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Die Kenntniss von im Beckenbindegewebe
sich abspiclenden pathologischen Processen wird
von Marchal de Calvi! sechon Hippocrates zu-
geschrieben, wahrend von anderen Autoren die
erste Kenntniss von entziindlichen Krankheiten
des weiblichen Beckeubindegewebes in das zweite
Jahrhundert nach Christi Geburt verlegt wird.
Von einer auch nur einigermassen tieferen Ein-
sicht in diese Krankheitsprocesse war aber jeden-
falls auch noch viele Jahrhunderte spiiter keine
Rede, und erst Mauriceau? in der zweiten
Hilfte des 17. Jahrhunderts hatte genaue Kennt-
niss von dem Sitz sowohl als von der Natur der
erwihnten Affectioneu. Der Sitz derselben war
und Dblieb seit jener Zeit bekanunt, aber die Be-
urtheilung der Pathologie der fraglichen Processe
wurde lange Zeit beherrscht durch die Annahme,
dass die Exsudate im weiblichen Becken gleich-
wie eine Reihe anderer Erkrankungen Mileh-
versetzungen darstellen, eine Ansicht, die Puzos?

1 Des abscés phlegmoneux intrapelviens. Paris 1844,

2 Vergleiche Schlesinger: Ueber extraperitoneale Exsuda-
tionen im weibl. Becken Medic, Jahrbiicher 1878, p. 82.

3 Traité des accouchemens, p. 341: Mémoire sur les dépéits
laiteux.
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zum Gegenstand einer sehr ausfithrlichen Abhand-
lung gemacht hat. Die Spuren dieser Milch-
versetzungstheorie lassen sich noch bis weit in
unser Jahrhundert hinein verfolgen. So schreibt
Buseh! im Jahre 1843, «dass nicht sowohl die
Mileh selbst an den verschiedenen Stellen ab-
gelagert werde, dass vielmehr durch Unter-
drickung der Milchsecretion in den Brustdriisen
die Thitigkeit nach einem andern Organe ver-
setzt~ werde, hier sich eine Entzindung und
Ausschwitzung einer milehihnlichen Flissigkeit
bilde.»2 Die grossen Puerperalfieberepidemien
in der Mitte unseres Jahrhunderts brachten aber
die in Rede stehenden Krankheitsprocesse ins-
besondere durch die Mdoglichkeit eingehender
Studien an der Leiche dem Verstindniss rasch
niher. Vor allem trug dazu auch die berithmte
Abhandlung Virchows® «iiber puerperale diffuse
Metritis und Parametritis» bei, die auch Klarheit
in die Terminologie der Krankleiten des weib-
lichen Beckens brachte. In demselben Jahre
(1862), in welchem diese Arbeit von Virchow
erschien, hat auch Konig® seine Leichenexperi-
mente tber die Verbreitungsweise von Becken-
abscessen begonnen, und die Frage von der Aus-

I Geschlechtsleben des Weibes. Leipzig 1843, p. 954.

? Eine cingehende Darstellung der #lteren Geschichte der
parametritischen Exsudate nebst genauer Literaturangabe findet
sich bei Schlesinger 1. c.

8 Sein Archiv 1862, B. 83, p. 415 fi.

4 Archiv der Heilkunde 1862, p. 481 f.
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breitung der parametritischen Eiterungen ist
seither bei der Erforschung dieser Processe neben
dem Studium ihrer Aetiologic im Vordergrund
geblieben. Konig! selbst hat seine experimen-
tellen Forschungen fortgesetzt, und viele andere,
insbesondere auch Schlesinger? und Sidngers,
haben diese Injectionsversuche an der Leiche
wiederholt, nachgepraft und variirt. Beim Ver-
gleiche der Resultate dieser Untersuchungen mit
den Beobachtungen am Krankenbette stellte sich
aber bald heraus, dass zwar manche Falle puer-
peraler und andrer Beckenabscesse bei ihrer Ver-
grosserung genau den Weg einhalten, den in
den Experimenten die eingespritzte Fliissigkeit
wihlte, dass aber ein grosser Theil dieser Abs-
cesse, wenn nicht die Mehrzahl, ein andres
Verhalten zeigt. Dieser Erkenntniss hat einer
der Experimentatoren, Singer4, aus Anlass eines
Abscesses der vorderen Bauchwand im Gefolge
einer rechtsseitigen Parametritis mit folgenden
Worten Ausdruck gegeben: «Es liegt hier auch
der Fall vor, dass die klinische Beobachtung und
Erklirung weiter reicht als das anatomische Ex-
periment. Bei den bekannten Injectionsversuchen

. gelang es niemals, die Flissigkeit in die
vordere Bauchwand hineinzutreiben. Sie drang

1 Archiv der Heilkunde 1870, p. 221 ff.

21 c

3 Archiv der Heilkunde 1878, p. 247 ff.

+ Centralblatt fiir Gynikologie 1886, Nr. 19.
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nie weiter als bis zum Leistenkanal. Dies zeigt
die Unvollkommenheit jener Injectionsversuche,
wo an Stelle der langsam auch noch in die
feinsten Gewebsspalten fortkriechenden Entzin-
dung ein kurz dauernder hoher Druck gesetzt
wird.»

Schon vorher hatte Billroth' den Einfluss
der andauernden Wirkung des phlogistischen
Giftes, der Richtung der Flissigkeitsstromung in
Folge der Capillaritat, Diffusion und Filtration,
der Thrombose von Venen und Lymphgefissen
und der verschiedenen Widerstandsfahigkeit der
cinzelnen Gewebe auf die Weiterverbreitung ent-
zimdlicher Processe betont. Kurz darauf batte
Konig? auf die hervorragende Bedeutung der
Bindegewebsspalten in Bezug auf denselben Vor-
gang hingewiesen. Bei diesen Beobachtungen
zeigte sich mehr und mehr, dass die Ausbreitung
von zu Eiterung fithrenden pathologischen Processen
sich ganz verschieden verhilt je nach der Virulenz
des Giftes, und dass die Wirkung der Schwere, die
Senkung, am meisten zu Tage tritt in de ganz
langsam  verlaufenden Fillen (v. Reckling-
hausen?), dass dagegen bei der Ausbreitung

! Volkmanns Sammlung klinischer Vortrige: Ueber die
Verbreitungswege der entziindlichen Processe.

? Volkmanns Sammlung klinischer Vortrige: Ueber die
Bedeutung der Spaltraume etc.

8 Allgemeine Pathologie des Kreislaufs und der Erndhrang,
1885, p. 246.
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von Processen, die durch ein intensiveres Gift
hervorgerufen sind, die rein mechanischen Ein-
flisse, wie Schwere, Druckverhiltnisse ete., eine
sehr geriuge Rolle spielen. Fur letztere gilt das
Wort von Freund:! «Nicht der Eiter, sondern
die entziindliche Infiltration breitet sich aus. Die
Ausgangspunkte und Verbreitungswege jener In-
filtration aber sind von sehr verschiedenartigen
Momenten abhingig . . . der Art der Verletzung,
dem Bluterguss, der Virulenz des Giftes, alten
[nfiltrationsknoten und Narben, funktioneller Inan-
spruchnahme, neu hinzutretenden Traumen» ete.

