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|m Verlauf puerperaler, sowie nichl puerperaler Parametritis,
sind mchr weniger hochgradige Storungen der Defiikation etwas
ganz gewohnliches und lassen sich durch die raumbeschrinkende
Wirkung des Exsudates gentigend crklaren. Dafs aber dabei der
Darm ecine derartige Stenosierung crfahren kann, dals es zu einem
der inncren Einklemmung sehr fdhmlichen Symplomenkomplex, zu
Tleus kommt, ist gewifs cin ebenso seltenes, als interessantes Vor-
kommnis.

Durch die Giite des Herrn Prof. Dr. von Saexinger, meines
hochverehrten Lehrers, bin ich in den Stand gesetzt, 3 derartige
Fiille, die derselbe im Lauf der Zeit beobachtet hat, zum Gegenstand
vorliegender Dissertation zu machen.  Mit Freuden nehme ich die
Gelegenheit wahr, llerrn Prof. Dr. von Sacxinger fir die gitige
Uberlassung des Materials, sowie fir das freundliche Entgegen-
kommen bei der Verdffentlichung dieser Arbeit, an dieser Stelle
meinen wirmsten Dank auszusprechen.

Die von mir nach dieser Hinsicht durchsehene Litteratur bietet
sehr wenig tiber vorliegende Affektion. Interne Lehrbiicher lassen
die Moglichkeit ecines derartigen Vorkommunisses meist unter der
Rubrik: Kompression des Darms durch dulsere Ursachen, vollstandig
frei und betonen dann wohl den Wert der Vaginal- und Rektal-
untersuchung zur Sicherstellung der Diagnose. Ebenso die chirur-
gischen Handbiicher. Desgleichen ergiebt die Durchsicht der be-
deutendsten geburtshilflichen und gyniikologischen Lehrbiicher nach
dieser Hinsicht im wesentlichen einen negativen Belund. So findet
sich zum Beispiel in Schréder’s Handbuch der Krankheiten der
weiblichen Geschlechtsorgane im Kapitel iiber die septische Para-
metritis lediglich die Bemerkung: ,Leicht geht die Infiltration des
Bindegewebhes zu den Seiten der Douglas’schen Taschen nach hinten,
so dals der rings von Exsudat umschlossene Mastdarm eingeengt
ist.“ Wenig genug tiber diesen seltenen Folgezustand der Para-
metritis ist auch in der spezielleren hier in Betracht kommenden
Litteratur, soweit sie mir zu Gebot stand, zu finden. Wie ich cr-
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fahre, wurde Leichlenstern, dessen Abhandlung tber Darmver-
schlufs, gewils das vollstindigste deutsche Werk tiber diesen Gegen-
stand ist, erst durch Piof. von Sacxinger auf dieses seltene
Vorkommnis aufmerksam gemacht.

lm ITandbuch der Frauenkrankheiten, Verlag von Ferd. Enke,
teilt Bandel allerdings 2 vollstiandig analoge Falle mit, von deren
Auffilhrung ich jedoch glaubte hier abschen zu diirfen, da das an-
gofithrte Werk der allgemeineren Lektiire zngdnglichier ist. Ferner
finde ich im VI (Juli) Heft 1882 der Wiener Klinik ,iiber Para-
metritisund Perimetritis® von Dr. (freulich, gelegenlich der
Besprechung der Darametritis posterior, die Notiz, dals Schnltze in
cinem Falle die Striktur des Rektums cinen so hohen Grad erreichen
sah, dafs lens cinleat und die Kolotomie erforderlich wurde.

Anfihren mdachte ich noch, dals anter den mir bekannl ge-
wordenen analogen Fillen es cinmal cine Ilimatocele retroulerina
war, die zum gedachten Symptomenkomplex fihrte (complication
et traitement de Phamatoedle retrouterine; par Prengrueber et Vicenle)
Semaine med. [, 1886, ein andermal cin nach Salpingo oophorcktomic
awlgetretenes grolses pelviperitonitisches  hixsudat.  (Bericht tiber
oinen von Singer in der gyndkologischen Sektion auf der 57. Ver-
sammlung  deutscher Naturforscher und Arzte in Magdebury ge-
haltenen Vortrag. Archiv fiir Gynitkologic 1885, Bd. 25, pag. 132.
Finen vonn Walter Pye im Brit. med. Journ. vom Y. Dez. 1832,
pag. 1151 u. fl., verdffentlichten Fall von Abszels zwischen Rektum
und Uterns werde ich unten mitteilen. Teh gehe nunmehr zur Mit-
teilung der cinzelnen Krankengeschichien Uber.

