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[Feberall, wo in der Litteratur dic Therapie der
Gebdrmutter-Erkrankungen, im Wochenbett und ausser-
halb desselben, besprochen wird, nehmen die intrau-
terinen Ausspiilungen einen hervorragenden Platz ein.
Ebenso wechselud, wie die Veranlassung, welche zu
diesem therapeutischen Verfahren greifen liess, ist, in
den verschiedenen Perioden, auch die zu den Injectio-
nen verwandte Spiilfliissigkeit und ebenso zahlreich sind
die einerseits zustimmenden, andererseits abfillicen Be-
“urtheilungen dieser Heilmethode.

Die dleeste Indication gaben wohl die Gebiarmutter-
Blutungen post partum ab. Sodann behandelte man
Aborte mit Einspritzungen, theils um mecchanisch die
zuriickgebliebenen Placenta- und Eihant-Reste heraus-
zuspiilen. theils um deren Entfernung durch Anregung
von Uteruscontractionen zu unterstiitzen. TFine nicht
geringe Rolle spielten sie auch bei der Einleitung der
kiinstlichen Frithgeburt (Cohen’sche Methode) und wur-
“den ebenso bei den sog. ,.trockenen® Geburten fiir niitz-
lich befunden, wie man sich von ihnen auch in den
Fillen einen Erfolg versprach, wo das Fruchtwasser
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schon abgeflossen war, der Geburtsmechanismus aber
nicht nach Wunsch functionirte, oder aber, wo bei
schwachen oder ganz fehlenden Nachwehen der Uterus
schlaff, die Lochien sparsam waren. Ungleich ausge-
delintere Anwendung aber fanden die Gebirmutter-Aus-
spiillungen als prophylaktisches und curatives Mittel mit
dem Anbruch der Desinfectionsaera und veranschaulich-
ten bei den Puerperalerkrankungen die selbstverstind-
liche Consequenz der modernen Anschanungen iiber Sep-
sis und Antisepsis.

Lassen wir die zu den verschiedenen Zwecken als
Tnjectionsfliissigkeit verwandten Lisungen Revue passi-
ren, so finden wir eine reiche Auswall von Medicamen-
ten. Wihrend Galen’) z. B. Blutungen mit aqua und
stecus plantaginis bekémptte, hielt Prosper Alpi-
nus? in Wein abgekochte Acacia arabica fiir zweck-
miissig.  Andere dltere Aerzte gaben dem ausgepressten
Saft von Eselsmist den Vorzug, empfalhlen Decocte von
Granatdpfelschalen und Granatbliithen oder injicirten
kaltes und warmes Wasser, Weingeist, Wasser wmit
Essig oder mit Rothwein, Citronensaft, Tannin, ver-
ditnnte Jodtinctur, liq. ferri sesquichl. u. a. m.

Gegen Puerperalficher wies sechon Bonnet?) anf
die Uterininjection hin und Eisenmenger?) spritzte

1) Galen: De methodo medendi. lib. V cap. 5 p. 366 und
lib. XII p. 726. Basileae 1351.

2) Cohnheim: Beitrige zur Therapie dey chronischen Metritis.
Berlin 1868.

3) Bonnet: L'Union médicale IV, 4. 1850.

4) Eisenmengcr: Deutsche Klinik 1852, 27.
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mit Frfolg 1— 2 Drachmen (4—8 grm) Kohle auf 4
bis 6 Unzen (128- -192 grm) Wasser in die Gebirmut-
ter ein, sowie Griinwaldt®), welcher prophylaktisch
bei 160 Wichnerinnen Tnjectionen von Chlorkalklosung
(1 Essloffel Chlorkalk aut 3 Liter Wasser von 28° R))
gemacht hatte, sobald dieselben in den ersten 24 Stdn.
nach der Niederkunft eine Temperatursteigerung zeigten,
spater bei jeder Puerpera, 2—3 Stdn. nach der Geburt,
Injectionen anwandte, um die Wundfliiche zu reinigen,
miissig zn cauterisiren und so dem Ausbruch eines con-
stitutionellen Leidens vorzubeugen. Auch Winckel®)
berichtet befriedigend tiber dic Wirkung von Ausspiilun-
gen mit Sol. capr. sulf,, acid. tannic., liq. ferri sesquichl.,
kall hypermang. Andere Autoren, die ecinzeln aufzu-
zihlen zu weit fiihren wiirde, brauchten zu gleichen
Zwecken Chlorwasser, Salicylsiure, Thymol, Eucalyptus-
essenz, Carbolsiture, unterschweflive Siure, unterchlor-
saure Salze, cssigsaures Blei, Chlorzinklosung und Subli-
mat mit wechselndem Erfolg. In ciner Reile von Fil-
len mochte sich wohl die ncgative Wirkung daraus er-
klaren, dass die betreffende Losung gar nicht oder
doch wenigstens nicht in der angewandten Concentration
die ihr zngeschriebene desinfizirende Kigenschaft besass.
So wissen wir aus den Untersuchungen von R. Koch M,

5) Griinwaldt: Petersburger medizinische Zeitschrift V. 1.
1863.

6) Winckel: Pathologie und Therapie des Wochenbettes. Ber-
lin 1866.

7) R. Koch: Ueber Desinfectionsmittel, Mittheilungen aus dem
kaiserl. Gesundheitsamt 1881. p. 234,
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dass z. B. Chlorzinklgsung Milzbrandsporen, welche einen
Monat lang in dersclben gclegen hatten, nicht in ihrer
Entwicklungsfihigkeit beeintriichtigte, eine Erfahrung,
die Koch den Desinfectionswerth des Chlorzinks durch-
aus leugnen lisst. Ferner, dass 5°/, Carbolsiure nicht
in allen Fallen dic Microorganismen momentan todtet ;
dass in der zuliissigen Concentration nnr Quecksilber-
Sublimat, Chlor und Brom keimtodtend wirken, wilrend
Salicylsiure, Carbolsinre w. s. w. in den angewendeten
Verdiinnungen im Allgemcinen mnicht anders als durch
Wachsthumshemmung  giinstig wirkend gedacht werden
koénnen.

In ciner anderen Reihe von Fillen aber traten,
statt des erwarteten Heilerfolges, bedrohliche, alarmi-
rende Symptome einer iber die gewilnschte Wirkung
hinausgehenden Reizung ein, die eine mannigfache Deu-
tung zuliessen und daher begreiflicherweise allseitizes
Interesse beanspruchten und erweckten.

Handelte es sich hierbei nnzweifelhaft oft um toxi-
sche Processc, so waren iible Zufille doch auch nach
Injection ganz inditferenter Fliissigkeitcn beobachtet wor-
den, welche auf einen anderen Zusammenhang hinwie-
sen. Diesen zu ergriinden, hat W. Fischer %) sich
zur Aufgabe gemacht. Kischer nimmt sieben Veran-
lassungsursachen fiir die ans Uterininjectionen stammen-
den schlimmen Erfahvungen an und classificirt diesen

8) W. Fischer: Uchle Zufille bei Ausspiilungen der Gebir-
mutterhdhle ausser und in dem Wochenbett, nehst Vorschligen zu
ilver Verhiitung. Inaug.-Diss. Halle 1879.
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entsprechend die der Litteratur entnommenen und von
ihm selbst neu veriffentlichten Fille:

1.

Handelt es sich um das Eindringen eines Theils
der cingespritzten Fliissigkeit durch die Mutter-
trompeten in die Banchhihle wilwend oder gleich
nach der Operation. (p. 8.)

Fiilre die Nichtberiicksichtieung des Zustandes des
Uterus und seiner Avhéinge zu Complicationen.
Der Zusammenhang sei folgender: Bei bestehen-
den chronischen Entziindungen der Gebirmutter
oder ihrer Nachbarorgane konne durch Injection
einer reizenden Fliissigkeit leicht ein nener Schub
hervorgernfen, eine antingliche Metritis zu einer
Peritonitis gesteigert werden. (. 29.)

Klagt Fischer den unmittelbaren chemischen Ein-
fluss des Aetzmittels anf dic Schleimhaut des Ute-
rus an.  (p. 33.)

Findet er das cansale Mement in der physikali-
schen Einwirkung der Einspritzung : mechanischer
und thermischer Einfluss. (p. 41.)

Macht er das Eindringen von Luft in die Blutge-
fiisse der Gobiirmutter und die Weiterverbreitung
derselben bis in die grossen Korpergetfiisse, Herz
und Lungengefisse verantwortlich. (p. 57.)
Meint cr, die eingespritzte Flissizkeit konne direct
in das Gefisssystem des Uterns iibergetreten sein.
Endlich hilt Fischer auch die Mogliehkeit einer
Infection durch die Einspritzung selbst fiir nicht
ausgeschlossen,
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Ks ist gewiss nicht unintercssant, die scit der
Fischer’schen Arbeit bekannt gewordenen analogen
Erfahrungen zusammenzustellen und zu sehen, in wie
weit sie sich mit den von Fischer aufgestellten Ge-
sichtspunkten in Einklang bringen lassen.

Da wir uns aber in vorliegender Arbeit ausschliess-
lich mit denjenigen Complicationen beschiftigen wollen,
welche nach Verwendung von Carbolsiure und Queck-
silber-Sublimat zu Irrigationen des Genitaleanals heob-
achtet worden sind, so wird es nur insofern nithig
sein, auf das Fisclier'sche Schema einzugehen, als
die von uns angezogenen Fiille unter eine seiner Rubri-
ken zu subsummiren sind.

