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Dic viellach veriftentlichten U

peralen Uterus mit antiseptischen Flissigkeiten, speciell mit Carbolsiture,

dlle nach Ausspiilungen des puer-

sind vou Seiten der Autoren in verschiedenster Weise, jedoch nicht an
der Hand von Experimenten, ervklivt worden, wesshalh ich es unter-
mahm, die Frage nach der Ursache jener sogleich zu hesprechenden
sogenanuten ,Carbolzufiille an der Hand von Thierexperimenten niher
zu erortern.

Fassen wir zuniichst die nach Carbolirrigationen des puerperalen
Uterus theils in der Literatwr iitgetheilten, theils mir mindlich
berichteten, theils selbst beobachteten tibelen Zufille einmal ZUsmen,
um aus ihnen ein allgemeines Bild eines »Carbolzufalles zu entwerfen,
so wiirde sich etwa folgender Symptomencomplex des letzteven ergeben:

Die Wochnerin veriindert plotzlich ihr Ausschen, ihr Antlitz wird
blass, in anderen Fiillen cyanotisch, Schweiss bedeckt die Stirn, sie ver-
zicht dngstlich ihr Gesicht, cs wird ihr schwarz vor den Augen, die
Bulbi werden verdreht, Strabismus convergens tritt ein, die Dupillen
werden reactionslos, eng, selten dilatirt, das Bewusstscin schwindet (im
Olshansen’schen Falle fiir volle drei Stunden), dic Respiration ist sehr
(bis zu 40 in der Minute) beschleunigt, spitter stertoros, dyspnoisch, der
Puls schr frequent (bis zn 150 Schligen) und klein, kaum fiihlhar.
lis werden unartikulirte Taute ausgestossen, Zahneknirschen, Zuckungen
der mimischen Gesichtsmuskeln, convulsivische Bewegungen, die sich zu
den heftigsten  klonisclien und  tonischen Kriimpfen der Extremitiiten
und Rumpfmuskulatur steigern kinnen, treten auf. Vielfach ist der
Kopt' stark mach riickwiirts gerogen. Der Zustand kann in Delivien
iibergehen, die schliesslich zu maniakalischen Anfiillen werden. Ja! man
hat selbst plotzlichen Tad nach solchen Iprigationen heobachitet, In gut



Versuch 1,

Versuchs-
thier 1,

verlaufenden Fillen nchmen diese Erscheinungen allmithlich ab, die

Kritmpfe klingen aus, die Patienten erscheinen zwar noch linger

somnolent, collabirt, aber Respiration und Puls nihern sich wicder der
Norm. Die Kranken klagen iiber Kopfschmerz, Ucbelkeit, vermelivte
Speichelsecretion, Olrensausen, Schiittelfrdste, Appetitlosigkeit, welien-
artige Schmerzen, zugleich erfolgt Gfters mehr weniger starker Blut-
abgang aus der Gebiirmutter. Meist trat auch Erbrechen und intensiver
Carbolurin auf,

Meine Versuche sollten nun zuniclist feststellen, ob dic soeben le-
schrichenen Erscheinungen auch nach Ausspiilungen des puerperalen
Uterus mit anderen Fliissigkeiten als Carbol auftreten und wie die
eventuell zur Beobachtung kommenden iihelen Zufille nu erkldren sind.

Die Versuche selbst wurden an Hiindinnen und Kaninchen mdoglichst
bald, nachdem dieselhen geworfen hatten, in folgender Weise angestellt:
In die Gebirmutter der meist nur leicht in Riickenlage gefesselten
Thiere wurde vorsichtiz cin gewhnlicher Uteruskatheter cingefithrt,
nachdem vorher die Operationsgegend gercinigt und die Luft aus dem
Schlauch und Katheter entfernt worden war, Hierauf wurde der
Trrigator etwa 1 Meter iiber die Austlussvftnung des Katheters erhohen,
worauf die meist mit Anilinschwars, respective mit Anilinviolett tingirte
Fliissigkeit (welche nur in den Versuchen 4, 11, 12 nicht gefiirbt war)
in die Gebirmutter einfloss. Nach Beendigung  der Irrigation wurde
das Versuchsthier sogleich abgebunden und noch lingere Zeit von mir
heobachtet. Die Dauer der einzelnen Ausspiilungen, zu denen ich
Carbol, Sublimat, Salicyl-Losung, heisses und Kis-Wasser benutste,
war abhingig von der Hole des Druckes, unter wolchem das Spiilwasser
cinfloss, von der Energie der Uteruscontractionen, von der Zeit, welche
seit der Entbindung verflossen war, als die Ausspiilung  vorgenommen
wurde ete.  Im Durchschnitt gebraunchte auf Grand meiner Aufzeichnungen
1 Liter Spilflissigkeit 1,7 Minuten, wm in den Uterus ein- und wieder
abzuflicssen. Besondere Modificationen sind bei den einzelnen Versuchen
bemerkt.

Die Versuche waren folgende:
Versuch 1.

Der erste Versuch wurde an einer mittelgrossen, kiiiftig gebauten,
gut genithrten Hiindin, ctwa 5 Stunden, nachdem dieselbe 6 Junge ge-

worfen hatte, angestellt. Zuwiichst wurde der Hiindin eine int rautering
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Ausspiilung mit reinem, 12° R. warmem Wasser gemacht, wobei ihr
Befinden ein durchaus normales hlich.

Eine halbe Stunde spiiter folgte eine zweite uterine Ausspiilung
mit 5 procentiger, 120 R. warmer Carhollisung. 2 Minuten nach Beginn
der Irrigation (auch fernerhin sind dergleichen Zeitangaben stets vom
Beginn der Irvigation an gerechuet) wurde der an der art. femoral.
beiderseits controlivte Puls schr frequent wnd Klein, die Athmung un-
regelmiissig und  Dbeschleunigt, Vs trat Nystagmus auf, die Pupillen
erweiterten sich.  Nachdem 1 Liter irrigivt war. erschien der Puls
arythmisch und schr klein, um fiir das Gefiihl bald ganz zu verschwinden.
Etwa 3 Minuten nach Beginn der Irrigation, welche 13, Minuten Zeit
beansprucht hatte, traten zuniichst in der Kopf- und Halsmuskulatur
klonische Krimpfe auf, die sich bald iiber die oberen Lxtremititen,
den Rumpf und die unteren lixtremititen ausbreiteten. Die Pupillen
verengten sich und warden reactionslos. Aus der giinzlichen Unfithigkeit
des Thieres, coordinivte Bewegungen zu machen, der Unemptindlichkeit
und Reactionslosigkeit gegen thermische und mechanische Reize ging
hervor, dass das Bewusstsein verloren war. Im weiteren Verlaufe ward
die Athmung stertoris, die klonischen Kriimpfe wurden immer frequenter,
zugleich erschien die Speichelsecretion erhiht.  Der Uterus reagirte
auf dic pralle Fiilluug seines Cavum mit der Spiltliissigkeit, welche
mehrere Male anscheinend durch Contraction des inneren Muttermundes
retinirt wurde, mit einigen iusserst heftigen Contractionen, so dass die
Spiilfliissigkeit zeitweilig mit grosser Heftigkeit in weitem Bogen heraus-
gespritzt warde. — Spiiterhin nahmen die Krimpfe melr tonischen
Charakter an, nm dann ganz allmihlich unter theilweiser Riickkehr des
Bewusstseins (das Thier konunte sich — obschon nur mithsam — in
seiner natiirlichen Lage halten, der Cornealrefex war zuriickgekehrt ete.)
auszuklingen.  Freilich waren dic Kriimpfe, welche bereits 44 Minuten
angedauert hatten, noch nicht ganz erloschen, als die Hiindin hehufs der
Section getidtet wurde.

Die Section ergab, dass in der Brust- und Bauchhéhle nichts Ab-
normes sich auffinden liess und speciell konnte constatirt werden, dass
ein Ucbertritt der gefiivbten Irvigationsfliissigkeit durch die Tuben in
die Bauchhithle nicht stattgefunden hatte.  Die Untersuchung  des
Uterus ergab, dass beide Hirner je ca, 8 Cetm. gefirbtor Carbolfliissig-
keit enthielten. Die aus den DPlacentarstellen orfolgten  Blutungen

konnten nur geringfiigiz gewesen sein, denn das abfliessende Carbol-

Yersuch 2.
Versuchs-
thier 1,




Versuch 3.
Versuehs-
thier IT.

wasser, welches anfangs cin wenig Dblutig gefiirht ersehien, wurde bald

ganz klar.

Der aus der prall gefiillten Harnblase entnommene Urin Zeigte
bei genauer chemischer Untersuchung einen Carbolgehalt, welcher die
bereits i normalen Hundeharn sich vorfindende Phenolmenge bei Weitem
iiberstieg.

Anm. Untersuchungsmethode: Man setzt dem zu untersuchenden
Harne concentrirte Salzsiiure bis zur stark sauven Reaction zu, destillivt den
Harn dann iiber und versetzt das gewonnene Destillat mit wilsseriger Brom-
lgsung, worauf man, wenn im Urin Carbol enthalten is, einen weissgelb-
lichen Nicderschlag von Tribromphenol erhiilt.

Versuch 8.

Der zweite Versuch, welcher sich auf ein gros

es, kriiftiges Kaninchen
erstreckte, wurde ungefilhr 28 Stunden, nachdem dasselbe 7 Junge ge-
worfen hatte, angestellt. Der Uterus wurde wit 15 Liter 5 procentiger,
120 R warmer Carbolldsung irveigirt.  Bereits nach t5 Minute zeigten
Puls und Athmung eine crhiohte Frequenz uud ca. 11 Minute nach
ertolgter Ausspiilung traten klonische Kriimpfe cin, welche von der
Kopfmuskulatur ausgehend, sich in rascher Aufeinanderfolge bald iiber
dic oberen Extremititten, den Rumpf und dic unteren Extremititen nus
Dreiteten.  Withrend der ersten 11 Minuten dey Krampfanfille (des
»Carbolzufalles) war Dei weiten Pupillen der Cornealreflex noch vor-
handen, spiter verschwand derselbe jedoch unter gleichzeitiger Ver-
engerung der Pupillen.  Das Thier vermochte, wenn man es in seine
natiirliche Stellung brachte, dieselbe trotz der bestchenden Krimpfe
noch etwa 32 Minutew nach erfolgter Irrigation zu bewalren, spiiterhin
verlor es jedoch die Fihigkeit, sich in der ihm gegebenen natiirlichen
Lage zu halten und es liess den Kopf willenlos nach der linken Seite
herabiallen.  Die Kriimpfe wurden allmiblich mehr tonischer Natur,
liessen aber schliesslich nach und pausirten ailinihlich auf lingere Zeit
in den unteren Extremititen, withrend die oberen Extremititen bis zum
Tode in bestiindigen Zuckungen verharrten. Letaterer trat 53 Minuten
nach erfolgter Irvigation cin.  Wiahrend des ,,Carbolzufalles war diesos
Mal die Speichelseeretion nicht auffallend gesteigert,

Die Section konnte in der Brust- sowie Dauchhéhle nichts Ab-
normes nachweisen, speciell war die letztere frei vou fremder Fliissig-

keit.  Der Uterus war pupll gefiillt und mochte noch ctwa 30 Cetm.

Spiilfliissigkeit enthalten, Der aus der sorgfiiltig, nuch vorheriger Unter~
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hindung am Blasenhalse, herauspriiparirten Blase entnommene Urin
zeigte ebenfalls, (wie bel Versuch 1), Carbolgehalt,

Anm.  In dersclben Weise, oder doch mit nur gevingfiigicen Ab-
iinderungon, wie diese beiden soeben beschriebencu ,,Curbolzufiille’ sind auch
dic in den weileren Versuchen zur Beobachiung gekommenen verlaufen, so
dass eine jedesmalige genaue Beschreibung devselben kiinftighin wegbleiben wivd.

Versuch 4.

Einem grossen, starken Kaninchen wurden ca. 30 Stunden, nach- versaeh 1.

dem es 4 Junge geworfen hatte, 5 Liter auf -+ 10 R. temperirtes
Wasser drvigirt.  Das Thier zeigte sowohl withrend der Irrigation, als
auch lingere Zeit nach derselben, withrend welcher es heobachtet wurde,
keinerlei befremdende Erselieinungen, noch irgend welche Beeintriichtigung
seines Wohlbefindens.

