stand.  Gemiss der angenommenen . Schidellage wurde in
der Narkose mit der linken Hand in die rechte Uterusseite
der Mutter zum Zwecke der Wendung des Kindes eingegangen.
Nachdem etwas oberhalb des Koptes die Eihiinte gesprangen
waren, drang die Hand Dbis zum Fundus uteri vor: jetzt jedoch
ei‘gab sich, dass der kindliche Riicken nach der rechten Seite
der Mutter sah. Es gelang auch nicht, mit der linken [and
dic Fisse der Frucht zu erreichen. In Folge dessen wurde
dic Hand zuriickgezogen und sofort die rechte Hand in den
Uterus eingefithrt. Hier gelang es bald, den linken, also den
oberen Fuss der Frucht zu crgreifen und durch einen an
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demsclben ausgeiibten  Zug ‘die Wendung des Kindes zu
bewerkstelligen, so dass sich der Steiss in I Stellung cinstellte.
Die Herztone des Kindes waren jetzt am miitterlichen Nabel
deutlich horbar und hatten cine Frequenz von 160 in der
Minute.  Vorlaufig warde deshalb die Austreibung des Kindes
den Wehen  iiberlassen.  Leider nahmen jetzt dic Wehen,
welche vor der Wendung so kriftig gewesen waren, an
Intensitit und Frequenz ab, so dass ein Weiterriicken  des
Steisses nicht zu constativen war.  Da zudem gegen 11/, Chr
Nachmittags diec Anzahl der Herztine auf 108 in der Minute
herabging, wurde ¢s [fir nitig gehalten, zur Extraction
des Kindes zu schreiten; dieselbe gelang wegen des stark
verengten Beekens nur mit dem grissten Kraftautwande und
erforderte ziemlich viel Zeit, Es entstand dabei cin vechts-
seitiger, ziemlich tiefgehender Cerviealriss.  Dax Kind, ein
Kuabe, kam tief asphyktisch zur Welt.  Die sofort angestellten
Bemithungen, die Respiration des Kindes in Gang zu bringen,
waren leider ohne Erfolg, so dass bald auch die Herzthitigkeit
ganz erlosch. Ein Dammriss, der bei der Mutter withrend
der Extraction entstanden war, wurde dann mit vier Nadeln
vereinigt. Die Naehgeburt warde in ciner der nédchsten ‘Wechen
spontan und vollstindig ausgestossen. Nachdem die Wochnerin
darauf zu Bette gebracht war, fithlte sie sich relativ wohl,
nur war von Anfang an der Fundus uteri bet Druck etwas.
schmerzhaft; cine abnorme Blutung fchlte,

An dem Abende desselben Tages betrug bei der Ent-
bundenen die Temperatur 3900, der Puls 132, dic Respirations-
frequenz 32; dabei bestand die Schmerzhaftigkeit iiber dem
Fundus uteri fort, weshalb dieselbe durch die ant das Abdomen
aufeelegte Eisblase bekampft wurde. Gegen das Frbrechen,
welches seit der Narkose her bestand, wurden desgleichen
Eispillen zu schlucken gegeben; nachdem sich daraufhin
gogen Abend das Erbrechen gelegt hatte, zeigte die Wochnerin
Appetit und nahm Brod und Rotwein mit Lust zu sich.

Am 7. December crgab sich eine Temperatur von 2990,
Puls 120, Respiration 48. Der Anfang der Nacht war fir
die Kranke schlaflos verlaufen und erst die Verabreichung
eines Morphinmpulvers hatte den erwiinschten Schlaf herbei-’
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gefithrt. Am Morgen war das subjective Befinden der Kranken
gut, nur bei Druck auf die Gegend des Fundus uteri klagte
sie iber Schmerzen. Das Lochialscerot war gering. Der
Puls war ziemlich klein, jedoch noch dentlich filblbar, Es
wurde nunmehr zur Hebung  der Herzaction  ein  halbes
Wasserglas sitdlichen Weins und ein Campherpulver verabreicht,
wodureh es gelang, den Pulsschlag kriftiger zu machen. So
blich der Zustand bis 12 %/ Uhr.  Zu dieser Zeit aber nahmen
die Schleimhiute der Patientin, welche bis dahin eine normal
rote Farbe gezeigt hatten, plstzlich ein vollstiindig Dleicles
Aussehen an, es trat Dyspnoe auf, heftiger Durst gesellte sich
dazu, der vorher nur in sehr méssigem Grade aufgetrichene
Leib wurde  dicker und dicker, und trotz er sofortigen
Anwendung  von  Stimulantien gelang es nieht, den letalen
Ausgang abzuwenden: um 1 %y Uhr trat der Tod ein.