Bei Durchmusterung der Litteratur der letzten acht
Jahre, von 1878 bis 1885 incl, fanden wir nur drei
Fialle von iiblen Folgen der Carbolsiure-Anwendung,
was sich darans erkliven mag, dass seit 1881 das Subli-
mat mehr und mehr alle iibrigen Desinficientien ver-
dringt hat. Einen vierten Fall (M. Elsdisser S.17), dem
unr wenige Worte gewidmet werden sollen. vermigen
wir nicht als Carbolsiure-Intoxication aufzufasse.

Es empfiehlt sich, zu dem Begritfe der Carbolsiure-
Intoxication Stellung zu nehmen, bevor wir uns zur
Kenntnissnahme der einzelnen Fiille wenden ; wir folgen
hierbei der Darstellung Kiister's "), Wir wissen seit
den Untersuchungen dieses Forschers, welcher die an
Experimenten mit Hunden, denen er Carbolsiure in die
Venen injicirte, gewonnenen Erfalirungen mit einer gris-

9) Kiister: V erhandlungen der deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie.
VII Congress, Berlin 10.— 13. April 1878, 1L p. 17.
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seren Anzahl der Praxis entnommener Beobachtungen
combinirte, dass sich im Wesentlichen drei Grade von
Carbolsédure-Intoxication unterscheiden lassen. In den
leichtesten Fillen ist oft die” Verfirbung des Urins die
einzige Krscheinung der Aufnabme von Carbolsiure in
das Blut, -- eine Verfiarbung, welche von ciner leicht
griinlichen durch alle Niiancen hindurch bis zu ciner
dnnkel-olivengriinen, fast schwarzen Schattirung geht.
Bei Resorption einer grisseren Menge Carbolsiure treten
Koptschmerzen, Appetitlosigkeit, Ekel, Brechneigung
und mehr oder weniger hartnickiges KErbrechen ein, be-
gleitet von vermehrter Speichelabsonderung, Schwerbe-
weglichkeit der Pupillen und fast regelmissic von Fie-
ber. Das wesentliche Merkmal des acuten Carbolismus
dritten und schwersten Grades ist das Auftreten von
Gehirnsymptomen : Oft schon wenige Secunden nach der
Einspritznng, zuweilen mit Blitzesschnelligkeit, treten
Todtenblidsse des Gesichts und Bewnsstlosigkeit auf, kal-
ter, klebriger Schweiss bedeckt den Korper. Der Puls
wird sehr klein und frequent his unfiihlbar, die Tempe-
ratur sinkt erheblich, die Pupillen reagiren trige oder
sind vollig starr und hin und wieder stellen sich in den
Extremitiiten clonische Kriampfe ein. Die Respiration
wird oberflichlich, unregelmiissig, stertoris, bis sie all-
mihlich, unter Zunahme aller tibrigen Symptome, plotz-
lich aussetzt. Soweit Kiister.

Je nachdem nun in dem ecinzelnen Falle die Intoxi-

~cation zu Stande gekommen ist dourch Uebertritt der

Spiilfliissigkeit in die Peritonealhdlle, oder durch all-
mibliche Resorption von der Schleimhaut oder einer
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Wundfliche aus, oder endlich durch directes Einfliessen
der Losang in die Lumina der klaffenden Venen des
nicht oder nur schlecht contrahirten Uterus, werden die
Symptome langsamer oder rascher auftreten und ihre
Schwere wird von der Concentration und Menge der
verbrauchten Substanz, sowie der Zeit abhingen, wiih-
rend welcher sie auf den in Frage kommenden Theil
des Korpers einwirken konnte. Verlingert gehinderter
Abfluss der injicirten Losung die Dauer des (ontacts
zwischen letzterer und dem Kérper, so wiichst natiirlich
die Wahrscheinlichkeit einer Intoxication und ich will
hier kurz auf die Moglichkeit einer Retention hinweisen,
wie sie in wiederholten Fillen von O. v, Herft1%) con-
statirt worden ist. Herff fand, dass durch Contraction
des m. constrictor cunni und des m. levator ani in der
Vagina eine Hohle erzeugt werde, die sich nach aussen
eng genug abschliesse, um betriichtliche Mengen der
Spiilfliissigkeit zu beherbergen und deren Resorption zu
begiinstigen.  Wir werden weiter unten (8. 21) hierauf
zuriickzukommen haben und wollen hier nur ein Bei-
spiel einfiigen, welches Herff fiir seine Annahme bei
Verwendung von Carbolséiure anfiihrt. Bei einer Erstge-
birenden (L ¢. p. 496) wurden Ausspiilungen der Scheide
mit 4%/, Carbolsiure-Lisung gemacht. HEntleerte man
nun die Scheide nach beendigter Irrigation vollstindig,
unter Beachtung des sochen geschilderten, im Muskel-
apparat sich abspielenden Vorganges, so erhielt man

10} 0. v. Herff: Ueher Ursache und Verhiitung von Sublimat-
vergiftung bel geburtshiilfl. Ansspiil. ete. Archiv f. Gynikol. 1885,
Bd. XXV yp. 487.
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am folgenden Tage einen hellen, that man es nicht,
einen schwarzen Urin.

Auch in den drei von uns sogleich niher zu be-
trachtenden Fillen tritt uns das Bild der Carbolsiure-
Intoxication entgegen. Die Vergiftung kommt nicht
jedes Mal auf demsclben Wege zu Stande, aber die jeden
einzelnen Fall charakterisirenden Symptome sind doch
nur auf die Vergiftung zu beziehen.

Wir stossen zuniichst auf cinen Bericht von Rei-
mann*): Frau M., eine sonst kriiftige Frau, Mutter
von drei Kindern, wird im sechsten Monat einer weite-
ren Schwangerschaft von Blutungen befallen, als deren
Ursache einc placenta praevia diagnosticirt wird. Ehe
noch dieselben gestillt werden konnen, wird die Frucht
ausgestossen; die Nachgeburt muss jedoch kiinstlich ge-
Iost werden, wobei ein Stiick in dem oberen Theil des
sich contrahirenden Uterus zuriickbleibt. Am fiinften
Tage stellen sich iibelricchende Ausfliisse und leichte
Frostanfille ein, gegen welche mit intrauterinen Irri-
gationen von 2/, Carbolsiure vorgegangen wird. Schon
nach der ersten Ausspiilung klagt Pat. iiber Uebel-
keit und Kopfschmerz, Ein zweiter Versuch ging an-
fangs anscheinend symptomlos voritber; nach Verlauf
einer Stunde aber wird Pat. plotzlich von heftiger
Athemnoth befallen; der Puls ist fadenformig und un-
zéhlbar; das Gesicht bedeckt sich mit kaltem Schweiss;
die Extremititen werden kiihl; die Pupillen weit. Zu-

11) Reimann: Ein ncuer Fall gefihrlicher Folgen von Car-

boleinspritzungen in den Uterus. Centralbl. f. Gyndk. 1880. Nr. 19
. 99.




gleich zeigt der Athem deutlichen Geruch nach Carbol-
siure und der in geringer Menge abgesonderte Harn ist
fast schwarz. Die Injectionen wurden sofort sistirt, die
Patientin erholte sich allm#hlich und genas.

Die leichten Frostanfille sind auf Resorption von
Partikelchen der sich zersetzenden, daher iibelriechen-
den, in der Uterushohle verbliebenen Placentarcste zu
beziehen, withrend die aut die zwcimalige Anwendung
von Carbolsiure folgende Reaction als acute Carbolinto-
xication anzusprechen ist. Wir horen allerdings, dass
die Ausspiilungen erst am fiinften Tage nach Ausstos-
sung der Frucht applicirt wurden. Zieht man aber in
Betracht, dass dic nicht entfernten Placentareste und
deren nachfolgende Zersetzung eine griindliche Throm-
bosirung der Uterusvenen zum Theil verhindern musste.
lass die erste Irrigation keinen schlimmen Etfect haben
konnte, weil erst die putriden Bestandtheile und die
unvollkommenen Thromben gelist und entfernt werden
mussten, so wird es verstindlich, dass erst die zweite
Irrigation in den nun zugdnglicheren Veneniffnungen
den Weg in die Bluthahm fand. Das erklirt wohl hin-
reichend das verzigerte Auftreten der Symptome. Was
diesc selbst anbetrifft, so fallen sie zum grossten Theil
unter die Vergiftungserscheinungen dritten Grades nach
Kiister (L c.): Der fadentbrmige, nnzihlbare Puls, die
heftice Dyspnoe, der das Gesicht bedeckende kalte
Schweiss, die Weite der Pupillen, dic Schwarzfirbung
des Urins, der Kopfschmerz und die Brechneigung, —
Alles stimmt mit der Schilderung Kiister’s iiberein.
Auf das FKehlen der clonischen Krimpfe der HExtremi-
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titen ist kein Gewicht zu legen, da sie von Kiister
nicht als eine constante Begleiterscheinung der Vergit-
tung bezeichnet werden, doch diirfte der von Reimann
- registrirte deutliche (Lfal'b<)ig'e1'tlcll des Athems das Bild
| nur erginzen.

In der Breslaner Hebammenlehranstalt hat W, Fulr-
mann'?) bei dber 400, zum Theil recht schweren Gre-
burten Carbolsinre-Irrigationen gemacht und nur ein-

mal — es handelte sich um ein an der Placentarstelle
festsitzendes, apfelgrosses, verjanchendes Myom — ver-

anlassten ihn die bei jeder Ausspiilung eintretenden
schweren Shokerscheinnngen die Carbolsiure mit essig-
saurer Thonerde zu vertauschen.

Referent verschweigt leider die Concentration der
in Frage kommenden Fliissigkeit, zerglicdert anch nielt
die Hinzelsymptome. die von ihm unter dem vieldeuti-
. gen Sammelnamen ,.Shokerscheinungen® znsammengefasst
werden und macht dadurely cin klares Urtheil iiber den
Verlauf' und die Natur der von ihm erwihnten Attaquen
unmiglich. Es ist wohl nicht irrig, seine Zuriickhal-
tung dem Umstande zuzuschreiben, dass es sich in der
angezogenenr Arbeit hauptsdchlich nwm Sublimatbehand-
Inng handelt, fiir welche Verfasser warme Worte der
Empfehlung findet.

