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Da dic Fille von Geburten bei progressiver Muskel-
atrophie, soviel ich aus der mir zuginglichen Literatur
ersehen konnte, fdusserst selten sind, so glaube ich bei
Verdffentlichung nachstehenden Falles um so mehr auf
einiges Interesse rechnen zu Lkonnen, als hierbei noch
besondere Abnormititen hinzukommen, die wohl im
Stande sind, einiges Licht auf die Ursachen der Schwierig-
keiten derartiger Geburten zu werfen.

Dic Anamnese des betreffenden Falles ist folgende:

Die Paticntin heisst

Bertha Hesse, ist 22 Jahre alt und Schnei-
derin aus Klosterlausnitz.

Der Vater der Pat., ein Steinhauer, starb vor 6
Jahren an Phthise, dic Mutter lebt und ist gesund.
Die Verwandten aufsteigender Linie beider Eltern waren
angeblich vollig gesund, namentlich von neuropathischen
Belastungen und Lihmungen verschont.

Pat. hat 8 Geschwister, von denen 5 sich der besten
Gesundheit erfreuen, 3 aber, ein ilterer Bruder, ein
jungerer Bruder und eine jingere Schwester dieselben
Krankheitserscheinungen darbieten sollen, wie Patientin.

Der édltere Bruder soll bis zu seinem 14. Jahre
vollig gesund gewesen sein, auch keine Kinderkrank-
heiten durchgemacht haben. In diesem Jahre verspiirte
er Schwiiche in den unteren Extrcmititen und Ab-
magerung derselben; spiter griffen diese Erscheinungen
auch auf den Rumpf und die oberen Extremititen iiber.




—_— 8 —

Die Schwiche und Abmagerung der Muskulatur steiger-
ten sich bis zu seinem, im 22. Lebensjahre an Phthise
erfolgten Tod.

Der jiingere Bruder, jetzt 18 Jahre alt, der nach
Angabe seiner Mutter cbenfalls friher nie krank war,
begann mit dem 6. Jahre iiber Miidigkeit und Abmage-
rung in den Beinen und im Kreuz zu klagen. Diese
Erscheinungen verschlimmerten sich im Laufe der Zeit
so, dass er gegenwirtig zwar leidlich gehen kann, aber
leicht fillt und nicht vermogend ist, sich alsdann selbst
zu erheben. Die oberen Extremititen sind so stark
ergriffen, dass er die Hinde nur durch Aufstiitzung
der Ellenbogen in Gesichtshohe bringen kann.

Die jiingere Schwester, die jetzt 12 Jahre zihlt,
wurde angeblich in ihrem 5. Jahre von Schwiche und
Abmagerung der ganzen Muskulatur befallen. In ihrem
8. Jahre soll sie Diphtherie durchgemacht haben, nach-
dem auch sie bis dahin dauernd gesund war. Auch
sie kann noch laufen, fillt aber ebenfalls leicht zu Bo-
den und bleibt dann unbehilflich liegen.

Unsere Pat. selbst will in ihrer Jugend die Ma-
sern iiberstanden, und 6fters an nur wenige Tage an-
dauernden Halsaffectionen, wahrscheinlich catarrhali-
schen Anginen, gelitten, im Ucbrigen sich aber wohl
befunden haben. In ihrem 13. Jahre bemerkte Pat.
Miidigkeit, Schwiiche und Abmagerung zuerst der Waden-
muskulatur, dann der ganzen unteren Extremititen.
Urséchliche Momente, wie Ueberanstrengung, Erkilt-
ung, geschlechtliche Exzessc (Onanie), Traumen ctc.
stellt Pat. entschieden in Abrede.