Die Section der Wochnerin wurde 41/, Stunden
post mortem vorgenommen :

In der Bauchhoble findet sich cine missige Quantitit
rotlich gofirbter Flissigkeit.  Die Darmschlingen  sind  mit
geringen Mengen fibringsen Exsudates, besonders an ihren
gegenseitigen Berﬁhrungspunl{ten, iiberkleidet und Hleckig
gerdtet. Das Quercolon ist durch Gasansammlung aufgetrieben,
Auch die Serosa des Magens ist stark gerdtet.  Der Uterus-
korper zeigt sich sehr ausgedelnt und erschlaflt; an der
hinteren Circumferenz ist er auffallend weich, scine Farbe ist
iberall misfarbig graurot, er liegt mit seinem Fundus ganz
nach der linken Seite hin, In der Vena uterina dex tra,
die nach oben zu durch eine kleinere Gerinnselimasse abgesperrt
ist, befinden sich deutlich crkennbare umfang-
reiche Luftblasen. Im linken Ovarium erscheint eine
kleine, mit Fett und Haaren gefiillte Dermoideyste. Die Harn-
blase zeigt starken eitcrigen Katarrh; an ihrer hinteren
Circumferenz findet sich eine blutige Sugillation der Schleim-
haut. Die vordere Seite der portio cervicalis uteri ist abge-
trennt  und  der vorhandene Defect geht  direet in  eine
zermalmte Stelle der hinteren Scheidenwand itber; die Risswand
ist 4 hoch und erstreckt sich in halbmondfsrmiger Richtung
vom hinteren Teile des Fornix nach rechts und vorne bis
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in die Mitte der Ucbergangslinic des Gebiirmutterkiorpers i
die Cervix., Die innere Oberfliche der Gebdrmutter ist it
Fetzen von Decidun bedeckt; diese Fetzen sind im Allge-
meinen misfarbig und von dhelem Geruch.

[m Perieardium findet sich eine missige Menge dunkel-
roter Flissigkeit. Der Stamm der Arteria pulmonalis
ist vollstindig mit Luft gefillt. DLn rechten Herzven-
trikel, der eine verhiltnismissig sehr diinne Wandung besitzt,
sind teils weiche dunkele Blutcoagula, teils sp'z’u‘lichc' Ge-
rinmungen enthalten.  Das Endocardium ist in beiden Herz-
halften stark inbibirt, zeigt jedoch sonst nichts Abnormes. Die
linke Lunge ist zicwmlich blutreich, aber gut contrahirt: die
rechte Lunge ist weniger blutreich. Die Acini der Leber
erscheinen im Ganzen etwas vergrossert, teigig und weich;
ihre Rander sind stark eelb gefirbt, wie das bei fettiger
Degeneration der Fall ist; die Centra der Acini haben ein
braunliches, fast speckiges Aussehen; die Schnittflichen der
Leber trocknen leicht,  Die Galle ist dusserst dinntlissig und
von gelbbrauner Farbe. Das Epithel der Gallenblase ist im
Zustande der fettigen Degeneration. Die linke Nicre lidsst sich
nur sehr schwer von ihrer Kapsel tremnen; die substantia
corticalis derselben ist weisslichh gran getiarbt, die subst. medul-
laris erscheint cyanotisch. Von der rechten Niere ist dasselbe
zu sagen. Dic Milz erscheint schlaff, nicht vergrossert;
Corpora Malpighii sind in ihr nicht zu erkennen. Der dusser-
lich auffallend rote Magen zeigt als Inhalt einen braungelblichen
Brei ; die Schleimhaut ist fleckig hyperaemisch, und es heben
sich tiberall gelblichweiss erscheinende Flecken und Streifen,
dic den Faltenhshen folgen, von dem geriteten Grunde ab;
im Fundus ventriculi ist dic Schleimhaut schr weich und er-
scheint macerirt; die regio pylorica zeigt sich weniger verandert.
Das Gehirn  befindet sich lediglich im Zustande starker
Hyperacmie, wilrvend es im Uebrigen anscheinend vollkommen
normal ist. Die Pia mater zeigt ein sulziges Ocdem,