Nach Entfernung einer fiinfmonatlichen faulen Frucht
liess Méaurer'™) cine Carbolwasser-Ausspiilung machen,

12) W, Fuhrmann: Zur Sublimatbchandlung in der Geburts-
hiilfe.  Centralblatt f. Gynikol. 1881, Ny, 12 p. 179.
i 18) Manurer: Zur Sublimatintoxication. Centralbl. f. Gyniikol.
1884. Nr. 17 p. 256.
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— Concentration nicht angegeben. Kaum waren wenige
grmm der Fliissigkeit in den Uterus gelangt, so klagte
Patientin iiber widerwirtige Geschmacksempfindung, ver-
lor bald darauf das Bewusstsein, wurde cyanotisch,
zeigte contrahirte Pupillen, kleinen und unregelmiissigen
Puls, kalte Extremititen und stertordse, spiter aus-
setzende Athmung. Trotzdem das Carbol sofort ausge-
setzt und zu subeutanen Aetherinjectionen und kiinst-
licher Respiration gegriffen wird, hilt dieser Zustand
doch 3/, Stunden lang an. Am nichsten Tage wird
Carbolurin constatirt; der Carbolgeschmack aber be-
listigt die Patientin noch mehrere Tage hindureh.

Dieses dentliche Krankheitsbild ist zweifellos der
Rubrik 6 des Fischer’schen Schema’s (L e.): Eindrin-
gen der eingespritzten Fliissigkeit in das Grefisssystem
des Uterus, einzureihen. Dass jedes Mal, wenn die auf
diesem Wege dem Korper einverleibte Fliissigkeit Car-
bolsiure-Losung ist, es auch secundir zu einer (arbol-
intoxication kommen muss, ist selbstverstiindlich. Es
deckt sich die MAurer’'sche Schilderung in allen cha-
rakteristischen Merkmalen so vollkommen mit einer frii-
her von O. Kiistner') veriffentlichten Mittheilung,
dass ich die Auffassung dieses letzteren Autors zur
Stiitze meiner Ansicht benntzen und die Kiistner’-
schen Falle in extenso hersetzen will:

»Die am 15. April leicht und spontan entbundene
A. M. erkrankte am 18. April mit einer Temperatur
von 40,3; Puls 108, recht erheblicher Empfindlichkeit

14) O. Kiistner: Ueber Carbolintoxication nach Ausspiilungen
des puerperalen Uterus. Centralbl. f. Gynikol. 1878, Nr. 14 p.313.
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des rechten Uternsrandes, schmutzigem Belag auf cini-
gen flachen Rissen der Vulva, der Vagina und der Um-
gebung des orificium internum. Es wird eine uterine
Irvigation gemacht, den Tag iiber moch finf vaginale
von 29, Carbollssung. Am 19. April Morg. Temp. 40,0
Puls 116. Ewpfindlicbkeit des Uterus hat erheblich ab-
genommen; es besteht jedoch geringer Meteorismus,
immer noch Husserst putrider Lochialfluss. Es soll die
uterine Irrigation mit 59/, Lisung wiederholt werden.
Der ziemlich stark gekriinmte Katheter wird, wihrend
der Strahl lduft, in den Uterus ohne jeglichen Wider-
stand auf zwei Fingern eingefiihrt. Kaum befindet er
sich im Uterus, da veriindert die Wichnerin die Ge-
sichtsziige, wird &usserst livid, dic Lippen blau ver-
farbt, die Bulbi werden nach oben verdreht, starker
Strabismus convergens, Pupillen eng. Das Bewusstsein
ist sofort verschwunden, die Respiration steigt im Nu
auf 40 in der Minute, Puls auf etwa 148 bis mehr,
sehr klein, kaum fiihlbar. Zugleich treten clonische
Kriimpfe der Arme ein, der Kopf wird stark nach riick-
wirts gezogen, die Kiefer anfeinandergepresst, Zuckun-
gen der mimischen Gesichtsmuskeln. Diese Krimpfe,
die Kleinheit und Frequenz des Pulses und die Frequenz
der Respiration halten etwa 10 bis mehr Minuten an, es
sammelt sich reichlicher, klebriger Schweiss auf der
Stirne an, dann héren die Muskelcontractionen allmih-
lich auf, der Puls wird langsamer, die Athmung ruhi-

.ger, die Angen werden geschlossen und nach etwa 15

Minuten ist der Zustand soweit beruhigend, als die
grisste Gefahr iberstanden zu sein scheint. Pat. ist
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jedoch immer noch sommolent, giebt anf Anrufen keine
Antworten: und etwa erst nach I Stunde ist das Be-
wusstsein leidlich zurfickgekehrt. Respiration 22; Puls
92 Temper. 38 ° (., iiberstieg diese Hohe den Tag iiber
nicht wieder, betrigt am Abend 37¢ . Natiivlich war
sofort bei Beginu des Anfalls die Trrigation unterbrochen.
Kurz darauf floss eine nicht unbetriichtliche Menge Blu-
tes aus der Vulva; dieser Ausfluss dauerte noch etwa
1 Stunde fort, trotz Secale, und seine Menge mag im
(Ganzen 200—-250 ormm betragen haben. Ferner trat,
nachdem die Krimpfe eben nachgelassen hatten, also
25— 30 Minuten nach Beginn des Anfalls, Erbrechen
von schwarzeriinlichen Massen auf und wiederholte sich
noell zweimal im Laufe von 2 Stunden. Urin fast
schwarz. Die Wochnerin erlag der Erkrankung am
23. April. Die Autopsie ergab eine ausserordentlich in-
tensive Diphtherie des TUterus und der Vagina, die hoch-
oradigste Matschheit von Milz und Leber, die Nieren
in beginnender parenchymatiser Entziindung, keine Pe-
ritonitis. am CUterus weder ansgen noch innen die mini-
malste Verletzung.”

Wir lassen sofort Kiistner den zweiten Fall er-
zihlen, um beide im Zusammenhang zu erdrtern.

LNachdem cben der Katheter in seiner Lage war,
fingt die M. H. plstzlich an, tief und hastig zu respi-
riren, verzielt das Gesicht dngstlich mit den Worten:
L,Wie wird mir denn nur®! Puls im Moment kaum
fiihlbar, schr frequent. Die frrigation wird unterbro-
chen, sofort ist der Paroxysmus voriiber; Pat. giebt auf
Befragen an, dass ihr ein Moment schwarz vor den




Augen gewesen sei. Unbedeutende, aber immer noch
merkliche Blotung aus den (enitalien, starker Carbol-
urin.“

Vergleichen wir nun cinerseits die Maurer’sche
Krankengeschichte mit. derjenigen der A. M. bei Kiist-
ner, und andererseits beide it der Schilderung, die
wir cben durch Kiister von den Kennzeichen des acu-
ten Carbolismus erhielten, so begegnen wir fast Zug fiir
Zug tbereinstimmenden Bildern. Kiister charakteri-
sirt die Vergiftungserscheinungen dritten Grades wie
folgt: Bewusstlosigkeit; Todtenblisse; kalter, klebriger
Schweiss; kleiner, frequenter bis unfiihlbarer Puls; Ab-
nahme der Temperatnr; oberfliichliche und unregelmis-
sige bis stertorise Respiration; hin und wicder elonische
Krimpfe der Extremititen. Und fast Wort fir Wort
denselben Merkmalen begegnen wir bei Méurer und
Kistner. Wenn H. Fritsch'®) die Annahme der acu-
ten Carbolintoxication fitr den Kiistner’schen Fall nicht
gelten lagsen will, sondern die alarmirenden Symptome
auf directes Kinfliessen der Liosung in die Uterusvenen
schiebt, so hat er in diesem letztcren Umstande ganz
richtig den Weg angegeben, auf welchem die Carbol-
siure in den Korper drang, irrte aber, wenn er die dar-
anf folgenden Symptome der Einwirkung der Fliissig-
keit an sich, anf deren Zusammensetzung es gar nicht
ankomme, und nicht der toxischen Wirkung der Carbol-
siure zuschrich. Wir finden bei W. Fischer (L ¢.) ver-

15) . Fritsch: Ueber das Einfliessen von Desinficientien in

die Uternsvenen hei der Irrigation. Centralbl. f. Gynédk. 1878. Nr. 15
p. 341,
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schiedene Fiille mitgetheilt, in denen Injection von an
sich indifferenten Fliissigkeiten gewisse beunruhigende
Allgemeinerscheinungon hervorrief, wic Schmerz, Frost,
Hitze, Wehen etc. — Krscheinungen, die nur auf die
mechanische Einwirkung der Injectionsfliissigkeit zuriick-
zufithren sind, nie aber tritt uns ein so prégnantes Bild
wie beil der Carbolintoxication entgegen. Und wenn nun
dieses Bild mit fast photographischer Treue von dem
Symptomencomplex der Fille von Maurer und Kiist-
ner wiederholt wird und auch sonst alles Uebrige die
Carbolvergiftung erkennen lisst, so schen wir keinen
Grund, einer anderen forcirten Deutung den Vorzug zu
geben.