Von der Wadenmuskulatur griff der Prozess zu-
nichst auf die der Oberschenkel iiber, dann auf Bauch-
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und Riickenmuskulatur. In dem ©20. Jahre der Pat.
wurden auch die oberen Extremititen und zwar angeb-
lich gleichzeitig und in ganzer Ausdehnung betheiligt.
Fibrillire Zuckungen, Zittern ganzer Muskelgruppen
bestanden gleich im Anfang, dagegen nie Gefithl von
Pelzigsein und ziehende Schmerzen. Die Haut der
Pat. war immer sehr zart und atrophisch. Fieber fehlte
génzlich. Pat. giebt an nach lingerem Sitzen Schwell-
ung der Fiisse, namentlich der Knichel bemerkt zu
haben, bei den geringsten Anstrengungen habe sie ge-
schwitzt. Erhohung der Temperatur und Réthe der
betroffenen Korpertheile will Pat. nie beobachtet haben.
Pat. suchte vielfach #rztliche Hiilfe nach, lag auch 1873
ungefihr 1/, Jahr in der hiesigen medizinischen Klinik,
wo sie von Professor Leube unter Anderem auch mit
Electricitit behandelt wurde. Allein das Leiden nahm
nach und nach solche Dimensionen an, dass sie von
ungefdhr Mitte Médrz nicht mehr gehen, die oberen Ex-
tremititen nur dann etwas gebrauchen konnte, wenn
dieselben auflagen.

Der Stuhlgang war meist hart, retardirt, alle 3—4
Tage 1 Mal, Urinentlecrung leicht und regelmissig.
Pat. ist seit dem 15. Jahre menstruirt in regelmiissigen,
4 wochentlichen Intervallen. Die Menses sind reichlich,
4—5 Tage anhaltend, mit Schmerzen im Unterleib
verbunden. Geschlechtlich will sich Pat. nie inficirt

haben.

Ende Juli 1879 will Pat. die letzte Regel gehabt,
am 9. August einen Coitus vollzogen und Anfang Miirz
dic ersten Kindesbeweguungen gespilirt haben.




Status der pp. Hesse.
(Aufgenommen nach dem Wochenbette.)

Pat. nimmt eine halbsitzende Stellung im Bette
ein, das linke Bein und Fuss sind auswirts, das rechte
Bein und der rechte Fuss nach einwirts rotirt. Oedem
besteht nicht. Die Haut an den unteren Extremititen
ist zart, trockem, sprode, die Epidermis hebt sich in
kleinen Schiippchen ab. Bewegungen in den Zehen
und Fussgelenken sind frei und schmerzlos. Unter-
schenkel in der Mitte rechts 30 cm, links 311/, cm.
Bewegungen im Kniegelenk sind frei aber schmerzhaft.
Mitte der Oberschenkel rechts 39 cm, links 38 cm.
Simmtliche Bewegungen im Hiftgelenk sind moglich,
aber #dusserst schmerzhaft. Beide untere Extremititen
konnen im Bette etwas angezogen werden, doch ist cs
der Pat. sehr schmerzhaft, Hebung der Beine im ge-
streckten Zustande und Gehen ist der Pat. unmaoglich.
Fussreflex ist nicht vorhanden. Auf der rechten Spina
ant. sup. ist eine ziemlich kreisformige, 1Yy cm im
Durchmesser haltende Narbe in Folge des Decubitus
des Beckengiirtels.

Haut am Leibe zart, trocken, schuppend, Linea
alba stark pigmentirt, wenig Striac rechts, zahlreiche
links, missiger Panniculus, schlaffe, atrophische Mus-
kulatur, Bauchreflex fehlt.

Pat. kann sich mit Unterstiitzung der Arme auf-
richten, aber unter hefticen Schmerzen im Hiuftgelenk.
Haut am Thorax zart, weich trocken. Panniculus nor-
mal, Muskulatur fast geschwunden. DPectoralis major
und Deltoid. rechts mehr geschwunden als links. Be-
wegungen im Schultergelenk sind spontan nicht moglich,
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passive daselbst gut und ohne Schmerzen ausfiihrbar,
Bewegungen im Ellenbogengelenk spontan méglich und
ohne Schmerzen.

Im Handgelenk ist Flexion und Extension spontan
moglich, desgleichen Supination und Pronation, simmt-
lich ohne Schmerzen. Fingergelenke sind frei, Hinde-
druck kriftig. Die Oberarmmuskeln an der Beugesecite
sind stark geschwunden, desgleichen, in geringerem
Grade jedoch, die Streckmuskulatur. Thorax dehnt
sich gut, sowohl bei ruhiger, als tiefer Respiration
gleichmissig aus; die Scaleni sind links kriftiger als
rechts.