Die Section des Kindes, welche schon 1/, Stunde
post mortem statthatte, ergab Folgendes:

Das rechte Scheitelbein ist etwas abgeflacht.  An den
Nahtverbindungen des Schidels finden sich zahlreiche Sugilla-

3
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tionen ; eine Dbesonders michtige Hacmorrhagie ist am rechten
Augenbraunenbogen vorhanden. Die einzelnen Schitdelknochen
sind in abnormer Weise gegen einander beweglich ; besonders
ist es das linke Seitenwandbein, welches in allen seinen Naht-
verbindungen gelockert und verschieblich ist.  Am Hinter-
hauptbeine ist cine deutliché Rinne zu cerkennen.  Das Gehirn
erscheint unverletzt. Die Lungen sind collabirt; an einzelnen
Stellen  sind sic mit Luft gefillt, besonders in den oberen
Lappeu. Am Herzen sind einige Sugillationen zu bemerken.
Beide Epiphysen des Oberschenkelknochens zeigen cinen
durch und dureh vascularisirten Knorpel.

Il. Erste Schéddellage (Stirn-Einstellung). Nabelschnurvorfall,

Wendung und Extraction, Perforation des nachfolgenden Kopfes.

Tod der Mutter durch Luftembolie des Herzens 1!/, Stunde
post partum,

Karoline Bremeker, 25 Jahre alt, Dienstinagd aus Hahn-
scheid, Erstgebirende, bekam am Morgen des 25. Scptember
1883 Weben und wurde auf den Geburtssaal gebracht.  Die
Schwangere wollte ihre letzte Periode zu Anfang December
1882 gehabt und die ersten Bewegungen der Frucht im Mai
1883 wahrgenommen haben. Die Beckeumessung ergab ein
plattes rachitisches Becken mit stark prominirendem erstem
Kreuzbeinwirbel ; die Dimensionen waren folgende: Abstand

der beiden Spin. ant. sup. oss. ilium = 251/, em., der Crist.
oss. il. = 26 em,, der Trochanteren = 30 em., die Conjug.
diagonalis = 10 cm.; die Symphyse war ziemlich dick

und steil.

Untersuchungsbefund Morgens 11 Uhr: Miassiger Hénge-
bauch ; Bauchdecken waren schlaff und mit vielen Schwanger-
schaftsnarben bedeckt; rechts oben hinten waren kleine
Kindesteile durchzufiihlen, der Riicken der Frueht war nach
links und vorne gerichtet, die Herztone deutlich links neben
der linea alba zu héren. Der Kopf des Kindes stand
beweglich ‘iiber dem Beckeneingange, etwas nach links hin
abgewichen. Die innere Untersuchung ergab: Die Cervix
verstriclien ; der #ussere Muttermund war bis zu der Gréssce
eines Talers erweitert und it schlaffen Rindern umgeben ;
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hinter der gespannten Fruchtblase liessen sich Kindesteile
nicht erkennen. Auf einen von aussen her ansgeitbten Druck
jedoeh liess sich der Kopt tiber den Beckeneingang bringen ;
dann stand die kleine Fontanelle links vorne, dic grosse
rechts hinten.

