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Einleitung.

In den letzten Jahren wurden in der Kouigsberger
Universitits-Frauen-Klinik und Poliklinik mehrere Falle
von Tympania uteri beobachtet, welche sich trotz der
Schwere des allgemeinen Krankheitsbildes, sowie des
(ieburtsverlauts, doch von Seiten der Mutter durch einen
relativ gutartigen Verlauf des Wochenbetts und bhesonders
dadurch-auszeichneten, dass an den Foeten so gut wie
car keine YZeichen emphysematoser Fiulnis bemerkbar
waren. Da man wenigstens in der mir zuganglichen
Litteratur iiberwiegend Fille verzeichnet findet, welche
der Tympania eine sehr triibe Prognose stellen, so diirfte
es angebracht sein, zu den relativ giiustig verlaufenen
Fiillen neue hinzuzufiigen und dadurch den allerdings
nicht unbegriindeten Horror, unter dessen Banne die
Tympania uteri in Bezug auf ihre Prognose auf Grund
mancher Statistiken sogar gleich neben die Sectio Caesarea

gestellt werden kann?), wenigstens etwas zu mildern.

1) Hofmeyer: Uber den Wert der prophylactischen Uterus-
ausspiilungen. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 5, Seite 182. 1880,
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Bevor ich jedoch an die nihere Beschreibung der ein-
zelnen Fille selbst gehe, michte ich auf Grund der
Litteratur in kurzen Ziigen das vorausschicken, was Gber
diesen Krankheitsprozess hekaunt ist. Die Quellen, aus

denen ich fiir meine Arbeit geschopft bhabe, finden sich

teils im Text an den betreffenden Stellen angegeben, teils
unter dem Text verzeichnet.

Unter Tympania uteri verstcht man, wie schon der
Name andeutet, im Allgemecinen die Ansammlung von
Tauft im Uterus, welche sich perkutorisch durch den
tympanitischen Schall zu erkennen gicbt. Diese Ir-
scheinung tfindet sich wohl ausschliesslich im graviden
Uterus vor, und kionnen wir dicsclbe kurz vor der Geburt,
intra partum und aunch noch post purtum beobachten,
Wir haben es hier mit einer Geburtscomplication zu
thun, welche keineswegs so selten ist. wie man im All-
gemeinen in Arztlichen Kreisen anzunehmen gencigt ist
und wic man nach den diirftigen Angaben in unseren
neueren Lehrbiichern glauben sollte.  Dieser Lufteintritt
in den Uterus kann nun cinersecits bei unverletzten Ki-
hauten zwischen diecse und die Uteruswandung erfolgen
und ist dann ein gewaltsam erwirkter =z DB. durch
stiirmische intravaginale oder intrauterine Wasser-
injectionen (Spiegelberg?) oder durch das FEinlegen
von bestimmten Instrumenten. In der weitaus grosseren

: Zahl der Falle tritt aber die Luft spontan in die Uterus-
hihle selbst ein, und ist hierbei Vorbedingung der Frucht-
wasserabfluss und ein unvollstindiger Ahbschluss der

3 Q. Spiegelberg, Lehrbuch der Geburtshilfe. 1878,
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Uterinhdhle uach Aussen durch den vorliegenden Teil.
Auf diese Weise wird gewissermassen ein Canal her-
gestellt, welcher den Tuftdurchtritt erméglicht und unter-
hilt, Man darf nun aber nicht annehmen, dass es die
in den Uterus eingedrungene Luft selbst ist, welche das
Symptom des tympanitischen Schalles, der oft {iber den
ganzen Uterus verbreitet ist, hervorruft, sondern wir
diirfen m der grosseren oder geringeren ILuftmenge nur
die Veranlassung sechen, infolge deren sich unter dem
Eintluss der mit der I.uft in den Uterus gelangten Miero-
organismen cin Zersetzungsprocess des Fruchtwassers und
sceundiir des Focetus mit seinen Adnexen, oder des Uterns
selbst ctabliert, welcher dann zu eciner unter Umstanden
enornien Ansammlung von Fiuluisgasen im Uterus fiihrt
und jenes omindse Symptom hervorruft., Man kann sich
nun ferner unschwer vorstellen, dass diese (Gase den
Literus zu debnen und dass sie weiterhin aus der einzigen
Offnung. nitmlich dem Cervicalkanal zu entweichen suchen
und sich dann durch einen iiberaus iiblen Fiaulnisgeruch
zu erkennen geben werden  Desgleichen wird auch die
zersetzte Fruchtwassermenge, die, wenn auch schon cin
Teil derselben abgeflossen ist, infolge der fortgesetzten
Gasbildung, immer noch unter einem ziemlich -hohen
Drucl steht, sich zu verringern suchen; und so erklart
es sich, dass mit den entfliehenden Gasen auch ein Abfluss
schr iibelriechender, verfirbter Fliissigkeit sich verbindet,
Diese drei Symptome: tympanitischer Schall iiber dem
Uterus, das Entweichen iibelriechender Gasblasen und der

Abfluss  stinkenden, verfirbten Fruchtwassers aus der

Scheide sichern die Diagnose der Tympania uteri. Auf
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die secundiren Symptome von Seiten des Kindes und
der Mutter kommen wir noch im Verlauf der Arbeit
zuriick,

Was nun die Kenntnis dieser Geburiscomplication
betrifft, so reicht dieselbe bis in das graue Altertum

zurlick. Schon der griechische Arzt Hippocrates (um
400 v. Chr.) weiss etwas von Gasauftreibung des Uterus
intra partum zu berichten, und der romische Arst Celsus,
welcher von 30 vor bis 38 nach Chr. lebte, ventilicrt
schon die Frage iiber die Beendigung von (ieburten,
welche durch eine derartige Erscheinung erschwert werden,
Spiiter sind von Peu, Smellie, Mauriceau, Duparque,
Merriman, Dugts, Velpeau ete. Fille verdffentlicht
worden, welche in den Rahmen unseres Irankheits-
bildes hincinpassen, und bei deren Besprechung die be-
treffenden Autoren auch des grossen Geburtshindernisses
Erwabnung thun, welches durch die Tympanie und ihre
Folgen oft gegeben ist. Auch Zeller spricht in seinem
Lehrbuch der Geburtskunde (1802) von intrauteriner
Fiulnis und Gasansammlung, sowic von den Gefahren,
welchen die Mutter infolge von Zersetzung des Kindes
ausgesetzt ist. A, Fr. Hohls?3) %) Verdienst ist es (1850),
die Bedingungen festgestellt zu haben, unter welchen
die intrauterine Putrescenz des abgestorbenen Foetus
cintritt, nachdem zuvor Mende?%) (1829), der in dicser
Beziehung als der Vorarbeiter Hohls gelten muss, Ver-

8 A. Fr. Hohl: Die Geburten missgestalteter und toter
Kinder 1850,

i) A. Fr. Hohl: Lehrbuch der Geburtshilfe 1862
°) Mende: Handbuch der gerichtlichen Medicin, Lpz. 1829,
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suche an  Wasserleichen iiber emphysematose Fiaulnis
angestellt hatte. Nach beiden Autoren gehért znr em-
physcmatosen IFaulnis, d. h, zu einer akuten fauligen
Zersetzung der Gewebsteile unter Gasbildung dreierlei:
nimlich Luft, Warme und Feuchtigkeit. Die Wasser-
leichen, welche allerdings geringe Quantititen Luft beim
Sinken unter Wasser mitnehmen, gehen, solange sie nicht
durch Emporsteigen an die Oberfliche mit der athmo-
sphitrischen  Tuft wieder in Kontakt gekommen sind,
einc ganz cigenartige Substanzveriinderung cin, bei der
in den Geweben nur unbedeutende Gasbildung statt-
findet; und dieser Zustand ist dem der macerierten
I'riichte in utcro bel unverletzten Eihduten dhnlich, wo
ja einzig und allein Warme und Feuchtigkeit ohne Luft-
zutritt die thitigen Faktoren sind. Kine emphysematise
Faulnis, welche streng von dem Prozess der Maceration,
der ohne Gasbildung einhergeht, zu scheiden ist, kann
am toten Foetus bel unverletzten Eihduten niemals cin-
treten. Sobald jedoch durch irgend cine Ursache, wovon
spiter noch die Rede sein wird, der dritte Faktor,
niimlich die Luft hinzutritt, so sind die obigen Bedingungen
erfiilllt und die putride Zersetzung kann mit Riesen-
schritten vor sich gehen. So sagt schon Lievret in sciner
Kunst der Geburtshilfe (Deutsech von Held, Leipzsig
1778): -, Kin in der Gebidrmutter gestorbenes Kind geht
in 2 oder 3 Tagen nach Verfliessung der Wisser in
cine grossere Faulnis — die emphysematdose — iiber,

als es in einem Monate geschicht, wenn die Wiisser

noch nicht abgegangen sind.
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Spiiter sind von Fashender®), Stahl?) und
Wiachters) Dissertationen erschiencn, welche dic om-
physematose Faulnis, sowie die Physometra behandeln;
ferncr haben Valenta?®, Winkell9), Staude!l) und
Hofmeyer iiber die Tympania uteri cingehende Rr-
orterungen verdffentlicht. Auch Spiegelberg widmet
in sciner Geburtshilfe (1878) der Tympanites uferi ein
besonderes Kapitel, withrend man abgesehen von Hohls
Lehrbuch, in den iibrigen mir zuginglichen Lehrbiichern
vergeblich nach einer genaueren Besprechung dieser Ver-
hiltuisse sucht. TIch fithre dicse Autoren hier kurz an,
weil ich mich im Verlauf der Arbeit des Ofteren auf
sie bezichen werde, obwohl damit dic Zall derselben
keineswegs crschéplt ist.

Die Gasbildung ist in manchen Fallen von Tym-
pania uteri cine ganz enorme und der geradezu aashafte
Geruch, welcher sich von dem Lager der Kreissenden
verbreitet, grenzt mitunter an das Unertriigliche.  Nach |
Wichter bestehen diese Gase meist aus IXohlenwasser-
stoffen, Schwefelwasserstoff, Kohlensiure und kollen-

% Fasbender: Diss. inaug. Berlin 1865. De ueris in
uterum introitu.

) Stahl: Uber Tympanites uteri wihrend der Geburt,
Diss, Halle 1872,

8 Wiachter: Uber emphys Faulnis abgestorbencer Frichte
und Physometra. Diss. Minchen 1875.

%) Valenta: Uber Tympanitis uteri, Zeitschr. der Ges. d.
Arzte zu Wien 1857. Nr. 7. 8. Jalirg, III.

1) Winkel: Uber das Eindringen von Luft in die Gebir-
mutter im Verlauf zidgernder Geburten. Berl, kl. Wochenschr,
Nr. 9. 1864.