Bei den spiteren Versuchen wird das gleiche Irrigationsresultat mit

der Bemevkung ,,Erfolg negative bezeichnet werden.

Versuch 5.
Demsclben Thiere wurden 3 Stunden spiiter (33

p. P} & Liter 14¢ R warme Salieylosung (e : 300,6) irvigirt. Die Aus-
spiilung  war unter hohem Drucke vorgenommen worden, indem der
Diener, welcher auf einem Stuhle stand, den Dvigator so hoch, als
cr nur konnte, emporhielt. Eifolg negativ.

Versuch 6.

Versuchs-
thier ITE,

. post partum = versuen s,

Versichs-
thier TTT,

Demselben Versuchsthiere wurden 19 Stunden nach obiger Salicyl- versuen 6.

irrigation (52 St. p. p.) 5 Liter 12 ¢ I, warme Sublimatldsung (fo: 1000,)
irrigirt.  Der Uterus contrahirte sich zeitweise mit ziemlicher Heltiglkeit,
so dass die Spiilfliissigkeit i weitem Strahle herausspritste. lirfolg

negativ.
Versuch 7.

6 Stunden nach Versuch 6 (58 St. p. p.) wurde dasselle Versuehs- v

thier mit 1% Liter 8¢ R. warmer, 5procentiger Carbollsung irrigirt.
Nach 9 Minuten traten Zuckungen auf.  Als wm ddiese Zeit das Thier
abgebunden wurde, vermochte cs nocly zu laufen. Naeh 18 Minuten
konnte es nur noch mithsam seine natiivliche Lage Dbewahren, nach
33 Minuten war es jedoch unfithig, dieselbe noch beizubehalten. Die
Kriimpfe wurden immer intensiver und verbreiteten sich schliesslich iber
den ganzen Korper. Nach 23 Stunden starb das Thicr unter all-

mihlichem Abklingen der Kyiimpfe. Die iibvigen Erscheinungen withrend

Versuchis-
thier 11T,

ersuch 7.

Versucha-
thier TIT.




Versuch &,
Versuchs-
thier TV,

Versuch 4,
Versnchs-
thier V.

Versuch 1n.

Versuelis

thier VI,

Yoersuch 11,
Versuchs-
thier VI,

Versuch 12,
Versuchs-
1hier V1.
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des Anfalles glichen denen in Versuch t und 2 beschriebenen, besonders
zu crwiihnen ist nur, dass der Speichelfluss ein recht roichlicher war,
Auch in diesem Falle liess sich in der Bauchhihle keine Spur der
Spiilfliissigkeit nachweisen, abgleich die Irrigation unter hohem Drucke
vorgenommen worden war.

Versuch 8.
Ein leiiftiges, grosses Kaninchen bekam 11 Stunden, nachdem es
6 Junge geworfen hatte, eine intrauterine Ausspiilung mit 2 Liter 9o R,
warmer Sublimatlisung (1, : 1000,).  Erfolg negativ.

Versuch 9.
Einer grossen, starken Hiindin wurdo & Stunden, nachdem dieselhe
5 Junge geworfen latte, 1 Titer 120 R, warme, 3procentige Carhol-
losung irrigirt.  Der ,,Carbolzufall trat bereits nach 3 Minuten ein,
Nach Verlauf von 1 Stunde und 12 Minuten erlag das Thier demselben
unter fortwihrenden Kriimpfen, welche gegen das Fnde hin allmihlich
ausklangen.

Versuch 10.

Einer mittelgrossen, kritftig gebauten Hiindin wurden ca. 5 Stunden,
nachdem dieselbe 4 Junge geworfen hatte, 7 Liter 159 R, warme
Sublimatlisung (1,0 : 1000),) irrigirt.  Wihbrend der Trvigation machte
der Uterus iusserst heftige  Contractionen. Der innore Muttermund
schloss sich zeitweilig fest nm den Katheter, worauf dann, unter Nachlass
der Contractionen des Muttermundes, die Fliissigkeit het hettigen Wehen
in weitem Bogen aus dem Uterus lierausgeschlendert wurde. Athmung
und Puls erschienen beschleunigt.  Im Uebrigen war das Resultat dor
Lrvigation negativ, indem das Thier sich nach derselben ganz wohl he-
fand, es kam auf Zuruf heran, frass, leckte seine J ungen ete.

Versuch 11.
Demselhen Thiere wurden 22 Stunden nach Versuch 10 (27 8t. p. p
1 Liter 10° R. heisses Wasser irrigirt, unter dessen Einwirkung der
Uterus ftusserst heftige Contractionen machte, Erfolg im Uchrigen negatiy.

Versuch 12.
Demselben Thicre wurden 48 Stunden nach Versueh 11 (75 St. . P
7 Liter ——1° IR, kaltes Wasser irfigirt.  Die Uteruscontractionen waren
sehr heftig und steigerten sich (wic auch in den friiheren Fiillen) all-

mihlich- mit der Menge der irvigirten Flisssigkeit, Erfolg negativ.
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Versuech 18,

Demselben Thiere wurden 22 Stunden nach Versuch 12 (97 St. 1. 1) Vessach 13,
1
Versnelis-

7 Liter 159 R warme Salicyllésung (alkololische Lisung 1,0 : 100,0) i

irvigirt,  Lirfolg negativ.
Versuch 14,
Demselben Thiere wurde 26 Stunden nach Versuch 13 (123 St. p. p.) Versueh 11,

Versuchs-

3o Liter 140 R. warme, 5procentige Carbollisung irrigirt.  Nach 6 Minuten

ilier V1,
traten Muskelzuckungen anf, welche man (mit Hilfe des Stethoskopes)
hiven, als auch sehen und fiihlen konute. Das abgebundene Thicr hob
die Beine in abwechselnder Reihenfolge — es tanzte. Der Anfall ging
nach ctwa 40 Minuten ohne weiteren Nachtheil fiir das Thier voriiber.
Versuch 15, )

Demselben Thiere wurde 25 Stunden nach Versuch 14 (148 St p. p.) versueh 15,
1 Liter 129 R, warme, 5 procentige Carbolldsung nvigirt. Die Erscheinungen ‘n:‘;“\hr
glichen denen von Versuch 14, nur waren dieselben intensiver, indem
heftigere Zuckungen auftraten, immerhin jedoch konnte sich das Thicr
aufrecht erhalten, ecs hirte auf seinen Namen ote. Der L,Carbolzufall«
withrte ctwa 75 Minuten.

Versuch 16,
Demselben Thiere wurden 26 Stunden nach Versuch 15 (176 St. P- P.) Versuch 1.
8 Liter 14° R. warme Sublimatlisung (1,6 : 1000,) irvigivt. Der Utergs Yesvehs:

thicr VI,
antwortete auf diese Irrigationen mit heftigen Contractionen. Firfolg im

Uebrigen negativ,
Versuch 17.

Dewmselben Thiere wurden 23 Stunden nach Versuch 16 (199 St p. p.) versach 17,
Versuchs-
thier VI,

1'/ Liter 12° R. warme, 5procentige Carbollsung irrigivt. Bereits nach
4 Minuten traten Krimpfe auf, nach 6 Minuten wurde noch 1y Liter
Sprocentige Carbolltsung irvigivt. § Minuten nach Beginn der ersten
Irrigation steigerten sich die Kyiimpfe mehr und mehr. Das abgchundenc
Thier konnte nach 10 Minuten scine natiirliche Lage nicht melw ein-
halten, es erschicn bewusstlos. Auch in diesem Falle war die Salivation
schr reichlich. Die Kriimpfe withrten etwas iiber 45 Minuten, um dann
allmiihlich nachzulassen. Nach ea. 21 Stunden hefand sich das Thier
wieder ganz wohl, es hivte auf seinen Namen, leckte seine Jungen,
frass ete.




Versuch 18,
Versuehs-
thim VT,

Versueh 19,
Versnchs-
thier VI,
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Versuch 18.

Demselben Thiere wurden 5 Tage nach Versuch 17 (319 St. p. p)
nach und nach 8§ Liter 140 13, warme, Sprocentige Carbollisung irrigirt,
Die Erscheinungen nacl, dieser Irrigation waren denen von Versuel, 14
analog.  Das Thier tanszte cte., erholte sich aber hald vollstiindig.  Diese
Brrigation war unter hohem Druck erfolgt.

Versuch 19,

Demselben Thicre wurden 4 Tage nach Versuch s (415 8t. p. p.)
nochmals § Liter 140 I, warne, 5procentige Carbollixung irrigirt. Die
Geburtswege wurden (was schon von Fall 15 an geschehen musste) vor-
sichtig mit beiltem Finger ganz allmihlich erweitert, sodann wurde
mit dem Fingernagel an eingelyey Stellen, dic man chen erreichen
kounte, dic Schleimhaut des von ohen her dem Finger entgegen-
gedringten  Uterus augekvatzt.  ieraut crfolgte unter hohem Drucke
die Drrigation.  Bereits beim o Liter (11 Minuten pach Beginn der
Irrigation) traten unter sehr heftigen L’tcruscontmctiuueJ1, bei reich-
lichem Speichelttuss ynd nichrmaligem Erlrechen, Muskelzuckungen auf,
welche Dej Fortsetzung der Irvigation mmer hettiger wurden, so dass
das mittlerweile abgebundene Thier seine uatiirliche Lage nicht mehy
nehalten konute und spiterhin: besinmungslos ersehien, Wihrend eg
noch in den heftigsten K fimpten auf dem Erdboden lag, wuarde es
belufs  der  erwiinscliten Section getddtet.  Dieselbe konnte in der
Bauchhéhle keiune Spur von Fliissigkeit, auch keinerlei Veriinderung
irgend welcher Organtheile, die ctwa wuf o triiheres Dindiingen von
Fliissigkeit littte schliessen lussen, nachweisen,  Auf der Uterusinnen-
thiche heider Hirner kouute wan die von deny Fingernagel Lerrithrenden,
iibrigens gevingfiigigen Defecte der Schleimhaut constativen,  Die ganze
Uterusinnenfliiche wuy mtensiv blau gefiirht, Doy aus der vorher unter-
bundenen, sodann sorgfiiltig herausgenommenen Harubluse entnomimenc
Urin erwies sich als stark phenolbaltic.  Auch die Untersuchung des
Blutes ergab, dass dusselhe ebentalls, wenngleich weniger als der Urin,
phenolhaltiy war.  Diesem Thiere waren im Gangen irrigirt worden;

521 Liter verschiedeney Flilssigkeiten.  Davon waren nicht gefiirht .
11 Liter (das Wasser von + 409 R wnd — g0 R.). Also gofiivht
41y Liter; und trotzdem war in der Bauchhihle keine Spur von

irgend welcher IFarbung nachweishar,
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Versuch 20.
Einem starken Kavinchen, welches vor ca. 40 Stunden 5 Junge versuch 20.

Versuchs-

geworfen lhatte, wurde 1 Liter 4 3% R. warme, Sprocentige Carbol- S

lisung irrigirt.  Nach 8 Minuten traten Muskelzuckungen auf, welche
im Verlaufe einer halben Stunde bedeutend an Intensitiit zunahmen,
Nach Ablanf dersclben wurde das Thicr getidtet.  Die Section ergal,
dass die ganze Uterustliche von dem Farbstoffe gefirht war,  Auch

dieses Mal war unter liolhem Drucke irvigirt worden, doch fand sich

o
£

als ob die Erscheinungen dieses Mal etwas spiiter und nicht gleich so

keine Spuwr von Flitssigkeit im Abdomen vor. 1is machte den Emdruck,
stitrmisch, wie in den iibrigen Fillen, aufgetreten wiiven, woran vielleicht
die niedere Temperatur der Spiitthiissigkeit sclild sein dirite,

Versuch 21.

Eivew Kaninchen wurde ca. 16 Stunden, nachdem es § Junge versuen 21,
Ay . . — 3y . - v . Toyan i, Versuchs-
geworfen hatte, 1 Liter 129 R. warne, oprocentige Carbollisung irvigint. ™ V1L
Bereits nach 1 Minute traten Kriimpfe auf, nach 12 Minuten starh das
Thier, mnter allmihlichem Nachlass  der anfangs Husserst heftigen
Krawpfe.