Um 11, Uhr sprang die Blase, was den Abgang von
grossen Mengen Fruchtwassers zur Folge hatte.  Sofort wurde
untersucht, und cs zeigte sich dabei, dass der Kopt mnicht
eingetreten war, sondern noch auf dem Beckeneingang stand,
wihrend zugleich cine neben dem Kopfe vorgefallene, stark
pulsirende Nabelsechnurschlinge in den Muttermund vorgetrieben
war. Bei der nichsten Wehe zog sich diese Schlinge wieder
suriick, und gleichzeitig  stellte sich der Kopt m der Weise
anf den Beckeneingang, dass dic. grosse Fontanelle direct
iiber dem Muttermunde zu finden war. Die schr schnell
folgende niichste Welie trieb das Vorderhaupt tiefer herals ;
es bestand  vollstindige Stirneinstellung  mit nach rechts ge-
richtetem Vorderhaupte.  Auns diesem Grunde nun wurde die
Wendung des Kindes beschlossen und die Narkose einge-
leitet. Leicht welang es der eingefihrten linken Hand, den
vechten Fuss herunterzuholen 3 da jedoch die Umdrchung des
Kindes an diesem Fusse nicht gelang, indem der Kopt nicht
nach oben entwich, so wurde, nachdem der erste Fuss in
cine Schlinge gelegt worden war, auch noch der linke Fuss
heruntergeholt, was dann zur Folge hatte, dass sich der Stelss
gut einstellte und der Riicken mach vorne zu liegen kam.
Wihvend dieser Manipulation war die Nabelschnur wiederholt
gedriickt worden ; die Frequenz des kindlichen Pulses betrug
100. Es. musste deshalb die Extraction angeschlossen
werden. Bei derselben machte die Lasung der Arme, welche
sich beide nach oben geschlagen hatten, grosse Schwierig-
keiten. Der rechte, hintere Arm wurde allerdings ziemlich
leicht iber dem Becken gelost, wenn auch die schr enge
Vagina das Eindringen der ganzen Hand nur schr schwer
gestattete,  Die Losung des linken Armes war viel schwieriger
und gelang erst, als der Ellenbogen nach der Methode von
Fritsch abducirt und an die Seitenportion des Beckens
herabgetithrt wurde. Unter diesen Bemithungen war die enge
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Scheide rechts crheblich cingerissen. Der V ersuch, den Kopf
mittelst des Veit’schen Hand griffes zu cntwickeln,
mislang trotz anhaltenden festen Druc]\v% von aussen her und
aufs Hoehiste forcirten Extractionsversuchen. Da mittlerweile
das Kind abgestorben war, wurde die Perforation des
nachfolgenden Kopfes vorgenoninen; das Blot’sche
Perforatorium wurde hinter dem cinen 0111‘(* eingestossen
und dann gedfinet, davauf mittelst eines in dic so geschaftene
Liicke eingefiihrten Katheters das Gelirn umgerithrt  and
ausgespiilt.  Indes anch jetzt folgte der ausscrordentlicl, harte
Schiidel noch nicht den vercinten Bemithungen, welche in
Druck von aussen und Zug am Rumpfe lwstdnden weshalb
der Cranioclast in eine neue Pertoratmnboﬁmmo en)ﬁelu’t
und mit dessen IHiilie win 1 1/, Ul der Kopf zn Tage gefordert
werden musste.  Der Cranioclast  latte Wirbelsiiule und
Hinterhaupt des Kindes zugleich gefasst, und es hefand sich
am  rechten Seheitelbeine ein tiefor Ioﬁcltorn.wcr Eindruck.

Div ganze Operation hatte cine Zeit von 1 1/, Stunden
in Angpruch genommen, wobel zur Bet dubung rlm‘ Kreissenden,
wesentlich ber der Austuln'un(' der Wendung, 25 Tel]btl‘lche
Chlorotorm im Junker'schen Apparat verbr: aucht w orden waren,
wihrend in der Zeit der Extraction mit Ritcksicht auf lhe
Wehentiitigkeit nicht mehr narkotisirt wurde.

Nachdem wit Hiilfe des Credé’schen Handgriffes die
Nachgebuart entfernt war, zeigte es sich, dass die ganze rechte
Wand der sehr engen Scheide und das Perineam eingerissen,
losgelost und bliaulich infiltrirt ywar, Der Riss ging bis tief
ins Perametrium. Die Blutung war cine #Husserst starke ¢
drei Arterien wurden auf der Stelle unterbunden, woranf dlo
Patientin hLelufs Anlegung der Nalht auf den Ol)ormon%tuhl
gebracht werden musste. Um 2 Ul w urde mit der Operation
begonnen und dalei wegen des sehr anaemischen Aussehens
der Paticntin derselben nur im Beginne wenige Ziige Chloroform
gegeben,  Gegen Ende  der Nahtanlegung  bestand  keine
Narkose melr, Patientin reagirte aaf Jjeden Nadelstich, erhielt
jedoch kein Chloroform mehy, weil der Puals klein und schwach
war.  Als dic letzten Nihte angelegt werden sollten, wurde
die Patientin plotzlich schr unruhig, war kaum zu halten und
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schrie mehrmals laut auf ; die Atmung wurde immer frequenter
und oberflichlicher und der Puls war kaum noch zu fihlen.
die Injection von Campher und Aecid. benzoicum hatte keinen
Erfolg, vielmehr stockte jetzt die Atmung immer mehr. Die
kiinstliche Atmung wurde eingeleitet und lange fortgesetat,
auch noch eine Spritze Acther sulfur. in Anwendung gezogen,
aber alle dicse Bemithungen erwiesen sich als fruchtlos, und
um 3!, Uhr Nachmittags starb die Patientin.