1. Fall (aus der Privatpraxis Herrn Prof. von Sacxinger’s).
Frau Slricker Sch. aus L., 32 Jahre alt, hat am 18, November 1875
nach 7jihriger steriler Ehe zum crsten Mal geboren.  Die Geburt
verlief langsam, aber normal, das kriftige Madchen kam ebend.
Dic ersten 10 Tage verliefen im Wochenbett ganz normal.  Am
28, Nov. traten leichte dyspeptische Erscheinungen mit Verstopfung
und geringem leicht zu beseitigenden Fieher auf.  Von dieser Zeit
bis Ende Dezember 1875 befand sich dic Frau nach ihrer Angabe
villig wohl und war aufserhalb des Beltes.  Anfangs Januar 1876
stellten sich abermals dyspeplische Erscheinongen mit Stuhlverstopfung
ein, welche nicht lange anhielten.  Am 10, Mérz 1876 trat nach
vorausgegangener hartnickiger viellagiger Verstopfung leus anl, wo-
bei durch mehrere Tage grofse Méngen teils breiiger, leils weichoer
Irikalmengen durelr den Mund entleert wurden. Dann Lralen nach




starken Abfihrwitleln auch selw reichliche EnUeerungen durch den
Darm ein. so dafs per Os und Rektuni geradezu massenhafle Mengen
von Faces abgingen.

Am 12, Mirz 1876 Untersuchung durch llerrn Professor von
Saexinger: Iis fand sich das ganze kleine Becken durch ecin stein-
hartes paranetritisches Kxsudat ausgefiilt; der Uterus war unbe-
weglich in demsclben fixiert.  Durch den Mastdarm liels sich einc
hochgradige Stenose  desselben nachweisen, welche duarch  starke
oilematése Schwellung der Scbleimhaut bis zur Undurchgangigkeit
sich steigerte und so den Ileus und die hochgradige Koprostase
veranlalste.  Die Retention der Fices danerte mehr als 5 Wochen,
da Obstkerne von Obst, das vor 3 Wochen genossen wurde, erst
nach 3 Wochen abgingen. Durch laue Kochsalzinjektionen, téglich
2mal, dureh Auflegen von Prielsnitz’schen Umsehligen bei Tag
und Nachi, dureh reichliches Trinken von ungarischem Bitterwasser
bei kriftiger reizloser Diid vesorbierte sich das Exsudat allmihlich
und zavar vollstandig, so dafs bei ciner Untersuchung am 25, V. 76
durch Herrn P'rof. von Sacxinger nur noch kleine Reste desselben
nachgewicsen werden konnten.  Die Frau genas vollstandig,

9, Fall (ans der Privatpraxis Herrn Prof. von Saexinger’s).
Fran A. W. aus Hechingen, hat am 15, Oktober 1584 zum  ersten
Mal leicht nnd ohne Kunsthilfe ein lebendes Midchen geboren. Das
Wochenbett verlief mit Auspahme von Zeit zue Zeit aufteetender
Schmerzen in der Unterbauchgegend angeblich normal. 3 Wochen
nach der Geburt stand DPatientin auf und fithlte sich wohl. Bald
nach der Geburt, ctwa am 8. bis 10, Tag, stelite sich Stuhlver-
stopfung ein, welche anfangs durch Abfihrmittel sich leicht besei-
tigen liels, spiiter aber immer hartnickiger wurde, so dafs 4 Wochen
nach der Geburt vollige Koprostase sich cinstellte, und durch 10 Tage
trotz der Anordnung von kriftigen Abfihrmitteln und Salz-honig-
klystieren gar keine Fices abgingen. Es kam zu hochgradigem
Meteorismus, zu starkem krbrechen, das spiter tikulenten Gerneh
zeigte, ohne dafs jedoch wirkliche Fices per Os abgegaugen wéren.
Bei der Untersuchung der Patientin dureh Herrn Prol. von Saexinger,
cenau 4 Wocheu nach der Geburt, fand sich als Ursache der hoeh-
gradigen Koprostase und des heftigen Krbrechens, ein das gauze
kleine Beeken ausfillendes, schr hartes. derbes parametritiselies
Exsudat, in welches der elwas grofse Ulerus unbeweglich fixiert war.
Dureh den Mastdarm liels sich eine hochgradige Stenose desselben
in ziemlicher Ausdelnung nachweisen, welehe wie in dem frilheren
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Fall durch gleichzeitige Sdematdse Schwellung der Schilcimbant zur
volligen Undurchgangigkeit sich gestaltete.