Mitte des Oberarms rechts 21 c¢cm, do. links 21
cm.  Gesicht und Wangen sind leicht gerdthet, Lippen
blass, Schleimhiute blass, Conjunctiven leicht injicirt.
Im Allgemeinen ist das Gesicht voll, nicht abgemagert.
Kaumuskeln sind gut entwickelt, nicht geschwunden.
Mimische Bewegungen sind frei. Pfeifen, Lachen, Stirn-
runzeln werden gut ausgefithrt.  Pupillen gleichweit,
reagircn wenig.  Augenmuskeln reagiren gut, Kkein
Nystagmus. Die Zunge kommt gerade in der
Medianlinie heraus, wird allseitic gut bewegt, ist
feucht, leicht weisslich belegt. Geruch, Geschmack und
Gehor gut.

Inspection der Priicordialgegend ergiebt nichts Be-
sonderes. Perkussions-Verhdltnisse sind normal, die
Herztone sind Iant und rein. Ueber den Lungen nichts
Abnormes. Appetit ist .gering, Stuhlgang regelmissig.
Uriniren unregelmissig, bisweilen Verhaltung des Urins
und Druck in der Blasengegend.

Sensibilitit normal tberall gleich.




Electrische Erregbarkeit.

Priiffung der electrocutanen Sensibilitét.
Rechter Oberschenkel 83,
linker ' 85,
rechter Unterschenkel 75,
linker " 75,
rechter Fuss 73,
linker ,, 73,
rechte Hand 90,
linke ’ 90,
rechter Oberarm 90,
linker ” 90,
rechte Brustseite 85,
linke " 85,
Faradischer Strom.
Cruralis rechts 50,
' links 55,
Vastus ext. rechts 50,
” » links 55,
,,  int. rechts 55,
Tib. ant. rechts 70,
wn links 70,
Extens. poll. long. rechts 68,
” " ” links 65,
- Biceps rechts 50,
" links 70,
Triceps rechts 80,
" links 75,
Flexor pollicis long. rechts 70, links 85.
,, dig. communis , 80, 85.
Extens. dig. communis ,, 86, ,  86.
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Adduct. poll. brevis rechts 70, links 80.
Pectoralis major , 50, ,,  50.

Hesse wurde am 29.,/IV. 1880 in die hiesige gy-
nikologische Klinik aufgenommen, die Vorwehen be-
gannen am 11./V. h. Morgens, die Blase sprang 9 h.
Abends. Am 12./V. 103¢ Morgens wurde ich zur
Kreisenden gerufen und fand folgende Verhiltnisse vor:

Die Kreissende befindet sich in Riickenlage auf
dem Bette, Leibesumfang betrigt 90, Entfernung von
der Symphyse bis Nabel 18, bis Fundus 28, bis Pro-
cessus ensiformis 36.

Beckenmaasse: Spinae 231/,, Christae 27, Baude-
locque 181, also alle Maasse unter der Norm, dabei
war noch eine starke Beckenneigung zu constatiren
und ein 1 cm breiter, spaltihnlicher Raum in der Sym-
physe. Die Bauchwand ist mager und diinn, zahlreiche
Striae gravidarum links, rechts sehr wenige, der Uterus
ist diinnwiindig, Frenulum erhalten, die Scheide ziem-
lich eng, glatt, die Briiste sind gut entwickelt.

Das Kind fand ich in II. Schidellage, rechts vorn
die kleine Fontanelle, links hinten die grosse, die Pfeil-
naht verliuft annihernd im 2. schrigen Durchmesser
nahe der vorderen Beckenwand bei fortwahrendem
Querstand des Kopfes. Der iussere Muttermund ist
ca. 6 cm erdffnet, nach links der Saum etwas dicker
als rechts, der ganze Uterus liegt mehr links. Ilerz-
tone sind rechts 2 cm unterhalb des Nabels am deut-
lichsten zu horen.

