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Einleitung und Geschichtliches.

Dic nach dem Geburtsacte auftretende Ischurie hat erst spiit
die Autmerksamkeit der Autoren in Anspruch genommen. In der
mir zuginglichen Literatur hringt W. Smellie?) die erste Au-
wabe iher diese Functionsstérung; nach Besprechung der Incon-
tinenz und der Retention des Urins in der Schwangerschaft sagt
er folgendes:

,Wenn nun nach der Enthindung der Schliessmuskel und
Harngang gleich nicht mehr gepresst werden, so kann sich doch
alsdann die Blase nicht genugsam zusammen ziehen, um den in
ihr enthaltenen Urin herauszutreiben, hauptsichlich, wenn von
der Pressung, die der Blasenhals und die Harnrdhre erlitten hahen,
eine Geschwulst oder Entziindung zuriickbleibt, in welchem Falle
die Patientin mit heftigen, spannenden Schmerzen in den Lenden,
Riicken, Weichen und vornehmlich um die Schamkuochen herum
hefallen wird.*

J. Astruc? bemerkt dariiber nur kurz:

.Nach der Geburt fordert man die Entbundene zum Uriniren
auf, sobald die Theile, welche bel der Geburt gelitten baben, es
zulassen konnen (pourrent s’y préter).©

1) W. Smellie, Hebammenkunst. A. v. Zeiher, Altenburg 1755,
2) J, Astruc, Traité des der F,




— 6 —

lassen einige Schwierigkeiten finde; es wiire dies aher eine bloss
zufillige und nicht zur Krankheit gehdrige Beschwerde; denn cs

J. Leake?) erwihnt bei Besprechung des Kindbetterinnen-
fiehers, dass sich bei einigen Kranken zuweilen bei dem Urin-
wire dieser Zufall 'nach einer schweren Niederkunft, hei welcher
der Blasenhals etwas beschiidigt worden, ziemlich gewdhnlich.
FEr kenmt also sowohl das Auftreten von Harnverhaltung kurz
nach der Geburt, als auch die spiter bei puerperalen Entziin-
dungen vorkommende Ischurie, wirft sie aber beide unterschieds-
los zusammen.

Levret?) dussert sich auch nur sehr knapp in folgender
Weise :

.Die Zuriickhaltung des Urins hat gemeiniglich eine Ent-
zindung des Blasenhalses zur Ursache.®

Er erwiihnt dann den Gebrauch des Katheters und kommt
mit einigen Worten auf den Druck des kindlichen Kopfes als die
Ursache der Harnverhaltung zurtick.

Erst in unsrem Jahrhundert, besonders in der zweiten Hiilfte
desselben, beschiftigte man sich genauer mit der Ischurie deg
Wochenbettes und ihren Ursachen.

Kiwisch® erwihnt in secinen ,Krankheiten der Woch-
nerinnen® ihr Vorkommen zwar noch nicht, dagegen bringt sechs
Jahre spater Fr. Berndt*) die erste genaue Abhandlung iiber
dieselbe.

Dieser stellt drei verschiedene Formen der Harnverhaltung
im Wochenbett auf: die erste werde durch entziindliche Reizung

1) J. Leake, Practische Bemerkungen iiber verschiedene Krankheiten
der Kindbetterinnen und Schwangeren, A. d, Engl. Leipzig 1765.

2) Levret, Kunst der Geburtshilfe I. A, v. Held. Leipzig 1778.
3) Kiwisch, Krankheiten der Wochnerinnen. Prag 1840—1843.
4) F.Berndt, Die Krankheciten der Wochnerinnen. Erlangen 1846,
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und Anschwellung der Urethra veranlasst, als deven Ursache er
hin und wieder die quetsehende Wirkung geburtshilfiicher In-
strumente, dtter aber den Druck gelten lisst, welchen der lingere
Zeit im kleinen Becken steheude Kopf ausiibt. Die zweite el
eine paralytische Form; sie sel dic seltenste und unbedeutendste
und in Unthitigkeit des fundus und corpus vessic. begrindet. die
entstehe, wenn die Urinentleerung vor der Geburt verabsiwmnt
worden, und wenn der Kopt des Kindes einen stirkeren Druck
auf die Blase ausgeiibt habe. Als dritte Form nennt er bei reiz-
baren Wochnerinnen eine spastische Harnverhaltung: ex pHanze
sich hier der Krampf vom Uterus auf die Blase tort.

Von den neueren Autoren beschiiftigten sich Winckell).
Mattei?), Olshausen?®), Barker?), Schrioder®), Schwarz
und  Andere genauer mit diesem Glegenstand; auch die Thesen
von Padzinski®) und Robert” behandeln ihn austihrlicher,

Da der Begriff der Harnverhaltung im  Wochenbett in
Bezug auf seine Grenzen kein feststehender ist, und die Meinungen
in dieser und anderen Beziehungen weit auseinander gchen. so
suchte ich die Grenze zwischen physiologischer und pathologizcher
Harnretention dadurch festzustellen, dass ich auf Grund von
139 Beobachtungen die tigliche physielogische Harnmenge uud

die Zahl der Entleerungen in der Schwangerschatt und im Wochien-

1) Winekel, Pathologie u. Therapie des Wochenbettes. 11, Berlin 186G,

2) Mattei, Gazette des hopitaux. Paris 1869, Nr. 23.

8) Olshausen, Archiv fir Gynakologie. II 1871.

4) F. Barker, The puerperal diseases, Clinical lecturcs. New-York 1875,

5) Schroder, Lehrbuch der Geburtshilfe. 6. Aullage, Bonn 1880,

6) Padzinski, De la retention d’urine dans le rapport avee la grossesse.
laccouchement et les suites des couches. Thése, Strasbourg 1881

7) Robert, De la retention @urine chez les nouvelles accouchées au
point de vue de ses causes, Thise, Paris 1832,
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bett moglichst exact feststellte und hoffe ich durch die evhaltenen
Mittelzahlen cinen brauchbaren Massstab fir dic Hiutigkeit ihres
! Auftretens und ibre sonstige Beurtheilung gewonnen zu haben.