1) Staude: Uber Tympanites uteri gravidi. Tagebl. der
Naturforschervers. zu Hambarg 1876, 5. Arch. f, Gynaek. X 1876,
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sauurem  Ammoniak., Mehr als Curiosum sei hicr be-
merkt, dass ecin Pariser Wundarzt Monsier Leduc ge-
sehen haben will, wic sich jen'e aus der Schamspalte
ausstrémenden Grase entziindet und mit violetter Farbe
gebrannt haben,

Die mit der emphysematiosen Faulnis einhergelhienden
Verwesungserscheinungen zeigen eine andere Zeitfolge,
als die gewohulichen Leichen. Nach Casper ist die-
selbe folgende: Zuerst tritt eine Alteration der Luftréhre
ein, dann des Gehirms, des Magens, Darms, der Milg,
Leber, des Herzens; erst spiiter folgen die Liungen und
zuletzt der Uterus. Gleicher Meinung ist auch Buchuer,
withrend nach Staude und Wiachter die Lungen in der
Mehrzabl der Fille bei intrauterviner Putrescenz schon
relativ friith der Bildung von Fiaulnisgasen unterliegen.
was forensisch von grosser Bedeutung ist.  Ein Grund
hierfiir ist nach Wachter vielleicht in den friihzeitigen
Athembewegungen der Foeten zu suchen, wobei die
Lungen Féiulnisprodukte aspirieren, welche dann zu einer
schnelleren Zersetzung Anlass geben konnen. Die Pla-
centa wird meist matsch, die Nabhelschnur aufgetrieben
und  blaulich verfirbt vorgefunden; die KEihiute sind
dabei leicht zerreisslich und mit Meconium beschmautzt.
[n cinigen, wenigen Fillen sind diese Organc von
Wichter, Haase, Fashender als foetide oder emphy-
semats faul bezeichnet, Jedoch kann unter dem Ein-
fluss der cingetretenen Luft auch allein eine Zersctzung
des Fruchtwassers mit Gasbildung eintreten, ohne dass

an den abgestorbenen Foeten und ihren Adnexen irgend

eine Spur von emphysematoser Filulnis zu entdecken
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wire; ja man bat sogar Tympania uteri bei lebend ge-
borenen Friichten intra partum beobachtet; naber, fiigt
Staude in seinem erwihnten Vortrage hinzu, diese
gliicklich zu nennenden Fille sind, wic die Statistik zeigt,
nicht hiufig )

Die Beantwortung der Frage, wie sich iiberhaupt
Luft resp. Gas im Uterus entwickeln konne, hat zu den
verschiedensten Ansichten Veranlassung gegeben. Astru ¢,
Jolombat, Frank, Dugets, Depaul betrachten die
Luftansammlung in der Gebarmutter als das Produkt
einer Putrescenz ihres Inhalts und lassen als einzige
Ursache den Luftzutritt von Aussen gelten, trotzdem es
oft schwer ist, ja in manchen Fillen sogar unmdéglich,
die Beriihrung mit der athmosphirischen Luft nachzu-
weisen, Gleicher Meinung sind auch die neweren Au-
toren; Valenta jedoch hiilt noch einen Luftzutritt von
Aussen fiir nicht gut moglich, wihrend Busch einen
solchen geradezu leugnet, indem or behauptet, dass ,,in
der Schwangerschaft das Gas aus den Gefiassen der Ge-
barmutter ausgehaucht oder durch Zersetzung zuriickge-
bliebencr Stoffe erzeugt werde.* (. Ch. Hiiter 12) hat
eine ausfiihrliche Abhandlung iiber die Luft im mensch-
lichen i (1856) herausgegeben, in welcher er die An-
sammlung von Luft in der Eijhshle mit dem besonderen
Namen ,, Amniophysem* belegt. Dieses Amniophysem
kann nach seiner eigenartigen Meinung ein dreifaches
sein, und zwar spricht cr von cinem Amniophysema
primarium und hélt ein derartiges Vorhandensein von

1) C. Ch. Hiiter: Die Lehre von der Luft im menschlichen
Ei. Marburg 1856.




Luft im Amuionsack fiir physiologisch moglich; als zweite
Art des Amniophysems fiithrt er ein spontanes an, wobei
die Luft einerseits aus dem physiologischen Luftgehalt
des Amnionwassers stammen, andererseits sich von der
Innenfliche der Amuicnhidute entwickeln soll; drittens
stellt er den Begriff des Amniophysema secundarium
auf, wobei das EKindringen von Luft von der Frucht,
von der Utcruswand uud von der Scheide aus — also
voun Aussen — ermiglicht werden soll.  Abgesehen von
Letzterem erheben sich die Auseinandersetzungen 1liiters
wohl] nicht iiber das Niveau unbewicsener Hypothesen,

Unbedingtes Erfordernis fiir den Luftcintritt in die
Kihohle von Awussen ist natiirlich der erfolgte Blaseu-
sprung., dJe grosser nun die Spannc Zeit ist, welche
verliuft zwischen dem Wasserabgang und der crfolgen-
den Geburt, um so bessere Chancen bieten sich natiir-
licher Weise auch fiir dic Zersetzung des Uterusinhaltes.
Soweit ich mich iiberzeugen konnte, schwanken in der Litte-
ratur dio Angaben der Zeit vom Blasensprung bis zur
Geburt  zwischen 5 Stunden und 7 Tagen (also
168 Stunden). Ferner soll auch nicht unerwithnt bleiben,
dass die wiahrend der Geburtsdauver crfolgende Er-
weiterung  des Geburtskanals eine fiir unseren DProzess
glinstige Rolle spielt.  Eine abgestorbene Frucht wird
selbstverstindlich den Prozess noch in hesonderer Weise
heschleunigen. Wenn nun schon durch den Blasen-
sprung und durch die lange (Geburtsdauer bei einer unter
Umstianden abgestorbenen Frucht Gelegenheit genug ge-

geben ist zur Ausbildung einer Tympania uteri, so

kommen des Weiteren noch hinzu Momente, wie hiaufiges
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Untersuchen mit den Handen, deren Desinfection oben-
drein oft schr viel zu wiinschen iibrig lidsst; ferner opoera-
tive KEingriffe, wie Wendungsversuche, Zangenappli-
cationen cte,, endlich erleichtern auch gewisse Lagen
der Ilreissenden den Lufteintritt, so die Seitenlage und
besonders dic I{nieellenbogenlage.  Durch das boi diesen
Stellungen mehr oder weniger eintretende Herunter-
sinken der Bauchcontenta, was durch schladfe Bauch-
decken noch begiinstigt wird, entsteht durch die Delimung
der Abdominalhdhle cin luftverdiinnter Rawmn und da-
durch ecine Herabsetzung des intraabdominellen Drucks.
In gleichem Grade dioser Druckverminderung wird sich
nun der Uterus ausdehnen kénnen uud nach ciner Art
von Saugbewegungen Tuft in  secine Hohlung  einzichen
(Hegar™)  Staude theilt einen diesbheztiglichen,  be-
sonders eclatanten Fall mit, der desshalb hier Erwihnung
finden mige. Es handelt sich um eine LI para, bei welcher
Conglutinatio orificii constatiert war; nur eine tlache,
kleine Iirhebung deutete die Stella an, wo das vermeint-
liche Orificium zu suchen war, Auch nach Einfiibrung
des Sims’schen Speculums war mit doer Sonde eine
Ofinung nicht aufzufinden. Die ganze Untersuchung
erfolgte in Seitenlage. Nach ¢ Stunden wurde Tympania
uteri festgestellt, Trotzdemn es nicht gelungen war, dic
kleine Offnung des Uterus iberhaupt zu finden, hatte
sich jedenfalls infolge der langeren Seitenlage und der

dadurch bedingten Herabsctzung  des intraabdominellen

) Hegar: Saugphacnomene am Unterleib, 1872, Arch.
f. Gynik. Bd. IV. Heft 8,
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Drucks die Luft dennoch Eingang in den Uterus zu
verschaflen gewusst.

Gehen wir nun ectwas nither auf die Symptome ein,
von denen die hauptsichlichsten: tympanitischer Schall,
Abgang von Gashlasen und stinkender Ausfluss, schon
Eingangs besprochen wurden, so miissen wir uns ver-
gegenwiirtigen, dass  wir ¢s bei der blossen putriden
Zersetzung  des Fruchtwassers nur mit einer einfachen
unkomplizierten Tympanie zu thun haben, zum Unterschiede
von der mit emphysematdser Fiaulnis des abgestorbenen
Foctus einhergehenden  Physometra.  Im ersten Falle
werden wir also abgesehien von den bei erfolgtem Tode
des  Kindes fehlenden Herzténen nur Symptome von
Seiteun der Mutter antreffen, withrend es sich im andern
I'alle um  solche bei Mutter und Kind handeln wird.
Was iibrigens das Absterben des Koetus anbetrifft, so
crfolgt dasselbe einerseits durch Kreislaufstorungen, dic
mit  unserem  Krankheitsprozess an  sich  nichts  zu
thun haben, andrerseits durch vorzeitige Athmung in
einer quantitativ und qualitativ  unbrauchbaren Lauft.
Der emphysematise Faulnisprozess beginut nun meist an
dem vorliegenden Theile und giebt sich auch symptoma-
tisch dem untersuchenden Finger in ecinem cigenthiim-
lichen Knistern zu erkennen; weiterhin kommt es dann

zu einer unter Umnistinden kolossalen Auftreibung des

kindlichen Korpers, und ist dann das obige Symptom
zuwellen durch die Bauchdecken hindurch von Aussen
zu konstaticren. Manchmal bietet auch der Uterus selbst
cin derartiges Knistern dar, Die enorme Anschwellung

der Kindesleiche kann sogar dic Ursache eines uniiber-




windlichen Geburtshindernisses werden. Heim sah einen
bei Querlage vorgefallenen Arm des kindlichen Kérpers
bis zur Stitke eines Mannesarmes anschwellen und
Hagen berichtet, dass der T.eib eines von ihm extrahierten,
emphysematds faulen Foetus 21, Ellen im Umfang ge-
messen habe, Frither oder spéter kann es dann auch
zu einem Bersten der Schidel- resp, Hautdecken und
7w einer chenfalls symptomatisch nachweisbaren Trennung
der Knochen kommen, Von Seiten dor Mutter beobachten
wir, abgesehen von den drei bekannten Hauptsymptomen
infolge der massenhaften Gasentwicklung eine trommel-
artige Dehnung des Uterus und eine Erschlaffung seiner
Muskulatur, welche eine fiir die Tympania geradezu
pathognomonische Wehenschwiiche resp. absoluten Wehen-
mangel bedingt. Ferner verursacht die Auftreibung des
Abdomens durch abnormen Iochstand des Zwerchfells
zuweilen hochgradige Dyspnoe. Sodann treten Allgemein-
erscheinungen auf, wie kleiner, beschleunigter Puls,
Fieber, Schiittelfrost, Cyanose, Angsigotiihl, Abmattung,
allgemeiner Kriifteverfall — alles Symptome, welche in
Bezug auf ihre Intensitit sehr variiren und sogar theil-
weise ganz fehlen konnen.