Auf den Rath des Herrn Geh. Hofrath Schultze
beobachtete und notirte ich genau die einzelnen Wehen

und deren Dauer; nachstehende Tabelle enthilt das
Resultat der Beobachtung:
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Der Wehen. :
Zeit. | Dauer. ‘ Zeit. | Dauer. || Zeit. | Dauer. |
1111 1 134 :?/4 331 5/4
1118 3y 140 i 335 o
1119 3/, 142 1 341 3/,
1128 1/2 147 1 343 1
1126 1 150 3/, 347 8/,
1132 1 155 3l 350 3/,
1140 3/4 158 | 3/4 454 1
1145 3/, 901 3, 357 8/,
1148 1, 904 3/, 402 8/, -
1152 1/2 208 1/2 4,06 .:;/4
1155 3/4 911 3/4 409 3/4
1159 3y 215 8/, | 412 3/,
1204 1 ! 218 8/, i 445 3/,
1207 3y 921 3/, | 418 3/,
1215 1 3 22 3 . 421 1
1220 gy 3 227 1, 1 427 3/,
19224 /4 230 | 1 429 3/,
1230 3y 033 l 8/, ‘ 432 3/,
1234 Yo oo 236 1 . 438 1
1237 3/4 i 940 3/4 : 438 3/4
1250 1 243 | 1/2 | 440 3/4
1945 8y, 946 1 Po442 8/,
1250 8p 1 250 3, | 448 | ¥,
1253 1 953 3, 449 1
1256 1 ; 256 1, } 452 8y
1259 1 258 3/4 ‘ 455 3/4
jo1 1/2 302 3/4 ! 457 1
103 Yy 405 1 i 459
107 3 309 3/, 502 8/,
110 3, 311 3/, 507 3/,
114 3, 315 1 510 3y
117 1/, 321 3/,
121 1 323
125 1 326 3/,
130 3, 329 3/,
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1135 h. Die Temperaturmessung ergiebt 36,80 C.,
80 Pulse und 16 Respirationen, letztere natiirlich ausser-
halb der Wehen gezidhlt. Um 12 h. ist der dussere
Muttermund ca. 7 cm erdffnet, die Stellung der Fon-
tanellen ziemlich dieselbe Vor den Uterus sind einige
Darmschlingen vorgefallen. 110 h, wurden 200 c¢cm Urin
mittelst Katheder abgenommen. Dic Herzténe des
Kindes sind deutlich hérbar, 140 Schlige in der Mi-
nute. 130 h. Herzténe des Kindes deutlich zu héren
144. Hesse erhiilt auf Verlangen 1/, Glas Rothwein.

159 h. Herztone deutlich 140, 230 h. Temperatur
37,30 C., 88 Pulse, 16 Respirationen. Herztone deut-
lich, 140. Der Muttermund ist auf 8 cm crweitert, der
Kopf steht tiefer, der Uterus liegt noch mehr nach
links. 250 h. Herztone hérbar, 140. 3 h. Herztone
deutlich 144. Der Muttermund ist ca. 9 cm erdffnet.

320 h. Herztone deutlich, 144. Dje Wehen lassen
an Intensitit nach. 330 h, Hesse wird auf die rechte
Seite gelagert, schon nach der ersten Wehe steht der
Kopf erheblich tiefer, der Muttermund verstreicht mehr.
Die Herzténe sind links von der Linea alba 4—5 cm
iiber der Symphyse zu horen.

357 h. Der Kopf steht auf dem Beckenboden.
Hesse wird deshalb wieder in die Riickenlage gebracht.
Herztone sind kriftig, rechts unterhalb des Nabels zu
horen. 410 h. Kreissende wird wieder in rechte Seiten-
lage gebracht, die Pfeilnaht steht fast quer. Herztone
sind stark 136. Hesse presst wihrend der Wehen mit.
430 h. Herztone kriiftig, desgleichen 450 h.

5 h. Herzténe noch deutlich hérbar, da dieselben
aber merklich schwicher werden, der Muttermund vol-
lig erweitert ist, und die Geburt nicht vorriickt, die
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Kreissende ausserdem sehr matt ist, so wird beschlos-
sen, zur Extraction mit der Zange zu schreiten.

Zu diesem Zwecke wird Hesse 510 h. auf den Ope-
rationstisch gebracht, und 515 h. nach vollendeter Nar-
kose mit der Extraction begonnen.