Die Beobachtungen, welche mir zur Verfigung standen, sind
in der Heidelberger geburtshilflich-gynikologischen Klinik an
39 Schwangeren und 100 Wachnerinnen angestellt, und war der
Dirvector des genannten Instituts, Herr Hofrath Dr. Kehrer.
so giitig, mir dieselben zur Bearbeitung zu tiberlassen.

Die tabellarische Zusammenstellung ist am Schlusse der Ar-
heit heigefiigt, die erhaltenen Resultate, die einiges Neues bieten,
theile ich in Folgendem mit.




Beobachtungen iiber die physiologische Harn-
entleerung in Schwangerschaft und
Wochenbett.

Um zuniichst heziiglich der Quantitit des im Wochen-
hett ausgeschiedenen Uring einen Anhaltspunkt gegeniiber der in
der Schwangerschaft entleerten Menge zu erhalten, wurde die 24-
stiindige Urinmenge und die in den gleichen Zeitraum tallende Zahl
der Entlecrungen hei 39 gesunden Hochschwangeren notivt. U
die zufalligen Schwankungen der Mengen zu vermeiden, welche
durch verschieden grosse Flissigkeitszufuhr und vermehnte An-
strengung und Bewegung verursacht werden, wurden die he-
treffenden -Personen auf dic Kost von Wochnerinnen am 3. Tage
gesetzt und 24 Stunden zu Bette gehalten. Die Durchschnitts-
ziffer des in dieser Zeit entlecrten Urins hetrigt pro Kopf 1818
Cen.. auf die Stunde berechnet 76 Cem.; die Zahl der lintleerungen
erreicht nieht ganz 7 (6,6); die jedesmal entleerte Menge heliuft
sich im Mittel auf 276 Cem.

Sodann wurden 100 Whochnerinnen mit normalem Wochen-
bettsverlauf in den ersten 8 Tagen in gleicher Weise beobachtet. Un-.
mittelbar nach der Geburt wurde die Blase, bei dem kleineren Theil
derselben durch manuelle Expression, bei der Mehyzahl durch den
Katheter entleert, nm den noch wihrend der Geburt secernirten

Urin ausser Rechnung zu setzen. Die Durchschnittsquantitit des
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immer spontan entleerten Urins betrug pro Wochnerin und 24
Stunden 1448 Com. in 3 Entleerungen. Dies gibt einen Abfall
der 24 stindigen Menge von 370 Cem. Zahl der Lintlecrungen
von 6,6 : 3. Auf jede Entleerung entfallen demnach 482 Cem.
gegen 276 Cem. bei Schwangeren.

Letzteres Lisst zundchst aufeine evhohte Capacitiit der Blase
im Wochenbette gegeniiber der Schwangerschaft schliessen; die-
selbe tasst durchschnittlich beinahe 759, mehr Urin, ehe eine
Tintleerung néthizg wird. KErkliren lisst sich dieses Resultat in
erster Linie durch die nach der Geburt ausserordentlich verinder-
ten Raum- und Druckverhiltnisse im Abdomen der Frau und hat
auch Schrider’), der diese Vermehrung der Capacitit behauptet,
indem er sagt, dass die Blase aus einer abgeplatteten Gestalt nach
der Gcebwrt in eine kugelige tibergehe.

Ausserdem ist aber auch die Urinsecretion an sich um den
5. Theil — 20 °/; — vermindert. An den einzelnen Wochenbetts-
tagen indert sich die entleerte Urinmenge (die heigefiigte Curve
hezieht sich aunf die berechnete stiindliche Menge) derartig, dass
sic in den ersten 24 Stunden noch ziemlich hoch iiber dem
Durchschnitt von 60,3 Cem. steht, in den ersten 11 Stunden der
Durchschnittspause bis zur crsten Entleerung, sogar 68 Cem., fiir
den gunzen 1. Tag im Mittel 65 Cem. betrigt. Am zweiten Tage
filllt sie steil unter den Durchschnitt aut 56 Cem., bleibt am 3. in
dieser Hohe (55 Cem.), steigt am 4. auf 58 Cem., am 5. auf
61 Cem., am 6. auf 63 Cem., d. h. tber die mittlere Hohe,
bleibt dort am giebenten wund fiallt am achten auf die Durch-
schnittsmenge.  Von da an ditrfte sie bel weiterem normalen

Verlaut -des Wochenbettes, entsprechend der fortschreitenden In-

1) Schroder, Lehrbuch der Geburtshiilfe, Bonn 1880,
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volution des weiblichen Organismus zur Novm, allmihlig anf
die physiologische Quantitit herabsinken. Landois") gibt als
letztere beim Weibe 900—1200 Cem. an, und habe ich die hichste
stiindliche Quote noch dieser Angabe (50 Cem.) in der Curventafel
vermerkt. Die von Beigel angegebene Durchschuittsmenge von
882 Cem. hiillt auch Kleinwichter?) fir zu niedrig und nimmt
nach seinen Ertahrungen 900—1000 Cem. als Mittel der normalen
24stiindigen Harnmenge beim Weibe an.