In seinem , Lehrbuch der Geburtshiilfe 8. Aufl. 1884
leugnet auch K. Schroeder die Miglichkeit einer In-
toxication durch uterine Carbolsiure-Irrigation. Er sagt
auf p. 795: ,Es treten namlich wihrend oder unmittel-
bar nach der Einspritzung nicht ganz selten dusserst be-
unrubigende Symptome (ausser den sehr hiiufigen Schiit-
telfristen, in einzelnen Fillen auch tiefe Collapserschei-
nungen, Pulslosigkeit, Krimpfe, Sopor u. dergl) auf,
von denen es zweifelhaft ist, wodurch sie bedingt sind.
Jedenfalls handelt es sich nicht um Carbolintoxication.®
Trotz dieses despotischen .jedenfalls* glauben wir doch
bei unserer Auffassung beharren zu miissen.

Wir deuteten schon oben an, dass der vierte Fall
nicht eigentlich hierher gehire, weil es sich in demsel-
ben nicht um im Gefolge von Carbolirrigationen auftre-
tende Zustinde handelt, sondern um einen rein septi-
schen Process, welcher hichstens dadurch auch hier von
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Tnteresse ist, dass derselbe die grissere desinficirende
Kraft des Sublimats gegeniiher der Carbolsinre einmal
mehr illustrirt: Die Hebamme G.*¢) in W. kam am 30.
April 1884 zum fiinften Mal und zwar mit Zwillingen
nieder. Sic entbehrte der #rztlichen Assistenz, entfernte
selbst die Nachgeburt, wobei sic nicht desinficirt war
und spiilte darauf Scheide und Uterns mit einem Liter
4% iger Carbollisung aus. Am folgenden Tage stieg die
Temperatur auf 39¢ und trotz taglicher dreimaliger Car-
bolausspiilungen und rcichlicher Chiningaben traten vom
4. Tage an tiglich 1—2 heftice Schiittelfriste auf, die
von Temperatursteigerungen bis zu 41,3 begleitet wur-
den. Am 9. Tage, als Pat. mehr und mehr collabirte,
wurde zu Sublimat {ibergegangen, worauf die Tempera-
tur auf 38,1Y sank. Dic Anamnese, die Schiittelfroste
und das lohe Fieber dringen zur Diagnose: Sepsis.
Dieser war allerdings weder mit Carbolsidure-Ausspiilun-
gen, noch mit noch so reichlichen Chinindosen beizu-
kommen. Auf den weiteren Verlauf dieses Falles wer-
den wir weiter unten zuriickzukommen haben (8. 41. 42).

Hiermit schliesst die kleine Zahl der uns in der
Litteratur aus den J. 1878-—1885 incl. zugiinglich ge-
wesenen Kille von bosen Zufillen nach uterinen Irriga-
tionen mit Carbolsiure ab und wir Liitten nur noch zu
erwihnen, dass Stadfeldt') bei Hunderten von Ge-
barenden Ausspiilungen mit 3°/, Carbolldsung vorgenom-

16) M. Elsdsser: Sublimatvergiftung im Wochenbett. Cen-

-~tralbl. f. Gynik. 1884, N1. 29 p. 449,

17) Stadfeldt: Ueber prophylaktische Uterusausspiilung mit
Carbolwasser post partum. Centralbl. £ Gyndk. 1880. Nr. 7 p. 145.
2
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men haben will, ohne irgend einen Schaden davon zu
sehen. In einer spiteren Arbeit jedoch ') erwilmt der-
selbe Autor obenhin zweier Fille von Syncope und Col-
laps nach Anwendung von 2—3"/, Carbolsiure-Lisung.

Wir kommen nun zur zweiten, grosseren Hilfte
unserer Arbeit, der Besprechung der aus der Anwen-
dung von Quecksilber-Sublimatljsungen bekannt, gewor-
denen schlimmen Erfahrungen. Wir haben lier vier
Fille mit letalem Ausgange und acht andere zn erdrtern,
welche mit Genesung abschlossen.

Der Zweck aller uterinen Irrigationen ist: Contrac-
tionen der Gebdrmutter anzuregen, die in derselben sta-
gnirenden Scerete fortzuschaffen und nicht allein diese,
sondern auch die innere Oberfliche der Genitalien und
die derselben anhaftenden infectitsen Stoffe leichter und
energischer zu desinficiven. Die hierbei verfolgten Ge-
sichtspunkte sind einmal prophylaktische, sodann cura-
tive; crstere werden besonders vor und wihrend der
Geburt, letztere vorzugsweise im Woehenbett massgebend
sein. In beiden Fillen ist eine Intoxication moglich und
diese kann zu Stande kommen durch Uebertritt der Spiil-
fliissigkeit durch die Tuben in die Bauchhshle, durch
Resorption von der unverletzten Schleimhaut des Geni-
taltractus, durch Resorption von Wundflichen aus und
schliesslich durch directes Einfliessen der Lisung in
offene Gefisslumina. Tn Killen, wo die Geringfiigigkeit

18) Stadfeldt: Sind als Desinficiens in der Geburtshiilfe Subli-
matlisungen oder Carbolsiure vorzuziehen®  Centralbl, f, Grynitk.
1883. p. 97.
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der verbrauchten Quantititen eine Intoxication als aus-
geschlossen betrachten ldsst, nimmt man xur Idiosyn-
krasie seine Zuflucht.

Zeugen der Permeabilitit der Tuben werden wir
nur in einem Falle (8. 30) sein; ein zweiter (8. 23) re-
producirt uns das schon oft geséhene Bild der Resorption
durch offene Venenlumina, wobei zugleich zum Theil
anch die Durchgiingigkeit der Tuben beschuldigt werden
kann:; ein dritter ;S 29) charakterisirt sich als Intoxi-
cation, die nicht allein durch interstitielle Resorption,
sondern auch durch innerliche Medication und Inunetion
veranlasst wurde, und der Rest bildet die gemeinsame
Gruppe derjenigen Fidlle, wo" das Sublimat von der
Schieimhaut des Genitaleanals resp. des Rectums (8. 32
—38) aufgenommen wurde und zu Vergiftungserschei-
nungen fiihrte. In diesen letzteren Fillen verging stets
lingere Zeit bis zum Kintritt der Symptome.

Dass Gebirmutter, Vagina, Vulva, die Rectalschleim-
haut ebenso wie grosse Wundflichen, das Peritoneum,
dic Darmschleimhaut die Fahigkeit besitzen, geliste
Stoffe zu resorbiren, haben Ahlfeld u. A. nachgewiesen.

Wie gross jedech die Resorptionsfihigkeit dieser
einzelnen Organe ist, d. h. in welchen Mengen und mit
welcher Geschwindigkeit sie die in Lisungen cnthalte-
nen Substanzen resorbiren, das zu entscheiden, hleibt
noeh weiteren Experimenten vorbehalten.  Doch scheint
es a priori wahvscheinlich, dass sowohl die verschiede-
_nen Stoffe, als auch die verschiedenen Stellen, von denen
aus diese Stoffe zur Resorption gelangen sollen, sich

verschieden verhalten werden. Und besonders exponirt
2 H
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erscheint der puerperale Genitaltractus, bei welchem die
resorbirende Schleimhaut sich so oft mit der offenen
Wundfliche combinirt findet. Die ganze Innenfliche des
Uterus ist wund. An der Trennungsstelle der Placenta
und der Decidua klaffen weite Venenlumina und stehen
Lymphbahnen offen, w&nn der Uterus nicht ad wmaxi-
mum  contrahirt ist. Cervix, Vagina, Vulva, Damm
zeigen Einrisse, Quetschwunden. Epithelabschiirfungen,
Und noch giinstigere Resorptionsbejngungen gewiiliren
schwere Geburten, die Operationen néthig machen, Auch
Schede') weist darauf hin, dass Geburt und Puerpe-
rium fiir eine deletire Wirkung des Sublimats nnd der
Carbolsdure ungleich zuginglicher sind, als irgend eine
chirurgische Wunde,

Weiter ist als nnterstiitzendes Moment fiir die Re-
sorption die Retention von Fliissigkeit in Genitaleanal
anzuselien und zwar sclheint die Vagina die Hauptrolle
hierbei zu spielen, weniger der Uterus. Erwigt man,
dass der Uterus auf die Irrigation mit Contraction rea-
girt und das Cavam dadorch zur Aufnahme einer Be-
denken erregenden Menge von Sublimatlosung unfiihig
macht, sowohl weil der Raum zn klein ist, als auch
weil die Venen und Lymphgefisse durch die Contraction
comprimirt sind; beriicksichtigt man ferner, dass die
etwa doch zurickbleibende Quantitiat Sublimat sofort mit
dem Blut schwer losliche Eiweissverbindungen eingeht,
so scheint es klar, dass unter gewohnlichen Verhiltnis-
sen Retention grisserer Fliissigkeitsmengen nicht wahr-

19) Schede: Dic antiseptische Wundbehandlung mit Sublimat.
1885.
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scheinlich ist, dass, wenn sie aber dennoch eintritt, die
in Frage kommende Quantitidt zur Intoxication nicht aus-
reicht, dass bei freiem Durchfluss der Fliissigkeit durch
den Uterus gleichfalls keine vérhiingnissvolle Menge Sub-
limat resorbirt werden kann. Liegt hingegen Ateonie des
Uterns vor und kommt es ans irgend einem Grunde zur
Retention von Spiilfliissigkeit, so wird auch der Uterus
die Eingangspforte fiir das Sublimat in‘den dbrigen Kor-
per bilden.