Durch die Freundlichkeit des Herrn Prof.
Dr. Freund bin ich in der Lage, im folgenden
einen ungewohulich interessanten Fall von Beekeu-
abseess zu veroffentlichen, der den oft so wechsel-
vollen und complicirten Verlauf dieser Processe,
die Schwierigkeiten, die ciner erfolgreichen Be-
handlung entgegenstehen, und die Verschieden-
artigkeit der Einflisse, die auf den Process
wirken, zu illustriren gecignet ist.

Krankengeschichte.
Anamnese bel der Aufnahme am 20. IX.
1886.
Patientin ist 3% Jahre alt. Thre Eltern und

eine Schwester leben und sind gesund.

1 Gynakologische Klinik, Strassburg 1885, p. 224.
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Als Kind hat Patientin die Varicellen ge-
habt. Andre Krankheiten hat sie nicht durch-
gemacht.

Die " struation trat im 13. Lebensjahre
zum ersieu Male ein, war von da ab immer
regelmissig, von Ttigiger Dauer.

Nach ihrer Verheiratung im 25. Lebens-
jahre hat Patientin 5mal geboren. Die Geburten
und Wochenbette verliefen (mit Ausnahme des
VY. Wochenbetts) normal.

Im letzten Wochenbette, Januar 1886, be-
kam Patlientin am dritten Tage nach der Geburt
plétzlich einen Schiittelfrost, die Korpertempera-
tur stieg auf 39,0°. Die Hebamimne machte eine
Ausspiilung des Uterus, wobei grosse geronnene,
klumpige Massen entleert wurden. In den fol-
genden 24 Stunden war das Fieber etwas ge-
ringer, stieg aber dann auf 42,0° und soll sich
auf dieser Hohe nach taglich wiederholt vorge-
nommenen Messungen der Hebamme eine ganze
Woche lang gehalten haben. Der Unterleib wurde
aufgetrieben und gleichzeitiz der Sitz starker
Schmerzen. In diesem Zustande befand sich Pa-
tientin drei Wochen, und erst jetzt, ungefihr
vier Wochen nach der Geburt, wurde ein Arzt
zu Rathe gezogen. Patientin empfand jetzt auch
brennende Schmerzen beim Uriniren. Allmihlich
besserten sich aber die Krankheitserscheinungen,
s0 dass Patientin nach weiteren zwei Wochen das
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Bett verliess. Sofort traten wieder heftige Schmer-
zen beim Harnlassen auf, gleichzeitig Harndrang
mit hiufiger Entleerung geringer Urinmengen.
Der Unterleib schwoll etwas ab, der Urin war
trib, hatte reichliches Sediment. Der Arzt ver-
schrieb Pillen, die Beschwerden steigerten sich
aber mehr und mehr. Der Harn warde den Tag
tber viertel- bis halbstiindlich und auch Nachts
sehr hiufig entleert. Im Verlauf von Monaten
wurde der Harndrang geringer, das Brennen in
der Harnrohre bestand aber fort. In der letzten
Zeit vor der Aufnahme in die hiesige Klinik
wurde der Harndrang wieder starker.

Bis Juli hat Patientin ihr Kind selbst gestillt.
Die Menstruation ist seit der Geburt im Januar
nicht wieder eingetreten. Vom Mérz bis September
des Jahres ist Patientin nur ausnahmsweise bett-
lagerig gewesen. Als Patientin am 20. IX. 1886
in die hiesige Klinik aufgenommen wurde, bot
sie folgenden

Status praesens: Patientin ist mittelgross,
kraftig gebaut, das Fettpolster schwach, Gesicht
und sichtbare Schleimhiute blass.

Temperatur 38,2°. Pulsfrequenz 104. Puls
kriftig, gut gespannt.

An Herz und Lungen nichts Abnormes nach-
weisbar.

Die Bauchdecken sind #usserst schlaff und
zeigen stark erweiterte Venen. Am Unterleib
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sind deutlich atonischen Dinndarmschlingen ent-
sprechende Wiilste sichtbar.

Die Scheide ist weit und schlaff. Der obere
Theil der vorderen Vaginalwand ist durch harte
Massen vorgewolbt, die auch vorn und links von
der Portio zu fithlen sind. Die Portio ist klein,
kurz, weit nach hinten und links gedringt. Der
Muttermund ist klein. Bei bimanueller Unter-
suchung eonstatirt man eine dicke wurstdhnliche
Masse, die vom linken Parametrium, wo sie am
michtigsten ist, zwischen Uterus und Blase nach
rechts zieht. Diese harte Masse tuberragt die
Symphyse um ca. 4 cm.

Der Uterns ist nach hinten und links ge-
dringt und von den harten Massen dicht um-
flossen. An letzteren ist nirgends Fluctuation
nachweisbar.

Die Blase ist in der Mittellinie tief einge-
driickt, nach hinten rechts stilpt sie sich aus,
so- dass der Katheter in dieser Richtung von
der Urethramindung aus 1% em. weit vordringt.
Der Urin ist tritbe, die mit dem Katheter zuletzt
entleerte Flassigkeit ist fast reiner Eiter.

Die Reaktion des Harns ist stark sauer, das
specifische Gewicht desselben 1022. Der filtrirte
Harn scheidet beim Kochen viel Eiweiss aus.
Bei der mikroskopischen Untersuchung lassen
sich im Harn keine Elemente aus der Niere und
dem Nierenbecken auffinden, sondern nur reich-
liche Eiterzellen und Urate.
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Diagnose: Parametritisches Exsudat, zum
Theil vereitert und in die Blase perforirt.

Krankheitsverlauf.

21.—23.1X. 1886. Patientin bekommt decoct.
fol. uvae ursi und Kali chloricum. Die Schinerzen
nchmen langsam an Intensitit ab, das Exsudat
wird etwas kleiner.

Bei wiederholter mmikroskopischer Unter-
suchung des Urins finden sich immer sehr zahl-
reiche Eiterzellen, keine Mikroorganismen und
dusserst spirliche Blasenepithelien.

Bei diesem Befund und bei der dauernd
stark sauren Reaktion des Urins war eine Cystitis
auszuschliessen. Dagegen licss sich der Nachweis
der Perforation des parametritischen Exsudates
in die Blase erbringen. Durch Druck auf ver-
schiedene Theile des Exsudates von der Scheide
aus liess sich namlich Eiter durch den in die
Blase eingefiihrten Katheter pressen.