Versuch 22,

Einem grossen, kuiifticen Kaninchen wurden ctwa 36 Stunden, versuch 22,
Versnchs-

nachdem dusselbe 4 Junge geworfen latte, 7 Liter 120 R warme e 1%

Salicyllosung (Acid. salicyl.
Natr. bicarlh. ana 50,
Aquae dest. qu. s ad. 2500,
irrigivt.  Erfolg negativ.
Versuch 28.
Demselben Thicre wurden 15 Stunden nach Versuch 22 (51 St. p. p.) ver

§ Liter 12¢ . warme Sublimatlosung (1,0 : 1000,) irrigirt. Krfolg
negativ.
Versuch 24,
Demselben Thiere wurden 9 Stunden nach Versuch 23 (60O Bt p. p) verseeh 2.
Versuchs-

2 Liter 16° R. warme, Jprocentige Carbollosung irrigivt.  Der ,,Carbol- thier 1X.
mafall stellte sich bereits nach 6 Minuten ein. Dic Kriimpfe, welche
Jedoel micht so stark wurden, dass das Thicr seine natiirliche Lage

nicht mchr hiitte innehalten konnen, wihrten ctwa 1Yz Stunde, nach
welcher Zeit das Thier sich anscheinend erholt hatte. Noch am Abend
desselben Tages, ctwa 5 Stunden nach dieser Trvigation, fand ich das

Thier todt im Stalle.




Versuch 25,

Versuchs-
thier X,

Versuch 26,
Versuchs-
thier X,

Versuch 27,
Versuchs-
thier X.

Versuch 28,
Versuchs-
thier X,

Versuch 29,
Versichs-
thier XTI,

Versuch 30,

Versuchs-
thier XT,

16

Versuch 25.
Einer grossen, kuiiftigen Hindin wurden otwa 24 Stunden, nach-
demn diesclbe 5 Junge geworfen hatte, 7 Liter 169 R, warme Salieyl-

lisung (wie Dei Versuch 22) irrigirt. Lrfolg negativ.

Versuch 286,
Demselben Thiere wurden 9 Stunden nach Versuch 25 (33 8t p. p)
7 Liter 14° R, warme Sublimatlosung (1,0 : 1000,¢) irvigirt. Abgesehen
von Lirbrechen, welches nach 45 Minuten eintrat, zeigte das 1hier

keinerlei Veriinderungen in seinem Befinden.

Versuch 27,

Demselben Thiere wurden 15 Stunden nach Versuch 2 (48 St. p. p.)
7 Liter Wasser von 00 R, irvigint. Erfolg negativ.

Versuch 28.

Demselben Thiere wurde 56 Stunden nach Versuch 27 (104 St. p. p.)
I Liter 12° R. warme, 5procentige Carbollisung imvigivt. DBereits nach
7 Minuten zeigte siclh der ,,Carbolzufall, Als dic Kyéimpfe ihy Il5he-
stadium errcicht hatten, hekam das Thier nach und nach 6 Spritzen
Chloralhydrat. Die Kriimpfe verloren sich hicrauf allmahlich und es
traten mehr und melir die Erscheinungen ciner tiefen Narkose in den
Vordergrund.  Die Athmung wurde tief und verlangsamt, zuletzt ster-
tords. Puls verlangsamt, Herztine immer undeutlicher, bis zum voll-
stindigen Stillstand des Herzens. Die Pupillen waren stk verengt,
kwz vor dem Tode erweiterten sich dieselben.

Bei der Scction fand sich in der Bauchhéhle keine Spur von
Spiilfliissigkeit. Auch sonst konnte durch dieselbe nichts Abnormes
nachgewiesen werden.

Versuch 29.

Einem grossen, starken Kaninchen wurden etwa 24 Stunden, nach-
dem dasselbe 5 Junge geworfen hatte, 7 Liter 16° R. warmo Sublimat-
l6sung (1,0 : 1000,) irrigirt. Erfolg negativ,

Versuch 30.

Denselben Effect hatte eine 5 Stunden nach Versuch 29 (29 St.p.p.)
angestellte Trvigation mit 7 Litern 400 R. heissen Wassers, Die Uterus-
contractionen waren sehr heftig.
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Versuch 381,

Auch wiihrend und nach einer 4 Stunden nach Versuch 30 (33 St. versuen a1,
P- p.) angestellten Irvigation mit 7 Titern Salicyllésung {wie bei Ver- \u::e,"c)?;
such 22) veigte das Thier keinerlei abnorme Erscheinungen. In dep
daranf folgenden Nucht starh das T'hier. Erwithnt musgs werden, dass
alle Versuche (29—31) an diesem Kaninchen an einem Tage vor-
genommen  wurden, was fiir den zarten Organismus dieser Thiere
zu viel sein dinfte; warden demselben  doch innerhalh ¢ Stunden
21 Liter irrigirt. Krimpfe oder irgend welche andere Erscheinungen,
wie dieselben Leim wCarbolznfalle einzutreten pllegen, zeigte das Thier
bei keiner der dyrej wit thm vorgenonimenen Irrigationen.  Leider wax
das Thier am niichston Morgen hereits beseitigt, so dass die Section
nicht gemacht werden konnte,

Versuch 32,

Einer mittelgrossen, kriiftig  gebauten Hiirdin  wurden etwa 14 Versnen 32,
Stunden, nachdem dieselhe 3 Junge geworfen hatte, 7 Liter 140 R, th:";‘ﬁ
warme Suhlinmtlijsung (10 : 100,9) irrigirt.

Der Erfolg war negativ.

Dieselbe Quantitit derselhen Lisung wurde dem Thiere im Vey-
laufe  der nichsten 4+ Tage noch viermal brigit und  awar in
folgender Weise:

Am ersten dicser 4 Tage zweimal je 7 Liter. Versuch 38, 84, vemens

Am zweiten dieser 4 Tage keine Irrigation.

Am dritten dieser 4 Tage 7 Liter, Versuch 885, rsuchs-
thier XIT,

Am vierten dieser 4 Tage 7 Liter. Versuch 38, Versuel 3.
exsuchs-

thier X11.

Zweimal trat nach den Irrigationen Erbrechen ein, im Uchrigen
waren, abgeselien von etwa noch 3 Tage nach den Ausspiilungen an-
haltender App(*titlosigkeit, keinerlei abnorme Erscheinungen willirend
und nach den Irrigationen bemerkbar, Dag Thier hatte also im v erlanfe
vou 5 Tagen 35 Litey Sublimat (1021000, ) irrigirt  erhalten. Die
letzte Subh’matausspijlm‘}g erfolgte 106 Stunden P- p. Hierauf wurde
das Thier 21 Tage lang beobachtet, wihrend welcher Zeit es keinerloi
Kmnkheitssymptom(3 zeigte, sondern im Gegentheile sich augenscheinlicl)

wohl befand., g frass gut, liebkoste seine Jungen, kam, wemn man es
rief, herbeigesln‘ungen etc.




Versuch 37.
Versuchs-
thier XITT,

Versuch 38.

Versuchs-
thier X1IT.

Versuch 34,

Versuchs-
thier XTV.

Ein Versuch, nach Ablauf dieser Zeit (also 26 Tage p. p) mit dem
Katheter den Cervicalkanal zu durchdringen, misslang, chenso ein in
Chlovoformmarkose angestellter Versuch, denselben kiinstlich zu er-
weitern,

Um die Section zu machen, wurde das Thier durch Chlovoforin
getidtet, Bei derselben liessen sich in der Bauchhshle keinerlei Spuren
etwa bei fritheren Versuchen in dieselbe eingetretener Fliissigkeit nach-
weisen.  Der Uterus war bereits vollkommen involvirt.

Versuch 37.

Einem Kaninchen wurden 46 Stunden, nachdem dasselbe 5 Junge
geworfen hatte, 10 Liter 120 R, warme Salicyllosung (wie bei Versuch 22)
irrigirt.  Erfolg negativ.

Am folgenden Tage wurde mit dem Thiere eine gleiche Irrvigation
vorgenomimen

(Versuch 38),

wobel das nur leicht gefesselte Thier gegen Ende der Irrigation des
9. Liters heftige Bewegungen machte. Hierbei hatte man das Gefiilil,
als ob der in der Hand gehaltene Kutheter weiter in die Leibeshohle
hineingleite. Mittlerweile war das (0. Liter in den Irrigator gefillt
und bei der weiteren Irrigation schwoll der Leib des Thieres betviichtlich
an, so dass die Befiirchtung, der Uterns sel pervforirt, zur grissten
Wahvscheinlichkeit wurde.  Der Katheter ward sofort herausgezogen.
Das Thier starb nach 32 Minuten unter dem Bilde des plétzlichen
Collapses.

Krampfe traten dabel nicht auf.

Die Section bestiitigte die gehegte Vermuthung, indem sich in der
Bauchhohle die gefirbte Fliissigkeit in reichlicher Menge, sowie auch
am Uterus die vom Katheter Dbewirkte Perforationsifinung nach-
weisen liess.

Versuch 39.

Einer grossen, kriftig gebanten Hiindin wurden 6 Stunden, nach-
dem dieselbe 5 Junge geworfen hatte, 8 Liter 14° R. warme Salicyl-
lisung (wie bei Versuch 22) irrigirt, Erfolg negativ.

Derselben Hiindin  wurden 3 Stunden nach diesem  Versuche
(9 St. p. pJ)




(Versuch 40)
8 Liter 140 R. warme Sublimatlosung (1, : 1000, ) irrigirt. Versuch 4.
Unter heftigen Uteruscontractionen spritzte  die Spiilfliissigkeit jn Yersuehs:
: thier XIV.
weitem Bogen aus dem Uterus heraus. Erfolg negativ.

An diesen Versueh schioss sich am Abend desselben Tages noch

Versuch 41

an, bei welchem die niimliche Hiindin mit Yo Liter 140 R, warnier, versuen .

. e (s e ¥ Versuchs-

aprocentiger Carbollosang wrigirt wurde. thier XIV.
Bevcits nach 3 Minuten trat der , Carbolzafall* ejn. Sogleich

warden 2 Liter Wasser nachgespiilt und 1 Spritze Chloral verabreicht.

Nach 40 Minuten war der Aufadl voriiber, das Thier war hierauf an-

scheinend wohl, es frass, leckte seine Jungen ete.

Versuch 42,

Am niichsten Tage (33 St P p) oward folgender Versuch  an- verswn 42,
gestelle: g

Dem durch Chloroform und Movphium narkotisivten Thiere wurde
i der Gegend des letzten Drust- und ersten Bauchwirbels das Riicken-
mark durchtrenut.  Das Gelingen  dieser Operation wiwrde durch die
eingetretene  ginzliche Libhmung der unteren Extremitiiten angezeigt
{was iibrigens anch nachher dureh die Section nachgewiesen warde).
Nachdem das Thier aus cer Narkose so ziemlich erwacht war, wurde
ihm Yy Liter 14°R. warme, dprocentige Carbollosung ivrigivt.  Bereits
nach 2 Minuten traten Kriimpfe der Kopf- und Halsmuskulatar, sowie
der oberen Extremitiiten ein, welche im Verlanfe der nitchsten 9 Mi-
nuten immer stirker wurden, sich aber nicht auf dic unteren Extremi-
titen erstreckten. Letztere begannen erst nach 11 Minutey gleichfalls
i Kriimpfe zu gerathen, die aber um vieles schwitcher, als die der
oberen Extremitiiten und cigentlich besser fithl- und wit dem Stethoskope
hirbar, als sichthar waren, Naeh 25 Minuten worde das Thicr dureh
Chloroform getisdtet.

Bei der Section war, abgesehen von der gesetzten Riickenmarks-
verletzung, nichts Abnormes nachweishar, speciell  befand sich  keine
fremde Fliissigkeit in der Abdominalhéhle.



Versuch 43.
Versuchs-
thier XV.

Versuch 44,

Versuchs-
thier XV,

Versuch 43.

Einer mittelgrossen Hiindin wurden etwa 10 Stunden, nachdem
dieselbe 5 Junge geworfen hatte, 11 Liter 1 procontige, 14° R. warme
Morphiumlisung irrigirt.