Bei Einbaltung derselben Therapic wic in dem [riheren Falle
resorbierte sich das Exsudat allméhlich so vollstindig, dals 10 Wochen
spater nur noch kleine Reste desselben nachweishar waren.  Bei
beiden Fallen bildete sich das Exsudat ohne besondere Beschwerden aus,

Der 3. Fall (Krankengeschichte der gynikologischen Klinik Tii-
bingen), betrifft die 32jihrige Schutzmannsgattin Sophie Junghans
aus Tibingen.

Patientin hat vor 8 Wochen geboren, das Kind wurde seitdem
gestillt.  Die ersten 9 Tage hielt Pat. absolute Bettruhe; am 2. Tage
fithlte sic auf der rechten Unterbauchseite Schmerzen.  Am 3. Tage
trat aul ein Abfiihrmittel Stuhigang ein, welcher bis vor wenigen
Tagen villig regelmilsig war. Am 4. Tage zogen sich die Schinerzen
auf dic linke Seite. Nach 4 Wochen crst, nachdem Pat. 14 Tage
aufser Dett zugebracht bhatte, traten plitzlich heftigere Schmerzen
anf, welche sich als intensives Stechen charakterisierten.  Am 27,
XI. 1885 kam Pat. als Ambulante zur Untersuchung mit folgendem
Befund:

Uterus etwas vergrifsert, leicht anteflcktiert, nach rechls ver-
lagert. An der linken Flanke unmittelbar anschlielsend, ein derbes
parametritisches Exsudat, das das ganze linke breite Mutterband
circa 3 cm breit aufgelrieben hat.

Der Pat. wurden Bettruhe, Prielsnitz'sche Umschlige, Koch-
salzaussplilungen und Secalemixtur verordnet.

Der Prozels bliecb sich durch lange Zeit gleich. Am 20. XIL
1885 traten plotzlich heftige Schmerzen auf, wobei die Kranke das
Gefiihl hatte, als ob etwas ,geplatzt sei.* Es zeigte sich in dem
darauf entleerten Urin cine grofse Menge Eiters.

Am 24. XII. 1885 wurde wegen plitzlich aufgetretener 4tigiger
Stuhlversiopfung in 3 Dosen 1,5 gr Calomel verabreicht, was eine
reichliche schmerzlose Stuhlentleerung zur Folge hatte, doch trat
sofort wiederum Obstipation ein. Pat. erhielt abermals Calomel
aber ohne Erfolg, dagegen trat nun starkes Kotbrechen auf.

Pat. wurde deshalb am 27. XIiI. 1885 in die Klinik verbracht,
wo noch am Vormittag aulser ibelricchenden Fiaces ein Spulwurm
erbrochen wurde. Vermittelst eines langen elastischen Bougies ge-
lang es endlich der Patientin ein Clysma beiznbringen, durch welches
ein dimner Stuhlgang herbeigefiihrt wurde,




Status praesens.  Wohlgendhrtes Individuum, von clwas
blagser Hautfarbe. Schon dusferlich lafst sich am Banch tber dem
linken Schambeinast bis fast in die [Tohe der Spina ant. sup. eine
deutliche Resistenz durchfithlen. Uterus mit cingerissenem Vaginalteil
leicht vergrofsert, anteflektiert, ist etwas nach rechts gedréingt von cinern
wumittelbar an seiner linken Flanke beginnenden, vom Uterus aber
selbst durch cine deutliche Furche wenigstens an der Vorderfliche
abzugrenzenden Exsudate, welches von verschiedener Konsistenz
dic ganze linke hintere Beckenhilfte ausfiillt und namentlich auch
gegen den Douglas’schen Raum zu ausgedehnt hat, wodurch offen-
par — (was sich auch bei dem Einfiihren des elastischen Katheders
behufs Applikation cines Clysma deutlich fihlen liefs) das Rektwn,
respektive der absteigende Teil der Flexura sigmoidea mehr weniger
verlegt ist. —

99, XII. 1885, Das Erbrechen hat nun vollstindig aufgehort;
mittelst grofser Clysmata kann Stuhlgang herbeigefiihrl werden.