Unter Beriicksichtigung  aller dieser Momoente wird
sich die Diagnose auf Tympania uteri unschwer stellen
lassen, — und doch begegnet man in der Litteratur der
Klage, dass in der #rztlichen Praxis diese  Geburts-
komplication hiulig iibersehen oder zu spiit  erkannt
werde. Man versiume daher niemals hei dem leisesten

Verdacht, den Uterus zu percutieren und betrachte einen

iblen Geruch, der dem Arst oft schon beim Betreten




des Krankenzimmers oder aber beim Liiften der Bett-

decke entgegenstréomt, als einen wichtigen Fingerzeig.
Der Geburtsverlauf ist im Allgemcinen ein sehr
zogernder zu nennen; es wird die Dauer der Geburt von
1 bis zu 7 Tagen angegeben, In der Litteratur sind nur
wenige Fille bekannt (von Wiichter, Bruler, Dohrn),
bei welchen die Geburt spontan durch die Naturkriifte
erfolgte; in der iiberwiegenden Auzahl der Fille bednorfte
es operativer Hingriffe, wobel, wenn auch die (Geburt
des Kopfes gliicklich gelang, zuweilen die Hauptschwierig-
keit in der Entwicklung des aufgetriebenen oder durch
die Verwesung schon leicht zerreisslichen iibrigen Korpers
bestand. Wenn auch diese Geburtsverzogerung zum Teil
auf allgemeine Momente, wie die grosse Zahl von Primi-
paris, die Hiutigkeit des engen Beckens, auf einen
friihen Wasserabtluss zu bezieben ist, so muss doch als
die bauptsiichlichste Ursache die bel fast allen beobach-
teten Fillen vorhandene und durch die Tympania uleri
hedingte resp. erhdhte Wehenschwiiche angeschen werden.
Das Kind war entweder schon ante partum tot oder
starhb withrend der Geburt ab; in denjenigen Fillen, in
welchen ein noch lebendes Kind zur Welt kam, war das-
selbe tief asphyctisch und konnte durch Wiederbelebungs-
versuche nicht zum Leben zuriickgerufen werden.  Dass
jemals ein vollstindig lebensfihiges Kind geboren wurde,
davon weiss die mir tdber Tympania uteri zugingliche
Litteratur nichts zu berichten. Nach der Entleerung
des Uterus entstromen meist mit dem stinkenden Frucht-

wasser noch grosse Gasblasen und treten auch noch bei

der Entfernung der Placenta zu Tage, jedoch kdénnen
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solche auch gelegentlich im Cavum uteri verharren und
so Anlass vu crueunter Aufireibung geben.

Was nun die Prognose anbelangt, so muss dieselbe
aul Grund der einschliagigen Litteratur fiir das Kind
als absolut letal bezeichuet werden, aher auch fiir die
Mutter stellt sich dicselbe ziemlich hetriibend, Doch
erscheint os mir, wenigstens In Bezug auf die letziere,
gewagt, aul Grund einer solchen Statistik, die sich
hauptsiichlich aus schwer verlaufenen IFillen zusammen-
setzt, cine fiir die Tympania uteri iiberhaupt allgemein
giltige Prognose stellen zu wollen; es kann wolil kaum
in Abrede gestellt werden, dass es viel mehr Iille von
Tympania uteri, als man nach der Litteratur glauben
sollte, giebt, welche bej rechtzeitiger, geeigneter Boe-
handlung cinen relativ gutartigen Verlauf nalimen und
deshalh nicht Veranlassung zur Veroffentlichung vegeben
Lhaben.  Tmmerhin bleibt die Prognose fiir die Mutter
infaust, da ohne weiteres zugegeben werden muss, dass
diese  Geburtscomplication auch  frots aller Behandlung
in zallreichen Fillen schwere septische Puerperalerkran-
kungen, hiufig mit letalem Ausgang im Gefolge lat.
Auch kann die vorhandene Wehenschwiiche post partum
fortbestchen, und infolge ciner totalen Paralyse  der
Uterusmuskulalur eine unstillbare Blutung den Tod der
Waochnerin  herbeifiiiren.  Ferner wissen wir, dass die
abnorme Dehnung des Abdomens oft eine hochgradige
Dyspuoe bedingt, und kann dieses Symptom allein un-
mittelbare Todesursache werden, wie ein Fall von Depaul

beweist. I2ndlich sind auch Fille von Luftembolie der

Uterusvenen bekannt geworden, welche unter erheblicher
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Athemnot, kleinem, beschleunigten Pulse, Bewusstlosigkeit
und Convulsionen zu plotzlichem Exitus fiihrten.  Auf
dic Theorien dieses Luftcintrittes in die Utcrinvenen,
wic sie von Cormak, Sympson, Kolb, Staude ete.
aufgestellt sind, gehe ich hier nicht nither ein.

Wenn wir nun auf der einen Seite Statistiken von
cirka 509/, Todestille (wie bei Staude, Wichter)
und demgegeniiber solche (von Hofmeyer) mit einer
Mortalitittsziffer von 239/, finden, so muss uns dies auf
den ersten Blick hin Wunder nehmen, Doch erklart
sich  diese Thatsache durch den Umstand, dass die
Therapie der Tvmpania uteri mit der Zeil bedeutende
Wandlungen ertahren hat. s hat cin Stadiom gegeben,
wo man die mit Tympanie komplizierten Geburtstille
rein  exspectativ. behandelte.  Man  beschriinkte sich
darauf, der Kreissenden miglichste Ruhe anzuempfehlen,
alle unndtigcen Bewegungen, unverniinftiges Mitpressen,
Verarbeitung der Wehen, Seiten- sowie Knieellenbogen-
lage zu verbieten, enthielt sich aber im iibrigen peinlichst
aller operativen Eingrifle, indem man dic eintretende
und von Stunde zu Stunde sich steigernde Gasansamm-
lung sogar fiir cin geburtsforderndes Moment erklarte.
Die Prognose war natiirlich dementsprochend anch eine
schr traurige. TFrst allmihlich {iberzeugte man sich,
dass die Tympania uteri eine absolute Indication zur
schnellen Beendigung der Geburt bilde, und dass man
dabei auf das Kind, welches doch verloren sci, keine
Riicksicht zu nchmen habe. Mit welchen Schwierigkeiten

dic Geburtshelfer bei solchien operativen Enthindungen

anter Umstidnden zu ki#mpfen haben, das ist mchrfach
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im Verlaut der Arbeit hervorgehoben worden. Wurde
dann auch bei geeigneter I{unsthilfe die Geburt wirklich
gliicklich zu Ende gefiihrt, so fehltc es doch immer noch
an einer rationellen Nachhehandlung, und die schwersten
Puerperalerkrankungen vercitclten trotz alledem die ope-
rativen Erfolge. Die Prognose blieb auch in dieser
Periode noch eine sehr tritbe. Erst mit der Hinfiihrung
der antiseptischen Uterusausspiilungen wurden die Re-
sultate der Therapie erfreulichere, Hofmeyer, der in
seiner Abhandlung iiber den Werth der prophylactischen
Uterusausspiilungen, dieselben bei normalen und fieberfrei
verlaufenden Entbindungen verpont, hillt solche bet allen
septischen Prozessen und so auch bei der Tympania
uteri fiir dringend geboten, Er glaubt auch, dass die
hohe Mortalititseiffer von 509/, dadurch zu erkliren
sei, dass die Fille, welche als statistisches Material
dienten, zum grossen Teil nur exspectativ behandelt
wurden und keine zweckmissige Nachbehandlung erfuhren.
Er sclbst hat Dank der antiseptischen Uterusausspiilungen
(mehrere Liter 3- bis 5 proz. Karbollosungen) die Sterb-
lichkeit der Waochnerinnen von 509/, auf 239/, herab-
sinken schen, — ein Erfolg, der sicherlich fiir cinc der-
artige Therapie spricht. Um die post partum fort-
dauernde Atonie des Ulerus giinstig zn beeinflussen und
durch einc erzielte Contraction desselben gleichzeitig die
Resorption schiadlicher Stoffe mit zu erschweren, em-
pfehlen sich nach dem Urteil desselben Autors kriiftige
Gaben von Secale.

Ieh wende mich jetzt zur speziellen Beschreibung
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der 4 Falle von Tympania uteri, deren Greburtsgeschichten
auf Grund der vorliegenden, klinischien Journale folgender-

masscn lauten:

Fall I

Anammnese: Die Frau des Faktor L. ... aus Ko-
nigsherg ist 40 Jahre alt und Primipara. Ihre Eltern
leben und sind gesund. Mit dem zweiten Jahre hat die
Kreissende laufen gelernt und ist in ihrer Kindheit bis
auf Masern von Kranklieit verschont geblieben. Erst
mit dem 19, Jahre stellte sich die Periode ein, und zwar
alle 3 Wochen, und war hel nur sparlicher DBlutung
<chmerzlos. Bis zu ihrer Verheiratung, die im 36. Jahre
crfolgte, will sie <tets schr bleichsiichtic gewesen sein
und sich iiberhaupt immer matt und clend gefithlt haben.
Seitdem aber verlor sich ihr Leiden allmihlich, Kude
Januar 1889 hatte sie zum letsten Male die Periode;
von Aufang Juni spiirie sie deutlich Kindsbewegungen
his zum 8. November.  Im Oktober zeigten die Unter-
<chenkel und Fisse cine geringe Schwellung, welche
jedoeh bald verschwand.  In der Nacht vom 8. zum
0. November 11 Uhr erfolgte ohne nachweisbare Ursache
der Wasserabgang bei der Kreissenden im Schiaf.  Die-
selhe erwachte, erhob sich schuell und ging zu Stuhl.
Die abgeflossenc Fliissigkeit soll schmutzig griin verfarbt
cewesen sein,  Der Muttermund  war damals fiir die
Kingerkuppe zugiingig; Wehen waren nicht vorhanden.
Da dic Geburt im Verlaufe des Tages keine Fortschritte
machte, meldete die zu Rate gezogene Hebamme der
hiesigen gynitkologischen Poliklinik, dass der Kopf der
Frucht beweglich im Beckeneingang stiinde, die Wehen
aber bisher giinglich ausgeblicben waren. Es warde
Natrium  bhiboracicum verschrichen und das Weitere ab-
gewartet. In der Nacht vom 9. zum 10. November
empfand die Kreissende heftige, vom Becken bis zum
rechten Fuss ausstrahlende Schmerzen; ausserdem be-
merkte sie, dass die ganze rcchte Unterextremitit unbe-
weglich geworden sei, Krst am Morgen des 10. No-
vemhers traton deutliche Wehen auf; der Muttermund
offnete sich bis zur Grosse cines Fiinfmarkstiicks, und

2
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konnte die Hebamme vorliegende Gesichtsteile fiihlen.
Da jedoch die Wehen wieder seltener und schwiicher
wurden, und die Kreissende stark von Athemnot, Angst-
gefiihl und Schmerzen im Kreuz geplagt warde, sah sich
die Hebamme genotigt, abermals irztliche Hilfe in An-
spruch zu nehmen.  Sie wandte sich desshalb wieder an
die gynitkologische Poliklinik.