Nach 4 Minuten trat Erbrechen ein und nach Verlauf einer halben
Stunde war das Thier vollkommen sommolent. Deutliche Wirkungen
des Morphium zeigten sich von Beginn der DIrigation an noch iiber
2 Stunden lang, nach welcher Zeit das Thier aus seiner Narkose
allmahlich wieder erwachte.

Versuch 44.

Derselben Hiindin wurden 41, Stunde nach Versuch 43 114 St p-p)
10 Liter einer 5procentigen, 14°¢ R. warmen Carbolsiureemulsion
irrigirt.

Der ,,Carbolzufall“ trat bereits wihrend der Iirigation des zweiten
Liters ein und verlief in typischer Weise. Allmiihlich nahm die In-
tensitit der Kriimpfe ab, bis dieselben schliesslich nur noch in grissseren
Zwischenpausen anftraten, um allmiihlich fast giinzlich zu cessiven. Die
Speichelsecretion war in diesem Falle fast gar nicht vermehrt.

Nachr 3 Stunden starb das Thier.

Bei der Section Hessen sich zuniichst in beiden Hornern des Uterus
je circa 10 Cetm. der Spiilftiissigkeit nachweisen, wihrend in der Bauch-
hohle keine Spur derselben aufzufinden war.

Die prall gefiillte Blase ward sorgfiltiz herauspriparivt und der
aus ihr entnommene Urin zeigte bei der chemischen Untersuchung Car-
bolgehalt.  Abgesehen von einem schr geringen Blutgehalte beider
Lungen und grosser Schlaftheit der Herzmuskulatur konnte die Section
makroskopisch nichts Abnormes nachweisen.

Die mikroskopische Untersuchung der Lungen und Nieren, welche
angestellt wurde, um eine etwa vorhandene Fettembolie nachzuweisen,
hatte ein negatives Resultat, wahrscheinlich aber nur deshalb, weil
das verwandte Oecl nicht hinreichend fein genug emulgirt war, da sonst
der Versuch, den Verfasser spiter nochmals anzustellen gedenkt, wohl
gelungen sein wiirde.

Die Schnitte waren mit dem Gefricrmikrotom angefertigt, dann in
Kochsalzlosung und hierauf in Osmiumsiiure gelegt worden.
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Tabellarische Uebersicht der angestellten Versuche.

Vmsu(h | Thier | Ilitssigkeit [ Erfolg ‘ Anmerk.
[ i
la. (1) | Wasser 3 Litcr 12” R, | N.+ |
Th. (2 "} Hindin U Carbol 1 Liter 59, { K. "‘ !
2 13}, Kaninchen | Carbol VyLiter 5%, | K. |
3a. 4] Wasser 5 Liter +1° R. N.
36 (5) ][ Kaninehen J Salicyl 5 Liter 1:800 ’ N
Be. (6) | l Submat 5Liter L:looo | N. |
34. 7)) Carbol 117 Liter 59, K. !
4 (% Kaninchen | Sublimat 2 Liter  1: 1000 f N. i
5 ! Hindin Carbol 1 Liter 39/, K. |
6. 10) ‘ Sublimat 7 Liter  1:1000 j‘ N. :
6b. (11) | Wasser 4 Liter 40° R, PN I
Be (120 | Was 7Litr 1'R. | N. |
6d. (13) ! | Nalieyl 7Liter 1:100 ' N,
Ge (147! Hitndin \\ Carbol v, Liter 5", . K.
Gf (15) ! Carbol 1 Liter 5° K.
64 (16) | Sublimat 8 Liter 1:1000 J N. |
6h (1) ‘ | Carbol 1', Liter 5", K. 1
) | I Carbol 8 Liter 59, f K. ‘
) ! Carbol 8 Liter 5°, Ko
! Kaninchen * Carhol 1 Liter 5°, { K. ‘
i} Kaninehen | Carbol 1 Liter 5°, K.
X | Salieyl 7 Liter 2% N.
9b. (23) ‘} Kaninchen {] Sublimat 8 Liter 1: 1000 ’ N
e (24 ‘ i Carbol 2 Liter 37, “ K
104 (25) | | Salieyl 7Liter 2°, | N
100 (26) | l | Sublimat 7 Liter 1:1000 ’ N.
10 r"/J i Tundin ! Wagsser 7 Liter 0"R. \ N.
10d. (28) ‘[ | Carbol 1Liter 5", | K
11a. (293 \] | Sublimat 7 Liter  1:1000 N.
11b. (30) ;¢ Kaninchen {[ Wasser 7 Liter 40° R. N.
11 (31) ‘J “ Salieyl 7 Liter 29, N
12a. (32\ | Sublimat 7 Liter 1:1000 N.
12b. (33, [ l‘ Sublimat 7 Liter 1: 1000 N
12e (34) | Hiindin | Sublimat 7 Liter 1:1000 N
124. (353 J I‘ Sablimat. 7 Liter 1:1000 N.
12e (36) i Sublimat 7 Liter 1:1000 N
132 (37) I 1 Salicyl 10 Liter 29, N.
13V (38) 5} Kapinehen §* gyliey) 10 Liter z(,a Lot Tafolge von Per-
{ | . | foration des
B ‘ | GRTI. . 0/ | . Uterus,
143 (39 | Salicyl 8 Liter 29, hy
14b. (40) l J Sublimat Sliter 1:1000| N.
14.¢ (41) } Nandin l' Carbol 'y Liter 5% K.
149. (42) J “ Carbol ', Liter 597 K.
158 (43) _ Morphium L', Liter ', %, ‘]Narkose
15D {44) of Kaninchen I Carbolilemulsion 10 Liter 5%, | K

+ N. = Negativ.
* K. = Kriampfe.



Wie verhalten sich nun die Resultate der soeben mitgetheilten Ver-
suche zu den von verschiedenen Autoren zur Erklirung der iiblen Zu-

fille nach Carbolirrigationen aufgestellten Hypothesen ®

Da zur Begriindung der letzteren von Seiten der Autoren, wie wir
gleich sehen werden, vielfach die Verhiiltnisse des nic htpuerperalen
Uterus mit herangezogen worden sind, erwies sich die yon mir Anfangs
beabsichtigte alleinige Beriicksichtigung des puerperalen Uterus als un-
durchitihrbar, falls ich nicht die Erklirungsversuche Einzelner ginzlich
ithergelien oder doch nur sehr obertliichlich beriihren wollte.

1.

Tehertritt . . . - . - .
der elnge-an sich eine Anzahl der Ungliicksfille nach Irrigationen des Uterus
. ":;:';t durch die Annahme cines Uebertrittes der eingespritzten Fliis-
““”“l""'sigkcit durch Vermittelung der Tuben in die Baunchhihle
mittelung ' 3 .
der Tuvenund nachfolgender Reizung des Peritonweum zu erkliven versucht, (L)
in . . o . . ..
die Bauch- Diese Annahme wird von eimigen Autoren durch fulgendes, in Kiwze
bohle.

Als erste Hypothese fithre ich nun dicjenige an, nach welcher

wiedergegebenes Resumé gestiitzt:

Schon unter physiologischen Verhiiltnissen dringe der Same durch
die Eileiter zum Eierstock und es sei nicht unglaublich, dass zar Zeit
der Menstruation das Fi beim Herabsteigen aus dem Eileiter diesen so-
weit ausdehne, dass eine noch dazu oft mit Gewalt in den Uterus ein-
gespritzte Fliissigkeit durch die Uterinmiindung der Eileiter und weiter
in die Bauchhohle dringen kinne (Landsherg, Retzius). Ferner werde
durch die eingespritzte Flissigkeit dic Gebirmutter ausgedehnt und in
einem schlatfen Uterus, dessen Gewebe zumal im TPuerperium aufgelockert
und weniger resistent sei, kénuten sich die Tuben uwnter dem Linfluss
von Druck und Zerrung erheblich erweitern und die Tubarostien ihre
sonstige Widerstandsfihigkeit, wenigstens theilweise, einbiissen.

So sei es ju Hildebrandt sogar gelungen, die Muttertrompeten mit
einem 3—5 mm dicken Sondenknopfe zu sondiren.

Weiterhin sei die geringe Geriu migkeit der nur etwa fir ge-
wohnlich 5--10 Tropfen fassenden Uterushiihle Schuld, dass eine injicirte

Flissigkeit, sclbst bei freiem Abtlusse, ifters in dic Tubendfinung ein-

dringe, so dass man als Effect ciner lujection Entziindungen der Fi-
leiter, der Eierstocke oder des Bauchfelles hitufig  beobuchtet  habe.
(Courty.) :

Andere wollen die Tubendurchgiingigkeit nur bei pathologischer
Erweiterung derselben, die gar nicht so selten vorkitme, zugehen, welche




in einem von v. Ilaselberg mitgetheilten Falle, der zur Section kam,
auch beobachtet worden ist. Ilier war im ganzen Verlaufe der fiir eine
dicke Sonde in ihrer ganzen Linge durchgingigen Tube die in den
Uterus eingespritste Iliissigkeit (Liquor ferri sesqu.) wieder zu erkennen,
letatere liess sich aber nur bis zum #Husseren Knde der Tube nach-
weisen, in der Bauchlhohle fand sich keine Spur derselben vor. In
besagtem Falle fand wan eine mehr als faustgrosse, verjauchte Cyste
des rechten Ovarium, deren Platzen zu rasch letal endender Peritonitis
getiihrt hatte.

Sollte das Platzen dieser Clyste micht vielleicht weniger in Folge des
blossen Lindringens jener Injectionsfliissigkeit, als vielmehr durch
Trauma bei den vorgenommenen Manipulationen veranlasst worden sein?

Hier michte ich noch zwei Fille Webers einschalten. Fr hatte in
seiner Abtheilung zwei an Typhus exanthematicus leidende TFrauen, bei
denen auf dem Hohenpunkte der Krankheit sich plotalich profuse
Metrorrhagie einstellte, wonach rascher Collaps und Tod erfolgten. Die
Rection zeigte bei beiden Kranken einen apoplektischen Herd im Ovariwn,
der so bedeutend war, dass er eine betriichtliche Volumzunahme des.
Organs bedingte.  Die Muttertrompete der entsprechenden Seite war
stellenweise von 11 bis unf 2 em avsgedelnt, strotzend mit einer Fliissig-
keit gefiillt und wit ihrem Morsus diaboli theilweise auf das entsprechende
Ovarium gelothet.

Die so ausgedehnte Tube fluctuirte und beim Druck auf dieselbe
quoll aus dewm rabenkielfederdicken Ostium internum eine diinnfliissige,
schmierige, dunkle Blutmasse in den Uterus.

Ausserdem fand Weber bei einer an chronischem Intestinalcatarrh
Verstorbenen eine dermassen ausgedehnte linke Muttertrompete, dass
er vom Uterus aus mit dem kleinen Finger in die Hihle derselben ein-
zudringen vermochte. Die Fimbrien waren in diesem Falle mit dem
Ovarium verlithet.

Welchier Antheil am  Exitus letalis wire wohl hier von vielen
Autoren auf Rechnung der Tubendurchgingigkeit gesetzt worden, wenn
in diesen Fillen die beabsichtigten intrauterinen Injectionen bei den
beiden ersten Patientinnen gemacht worden wiiren!

In cinem andeven Falle (Spdth) fand man bei ganz normaler
anatomischer Beschaffenheit des Uterus und der Tuben bei der
Section in der Gebiirmutter, in der Umgebung der Fimbrien, auf den

Ligamentis latis, dem Bauchlelliiberzuge beider Ovarien, auf dem Diinn




darmiiberzuge grissere und kleinere Flocken, die sich als Niederschlag
von Schwefelblei (es war eine Solution von Plumb. acet. irrigirt worden)
erwiesen. In den sehr engen Tuben fand sich Jedoch merkwiirdiger-
weise keine Spur von Niederschlag. Das in dem Uterus sich
vorfindende Schwefelblei konnte von fritheren Injectionen stammen, die
letal endende war bereits die elfte. Die von der Frau in sitzhockender
Stellung mit Clysopompe selbst vorgenommene Injection war in Folge
cines Zwischenfalles sehr beschleunigt worden. Gangz plitalich hatte die-
selbe dusserst heftige Schmerzen empfunden und war ohnmichtig ge-
worden.  Ob die Frau sich vielleicht bei der Procedur cine Perforation
des Scheidengewtlbes oder des Uterus, die nach Angabe der Auatoren,
besonders bei marastischen, sehr animischen Personen, ferner heim
puerperalen Cterus sowoll nach Injectionen als auch nach Sondirungen
gar nicht so selten vorkomunt, beigelbracht hatte?