1. I. 1886. Zweiter Durchbruch von Eiter in die Blase und
rejchliche Entleerung von Eiter.

4. 1. 86. Nachdem seit 2 Tagon auch anf Ricinusél und 1,0
Calomel, sowie mehrere Clysmata kein Stublgang erfolgt war, tral
nachts 12 Uhr wiederum Ilens ein.  Das Erbrechen und die heftigen
Schmerzen im Unterleib hérten mnach einer Gabe von 3 Tropfen
einer 20 § igen Koeainlosung und einer Morphiuminjektion auf, kehrten
aber gegen 4 Uhr wieder zuriick; eine 2. Gabe Kocain wird nach
1 Stunde erbrochen. Morgens gegen 10 Uhr wurde der Versuch
gemacht, iber die stenosierte Stelle hinaus ein Clysmarohr einzu-
fiithren, was aber nicht gelang; dagegen entlecrte sich bei dem feil-
weise gelungenen Versuch, einen elastischen Katheder durchzubringen,
cine mifsige Menge stinkender Gase und gallig gefirbter Fakal-
massen. Von dem Clysma konnte nur ein kleiner Teil auf kurze
Zeit zuriickgehalten werden und wurde ohne Wirkung wieder ent-
leert. Dagegen trat Nachmittags 3 mal starker Stuhlgang cin. Die
fortwahrende Brechneigung wurde mit Champagner und Eispillen
bekampft; eine wesentliche Wirkung trat vollends nach einer Gabe
von 3 Tropfen einer 20%igen Kocainlésung und auaf eine Morph.-
Injekt. ein.

15. 1. 86. Der Zustand hat sich scither wenig verandert. Pat.
crhalt zu Fssen: Milchsuppe, Kalbsbraten mit Wein. Allgemein-
befinden ganz gul. Auf ein téglich appliziertes Clysma erfolgt fast
regelmifsig Stuhlgang; bisweilen miissen 2 Clysmata gegeben werden.
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Noch immer zeitweiliges Stechen in der Gegend des Exsudales;
dem Urin ist immer noch Eiter beigemengt.

22. 1. 86. Seit einigen Tagen klagt Pat. wieder dber mchr
Schmerzen in der linken Scite. Stuhlgang erfolgt taglich auf Clysmen.

27. 1. 86. Status idem.

1. II. 86. Die in den lelzten Tagen aufgetretenen Schmerzen
sind entschieden besser geworden. Auch auf Druck ist das Exsudal
weniger schmerzhaft. Stuhlgang in Ordnung; vermehrier Appetit.

3. 0. 86. Das Exsudat, das circa 2 em nach oben reicht
iber cine Linie, welche die beiden Spinae il ant. sup. verbindet
und von welchem der Uterus nicht zu isolieren ist, wird nun mit
Massage behandeit.

10. 1L 86. Das Exsudat, das unter der Massage, die alle
2 Tage durch 10 Minuten (7 Min. #ufserlich, 3 Min. kombinicrt)
ausgefiihrt worden war, sich wesentlich verkleinect hat, lifst sich
nun deutlich vom Uterus abgrenzen, hingt jedoch mit letzterem
noch zusammen. Doch wird der Fundus allmiblich freier, Stubl-
gang erfolgt nun spontan.

17. 1. 8. Langsam fortschreilende Verkleinerung des Ex-
sudates.

19. 1. 86. Das Exsudat, das sich schon gestern volumindser,
zum Teil weicher angefiihlt hat, zeigt dicse Verhiltnisse heute in
noch héheremn Mals. Es wird vorerst in Riicksicht daraul, dafs
Pat. sich sonst sehr gut erholt hat und die Periode seit ihrer Nieder-
kunft noch nicht erschienen ist, dic Massage eingestellt. Stuhlgang
regelmalsig.