Die Blutmenge, welche die Kreissende verloven hatte,
war allerdings crheblich gewesen, aber doch nicht so gross,
dass man hierauf den Tod zuriickfithren konnte. Auch dass
der Tod durch Chloroform herbeigefithrt sei, war — da
Patientin vor ihrem Tode schon wicder bei Bewusstsein —
nicht selu wahrscheinlich., Als walrscheinlichste Todesursache
wurde daher Luftembolie des Herzens angenominen.

Die am 26. Scptember 1883, Morgens 8 Uhlr, also
161/, Stunden post mortem vorgenommene Scetion der Leiche
ergab: In allen Organen des krittigen Korpers grossc Anacmie.
Es ist Luftembolie des reehten Herzens vor-
handen; indem némlich das rechte Herz unter Wasser
angeschnitten wird, entleert gich aus demselben neben grisseren
Luftblasen auch eine grosse Menge kleinblasigen blutigen
.Schaumes. Im Uebrigén ist das Herz normal, ebenso wie auch
die Lungen intact angetroffen werden. In den Bauchdecken,
welche crst nach Untersuchung des Herzens crdffnet werden,
bestehen Haemorrhagicn, die auf traumatische Veranlassungen
zurtickzufiihren sind. Der Uterus, welcher schlaff ist, eunt-
spricht in sciner Ausdehnung der Grosse cines Kindskopfes;
er enthilt einige Blutgerinnsel und ist mit einer fetzigen
Placentarstelle versehen. In der Vagina liegen zahlreiche
Nihte zur Vereinigung eines bis in die Parametrien hinauf-
reichenden Scheidenrisses. Die Sexualorgane entsprechen im
Uebrigen den Verdnderungen, wie sie durch eine frische
Entbindung gesetat werden. Luftblasen in den Venen des
Unterleibes sind nicht aufzufinden.

Muaasse des skeletivten Beckens :

15 Beckencingang:
d. r. = 71,0
d. tr. = 13,4,
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2y Beckenhohle:
d r. = 92;
d. tr. = 12,3,
3) Beckenausgang :
d. r. = 10,2;
d. tr. = 10,9.
Das Kind, ein Midchen, hatte cin Gewicht von
3100 Gramm, eine Lange von 51 cm.
Die Nachgcburt war 870 Gramm schwer, thre Dimen-
sionen betrugen 21 resp. 18 em.; die Nabelschnur war-
64 cm. lang. ' ’

Hl. Poliklinischer Fall: Querlage des Kindes bei Placenta
praevia centralis. Wendung und Extraction. Tod der Mutter
an Luftembolie.

Frau R., 40jahrige VIpara, will bis zu ihrer jetzigen
Schwangerschaft stets gesund gewesen sein; speelell lassen
sich auch keine fritheren Erkrankungen des Uterns ana-
mnestisch ermitteln.  Sie erwartete, olne iber den Zcitpunkt
ihrer letzten Periode hestimmte Angaben machen zu konnen,
dass jhre Niederkunft gegen Ende Mai 1884 erfolgen wiirde.
Seit Anfang Mérz bekam sie wiederholt Gebdrmutterblutangen ;
eine schr heftige Blutung mit folgenden weheartigen Schmerzen
trat am 14. April Mittags ohne besonderen Anlass ein. Man
versuchte, diese Blutung durch Tamponade der Scheide zu
stillen, indessen gelang dies nicht, die Blutung hielt fast un-
unterbrochen an, so dass wiederholte Ohnmachten eintraten.
Gegen Abend 8 Uhr wurde deshalb noch die Hiilfe der ge--
burtshiilflichen Poliklinik in Anspruch genommen,