Bei dem stirkeren Zug mit der Zange nach unten,
entsprechend der obenerwihnten stirkeren Becken-
neigung ertont ein lauter Krach, der im ersten Augen-
blick die Vermuthung einer Symphysenruptur aufkom-
men lisst. Da, wie schon vorher bemerkt, die Scheide
ziemlich eng ist, werden, um einen eventuellen Damm-
riss zu verhiiten, einige kleine Incisionen rechts vorn
in die Vagina gemacht, doch ohne Erfolg, ein Damm-
riss findet statt und eine starke Blutung aus den in-
neren Genitalien zeigt an, dass auch eine Verletzung
im Innern der Vagina stattgefunden hat. Diese Ver-
muthung fand sich dann auch durch die manuelle Un-
tersuchung bestitigt.

Unmittelbar nach der Geburt konnte der explori-
rende Finger durch einen grisseren, links neben der
Clitoris befindlichen Scheidenriss etwa einige cm tief
eindringen.

Der linke horizontale und absteigende Schambein-
ast waren quer durchgebrochen und blossliegender
Knochen zu tasten. Der kleinere rechts von der Cli-
toris gelegene Riss war flach und reichte nicht einmal
bis aufs Periost.

10 Minuten nach der erfolgten Geburt des Kindes
wird die Nachgeburt unter Anwendung des Credé’schen
Handgriffs entfernt und die Blutung durch Eiswasser-
irrigationen mit Carbolsiiurezusatz gestillt.

Nachdem die Woéchnerin gereinigt und mit frischer
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Wische bekleidet ist, wird sie in ein besonderes, luf-
tiges Zimmer auf ihr Lager gebracht.

Das Kind miinnlichen Geschlechts war wohlgebil-
det, vollig gesund.

Die Maasse desselben betrugen:

Grader Durchmesser 121,
querer Durchmesser kl. 9, grss. 10,
gr. diagonaler Durchmesser 1514,
kleiner |, ” 11Y,,
Umfang 36,
Lange 54,
Gewicht 3410.

Weiter unten komme ich nochmals bei Besprech-
ung der Verletzung darauf zuriick.

Der auffallende Sitz der Kopfgeschwulst bei IL
Schidellage auf dem rechten Scheitelbein erklirt sich
sehr einfach durch die schon wéhrend der Geburt be-
obachtete Stellung des Kopfes. Es ist bereits gesagt
worden, dass die Sagittalis bei fortwihrendem Quer-
stand des Kopfes ausserordentlich nahe der vordern
Beckenwand verlief, von dem nach vorn zu gelegenen
(linken Scheitelbein) reichte fast nichts in das Gebiet
des Muttermundes, sonach bildete sich die Kopf-
geschwulst auf dem hinteren Theil des rechten Scheitel-
beines.

Kehren wir nun zu unserer Wochnerin zuriick.

Sie wurde vorliufig in ein besonderes Bett ge-
bracht, erhielt einen Eisbeutel auf den Leibund Wéirm-
flaschen an die Fiisse, ausserdem ein Glas guten Roth-
weins. Die Messung ergab eine Korpertemperatur von
38,50 C., 72 Pulse und 20 Respirationen. Ausser ge-
ringem Brennen in der Vagina hatte die Wochnerin
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keine Klagen und Beschwerden. Sie wurde katheteri-
sirt: wenig ammoniakalisch riechender Harn wurde
entleert, der sich bei genauer Untersuchung als Eiter-
korperchen und Eiweiss enthaltend ergab, ein Blasen-
catarrh wurde constatirt.

630 h. tritt eine geringe Blutung aus der Vagina
auf, es werden alle Vorbereitungen zur permanenten
Vaginal-Irregation getroffeu, die um 8 h. beendet sind.

Nun wurden 2 Betten mit ihren Lingsseiten so an
einander gestellt, dass zwischen ihnen nur e¢in Raum
von ca. 6 cm blieb. Die Pat. wurde alsdann quer auf
beide Betten so gelagert, dass der Oberkdrper bis zu
den Sitzbeinknorren auf dem 1. Bette, die unteren Ex-
tremititen auf dem 2. Bette, die Genitalien also grade
iiber den Spalt zu liegen kamen, der Steiss war ausser-
dem durch 2 Keilkissen erhoht.