21. 1. 86. Die Periode hat sich eingeslellt.

98. 1. 86. Die Periode hat drei Tage gedauerl ohne wesent-
liche Schmerzen. Das Exsudat ist erheblich kleiner geworden.

Vot 3. Il — 8. 1II. 86 wird Pat. noch einigemale massiert.

Am 12, L. 86 wird Pat. wesentlich gebessert entlassen.

Ehe ich zur Besprechung der Fille iibergehe, mochte ich das
wichtigste aus dem Tleichenbefund eines Falles von Parametritis
posterior, der zur Sektion kam, mitteilen. (Nieberding, Schrum-
pfungszustinde der Douglas’schen Falten und des dieselben um-
kleidenden Zellgewebes. Wiener med. Wochenschrift 1885, No. 41,
pag. 1252 u. {f) Eine junge 17 jihrige Dame, mchrere Monate an
Parametritis poslerior, dic mit hartnickigster Obstipalion einhergehl,
crfolglos behandelt, acquirierl eine’ Peritonitis, dic den Exitus letalis
der zusehends mavastischer werdenden Patieolin veranlafst,  Nie-




berding fand ,als Ursache des Teidens und Todes, ein das Rektum
hoch oben von beiden Seiten umklammerndes und dasselbe bis zur
Durchlédssigkeit einer Uterussonde verengendes, hinter dem Uterus
sitzendes Exsudat, welches mit dem Ulerus ebenfalls die Ligamenta
lata und Ovarien bedeutend nach hinten gezogen haite. Uterus
retrovertiert und zwar durch extraperitoneale Anlttung.®

Der vorliegende Fall hat zwar édtiologisch mit unseren 3 Fallen,
die samtlich puerperalen Ursprungs sind, gar nichts gemein, anch
fehltc Intra vitam, der unsere Fille charakterisiercnde Symptomen-
komplex des Ileus.

Trotzdem habe ich den Fall deswegen angefiihrt, weil er fiir
unsere Fille einen durch die Autopsie erhiirteten Beleg bilden kann,
dafs durch Kompression von seiten eines Exsudats, der Darm eine
mehr weniger vollstindige Lumenverlegung erfahren kann.

Das Bild der Parametritis, wic es uns aus den miltgeteilien
Krankengeschichten entgegentritt, ist augenscheinlich das der soge-
nannten gutartigen, puerperalen Form derselben. Die im FFall 1 u. 2
bald nach der Geburt aufiretenden Storungen der Verdauvung und
Defikation, die im Fall 3 sich entwickelnde Schmerzhaftigkeit der
linkenn Unterbauchgegend weisen mit einiger Sicherheit auf den Be-
ginn der Lrkrankung im Wochenbett hin. Es kann uns nicht be-
fremden, dals simtliche Paticnten das Wochenbett scheinbar gesund
verlassen haben, indem die ersten Anfinge derartiger puerperal-
parametritischer Erscheinungen, sich keineswegs immer durch ein
stiirmisches Einsetzen charakterisieren, oft latent durch langere Zeit
bleiben und nur unbestimmte Stérungen des Allgemeinbefindens
zur Folge haben konnen, Das meist vorhandene initiale Fieber kann
von kurzer Dauer sein, oder auch ganz fehlen und wird, wenn vor-
handen, von den Patienten hiufig fir ,Milchfieber® angesprochen.
Die far die Falle 1 und 2 geltende Notiz, dafs sich das grofsc Kx-
sudat ohne besondere Beschwerden ausgebildet habe, erklart sich
wohl im Gegensatz zur 3. Beobachlung, wo t{iber Schmerz geklagt
wird, durch die Annahme, dafs es in diesen Fillen nicht zu einer
peritonitischen Reizung kam. IJalten wir die Fille 2 und 3 gegen-
einander, so fillt auf, dafs bei einem so kolossalen das ganze kleine
Becken ausfiillenden Exsudat wie im 2. Fall es nicht zu dem voll-
stindig ausgebildeten Kotbreclien kam, wihrend im 3. aungenschein-
lich schwersten Falle, wo die FKxsudation nur dic linke Becken-
hilfte einnimmt, die heftigsten Zeichen des Darmverschlusses auf-
traten.  Wenn wir jedoch die anatomische Lage des Rektum be-




denken, wie der Ubergang der Flexur in das Rektum etwa gerade
iiber der linken Symphysis sacro iliaca sich vollzieht, so licgt dic
Annahme nahe, dafs eben an dieser Slelle der Darm zum Verschlufs
gebracht wurde, zumal ja im 3. Fall sich die Angabe (iber eine
den linken Schambeinast iiberragende Resistenz findet.