Merkwiirdig bleibt doch mmerhin, dass in diesem Falle, der die
Durchgiingigkeit der Tuben beweisen soll, in letzteren absolut kein
Niederschlag zu finden war.

Was nun meine VersuclLe anlangt, so haben dieselben diese vielfach
zur Erklirung iibler Zufille nach intrauterinen Ausspiilungen des puer-
peralen Uterus herangezogene Aunalme einer Durchgingigkeit der
Tuben nicht bestitigt, denn es traten bei besagten Versuchen, bei denen
die Fliissigkeit fast immer (allein in den Versuchen 4, 11 und 12 war
es nicht geschehen) gefirbt war und mehrfach unter sehr hohem Drucke
irrigirt wurde, die Zufille bei Carbolirrigationen jedes Mal prompt ein,
ohne dass sich jemals in der Bauwchhohle eine Spur der
Spitlflissigkeit vorgefunden bLiitte. Mithin muss es eine andere
Erklirung fiir das Zustandekommen jener tiblen Zufiille geben.

Es muss nun schon a priori ein Eindringen von Fliissigkeit in die
Tuben bei normaler Beschaffenheit derselben und ungehindertem Ab-
flusse, welcher beim puerperalen Uterus in der Regel vorhanden ist,
unwahrscheinlich erscheinen, zumal wenu wir beriicksichtigen, dass bei
Uteruscontractionen, die woll stets nach Irrigationen auftreten, in F olge
des fortgeleiteten Reizes auch ecine Contraction des die Tubenmiindung
umgebenden  Sphincters, sowie der Tubenmuskulatur selbst eintritt,
Hierzu kommt noch, dass das ostium tubae uterinum oft durch Gewebs-
theile verlegt sein wird und dass sich die peristaltischen Bewegungen
der Muttertrompeten gogen die Hihlung des Uterus richten, so dass etwa
eingedrungene Fliissigkeiten wieder herausbefordert werden wiirden,




Die soehen angestellte Erdrterung diirfte zugleich eine Erklirung
dafiic abgeben, dass auch beim nicht puerperalen Uterus, selbst
wenn  sich das os internum cervieis vollstiindig um den Katheter
schliesst, so dass kein Trépfechen Fliissigkeit wicder abiliesst, dennoch
kein Uebertritt durch das enge Lumen der Tuben in die Bauchhéhle
erfolgt.  Auch in vielen Fiillen meiner Versuchsreilie hatte sich withrend
der unter theilweise schr hohem Drucke vorgenommenen Irrigation der
inmere Muttermund dusserst fest um den Katheter contrahirt, so dass
zeitweilig kein Tropfen Flissigkeit abfloss, wiihrend dieselbe nach Lr-
schlaffung des inneren Muttermundes in weitem Bogen mit heftigem
Strahl herausgeschleudert wurde. ‘Irotzdem war in keinem Falle die
Fliissigkeit durch die noch dazu im Pucrperium aufgelockerten und er-
weiterten Tuben gedrungen und wie grosse Quantitiiten sind von mir
unter sehr hohem Drucke irrigirt worden! (Versuchsthier VI 52 Liter.)

Die Experimente an Leichen und am ausgeschnittenen Uterus be-
weisen nun freilich, dass unter hohem Drucke in wenigen Fillen eine
Maoglichkeit der Tubendurelgiingigkeit vorhanden ist. Die Versuche
tragen aber den Verhiltnissen an der Lebenden nicht Rechnung, denn
in der Leiche haben die Zotten der Tuben ihre Rigiditiit, das Epithel
seine  Flimmerfihigkeit eingebiisst. Die sonst auf Reiz eintretenden
Contractionen, die Secretion der Tubenschleimbaut, deren Product dem
Eindringen der Fliissigkeit ebenfalls Hindernisse bereitet, haben anfgehort,
Im Uebrigen sprechen die Leichenexperimente aber gerade gegen die
Annahme eines Uebertrittes der eingespritzten Fliissigkeit in die ‘Tuben,
da zom Gelingen des Versuches meist eine vollstiindige Behinderung des
Abtlusses (durch Cecvixunterbindung) und hoher Druck nothwendig waren
und in einigen Fiillen selbst letzterer die Flissigkeit nicht in die Tuben
zu treiben vermochte; eher noch drang dieselbe in Uterusvenen und in
Venen des Ligam. lat. ein.

Somit kommen wir zu dem Resultate, dass die Eventualitiit cines Ueher-
tritts in den Uterus eingefithrter Fliissigkeit durch die I'nben in das Abdomen
bein nicht puerperalen Uterus in seltenen Fillen, beim pucrperalen wohl
niemals zur Wirklichkeit wird. Dass aber besagte Migliclikeit zur K-
klirung so vielor beschriebencr Ungliicksfélle iiberhaupt nicht ausreichen
wiirde, ist gleichfalls einleuchtend, denn sonst miisste viel Hfters durch
die Scction Tubendurchgiingigkeit bestiitigt worden sein. Dass sic aber
auch zur Erklirung momentaner Todestiille, sofort auftretender bedeuten-

der Schmerzen, sich vasch einstellender Symptome von Peritonitis, Klein-
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heit des DPulses, FErbrechen etc., nach intrauterinen Injectionen nicht
nothwendig ist, beweisen die Sectionen, wo man nach solchen Fillen
nirgends einen Anhalt fiir Tubendurchgiingigkeit, wohl aber spiiter noch
zu beschreibende, die Unglitcksfille erklirende Momente fand.

Ja, selbst wenn man dic zuerst aufgefithrte Hypothese annehmen
wollte, wiirde es sich noch jmmer fragen, ob, gesetzt die Fliissigkeit
sei in die Bauchhihle hineingedrungen, dann jene bescliriebenen Zufille
ausgelist wiirden.

Nach den verschiedensten Operationen, bei denen die mannigfachsten
Antiseptica mit der Peritonealhéhle in stundenlange Beriihrung kamen,
beobachtete mun keine dem ., Carbolzufall* dlmliche Erscheinungen,
s0 dass man der Spiilflissigkeit an und fiir sich eine derartige Wirkung
in der Peritonealhihle nicht vindiciren kann. Woll aber hat man z B.

bei Spiilungen nach totaler Exstirpation des Tterus in duas Peritoneum

Shok eintreten sehen und es wiirde nach dieser Analogie miglich sein,

akeit in dhnlicher Weise

dass die durch die Tuben durclidringende Fliissi
wirke. Allerdings wiirde dem gegenitber wieder zu heriicksichtigen sein,
dass die Quantititen bei einer Spiilung nach Totalexstirpation und e
ciner nach Spiilang des Uterus in die Bauchhihle gelangenden Fliissig-
keit ganz wesentlich verschieden sein diirften.

Ich habe deshalb auch, um dje Wirkung geringer Flissigkeits-

mengen, die plétzlich dem Peritoncalraume cinverleibt werden, kenuen

o

zu lernen, Kaninchen ganze Pravagsche Spritzen voll 5 procentiger
Carbolsiiure in die Bauchhslle eingespritzt, ohne abnorme Erscheinungen
bemerkt zu haben.

Es diitfte also nach allem Diesemn auch unwahrscheinlich sein, dass
geringere Fliissigheitsmengen, und um solche wiirde og sich doch nur
bei uterinen Spiilungen handeln, dem .. Carbolzufall* dhnliche Fre
scheinungen hervorrufen kénnten.

1L Weiterhin  hat man zur Erklirung ibeler Zufille nach Carbol-
,i;.",;‘:,l:',-;_irrigationeu des puerperalen Uterus den physikalischen Einfluss
T aion der Imjection bei gesteigerter Empfindlichkeit der Gebir-
;Lii,f:”;;f,l,: mutter herangezogen. (IL)
plindlieh-
kelt der tic- Dass der ausscrordentlich nervenreiche, automatische Ganglienzellen
K:l:;l:nl:ntr:lcl:: besitzende, mit dem Bauchgeflecht des Sympathicus und dem Central-
luf::n:rtl*‘glr- nerveusystem in innigen Beziehungen stehende Uterus, dessen Zustand
m(ms’l:):;h' in Folge hiervon das Allgemeinbefinden seiner Triigerin wesentlich he-
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cinflusst, bei gewissen, zumal aniimischen, tuberculésen Frauen einc
erhilite, eben individuell verschiedene Sensibilitiit hat, welche auf
reflectorischem Wege iibele Folgen auszulisen vermag, ist bekannt. Das
beweisen die Fiille, wo schon nach einfachen Sondirungen des Uterus Ohu-
machten eintreten, wo man hej Lageanomalien und wnbedeutenden Evkrank-
ungen der GebiinnutterHerzklopfen, Koptschmerzen, Neuralgien, Uehclkeit,
Erbrechen, nach der Menstruation das Auftreten von Hautkrankheiten,
das Ausfallen der Haarve, nach cinem Coitus, nach Einleguag von
Katlhetern sum Zwecke der kiinstlichen I'riihgeburt, nach der Appli-
cation von Pessarien, nach Dilatationen der Cervix uud nach Operationen
an derselben, nach dem Einkriechen eines Blutegels in das Cavum
uteri ete. Ofters die heftigsten Uterinkoliken und Collapserscheinungen
beobachtet hat.

Solche Thatsachen machen es evklivlich. dass bei hesonders reiz-
baren Patientinnen unter gewissen Umstiinden iihele LErscheinungen auch
nach einer intrauterinen Injection auftreten kinnen, indem thermische
(heisses Wasser, Eiswasser) und  chemische (Aetzsubstanzen) Insulte,
sowie mechanische Irritamente (Ausdehnung des Uterus, Anprall des
Wasserstrahles, Stoss und Druck des Katheters, zuriickbleibende Ge-
rimnsel, die das  Arzneimittel mit dem albuminiésen  Uterusinhalte
bildet ete.) auf reflectorischem Wege durch Reizung sensibler Nerven
vasomotorische Vorginge (Gehirnaniimie), schwere nervise Stérungen
und Collapserscheinungen herbeifiihren, wie man Jjaauch nach Trawmen
der Geschlechtsorgane, nach Reizung sensibler Nerven anderer Organe
shokartige Erscheinungen, selhst plotzlichen Tod durch Synkope (Herz-
lihmung) beobachtet hat.  Man hat auch angenommen, dass diese ge-
steigerte Reflexerregbarkeit besonders dann zur Geltung komme, wenn
die Gehiirmutter abnorm ausgedelmt wiivde,  Dieser Umstand kiune
eintreten, wenn das Uteruscavum, welehes ja, abgesehen vom Puerperiam
und bei Neubildungen, nur ein sehr unbedeatendes sei, durch eine
grissere Fliissigkcitsmenge oder durch Lutt plotalich erweitert werde, zumal
wenn sich die letztere unter dem Einflusse der Kérperwiirme ausdehne,
Hierher gehire ferner die Retention fremder Stotte  im  Uterus,
welche Dbesonders nach raschem Zuriickziehen des Katheters mit nach-
folgender spastischer Contraction des Mutiermundes cinzutreten ptlege.

Alsdann erschipfe sich der Uterus in Austreibungsversuchen, welche

heftige Koliken auf reflectorischem Wege zmr Folge hiitten.  Hierfiir

spriche auch der Umstand, dass die iiblen Zufille nach Herstellung
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cines freien Abflusses oder bei Anwendung pulverisirter Arzneistoffe viel
seltener oder gar nicht melir vorkimen.

Fiir die bei verschiedenen Personen verschieden hohe Sensibilitit
der Gebirmutterschleimhaut liefert iibrigens die Sehleimhaut der minn-
lichen Harnrishre ein Analogon, denn auch deven blosse Katheterisation
ruft ja zuweilen stiivmische Erscheinungen hervor,

Nach diesen Erérterungen kéunen wir wohl nicht umhin, cinen
Theil der (leichteren) iibelen Zufille { Uebelkeit, irbrechen, Kolik,
Beklemmuung etc.) nach (rebiirmutterinjectionen auf Kosten einer erhihten
Sensibilitiit und Reflexerregbarkeit des Uterus zu setzen.