?%. 1X. Von heute ab wird Jodkalium
(1,0 pro die) gegeben, Jodkaliumglyeerintampons
in die Scheide eingelegt und auf den Bauch Jod-
tinetur aufgepinselt. Unter dieser Behandlung
(2. 1X—5. X.) wird das Exsudat zuschends
kleiner, der Harndrang geringer. Der Urin zeigt
dauernd die frithere Beschaffenheit.

6. X. Behandlung durch Auflegen von Kata-
plasmen auf den Unterleib fortgesetzt. Der Jod-
gebrauch wird aufgegeben.
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8. X. Das Exsudat wolbt die vordere Va-
ginalwand stirker vor als frither und nimmt an
Grosse zu.

11. X. Die Consistenz des Exsudates wird
geringer. Schmerzen in der linken Seite. Der
Urin wird allméhlich klarer, der Harndrang aber
wieder starker.

13. X. Dicht unterhalb der linken spina
iliaca ant. sup. ist entlang dem Lig. Poupartii
eine rothliche, erhabene, schmerzhafte Stelle
wahrzunehmen.

- 14. X. Die gerothete Hautpartie am Pou-
part'schen Band gibt heute das Gefithl der Flue-
tuation. Sie wird in Narkose ineidirt, aber nur
etwa ein Essloffel Eiter entleert. In der Tiefe
sind noch harte infiltrirte Massen zu fiihlen.
Einlegung eines Drainrohrs, antiseptischer Ver-
band.

15. X. Verbandwechsel. Sehr geringe Ab-

. sonderung aus der Incisionswunde. Schmerzen
‘geringer. Der Urin ist klar.

17. X. u. 19. X. Verbandwechsel. Sehr
wenig Sekret im Verband. [m linken Parametrinm
sind noch grosse Exsudatmassen zu fithlen,
kleinere zwischien Uterus und Blase und im
rechten Parametrium.

21. X. Verbandwechsel. Die Wundhohle
fillt sich mit Granulationen, das Drainrohr ist
nur noch mit Miithe einzufiihren.

Der Verband wird weiterhin alle 2 Tage er-
neuert, die Sekretmenge ist sehr gering.
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9. XI. Beim heutigen Verbandwechsel wird
kein Drainrohr mehr eingefiihrt.

9. XI. Die Wundhéhle ist ganz mit Gra-
nulationen  ausgefillt. Seit der Entfernung des
Drainrohrs ist die Eiterabsonderung aus der In-
cisionswunde bis heute gering geblieben. Jetzt
wird dieselbe etwas stirker. Die abgesonderten
Eitermassen stammen von dem Exsudat zwischen
Uterus und Blase, wie sich durch Druck auf die
verschiedenen Theile des Exsudats nachweisen
lasst.

L. XII. Die Eitersekretion aus der Incisions-
wunde nimmt allméhlich immer mehr zu. Nach
rechts hin ist das Exsudat weicher.

Blasenbeschwerden sind nieht mehr vor-
handen.

2. XII. Das Exsudat wird auel links weicher.
Taglich entleert sich bei Druck auf dasselbe per
vaginam ungefihr ein halber Essloffel voll Eitermm -
aus der Bauchwunde. ;““3_;;:%

4. XII. Das Exsudat linkerseits ist zum—
grossten Theil geschwunden.

27. XII. Bis heute haben sich tiglich ge-
ringe Eitermengen aus der Bauchwunde entleert.
Rechts ist noch ein kleiner Knoten zu fiihlen,
links noch mehrere kleine Exsudatreste. Die
Patientin wird allmihlich sehr blass, schwach,
und ist stark abgemagert.

5. I. 1887. Die Eiterung aus der Incisions-
offnung dauert fort. Von letzterer aus fihrt ein
Fistelgang ins Becken, der von Granulationen
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fast ganz ausgefillt ist, so dass sich der Eiter
nur mit Mihe entleeren kann.

Durch eine eingefithrte Uterussonde wird
constatirt, dass der Fistelgang durch harte,
schwielige Massen durch das Becken hindurch
nach der Gegend zwischen Blase und Uterus
fihrt. Es wird nun, um dem Eiler leichteren
Abfluss zu verschaffen, durch den Fistelgang ein
gebogener Troicart durchgefihrt und dureh die
Exsudatmassen nach der Scheide gestossen. Durch
den so hergestellten Kanal wird ein Drainrohr
gezogen, das einerseits aus der Bauchwunde,
andrerseits aus der Schamspalte hervorragt.
Verband.

6. I. Das Drainrohr ist, wie sich heim
Duarchspiilen von Salieylsiurelosung zeigt, sehr
gut durchgingig. Trotzdem entleert sich durch
dasselbe sehr wenig Eiter.

7. 1. Naeh oben aus der Bauchwunde fliesst
durch das Drainrohr sehr wenig Eiter ab, nach
unten aus der Vagina gar nichts. Nur mit Mihe
lasst sich durch das Drainrohr eine Salieylsiure-
losung durchspiilen. Durch Druck auf die Gegend
zwischien Blase und Uterus per vaginam wird
retinirter Hiter entleert. Es wird deshalb das
Drainrohr entfernt und durch einen dicken Seiden-
faden ersetzt, der fir alle Fille den hergestellten
Gang durchgingig erhalten soll.

12. [. Bis heute ist sowohl aus der In-
cisionswunde, als aus der Scheide nur sehr
wenig Eiter abgeflossen. Durch starke Stauung
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einer Salicylsaureldsung in der Vagina gelingt es,
einige Tropfen Flissigkeit nach oben durch die
Bauchwunde zu pressen. Von der Bauchwunde
nach der Scheide fliesst gar nichts durch.

13. I. Um jeden zersetzungsfahigen Korper
zu entfernen, wird der Scidenfaden durch einen
Silberdraht ersetzt. Dieser verursacht selir heftige,
in den linken Oberschenkel ausstrahlende Schmer-
zen und wird deshalb Abends wieder entfernt.

15. I. Aus der Vagina entleeren sich ge-
ringe Mengen dicken, ubelriechenden Eiters,
ebenso auch am folgenden Tage. Das Befinden
der Patientin isl etwas besser.

18. I. Die Eitercntleerung durch die Vagina
dauert fort. Die Incisionswnnde an der linken
Bauchseite ist fast ganz geschlossen.

20. 1. Beil einer inneren Untersuchung ent-
leeren sich ecinige Tropfen heller, schwach gelb-
licher Flassigkeit durch eine haardinne Oetinung,
die in der Narbe am Bauch noch besteht.

22. 1. Die Narbe au der Bauchwand ist
vollstandig geschlossen.

26. 1. Die Umgebung der Bauchwandnarbe
ist odematds und gibt das Gefiihl der Fluctuation.
Ein leichter Druck auf die Narbe sprengt dieselbe
und es entleert sich eine reichliche Menge dicken,
griinlichen, stark stinkenden Eiters. Es wird cin
langes Drainrohr von der Dicke eines Ginsekiels
durch die Wunde in die Tiefe gefithrt, woraui-
hin sich abermals eine betrachtliche Menge Eiters
von derselben Beschaffenheit entleert. Verband.
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Ri. 1. Der Verband enthilt viel Eiter.
Durch Druck auf die Gegend zwischen Uterus
und Blase lassen sich noch bedeutende Mengen
Eiters auspressen.