Links von der Kranken stand auf einem etwas
iiber 1 Meter hohen Tische ein 10 Liter fassendes
Blechgefiss, das am Boden ein ca. 6 cm langes und
1/, em im Durchmesser haltendes Ausflussrohr besass.
Von diesem fithrte ein 150 cm langer Gummischlauch,
in welchem im obersten Theil eine Tropfkaniile ein-
geschaltet war, herab auf das Lager der Pat. In das
Ende dieses Gummischlauches wurde cine ca. 10 cm
lange Glasrohre mit jhrem oberen, etwas dickeren Theil
eingefiigt, von dem dinneren Ende derselben aus,
wurde ein gewohnlicher Drainageschlauch von 8 cm
Durchmesser und 30 cm Linge, der am KEnde auf ca.
4 cm gefenstert war, wihrend die Flissigkeit lief (um
schidlichen Lufteintritt zu verhindern), tief in das Innere
der Vagina geleitet.

Zur Befestigung des Schlauches diente ein mittelst
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Cirkeltouren um den linken Oberschenkel und das ein-
geschaltete Glasrohr gelegter breiter Heftpflasterstreifen.
Dem gewohnlichen Heftpflaster ist ein Streifen des Em-
plastrum diachylon comp. vorzuzichen, da dieses die
Haut am wenigsten reizt.
, Kriilllgaze oder antiseptische Watte an der Ein-
i miindungsstelle in die Vulva um das Rohr zu wickeln,
wie es empfohien wurde, halte ich nicht nur fiir un-
niitz , sondern sogar fiir schidlich, weil dadurch die
Ausspiillungsflissigkeit nebst dem reichlichen Wund-
secret zuriickgehalten wird und zur Resorption fithren
kann.

Noch einfacher wird der ganze Apparat, wenn man
anstatt der Tropfkaniile oder des durch eine Schraube
regulirbaren Quetschhahnes an dem Ausflussrohr des
Sammelgefdsses, resp. Irrigators einen kleinen Hahn
anbringen ldsst, mittelst dessen man den Ausflussstrahl
nach Belicben reguliren kann. Ich halte diese Ab-
inderung besonders fiir den praktischen Arzt von
Wichtigkeit, der auf dem Lande oder in einer kleinen
Stadt Tropfkaniile oder Schraubenquetschhahn schwer-
E lich bekommen, durch einen Handwerker aber schnell
cinen ITahn, sei es nun aus Metall oder Holz, da wohl
! dasclbst auch Hartgummi nicht zu haben sein wird,
nach genauer Angabe fertigen lassen kann.

Was nun die Wahl der Desinfectionsfliissigkeit be-
trifft, so muss man in erster Linie darauf Bedacht
nehmen, ein Mittel zu wihlen, welches bei Resorption,
die bei der permanenten Irregation gar nicht zu ver-
meiden ist, nicht giftig wirkt. Carbol, Jodoform, Subli-
mat und dergl. sind also nicht anwendbar.

Ich mochte besonders das unterschwefligsaure
2

Ky
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Natron in 5—109, Losung empfehlen, da es erstens
auch bei lingerem Gebrauch nicht giftig wirkt, ferner
dem Kalium hypermanganicum gegeniiber den Vortheil
besitzt, dass man bei der farblosen Losung des ersteren
Blutungen aus den zu bespiilenden Theilen sofort und
leicht erkennt, wihrend das durch die rothe Farbe der
Manganlosung erschwert wird. Auch das ist wichtig,
da die Pflege derartiger Patienten in der Praxis leider
fast nur Laien obliegt. Ausserdem spricht der ausser-
ordentlich billige Preis sehr zu seinen Gunsten, ein
Punkt, der bei dem lingeren Gebrauch, wie ihn die
wirklich triftigen Indicationen zur permanenten Scheiden-
irrigation doch meist erfordern, in der Praxis sehr wohl
in Betracht gezogen werden muss. Die Wirkung des
unterschwefligsauren Natrons ist ebenfalls kraftig des-
inficirend, hingegen hat das Kalium hypermanganicum
den Vorzug, ein kriftiges Desodorans zu sein.

Kehren wir nun zu unserer Pat. zuriick.