Status praesens am 10. November 1889, Vormittags,

Die Kreissende ist eine mittelgrosse Dunkelblondine
von kriftigem Inochenbau, gut entwickelter Muskulatur
und Papniculus adiposus. = Spuren von Rhachitis sind
nicht vorhanden. Dieselbe ist stark anfmisch, sehr ge-
schwécht und beantwortet die an sie gerichteten Fragen
ziemlich teilnahmlos; das Gesicht ist verfallen ., gelblich
verfirbt und zeigt cinen Angstlichen Ausdruck, Die
driiste sind schlaff, hingend, ihr Fettpolster und Driigen-
gewebe ist ziemlich gut entwickelt. Der Warzenhof ist
klein, gut pigmentiert, die Warze sclbst ziemlich gross
und prominent; auf Druck entleert sich Colostrum,  Das
Abdomen ist stark gespannt und aufgetrieben, auf Druck
nicht empfindlich.  Die Blasengegend wolbt sich stark
hervor.  Auch nach Entleerung der Blase, welche eine
briunlich verfarbte, blutige Fliissigkeit enthiilt, bleibt die
Spannung bestehen, so dass cine fussere Feststellung der
Lage unméglich ist.  Herzténe sind nirgends lhorbar,
Wehen sind nicht vorhanden. Die Beckenmasse sind
annihernd normal. Die Eutfernung der beiden Spinae
betriigt 25,8, die der Cristae 28,1 und die Counjugata
externa 19,0 cm. Die Temperatur ist 38.5. Der Puls
hilt sich zwischen 90 und 100 Schlagen pro Minute.
Uber dem ganzen Uterus crgiebt die Perkussion lauten,
tympanitischen Schull; ausserdem besteht geringer, aber
sehr {ibel riechender Austluss aus der Schamspalte. Die
Ausseren Genitalien bieten nichts Abnormes. Die innere
Untersuchung ergiebt eine milssig  weite Scheide; der
Muttermund ist vollstindig erdffuet, die vordere Mutter-
mundslippe bis an dic Harnrshrenmiindung vorgeschoben,
sle ist stark angeschwollen und von blauroter Farbe,
Man fiihlt das Gesicht, das Kinn ist nach vorn gerichtet
und liegt links vorn, rechts hinten fihlt man die Stirn;
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Lippen und Nase sind ctwas aufgetrichen; zwischen die
IGefer kann man mit dem Finger nicht in die Mund-
hohle eindringen.

Piagnose:

Ziwveite Gesichislage zweiter Unterart bei  totem
Kinde; aussevdem Tympania uteri mit putridem Austluss.

Geburisverlanf:

Da keine Herztone vorhanden sind, absolute Wehen-
schwiiche besteht, die Kreissende sich ungeheuer schwach
fithtt, und ausserdem die Tympania uteri eine moglichst
schnelle  Beendigung  der  CGleburt  erfordert, wird he-
schlossen, die Zaunge anzulegen.  Die Ireissende wird
narkotisicrt, auls Querbett gelagert, und die Zange im
zweiten  sehrigen  Durchmesser  angelegt.  Dies gelingt
erst nach einiger Miihe. seim Versuch. die Zange zu
schliessen. und  heine Urohezug  liesst eine schmutzig-
griinliche, sehr iibel riechende Kliissigkeit aus der Scham-
spalte heraus.  Nach cinigen Traktionen wird der Kopf
gehoren und die Zange abgenommen., Darauf werden
die Schultern hervorgezogen und der Rumpf entwickelt,
Bel dieser Manipulation fiesst, begleitet von stinkenden
(fasen, cine erhebliche Menge jauchigen, fusserst iibel
ricchenden Fruchtwassers ab, welches Stiicke von Meco-
ninm enthilt.  Die Frucht, cin toter, wohl ausgetragener
Knabe, trigt keine Zeichen von emphysematoser Fiulnis
an sich,  Damm uud Frenulum bleiben erhalten., Nach-
dem die Scheide mit 2prozent. Karbollosung ausgespiilt ist,
wird die inzwischen erwachte Wachnerin vorlaufig zur
Ruhe gebracht.  In der Zcit, in welcher die Nachgeburt
abgewartet wird, bleibt der Puls gut und steigt die
Temperatur nicht.  Nach Verlauf ciner Stunde wird dio
Wochnerin catheterisiert, der Urin ist etwas klaver, aber
doch noch stark blutig verfirbt, Dann wird mit Hilfe
des Credé’schen Handgriffs ohne Miihe die Placenta
sammt den Eih#uten vollstindig entfernt. Die Nach-
geburt zeigt ebenfalls keine Spuren beginnender Faulnis,
IEs erfolgt noch eine Ausspiilung des Uterus mit 8 Litern
3prozent. Karbollosung, wobei schon nach kurzem Rieseln
das Spiilwasser klar abfliesst.  Die Wachnerin wird nun

Ok
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gereinigt, trocken gelegt und zur Ruhe gebracht, nach-
dem sie zuvor eine feste Leibbinde erhalten und einige
Schluck Ungarwein zu sich genommen hat, Sie ist sehr
erschiopft und verfallt bald in tiefen Schlaf.

Yerlauf des Wochenbetts:

Derselbe war ein befriedigender. s folgen hier
die speziellen Beohachtungen der einzelnen Tage:

Status praesens am 10. November 1889,

Abends: Die Wochnerin hat am Nachmittage gut
geschlafen und fiihlt sich erheblich wohler. Die Schmerzen
in der rechten Unterextremitit sind bis auf ein Minimum
reduziert., Der Uterus ist gut kontrahiert, auf Druck
nicht empfindlich, steht etwa 3 Finger iiber dem Nabel.
Die Lochien sind reichlich, blutig und iibelriechend,
Der Urin ist stark blutig verfitrbt, Tewmperatur 38,0.

Status praesens am 11, November 1889.

Die Nacht war gut. Am DMorgen crgiebt dic
Messung dor Temperatur 37,9, Der Uterus steht 1 Finger
oberhalb des Nabels. Die Tochien sind blutig gefarbt,
iibelriechend. Urin ist sanguinolent.  Die Wochnerin -
klagt iiber Taubheit und Unbewecglichkeit der rechten
Unterextremitit, ausserdem iiber Schmerzen beim Urinieren
an der Harnrdhrenmiindung und am Frenulum, wo sich
einzelne kleine Erosionen befinden. Die Temperatur am
Abend ist 37,9,

Status praesens am 12. November 1889.

Temperatur am Morgen 37,2; am Abend 37,4,
Uterus steht in Nabelhithe. Tm TUhrigen der gleiche
Befund, wie gestern.

Status praesens am 13, November 1889.

Temperatur am Morgen 37,3; am Abend 38,0.
Die Mammae sind stark geschwollen und schmerzhaft,
Es wird ein Druckverband angelegt. Die Beweglichkeit
im Khniegelenk ist wieder vorhanden. Im Ubrigen
nichts Abnormes.
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Status praesens am 14, November 1889.

Temperatur am  Morgen 37,1, am Abend 37,9,
Die Lihmung und das Taubleitsgefiihl erstreckt sich
nur noch auf die Gelenke des Fusses. Die Lochien
sind serds, fleischwasserithnlich.

Status praesens am 15, November 1889.

Temperatur am Morgen 37,3, abends 37,4, Nichts
Abnormes.

Status praesens am 16. November 1889,

Temperatur am Morgen 37,3, abends 37,7, Der
Druckverband  wird abgenommen. Der Uterus steht

zwischen Nabel und Symphyse. Der Urin ist nur noch
schwachblutig verfiirbt.
Status praesens am 17. November 1889,
Temperatur am Morgen 37,3, abends 37,4,
Status praesens am 18. November 1889,
Temperatur am Morgen 36,7, abends 37,3,
Status praesens am 19, November 1889.
Temperatur morgens 37,0, abends 37,3.
Ntatus praesens am 20. November 1889.

Temperatur morgens 37,0, abends 37,7,

Status praescens am 21, November 1889,
Tewmperatar morgens 30,8, abends 37,1, Der
Uterus steht 2 Finger breit iiber der Symphyse. Urin
klar, hell, eiweissfrei.

Status praesens am 22, Novcember 1889,

Temperatur morgens 36,7, ahends 37,4.

2
Status praesens am 23, November 1889,

Temperatur morgens 36,8, abends 36,9, Dic
Therapie bestand wihrend der ersten 14 Tage in tiglich
zweimal vorgenommenen Ausspiilungen der Scheide mit
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2prozent, Karbollésung. Im Ubrigen war die Behand-
lung ecine rein exspectative. Auch in den folgenden
Tagen machte die Genesung der Wochnerin stetic Fort-
schritte, sodass derselben am 17. Tage zum crsten Male
gestattet wurde, das Bett zu verlassen. Ein mchr-
stiindiges Aufsein am Tage wurde auch fir die Folge
gut vertragen, sodass dic Wochnerin seit dem 29, No-
vember nicht mehr behandelt wurde.

Die Sektion des tot extrahierten Kindes
crgiebt Folgendes: Das Gewicht desselben betragt 3220 g.
Die Messung von der Ferse bis zuin Nabel ergicht 23 cm:
vom Scheitel bis zam Nabel 275 e¢m. Der Koplumfang
35,6 cm. Schulterumfang 32,0 em. Der gerade Durch-
messer des Kopfes 12,5 cm, der grosse schrige 13,1,
der grosse quere 9,3 c¢cm. Der Kérper des vollstindig
ausgetragenen Neugeborenen ist mit Lanugohiiarchen be-
deckt und Dbefindet sich in gutem Erniihirungszustande,
Die IKorperoberfliche ist vollstindig normal und zeigt
keine Spuren von emphysematoser Fiulnis. Beim [Sin-
schneiden des Abdomens entleert sich blutie gefirbte
Flissighkeit; cin gleicher Inhalt, jedoch in ganz geringer
Menge findet sich in den Pleuren und im Pericard. Das
Herz bictet nichts Besondceres; foramen ovale und ductus
Botalli sind offen; auf beiden Herzbeutelbliittern zeigen
sich punktféormige Haemorrhagicn. Die Lungen sind
klein, stark kollabiert, sinken am Bronchus uuterhunden
m Wasser unter.  Duas Parenchym beider ist vollstiindig
luftleer, schlaff, derb, blaurot durch dic Pleura durch-
schimmernd, auf dem Durchschnitt hlaurot. Dic Bron-
chialschleimhaut ist gerdtet, in den Lungenpleuren finden
sich zablreiche Haemorrhagicn. Die Milz bictet nichts
Besonderes. Die Nieren zeigen foetale Lappung, die
Rinde ist von hellbraunroter Farbe; dic Pyramiden
violett gefarbt, das Parencliym ziemlich foucht. Magen
und Darm ohne besondere Veranderungen, in letzterem
reichlich Meconium., Die T.cher ist von entsprechender
Grosse, feucht, braunrot, Pancreas und Nebennieren
unveriindert. 1lm Larynx und in der Trachea findet sich
etwas Schleim. Schilddriise und Thymus nicht ver-
grossert.  Die (renitalorgane ohne besonderen Befund.
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Dic Blase enthiilt ziemlich viel Fliissigkeit. Die Knochen,
sowie (Gehirn und Riickenmark bieten nichts Bemerkens-
wertes.  Unter der Kopfschwarte sieht man cine Anzahl
kleiner Blutungen, welche walirsebeinlich infolge von
Zangendruck cntstanden sind.  Das Gesicht ist stark
gerdtet, odematds; Nase und Lippen sind aufgetrichen
(Kopfgeschwulst).