Betrefts des Verlaufes der Curve an den cinzelnen Wochen-
bettstagen enthielt der chengenannte Beobachter dhnliche Trgeh-
nisse; des besseren Vergleichs wegen, von mir auf das stundliche
Quantum berechnet, hetriigt die von ihm angegebene Durchschnitts-

menge  fiir den 1. Tag 69,7 gegen 65 Cem. meiner Curve

orT
Poe 20,0820 . a6, »
Lo, 4, 448 L 58 . ;
= ” 5' = :)4: " ()1 ” - b
- 63 . . -
. . 1., b3 - 63 " .
., B.o. 825 61 - »

Ein Unterschied findet sich am ersten Tage, welcher beson-
ders im Vergleich mit den ibrigen Fagesmengen sciner und meiner
Curve um so grosser ausfillt, Die von mir bercchuete niedrige
Zahl des ersten Tages mdchte ich davauf zurfickfiihven, dass bei
den betreffenden Beobachtungen, wie schon erwihnt, unmittelbar
nach der (eburt die Blase entleert und so eine fehlerhafte Ver-
melirung der Urinmenge durch etwa noch von der Geburt her-
rihrenden Blaseninhalt vermieden wurde. Die Curvenschwan-

kungen an den einzelnen Tagen nehmen fast denselben Verlauts

1) L. Landois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Wien 1880,
2) Kleinwiichter, Archiv fir Gynikologie. Bd. IX, 1876, S.375.
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die Durchsehnittsmenge selbst ist jedoch etwas geringer und
der Norm noch naher, als in meinen Berechnungen; das von ihm
gefundene Mittel fiir alle 8 Tage betriigt 1824 Cem., auf die
Stunde berechnet 55 Cem., wnd wird dieser Durchschnitt nach
dem Abfall des zweiten Tags nie mehr erveicht,

Winckel fand fiir den crsten Wochenbettstag als Mittel
2190 Cem, Kleinwacehter hitllt diese Zahl fir ein durch iiher-
missige  Flissigkeitszufulr  verursachtes  Artetact.  Auch nach
meinen Krgebnissen findet ecine derartige Vermehruug der Urin-
seeretion im Puerperium  gegeniiber der  Schwangerschaft, wie
Winckel?) auf diese hohe Zahl hin hehauptet, nicht statt.
Ex hesteht zwar noch Polyurie gegeniiher der normalen Harnaus-
scheidung, besonders am  ersten Wochenbettstage, ich fasse die-
selhe aber nur als den ziemlich rasch erfolgenden Ausgleich der
in der Schwangerschaft vorhandenen Plethora auf.

Dic Haxnmenge sinkt bald nach der Geburt bedeutend und zieni-
lich continuirlich. Die Schwankungen der einzelnen Tage erreichen
nie mehr dic Hohe des ersten; die anf diesen entfullende Durch-
schnittsmenge von 1559 Cem. ist schon nm den siebenten Theil
(259 Cem.) gegen die der Schwangerschaft vermindert, und fillt
um den fiinften Theil innerhalb 8 Tagen.

Die Verminderung der Urinsekretion im weiteren Wochen-
hett lasst sich vielleicht durch die Herabsetzung des Blut-
druckes begrinden, der als der wichtigste Factor der quantita-
tiven Harnausscheidung zu hetrachten ist. Dass derselbe nach der
(reburt, besonders in den ersten drei Tagen des Wochenbettes,

stark abnimmt, haben die Arbeiten von Lebhedetf und Poroch-

1) Winckel, Studien tiber den Stoffwechsel withrend der Geburt und
im Wochenbett. Rostock, 1865,
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jakoff!) ergeben. Die in den 8 Wochenbettstagen erhaltenc
tagliche Durchschnittsmenge von 1448 Cem. in 3 TFutleerungen
ergiebt durchschnittlich alle 8 Stunden eine Kntleerung von 432 Cem.
Innerhalb dieses Zeitraumes erfolgte die erste Entlecrung 48 mal;
31mal fand sie in der 8.—16. Stunde statt, 20mal in der 16.
his 24. und einmal erst nach 29 Stunden. ?)

Die jittlere Zeitdauer der ersten Harnverhaltung betriigt
10,8 Stunden, also 2,8 Stunden mehr als die Durchschnittspause
aller Entleerungen in 8 Tagen. Die Menge der ersten Entleernng
wechselt von 130—1650 Cem. und hetriigt im Mittel 730 Cem.

Dabei ergicht sich bei Betrachtung der betreffenden Rubriken
dor Tabelle, dass die individuelle Verschiedenheit sehr gross ist,
so dass die Quantitit des entleerten Harnes nur theilweise vou
der Dauer der Verbaltung abhingt. Wir finden kurze Verhal--
tungen mit grossen Urinmengen und umgekehrt. So betrigt die
erste Bntleerung nach der Lingsten 29 stiindigen Retention?) nur
800 Cem., withrend andrerseits nach 2,5 Stunden schon 1000 Cem.
entleert wurden.

Da - wir auns diesem Befunde entnehmen, dass dic Pausen
zwischen den einzelnen Entleerungen im Wochenbett nnd heson-
ders dic erste ans physiologischen Griinden, wegen vermehrter
Capacitiit der Blase und wegen gleichzeitiger Abnahme der Urin-
secretion, von lingerer Dauer sind als in der Schwangerschatt, so
kann man deswegen auch die Grenzen der pathologischen Reten-

tion, oder wenigstens dessen. was bis jetzt dafiir angesehen

1) Centralblatt fiir Gynikologie. 1884, Nr. 1.
2) Um in diesem Falle das Urinquantum, dessen Sekretion auf  die
L]

ersten 24 Stunden fillt, fir diese in Rechnung setzen zu kommen, wurde
dasselbe im Verhiltuiss berechnet und mit 650 Cem. nnd gleich einer Ent-
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wurde, etwas einschrinken. Eg sind hier besonders die Fille ge-
meint, wo hiufig ganz schablonenmissig katheterisirt wurde, wenn
nach 8—10 Stunden mnoch keine Entleerung erfolgt war, ohne
dass irgend eine subjective oder objective Veranlassung von Seiten
der Wachnerinnen vorlag. Natirlich darf man dabei die sorgfil-
tige Beobachtung jedes einzelnen Falles niemals ausser Acht
lassen. Fir die Berechtigung meiner Ansicht spricht eine mehr
zufillige Beobachtung von Rohert!). Derselbe erwihnt, dass in
der Pariser geburtshilflichen Klinik nach 7-—8 stiindiger Ver-
zogerung der Harnentleerung gewohnheitsgemiiss katheterisirt werde.
Nun habe er hei mehreren (ielegenheiten Frauen, die am Morgen
uicht uriniren konnten, und welche man zu katheterisiren ver-
gessen hatte, am Abend ohne Schwierigkeit uriniren sehen.
Sowie jedoch bei physikalisch nachweisharer starker Blasen-
tiilllung die spontane Fntleerung sehr schwierig oder ganz behindert
ist, und dabei diec spater zu erdrternden subjectiven Symptome
auftreten, ist die Retention pathologiseh geworden; es liegen ihr
andere Ursachen zu Ghrunde als die, welche sonst heinahe typisch
die Harnentleerung im Wochenbett verzogern und muss dieselbe

min Gegenstand des drztlichen Handelns werden.