30. I. Die Eitersecretion aus der Bauch-
wunde lisst nach.

31. I Aus der Bauchwunde fliesst beinahe
kein Eiter mehr ab. Das Exsudat zwischen
Blase und Uterus ist beinahe ganz geschiwunden.
Nur in der Umgebung des Fistelgangs, der
von diesemn Exsudat aus nach der linken Bauch-
wand fihrt, sind noeh reichliche harte Massen
zu fdahlen. Aus der Vagina kommen immer noch
tiglich einige Tropfen Eiter. Die Auftreibung
des Bauches nimmt zu.

2/3. II. In der Nacht entleert sich plotzlich
per vaginam durch die friher kinstlich gemachte
Oeffnung eine grosse Menge Eiters auf einmal.
Durch die Bauchwunde fliessen nur auf Druck
einige Tropfen. Der Eiter wird immer iibel-
riechender.

5. II. Die Bauchwunde ist fast ganz ge-
schlossen, dagegen fliesst aus der Scheide immer
viel Eiter. Die linke grosse Schamlippe ist stark
odematos.

6. II. Abends tritt ein Schiittelfrost ein, der
'/s Stunde dauert. Es entleert sich aus der alten
Oeffnung in der Vagina eine reichliche Menge
Eiters, der von einem paraproctitischen Abscess
herstammt, der hinten und links im Becken
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sitzt und die vordere Mastdarmwand stark nach
hinten vorwolbt.

Die Bauchwunde ist ganz geschlossen.

12. II. Da nur bei Druck auf die hintere
Vaginalwand Eiter abfliesst, so wird, um die
Eiterstauung zu beseiligen, die Oeffnung in der
Vagina erweitert. Von dieser Oeffnung aus lasst
sich eine Sonde nach links hinten oben fiithren
und man {ihlt in der Gegend der Linea arcuata
linkerseits rauhen Knochen.

Der Urin ist seit einigen Tagen wieder ge-
tribt.

Abends wird eine ziemliche Menge Eiters
durch den Anus entleert. Es zeigt sich, dass der
paraproctale Abscess ins Rectum durchge-
brochen ist.

13. II. Durch die Vagina fliesst kein Eiter
mehr ab, wenig durch den After.  Unter der
Narbe an der linken Bauchwand ist wieder deut-
lich Fluetuation zu fithlen. Es wird deshalb die
Narbe wieder aufgeschnitten, und es entleeren
sich ca. 200 cem dicken, stark stinkenden Eiters.
Der Versuch, von der Bauchwunde aus eine
Sonde nach der Oeffnung in der Scheide durch-
zufihren, misslingt. Ausspilungen mit Thymol-
lésung. Verband.

17. II. Aus der Bauchwunde entleert sich
taglich sehr viel Eiter. Morgens tritt ein lang-
davernder Schuttelfrost mit Collaps ein.

Aetherinjectionen, innerlich heisser Wein

2




o e —————

—_— 18 —

und Moschus. Patientin erholt sich etwas von
dem Collaps, ist aber sehr schwach.

Abends Athemnoth und Erstickungsanfille.

18. 1I. Athmung immer noch sehr erschwert.
Patientin verlangt viel Wein. Ausserdem erhalt
sie oft Liquor ammon. anisat. Morgens wird
viel Kampher subcutan eingespritzt, innerlich
Moschus und Aether gegeben.

22. IlI. Der Zustand der Patientin hat sich
nicht mehr gebessert. Am heutigen Tage tritt
der Tod ein, bis zu welchem Patientin bei voll-
stindig klarem Bewusstsein war.

Schon bei der Aufnahme in die Klinik im
September 1886 hatte Patientin an Durchfillen
gelitten. Anfangs October horten dieselben auf,
traten aber gegen Mitte November wieder in sehr
heftiger Weise auf. Von Anfang December ab
wurden sic allmihlichh geringer, steigerten sich
aber vom Beginn des folgenden Jahres ab wieder
betrichtlich und bestanden dann bis zum Lebens-
ende in intensiver Weise fort, troiz Darreichung
von Opium, Tannin und Cotoin.

Die Kérpertemperatur der Patientin war
meist morgens normal, abends miissig gesteigert.
Von Mitte October bis Anfang November war
Patientin ganz fieberfrei. Bis Anfang Januar 1887
trat nur einmal, in der Zeit des drohenden Durch-
bruchs des Eiters durch die Haut, holiere Tem-
peratursteigerung (iber 39,0°) ein. Von da ab
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waren hohe abendliche Steigerungen haufiger
und auch die Morgentemperaturen méssig er-
hoht.

Bei dem Collaps am 17. II. sank die Tem-
peratur auf 34,7° und blieb von da ab unter 36,0°,
am Morgen der beiden letzten Lebenstage sogar
nur 34,0°, resp. 34,1° betragend.

Klinische Section.

(Dr. Stilling.)

Sehr starke Abmagerung.

Granliche Verfarbung der Bauchdecken. In
der linken Inguinalgegend eine 2 ecm lange
Schnittoffnung, im Grunde derselben schlaffes
Granulationsgewebe.

Grosses Netz oberhalb der Symphyse adhi-
rent. Wenige Tropfen Fliissigkeit in der Perito-
nealhohle.

Uterus ziemlich gross, an der vorderen
Beckenwand angelothet, nach links gezogen. Von
der Incisionsoffnung aus gelangt eine eingefiihrie
Sonde in eine Abscesshohle neben dem Uterus.

Beide Lungen retrahiren sich bei der Oeff-
nung der Brusthohle sehr gut. Lungen beinahe
nirgends adhiirent, sehr blass. In den Pleura-
hohlen und im Herzbeuatel keine Flissigkeit. 1m
Herzen und den grossen Gefissen eine kleine
Quantitit dinnflussigen Blutes. Im rechten Herzen
blasse speckhdutige Gerinnsel, links ebenfalls.
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Klappen normal, nur an den Aortenklappen un-
bedeutende Rauhigkeiten. Muskulatur sehr blass.
Sonst keine Verinderung. Herz in toto sehr klein.

Bronchialdrasen stark schiefrig, it cinigen
verkalkten Stellen. Im Hauptstaimn der Lungen-
arterie postmortale Gerinnsel.

Rechte Lungensubstanz ctwas odematos,
aber sonst mit Ausnahme ciniger ganz unbe-
deutender schiefriger Verdichtungen in der Spitze
olne jede Veranderung.

Linke Lunge sehr schlaff, auch hier nuss-
grosse, schiefrige Verdichtung mit kisigem Cen-
trum in der Spitzo '

Milz gross, 13 cm lang, 10 em breit,
3 em dick. Die Follikel springen als graue
Korner auf der Schnittfliche hervor. Jodlosung
bringt amyloide Farbung hervor. — Sagomilz.