Sehen wir uns nun die Art des Zustandckommens der Darin-
verschliefsung und des Tleus elwas niher an, so erhellt aus den
Krankengeschichten zur Gentige, dafs ¢s sich in unseren Féllen
lediglich um eine mechanische Kompression des Darms von Seiten
eines, das Rektum, respektive das Ende der Flexura sigmoidea, mehr
weniger konzentrisch umschliefsenden, parametritischen Exsudates
handclt. Durch diese Umschniirung des Darms kommi es natur-
gemils zu Cirkulationsstérungen, zur Erschwerung des Abflusses
des venosen Blutes und zu dem schon erwithnten hochgradigen
(dem der Mucosa respektive Submucosa.

Des weiteren wird man annchmen diirfen, dafs es durch die
oberhalb der stenosierten Stelle sich mehr und mchr anhiulenden
Kotmassen, durch die hierdurch bedingte Ausdehnung der Darm-
winde, auch zu einer Schiidigung der nervisen Elemente kommt,
dic eine Herahsetzung des Tomus und der Peristallik des Darms
sur Folge hitten, wodurch der am Ausweichen verhinderte Darm
aulser Stand gesetzt wiirde, dem Andrang des Exsudats wirk-
samen Gegendruck zu leisten.

Zum besseren Verstandnis unserer Falle diirfte es von Nutzen
sein, in der Kiirze uns die inbetracht kommenden anatomischen Ver-
hiltnisse zu vergegenwirtigen. Ich folge hier der Greulich’schen
Darstellung: Das Beckenbindegewebe, in dem die Phlegmone pelvica
(wie Greulich die Parametrilis genannt wissen will) ihren Sitz
hat, ist diejenige Bindegewebsmasse, die das von Luschka soge-
nannte zwischen Peritoneum und fascia pelvis gelegene Cavum pelvis
subperitoneale erfiilit, die simtlichen im Becken liegenden Organe
mehr weniger umhiillt und die Stiitze der dort befindlichen Dupli-
katuren des Peritoneum bildet.

Es hingt ununterbrochen mit dem Bindegewebe der Bauch-
wandungen des retro peritonealen Raumes, der Mesenteria des S
Romanum (des Kolon asc. und Kol desc.) und des Rektun u. s. w.
zusam nen und durch einige kleine Spaltdffnungen der fascia pelvis
mit dem des Cavum ischio rectale resp. pelvis subcutaneum. Es
ist im allgemeinen von lockerem Gefiige und sichert so die gegen-
seitige Beweglichkeit der von ihm umgebenen und aneinander ge-




hefteten Teile, ist aber gerade dadurch auch der Ausbreilung enl-
windlicher Stérungen besonders giinstig.

Die von Konig und Schlesinger angestelllen Versuche
haben auf experimentellem Weg in der umfassendsten Weise diesen
Verbreitungsbezirk der Parametritis bestatigt.

Aus unsern Fillen eine Dilferenzialdiagnose ctwa gegen innere
Incarceration zu formulieren, halte ich fir durchauns dberflilsig, in-
dem ein so charakteristischer Befund, wic ihn das parametrilische
Exsudat bictet, kaum verkannt oder tberschen werden kann, wenn
Giberhaupt untersucht wird. Ebensowenig kann cine erhebliche, etwa
auf ein parametritisches Exsudat zu beziehende Striktur des Darms
verborgen bleiben, wenn man per anum die Finger- oder (wo diese
nicht ausreicht) die Sonderuntersuchung gemacht hat.