1) L, c. I., S0,




Frequenz und Actiologie der Harnverhaltune.

Die vorhandenen Statistiken tiber das Vorkommen der Harn-
verhaltung hei Wochnerinnen crgeben bei den verschiedeuen De-
ohachtern ausserordentliche Differenzen, die nicht zum kleinsten
Theil von den eben auseinandergesetzten Ursachen abhingen diirften.

In den Journalen deir Rostocker Enthindungsanstalt!) finden
sich im Verlaufe von 816 Woshenbetten, 30 Fille von Ischurie
(3,6°/,) notirt. Winckel!) beobachtete dieselbe nach 280 Ent-
hindungen 50mal (also bei 18¢,), und zwar bei 26 Iirst-, 16
Zweit-, 2 Dritt-, 2 Viert-, 2 Fiinft- und 2 Sechst-Gebidrenden.
Von diesen wurde der fiinfte Teil (10) durch Kunsthilfe entbun-
den, ndmlich 7 mit der Zange, 2 durch Extraction am Steiss,
1 durch Wendung mit nachfolgender Ixtraction. Sie trat 37mal
gleich nach der Geburt oder in den ersten 24 Stunden des Wochen-
hettes auf, 6 mal vom 2.—4., 7mal nach dem 4. Tagec.

A E. Meissner? fand sie nach 618 Kklinischen (reburten
32mal (5,17°,), nach 253 Entbindungen in der Privatpraxis
14 mal (4,35%,), hei 142 anderen Wochnerinnen 3mal (2,11°/,);
von jenen 32 Verhaltungen traten 27 am ersten, 1 am dritten, 2 am

vierten, 1 am fiinften, und 1 am achten Tage auf; von den 14

1) Winckel S. 19—20.

2) Monatsschrift fir Geburtskunde, XV. 8, 42—47,
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Verhaltungen 11 am ersten, 2 am vierten, 1 am achten ; von den
3 letzten 1 am ersten, 2 je am achten und zehnten Tage.

Robert?) hat sie nach 216 Geburten 42mal auftreten sehen
(19,44 9,); allerdings wurde in diesen Fillen, wie schon erwihnt,
bei der Verzogerung der spontanen Entleerung schon nach 7—8
Stunden  katheterisirt und damit die Diagnose »Harnverhaltung*
fixirt. Dass ein grosser Theil dieser Fille unter die von nns als
physiologisch hezeichnete Verzogerung der Harnentleerung gehirt,
ist sicher, da ich fir acht Tage cine Durchschnittspause der Iint-
leerungen von 8 Stunden, fiir dic erste Entleerung sogar von
10,8 Stunden nachgewiesen habe, und bei Robert schon vor
diesem  Zeitraum katheterisivt wurde.  Ausgenommnn sind  die
Retentionen in den spiteren Tagen des Wochenbettes. Der
genannte .Beobachter Iisst iibrigens in seinen weiteren Aus-
einandersetzungen 15 nuv mit cins his zweimaligen Katheterismus
behandelte Fille ausser Betracht und zihlt nur 27 (12,5°),) als
fiir die Frequenz des Auftretens statistisch verwerthbar.

Gegeniiber diesen hohen Procentsitzen herichtet Herr Hofrath
Dr. Kehrer®) dass in der Hebammenpraxis eines Bezirkes des
badischen Unterlandes nach circa 4880 Enthindungen nur 37 mal
katheterisirt worden sei (in nicht ganz 0,8°)), und dass cine
ganze Anzahl alterer Hebammen mit einer Erfahrung tiber mehr
als 300 Wochnerinnen niemals katheterisirt zu haben versicherten.

Bei so verschiedenen Zahlen sind die gewonnenen Resultate
tiber die Hiufigkeit des Vorkommens der Harnverhaltung vecht un-
sichere ; man miisste, um zu einem giiltigen Tirgehnisse zu gelangen,
sich genau an den Begrift der pathologischen Harnverhaltung
halten.

2) 8.9 und folgende,
3) P, Miiller, Handbnch der Geburtskunde, XV. 8, 4297,
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Auch sind nach meiner Ansicht alle Falle besonders zn ru-
briciren, welche wnicht in den ersten 24 Stunden nach der Ge-
burt auftreten, und in welcher die Kntleerung in der ersten Zeit
des Wochenbettes spontan erfolgt. Sie kommen aus gleichen
oder ahnlichen Ursachen auch bei Nichtwdchnerinnen und Min-
nern vor; und sind durch dic das Wochenbett complicirenden
Tirkrankungen veranlasst.  Man beobachtet diese secundire Form
der [schurie hei partieller und allgemeiner Peritonitis, bei
Parametritis ‘und ofters bei den verschiedenen Graden der Cy-
stitis; speciell bei letzterer hat es sich woll schon oft ereignet,
dass durch voreiliges und nicht aseptisches Katheterisiren die typische
Verzogerung der Harnentleerung in die secundirve Retention iiber-
gofiihrt wurde; so trat bei den 42 Fillen Robert’s 24mal
Cystitis leichten bis schweren Grades auf, weobel dann die Reten-
tion verschiedene Male recidivirte. Auch dic bei andern bedeutenden
Fichererkrankungen nicht selten vorkommende paralytische Ischurie
kann im Wochenbett auftreten.