Linke Niere stark vergrossert, sehr blass.
Auf dem Schnitt hebt sich die rothe Marksubstanz
von der gelben Rindensubstanz stark ab. Rinde
durchscheinend. lomeruli gut zu erkennen, nicht
vergrossert.  Nierenbecken nicht erweitert.  Mit
Jodlosung treten, Dbesonders in der Marksubstanz,
braune Streifen und Flecken stark hervor.

Rechte Niere ebenso stark vergrossert wis
die linke. Kapsel etwas adhirent, Nierengewehe
leichit zerreisslich. Sonst Beschaffenheit wie links.
In beiden Nierenvenen nur fliissiges Blut.

Nebennieren beide unveriindert.

Im Duodenum ein Spulwurm. Gelblicher n-
halt im Magen. Schleimhaut des Magens schiefrig
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gefarbt , namentlich im Fundus, sonst ohne
grobere Veriinderuug.

Duactus choledochus durchgingig.

Leber nicht auffallend gross, 2% em Dreit,
davon kommen 16 cm auf den rechten Lappen.
Der vechte Lappen ist 19, der linke 121/, em
lang. Sehr triihe, schleimige, griinlich-gelbe Galle
in grosser Quantilit in der GallenDblase.

Leber auf dem Schnitt nicht besouders blut-
reich. Acinose Zeichnung ziemlich deutlich. Keine
deutliche amyloide Reaction.

Linker [leopsoas grinlich verfirbt, ebenso
der rechte.

Art. iliaca links enthalt nur fliissiges Blut,
auell in der Vena iliaca nur postmortales Ge-
rinnsel. Ebenso rechts. Bindegewebe im Becken
schwielig, derb.

Harnblase von oben kaum zu isolirca.

Bei der Herausnahme der Eingeweide aus
dem Becken wird die oben erwihnte, auf der
linken Beckenseite befindliche, etwa hiihnerei-
grosse Abscesshohle erotfnet, ans der sich ein
dinnflassiger, graurothlicher, scheusslieh stinken-
der Eiter entleert. Das pararectale Bindegewebe
ist mit dem Kreuzbein sehr derb verbunden.
Bei der Loslosung desselben wird eine neue, mit
Eiter gefillte, kindskopfgrosse Abscesshohle er-
offnet. Naeh Herausnahme der Beckencingeweide
sieht 1uan, dass nicht nur die ganze linke Becken-
hilfte, sondern auch die rechte an der Bildung
dieses Abscesses theilnimmt. Die Muskulatur in
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der Umgebung des letzteren ist in schmutzige,
gelblich-griine Masse verwandelt. In der Gegend
des mittleren Theils der linken Linea arcuata
liegt rauher, zerfressener Knochen zu Tage.

Schleimhaut des Rectums blass, 6dematos.
4'/, em oberhalh der Analsffnung befindet sich
eine rundliche Oeffaung von 6 mm Durchmesser
in der Mastdarinwand, welche direct in den Abs-
cess in der Umgebung des Rectums fithrt. Von
dieser Perforationsoffnung bis zum After sind
graue Massen auf der Schleimhaut aufgelagert.

In der Blase stinkender Urin. Blase selbst
stark zusammengezogen. Zwischen Blase und
Uterus befindet sich eine dritte, fast ginseeigrosse
Abscessholile, wie die andern beiden von grauen,
schiefrigen Membranen ausgekleidet. Sie hingt
durch einen engen, gewundenen, von harten
Massen begrenzten Gang mit der links im Becken
gelegenen, mit der Bauchwunde communicirenden
Abscesshohle zusammen,

Blasenschleimbhaut verdickt, gersthet, einzelne
Stellen mit gelblichen Massen besetzt. Eine Per-
forationsoffnung nach der Abscesshéhle hin ist
nicht vorhanden, aber beim Versuch, von der
Abscesshohle aus mit der Sonde einen Kanal
nach der Blase hin zun suchen, wird die ganz
mirbe, ungefihr 6 mm dicke Wandung zwischen

Blase und Abscess auf der rechten Seite durch-
bohrt.
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In der Scheide oben links eine spaltférmige
Oeffnung, 1 em lang, von der aus man eine
Sonde in die Hohle zwischen Uterus und Blase

vorschieben kann.
Uterus nicht vergrossert, seine Schleimhaut

hie und da narbig, sonst unverindert. Die Abscess-
hohle links vom Uterus setzt sich gegen den
Psoas sowie auf das Darmbein fort, indem sie
den Iliacus theilweise unterminirt und zerstort,
und communicirt durch einen engen, spaltférmigen
Kanal mit dem im kleinen Becken gelegenen
paraproctalen Abscess.

Muskulatur des linken Oberschenkels und
Gefiissscheide desselben normal.

Im oberen Theil des Dinndarms Schleimhaut
anf den Falten stark gerothet, sonst blass. Ebeu-
daselbst einige Spulwiirmer. Ueberall tliissiger
Inhalt.

Im unteren Theile des Ditnndarms finden
sich Defecte auf den Falten, theilweise noch mit
necrotischen Massen bedeckt.

Im Dickdarm starke Rothung auf den Falten,
dagegen keine deutlichen Defecte. Schleimhaut
stellenweise stark pigmentirt.

Die mikroskopische Untersuchung der Milz
ergab amyloide Degeneration der Follikel und in
geringem Grade auch der Pulpa; in der Leber
fanden sich Spuren von Amyloid und in der
Niere ganz frische acute parenchymatose Nephri-
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tis: zahlreiche hyaline Cylinder sowohl in Mark-
als in Rindensubstanz. Amyloide Degeneration
war in der Niere nicht vorhanden.

Epikrise.

Die andavernden Durchfille der Patientin
erweckten schon lange vor dem Exitus letalis
den Verdacht, es mochte bei der Kranken eine
schwere Darmaffection bestehen, bei dem tibrigen
Befunde am wahrscheinlichsten Dysenterie, und
dieser Befund brachte demgemiiss bei der Section
nichts Ueberraschendes, abgesehen von dem un-
gewohnlichen Sitz der Hauptverinderungen im
Dinndarm. Doch war auch der Dickdarm nicht
frei (Rothung der Schleimhaut auf den Falten),
wobei freilich die croupose Affection der Rectal-
schleimhaut eine besondere Stellung einnimmt,
da sie nach oben ganz scharf in der Hohe der
Perforationséffnung endigt. Sie war also offen-
bar bedingt dureh die Einwirkung des durch-
fliessenden jauchigen Eiters. :

Der Tod der Patientin ist in Folge der lang
andavernden Eiterung uund der Durehfille durch
allgemeine Inanition herbeigefiihrt worden, was
die Blasse aller Organe, die hochgradige Ab-
magerung und die ungewodhnlich niedrigen
Temperaturen in den letzten sechs Lebenstagen be-
weisen.
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Die ganz frische acute parenchymatése Ne-
phritis war wohl abhéngig von einer Aufsangung
giftiger Substanzen ins Blut, die bei dem Bestdwn
einer diphtheritischen Diinndarmaffection und
grosser jauchiger Abscesse leicht eintreten konute.