Status Abends 81/, Uhr (Herr Dr. Krukenberg):
Andmische Person mit blassen Schleimhiiuten; Radialpuls nicht
fahlbar; Scnsorium frei ; [la-Querlage ; kindliche Herztone nicht
zu horen. Nach Entfernung der etwas riechenden Scheiden-
tampons und der dahinter angesammelten Blutcoagula kommt
man aunf den 4 em. weiten Muttermund, iber welchem rings-
herum Placentargewebe zu fithlen ist (Placenta praevia cen--
tralis). Augenblicklich keine Blutung. Bei der hochgradigen
Anaemie war jede weitere Tamponade zu verwerfen. Es.
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wurde deshalb zur Wendung geschritten. Nachdem mit der
linken Hand sehr allmahlich im Verlaufe von etwa 10 Minuten
der Muttermund geniigend dilatirt und an der Placenta vorbei
der Rand der Eihiinte erreicht war, wurde die Blase gesprengt
und das Kind auf den rechten Fuss gewendet. Nur wihrend
die Hand langsam den Muttermund dilatirte, hatte die Kreis-
sende, da sic sehr unruhig war, schrie und sich straubte,
einige Ziige Chloroform erhalten. Da das Kind offenbar tot
war — man konnte weder Herztone hiren noch reagirte des
Kindes Fuss auf Hautreize —, wuarde die Extraction zur
Schonung der Mutter iberauns langsam vorgenommen, so dass
sie etwa in 20 Minuten bewerkstelligt war. Der Muttermund
dilatirte sich dabei leicht und ohne einzureissen. Schon  als
der Steiss zum Einschneiden kam, erhielt dic Kreissende 0,3
Ergotin subeutau, um Nachblutungen moglichst vorzubeugen,
Bei der Extraction des Kopfes wurde von anderer Seite ein
Druck auf den Gebiirmutterfundus von oben zur Befirderung
des Kopfdurehtrittes ausgeiibt. Ein Blick auf die Kreissende
zeigt jetzt, dass ihwe Schleimhinte hochgradig erblasst sind;
die Kreissende, die wihrend der Extraction ihre Arme bewegt,
gestohnt hat ete., liegt vollig apathisch da. Atmung selten,
regelt sich aber wicder nach einigen kiinstlichen Respirations-
bewegungen; Aortenpuls stark verlangsamt. Es floss jetzt
etwas Blut ab, der erstce Blutverlust, welcher seit Beginn
der Operation eintrat, doch betrug auch dieser Blutverlust nur
etwa cinige Essloffel voll. Um jede weiterc Blutung zu ver-
meiden, wurde dic Placenta sofort manuell entfernt, mit der
Hand in den Uterus eingegangen und der letztere durch Druck
von innen und aussen zur Contraction gebracht, und unterdessen
dor Kreissenden zwei Spritzen Aether subcutan injicirt. Einige
Minuten spiter betrug die Frequenz des Aortenpulses etwa 100
in der Minute. Die Blutung stand vollstandig. Trotz des be-
denklichen Zustandes der Patientin schien es wiinschenswert,
ehe man dieselbe wieder in die gewohnliche Bettlage zuritek-
brachte, den Uterus it desinticirender Fliissigkeit auszuspiilen,
zumal da die Scheidentampons nicht mehr gerachlos gewesen
waren. Mittelst des Irrigators wurde eine heisse Uterusaus-
spitlang  unter den erforderliichen Cautelen vorgenommen.
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Patientin wurde dann in die gewshnliche Bettlage zuriickge-.

bracht, erhielt heisse Kriige; die unteren Extremititen wurden
hochgelagert.

Der Aortenpuls blieh unverindert; Patientin atmete regel-
méssig, aber angestrengt mit stark ziehenden Inspirationen
Sensorium benommen. Der Uteras contrahirt sich gut. Keine
Spur von Blutung ist vorhanden.

Nach ctwa 7/, Stunde wird dic Atmung von neuem
maungelhatt, dic Wochnerin verdreht dic Augen, die Pupillen,
welehe noch kurz vorher reagirt hatten, reagiren uicht mehr.
Kurz davauf tritt trotz kimnstlicher Respiration der Tod
cin (114, Ubr Abends).