Nach alle dem Gesagten halte ich dic direct mit der Geburt
im Zusamrhenhange stehende Harnverhaltung im Wochenbett fiir
viel seltener als his jetzt angenommen wuvde, obwohl wegen des
Mangels ciner exacten grosseren Statistik sich der thatsichliche
Nachweis noch nieht beibringen ldsst.

Als allgemeine Bedingungen, welche die Hiufigkeit ihres Auf-
tretens beeinflussen, findet sich die ervste Niederkunft, die Anwen-
dung geburtshilflicher Instrumente, das platte Becken, grosser
Kopfdurchmesser und lange Dauer des Durchtreten des Kopfes
dureh den Beckenkanal erwithnt. Von den 50 Fillen Winckel’s
sind 26, von denen 42 Robherts 32 hei Primiparen aufgetreten;
bei 9 Fillen von engem Becken hatte der letztere 4 mal Harnver-
haltung; hei Lagen mit regelwidriger Dreliung sollen sie nach deim-

2

b4
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selben Autor ehenfalls hiufiger vorkommen, wegen der lingeren
Daner der Austreibungsperiode; iiberhaupt misst R. diesem letztoren
Umstand, der protrahirten Austreibungsperiode, den grassten Bin-
fluss auf ihr Zustandekommen zu und weisst auch die Beschuldi-
gung instrumenteller Hilfe als Ursache derselben in diesem Sinne
zuriick, indem sie erst stattfinde, wenn die Austreibungsperiode
gewdhnlich schon zu lange gedauert hitte. Diese Ansicht kanu
fiiv viele, wenn auch nicht filr alle Falle, zutreften.

Als divecte Ursache der Harnverhaltung ist schon von den
dlteren Autoren in erster Linie der Druck heschuldigt worden,
welchen die Kindestheile, besonders der Kopf, beim Durchtritt
durch den Beckenkanal auf die zwischen ihnen und der vorderen
knidchernen Wand des Beckens befindlichen Exkretionsorgane des
Crins ausiben. Durch das Vorriicken des Kopfes wird die vordere
Scheidenwand und mit ihr der untere Theil der Blase und der ohere
der Harnrohre gegen den Schambogen angedringt; es kommt zu
ciner betrichtlichen Stauung in den starken Venengeflechten des
Blasenhalses und der Harnréhre, zu Blutextravasaten und
Oedem, Zustinde, deren Entwicklung allerdings sehr verschieden
ausfallen kann. Diese Druckeffecte sind von Padsinski!) und
Aubert bei Autopsien kurz nach der Geburt gestorbener Wéchne-
rinnen constant heobachtet worden. Die dadurch verursachte
Schwellung nnd Wulstung der Schleimhaut dieser Organe bedingt
die Functionsstorung dersclben. Vertreten wird diese Ansicht in
der neueren Zeit von Wi nekel?), Cazeaux3), Barker?) u. A,

1) Padsinski, L. ¢. 8. 33—34,

2) Winckel, Pathologie und Therapie des Wochenbetts. 1869. Seite
415 und Seite 4951, '

4) Cazeaux, Traité théorique et pratique de Part des acconchements.
Paris 1844. 8. 417.

4) Barker, The pucrperal diseases. Clinical lectures, New-York
1878, 8. 4—5,




Derselhbe Effect, Schwellung und Wulstung der Harn-
rohrenschleimhaut, kann durch entziindete Lisionen und Puerperal-
geschwiire, besonders durch die, welche an der vorderen Vaginal-
wand und am Orificium externum urethrae sitzen, zu Stande kommen;
die Ischurie tritt dann erst am 2.—3. Tage und noch spiter auf
und gehdrt bereits zu der erwahnten secundiren Form, steht aber
der anderen ihver Ursache wegen wohl am nichsten. Auch die
nach Dammrigsen beobachtete Ischurie gehdrt hierher. Winckel
hat sie in 99/, der Falle gesehen; Ursache derselben ist das ent-
ziindliche, collaterale Ocdem, welches auch von Kdanig?) fiir dic-
jenigen Fille angenommen wird, in welchen die Ischurie nach
Operationen von Himorrhoidalknoten, Prolapsus ani und nach an-
deren Operationen am Mastdarm auftritt.

Das Vorkommen der Harnretention durch spastische Zu-
stiinde des betr. Schliessmuskels wird ebenfalls angefihrt. Dabei
kommt nattirlich nicht der sogenannte Sphincter vesicae, die cir-
culire Schicht glatter Muskelfasern des Blasenhalses, sondern der
(uergestreifte, dem ‘Willensimpuls unterworfene und als Sphincter
oder Compressor mcthmo beschriehene Muskel in Frage. Die sen-
siblen Nerven des inneren Harnréhrenumfanges sollen auf dem
Reflexwege die Contraction des genannten Muskels ausldsen; die-
selben miissen nun derartig gereizt sein, dass der ausgeloste Reflex
iiber den Hemmungsmechanismus iiberwiegt und der genannte
Muskel tonisch contrahirt bleibt. Man glaubt dass dieser erhohte
Reflex dureh Ecchymosen und Lisionen der Schleimhaut des Blasen-
halses erregt werde, welche withrend der Geburt, manchmal viel-
leicht durch den dann oft schwierigen Katheterismus, zu Stande
kommen. Nach Winckel?) soll hei dieser spastischen Form der

1) Konig, Specielle Chirngie. Bd. 1I. 8. 517.
2) L. e. 8. 420.
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Ischurie der eingetiihrte Katheter betriichtlichen Widerstand finden
und lebhafte Schmerzen verursachen; Rohert hat sie ebenfalls
auftreten sehen.