Anders verhilt es sich mit der Vagina. In Riicken-
lage befindet sich der obere Abschnitt derselben unter
dem Nivean des Scheideneinganges und ist dadareh schon
zur Retention pridisponirt. Treten nmn noch die von
O.v. Hertf (L e) hervorgehobenen Umstinde hinzu, so
wielst die Moglichkeit fiir eine Ansammlung von Fliis-
sigkeit, die zur Resorption Gelegenheit hietet. v. Herff
sagt 1. e.:

»Wird cine Vaginalansspitlung mit einer Sublimat-
losung vorgenommen. so kann man sich durch Kxplova-
tion leicht dberzengen, dass das Sublimat auf die Scheide
— gerade wie auf den Uterns — einen so starken Reiz
ausiibt, dass sich deren Muskulatur energisch contrahirt
und zwar dussert sich diese Contraction in erster Linie
in dem natiirlichen Schliessapparate der Scheide, dem
m. constrictor cauni. Dieser kann bekanuntlich eine ziem-
liche Kraft entfalten nnd daher auch, wenn contrahirt,
leicht eine Retention der Ansspiilungsfliissigkeit veran-
lassen. In welel’ hohem Grade dies unter Umstdnden
der Fall sein kann, beweist folgende Beobachtung, Es
handelte sich um einen Abort bei einer jungen krstge-
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biarenden. Die Placenta war bercits in Faulniss iber-
gegangen, als ich zugezogen wurde. Bei den unter dic-
sen Umstinden nothwendigen intrauterinen Ausspiilun-
gen (mit 1 Liter ciner 1°/,, Sublimatlssung) konnte ich
nun leicht beobachten — da der Kinger, zur Controlle
des froien Abflusses aus der Uterushihle, in der Vagina
liegen blieb — dass der Schliessmuskel sich sehr bald
contrahirte und die Ausspilungsfliisssigkeit in der Scheide
zuriickgehalten wurde, welche sich durch den Druck der
einstromenden Flitssigkeit — bei 3 Kuss Fallhéhe —
ballonartiz aufblihte. Da unter dicsen Umstinden die
Gefahr eines Uebertritts der Lisung in die Bauchhohle
drohte, so musste ich, durch cinen festen Druck auf den
Damm, den Abfluss der Spiilflissiekeit rasch bewirken.
Dicse KErscheinung wiederholte sich bei jeder, auch ein-
fach vaginalen Ausspillung. Sclbst der von mir in die
Scheide eingefiihrte einfache Zweifel'sche Uterinkatheter
wurde, ohme dass ich den Finger in der Scheide liegen
liatte, trotz seincr Diinnheit doch alsbald nach Beginn
der Irrigation so fest von der Vagina umschlossen, dass
der Abfluss der Spiilflitssigkeit ans derselben aufhirte
und ich deshalb rasch den Strom unterbreclien musste.
Dicse Retention danerte, wie mich der Versuch lehrte,
bis zu '/, Stunde. Ja sogar wenn dem Anscheine nach
ein freier Abfluss der Ausspiilungsfliissigkeit erfolgte,
konnte ich denunoch nachweisen, dass sich cine nicht un-
bedeutende Menge derselben hinter dem m. constrictor
cunni angesammelt und sich die Scheide ganz betricht-
lich erweitert hatte. Im oberen Drittel der Vagina diirfte
auch der m. levator ani zuweilen im Stande scin, eine

v
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Retention zu bewirken, wenn auch im Allgemeinen diese
Contractionen schwiicher sind.®

Dass auf diesem Wege Resorption zn Stande kom-
men kann, scheint glaublich.  Allein jedenfalls geht
Herff zu weit, wenn er die Resorption von der Vagina
aus als die weitans hinfigste ansieht.

Wir wissen, dass die Rectalschleimhaut exquisit
resorptionsfithig ist und die schon frither oben erlanter-
ten Verhiltnisse lassen mehr als jenen einen Weg fiir
die Resorption offen.

Ks ist zweckmiissiger, weitere Krorterungen crst
nach Wiedergabe der cinzelnen Beispiele von Vergiftung
foleen zu lassen. Sodann will ich versuchen, eine Ge-
sammtskizze der Sublimatintoxication zu geben, an die-
selbe anknitpfend die bisher bekannten Sectionsbefunde
besprechen und sie mit den Krgebnissen des Experi-
ments vergleichen, und schliesslich aus den gemachten
Krfahrungen bestimmte Regeln abzuleiten suchen, welche
es vielleicht ermoglichen, die Anzahl der Misserfolge auf
ein Minimum zu reduciren.

Tch will nur mit wenigen Worten einiger Mitthei-
lungen gedenken, welche der geringfiigigen Erscheinun-
gen wegen, die sie berfihren, nur geringes Interesse be-
anspruchen und nur der Vollstindigkeit halber erwihnt
werden sollen.

So hat Kiimmell®) nach Application von Subli-
matocelusivverbdanden (0,1%,) zwel Mal Salivation und

20) Kimmell: Ueher eine neue Verbandinethode ete. Centralbl.
f. Giyndik. 1883, Nr. 29 p. 465.
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leichte Diarrhoen beobachtet. Kehrer?") hehandelte
221 Woechnerinnen mit Sublimatausspiilungen (1 : 2000
spiter 1:4000) und beobachtete nur vier Mal Urticaria-
eruptionen, die von den Oberschenkeln ausgehend sich
iiber den ganzen Korper verbreiteten, um nach 3-—4
Tagen zu verschwinden. Von Stomatitis wurde cine
einzige Wochnerin befallen, die in frilherer Zeit eine
Schmiercur durchgemacht hatte, — ein Umstand, den
Kehrer und Andere als die Empfindlichkeit gegen Subli-
mat steigernd anschen.  Endlich berichtet Brase??) der
in einer grossen Anzahl von Fillen 0,29/, Sublimatlé-
sung benutzte und jedes Mal 4—5 Liter durch den
Uterus fliessen liess, nur von einem Kall von leichter
mercurieller Stomatitis, die eine Wichnerin betraf, wel-
cher Abortreste entfernt worden waren.

Lassen wir, dic complicirteren Fiille in's Auge
fassend, zuniichst dicjenigen an nns voriiberdefiliven,
in denen die Imtoxication nicht durch Resorption von
der Schleimbaut des Genitaltractus aus bedingt war.
A Stadfeldt®) spiillte 7 Pucrperen mit. Sublimatls-
sung 1: 1500 aus, verbrauchte jedes Mal ca. 11/, Liter
bei einer Drnckhihe von 2/, m und hatte dabei einige

leichte Durchtille und Gingivitiden zu verzeichnen, so-

21) Kehrer: Ueber die Verwendung des Sublimats ete. Cex-
tralbl. f. Gyniik. 1883,

22) Brise: Das Sublimat als Desinficiens in dex GGehurtsh,
Centralbl. f. Gynik. 1883, p. 617,

23) Stadfeldt: Sind als Desinficiens in der (eburtsh. Subli-
matlosungen oder Carbolsinre vorzuziehen? Centralbl. f. Gynik.
1884. Nr. 7 p. 97.




wie einen Exitus zu beklagen. Der letztere Fall ist
folgender:

Eine 23jihr. Primipara gebar am 25. Decbr. 1883
spontan, dic Nachgeburt aber musste gelist werden.
Pat. verlor c¢a. 800 grmm Blut. Anfangs wurden Ute-
rus und Vagina mit 3°/, Carbolwasser ausgespiilt; als
aber bis zum 30. Decbr. die Temperatur sich auf 39,6
hebt und ein leichter Schiittelfrost einfritt, wird eine
Sublimatirrigation (1:1500) gemacht. Kaum sind ca.
300—400 grmm der Fliissigkeit zuriickgeflossen, so greift
Pat. sich an die Stirn, klagt iiber Kopfschmerz und er-

stickende Empfindung im Schlunde. Sie sieht leidend-

und verwirrt ams. Das Bewusstsein ist allerdings er-
halten, aher die Auffassung scheint langsam, dic Ant-
worten erfolgen trige. Die Ausspillung wird unterbro-
chen. Kurz darauf klagt Pat. itber leftige Schmerzen
im Hypogastrinm, die nach der Inguinalgegend und der
Lende zu ausstrablen. Der Unterleib ist empfindlich,
aber nicht aufgetricben. Puls 76 und rhythmisch. Pu-
pillen normal, ebenso Gesichtsfarbe. Nach 1—2 Stun-
den horen dic Schmerzen auf, doch bleibt Mattigkeit
und Schwindel bestehen; es bricht profuser Schweiss
aus und Abends stellt sich Tenesmus und spirliche De-
fication ein. Der mit dem Katheter abgenommenc Urin
enthdlt ansehnliche Mengen Albumin. Puls 76; Tempe-
ratar 37.

Am 31. Decbr. Temp. 36—36,5. Mattigkeit und
-Schwindel halten an; zugleich treten Kopfschmerzen und
Brechen schleimiger Massen, sowic mehrere leicht blutig
geférbte Stiihle ein.

(.. e ey s e WV 2 a
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Am 1. Januar 1884. Temper. 37. Die Diarrhoc,
der Tenesmus und das Erbrechen halten an. Die Zunge
wird empfindlich; an der Unterfliche derselben sind
mehrere grau gefirbte Ulcerationen sichtbar. Salivation
besteht nicht.

Am 2. Januar. Temp. 37,7-—36,9. Die blutigen
Diarrhoen und das Erbrechen halten an. Dat. klagt iiber
unausloschlichen Durst und Hitze, wobei die Hautwiirme
Lerabgesetzt ist. Trotz der Anwendung mannigfacher
Mittel verschlimmert sich der Zustand stetig. Vom 3. Ja-
nuar ab fast complete Anurie. Pat. collabirt mehr und
mehr, wird cyanotisch, die Pupillen verengern sich, der
Blick ist glisern, das Sensorinm getriibt, der Puls klein
und arhythmisch.

Am 4. Januar, 10 Tage nach der Niedevkunft, 5
Tage nach der Ausspiilung, erfolgt der Tod.