Zur  Erklirung der schwereren iibelon (sogenannten Carbol-)
Zufille konnen sic kaum geniigen und wir miissen uns nach weiteren
Hypothesen umsehen, zumal ihr Eintreten nach Ausschluss des
mancherseits fir ihr Zustandekommen beschuldigten reflectorischen
Einflusses experimentell von mir durch Versuch 42  erwiesen
worden ist.

T Eme solche glaubten nun verschiedenc Autoren in dem Ein-
f:,','ld,::fc:, dringen vou Luft (I} resp. embolischen Pfripfen (IV) in die
die Gefiisse
der Gebir-

matter und Dass das Eindringen von Luft in die Getisse der Gebir-
ihrer Ume-

gebung. mutier und ihrey Umgebung méglich ist, haben Experimente an

Venen des Uterus zu finden.

tv.  Leichen gezeigt und duss dieses Ereigniss auch au der Lebenden ein-

Contesgt treten kamn und in der That zur plétzlichen Todesursache bei Uterus-

ausspiilungen und Injectionen (z. B. zur finleitung der kiinstlichen Friih-

geburt) mehrfach geworden ist, haben Sectionen festgestellt. So fand man

Luft in den Venen des ausgedehnten, beim DBetasten schon stark

knisternden, beim Einschneiden schaumiges Blat von der Schnittfziche

liefernden Uterus. Ferner ist Luft in den Venen, welche dicht unter dem

Peritonealitberzuge der Gebiirmutter liegen, weiterhin in den Venen der

Ligamenta lata, in der Cava ascendens, im rechten Herzen, in den Coronar-

gefiissen des Ierzens, in den Lungenvenen, ja selbst in den Nierenvenen, in

den Venae spermaticae, in einigen Venen der unteren Extremitiiten und der

dusseren Bedeckungen des Thorax deutlich und in einigen Fillen sogar

in enormer Menge nachgewiesen worden und zwar unter Ausschluss der
Moglichkeit einer postmortalen Gasentwickelung in diesen Gefiissen.

Der Tod erfolgte in diesen Fillen nach raschem Eintritt von Be-

klemmung, Uebelkeit, Ohnmacht, Dyspuoe — meist ganz plstzlich, doch

gingen dem Exitus letalis, soweit ich aus dem mir zugiinglichen
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Materiale in der Literatur ersehe, in keinem Falle ahnliche Symptome,
wie diescihen auf Seite 2 fiir den ,,Carbolzufall” geschildert sind, voran.

Der FEintritt von Luft in die Gefisse des Uterus mag bei Aus-
spiilangen und Iujectionen wohl bfters vorkommen, als man glaubt, nur
werden in vielen Fillen die in die Blutbahn gelangten Luftmengen
gering scin, so dass gefihrliche Folgen durch schuelle Resorption  der
Luft verhiitet werden. Das rasche Voriibergehen von oft recht bedroh-
lichen Erscheinungen nach Uterusirrigationen beruht also vielleicht auf
baldiger Lliminirung der in das Gefisssystem eingedrangencn geringen
Menge von Luft.

In gleicher Weise wie Luft, kénnen natiirlich noeh embolische
Pfripfe bei Spiilungen in die Venen der Gebirmutter eindringen, jedoch
soll nach Ansicht der Autoren diese Eventualitit nicht hiintig sein.

Wie aber die in die Bluthahn gelangte Luft als Ursache fiir
Ungliicksfiille angesehen wurde, ebenso machte man auch das blosse
Einfliessen der injicirten Flissigkeit in das Gefisssystem
der Gebirmutter fiir nachtheilige Folgen bei Uterusausspiilangen
verantwortlich.

Bei und nach jeder Ausspiilung des Uterus wird zunichst ein be-
stimmtes Quantum der Iivigationsfliissigkeit theils durch die venisen
Gefiisse (acute Resorption nach Fritsch), theils durch die Lymphbahnen
(chronische Resorption nach Fritsch) resorbirt, zumal im Puerperiumn,
da nach Blutverlusten die Energie der Resorption eine ausserordentlich
gesteigerte ist.

Zum Beweise der bedeutenden Resorptionstihigkeit des Uterus fiihre
ich Versuch 42 und 43 an. In dem cisteren war der Hiindin in der Gegend
des letzten Brust- und ersten Lendemwirhels das Riickenmark durch-
trenut.  Nach der Carbolirrigation traten die Kriimpfe aber zuerst und
anfangs ausschliesslich in der oheren Korperhiilfte ein. Die unteren
Extremititen nahmen erst nach 11 Minuten und zwar in auffallend
schwiicherer Weise an den Kriimpfen Theil, es kounten dieselben Taithin
nicht - durch Reflex vom Uterns her ausgeltst worden sein, denn dann

hitten die Frscheinungen an den unteren Extremititen denen an den

oberen vorangehen, resp. gleichzeitig mit den letzteren auftreten miissen
und ferner diesen letzteren an Inlensitiit nicht nachstehen kénnen,  Aber
gerade dus Gegentheil trat ein. Es muss also das Carbol in die Blat-
bahn gelangt sein, mit derselben ist es zunichst in das Gehirn
gekommen und hat durch Reizung desselben die beschriebenen Fr-

V.
Embolie.

V.
Einflirssen
der ein-
gespritzten
Flussigkeit
in das
Gefiiss-
system der
Gebiir-
mutter,
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scheinungen hervorgernfen. Frst nachdem der mit dem  Carbol ge-
schwiingerte Blutstrom auch die Ganglienzellen des distalen Theiles des
durchschnittenen Riickenmarkes reiste, konnten Kriimpfe der unteren
Extremitiiten eintreten; sie traten spitter ein, weil der untere Theil des
Riickenmarkes spiiter als das Gehirn das mit Carbol beladene Blut zu-
gefiihrt erhielt. Vielleicht bedurfte cs auch erst einer gewissen Anhiiufung
des Carbols, um die weniger empfindlichen Ganglienzellen des Riicken-
murkes gegeniiber den Husserst leicht erregbaren des Gehirns und der
Medulla in der zum Zustandekommen der Kriimpfe néthigen Stirke zu
reizen. Dass aber das Riickenmark divect durch Lilut gereizt werden kann,
hat Luchsinger experimentell nachgewiesen, indem er einem Thiere alle
hinteren Wurzeln des unteren Markabschnittes durchschnitt und den
Rest des Markes hinter den hreiten Sacralwurzeln durchtrennte.  Lr
hatte  somit das Riickenmark von sensibler Erregung  isolirt und
beobachtete nun bei dem eingeleiteten Erstickungsversuche Kriimpfe in
beiden Iinterbeinen und am Schwanze, wodurch er die directe Reiz
barkeit der motorischen Ganglien des Riickenmarkes durch Erstickungs-
blut bewies und die Annalhme der Entstelung  dieser Kritmpfe auf
reflectorischem Wege durch Reizung sensibler Nepven widerlegte.

Die schuelle Resorption von Seiten des Uterus wird fernerhin durch
Yersuch 43 bewiesen, wo es gelang, cine Hiindin durch intiauterine
Irrigation von 1%, Liter 1, procentiger Morphiumlosung rasch in eine
tiefe Narkose zu Dringen.

Weiterhin ist aber auch ein divecter Eintritt irvigirter Fliissigkeit
in die Blutgefisse des Uterus leicht erklirlich. Fast be Jeder Aus-
spiilung beobachtet man, dass das Wasser blutig abfliesst.  Durch den
Katheter kinnen Thromben abgestossen, durch den Wasserstrahl fort-
gespiilt werden, durch Druck und Reiz der Drrigationstliissigkeit werden
Uteruseontractionen hervorgerufen, der Uterus wird verkleinert und sein
Volumen hieranf wieder ausgedehnt, hereits geschlossene Gefiisse kommen
zum Klaffen, wodurch ein Herausfallen von Thromben begiinstigt wird.
Letztere haften oft nur sehr locker in den Gefissoffnungen, wovon man
sich bei Sectionen iiberzeugen kaun; es gelingt hier selir leicht, diese
Thromben niit einer Pincette aus den Placentarvenen heranszuzichen,
Hierdurch erklivt sich die leichie Mdiglichkeit des Eintrittes von Lult
oder Fliissigkeit in dic gebifneten Gefisse des Uterus,

Dass diese Moglichkeit bisweilen zur Wirklichkeit wird, dafiir

spricht nicht allein das oft momentane Eintreten scliwerster cerebraler
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Symptome und tiefster Collapserscheinungen, — welche man ja bel
Thieren durch Injection verschiedener Fliissigkeiten in dic Venen ex-
perimentell erzeugt hat, — sondern das ist auch einerseits durch
Leichenexperimente, bei denen man nach Intrauterininjectionen ein
Eindringen der Fliissigkeit in die Venen des Uterus und seiner Adnexa
beobachtete, sowie andererseits durch Sectionen, bei denen man In-
Jeclionsmasse resp. Luft in dem Venensystem gefunden hat, erwiesen
worden.

Einen ferneren Beweis fiir die rasche Aufoahme der Injections-
fliissigkeit in das Blut liefert schliesslich der zuweilen sehr bald nach
erfolgter Irrigation zu erbringende Nachweis des angewandten Medi-
camentes, z. B. von Salieyl und Carbol im Urin.

Auch alle meine Versuche, in welchen nach Carbolirrigationen
stets Krdmpfe auftraten, sind ein Zeugniss fiir die rasche Resorptions-
fihigkeit des Uterus, demn wir miissen dieselben als eine Folgewirkung
in die Blutbahn gelangter toxischer Stoffe bezeichnen.

Wenn wir aber eine schnelle, acute R

divectes Einfliessen der verschiedensten Irrigationstliissigkeiten  in seine
Gefiisse auf Grund der vorhiergegangenen Erirterungen  ancrkennen,
dann muss uns die Thatsache, dass nach Irrigationen mit der einen
Flii

scheinungen  auftreten, die Ucherzeugung aufdriingen, dass die be-

ssigheit gar keine — it einer anderen mehr weniger schiwere lor-

sprochenen itblen Folgen nach dergleichen Iivigationen nicht in dem

blossen Einfliessen jener Fliissigkeiten in das ¢ efdsssystem, sondern
vielmehr in der Natur des in die Bluthahn eingedrungenen
Desinficiens hegriindet sind.

So dussert denn eben, wie aus mecinen Versuchen hervorseht. die
3 9

Carbolsiure nach Intrauterinirrigationen oft eine speeifisch Gehirn, Me-
dulla und Riickenmark beeinflussende toxische Wirkung ans: Die
nach Carbolsiurcirrigationen znr Beobachtung kommenden
oben beschriebenen alarmirenden Symptome sind lediglich
der Effect einer Carbolsiurcintoxication.

Diese Thatsache mm, dass es allein die Carbolsiure ist, welche
jene Zufille hervorruft, wird uns auch erkliirlich, wenn wir folgende
Erwiigungen beriicksichtigen.  Zuniichst giebt es Leoute, welche gegen
gewisse Ayzneistoffe eine Iliosynkrasie besitzen, ja man beobachtet, dass

verschiedene Personen, sogar die gleichen Personen zn verschiedenen

esorption vom Uterus her, ein.

VI
Carbol-
siure-
intoxi-
cation,
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Zeiten verschiedene Reaction einem Arzneimittel gegeniiber zeigen.
Ferner findet man Patienten, welche z. B. Carbol iiberhaupt nicht ver-
tragen und nach blossen Umschligen schwere Intoxmitlonsel‘schemunéen
zeigen.