Mattei?) stellte als Ursache fiir die meisten Falle von
der Gehurt unmittelbar folgender Ischuric nachstehende Hypo-
these auf:

» Withrend der letsten Zeit der Schwangersehaft ist der Ure-
thraleanal, da die Blase mit dem Uterus in dic Hole steigt, ge-
zwungen sich zu verlingern, wogegen, wemn nach der (Geburt der
Uterus mit cinem Mal herabsteigt, die Blase mit ihm herunter-
tritt, und der Urethvalkanal sich zu verkiirzen gezwungen ist, in-
dem er sich um sich selbst dreht und faltet, daher die Harnver-
haltung.® . . .. ,Der Katheterismus richtet da, wo er nothig
ist, den Canal so prompt grade, dass man nach ein- oder LAWCi-
maliger Anwendung ihn nicht zu wiederholen braucht. Wenn
man ihn wihrend mehrerer Tage und besonders bis zum Aufstehen
der Wichnerinnen fortsetzen muss, dann hat man es nicht mit
ciner Faltung der Urethra oder einer Quetsch.ung dieses Kanals
7z thun, sondern mit einer Paralyse dicses Organs, welche mehr
als den Katheterismus fordert.*

Olshausen? schliesst sich ihm unbedingt an und fihrt
weiter aus, dass damit die Thatsache ganz itbhereinstimme, dass
die Tschuric des crsten Tages gerade nach den leichtesten (ichurten
Mcehrgebirender nicht selten beobachtet werde, und die weitere
Thatsache, dass sie nach ein- oder zweimaligem  Katheterismus
fast immer gehoben sei. Ganz analog dieser puerperalen Ischurie
sei diejenige, welche wir nach der Punction arosserer Ovarien-

1) Gazette des hopitanx, Paris 1869, Nr. 23.

2} Archiv fiir Gynitkologie. Bd. II, 1871, S, 272
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tumoren ungemein hiufig heobachten.  Auch hier wire die Blase
in dic Hohe gedringt oder gezogen und dic Urethra erheblich
verlingert,  Sowic die Blase herabsteige, knicke die Urethra zu-
sammen.

Schrodert) machte dagegen geltend, dass sich sozwar die
Harnverhaltung, aber nicht dler factische Mangel des Harndranges
erkliren lasse; auch spriche die Thatsache, dass ein leichter
Druck auf die volle Blase ohne weiteres den Urin entleere, da-
gegen.

Nach seiner Meinung gleicht sich die durch seitliche Cow-
pression withrend der Schwangerschaft verminderte Blasencapacitiit
allmihlig durch vermehrte Dehnungsfihigkeit wieder aus; nach
der Geburt falle die Compression weg; die Blase nehme wieder
die fiir die Capacitit giinstigste Kugelgestalt hei noch vermehrter
Dehnungsfihigkeit an und fasse so bedeutend mehyr Urin aly vor
der QGeburt; der Harndrang, welcher durch einen gewissen Grad
von Blasenfiillung vevanlasst wird, stelle sich wegen der (ewdh-
nung an grissere. Dehnung erst spiter ein.

Verschiedene andere, hesonders franzdsische Autoren und
F.Barker?) fihven ausser anderen fiir einen Theil der Fille
dic aufgehohene Contractilitit der Blasenmuscularis als
Ursache der Tschurie an. Der letzte meint, dass diese Parese
Desonders durch fbermissige Ausdebnung der Blase wihrend der
Geburt zu Stande komme. Robert?) glauht, dass sic durch
Druck auf die Plexns vesicales verursacht werde, und dass ihve

Dauer von der Dauer und Stivke dieses Druckes abhinge.

1) L. c. 8. 221,
2) L.c S, 4—
3) L.c. 8. 51,

[
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Schwarzl) stellt die Activitit der Blasenmuskulatur hei
der Urinentleerung ganz in Abrede; die Blase erscheine unmitte]-
bar nach der Entleerung als schlaffer Sack, dessen obere Wand
der unteren concaven hreit anliege. Auch B. F. Schultze be-
trachtet diese schlisselfsrmige, nach der Bauchhghle ZU concave
Gestalt der leeren Blase als dic hei der lebenden Frau normale.
Nach Sehwarz erfolgt die Contraction, besser Retraction der Blase
relativ langsam und allmihlig. Die Retraction sei dje Folge, nicht
die Ursache der Urinentleerung. Als Beweis fihrt er den Blasen-
befund kwz nach der Entlecrung bei Taparotomirten an. Die
Blase priisentirt sich dann als ein weiter schlaffer Sack mit breit
aneinander liegenden Wandungen. FEr kommt zu dem Schluss,
dass die Entleerung des Urins in der Hauptsache durch die Ein-
wirkung des intraabdominellen Druckes anf die Blasenwandungen
erfolge, d. h, durch blosse mechanische Compression der Blase
seitens der sie umgebenden Baucheingeweide, nicht durch active
Contraction dieses Organs. Durch Anwendung der Bauchpresse
und  durch zweckmissige Korperhaltung werde dieser intraabdo-
minelle Druck, resp. der Druck auf die Blasenwandungen erheblich,
gosteigert,

Bei Wochnerinnen, Laparotomirten und Punktirten glaubt er
als gewohnliche Ursache der Tschurie den Mangel cines ausveichen-
den Druckes im untern Abschnitt der Bauchhohle hetrachten zu
konnen. FEinmal wiren derartige Personen gendthigt, eine Lage
einzunehmen, in welcher der auf die Blasenwandungen seitens der
Bauchorgane ausgeiibte Druck ein sehr unbedeutender ist, und dann
wiiren  sie wegen . Schlaffheit, Parese oder Schmerzhaftigkeit der
Bauchdecken nicht im Stande, diesen niedrigen Druck in gentigen-
dem Grade zu unterstiitzen.

1) Zeitschrift fir Geburtshilfe und Gynikologie. XII., 1886,



Die von allen diesen Autoren angefiibrten Griinde und die

von einigen betreffenden Ovts gebrachte Casuistik lassen vermuthen,
dass fast alle die genannten Ursachen zur Wirkung kommen kin-
wen. Zweifelhaft ist, durch die neneren Beobachtungen iiber dic
Thittigkeit der Blasenmuskulatur die Blasenatonie. Am ehesten
Qiivtten die durch Druck verarsachten Verinderungen des unteren
"Theiles der Blase und des obern der Harnrihre, wohl nur selten die
Knickung derselben zu dem Auttreten von Harnverhaltung unmittel-
bar nach der Geburt fithren, withrend die von Sc¢hwavz aufge-
stellte Ursache ein sehr hitnfiges, unterstiitzendes Moment bil-
den wird.