Sectionsbefund In der Peritoncallihle finden
sich ea. 100 cem Klarer, hellgelber Kliissigkeit. Im Ute-
rus ist die Adhiisionsstelle der Placenta von einer roth-
grauen, abschabbaren, geruchlosen Schicht hedeckt. Beide
Tubenmiindungen sind fiir cine gewdhnliche Sonde passir-
bar. Beide Nieren sind gross und bleich. Die bedeu-
tend geschwellte Corticalis, die sich scharf von den bliu-
lichrothen Pyramiden scheidet, ist graulichgelb, an meh-
reren Stellen fast weiss und undurchsichitig. Die Glo-
meruli sind farblos und von gewihnlicher Grisse. Unter
dem Microscop zeigen sich die tubuli contorti stark kor-
nig geschwellt, das Epithel ist an mehreren Stellen von
feinen Ketttropfchen erfiillt. Dieselben Verdnderungen,
nur im geringeren Grade, zeigen sich an dem tubulis
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rectis. In beiden zugleich hyaline Cylinder. Die Glo-
mernli sind nnverdndert.

Die hyperimische Dickdarmschleimhaut weist zahl-
reiche Ulcerationen von unregelmassiger, meist rundli-
cher Form anf, die von graugelben, zum Theil abschab-
pbaren Krusten bedeckt sind. Dieser Process ist beson-
ders im Rectum stark entwickelt. Im untersten Ende
des Diinndarms ist die Schleimhaut hyperdmisch, das
Epithel leicht abschabbar. Die solitiren Follikel und
Peyer'schen Plaques sind geschwellt.

Die Milz ist klein und fest. Die Leber, die Lun-
gen und das Herz bieten nichts Abnormes. Das Gehirn
ist fest, andmisch, auf der Schnitifidche trocken; die
Dura bleich, fest und adhiirent; die Ventrikel sind leer.
Quecksilber konnte weder in Nieren, noch Leber, noch
Greliirn nachgewiesen werden.

Das Sublimat ist allem Anschein nach in dicsem
Falle auf zwei verschiedenen Wegen in den Organismus
gelangt, Kinmal deutet das rasche Kinsetzen der be-
unrnhigenden Symptome: getriibtes Bewusstsein, Kopf-
schmerz, Schwindel, die schon bald nach Beginn der
Ausspiilung eintraten, daraut hin, dass ein Theil der
Lisung direct in die Blutbaln aufgenommen wurde,
vielleicht durch schilecht thrombosirte Venen; dann aber
ist es auch denkbar, dass die fiir eine Sonde passirbaren
Tubarostien einen weiteren Theil der Losung direet in
die Bauchhéhle gelangen liessen, —- und darauf deuten
--die unmittelbar nach Unterbrechung der Irrigation im
Hyogastrium auftretenden und nach der Lende und der
Inguinalgegend ansstrahlenden Schmerzen, sowie die
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Empfindlichkeit des Unterleibes hin, — wo Resorption
vom Peritoneum aus eintrat.

Die Frage nach der Permeabilitit der Tuben ist,
trotz der schon von Vidal de Cassis 1840, von Hennig
1862, von Klemm 1863 und von Fischer 1879 ange-
stellten experimentellen Versuche und trotz der klinischen
Beobachtungen von Olshausen, Litzmann, Spaeth??)
w. A., die theils negative, theils positive Resultate er-
gaben, noch nicht einheitlich entschieden. Kiir gewihn-
lich scheinen sic undurchgiingig zn sein, doch ist fir
cine Reihe von Fillen die Miglichkeit der Permeabili-
tdt offen zu halten.

W. Fischel®) hilt das Eindringen der Spiilfliissig-
keit durch die Tuben bei erweiterten Ostien fiir moglich.

Vohtz®) hebt die fiir dic Wirkung der Sublimat-
injectionen eigenthiimlichen, fiberaus Leftigen Uteruscon-
tractionen lervor und meint darin eine giinstige Bedin-
gung fiir die Passage der Injectionsfliissigkeit durch die
Tuben zu finden, — eine Gefahr, welehe bei vorhande-
ner Endometritis, die die Tuben oft in Mitleidenschaft
zieht und melr oder weniger dilatirt, noch grisser sei.

24) Spaeth bericlitet im Centralbl. f. Gynik. 1878, p. 593 iiber
einen Todesfall, der in Folge vom Peritonitis eintrat, die dureh In-

Jjection von Sol. pl. acet. durch dic Tuben in das Cavwm peritomei
crzeugt wurde. :

25) W. Fischel: Zur Therapie der puerperalen Sepsis. Arch,
f. Gyndk. 1882. XX, Bd. L. Heft.

26) Viohtz: Sublimatvergiftung durch intrauterine Injection
nach Abort. Centralbl. f. Gynik. 1884, N1, 31 p. 498,
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Auch v. Herff (1 ¢) denkt nur unter abnormen
Verhilltnissen an eine Durchgiingigkeit der Tuben und
C. Fiirst®7) ist der Ansicht, im Gegensatz zu Vohtz,
dic Sublimatlésung kinne deshalb leichter durch dic Tu-
ben eindringen als die Carbolsiinre-Losung, weil erstere
nicht so irritirend auf die Uternsschleimhaunt wirke, wie
letztere und daher auch nicht so heftige Contractionen
auslise. ‘

Ieh gehe hier weder auf die einzelnen Symptome
der Erkrankung, noch den Krankheitsverlauf, noch die
Ergebnisse der Section niher ein, sondern ziehe vor,
alle diese Punkte, nach Vorfilhrung der iibrigen Fille,
im Zusammenhang zu besprechen.

Wir setzen nun das Referat des auf S. 17 in dem
Augenblicke verlassenen Falles fort, wo wegen hoher
Temperaturen und Schiittelfroste das Carbol verlassen
und zu Sublimatbehandlung iibergegangen wurde (E1-
siisser L c). Die Pat,, die, wic wir sahen, sich selbst
entbunden nnd inficirt hatte, wird mit Sublimatausspii-
lungen (0,1%,), mit Kinreibungen von Ugt. cincream
und it Calomel in 2st. Dosen von 0,05 hehandelt. Von
der Lisung werden tiglich zweimal je 3—4 grm in die
Uterushahle injicirt und ansserdem wird Morgens und
Abends die Scheide mit je 2 Liter einer 0,1°%, Subli-
matlisung ausgespiilt.  Auf diese Weise werden in 14
Tagen 56,0 Sublimat in 0,1%, Lisung zum grissten
Theil durch die Vagina gespiilt. Ferner 30,0 grauer
Salbe verrieben und endlich 1,2 Calomel innerlich ver-

27) C. Fiirst: Dic Antisepsis bei Schiwangern, Gebirenden und
Wachnerinnen. Wien 1883,
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abfolgt. Am Ende der zweiten Woche hat Pat. Nachts
plitzlich 8 diinne, theils blutige Stiihle, zweimal hefti-
ges Erbrechen und wird sehr matt. Der Puls 140, kaum
fiihlbar. Das Epigastrinm ist druckempfindlich. Es stellt
sich Schmerzhaftigkeit des gerdtheten und geschwollenen
Zahnfleisches und metallischer Geschmack im Munde ein.
Vier Tage lang wiederholen sich die copidsen, iibelrie-
chenden Entleerungen. Mit Anschluss an die collaps-
ahnliche Mattigkeit thrombosiren beide venae femorales
und werden die Unterextremititen odematis. Ferner
tritt noch eine Bronchitis mit zihem, braunrothem Spu-
tum hinzw. Der Urin zeigt Spuren von Eiweiss. Die
Sublimatbehandlung wird ausgesetzt und unter Anwen-
dung von Opium, Lig. Ammon. anis. mit Aether, Iis-
pillen, Chinin, Champagner ete. erholt sich Pat. nach
und nach.

Am 3. Juni, am 34. Tage nach der Geburt, am 11.
nach Auftreten der Vergittungserscheinungen ist sie fie-
bertrei.

Auch hier ist der Zusammenhang zweifellos.

Gewiss haben die Sublimatausspiilungen wmit zur
Vergiftung beigetragen, noch mehr fallen aber die 30,0
grauer Salbe und die 1,2 Calomel in's Gewicht.

Frau N.?%), 33 J. alt, bekommt nach dreimonatli-
cher Menopause heftige Blutungen in der Nacht auf den
23. April 1883. Der Fitus wird manuell entfernt, hier-
auf ein englischer Katheter in den Utcrus eingetiihrt
und mit einer Spritze eine Injection von ca. 175 grm

28) J. (L Véhtz L e
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einer Sublimatlosung (1:750) vorgenommen. Als 2/, der
genannten Menge dem Uterus cinverleibt war, treten
heftige Unruhe bei sonst freiem Sensorinm und starke
Unterleibsschmerzen aunf (sube. Inj. von Morphium 0,03).
Am Nachmittage desselben Tages wird das rechte Epi-
gastrium empfindlich; es erfolgt hiufiges Erbrechen.
Temper. 36,2; Puls 92.

Am 24. April. Morgens starkes Brechen, intensive
schleimige Diarrhoc bei heftigem Tenesmus. Am Zahn-
fleisch macht sich starker mercurieller Belag bemerkbar,
jedoch besteht keine Salivation, Temp. 36,2. Gegen
Abend verschlimmert sich die Stomatitis.

Am 25, April nehmen die Diarrhoe und das Erbre-
chen ab und bleiben am 26. ganz aus. Dagegen tritt
volle Anurie ein: in 36 St. wird kein Harn gelassen,
die Blase ist leer.