Bekaint ist weiter die Gefithrlichkeit der Carbolsiiure in der Kinder-
praxis, wo man leicht nach Wundausspiilungen Carbolnephritis auftreten
sieht.  Sofort nach W eglassung des Carbols schwinden auch Oedere und
Eiweis, um sich bei erneutem Gebrauche wieder mn/ustellen uach dessen
Beiseitelassung aber wieder zu verschwinden,

Nun giebt es aber eine Reihe von Zustinden, hesonders acute
Anéimie, welche die giftige Wirkung der Carbolsiure bedeutend erhihen.
Wean man z B. einem Thiere ein Drittheil seiner Blutmenge entzieht
und ihm dann Garbollésung infundirt, so geniigt schou der vierte Theil
der Menge, welche sonst die untere Grenze der letalen Dosis hildet, um
sofort den Tod zu veranlassen. Mit diesen Experimenten Kiistner's
stimmen auch die Erfabrungen vieler Auderer itherein, auf Grund deren
dieselben lLiiufig den Eindruck gewannen, als ob plitzlich andimisch Ge-
wordene die Carbolsiure selr schilecht vertriigen,  Am gefihrlichsten

scheint die dirccte Aufnahme der Carbolséinre in das Blat zu sein.

Kiistner injicirte Thieren tiinfprocentige Carbolldsung in die Venen
und beobachtete Zittern, klouische und tonische Krimpfe, Bewnsstlosig-
keit, Temperatursteigerungen etc.

Auch ich habe bei meinen Versuchen nach Anwenduug der Carhbol-
séureirrigationen ohne Ausnahme den s»Carbolzufall* beobachtet. Es
treten die in Versuch II wnd HT ndher erdrterten Intoxications-
erscheinungen, sobald dem Thiere it verschiedenen  Fliissigkeiten
in wechselnder Reihenfolge und zu verschiedencn Zeiten Irrigationen
applicirt  wurden, jedes Mal nur bei Carbolspiilungen auf.
Conf. Tabelle pag. 21.

Durch Feststellung dieser Thatsache glanbe ich an der
Hand meiner Versuche die specicll toxische Wirkung des

Carbols nachgewiesen zu haben, denn es traten ja dhn-
liche Erscheinungen, wie nach Carbol, trotzdem sehr grosse
Mengen und concentrirte Lésungen von Sublimat und
Salicyl irrigirt wurden, niemals anf, und hier sind dije
desinficirenden Fliissigkeiten doch sicher auch in den

Kreislauf gelangt, ohune Jedoch irgend welche Storung
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und iible Wirkung zur Folge zu haben. Das blosse Iin~
fliessen der benutzten Fliissigkeit in die Uterusvenen kann mithin nicht
die Ursache der nach intrauterinen Irrigationen beobachteten iibeln
Zufille sein, sondern es gehort eben zu deren Zustandekommen mnoch
eine specifische (toxische) Wirkung der Irrigationsfliissigkeit auf den

Organismus, wie siec der Carbolsiiure zugeschrieben werden muss.

Ieh kann daber auf Grund meiner Experimente Kistuer nuy bei-
pllichten, wenn er die Ammahme einer acuten Carbolsiureintoxication
verficht, indem er sagt, dass die Carbolsiinre sich als cin Gift charac-
terisire, welches in kleinen Dosen schuell durch die Nieven ausgeschieden
wird, wihrend es in grosseren Mengen in immer wachsendem Maasse
eine Reizung, spiiter eine Lihmung des Centraluervensystems hervorruft,
bis  durch  Lihmung  gewisser  Centren  (Respirationscentrum?)  der
Tod erfolgt.

Wihrend aber nach Carbolivrigationen  der sogenannte .,Carbol-
zufall* bei meinen Versuchen niemals ausgebliehen ist, habe ich bei
sem W

Salicyl nie dbnliche Erscheinungen, wie die, welche den .,Cavholzufall®

Anwendung von  lei r {400 RO, Eiswasser, Sublimat und
sicher kennzeichnen, beobachtet. Trotzdem muss freilich zugegeben werden,
dass bedrohliche Ilrscheinungen verschiedenster, aber eben anderer Art,
auch nach Injectionen mit anderen Lisungen als gerade mit Carbol
aultreten kinnen, da dieselben erwiesenermuaassen in die Blut- und
Liymphbahn gelangen und es kein Desinficiens giebt, dem gegeniiber
sich der Organismus absolut indifferent verhalten wird.

Ro hat denn Tritsch auch wvach Salicylirvigationen in einem [Falle

dic bedrohlichsten Collapserscheinungen mit nachfolgenden Delivien, die

man iibrigens auch nach innerlicher Veralreichung von icylsiiure ge-
sehen hat, beobachtet; Kriapfe fehlten.

Nach Sublimatirrigationen (Thorn) treten ebenfalls bisweilen plotz-
liche bedrohliche Collapserscheinungen auf.  Letztere habe ich hei
meinen Thierexperimenten freilich niemals heobachtet; ich konnte nach
Ausspiilungen mit Sublimat uur bisweilen Irbrechen und ein bis zwei
Tage anhaltende Appetitlosigkeit constatiren.

Es evitbrigt noch, der ibelen Folgen nach einfachen Wasser-
irrigationen zn gedenken. Bei diesen letzteren komuen zugleich mit der
Spiilfliissigkeit putride Stoffe, Lufthl:

hen,  Gewebstheile ete. mit in

den Kreislauf gelangen und so zu schubweiser Steigerung des Fichers,
3
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zu Lmbolien und schwerer Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens der
Patientin und somit zu iibelen Zufillen Veranlassung gebeu.

Sind vun die in die Geffissbahnen gelangten Mengen einer Ilassigkeit
gering, was meistens der Fall sein wird, ist keine Idiosynkrasie fiir das
Arznecimittel vorhanden, ist dessen Concentration nur sehwach wnd geht
thm eine speciell toxische Wirkung ab, so tveten tiberhaupt keine tihelen,
stivmischen Erscheinungen naclhi den Irvigationen auf, oder aber es ep-
folgt, besonders bei euergischem Stoffwechsel in den Geweben, cine rasche
Elimimirung des stirenden Eindvinglings und damit verschwinden auch
die Symptome, welche ev hervorvief.  TFehlen jedoch die Bedingungen
einer vaschen Elimination resovbivter Flissigkeit, wic 2. B. hei Hers
respective Gefiissschwiiche, bei Nievenkrankheiten ete., S0 kionnen, auch
ohne dass irgend welche Anzeichen einer acuten Intoxication vorhanden
waren, sich doch die Folgeerscheinungen einer chronischen Intosication

zeigen und so hat man beispiclsweise nach Ausspiilungen mit Sublimat

Dickdarmdiphtherie, Stomatitis ete. beobachtet, (Cont. Todesfiille durch
Sublimat.)
Zum  Schlusse méchte ich der Vollstindigkeit halber noch zwei

Hypothesen zur Frklirung iibeler Zufiille nach Intrauterinhehandlung

— hauptsiichlich des nicht puerperalen Uterus -— anschliessen,
wenngleich das Folgende mit dem Carbolzufall in weniger innigem
Zusammenhange steht.

Als einen solchen Gruud fir die Entstebung nnangenchmer Folgen

VI

Chemisehe yach intrauteriner Behandlung hat man eine zu starke chemische
Fin- . R . . .\ . . .

winkuns Binwirkung eines Aetzmittels auf die Schleimhaut der
rines v - . . . - . . . -

rctomitees GebATmMutter Dezeichmet, weil cine Cauterisation mit energischen

auf dle Mittoln grissere, ticfergelegene Schleimbautpartien zerstore und die da-
Schleim- B N )
hant der Jurch begiinstigte  Resorption iitzender, zerfallender Substanzen cine
Gehiir- . - . . )
matter. Fortleitung der Entzindung auf die umliegenden Gewebe helirdern und
somit zu diffuser Schwellung des Uterus und seiner Adnexa Veranlassung
gebe, so dass eine anfiinglich Destchende Fndometritis zu einer Metritis,
Permmetritis selhst Peritonitis gesteigert werden konne, withrend mildere
Arzneimittel gar keine, oder cine sich doch weniver manifostirende
, g
Verschlimmerung  bestehender Entziindungserscheinungen  zur  TFolge
hitten, da ihre Wirkung eine mehr desinficirende und adstringirende sei.
Dieser Modus der Steigerung hereits hestehender Krankheitserscheinunsen
} g
nach Anwendung stiirkerer chemischer Actzmittel mag gewiss auch
g 5 8

bisweilen eintreten, chenso wie sich nach Cantevisation einer fnsseren



Wunde, nach Actzung anderer Schleimliiute, besonders wenn ihre Unter-

anden cine diffuse Ent-

lage bereits krankhaft afficirt ist, unter Ums
ziindung benachbarter Theile cinzustellen pHegt.

Solehe Verschlimmerungen bestehender, vesp. das Auftreten neuer
Krankheitserscheinungen nach intrauterinen Injectionen und Aetzungen
hat man gauz  besonders beobachtet, wenn man diese Manipulationen
bei acuten, selbst chronischen entzitndlichen Processen des Uterus-
parenchyms oder seiner Adnexa vornahm, weshalh auch cinige Autoren
die Ursache soleher iibeler Zufille nach eingeleiteter Intrauterintherapie
in ciner Nichtberiicksichitigung etwa vorhandener patho-
logischer Zustinde der Gebirmutter und threr Umgebung

(VIID) g

sucht haben.

Die Erfahrung lehrt nun in der That die Richtigkeit dieser An-
nahme, auf Grund deren die meisten Autoren auch von der Anwend-
ung eciner intrauterinen Theraple so lange absehen, als bel einer com-
binirtenr Untersuchiung die Aussenscite des Uterus, sowie die Parunetrien
sich schmerzhaft erweisen, so lange also ein entziindlicher Zustand der
ticferen Uternsschichten, seines Bauchfellitberzuges oder seiner Adnexa,
sowic seiner sonstigen Umgebung vorhanden ist, also z. B. bei acuten,
parenchymatosen  Entziindungen  des Uterus, bel parawmetritischen In-
filtrationew, perimetritischen oder peritonitischen (den Uterus tixirenden)
Exsudaten, Erkrankungen der Ovarien ete. Diese Fille bezeichnen also
die Contraindicationen einer localen Therapie des Uterns, deren An-
wendung erst nach Bescitigung besagter inflannnatorischer Krankheits-
erscheinungen durch eine vorauszuschickende antiphlogistische Behand-

lang empfoblen wird,

Es fragt sich nun, welche Ursuche gernde Dei solchen entziindlichen

Zustiinden des Uterusgewebes oder seiner Umgebung dic Misserfolge

einer intrauterinen Therapie bewirkt? Ich glaube hierfitr die withrend
jeder Sondirung, Injection und Divigafion der Gebiirmutter sich cin-
stellenden  Uteruscontractionen, welche sich zuweilen durch Bluta)-
gang, in vielen Fillen dureh welienartige Selunerzen, selbst Uterin-
koliken verrathen, verantwortlich machen zu diirfen, indem dicselben
erstens  cine Alteration der Circulationsverhiiltnisse und sweitens cine
mechanische Irritation bereits entaiindeter Gewebe herbeifiliven kimnen,

Es cmpfangen nimlich withrend der Reluxation des Utcrus neu
geiffnete, vorher durch Compression geschlossene Gefiisse von Neuem

VII1.
Nicht-
heriiek-
sichtignng
etwa vor-
handener
patho-
logischer
Zustiinde
der ebiir-
mutier wnd
ihrer Um-
gebung.
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Blut, die zwar schon vorher functionirenden, jetzt aber erwciterten Ge-
fisse einc grissere Menge Blut, es entsteht mithin cine Art Affluxions-
hyperiunie. Dieses Blut kann pun bei der Passage der in entziindlichem
Zustande befindlichen Gewebe sich mit Producten dicser letzteren beluden.
Erfolgt nun die Contraction des Uterus, so wird dieses eventuell mit
Stoffen aus den Fntziindungsgebicten geschwiingerte Blut in um-
liegende (ewebe und grossere Gefissbahnen befGrdert. Somit wiirde
unter dem Finfluss von Contractionen eine vermehrte Blutzufubir uud
— sit venia verbo — cine Aussaat von Fntziindungskeimen in um-
licgende DPartien denkbar sein, zumal kurz vor der Menstruation, wo
die in vierwochentlichen Zeitrfinmen sich allmilig steigernde Congestion
zu den Genitalien ithren Hohepunkt erreicht hat.