Symptome, Verlauf und Folgen.

Die pathologische Huru\'erlmltuug setzb voraus, dass hei go-
fiillter Blase und hei dem Getiihl der nothwe

ndigen Entlecrung
derselben die letztere Funetion

spontan nicht maglich ist. Doy
Harndrang, — die durch die Dehnung der Bl
kommende und als Getiih] dey gefiillten Blase empfindene, missige
brregung der sensiblen Nerven derselhen —

asenwitnde zu Stande

. kamn jedoch bei der
durch den erlittenen Dyuck miglichen Unterbrechung der sensiblen
Leitung fehlen. Meistens klagt die Wichnerin fiher fortwithvendes
Driingen, wird unruhig und versueht unter Zuhilfenahme der Baucl-
presse und durch Vermehrung des intraabdominelle
BUSSEN zu uriniren, sie richtet sicl dazu in sitzende Stellung auf
und driickt die Hande auf den Teib. Die Blasengegend wird
schmerzhaft, dic psychische Faregung steigert

n Druckes von

sich, anch Erbrechen,

1’ulsbeschlcunigung und erhhte Temperatur sind pei schweren

Fillen beobachtet worden,

Bei der objectiven Untersuchung
links, die prallelastische, empfindliche
fithlbar; sie kann sich bis zum N

ist, gewihmlich etwas nach
Blase in kugeliger orm
abel und hoher erheben, Rechtg
davon lisst sich der Uterus nachweisen, w

elcher durch die in djo
Hbhe steigende Blase mit erhoben wird,

Selten ist das Verhilt-
niss umgekehrt: die Blage steht rechts, der Uterus links.  Aus-

fihiliches tiber die Abhingigkeit der Dislocation dieser heiden




Organe von cinander hat Pfaunkuch?y berichtet und verwelse

ieh berdiglich dessen auf seine Arvbeit.

Auch der als Ischurin paradoxa bezeichuete Znstand  kann
sich cinstellen, wenn bei stark getitllter Blase die hlastititsgrenze
Jersetben erveieht ist, und der vorhandene Widerstand =oweit
iberwunden wird. dass der dureh die Treteren weiter zufliessende
Trin bestiindig odev in Intervallen durch die Harnrdhre abtriulelt.

Kommt es aut eine oder die andere Weise zur Entleeruuy,
so pilegen alle Erscheinungen rasch zu schwinden.

Bei lingerer Dauer der Retention und wiederholtem Grehrauche
des Katheters hat man besonders frillier die verschicdenen Grade
der Cystitis von der leichtesten katarrhalischen bis zur schwersten
diphtheritischen Form anftreten schen. Olshausen®) lenkte zu-
erst die Aufmerksamkeit auf diesen Cansalnexus. Robert®) halg
sie noch fir eine sehr hitufive Folge dieser Operations die Hiufig-
keit ilwes Auftretens in den von ihm heobachteten Lillen hahe
ich bereits erwithnt.

Tarnicr?) hat sogar zweimal Kxitus letalis durch die von
der Uystitis fortgeleitete Nephritis in Folge des Gebrauches
schlecht gerveinigter Katheter gesehen.

Man kann heute aus nalieliegenden Griinden wobl annehmen,
duss das Vorkommen dieser Erkrankung als Folge des Kathete-
rismus viel seltener geworden ist. '

1) Pfannkucl, Usber den Eintluss der Nachbarorgane aul die Luge
und Involution des puerperalen Uterus. Archiv far Gynikologie. T, 11,
1872,

2) Olshausen, Zur Aectiologie des puerperalen Blascncatarrhs.
Archiv fir Gyniikologie. Bd, IL, 1871.

3) T..e. 8. 50.

4) Transactions of the international medical Congress. London 1871,
Bd, 1V, p. 501,
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Winekel) hehauptet, dass die Harnverhaltung oft Nach-
hhtungen verursache.  Diese entstiinden dadurch, dass in Folge
der Verdriingung des Uternx dureh die gefiillte Blase die Cireu-
lation in demselhen wehemmt. seine Contraction gehindert und
dureh Ausiillung der Conjugata des Beckeneinganges der Mutter-
hals comprimivt sei.  So sel der Abfuss des Blutes cgehemmt,
dieses sammle siclhe und dehne den Uterns aus
Bei Lingerem Bestande dev fsehnvie wiederholten sich jewe Blu-
tungen und die fovolution der Gebivmmtter werde mangelhatt.

Breisky?) nimmt ebenfalls an, dass dureh locale Zervangen
Jer Winde des frisch entbundenen  Utevus duveh die  gefiillte
Blase Blutungen auttreten kimnten: dieser Zustand tiihre durch
Behinderung der Contraction zur Blutung. hesonders wenn die
Placentastelle im Bereiche oder wenigstens in der Nihe dex An-
oriffspunktes der Zerrung liege, ex miisse aber nicht nothwendig
cine solche Blutimg sich cinstellen.

Prannkueh?) hilt weder die Nachblutung noch die schlechte
Involution tir abhingig von der Harnverhaltung; sie kimen nur
nebeneinander oder hachstens heide aus den gleichen Ursichen vor.
welche im Verlaufe der Schwangerschalt und Geburt Tigen. Nur
hei schlaffem Uterus kanne die Retention als Gelegenheitsursache
gelten.

Vorsichtshalher nnd hesonders weil die volle Blase mecha-
nisch die Behandiung  der Nachblutung hemmt wird man die
Entleeruny derselhen hetreffenden Fallex nicht unterlassen dinrfen.