Kurz vor dem Tode der Patintin driangte sich natur-
gemiss die I'rage auf, ob nicht Verblutungstod drohe und dem
durch cine Kochsalatranstusion noeli vorgeheugt werden konne,
Doelr ersehien ein Verblutungstod unwahrscheinlich, indem die
Patientin seit Eintvetten der poliklinischen Hitlfe, also seit ctwa
2 stunden, hichstens cinige Essloffel Blut verloren hatte, eine
geradezu sehr auffallend geringe Menge.  Deshalb und da der
erste Collaps gerade mit der Geburt des Kopfes zusammentraf,
wihrend naturgemiss in demselben Momente, als der Kopt zn
Tage trat. mit dem Drucke von oben nachgelassen wurde,
schien eine Luftembolie viel wahrscheinlicher. Es musste an
diesen Vorgang um so eher gedacht werden, als Olshausen
bereits namentlich zur Erklarung der plitzlichen Todesfille bei
Placenta praevia, welehe siech dureh die Blutung nicht erkliren
lassen, auf dic Luftembolie recurrirt.

Um zur Sicherheit zu gelangen, wurde dic Scetion aus-
gebeten und am 15, April, Nachmittags 5 Ubr, von Herrn
Prof. Ribbert giitigst unter allen Cautelen ausgefithrt, Ts
wurde die Brusthohle zuerst erdffnet und zwar, um jede Ver-
letzung der Halsvenen zn vermeiden, das Manubrium sterni
dabel in situ belassen :

I Herzbeutel befindet sich etwas klarve gelbliche Flissig-
keit, Das Herz ist schlaff, der rechte Ventrikel
gibt aufPercussion tiberall cinen stark tympani-
tischen Schall. Nachdem dic Brusthshle mit Wasser ge-
fullt ist; wird unter dem Niveau des Wassers der rechte
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Ventrikel angestochen; es entlecren sich reichliche
Mengen Luft in grossen und kleinen Blasen. Die
iibrige Section der Brust- und Bauciihdhle ergab keine Be-
sonderheiten, nur dass auch auns der Vena cavainferior
viel Lutt austrat: doeh wurde diese Vene erst nach Frofi-
nung des Herzens geiffunet, so dass die Laft maglicher Weise
erst bel der Seetion dorthin gelangte.  Die Uterinvenen waren
frei von Lufthblasen.

T diesen drei Fallen handelt es sich also um spon-
tancn Eintritt der Luft in die Venen, Was den ersten Fall
betriftt, so ist es keineswegs unwahrseheinlich, dass die Luft
ihren Weg in diec durch die Continuititstrennung der Cervix
freigelegten Venen nahm: die Ruptur betrat die rechte Wand
der Cervix, und gerade die rechte Vena uterina war von un-
fangreichen Luftblasen erfilt. In den Uterus trat die Louft
vermutlich bei den wicderholten Wendungsversuchen,  Ob-
schon in diesem Fadle kein bestimmtes ursdchliches Moment
zu eruiren ist, auf welehes man die Herabsetzung des intra-
abdominellen Druckes und die dadureh bewirkte Luftanfnahme
in die Gefisse beziehen konute, so ist es doch keine Frage,
dass ein solches vorhanden scin musste und nur aut diese
Weise das Ereignis zu stande kommen konnte.

In dem zweiten Falle traten die iiblen Zufille wihrend
der Operation der Damm-Scheidenruptur auf.  Ob nun jetzt
die Luft cintrat, oder ob sie nicht erst jetzt in die grossen
Venen und zum Herzen drang, nachdem sie schon vorher —
vielleicht wiederum bei der Wendung — in den Uterus uvnd
unter giinstigen Bedingungen in die Venen hineingetreten,
diirfte schwerlich zu entscheiden sein.

Bei der dritten Kranken eadlich ist der Modus des Luft-
eintrittes in die Venen wohl am klarsten. Die Patientin colla-
birte gerade, als eben der Kopt des Kindes die Vagina ver-
lassen und gleichzeitig der Drueck von oben autgehort hatte:
Momente, wie sie nicht giinstiger zur Erzeugung cines nega-
tiven Druckes nund damit zum Lufteintritte in den Uterns und
auch in seine Venen gedacht werden konnen.  Begiustigt
wurde der Lufteintritt durch die Anacmic.

I
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Ueberblicken wir zum Schlusse noch einmal dic anfge-
zithlten Fille, so ergibt sich:

Die Zahl der beriicksichtigten Fille von Lufteintritt in
die Venen der Gebirmutter betrigt 43. Davon sind

17 durch Injectionen in dic Geburtswege entstanden,

18 spontan,

8 in Folge von Gasentwicklung im Tlterus,

Von diesen 43 I'dllen verliefen 39 letal: von letzteren
39 wurden 31 durch die Autopsie bestiitigt. :

Tm Hinblicke auf diese Beobachtungen miissen wir zur
Ueberzeugung kommen, dass der Lufteintritt in die Venen ein
sehr beachtenswertes und vermutlich keineswegs so scltenes,
wenn auch selten richtig erkanntes Moment in der Pathologie
der Geburt abgibt.