Fall Il

Anamnese. Das Diecustmiidchen Johanna K. aus
Miithlhausen, Kreis Pr. Eylau, ist 20 Jahrve alt und
Zoveitgebiirende,  Sie giebt an, aus gesunder Familie zu
stammen und in ihrer Jugend stets gesund gewesen zu
sein.  An Rhachitis will sie nie¢ gelitten haben.  Sie ist
von ihrer Mutter gendbrt worden. Wann sie laufen ge-
lernt, weiss sie nicht anzugeben. Die erste Menstruation
stellte sich i 16, Liebensjahee ein; sie erfolgte scitdem
regelmiissig in 4 wochentlichen Intervallen und war bei
Htidgiger miissiger Blutung zuweilen schmerzhaft, In der
Zwischeuzeit soll Fluor albus bestanden haben.  Vor
swel Jahren machte sie einen 2monatlichen Abort durch.
bu Miarz des Jabres 1889 hatte die Kreissende die
letzte  Menstruation, 1m  August die ersten KKindshe-
wegungen bemerkt.,  Wiahrend der ganzen Schwanger-
schaft ist das Betinden im allgemeinen ein gutes ge-
wesen, jedoch stellte sich in den 3 ersten Monaten dfters
Erbrechen ein. Am 18, Dezember traten die ersten
Wehen auf.  Sie wandte sich sofort an eine Hebamme,
welche die Kreissende 10-—16 mal untersucht bhat; dabei
hat dieselbe weder vor noch nach den Untersuchungen
desinficierende Ausspiilungen gemacht und sich die Hande
nur mit Wasser gewaschen uud mit Carboldl eingerieben.
Auch soll siec nach Aungabe der Kreissenden bei den
wiederholten, schmerzhaften Untersuchungen innen ge-
zerrt und gerissen haben, wihrend sie ihr gerathen,
dabei stark mitzupressen,  Dabel sel in der Nacht die
Blase gesprungen und das Wasser abgeflossen.  Am
Morgen des 19, Dezember teilte die Hebamme der
Kreissenden mit, dass sie cin enges Becken habe, und
dic Geburt von ihrer Seite nicht zu Ende gefiihrt werden

B
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konne; deshalb wandte sich das BMidchen an die hiesige
Klinik behufs Aufnahme. Diesclbe erfolgte am 19, De-
zember Vormittags.

Status praesens am 19. Dezember 1889, vorm,

Die Kreissende ist einc wohl ausschende, mittel-
grosse Dunkelblondine von missig starkem Knochenbau,
Muskulatur und Fettpolster sind ziemlich kriiftig ent-
wickelt. Die Tibien zeigen nur geringe Verkriimmung.
Die Briiste sind gross, besitzen cin milssiges Fettpolster
und in gleichem Grade ausgebildetes Driisengewehe, sic
hiangen schlaff herab. Der Warzenhof ist gross,
stark  pigmentirt, die Warze selbst  klein, conisch,
miissig prominent; aunf Druck entlecrt sich Colostrum,
Der Unterleib ist stark hervorgewslbt, mit vielen frischen
Striae bedeckt. Die Linea alba zeigt schwache Pigmen-
tierung. Die Bauch- und Uterinwandungen sind miissig
dick und schr schlalf.  Das Corpus uteri ist stark nach
rechts gelagert, der Fundus erreicht fast die Herzerube.
Die Fruchtaxe liegt in der ersten Diagonale, der Riicken
der Irucht ist links deutlich zu fiihlen, kleine Teile
rechts. Herztone hort man deutlich rechts. Der Kopf
steht fast auf dem Beckeneingang. Dic Beckenmessung
ergiebt Folgendes: Die Entfcrnung der beiden Spinae
25,7 cm; die der Cristae 28,6 cm.  Die Conjugata
externa 18,7. Die Temperatur betriigt 392. Der
Puls — 130. Die interne Untersuchung crgiebt Folgen-
des: Frenulum, Damm und kleine ILiabien sind voller
kleiner Runzeln. Die Scheide ist missig weit, der Hymi-
nalsaum zeigt einen Rinriss rechterseits. Aus der Vagina
entleert sich Vernix caseosa und Fruchtwasser in miissiger
Menge. Die Portio ist verstrichen, der Muttermund ist
Dreimarkstiickgross eroffnet, wulstig, etwas &dematos.
Dic Blase ist bereits gesprungen, der Kopf steht fest
auf dem DBeckeneingang. Die Pfleilnaht verliuft im ersten
schrigen Durchmesser, etwas dem queren geniihert und
ein wenig nach hinten. IDie kleine Fontanelle steht
links ziemlich tief, die grossc ist rechts hinten miithsam
zu erreichen. Auf dem vorderen rechten Scheitelbeine
hat sich eine kleine Kopfgeschwulst gebildet., Die Con-
jugata diagonalis — 10,4.
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Diagnose: FErste Schidellage erster Unterart bei
lebender Frucht und bei plattemn Becken.

Geburtsverlanf: Um 4 Uhr nachmittags crfolgt
eine weitere Untersuchung durch cinen Cursisten. Der-
selbe konstatiert, abgeschen von den obigen Angaben,
eine Irweiterung des Muttermundes bis zu Handteller-
grisse, sowic den Austluss griinlich verfarbten Frucht-
wassers, an dem man jedoch keinen spezifischen Geruch
nachweisen kann.  Vermittelst Sims’scher Rinnen wird
der #dussere Muttermund freigelegt und mit 5prozentiger
Carbollbsung  ausgetupft, Um 5 Uhr wird die Tempe-
ratur gemessen und ein Abfall auf 377 festgestellt.
Puls — 120. Um 10 Uhr Abends bistet die Kreissende,
deren Wehen missig stark und  schmerzhafl sind, ein
hochlebriles Bild dar.  Die Pemperatur hat cine Stei-
gerung auf 40,0 erfahren, Der Puls ist aut 140 Schlage
in der Minute gestiegen, der Foetelpuls auf 160. Boi
der iuneren  Untersuchung, wobel eine Menge iibel-
ricchender Guse aus der Schamspalte dringt, findet man
ansser einem geringen Tictfertreten des INoptes keine
Anderung.  Der Muttermund ist noch handtellergross
eroffnet und wulstic. Die Perkussion ecrgiebt iiber dem
ganzen Uterus tympanitischen Schall.  (segen 11 Uhr
stellt sich geringes KErbrechen ein.  Des hohen Ficbers
wegen erhilt die Kreissende nm 111, Uhr cin Bad von
25 Grad Réaumur und von 6 Minuten Dauer, welches
auf dic Temperatur keinen Ilintluss hat. Da nun um
12 Uhr der Foetelpuls, welcher bis dahin regelmissig
und kriiftic gewesen war, in Frequenz und Intensitiih
zu schwanken beginnt, und fast ganzliche Wehenschwiche
eingetreten ist, wird nach eciner Scheidenausspiilung mit
39/, Carbollésung von dem Assistenzarzt Dr. Fekerlein
um 121, Uhr die Anlegung der Zange versucht. Der
linke Loffel legt sich fest an, wihrend der rechte am
Kopf vorbei in die Gebarmutterhohle gleitet. . Da es
nach der vergeblichen Zangenapplikation gelingt, den
Kopf zuriickzuschieben und den rechten Ifuss zu er-
reichen, wird die Wendung gemacht, welche durch Druck
auf die Frucht von den Bauchdecken aus unterstiitat
wird, Die Umdrehung der Frucht ist schwierig des
mangelnden Fruchtwassers wegen und gelingt erst nach

J
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kraftizem Anhcben des Kopfes von aussen.  Wihrend
der Wendung gehen unter Abtluss misfarbiger Fliissig-
keit reichliche, iibel riechende Guse ab., Die sich so-
gleich anschliessende Extraktion der noch reagierenden
Frucht ist verhiiltnismissig leicht, desgleichen macht die
Liosung der Arme, sowie die Entwicklung des Kopfes
nach Mauriceau-Levret unter kriiftigem Druck von aussen
keine Schwierigkeiten. Bel der Geburt des IKopfes,
welche um 12 Uhr 40 Minuten vollendet ist, fliesst eine
Menge jauchiger Fliissigkeit aus dem Uterus heraus.
Die Nabelschnur ist einmal lose um den Hals ge-
schlungen, Nach einer Viertelstunde wird vermittelst
des Credé’schen Handgriffs dic Placenta geboren (12 Uhr
50 Minuten), Nach der Entbindung wird der Uterus
mit 5 Litern 3prozentiger Carbollosung ausgespiilt  Dic
Waochnerin erhilt 2 g Secale cornutum, Portwein per os
und heissen Ungarwein per clysma, sowie eine leibbinde.
Das Kind, welches tief asphyetisch geboven ist, zcigt
noch geringe  [Herzaltion. Js werden  deshalb  sofort
Wiederbelebungsversuche gemacht. welche in Schultze-
schen Schwingungen und Catheterisierung  der Trachea
nebst Aussaugung bestehien,  Doch gelingt es nicht, das
Kind zam T.eben zuriickzurufen, Die Frucht. cin Mid-
chen, hat ein Gewicht von 3700 g. Die Euntfernung
vom Kopf zum Nabel — 26 c¢m; die vom Nabel bis zum
Scheitel — 29 cm. Der Schulterumfang mass 36 cm,
Der Kopfumfang 35 cm. Gerader Darchmesser — 12,5,
grosser schriiger 13,4; querer 9.7 cm. Dic normale
Placenta hat ein Gewicht von 800 g. Das Blut wicgt
350 g. Dic Eihiiute sind vollstiindig mit seitlichem
Riss.  Die Nuabelschnur zeigt eine Lange von 60 cm:
ihr Ausatz befindet sich seitlich.

Der kurze Sektiousbefund lautet folgendermassen:
Kraftiges, gut genithrtes Iind mit allen Zeichen der Reife
(Kuochenkern der Femurepiphyse !, em) ohne Spuren
von emphysematéser Fiulnis. In der Bauchhéhle, der
Pleura, und dem Pericard {indet sich ein nur geringer,
gelblicher, seridser Krguss. Das Zawerchfell stebt in nor-
maler Hohe, Tungen sind gut ausgedehut, hell- und
dunkelrot, marmoriert, fast durchweg lufthaltiz.  Luft-
wege stark injiciert ohne abnormen Ivhalt. Im Herzen
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Hliissiges Blut. Leber blutreich, ebenso Milz und Nieren,
in letzteren keine Infarcte. Meconium nur in geringer
Menge im Dickdarm; auch die Blase fast leer.

Verlauf des Wochenbetts.
Status praesens am 20. Dezewmber 1889.