Die ubrigen pathologischen Verinderuugen —
die perimetritischen Verwachsungen (Uterus und
grosses Netz), die geringen pleuritischen Ad-
hisionen und die Lungenverinder ungen, die
amyloide Degeneration von Milz und Lebex —
bieten im Vergleich zum Beckenbefunde nur
secunddres Interesse. Um so interessanter war
dagegen der letztere. Es bestanden drej grosse
Abscesse, dic unter einander durch enge, ge-
wundene Fistelginge communicirten und in
Hohlorgane, resp. nach der Korperoberfliche
durchgebrochen waren. Der alteste dieser Abs-
cesse war der zwischen Uterus und Blase. In
dem parametritischen Exsudat, das sich, in seiner
Hauptmasse links liegend, weit iber die Mittel-
linie nach rechts erstreckte, trat zuerst rechter-
seits Eiter- und Abscessbildung ein. Dieser Abs-
eess perforirte in die Blase, schon ehe die Patientin
in der Strassburger Klinik Aufnahme fand, und
entleerte von Februar bis September auf dem
Wege durch die Blase seinen Inhali. Dadureh
nahm das Exsudat an Grosse ab. Der entzind-
liche Process dauerte aber in inteusiver Weise
fort und fiihrie zur Production neuer Exsudat-
massen, wahrend sich gleichzeitig die Perforations-
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offnung in die Blase schloss. lnzwischen nahm
die Vereiterung an den in der Korpermitte und
links gelegenen Partien des Exsudats ihren Fort-
gang in einer langgestreckten, diinnen Zone, die
sich nach der linken Beckenwand erstreckte.
Als die Vereiterung bis unter die Bauchdecken
vorgeschritten ist, werden letztere incidirt. Durch
den engen Gang ecntleert sich aber nur wenig
Eiter, die Exsudatmassen in seiner Umgehung
bleiben hart und unverflissigt. Nach lingerer
Zeit nimmt die Eiterentleerung aber zu, und auch
links wird das Exsudat weicher. Es bildet sich
also jetzt jene zweite, links vom Uterus gelegene
Abscesshohle, indem die Exsudatmassen, die den
Fistelgang umgecben, an jener Stelle in Eiterung
tibergehen. Das Fieber wird jetzt allmahlich
hoher, weil durch den engen, sich mit Granu-
lationen fiillenden Kanal der Eiter keine gentigende
Entleerung findet. Es gelingt nun zwar, einen
Troicart durch diesen Kanal in den letztentstan-
denen Abscess und durch diesen in den Abscess
zwischen Uterus und Blase durchzuftihren und von
hier aus nach der Scheide zu stossen. ‘Aber die Abs-
cesse konnen sich auch so nicht entleeren, weil
die Communication der verschiedenen Abscess-
hohlen unter sich und mit dem Drainrohr nicht
vollkommen frei ist.

Gleichzeitig mit diesen Vorgéngen muss auch
die Verjauchung des Abscesses begonnen haben,
was sieh in hohem Ansteigen der Korpertempe-
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ratur ausspricht. Am 15. I. ist der durch die
Vagina abfliessende Eiter zum ersten Male iibel-
riechend.

Mit der Zeit fiillen sich die Abscesshohlen,
die ihren Inhalt langsam entleert hatten, wieder
an und fihren zu erneutem Aufbruch des nach
der Bauchhéhle fithrenden Kanals, der sich kanm
geschlossen hatte. Inzwischen entwickelte sich
auch der dritle Abscess, dessen Anfangsstadien
sich in Folge der im Becken herrschenden ab-
normen Verhiltnisse bei der combinirten Unter-
suchung nicht bemerklich machen. Wihrend
dieser Abscess sich nun rasch vergréssert, ent-
leeren sich die heiden anderen wiederholt durch
die Scheide und durch die Bauchwunde, indem
sie, so oft sie gefillt sind, die Granulationen iu
den Fistelgingen durchbrechen. So zieht sich
die Eiterbildung und Eiterentleerung noch einige
Zeit hin, eine gentigende Entleerung ist aber bei
der Enge der betreffenden Kanile nicht moglich
und so bricht der paraproctale Abscess schliess-
lich aueh noch ins Rectum durch. Gleichzeitig ent-
steht noch eine Cystitis, und bald darauf tritt der
bei dem Zustand der Patientin nicht unerwartet
kommende Tod ein, wohl gerade noch frih ge-
nug, um eine drohende zweite Perforation in

die Blase nicht mehr zu Stande kommen zu
lassen.

Vergleichen wir nun den ehen heschriebenen
Abscess und seinen Verlauf mit einem der so-
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genannten kalten Abscesse, am besten mit ihrem
Prototyp, dem Psoasabscess! Der oben be-
schrichene Abscess hat lange Zeit ( (ca. 13 Monate)
bestanden, und auch die PSO(h{le(‘PSSP pflegen
einen seln chronischen Verlauf zu haben. Aber
welehe Verschiedenheit zwischen beiden! Finden
wir bei einer Section einen Psoasabscess, so
prasentirt sich dersclhe meist als ecine lanmrb-
streckte Hohle von mehr oder weniger regel-
massiger Form, die vielleicht die Haut an einer
oder mchrelen Stellen durchhrochen hat. Das
Gewebe in der Umgebung ist verhaltnissmissig
wenig verindert, die umgebenden Organe sind
ganz intact, \euauchung tritt kaum je ein. In
unserem Falle dagegen ein Process, der zu drei
von einander getrennten, nur durch enge, ge-
wundene Kanile communicirenden Abscesshohlen
fithrt, Durehbruch in Blase, Rectum und dureh die
Haut, Caries des Beckens, die Abscesswiinde nnd
ihre Umgebung zum Theil aus dicken, derben
Schwarten, zum Theil ans miirhen, weichen
Massen bestehend, schliesslich Verjauchung des
Abscesses und Tod.

Warum nun im einen Fall verhéltnissimiissig
einfache Abscesshohlen, die sich der Oberfliche
in mehr oder weulger schematischer Weise
ndhern, im andern Abscesse von so cowplicirter
Struetur ?