Um das gesprengte Becken zu vereinigen, wurde
ein ca. 6 cm breiter starker Gurt um dasselbe gelegt,
iiber dem Kreuzbein und den beiden Spinis ant. sup.,
natiirlich gut mit Verbandwatte gepolstert, dann fest
zusammengezogen , bis die DBruchstiicke an einander
lagen und in dieser Lage durch Sicherheitsnadeln be-
festigt. Einfacher und zweckmissiger liesse sich wohl
der Gurt durch eine Schnalle zuziehen, unter welcher
natiirlich ebenfalls gut gepolstert werden miisste.

Ich selbst wachte die erste Nacht bei der Pat.
Schlaf hatte sie wenig, ebenso nur wenig Schmerzen.
Pat. erhielt die Nacht iiber einige Gliser Malaga. Um
9 Uhr wurde sie katheterisirt, es entleerten sich jedoch
nur wenige ccm. Urin. Bei der Pat. trat nun Fieber
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cin von unregelmiissigem Typus. Am Hochsten war
dasselbe vom 13.—20./IV., an welchen Tagen die Tem-
peratur selten unter 39 herabging, dagegen ofter 40° C.
erreichte. Der Grund hierfir liegt besonders in der
Steigerung des gleich nach der Geburt constatirten
Blasenkatarrhs. Der Urin konnte nicht spontan ge-
lassen werden bis zum 20., er musste daher regel-
missig mit dem Katheter abgenommen werdcn, er ent-
hielt reichlich Eiterkorperchen, Eiweiss und war von
scharf ammoniakalischem Geruch. Die Therapie be-
stand in taglichen Blasenausspiilungen theils mit reinem
lauwarmen Wasser, theils mit Carbolzusatz. Ich habe
in spiteren Fallen immer Thymol mit schr gutem Er-
folge angewandt, welches ich schon deshalb an Stelle
des Carbols empfehlen mochte, da auch hier eine In-
toxication so leicht nicht zu befiirchten ist. Vom 20.
ab trat bedeutende Besserung des Blasencatarrhs ein,
bis derselbe zu Anfang Mai fast vollig verschwand.
Der Ausfluss aus den Genitalien war ziemlich reichlich,
es wurde deshalb dic permanente Irrigation bis zum
a1./IV. fortgesetzt, die ersten 2 Tage mit einer 11/,9/,igen
Lésung von Kalium hypermanganicum, dann mit 59/, igen
unterschwefligsaurem Natron; Blutungen wiederholten
sich nicht. Am 17. zeigte sich der Anfang von Druck-
gangrin trotz guter Polsterung unter dem Beckengiirtel
auf beiden Spinis. ant. sup. und iiber dem Kreuzbein.
Sie fihrte auf der rechten Spina ant. sup. trotz der
angewandten Therapie zu einem ziemlich tiefen Ge-
schwiir, welches nach ca. 4 Wochen vollig heilte. Es
wurde der Beckengurt ctwas nachgelassen, tiefer ange-
legt, noch stirker gepolstert und die wunden Stellen

theils mit Carbolol, theils mit Zinksalbe bedeckt. Am
2*
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18. trat ziemlich starkes und schmerzhaftes Oedem des
linken kleinen Labium auf, dasselbe verlor sich jedoch
rasch, als nach Weglassung der bermanenten Irrigation
Wattetampons mit 109, Carbolglycerin in die Vagina
eingelegt und das Labium damit bedeckt wurde.

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle eine Lanze
fir vorgenanntes Mittel einzulegen, wit welchem man
besonders in der Geburtshilfe und Gynikologie schéne
Resultate in den geeigneten Filllen erzielen kann. Ein-
mal ist das Carbolglycerin ein sehr kriftices Desinfck-
tionsmittel, ein damit durchtrinkter Tampon kann 18
Stunden in der Scheide liegen, ohne zu riechen, dann
aber wirkt das Glycerin gerade bei 6dematisen Schwel-
lungen stark austrocknend, da es das Wasser aus den
Geweben begierig an sich zicht,
Oedem zum Schwinden bringt. Die
wie das Oedem des Labium mogen wohl ebenfalls dic
Hohe des Tiebers in den Tagen vom 13.—20. mit-
erkliren. Der Schlaf war bei der Pat. in den ersten
Tagen schlecht, im spateren Krankheitsverlauf abwech-
selnd gut«ﬁenso der Appetit. Der Stuhlgang war
immer diinn, an einzelnen Tagen 4-—5 Mal. manchmal
aber auch einen Tag aussetzend. An Nahrungsmitteln
crhielt Pat. 2—21Y, Liter Mil¢h, 2—3 Eier, Bouillon
mit Ei, spiater Suppen mit Rindfleisch, Semmel, Wein,
Cognac und Selterser. Am 21, wurde, wie schon er-
wihnt, die permanente Irrigation unterbrochen, da den