Die Frage, ob etwa ein derartiger Fall die Indikation zu ciner
Kolotomic bieten kann, glaube jeh an der Hand unserer Falle —
freilich fiir eine derartige Entscheidung ein zu spérliches Material —
verncinen zu niissen, da ich die Parametritis fir eine Erkrankung
halte, die therapeutisch nicht unerheblich beeinflufst werden kann.
Vielleicht kénnte in kiinftigen Fillen, durch die neucsiens von
Kulfsmaul bei lleus empfohlene Magenauspumpung, ebenso giinstige
Resultate erzielt werden, wie in verschiedenen scither verdffent-
lichten Fillen von lIleus andercr Entstehung.

Zum Schlusse méchte ich noch einen analogen Fall mitteilen,
den Walter Pye wie oben erwihnt, im Britischen medizin. Journal
verdffentlicht hat und der nach mechrfacher Hinsicht von Interesse ist.

F. P. 56 Jahre alt, aber alter aussehend, wurde am 4. Sept.
1852 wegen akutem Darmverschlufs aufgenommen. Sie sagte aus,
dals sie bis vor 11 Monaten gesund gewesen sei, als sie durch einen
Fall den rechten Schenkelhals brach. Von den Folgen dieses Falles
erholte sie sich nicht mehr ganz und seitdem hatte sie Schwierig-
keiten mit ibrem Stublgang. Die Kotballen wurden allméhlich kleiner
(dekreazed in size) und sie hatte dann und wann Diarrhde, abwech-
sclnd mit Verstopfung., Blutung oder Eiterausfluls aus dem Rcktum
bestand nicht.

8 Tage vor der Aufnabme sclzten unter stetig zunehmender
Obstipation Erscheinungen von akuter Obstruktion mit Erbrechen,
Tympanitis und grofsem Ubelbefinden ein. Die Obstruktion blieb eine
absolute bis zu ihrer Aufnahme ins Spital. Der Urin mulste mit
dem Kathedor abgelassen werden. Bei der Untersuchung durch das
Rektum wurde eine Masse hoch oben gefunden, zwischen diesem




und dem Uterus in der Miltellinic, so grofs wie cin Foctuskopf,
schr clastiseh und weich im oberen Teil, nicht deutlich fluktuierend
und nicht fest fixiert (firmly fixed.). Bei der Vaginaluntersuchung
ergab sich der Uterus als normal in Linge und Richtung, aber der
Cervix war in hohem Malse bypertrophiert und fiillte die Vagina
aus. Das Abdomen war enorm durch Flatos ausgedehnt und beim
Druek nicht sehr weich aunzufithlen. Die Masse brachie durch ihren
Druck nach hinten die Rektumwinde in Kontacl miteinander. aber
konnte geniigend deslociert werderi, um einem Finger die Passage
zu geslatten. Es war klar, dafs in dem Druck der Masse nach
riickwiirts die Ursache der Obstruktion lag und dafs dic muskuliren
Winde des Darmstiicks nichl slark genug waren, den Durchgang
fir die Faeces zu crzwingen.

Es schien zur Zeit wahrseheinlich, dafs der Tumor irgend eine
Art von Uterus fibroid war, aber man konnte zu keiner hestimmten
Diagnosze kommen.

Die Symptome der Obstruktion blichen withrend der niichsten
24 Stunden nach Aufnahme ins Spital ebenszo akut wie vorher, trotz
reichlicher Klystiere, welche mittelst eincs: langen Rehres, gut {iber
'd'é‘ﬁ’,.Sitz der Obstruktion hinweg gefiihrt werden konnten und es
“war klar, dafs obgleich der Dartm allein durch cinen Druck ver-
schloszen war, welcher mit dem TFinger, oder durch ein cingefiihrtes
Rohr iiberwunden werden konnte, dennoch dieser Druck grifser
war, als dafs die Peristaltik der Darmwinde dagegen autkommen
konnte. Die Wirkung der Knielage wurde versucht, aber umsonst.

Da man sah, dafs der Tumor augenscheinlich ein solider war,
schien der einzige Weg der Erleichternng cine Colotomie zu sein.
Ein grolser operativer Eingriff zur Entfernung der Massc war augen-
scheinlich nicht gerechtfertigt, so wurde denn beschlossen, cinen
Trokart vom Rektum aus in den Tumor zu stofsen, ehe man
weiter ging.