Die Ausbreitung eines Abscesses bestimnien
zwel durchans von einander verschiedene, aber
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freilich immer gleichzeitig neben einander her-
laufende Momente, namlich erstens die mecha-
nischen Einflisse, Schwere, Druckverhiltnisse etc.,
und zweitens die durch den Eiter, resp. das in
ihm enthallene Gift auf die Umgebung fort-
schreitende Entzindung. Je nachdem nun das
eine oder andcre dieser beiden Momente in den
Vordergrund tritt, ist die Ausbreitung der Abs-
cesse eine ganz verschiedene. Es gibt nun aber
Fille, in denen das eine dieser beiden Momente so
sehr iiber das andre tiberwiegt, dass des letzteren
Wirkung gar nicht in Betracht kommt. Diese
Verschiedenheit ist abhidngig von der Intensitiit
der Virulenz des Giftes. Ist diese eine geringe,
so kommen Abscesse zu Stande, die sich so ver-
halten wie der Psoasabscess. Auf solche Eiter-
massen wirkt einmal die Schwere und fiihrt
demgemdss meist zu Senkungen. Ausserdem aber
wirken auf sie die Lageverhiltnisse der Organe
und ihre Verschiebbarkeit. Die Abscesse selbst
aber dechnen sich in dem Gewebe aus, das das
Eindringen eines Fremdkorpers am leichtesten
gestattet, namlich in dem lockeren Bindegewebe,
woranf besonders Konig in den citirten Arbeiten
hingewiesen hat. Dabei verschiebt das Exsudat
die néchstgelegenen Organe, eine Ortsverinderung,
die fur die einzelnen Organe am geringsten ist,
wenn sich der Abscess tiber moglichst grosse
Flachen verbreitet. So erkliren sich vielleicht
die Psoasabscesse, die sich trotz bestindiger
Rickenlage der Patienten nach unten ausbreiteten,
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Jedenfalls ist aber kein Grund zu der Annahme
vorhanden, dass in diesen Fillen andere als
mechanische Momente eine Rolle gespielt haben.

Kann sich nun in solchen Fallen der Eiter
entweder wegen Mangels an Raum in Folge
seines Sitzes oder in Folge anderweitiger patho-
logischer Verinderungen nicht nach unten aus-
breiten, so wird er andere Wege einschlagen
und kann dann aoch in die Hohe steigen, zu
sogenannten «Aufstiegabscessen» fihren. Von
einem Senkungs-, resp. Aufstiegabscess kann aber
nur dann die Rede sein, wenn wirklich die an
einer Stelle gobildete Eitermasse ihren Ort vep-
dndert, «wandert», aber nicht, wenn das Weiter-
kriechen des entziindungserregenden Giftes an
anderen Stellen ebenfalls zur Bildung von Eiter-
massen fihrt.  Deshalb ist es auch wohl nicht
richtig, wenn Singer in dem oben erwihnten
Fall die. Abscessbildung in der Bauchwand als
«Aufstiegabscess» bezeichnet.

Im Gegensatz zu jenen Abscessen, deren
typischen Verlauf uns der Psoasabscess darstellt,
sind die puerperalen Beckenahscesse meist solche,
bei denen die mechanische Ausbreitung zuriick-
tritt hinter der Ausbreitung des entzindlichen
Processes. Gerade bei den puerperalen Processen
im Becken sind aber durch die vorausgegangene
Geburt und durch die Veranderungen, die hiufig
von fritheren Geburten her zurickgeblieben sind,
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Verhaltnisse geschaffen, die auf den Verlauf einer
eintretenden Parametritis in intensiver Weise
einwirken.

Nach Schroder! kommt es bei den puer-
peralen Beckenphlegmonen zur Durchitrinkung
des Bindegewebes mit einem sulzig-gallertigen,
fibrinosen Exsudat, das aber nur selten zu Abs-
cesshildung fihrt. Ist nun schon das Exsudat
in Beziehung auf seine Ausdehnung, Form, Lage
und Qualitit je nach der Art der Verletzung,
die bei der Geburt stattgefunden hat, und der
Art des Giftes, das zur Entzindung fihrt, ein
sehr verschiedenes, so kommen bei der Abscess-
bildung noch eine Reihe von Einflissen hinzu,
die die Mannigfaltigkeit dieses Processes ver-
mehren. Wenn es bei einem parametritischen
Fxsudat zu Abscessbildung kommt, so ist der
Fall, dass sofort das ganze Exsudat vereitert,
selten, und selbst bei sehr intensivem Virus
findet man im Beginn, wie Bandl? sagt, das
Parametrium nach allen Richtungen von Eiter-
und Jaucheherden durchsetzt. Wenn es aber bei
weniger intensivem Gift zu Abscedirung kommt,
so treten nach demselben Autor die Eiterungen
gewodhulich in kleineren Herden auf. Diese Herde
liegen inmitten der ubrigen, allmihlich hart

1 Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. Leipzig
1884, p. Hi3.

2 Billroth-Liicke's Deutsche Chirurgie. Lief. 59: Die Krank-
heiten der Ligamente und des Beckenperitoneums, p. 128 ff.
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werdenden Exsudatreste, und deshalb kommen
Eitersenkungen und Druckwanderungeu des Eiters
hiebei nicht vor, weil das starre Gewebe die-
selben mechanisch verhindert. Greift aber die
Vereiterung weiter um sich, so fallen dem viry-
lenten Gift dje benachbarten Theile, auch ausser-
halb des primiren Exsudats zum Opfer, und eg
kommt zu Perforationen iy benachbarte Hohl-
organe oder durch die Hayt. Die Perforationen
der Harnblase gehoren dabei zn dep haufigsten
‘und sind nicht, wie Kloh! im Gegensatz zy
allen andern Autoren angibt, «sehp selten».
Nonat 2 erzihlt einen Fall, in welchem die Pep-
foration in die Blase durch Ersehiitterung des
Korpers zu Stande kam, wohl weil die schon
mehr oder weniger in den pathologischen Process
mit  aufgenommene Blasenwandung dabei aus
Mangel an Elasticitat barst - «da madame fajt
une chute sur Je siége du haut d’une chaise ;
a la suite de cet accident elle rend deg urines
sanguiolentes et chargées de nucco-pus.»  Wie
der oben von mir beschriebene Fajl zeigt, koénnen
solche Organperforationen, anscheinend durch
neue Exsudatmassen, wieder verlegt werden.
Auch Mikschik3 hat einen Fall gesehen, in

! Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane,
Wien 1864, p. 394.

2 Traité pratique des maladies de I'utérus, p. 778.

5 Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aezte 2y Wien,
1. Jahyg 1845, p. 27 Beobachtungen fiber Beckenabscesse bei
Wachnerinnen,
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dem sich bei der Seetion, nachdem der Becken-
abscess bei Lebzeiten in dic Vagina und spiter
an zwel Stellen in die Blase durchgebroehen war,
«das Bauchfell bereits an mehreren Stellen durch-
brochen, aber durch ein miirbes Exsudat wieder
geschlossen» zeigte. Dass Durchbruchstellen in
Organe und durch die Haut sich durch Granula-
tionsgewebe schliessen und spiter wieder auf-
brechen, ist haufigz. Der oben beschriebene
Fall zeigt dies Verhalten wiederholt, und nach
Schroder! konnen Perforationen in den Darm
bei perimetritischen Exsudaton ' o
wieder aufbrechen, wenn die Spannung  des
Eiters im Abscess eine sehr Dbedeutende ge-
worden ist.