1) e S, 114,

2) Volkmann, Sammlung klin, Vortrige, Nr. 14, Gynikologie. Nr. J.
Seite 94,

3 L. e 8. 367,
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Blasenrupturen dureh  excessive Debuung mit ilren  Conse-

quenzen sind bis jetzt hei Wochnerinuen nicht heobachtet worden.

Die von Krukenberg?) zusammengestellten 11 Fille von Cy-

stitis diphtheritica, bei denen Blasenperforation durch ticfereifende
Erwetehung der Wandung mit Exit. let. cintrat. hetraten Schwan-
gere, was allerdings die Moglichkeit dexzelben  Ausganges  hel
Wiclimerinnen nicht aussehliesst, falls diese Blsenerkrankuong cine
Harnretention compliciren sollte.

1) Archiv fir Gynikologic, Bi. 18, 5. 261




Diagnose und Prognose.

Die luspection, Palpation und Percussion machen die Ir-
kenutniss dieses Zustandes, ganz ahgesehen von der Anamnese, in
den meisten Fillen zu einer leichten,  Erschwert kann dieselbe
duwreh Empfindlichkeit des Unterleibes und der Genitalien in Folge
entziindlicher Processe werden, ehenso durch Meteorismus, Pri-
devie oder Apathie der Patientin, hesonders die Angst vor dem
Katheter kann dic Anwmmese iHusorisch  machen; desshalb ist.
hauptsiichlich auch hei Hochstand des Uterus, die objective Unter-
suchung pie zu unterlaszen.  In allen zweifelbaften INillen sichert
der Katheter diec Diagnoge.  Die Prognose ist nach dem bereits

ohen Gesagten als eine glinstige zu bezeichnen,




Therapie.

Anfangs kann man, wenn wur geringe oder war keine sub-
jectiven Beschwerden da sind, und die Urinentleerung nicht ein-
tritt, moglichst warme Wisserumschlige mit reinem  Material,
ant  dic  Unterbauchgegend und die  Vulva machen  lassen.
Bleibt der Erfolg ans, so muss man katheterisiven. und zwar zur
Vermeidung von Blasenkatarrhen unter Anwendung der strengsten
antiseptischen Massregeln: Die Labien werden mit zwei Fingern
der linken Hand auseinander gehalten und das Vestibulum vaginace
mit Watte und 39, warmer Carbol- oder 0,025°/, Sublimat-
losung ausgiebig gereinigt, ein frischer Wattebausch vor die Harn-
rohrenmiindung  gelegt, der vorher durch Ausgliihen desinficirte
Metall- oder Glaskatheter mit warmem Carholwasser gefiillt, dessen
Ausflicssen der anf das freie Ende anfyesetzte Zeigefinger hindert,
und die Katheterspitze leicht in Vaseline oder Carbolol getaucht.
Nun erst wird der Wattehausch von der Harnréhrenmiindung ent-
fernt und unter fortwihvender Spreizung der Labien der Katheter
eingefithrt,  Durch diese aut der hiesigen Klinik geiibten und
schon andern Orts publicivten Massregeln kann cine Blaseninfec-
tion durch den Katheterismus so gat wie ausgesehlossen werden.

Bei protrahirten Fillen muss man tiglich 2—3mal ka-
theterisiven; bei sehon vorhandener oder auftretender Cystitis tritt

die Behandlung dieser ein.
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" Barker will zahlreiche Erfolge mit der Anwendung des Se-
cale bei der Harnretention erzielt haben. Robert empfiehlt dessen
Giebrauch ebenfalls, indem er einerseits voraussetzt, dass es, analog
seiner Wirkung auf die glatte Uterusmuskulatur, diese Wirkung
auch anf die Muscularis der Blase ausiibe, deren Contraction und
so Lntleerung des Urins veranlasse; anderseits wiirde bei seiner
Anwendung das Auftreten der nach dem Katheterismus hiufigen
Cystitiden vermindert. Beide Griinde sind durch meine vorher-
cehenden Mittheilungen hinfillig geworden; auch soust scheint der

00—

=l

Gobrauch des Mittels ans dieser Indication keinen Anklang

funden zu haben,
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Tabelle der Schwangeren.
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Tabelle der Waochuerinnen.
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Walz 8. 1610 3 1080 410 16401 3 | 1070 4 2160, 2 1110 3 320 4 S35 26 10330 3 1201 8 500
Schunmann 31 1150 21 1060 2 16200 nl 23601 8 1665 3 1195 2 1610 31 1600F 230 12265 3 1533 o] 600
Stiitzel 51 2790 301200 ol 1m0l 9 1510] B 1790 2 1884 3 24806 2 17501 200 14490 3 : 14 1120
Rillmann 9! 1ol 40 sl 20 sel 3] 1020f 2 350, 3 0] 8 1240 3 1050 23 7820 3 H7e 4 500
Mermann 1 100] 81 amn| 30 1893 2 1050] 2 10 2 28156 | 3 : 2 Y2801 18 15300 2 0 G 250
Kivlmel B 2595 3 1705 3 16300 3 1930 8 1S15 2 2060 3 3 20001 25 19970 3 096 G 610
ITartmann 2 116 3 1034 31 22001 3 2310 2 1520 2 1480 3, 2. 11a0) 200 116H0 3 as) 125 50
Tilzen 9. 4140 30 1025] 20 1083 3 1300 3| 1390 2 14do] 8 3001200 21 3 1262 15 700
Dresch 10 1o 20 7ol 2, doool 10 12000 31 2000 8 1siwop 2 2 1490¢ 18 2 1324 24 | 1100
Ullich 30oAwto] 2 9t 81 1610] 4] Asw0p 3 1160 30 121003 4+ ] 8 1370 11 a0
Umhauer 3 1160 3 D70 9" q200] @ Coo11a0) 20 1200 3 1=01) 2 3 10801 20 9 1131 G5 350

(Schluss siche Neite D)) (Schluss siehe Seite 35). ]
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