Demgemiifs wurde Pat. chloroformiert, eine Rektalspekulum
wurde eingefihrt und eine weite Kaniile mit Trokart in die Ge-
schwulst cingebracht. Beim Zuriickziehen des Trokarts kam ein
Strom von Eiter. Dieser Eiter war &dufserst stinkend und betrug
40—50 Unzen = (1100,0—1400,0 gr.). Nachdem aller Eiter abge-
flofsen war, wurde dic Abszelshohle mit 5§ tiger Karbolldsung
ausgespritzt und nachdem ein Stiick Catgut cingefithrt worden war,
um als Drain zu dienen, wurde die Kanile zurickgezogen. Nach




13

einern Clysma von warmem Wasser wurde Pal. zur Pllege entfernt.

Das Resultal dieser Operalion war, dals wiitbrend der Nacht
und am folgenden Tage (am 6. Sept.) Pat. 3 wal Offnung hatte.
Die Stuhlginge betrugen ungefihr 3 pints = (1,7 L) teils fliifsiger,
teils fester [aeces. Der Krankheitszustand war ebenfalls gehoben
und schliefslich verschwand der ganze vorherige Symptomenkomplex
der Obstruktion mit einem Schlag. Die néchsten 10 Tage nach Ent-
leerung der Abszelshohle zeigle Pat. keine irgendwelche schlimme
Erscheinungen. Es war spontane Offnung vorhanden; Appetit und
Kraft kehrten zurtick. immer zeigte sich etwas Eiter im Stuhlgang,
zam Beweis, dals der Abszels ins Rekinm mindete. Nach diesem
Zwischenraum jedoch stellten sich Symplome ecin, welche cine akute
Entziindung des Abszelssackes anzeigten und bald dafs die Entziin-
dung sich iiber die fascia pelvis ausgedehnt hatte. Hier war Ilitze,
Vollsein und Weichheit beim Druck sowohl {iber dem Poupart-
schen Band als bei der TRektalexamination. Die Symptome von
cellulitio pelvica waren von adynamischems Fieber mit raptdem
Krifteverlust begleitet und der Tod trat am 11. Tage nach dem
wckfall ein.  Die Obstruktion kehrte nicht wicder,

i R
Bemerkungen von Walter Pye: ( »

Das drztliche Interesse bei dicsem Fall wendet sich auf die
Thatsache, dals Symptome von Intestinaler Obstruktion, so akut,
wie sie einer eingeklemmten Hernie, cinem Volvulus oder einer
Intus susception zukommen, verursacht sein kénnen, durch einen
Druck eines ,ultrapelvischen Abszesses* auf das Rektum oder die
Flexura sigmoidea. Ich habe mich, seit dieser Fall unter meine Be-
handlung kam, iberzeugt, dafs dhnliche Fille vorgekommen sind,
in welchem der Bauchschnitt fiir dicsen speziellen Fall angewendet
wurde, mit Resultaten, welche man sich denken kann. In diesem
besonderen Fall, da eine Rektaluntersuchung einmal gemacht war,
war die mechanische Ursache der Obhslruktion, d. h. der Rickwirts-
druck der Geschwulst durchaus nicht zweifelhaft, aber sowohl das
Anfihlen dieser Geschwulst, als die vorherige Erzdhlung von der
progressiven Verkleinerung der scyballa wahrend einer Periode von
mchreren Monaten, bei einer Frau zwischen 50 und 60 Jahren, liels
mich oder solchen, welche auch den Fall sahen, nichts anderes ver-
muten, als dafs dieser Tumor irgend cine Art cines Neoplasma sei.
Da die Geschwulst sich als Abszels herausstellle und die Symptome
nach dessen Entleerung pli‘)lxlich und ganz schwanden, so war das
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schliefsliche fatale Resultat sehr dberraschend. Mangelhafte Drai-
nage der Hohle war ohne Zweifel die Ursache der Cellulitis, welche
zum Tode fihrte. Aber ich weils kaum, wenn man die Lage des
Abszesses inbetracht zieht, hoch oben in der Douglastasche, wie es

hitte moglich sein sollen, eine bessere Drainage oder weniger sep-
tische Bedingungen zu sichern.

Heuser’s Buchdruckerei |Louis Heuser| in Neuwied.
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