Bei dem Uebergang der Entziindung auf
benachbarte Organe leisten Fascien noch den
meisten Widerstand, wihrend das Uebergreifen
auf Knochen sehr héufig ist. Ja, mitunter per-
foriren unter dem Musec. iliacus gelegene Abscesse
durch das Becken durch, wihrend die Fascie
des Muskels sklerotisch wird und dadurch der
Durchbrechung widersteht. Haberern? be-
schreibt einen Fall, in dem ein ins Becken ge-
langter coxitischer Abscess durch eine grosse
Zahl von Kloaken von Bleistiftkaliber wieder von
innen nach aussen das Becken durchbohrte.

11 e

2 Centralblatt fiir Chirurgie. 8, Jahrg, 1881, p. 198: Ueber
Beckenabscesse bei Coxitis.

3
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Was sind nun die Griinde, die bei bestehen-
dem Exsudat an einzelnen Stellen zur Vereiterung
desselben fithren? In erster Linic wirken be-
gunstigend auf die Abscessbildung wihrend der
Geburt erfolgte Quetschungen und Bluterguisse.
Ist es doch durch eine ganze Reihe von Beobach-
tungen am Lebenden und von Experimenten an
Thieren nachgewiesen, dass zertrimmertes Ge-
webe und Blutergiisse besonders leicht der Zer-
setzun: L Vereiterung anheimfallen, wenn ein
infici: suuc. Virus in sie gelangt. Aehnlich ver-
halten sich alte pathologische Produkte, und die
wahrend der Geburt erfolgten Quetschungen und
Zerrungen geben wohl auch die Veranlassung zu
der Vereiterung der Symphyse und des Iliosacral-
gelenks, Ereignisse, die im Gefolge von Becken-
abscessen nach Klob' nicht selten sind. Auch
zu der Exacerbation und Ausbreitung von be-
stehenden Exsudaten geben Traumen nicht selten
Veranlassung, wie zwei Fille zeigen, dic Freund?2
beschreibt. Dabei ist es durchaus nicht noth-
wendig, dass das ladirte Gewebe schon vorher
der Sitz eines pathologischen Processes war. Dies
beweist der oben erwihnte Fall von Sdnger
und zwei Félle von Thiede?, in welchen mul-
tiple resp. ausgedehnte Abscesse in der vorderen
Bauchwand eintraten, die Thiede auf Lasion

1L ¢, p. 395,
21 e, p. 345,
3 Zeitscherift fiir Geburtsh. und Gynik., B. VIII, 1882, p. 524.
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dieser Theile in Folge von bimanueller Unter-
suchung zurickfithrt. Dass in diesen Fallen aber
nicht von Eiterwanderung die Rede sein kann,
haben wir oben gesehen.

Neben der Wirkung der Traumen ist noch
von besonderer Wirkung der Verlauf der Venen
und Lymphgefisse. Dafiir sprechen die Fille, in
denen, wie in den oben beschriebenen, mehrere
Abscesse durch enge Kanile mit einander ver-
bunden sind, oder von einem Abscess solche
Kandle ausgehen. Solche Fille beschreiben
Fischer!, Mundé? u. a. Es ist freilich oft
nicht moglich, die Lage der Abscesse zu einander
oder die von solchen ausgehenden vereiterten
Génge mit Sicherheit auf die Verbreitung von
Venen oder Lymphgefissen zuriickzufihren, da
uns losonders der Verlauf der letzteren am
graviden und puerperalen Uterus und in seiner
Umgebung noch sehr wenig bekannt ist. Sagt
doch Sappey3, wohl der bheste Kenner der
Lymphgefisse, in Bezichung auf diese Gefisse :
«Je m’hésite pas a déelarer aujourd’hui que les
utérus en état de gravidité sont ceux, qui se
prétent le moins a I'étude de ces vaisseaux . . .
Chez la femme pour prendre connaissance de ces

1 Annalen des Cha.rité—Krankenha,uses, 12. B, 1. Heft, Fall 16,
2 Arch. of Med. VIIJ, p. 289. — Schmidts Jahrbacher 1883.

8 Anat., physiol., pathol. des vaisseaux lymphatiques. Paris
1885, p. 128.
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vaisseaux il ne suftit pas de renoncer aux utérus
gravides, il faut renoncer aussi a les chercher
sur des utérus parvenus a leur complet déve-
loppement» ete. Aber die Lymphgefisse und
Venen saugen sich nach der Druckentlastung
durch die Geburt von der inficirten Wundfliche
aus mit Kiter und Jauche voll, wie aus den
zahlreichen Seectionsherichten von TFischier!,
Kiwisceh?2, Schroder’, Winkel® u. a. zur
Gentige hervorgeht. Diese Eiteransammlungen
bilden also in dem Exsudat mit grosser Wahr-
scheinlichkeit hiufig den Ausgangspunkt der
weiteren Vereiterung. Kiwisch® hat diese
Eitermassen so oft in Venen und Lymphgefissen
beobachtet, dass er sagt: «Die grosste Zahl von
Uterusabscessen sei entweder in Venen oder
Lymphgefassen eingeschlossen ... Ebenso ver-

hialt es sich mit den Abscessen in den breiten
Mutterhandern.»

Ausser den erwihnten Einfliissen wirken auf
die Schicksale des Exsudats noch die Girculations-
storungen, die durch den Druck des Exsudats,
die Blutergiisse, die Thrombosen von Blut- und

1l e, p 731
2 Krankheiten der Wochnerinnen. Prag 1840, p. 131 ff,

3 Temperaturbeobachtungen im Wochenbett. Monatsschrift
fiir Geburtskunde, B. 27, Berlin 1866, p. 122.

4 Pathologie und Therapie des Wochenbetts, p. 186 ff.
51 e, p. 131
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Lymphgefissen hervorgebracht werden, und unter
der combinirten Wirkung all dieser Einflisse
zeigen die Beckenabscesse ein so verschiedenes
Verhalten, dass von einem schematischen Ver-
lauf gar nicht die Rede sein kann. Im Gegen-
theile resultiren daraus so auffallende Organ-
perforationen, wie die, die Berkeley Hillt
sah, namlich Einbruch in die Art. iliaca comm.,
oder cine Verbreitung der Eiterbildung in die

Riickenmarkshohle durch die Locher des Wirbel-

kanals, wie sie Strumpell? beobachtete.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn
Prof. Dr. Freund an dieser Stelle fiir seine

giitigen Rathschlige meinen tiefgefiiblten Dank
auszusprechen.

1 Med. Times and Gaz. 4, p. 553, Virchow-Hirschs Jahres-
berichte 1882.

2 Spec. Pathol. und Therapie. Il Krankheiten des Nerven-
gystems, Leipzig 1884, p. 131
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