Die Wachnerin hat dic Nacht gut geschlafen, miissig
weschwitzt, Temperatur morgens 38,0. Puls 102. Dic-
selbe klagt am Vormittag iiber starke Nopfschmerzen.
Siec nimmt am Tage etwas Griltze, Kalle und Ungarwein
su sich und schlift schr viel.  Das Abdomen ist stark
aufgetrieben, links druckempfindlich; der Uterus stebt in
Nabelhohe, ist wiemlich schlaft  Es besteht nur geringer
blutiger Austluss, Uber dem ganzen Abdomen tym-
paritischer Schall,  Ordo: Uterusspiilung mic 7 Litern
Bprozentiger Carbollosung, Stuhl ist zweimal vorhanden,
Temperatur abends 37,4, Puls 105, |

Status pracsens am 21, Dezember 1889,

Temperatur morgeus 37,7, DPuls 90.  Der Damm
uni die grossen Labien sind stark angeschwollen; es De-
steht  putrider  Austluss; Uterus in Nabelhohe, links
druckempfindlich.,  Auftreibung des Abdomens geringer,
Patientin hat am Tage fiinfmal Stubll. Ordo: zweimalige
Uterusspiilung, Leibbinde, Eis auf’s Abdomen, Wein-
klysma, Suppositorien von Opium. Temperatur
Abend 38,0, Puls 96.

Status praesens am 22, Dezember 188Y).

Die Nacht war gut.  Temperatur morgens 37,8,
Puls 108,  Die Anpschwellung des Dammes und  der
Labien ist noeh vorhanden, ausserdem ist ersterer am
Frenulum  gangrinds  geworden. Ks  besteht starker,
putrider Ausfluss, die Tympania ist geringer.  Der Uterus
stehit cin Finger unterhalb des Nabels, ist weich, links
druckempftindlich.  Patientin erhilt zweimal é¢ine Uterus-
ausspilung.,  Stublgang crfolgt zweimal, Es stellen sich
Schmerzen in den Briisten ein. Dieselben werden daher
hochgebunden. Nach einem Schiittelfrost steigt die Tem-
peratur abends autf 59,5. Puls 124,
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Status praesens am 23. Dezember 1889,

Schlaf und Appetit sind gut. Temperatur morgens
39,2, Puls 108. Damm gangranss. Tympania uteri
und Druckempfindlichkeit sind verschwinden. Zweimalige
Uterusspiilung. Temperatur abends 39,3. Puls 108.

Status praesens am 24, Dezember 1889.

Nachts tritt mehrmals Schiittelfrost auf. Temperatur
morgens: 37,7, Puls 102, Die gangrindsen Stellen
haben sich abgestossen.  Es besteht ein Ulcus puerperale,
welches ungefithr die untere Peripherie der Vulva ein-
nimmt, mit theilweise unterminierten, znckigen Rindern.
Ordo: Uterusspiilung; Atzung des Uleus mit Sublimat
(1:100). Temperatur abends 37,8, Puls 102.

Ntatus praeseuns am 25. Dezembor 1889,

Waochnerin fihlt sich subjectiv. wohl,  Das Ulcus
beginnt sich zu  reinigen, Temperatur morgens 37,7.

Puls 108, Abends 37,8. DPPuls 108,

Status praesens am 26. Dezember 1889,

Das  Wollbefinden schreitet  fort. Temperatur
morgens 37,7, Abends 38,7. Puls morgensS84, Abends 6.

Status praesens am 27, Dezember 1889,
Temperatur morgens 33,2, Abends 38,8.
Puls morgens 96, abends 90.

8 ;

Status praesens am 28, Dezember 1889,
Temperatur morgens 37,4, ahends 37,5.
Puls morgens 84, abends 72.

Status praesens am 29. Dezember 1880,
Tewperatur morgens 37,1, abends 37,4,
Puls morgens 84, abends 84.

Status praesens am 30. Dezember 1884,

Temperatur morgens 37,0, abends 37.4,
Puls morgens 76, abends 80.
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Das Wohlbetinden und die Entfieberung schreiten
in den nichsten Tagen in gleichem Masse fort, so dass
die Waochnerin am 1. Januar 1890 gesund entlassen
werden kann.

Fall Ill.

Anamnese: Die Malerfrau Johanne R ... aus IK6-
nigsherg i. Pr. ist 30 Jahre alt und Primipara. Uber
ihre Windheit sind keine Angaben vorhanden. Seit ihrem
20. Lebensjahre ist sie regelmissig alle 4 Wochen bei
achttagiger, starker, schmerzhafter Blutung menstruiert,
In ihrem spiteren Lieben ist sie stets gesund gewesen,
Der Termin ihrer letzten Periode, sowic der der ersten
Kindsbewegungen ist nicht zu ermitteln.  Im Anfange
der Schwangerschaft hat die Wreissende an Erbrechen
golitten; Iindsbewegungen hat sie links geflihlt,  Am
30. August 1890 nahm sie die Hilfe der hiesigen Poli-
klinik in Anspruch wegen Wehenschwache., Die Wehen,
woelche vor 2 Tagen begounnen, hatten seit mehreren
Stunden vollstindig nachgelassen, Dic Frucht lag damals
in zweiter Schiidellage.  Der Muttermund war schr rigide,
fir die Fingerkuppe gerade durchgiingig; der untere
Gebiirmutterabsehnitt war sehr verdiinnt und hol sich
wie eine Blase von dem fast im Beckeneingang stehenden
Kopfe ab. Es wurde damals Herumgehen und Seiten-
lage verorduet. Am folgenden Mage (4. August 1890)
traten missige Wehen auf.  Am 5. August wurde die
Kreissende auf Wunsch ihrer Hebamme in die Klinik
aufgenommen.

Status pracsens am 5. August 1890.

Dic IKreissende ist einc mittelgrosse, kriftig gebaute
Blondine. Die Briiste sind mittelgross, schlaff, hingend,
Fettpolster und Driisengewebe sind mangelhaft entwickelt.
Die Warzen sind beide hobl. Das Abdomen ist kuglig
aufgetrieben, mit veichlichen, frischen Striac bedeckt.
Bauch- und Gebiarmutterwandungen sind missig dick
und straff. Das Corpus uteri steht in der Mitte und
reicht bis unter dic Rippen herauf, sodass es sich nicht
umgreifen ldasst. Fruchtwasser ist in méssiger Menge
vorhanden. Der Riicken der Frucht liegt rechts., Herz-
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tone sind rechts in normaler Frequenz zu horen. Die
Beckenmessung  crgiebt: die Entfernung  der beiden
Spinae = 26,2 cm, die der Cristae 30,2 cm. Die Con-
jugata externa isst 19,0 em Bei der inneren Unter-
suchung findet man den Tntroitus und dic Vagina ziem-
lich eng. L rechten Scheidengewdlbe sind Verwachsungen
vorhanden, die sich jedoch leicht zerreissen lassen. Deor
Muttermund  ist etwa Einmarkstiickgross erdffnet.  Die
Blase ist bereits gesprungen (iiber den Zeitpunkt fehlt
leider dic Angabe), Die Temperatur betriigt  abends
7 Uhr 38,6,

Diagnose: Zweite Schidellage bei lebendem Kind
und normalem Becken,

Geburtsverlaut: Noch am Abend desselben Tages
wird der Muttermund mit 9 prozentiger Karbollosung aus-
getupft.  Am folgenden Tage, den 6. August, ist dic
Temperatar  etwas  gesunken, die Wehen  sind missig
stark, der Muttermund hat sich bis zu Handtellergrivs-e
erweitert.  Die foetalen Herztone sind leise und unregel-
mitssig geworden,  Trotz der dringenden Indication will
dic Kreissende durchaus nicht vermittelst Forceps ent-
bunden werden, s wird  eine Scheidenspiilung  mit
Sprozentiger Karbollosung vorgenommen und die Lempe-
atur gemessen, welche wiederum eine Steigerung ergiebt
Am Morgen des folgenden Tages (7. Augast) ist die
Temperatur wieder gesunken, die Wehen sind schwicher
geworden, Herztone nicht mehr horbar. Bs  besteht
Ausfluss aus der Scheide, welcher cin wenig iibel riecht,
Die Kreissende weigert sich auch jetzt noch hartniickig,
kiinstlich entbunden zu werden.  Das Allgemeinbefinden
ist noch zufriedenstellend.  Gegen Mittag  steigt  die
Femperatur auf 40,29 jedoch ohne dass das Allgemein-
belinden merklich beeintlusst wird, 13 wird die Diagnose
auf Tympania uteri gestellt, Die Dirme sind ebenfalls
sehr aufgetrieben.  Jetzt erst vermag der Mamn  der
Kreissenden dieselbe zu iiberreden, in  die Euntbindong
vermittelst Forceps einzuwilligen. Die Kreissende wird
narkotisiert, aufs Querbett gelagert, und die Zange im
ersten schrigen Durchmesser angelegt,  Unter langsamen
Tractionen wird ecin starkes, maceriertes Kind unter
reichlichem Abgang von iibelriechenden Gasen geboren.
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Der Damm bleibt erhalten, Wegen des starken Meteoris-
mus der Darme bleiben mehrfache Versuche, die Placenta
vermittelst des Credé’schen Handgriffs zu  entfernen,
crtolglos.  Nach dstiindigem Warten gelingt es endlich
die matsche, ziemlich stark riechende Placenta mit den
Fibduten zun  entfernen.  Die Wichnerin  erbilt  eine
Uterusausspiilung mit 5 Litern Sprozentiger Karbollosung.,

Verlauf des Wochenbetts:  Derselbe war ficher-
haft. Therapic: Neben  Uterusspiilungen  exspectativ,
Die Temperatur und Pulsfrequenz der ersten 16 Tage
war folgende:

Lrster Tag 7. August 1890,
Temperatur morgens 36,7. abends 38,0,
Puls morgens 70, abends 108,
Zweiter Tag. 8. August 1390.

Temperatur morgens 37,2, abends 37.8.
i) 1= b

Puls morgens 92, abends 122,
Dritter Tag, 9. August 1890.

Temperatur morgens 37,2, abends 38,3,
IPuls morgens 100, abends 120,
Yierter Tag, 10. August 1890.

Temperatur morgens 37,9, abends 39,4.
Puls morgens 92, abends 120,

Fiintter Tag, 11. August 1890,
Temperatur morgens 37,6, abends 38,5,
I’uls morgens 94, abends 112,

Sechster Tag, 12. August 1590,
Temperatur morgens 37,4, abends 38,3,
Puls morgens 100, abends 96.

Siebenter Tag, 13. August 1890.

Temperatur morgens 37,0, abends 37,9
Puls morgens 94, abends 94.

Achter Tag, 14. August 1800,

Temperatur morgens 37,6, abends 38,0.
Puls morgens 86, abends 806.
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Neunter Tag, 15. August 1890.
Temperatur morgens 37,3, abends 358,2.
Puls morgens 92, abends 98,

Zehnter Tag, 16, August 1890.
Temperatur morgens 37,4, abends 38,5,
Puls morgens 120, ahends 100.