ganzen Tag vorher fast kein Fieber bestand, und der
Ausfluss aus den Genitalien ein geringer war, die Pat.
in ein gewdhnliches Bett gebracht, und nur ab und zag
Vaginal - Ausspiilungen gemacht, in der Zwischenzeit
wurden Carbolglycerintampons cingcelegt.

und so rasch das
Druckgangriin, so-
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Leichte Ficbersteigerungen fanden noch statt bis

2. Mai, von da erhob sich die Temperatur nic wieder

iber 37. Die Pat. konnte von ihren, bei der Geburt

acquirirten Verletzungen Mitte Mai fiir vollig genesen

angesehen werden. Der kieine Dammriss, die Ein-

schnitte und die Vaginalrisse waren vernarbt, an der

Bruchstelle des horizontalen Schambeinastes war ein

deutlicher Callus zu fihlen, nicht so an der des ab-

steigenden Astes, der winkelig geknickt ist, es kann

also an letzter Stelle nur eine Infraction gewesen sein.

¢ Der Uterus liegt in Anteflexion. Denselben Befund

konnte ich noch 3 Mal in den nichsten 2 Jahren er-

heben, als ich in lingeren Zwischenriumen dic Hesse
in ihrer Heimath aufsuchte.

Fassen wir also das, was die vorerwihnte Geburt
anszeichnet kurz zusammen, so treten uns als auffillige
und erwiihnenswerthe Momente entgegen einmal die
Fractura pelvis, dann dje bedeutenden Scheidenver-
letzungen. Es ist schon, was den ersten Punkt anlangt
von anderer Seite behauptet worden, dass bei der pro-
gressiven Muskelatrophie es sich nicht allein um eine
Erkrankung, oder anders ausgedriickt, einen Schwund
der Muskulatur handle, sondern dass in derselben Weise
noch eine der Osteomalacie dhnelnde, im Schwund der
Knochensubstanz bestehende Affection des Skelettes sich
zeige. Wird man nun auch, so lange wir durch die
Section nicht den vollgiilticen Beweis erbracht haben,
nicht mit positiver Sicherheit schliessen diirfen, dass
auch im vorliegenden Falle ein solcher osteoporotischer
Prozess vorgelegen und wird man eigentlich durch das
Missverhiltniss des Beckens der Mutter und des kind-
lichen Schadels zur Annahme gedrédngt, dass letzteres




— 22 —

die Hauptschuld an der Fractur trage, S0 muss man
doch immerhin die Moglichkeit einer Osteoporose im
Auge behalten, letzteres um so mehr, da die Zange
von wohlgeiibter Hand gefithrt wurde.

Was die Weichtheilsverletzungen anlangt, so kon-
nen wir Muskelatropbie hier nicht anschuldigen, da be-
kanntlich die glatte Muskulatur an dem Krankheits-
prozess nicht participirt. Hier ist nun ganz bestimmt
das bedeutende Missverhiltniss zwischen den Schédel-
maassen des Kindes und den Beckenmaassen der Mutter
das einzig ursichliche Moment. Dass nun diese schweren
Verletzangen unter so ungiinstigen constitutionellen
Verhiltnissen der Pat. doch innerhalb so verhiiltniss-
miissig kurzer Zeit heilten, schreibe ich einzig und
allein der von Schiicking angegebenen, und von Kiistner
verbesserten Methode der permanenten Scheiden-, resp.
Uterus-Irrigation zu. Vielleicht trigt dieser Fall dazu
bei, die Methode noch mehr zu verbreiten, als sie bis
jetzt verbreitet ist.



Ich erfiille die angenehme Pflicht, Herrn Geheimen
Hofrath Schultze fir giitige Ueberlassung des Falles,
Herrn Professor Kiistner fir Unterstiitzung bei Be-
obachtung desselben, sowie allen mecinen Lehrern an

hiesiger Hochschule meinen Dank auszusprechen.