Am 27. April treten die schleimigen Stiihle wieder
anf und halten auch den 28. und 29. iiber an, wobei
sie blutig tingirt erscheinen. Es iiberrascht daher nicht,
am 30. April ausgedehnte Ulcerationen im Rectum zn
finden. Seit dem 29. bricht Pat. auch wieder. Die Haut
ist trocken, juckt aber heftig. Das Sensorium ist frei,
Pat. klagt tiber heftige Congestionen. Urin wird bis
zum 1. Mai gar nicht gelassen. Am Morgen dieses Ta-
ges werden endlich 150,0 stark albumindsen Harns ent-
leert, dencn Abends 100,0 gleicher Beschaffenheit folgen.
Die blutigen Entleerungen dauwern fort. Pat. verfillt

An Somnolenz, die nach und nach in Sopor iibergeht

und am 3. Mai mit dem Tode abschliesst.
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Leider war eine Section nicht moglich. Doch sind
dic Symptome so sprechend, dass anzunehmen ist, die
Sublimatlosung sei durch die Tuben in die Peritoneal-
hohle eingedrungen. Zur Injection wird eine Spritze
angewandt, welche die Fliissigkeit unter einem stérke-
ren Druck in den Uterus bringt, als das bei einfachem
Einlaufen der Fall gewesen wire. In Folge dessen tre-
ten denn auch schon withrend der Ausspiilung heftige
Unterleibsschmerzen auf, denen bald Empfindlichkeit im
rechten Epigastrium und heftiges Brechen folgt. Auch die
Vergiftungserscheinungen lassen aus demselben Grunde
nicht lange auf sich warten — die verbrauchte Flissig-
keitsmenge enthielt ca. 25,0 Sublimat —. Schon am
nichsten Morgen findet sich beginnende mercurielle Sto-
matitis, die gegen Abend an Heftigkeit zunimmt und
von da ab entwickeln sich in steigender Progression die
Kennzeichen des Mercurialismus, die in den blutigen
Stiihlen, dem heftizgen Brechen. den Tleerationen und
dem Albuminharn culminiren.

Fs folgen jetzt diejenigen Fille, die sich insge-
sammt durch Resorption von der Schleimhaut des Ge-
nitaleanals, resp. des Rectums (8. 32—38) deuten lassen.

Frau 8.2%), 39 Jalr alt. hat 6 Mal, zuletzt vor
5 J. geboren. Alle Wocheunbetten waren normal. Bald
nach der ersten Entbindung, vor 16 J., bemerkte Pat.
suerst ein Herabsinken und zeitweiliges Hervortreten

29) W. Bokelmann: Operation eincs Scheiden- und Mastdarm-
Vorfalls; Sublimatintoxication ete. Centralbl, . Gynik. 1884, Nr. 11
p. 161.
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des Uterus, den sie, auf Rath einer Hehamme, mit einem
Kranz zu reponiren suchte. Nach dem letzten Wochen-
bett trat jedoch bei jedem Stuhlgang cin allmiihlich an
Umfang zunelimendes Stiick Mastdarm heyaus, das sich
zwar jeder Zeit leicht zorfickdriingen licss, aber doch
bei jeder stirkeren Action der Bauchpresse wieder zmn
Vorschein kam, so dass es schliesslich als kindskopf-
grosser, spindclfirmiger, lochrother, mit geringen Fiical-
massen bedeckter Tumor in einer Linge von 13—15 etm
herabhiingt. Der Zustand wird so listig, dass Pat. sich
am 14 Jan. operiven Lisst. Wihrend der ganzen, nahezn
1/, St in Anspruch nehmenden Operation werden ea,
10 Liter einey Sublimatlésung von 1: 1000 zur Reinhal-
tung des Operationsfeldes verwandt.

Am 16. Jan. steigt die Temper. auf 40.2; es wird
eine uterine Ausspiilung (1:1000) eemacht, die Vagina
niit einem in derselben Lisung getrinkten Wattebausch
versehen und die Analwunde. nach Bespillung mit Subli-
matlosune, mit feuchten Sublimatuwmsehligen — Alles
1:1000) — hedeckt.

Am 17, Jan. Berieseluing des Anus nnd des unte-
ren Theils des Rectmm mit ca. '/, Liter derselben Li-
sung. die weitaus zum grissten Theil durch das immer
noch etwas klaffende orificium ani sofort wieder ab-
fliesst.  Zugleich ernente Vaginalivrigation.

Am 19. Jan. klagt Pat. iiber brenmende Schmerzen
im Munde, Stechen in den Ohren, nnd muss hitnfig aus-
~gpeien. Das Zahnfleisch ist stark gerdthet, geschwollen
und blutet leicht. Der Zungenriicken ist dick belegt,
die Seitenriinder und Unterfliche der Zunge sind gero-

3
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thet, geschwollen und bei Beriihrung schmerzhaft. Hs
wird das Sublimat sofort ausgesetzt und Vagina, sowie
Apalwiinde werden mit einer 2°/jigen Carbolldsung ab-
gespiilt.

Am 20. Jan. bestehen, hei sonst gutem Befinden
und normaler Temperatur, dieselben Klagen; der Spei-
chelfluss hat zngenommen; die Zungenrinder, sowie die
Mundschleimhaut sind intensiv gerdthet.

Am 21. Jan. blassen die Symptome ab und am 22.
sind sie ginzlich geschwunden.

Die Veranlassung zu diesen im Ganzen leichten Kr-
scheinungen ist weder zu suchen in der Berieselung der
Wunden wihrend der Operation. noch den fenchten Um-
schligen. oder der Abspillung der Wundflichen im Laufe
der Nachbehandlung, sondern in der Kinverleibung einer
jmmerhin nicht ganz unbetriichtlichen Menge von Subli-
mat in das Rectum selbst (am 17. Jan. '/, Liter einer
1%/, Losung). denn zwei Tage darauf, — in der Zwi-
schenzeit waren Keine weiteren Ausspiilungen gemacht
__ treten die ersten Symptome der Stomatitis auf, wo-
bei die Entziindung durch die tuba Kustachii anch aunf
das Olr itbergreift. Die grosse Resorptionsfihigkeit der
Rectalschleimhaut erklirt allein schon die leichten Fr-
scheinungen.

Der Freundlichkeit des Herrn Professor O. Kiist-
ner verdanke ich folgende Mittheilung:

Dic schon gebaute, kriftige Frau E. N. N. wird
am 6./ITL. 1885 aus IL ticfem Querstand heraus mit
forceps, wegen drohender Asphyxie des Kindes, ent-
bunden. Das Fruchtwasser war viele Stunden vor Be-
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ginn der Erdffuung abgeflossen gewesen und nach lan-
gem vergeblichen Kreissenm mischte sich dem abgehen-
den Schleim meconium bei. Das Kind wurde lebend ex-
trahirt. Aber trotz langsamer I'ractionen und ca. 2 ctm
tiefer Incisionen kommt es zu ciner ruptura perinaei,
die sich typisch schriig in dic Vagina hinein ecrstreckt
und mit einigen Suturen vereinigt wird.

P

Am 7. und 8. besteht allgemeines Wohlbefinden.
Temperatur am 7. Morgens 37,6, Abends 38,1,
., . 8. . 37.2, . 38,0.

Tn der Nacht vom 8. anf den 9. hat Patientin nicht gut
geschilafen und fiihlt sich am Morgen des 9. entschie-
den unwohl. Die Tnspeetion der Scheide ergicbt links
einen Riss, der sich bis in die Gegend der spina ischii
belegt zeigt. Gleichen Belag zeigt das orificinm uteri
externum. Vagina wie orificinm uteri werden mit Jod-
tinetur bepinselt nnd erstere mit einer Sublimatlisung
(1:3000) ausgespiilt. Ungliicklicherweise waren die am
niichsten Tage gemachten Ausspiilungen der Vagina aus
Versehen so schwach genommen — 1 Essliffel einer Lo-
sung von 1: 5000 anf 1 Liter Wasser — dass von ciner
desinficirenden Wirkung nicht die Rede sein konnte. Dem-
entsprechend hebt sich die Temperatur am Abend des 9.
anf 39,8 und bleibt am 10. Morgens auf 39,6. Zugleich ist
die ganze Schleimhaut der Vagina und des orificium nteri
ext. diphtheritisch belegt. Die Vagina wird nochmals mit
Jod ausgepinselt nnd mehrmals mit 1: 5000 Sublimatlo-
-sung irrigirt. Da der Uterus cinige Druckempfindlichkeit
zeigt, so werden an demsclben Tage auch 3 uterine Aus-
spiilungen gemacht. Bald daranf sinkt die Temper. aunf

3%




37,6, um jedoch am Abend wicder auf 38,1 anzusteigen.
Am Morgen des 11. ist das subjective Befinden besser,
doch klagt Pat. iber Leibschmerzen in der Umgebung
des Uterus. 3 Uterusirrigationen im Laufe des Tages;
ausserdem wird die Vagina noch mehrfach ausgespilt.
Temper. am Abend des 11. 38,3. In der Nacht vom 11.
auf den 12. erfolgen unter starkem Tenesmus 4 blutig tin-
girte Stiithle und am Morgen des 12. gesellt sich zn diesen
Symptomen das Gefithl von Stumpfheit der Zihne. Das
Abdomen ist breit, druckempfindlich und zeigt an den
abhiingigen Stellen Dimpfung, die geradlinig nach oben
zu abselmeidet. Links neben dem Uterus besteht grossere
Empfindlichkeit. Temp. am Abend des 12. 38,3, Das
Stillgeschift, das von vorne herein sehr gut in Gang
gekommen war, muss wegen absoluten Aufhorens der
Milehseeretion unterbrochen werden.

Vom 12. an werden Scheide und Uterns mit iiber-
mangansaurem Kali ausgespiilt. Tnnerlich werden tig-
lich 6 Pulver Opii 0,01, Tannin 0.1 verabfolgt, dennoch
wiederholt sich noch mehrfach, unter Tenesmus, der blu-
tige Stuhl.  Am 13. sind Diarrhoe und das Gefithl der
Stumpfheit der Zdhne geschwundeu; der Leib  Dbleibt
druckempfindlich; Temp. Morg. 37,7, Ab. 38,1. Am 15.
ist die Diphtherie der Scheide fast geschwunden.  Es
werden nur noch Vaginalausspillungen gemacht. Doch
weicht die Druckempfindlichkeit in den links vom Ute-
rus gelegenen Parthieen nicht und die Temperatur hebt
sich nun vom 15. ab, Abends bestindig auf iiber 38,
um am Morgen wieder aut 37,6—-37,8 hinunterzugehen.