Lifter Tag, 17. August 1890,
Temperatur morgens 37,4, abends 38,2.
Puls morgens 84, abends 120,

Zwolfter Tag, 18, August 1890

Temperatur morgens 37,6, abends 38,2,
Puls morgens 102, abends 94.
Dreizehnter Tag, 19, August 1390,
Temperatur morgens 88,0, abends 38,2,
PPuls morgens LO8, abends 94,
Yierzehnter Tag, 20. August 1890.
Temperatur morgens 37,6, abends 37.9.
Puls morgens 83, abends 30.
Fiintzehnuter Tag, 21. August 1390.
Temperatur morgens 37,6, abends 37,0,
Puls morgens 836G, abends 78.
Sechszehnter Tag, 22, August 1890,

Temperatur morgens 37,1, abends 37,3,
Puls morgens 80, abends 80.

Die Wéchnerin wird am 23, August gesund und

- - r N oL P - .
bei relativem  Wohlbefinden aus der IKlinik mit einer
Temperatur von 37,1 und cinem Pulse von 80 entlassen,

Fall IV.

Anamnese: Die Schuhmacherfran Mathilde W,
aus Konigsberg ist 45 Jahre alt und Vierzehntgebirende.
Sie ist von ihirer Mutter genihrt und hat nach Ablauf
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des ersten Jahres laufen gelernt. Bis zu ihrem zehnten
Jahre will sie stets krinklich gewesen sein, doch weiss
gie die Art der IKrankheiten nicht niher zu bezeichnen.
Spiter hat sie viel an Bleichsucht gelitten. Die Teriode
trat mit dem 18..Jahre zum ersten Mal auf; sic erfolgte
seitdem In ziemlich regelmissigen, 4 wochentlichen Inter-
vallen und war bei Stigiger, starker Blutung zuweilen
schimerzhaft. Im 30. Lebensjahre verheirathete sich die
Kreissende und hat in 15 Jahren neun Geburten und
fiinf Aborte iiberstanden.

Erste Geburt. Die Frueht befand sich in Gerad-
lage. Wihrend des Geburtsacts fiel die Nabelschnur
vor.,  Das Kind kam olme Kunsthilfe tot zur Welt.
Die Mutter erlitt nach der Geburt einen Uterusprolaps
trotz achttiigiger, ruhiger Bettlage.

Zwelte Schwangerscehatt und Geburt verliefen
vollig normal, ¢s wurde ein lebendes Isind geboren, das
Im Alter von 7 Jahren an Scharlach starb.

Dritte Schwangerschatt und Geburt ebenfalls
normal verlaufen, Kind lebt.

Vierte Schwangerschaft normal; das Kind befand
sich in Querlage. In Narkose wurde Wendung gemacht.
Die Frucht kam tot zur Welt.

Fitufte Schwangerschaft normal.  Frucht gleich-
falls in Querlage. In Narkese Wendung., Kind asphyctiseh
geboren, aber wieder belebt, starb im Alter von 2 .Jahren,

Sechste Schwangerschatt normal.  Die Frucht
in Querlage, in Narkose Wendung, es wurde ein lebendes
Kind geboren. welches heute noch am Leben ist.

Siebente Sehwangerschaftt verlief bis zum siebenten
Monat normal. Frucht in Querlage. Im siebenten Mounat
wurde eine macerierte Frocht geboren. Einen Grund
fir die frithzeitige (Gceburt weiss die Mutter nicht anzu-
geben, Die Nachgeburt kam sehr spit.

Nun traten hintereinander 4 Aborte ein, welche
im dritten bis vierten Monat der jedesmaligen Schwanger-
schaft erfolgten. Zwischen den einzelnen Schwanger-
schaften lag ein Zeitraum von 1/, bis 1 Jahr, Kurz
nach bis vor dem jeweiligen Abort will die Frau starke
Blutungen gehabt haben.

Die achte Geburt erfolgte vor 2 Jahren. Die

3

|



34

Frucht befand sich in Querlage. Der Hebamme gelang es,
die #ussere Wendung auf den Steiss zu machen. Das
Kind wurde in Steisslage bis zum Kopf geboren,
Die Entwicklung des letzteren konnte jedoch mnicht voll-
zogen werden, sodass dic Frucht intra partum abstarb;
spiiter wurde auch der Kopf spontan geboren.

Vor etwa einem .Jahre abortierte die Frau zum
5. Male.

Uber die letzte (IX.) Schwangerschaft liess
sich Folgendes anamnestisch feststellen: den Termin der
letzten Periode weiss die Kreissende nicht anzugeben,
Kindsbewegungen wurden im Februar hemerkt. Bis
Sonntag den 29. Mai 1892 verlief die Schwangerschaft
normal. An diesem Tage vormittags 10 Uhr erfolgte
der Blasensprung, und tloss eine grosse Menge Frucht-
wasser ab. Die ersten Wehen traten am 30. Mai gegen
Abend auf, Kindshbewegungen wurden noch am Diens-
tag Morgen von der Kreissenden verspiirt. Fine zu
Rate gezogene Hebamme glaubte, dass es sich um eine
Querlage haundele, und suchte dieselbe durch iHussere
Wendung in eine Geradlage zu verwandeln. Am Dienstag
den 31. Mai, nachmittags 6 Uhr wurde von der Kreissenden
wegen des schweren Verlaufs der fritheren Geburten dic .
Hilfe der Poliklinik in Anspruch genommen.

Status praesens am 31. Mai 1892,
nachmittags 61/, Uhr,

Die Kreissende ist eine kleine, hager aussehende
Briinette von gracilem Knochenbau, Muskulatur und
Fettpolster sind ziemlich mangelhaft entwickelt. Die
Tibien sind mnicht verkriimmt, sonstige Spuren von
Rhachitis nicht vorhanden. Das Allgemeinbefinden ist
ein gutes Temperatur nicht gesteigert. Puls 88. Es
bestehen keine Odeme, keine Varicen, Die Briiste sind
ziemlich klein, hingend mit wenig Fett- und Driisen-
gewebe. Der Warzenhof ist ziemlich gross, missig pig-
mentiert, die Warze selbst ist klein, cylindrisch, missig
erectil. Auf Druck entleert sich Colostrum. Abdomen
ist aufgetrieben, von deutlicher Herzform ohne nach-
weisbare Striae. Die Linea alba zeigt schwache Pig-
mentierung, die Bauchdecken sind straff gespannt. Die




Fruchtaxe verliuft quer, der Kopf ist rechts zu tiihlen;
kleine Teile links. Herztone sind nicht horbar. Die
Beckenmessung ergiebt die Entfernung der Spinae = 23,7,
die der Cristae - 26,6 und die Conjugata externa = 18,0 cm.
Bei der internen Untersuchung findet man den Introitus
sehr weit, die Schleimhaut aufgelockert, missig secer-
nicrend. Die Portio ist nicht ganz verstrichen, der
Muttermund  etwa  Fiinfmarkstiickgross eroffnet.  Der
vorliegende Teil der Blase ist noch ziemlich prall ge-
spannt, hinter derselben fiihlt man einen ziemlich grossen
Kindsteil. Der innere wie iiussere Befund wird sofort von
dem poliklinischen Practicanten (Herrn von Gerszewski)
dem Sekundararzt gemeldet. Vor dem Eintreffen der
beiden Herrn sind die Wehen plotzlich sehr stark ge-
worden. und ist, nachdem die Blase zumm zweiten Male
an threm vorliegenden Teil gesprungen und cine geringe
Menge sehr iibelviechenden Fruchtwassers abgeflossen
ist, dic IKreissende auf das Querbett gelagert worden.
Die dussere Untersuchung ergiebt tympanitischen Schall
iiber dem Uterus. Man sicht deutlich den einen Ellen-
bogen vorgefullen, welcher sich nach dem Herunter-
streifen des linterarms als der linke erweist und fithlt
den Rumpf fest in den Muttermund eingekeilt, Das
Kind zeigt-auf Reiz keine Reaktion mehr.

Diaguose: Zweite Querlage erster Unterart bei
toter Frucht und engem Becken, ausserdem Tympania uteri.

Geburtsverlant: Wegen der Tympania uteri und
der drohenden Uterusruptur und, da in dicsem Falle
keine Selbstentwicklung oder ein Partus conduplicato
corpore zu erwarten steht, wird sofort operativ einge-
schritten.  Wendung ist wegen der festen Kinkeilung des
Fruehtkérpers nicht moglich, daher wird die Exenteration
beschlossen, zumal das Kind keine Lebenszeichen mehr
zeigt. Die Kreissende wird narkotisiert und unter
Leitung von Zeige- und Mittelfinger der linken Hand
wird mit der Siebold’schien Scheere eingegangen, der
Thorax erdffnet und der grosste Teil der Brusteingeweide
entfernt, Darauf werden nach Durchstossung des
Zwerchfells vom Thorax aus auch die Contenta des
Abdomens herausgenommen. Wegen starker Blutung
wird sofort die Deccapitation angeschlossen. Nach An-
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legung einer Hanfschnur wird unter kriftigen Sage-
bewcgungen die Operation fast vollendet. Wegen Zer-
rcissens der Schnur muss aber vermittelst der Siebold-
schen Scheere die letzte DBriicke zwischen Haupt und
Rumpt durchtrennt werden. Beim Hin- und Herfiihren
der Hanfschnur wird der Harnrohrenwulst heschiadigt,
was sich durch cine stirkere Blutung zu erkennen giebt.
Die Extraction des Rumpfes am vorliegenden Arm ge-
lingt ohne Schwierigkeit, desgleichen die des Kopfes
durch Einhaken in den TUnterkiefer. Wiihrend  der
Operation, welche etwa 40 Minuten dauert, blutet die
Frau sehr stark, und kann man mit dem Blute Luft-
blasen abgehen sehen. Der Puls ist nach der Operation
klein und aussctzend., Deswegen und wegen der an-
dauernden  Blutung wird sofort die IPlacenta mittelst
Credé’schen Handgriffs entfermt. Bald darauf steht
die Blutung, und wird auch der Puls nach einer Kampfer-
injektion wieder hesser, Die Wiclhnerin wird nach
einer Uterusausspiilung mit 3 Litern 3prozentiger Kar-
bollosung fieberfrei zur Ruhe gebracht.

Das Wochenbett war tieberlos und verlief bis auf
eine leichte Incontinentia urinae, welche auf die statt-
gehabte Quetschung des Blasenhalses zu schieben war,
ohne Nachblutung volistiindig normal.

Die TIrucht, ein ausgetragenes Midchen, zcigte
keine Zeichen emphysematoser Fiulnis, desgleichen waren
Placenta und Eih#ute vollig normal.

Ich lasse die wichtigsten Momente aus den vor-
stehenden Geburtsgeschichten hier tabellarisch folgen,
wobei ich mich im Wesentlichen nach dem in der

Wiachter schen Dissertation aufgestellten Schemu richte:
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Tabelle.

Mehrgebarende 7,

Alter? : 40 Jahre
Nchwanger- am normalen

schaftsstadium? Ende

. 2. Gesichtlage
sslaoe 9

Kindeslage 2. Unterart

D.Sp  238em

D. Cr. 28,1c¢m

Conj.ext. 19,0,

Beckenmaasse ?