Weiterhin konnte man amnehmen, dass durel Contractionen des
Uterus, welche sich ja auch auf die Tuben fortptlanzen, bei bestehenden
Entziindungen der Gebirmutter und iheer Umgebung diese entaiindeten
Gewebe durch Zerrung (besonders bei Adhiisioneny, durch Mittheilung
der vom Uterus vesp. von den Tuben ausgehenden Bewegungen ete.
jedes Mal von Neuenr mechanisch rritivt wirden, und dass als Lirfolg
dieser Alteration unter Umstinden eine Steigerung der Schmerzen und
ein Weitergreifen der Entziindung cintriite.

Diesen Vorgang beobachten wir ja auch bei entziindlichien Processen,
z B. der Extremititen und Gelenke, denen unverniinftige DPaticnten
nicht die nithige Ruhe gonnen, weshalb wir, um iihele Folgen zu ver-
hiiten, das kranke Glied durch tfixirende Verbinde immobilisiven, wih-
rend wir die arterielle Blutzufuhr durch Hochlagerung zu heschrinken
suchen.

Diiese beiden Factoren: Rubigstellung und miglichste Beeintriichitig-
ung der arteriellen Blutzufuhr bei Entzindungen der Extremtiiten,
welche die Chirurgen vor allen Dingeun herbeizufiihren streben, wiivden
also fiir die Daner der Uteruscontractionen fiir die Gebiirmutter gerade
in Wegfall kommen und wir winden durch directe Fingriffe aul dic
Uterusinnentliche jene eben bhesprochene mnicht beabsichtigle, uner-
wiingchte Wirkung hervorrufen.

Mit der soeben ervrterten Hypothese zur Erklarnug itbeler Zufille
nach intranteriner Therapic unter hesagten Umstiinden, zu deven Stiitze
ich das Vorkommen von DPeritonitideu, sogar mit todtlichem Ausgange,
nach Einlegung vou lntrauterin- und Scheidenpessurien, nach Sondir-

ungen, nach Digitalexplorationen des Cavum  uteri, nach Scheiden-
g bl



irrigationen ete. (Fille, bei denen also anf die Uterusinnenfliche direct
gar kein Medicament einwirkt) anfiihre, wiirde sich wenigstens ein Theil
der nach Intrauterinbehandlung bei gleichzeitig bestehenden peri- und
parametritischen Infiltrationen oder peritonitischen Txsudaten und
Ovariencrkrankungen zur Beobachtung kommenden Krankheits-Exacer-
bationen erkliren lassen

In manchen Fiillen werden natiirlich verschiedene Factoren zugleich
dic Schuld am Misserfolge eciner Intrauterintherapie zu tragen haben,
so dass zu dessen Deutung anch mehrere der aufgeziihlten Krklirungen

herangezogen werden miissen.

Weitere Versuche mit Fliissigkeiten, welclie einen bestimmte Zellen
direct firbenden Farbstoff, z D. indigschiwefelsaures Natron, enthalten,
gedenkt Verfusser noch spiiter anzustellen, Fs ist anzunehmen, dass
man nach Trrigationen des puerperalen Uterus mit dergleichen Flissig-

keiten gute Zellfirhungen in verschiedenen Organen erzielt.



In vorliegender Arbeit kam es dem Verfasser besonders daranf an,
den Symptomencomplex des sogenannten LUarbolzufalles  genan zu
charakterisiren und nachzuweisen, dass dieser letztere lediglich durch
die vom Uterus her in die Blut-, resp. Lymphbaln gelangte Carbol-
siure bedingt sei, welche durch Entfaltung ihrer speciell toxisch auf
den Organismus wirkenden Eigeuschaften eben jene auf Seite 7 ff.
nither erorterten ubelen Zufille allein herbeizutithren im Stande ist.

Bei Anwendung anderer Antiseptica zur intrauterinen Trrigation
kinnen ebenfalls, wie wir gesehen haben, iibele Zufille, shokartige Fa-
scheinungen ete. zur Beobachtung gelangen, aber das eventuelle Auf-
treten einer schidlichen Wirkung manifestivt sich alsdann durel wesent-
lich anderc Krankheitsiusserungen, als diejemigen sind, welche sich
nach einer Carbolirrigation einstellen. Letztere bilden einen Symptomen-
complex fiir sich, der chen nur durch Carbol hervorgerufen wird.

Diese Thatsache kdunte nun vielleicht dazu beitragen, die Carbol-
siure als ein zu gefihrliches, in ihren Nebenwirkungen unherechenbares
Desinficiens fiir den puerperalen Uterus crscheinen zu lasser.

Gegen solche Bedenken spricht jedoch die Frfalirang, welche
lehrt, dass iibele Zufiille bei ungehindertem Abtlusse der Spiilfliissig-
keit und geniigender Anfmerksomkeit des Geburtshelfers, welcher
bei dem ersten Auftreten irgend welcher gefahrdrohender Erschei-
nungen, z B. bei beginnenden Unregelmiissigheiten des Pulses oder
der Athmung, sofort die Operation unterbrechen wird, fast gar nicht
oder doch nur sehr selten vorkomuen. s wird also nur withig sein,
die llerzaction und Respiration wihrend der Irrigation sorgtiltig zuw
iiberwachen, und es diirfte sich empfehlen, nach starken Dlutverlusten,
bei aniimischen, marastischen, sehr nervisen Frauen dem Carbol lieber
ein anderes Antisepticum, viclleicht Bor-Salicyl-Lisung (6:1:300), vor-

zuziehen und dic Uterusausspiilungen iiberhaupt auf die wenigen Fille



zu beschriinken, wo septische Processe bercits vorhanden oder Zor-
setzungen mit ziemlicher Sicherheit zu erwarten sind.

Im Uebvigen wird man den Schwerpunkt fir das zu erstrebende

Ziel eines normalen, durch keinen iibelen Ywischenfall gestirten Ver-
lanfes des Puerperium auf die Prophylaxe vor und im Wochenbett, be-
sonders auf die strenge Desinfection der eigenen Derson, sowie siimuit-
licher zu benutzender Instrumente und Utensilien zu legen haben.

Man wird sich dann immer von Neuem iberzeugen, dass man sich
eine  Intrauterine Dehandlung  im Wochenbett  dureh  eine nach  auti-
septischen und hiygienischen Principien streng durchgefiibrte Prophylaxis
ersparen kann, indem die letatere cin normales Puerperium in fast allen
Fillen gewiihricistet.

Die intrauterine Therapic im Wochenbette bleibt dann nur uoch
tir wenige Fiille resevvirt und wird bei geniigender SRorgfalt nicht allein
gefuhrlos, sondern in vielen Fillen gewiss anch hichst nutzbringend und
erfolgreich sein.

Sollten  sich  jedoch trotz aller Anfimerksambkeit tibele Zufiille
bei einer Ausspiilung des pucrperalen Uterus creignen, dann diirften
sofortige  Untevbrechung  der Ivrigation, eventuelle Nachspitlang  mit
sterilisirtem Wasser oder 0,6 procentiger Kochsalzlisung, Analeptica,
kiinstliche Athmung, geeignete Lagerung der Wichuerin ote. meist dazu
fiihven, beilngstigende Symptome zu heseitigen und schwere iibele Folgen

einer Intrauterinirrigation zu verhiiten.
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Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenchme Pflicht,
Herrn Geheimrath Professor Dr. Olshausen und Herrn Assistenzarzt
Dr. Thorn fir die mir bei der vorliegenden Arbeit giitigst gewiihrte
Unterstittzung  und fiir das derselben allezeit entgegengebrachte rege
Interesse, sowie dem Letsteren noch besonders fiie die Auregung zu
derselben meinen ergebensten Dank ausznsprechen. In gleicher Weise
fiithle ich mich Herrn Drofessor Dr. Berustein fin die giitige Fr-
laubniss, meine Versuche in seinem Iunstitute anstellen zu diirfen, sowile
fiir die lichenswiirdige Beveitwilligkeit, mit welcher mir derselbe hei
meinen Versuchen mit Rath und That zur Seite gestanden hat, zu auf-
richtigstem Danke verpflichtet.




Lebenslauf.

Verfasser, Friedrich Hugo Glockner, evangelisch-lutherischcr
Confession, Sohn des verstorhenen Baumeisters Friedrich Ottomar Glockner
s Dresden und dessen Ehefrau Marie, geborene Bauernstein, wurde
am 0. Fehruar 1855 zu Dresden geborven. Seine gymnasiale Aushildung
erhielt dersclbe zumsichst von Ostern 1870 bis Ostern 1875 aul dem
Vitzthuntselien Gymnasium zu Dresden, sodann von Ostern 1875 bis
Ostern 1880 auf der Kinigl. Siichs. Fiirsten- und Landesschule St Afra
in Meissen, wo er am 15, Mirz 1880 das Abiturientenexamen bestand.
Hierauf trat Verfasser am 1. April desselben Jahwes als Einjihrig-
Freiwilliger bei dem Kimigl. Sichs, Schittzen- (Fiisilier-) Reginient
,,Prinz Georg® Nr. 108 in Dresden ein und wurde am 30. September 1550
als Lz

Universitiit Gottingen begab, wm daselbst vom Wintersemester 1880:81

avethgehiilfe zur Reserve entlussen, wo anf er sich nach der

bis inclusive Sonuersemester 1853 dem Studium der Medicin ohzuliegen.
Am 2. Mai 1833 bestand er daseibst das Tentamen physicum. Wihrend
des  Wintersemesters 1583/$4  Dhesuchte  derselbe die  Universitiit
Kiel, um schiliesslich im niichsten Sommersemester 1584 seine Studien
auf der Hochschule zu Halle a. %, fortzusetzen und sich nach Be-
endigung hesagten Sommersemesters zu der medicinischen Staatsprifung
su melden. Letztere absolvitte er vom 17. Januar bis zum 27. Juni 1885
vor der medicinischen Fxaminationscommission zu Halle a. 3.

Wiihrend seines Aufenthaltes in Halle a. 8. batte Verfasser den
Vorzug, die Stelle eines Volontairarstes an der Konigl. Frauenklinik
hekleiden zu diirfen, wihrend cr nach bestandenem Staatsexamen his
Anfang November 1885 in der v. Volkmann'schen Klinik dureh  die

Giite ihres Cliefs thitig sein konnte.




Hierauf trat Verfasser behufs Ableistung einer sechsmonatlichen
Dienstpflicht als Einjahrig-Freiwilliger Arzt vom 21. December 1885 bis
zum 20. Juni 1886 in Dresden bhei dem Konigl. Sdchs. 2. Jiger-
Bataillon Nr. 13 ein und geniigte sodann vom 1. Juli 1886 ab eincr
sechswochentlichen Uehung als Unterarst der Reserve im Kinigl. Siichs.
4. Infanterie-Regimente Nr. 103 zu Bautzen.

Nach Ablauf dieser sechswochentlichen Uebung ist dem Verfasscr
durch die Giite des Herrn Gehetmrath Prof. Dr. Olshausen die Thre
zn Theil geworden, eine Assistenzarzistelle in der Kimigl. Universitiits-
frauenklinik zu Halle bekleiden zu diivfen.

Als seine akademischen Lehrer verehrt Verfasser:

In Goéttingen: Die Herren v. Brunn, Ehbstein, Eiclhhorst,
Fliigge, Henle, Hiibner, Kénig, Krausc, Marmé, Meissner,
Orth, Riecke, Rosenbach, Schwartz, v. Usslar.

In Kiel: Die Herren Fdlefsen, Lsmarclh, Heller, Litz-
mann, Neuber, Paulsen, Petersen. Quincke, Vilckers,
Werth.

In Halle a. 8.: Die Herren Ackermann, Bunge, Graefe,
Harunack, Hitzig, Oherst, Olshausen, v. Volkmann, Weber.

Allen genannten Herven fiihlt sich Verfasser zu dauerndem Danke
verpflichtet.
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Thesen:

L. Der sogenanute ,,Carbolzufall® ist allein bedingt durch die
speciell toxische Wirkung, welche dic Carbolsiure auf den

Organismus ausiibt.

IL. Bei sicher diagnosticirter Tubenschwangerschaft ist die
Laparotomie indicirt,
IIL  Bei vereiterten parametritischen Fxsudaten ist, wenn irgend

misglich, eine Drainage nach der Vagina einzuleiten.
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