Dic Therapie der Luftembolie muss wesentlich
eine prophyvlaktische sein.  Vor allem ist jeder Pumpapparat
zu Ausspiilungen zu vermeiden und der Irrigator ausschliess-
lich anzuwenden, da man nur bei ihm vor dem Einpunpen
von Luft gesichert ist.

Auch ergibt sich aus dem Gesagten von selbst, dass
nach schweren, lange dauvernden Enthindungen, ferner bei
anaemischen Personen ete. Lageverdnderungen und andere
Bewegungen miglichst zu vermeiden sind. Bei anaemischen
Personen ist fermer vor der Expression des nach-
folgenden Kopfes dureh fiusseren Druck zu warnen.

Bei Tvmpanie des Uterus cndlich ist die Geburt
auch aus diesem Grunde moglichst bald zu Ende zu bringen,

“auch wenn von Seiten der Frucht noch nichts, was fiir be-
ginnende Féaulnis sprache, nachzuweisen wire.  Leider ustigt
jedoch in solchen Fallen oft die mangelhafte Erweiterung der
Geburtswege zu exspectativem Verhalten,

Ist emmmal die Tuftembolie erfolgt, so ist der Arzt so gut
wie machtlos.  Von Stimulantien, die man gewiss versuchen
wird, kann man wenig hoffen; nur dic Punktion des rechten
Herzventrikels liesse wenigstens vom theoretischen Standpunkte
aus bei schnell und sicher gestellter Diagnose einen gimstigen
Erfolg hoffen.
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Zum Schlussc crfillle ich eine angenehme Pflicht, indem
ich Herrn Geh.-Rat Prof. Dr. Veit fiir die mir giitigst zur
Verfiigung gestellten Krankengeschichten, sowie Herrn Privat-
docenten Dr. Krukenberg fir die mir von demselben bei
der Anfertigung dieser Arbeit gewiihrte Unterstittzung meinen
aufrichtigsten Dank ausspreche.




VITA.

Geboven wurde ich, IP'ranz Joset Loautts, katholischer
Confession, Sohn  des Kaufinanns Franz Xaver Lauffs
undd der Gertrud geb, Ritzdorf, zu Bonn am 19, Mirz
1862, Nach genossener Elementarbildung trat ieh im Herbste
1872 in die Sexta des Gymmnasimns meiner Vaterstadt ein,
von welcher Anstalt ich nach 81/, Jahren mit dem Zeugnisse.
der Reite entlassen wurde.  Am 23, April 1881 durch Herrn
Prof. Dr. Saemisch in das Albonm  der medicinischen
Facultiit der Universitiit Bonn  cingetragen, gchorte  ich
dieser seitdem wnunterbrochen an.

Am 17, Februar 1885 bestand ieh das Tentamen physicunr,

T den folgenden Semestern  besuchte ich die verschie-
denen Kliniken als Auscultant und Practicant,

Dem Examen rigorosum wnterzog ich mich am 11, Fe-
broar 1885,

Meine akademischen Lehrer  waren die Herren Profes-
soren und Docenten :

Anscliitz, Binz, Burger, Clausiusg, Doutrele-
pont,Finkler, A. Kckulé, Kochs, Koeks, Koster,
Krukenberg, vonLeydig, Nussbaum, Pfliger,
Prior, Ribbert, Riihle, Rumpf. Saemisch,
Schaaffhausen, Strasburger, Trendclenburg,
Ungav, de la Valette St. George, Veit, Walb,
Witzel, Wolftberg.

Alen diesen hochverehrten Herren wmeinen herzlichsten
Dank., Ganz besonderen Dank schulde ich Herrm Prof.
Dr. Freiherr von la Valette St. George, der mir wih-
rend meines 3. und 4. Semesters die Assistentenstelle am
anatomischen Institat verlieh, sowie Herrn Geh. Ober-
Medicinalrat Prof. Dr. Veit, durch dessen Giite ich aogen-
blicklich die Praeticantenstelle an dev gynaekologiseh - geburts-
hitlflichen Klinik bekleide,