Zeit vom Blasen-
sprung biszurer- ca. 32 Stunden
folgten Geburt?

mehrfache
schonende Un-
tersuchungen

Untersuchungen
resp. Eingriffe
der Hebammen ?

Untersuchungen Uinter-

und Operationen suchungen,

von Seiten des miihevolle
Arztes? Zange

Héchste Tem-

. 38,5 am 1. Tage
peratur ? e =

Wochenbett ? fieberlos,
normal
) tot,ausgetragen
Kind? ohne Zeichen

emph. Faulnis

Huauptsdchlichste. Uterusspiilung
Therapic ¢gleich mit 3 Ltr. 39/,

nach der Geburt? Carbollésung
Therapie des Scheidenspii-
Wochenbettg?  1ang mit 29,

g LS ] e
‘arbollésung

I para
2 Monaten .

20 Jahre 30 Jahre

dgl.

dgl.

1. Schidellage
1. Unterart

D.Sp. 25.7em
D. Cr. 28,6¢m
Conj.ext. 18,7,
Jonj.diag. 10 4.,

D. Sp. 96,2¢m
D. Cr. 30,2c¢m
Conj.ext. 19,0 ,,

ca. 22 Stunden Y

10 —16mal vor-:
genommene,
schmerzhatte

["nters. m. man-

gelhaft desinfic.

Hinden

mehrfache
; !
" schonende [Un-
+ tersuchungen

Untersuchung.
vergebl. Vers.
d. Zange, Wen-

b
Untersuchung.
Zangc

dungu Extract

40,2 vor der

0,0 : i
40,0 am crsten Operation,

Vl‘

Tage . .

= 39,4 am 4. Tage
fieberhaft - o
Ty fieberhaft mit

mit giinstigem )

ginst. Ausgang

Ausgang

tief asphyctisch

geboren, ausge-
tragen, nicht

mehrzubeleben

starkes Kind,
maceriert

Uterusspiillung -
mit & Ltr. 3°
Carbollosung

Uterusspiillung
mit 5 Ltr, 5%/,
Carbollssung

Uterusspiilung
bis der putr. Uterus-
Ausiluss spiillungen

geschwunden

2. Schadellage :

Fall I 1I 111 1V
irst- oder 11 para X1V para
. 1 para [. Abort vor 9 Geburten

5 Aborie

45 Jahre

del.

9. Querlage,
1. Unterart.

D.Sp. 23,7 em
D. Cr. 26,6cm
Conj.ext. 18,0,

ca. B8 Stunden

mehrfache {Ju-
tersuchungen,
Versuch der
dusseren
Wendung

Unter-
suchungen,
Exenterationu
Decapitation

normal

fieberlos,
normal

ausgetragen,

zerstiickelt,
ohne Zeichen
emph. Faulnis.

["terusspiilung
mit 3 Litr. 30
Carbollosung

Scheiden-
spilung
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Auch aus dicser kleinen Zusammenstellung geht zur
(zeniige hervor, dass die Tympania uteri sich mit den
verschiedenartigsten Momenten und Symptomen kom-
binieren kann, und dass kein Krankheitsverlauf dem andern
zu gleichen pflegt.  Wir sehen das Vorkommen dieser
Complication wiederum sowohl bei Erstgebirenden, als
auch bei Mchrgebarenden verschiedensten Alters bestatigt,
wir finden dieselbe bei Schidellagen, Gesichtslagen,
Querlagen bei normalem und annomalem Becken, wir
finden ferncer cinen relativ kurzen resp. lingeren Geburts-
verlauf, der sowohl ein fieberhafter, als cin afebriler sein
kann, [In allen 4 Fallen sind Untersuchungen mehr oder
weniger schonender Nutur von Seiten der Hebammen
nachgewiesen; in keinem Falle fehlte es endlich an schwer-
wicgenden operativen Eingritfen von Seiten der Arzte, —
und doch verlief das Wochenbett unter dem Einfluss
eincr geeigneten Therapie entweder ganz ohne Ficher
normal, oder hatte doch wenigstens bei missigen Fieber-
crscheinungen einen giinstigen Ausgang. Die toten Friichte
zeigten in keinem Kalle sichere Spuren emphysematoser
Faulnis.

Warum nun im einen Falle die faulige Zersetzung
schnell, in anderen langsamer eintritt resp. um sich greift,
oder ﬁbcrh-aupt sich garnicht entwickelt, warum einmal
der Verlauf fiir die Mutter e¢in gilinstiger, cin anderes
Mal ein Ausserst schwerer ist, solche Fragen auf Grund
von Statistiken durch die grossere oder geringere Wiirdi-
gung von Einzelsymptomen zu beantworten, halte ich fiir
unmoglich, Ls spiclen eben bei der ganzen Intwicklung
des Prozesses in den mannigfachen Fallen, von denen
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uns die Litteratur berichtet, so verschiedenartige Momente
und Combinationen von Momenten mit, dass man auch
bei  gewissenhaftester klinischer Beobachtung  wud  bei
treusten statistischen Aufzeichnungen nicht berechtigt ist,
cndgiltige Sétze iber die Tympania uteri aufzustellen,
$0 lange man sich sagen muss, das innerste Wesen dor
Krankheit selbst noch garnicht zu kennen., Um  diesos
aber zu erforschen, miissen wir cinen anderen, in jiingster
Zeit so vielfach betretenen Weg einschlagen, wozu uns
den Wegweiser schon Hofmeyer in seinem Vortrag iiber
den Wert der prophylactischen Uterusausspiilungen  in
folgenden, den Kern der Sache treffenden Worten giebt:

»Schliesslich kann ich nicht umhin, die auch wohl
vielfach geteilte Uberzeugung auszusprechen, welche die
Durchsicht dicser und ahnlicher Geburtsgeschichten mir
in hohem Masse zu bestiitizen scheint, dass die Tntensitiit
puerperaler Infectionen nicht von der Menge der vor-
handenen zersetzten resp. fauligen Massen, sondern in
erster Linie von ihrer Art abhiangt. s wiirde sonst fast
unverstindlich sein, wie solche Mengen putrider, orguani-
scher Fliissigkeiten von oft intensivsten (Gestank iibor
Stunden ohne absolute Liebensgefahr vertragen werden,
withrend andrerseits cine vielleicht nur tllichtige Be-
rihrung mit einer kleinen Menge infektioser Substangz
geniigt, hinnen wenigen Tagen totlich endende Septicaemic
herbeizufihren. — Ich kann mich der Meinung dieses
Autors nur im vollsten Masse anschliessen, indem ich
ebenfalls glaube, dass die Intensitit der ecinzelnen Er-

krankungen an Tympania uteri lediglich von der in

hoherem oder geringerem Grade vorhandenen Virulenz
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der spezifischen Krankheitserreger abhingt. Um aber
deren Arten, Iigenschaften und cventuelle Pathogenitiit
fiir den menschlichen Organismus festzustellen, wird es
in jedem Ialle notig sein, eine bestimmte Quantitiit
stinkenden Fruchtwassers in sterelisierten Reagenzrshrchen
aufzufangen und mit allen uns zur Verfiigung stehenden
haktercologischen Hilfsmitteln auf ihren mikroskopischen
Inhalt zu untersuchen. Wenn auch das Wesen der
Fiulnis, jener Lrscheinung, welche uns nicht nur am
Krankenbett, sondern auch aunf Schritt und Tritt im
Haushalte der Natur eutgegentritt, {rotz der gewaltigen
Fortschritte anf dem Gebiete der Hygiene und DBac-
tereologie, uns in scinen Einzclheiten noch vielfach unbe-
kannt geblichen ist, so darf doch heutzutage als fest-
stehend betrachtet werden, dass es sich hei jenem Prozess
um eine stinkende Zersetzung organischer, ciweisshaltiger
Substanzen- haundelt, welche lediglich durch die Lebeus-
thiatigkeit von Mikroorganismen bedingt ist, und dass dieser
Prozess kein einheitlicher, d. h. durch dic Wirkung einer
bestimmten Bakterienart hervorgerufen, — sein kann.
Wenn man 7. B. cine geringe Quantitit faulender Fliissig-
keit im hingenden Tropfen unter dem Mikroskop unter-
sucht, so sieht man es im Gesichtsfelde von zahllosen,
teils beweglichen, teils ruhenden Mikroorganismen geradezu
wimmeln. Es wiirde zu weit fiihren, die Resultate der
baktereologischen Forschung '*) auf diesem Gebiete hier
zu rekapitulieren. Nur soviel sei hier erwihnt, dass es

bereits gelungen ist, verschiedene dieser Bakterien im

1) Carl Frankel, Grundriss der Bakterienkunde, Berlin 1890,
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Kulturverfahren zu isolieren und ihre Eigenschaften zu
priifen. Man hat sogar gefunden, dass manche Arten
— und ist dies besonders das Verdienst italicnischer
Forscher — bei menschlichen Krankheitszustanden eine
pathogene Rolle spielen kénnen, wiahrend es scheint, als
wilren sic unter normalen Verh#ltnissen unschidliche
Bewohner unsercs Darmtractus.  Ob vielleicht solchen
Faceshakterien, deren Wohnstiitte ja in so uunmittelbarer
Nihe desjenigen Terrains gelegen ist, auf welchem sich
die Tympania uteri abspiclt, auch in Bezug auf lotzt-
genannten Kreankheitsprozess eine Dedeutung heizumoessen
ist, das kinnen allein baktereologische  rachtwasser-

untersuchungen lehren,

Zum Schluss  erfiille ich die angenchme Ptlicht,
Herrn Geh. Medizinalrat Professor Dr. Dohrn fiir die
giitige Anregung zu dicser Arbeit und fiir das derselben
zugewandte Interesse meinen verbindlichsten Dank aus-

Zusprechen .

e ——




"Thesen.

Dic Tympania uteri bildet eine absolute Indication
zur schnellen Beendigung der Geburt,
Der luetische Primiraflect ist so frih wie moglich

zu excidicren,
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Ieh, Friedrich Carl Ernst Herrmann, bin der Sohn
des Kgl. Regierungs- und Schulrats Carl Herrmann zu Merse-
burg und wurde geboren am 9. Juni 1866 zu Halberstadt am
Harz. Meine gymnasiale Ausbildung erhielt ich auf den Kgl.
Anstalten zn Stendal in der Altmark, zu Bartenstein in Ostpr.
und zu Erfurt in Thiiringen. Daselbst bestand ich am 24, Mirz
1886 die Abiturientenpriifung und bezog zunichst auf ein Semester
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Wihrend meiner Studienzeit hérte ich die Vorlesungen und
Kurse folgender Herren Professoren und Dozenten:

Bardeleben, Binswanger, Braun, Caspary, Decker,

Dehrn, Fleischmann, Frankel, Gddechens, Geuther,

Gutzeit, Hickel, Hermann, Hertwig, v. Hippel,

Jacobsonv, laffe, Kolliker, Langendorf, Lichtheim,
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Allen diesen meinen verebrten Lehrern spreche hiermit
meinen aufrichtigen Dank aus.
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