Am 19. zeigt sich folgender Befund. Die linke Va-
ginalwand prominirt ctwas und lisst in der Tiefe viel-
leicht leichte Fluctnationen an derselben Stelle spiiren,
wo der erste Belag zn finden' war. Vom 20. an ist die
Prominenz auch fiir das Auge wahrnehmbar und am 22.
entleert sich ans einem spontan nach der Vagina durch-
brechenden Abscess ca. 1 Theeldffel Kiter. Am 23. scheint
die Abscesshohle leer. Der Uterus ist gut involvirt, Am
24. ist Dbei leicht tympanitischem Leib das subjective
Befinden tadellos. Am 25. besteht kaum noch Lochial-
fluss und am 31. verlisst Pat. das Bett. Die Temper.
war zur Zeit der Abscessbildung bis aut 39,7 gesticgen,
vom 23. an -aber allmillich aut die Norm gesunken.

Temyp. Puls

Am 19. Morgens 37,8 84
Abends 38,9 104

» 20, Morgens 37,6 88
Abends 38,8 94

21. Morgens 37,4 84
Abends 39,7 114

» 22, Morgens 38,5 94
Abends 38,3 100

23. Morgens 37,6 80
Abends 38,0 92,

Es sind in diesem Fall die Intoxicationssymptome
von den sonstigen Kranklieitserscheinungen zu trennen.
Die Infection ist vom Vaginalriss und der Wund-
fliche ans zu Stande gekommen, welche die Incisionen

darboten. Is waren besonders Vaginalansspiilungen ge-
macht worden. Die Uterusirrigationen kinnen nicht be-
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schuldigt werden, weil sie stets von Prof. Kiistner selbst
vorgenommen wurden, dessen Krfahrung und Kenntniss
der Gefahren dafiir biirgen, dass keine Retention zu
Stande kommen und eine Intoxication vom Utferus aus
einleiten konnte. Die am 3. Tage nach der ersten Irvi-
gation auttretenden Symptome: Tenesmus, blutige Diar-
rhoeen, Leibschmerz und Gefiihl von Stumptheit der Zihne
sind nicht schwer, halten jedoch noch 36 St. nach Ans-
setzen des Sublimats an. Dieselbe Stelle, welche die
Haupteingangspforte fiir das Sublimat abgab, ist auch
der Ausgangspunkt fiir die zweite Erkrankung, die Bil-
dung des paravaginalen Abscesses, der anfangs Leib-
schmerzen, Druckempfindlichkeit, erhihte Temperaturen
und gesteigerte Pulsfrequenz hedingt und spontan nach
der Scheide sich entleert.

Kinen dhulichen Fall, soweit es sich um Sublimat-
intoxication handelt, verdffentlicht H. Tdnzer®). Es
handelte sich um einen Scheidendamwriss, der untey
reichlicher Sublimatirrigation (1%,,) vereinigt wurde
und wo wihrend des Wochenbetts tiglich mehrere Schei-
denansspiilungen (1%/,,) in Anwendung kamen. Es konnte
also das Sublimat sowohl von der Dammrisswunde als
von der Scheide aus resorbirt werden, und zway ist wohl
in Betracht zu ziehen. wm wie viel gieriger die Riss-
wunde resorbirt haben wird, als die Scheide. Dement-
sprechend sind die Symptome auch schwerere: Es treten
kolikartige Schmerzen, profuse; diinne, blutig gefirbte
Stiible und Stomatitis auf, — Frscheinungen, dic aber
nach Anssetzen des Sublimats bald zuriickgingen.

30) H. Téauzer: Zur Sublimatfrage. Centralbl. f. Gynik. 1884,
Nr. 81 p. 481




— 34 —

Derselbe Verfasser referirt sodann zusammenfassend
iiber drei weitere leichte Fille von Mercurialismus. Der
einen Wochnerin waren innerhalb einer Woche tiglich
4 Vaginalausspiilungen gemacht worden, wihrend die
Uterushohle in derselben Zeit iiberhaupt nur viermal
irrigirt wurde. Doch genigte das, um leichte Darmer-
scheinungen zu erzeugen. Die beiden weiteren Fiille
zeigten dieselben Symptome, complicirt durch Stomatitis
mit Lockerung der Zihne. In allen drei Fillen kam
eine 1Y/, Losung in Gebrauch. Das normale Befinden
stellte sich rasel nach Unterbrechnng der Ausspiilungen
wieder her.

Einen schwereren Verlauf haben wir in dem von
Stenger®!) mitgetheilten Fall zu betrachten.

Ref. berichtet iiber eine Entbindung, bei welcher
ein Theil der Eihiiute im Uterus zuriickgeblieben war.
Um an denselben eine Handhabe zu besitzen, wenn die
Lisung erfolgt, werden sie zu eincm Strange aufgedreht
und mit einem Leinwandbippchen im introitus vaginae
befestiot. Vor der Entbindung waren die dusseren Ge-
nitalien mit einer 1Y/, Sublimatljsung desinficirt uud
liess man ca. 3 Liter einer gleich starken Losung durch
dic Scheide fliessen. Im Verlaufe der Entbindung und
des Wochenbetts kommen nur noch Lésungen von 1:2000
zur Benutzung, Wihrend des Kreissens wird im Ver-
lauf von 12 Std. die Scheide noch dreimal mit je 1 Li-
ter und nach der Entbindung der ganze Tractus mit
- 9%/, Liter ausgespiilt. Desgleichen folgen am 1. und

31) A. Stenger: Ein Fall von Sublimatintoxication im Wo-
chenbett. Centralbl. f. Gynik. 1884, Nr. 13 p. 197.
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2. Wochenbettstage Morgens und Abends Ausspitfungen
der Scheide und des Uterns mit je 1—2 Liter. Am
2. Tage lassen sich wihrend einer Irrigation die Fihdute
in toto herauszichen. Nachdem am Morgen des 3. Tages
noch cine letzte Vaginalausspiilung gemacht worden war,
im Ganzen waren ca. 15 Liter verbraucht worden, stel-
len sich im Laufe des Nachm. starke kolikartige Leib-
schmerzen ein, denen in kurzen Pausen drei copiise
Stithle folgen; der erste derselben enthielt noch faeces,:
die beiden anderen aber bestanden nur aus hochroth blu-
tig gefirbtem Schleim. Pat. sicht anfdmisch aus und
wird von Tenesmus und Brechneigung gequilt. Als zwei
weitere Entleerungen derselben Beschaffenheit folgen,
macht sich grosse Abgeschlagenheit bemerkbar. Die Su-
blimatausspiilungen werden nun durch eine wissrige Li-
sung von essigsaurer Thonerde ersetzt. Dennoch kehrt
derselbe Symptomencomplex am 4., 5. und 6. Wochen-
bettstage, wiewohl an jedem weiteren Tage abgeschwiich-
ter wieder. Vom 5. Tage an besteht auch Salivation
und Stomatitis, dic chenso wie der Appetitmangel bis
zum 9. Tage anhalten.

Wihrend der beiden ersten Tage wurde auffallend
wenig Urin entleert, der zwar klar und von normalem
specifisch. Gewicht (?), aber deutlich eiweisshaltiz war.
Puls und Temperatur blichen stets normal.

So lange die Eihautreste im Uterns sassen, war die
Gelegenheit zur Resorption zu gering; als aber mit ihrer
Entfernung eine grissere Resorptionsfliiche frei gegeben
wird, folgen auch bald die Zeichen des Mercurialismus.
Gewiss hat schon die Irrigation des zweiten Tages,
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Laufe welcher die zuriickgebliebenen Eihautreste sich
Iosten, die Intoxication eingeleitet, welche dann am vier-
ten Tage, verstirkt durch die erneute Vaginalausspii-
lung, zu der Kolik, den blutigen Stiihlen, dem Tenes-
mus, der Brechneigung fiihrte.

Nach Analogie der sonst bekannten Fille ist nicht
anzunclimen, diese gut ausgehildeten Symptome riihrten
einzig und allein nur von der letzten Sublimatzufubr
her, welche ja nur wenige Stunden vor dem Aufireten
der Beschwerden stattgefunden hatte. In allen iibrigen
ant’ Resorption basirenden Killen schen wir, dass die
volle Entwicklung des Krankheitsbildes stets eine Lin-
gere Zeit in Anspruch nimmt. " 7

Maunrer, welcher nach der auf S.11. 12 geschil-
derten bisen Erfahrung mit Carbolsiure, definitiv zur
Sublimatbehandlung iiberging, und bei dusseren Wunden
1: 1000, inneren Organcn 1:2000, in der Geburtshiilfe
aber meist nur Lisungen von 1: 3000 brauchte, ist anch
hier vom Missgeschick nicht verschont geblieben. Kr
erzihlt 1 ec.:

Frau P., 37jilr. Primipara, wird durch die Zange
von einem scheintodten Kinde entbunden, wobel reich-
lich meconinm durch die Scheide geht. Eine darauf fol-
gende Blutung erheischt Eingehen in den Uterus: vor-
her wird die Scheide mit einer Lisung von 1 : 2000 ge-
reinigt, Nach Entfernung der Placenta nebst einer Ne-
benplacenta stelit die Blutung. 8 Stdn. darauf hat Pat.
.eine Temper. von 39. Die Scheide und die dusseren
Genitalien sind heiss nnd roth, die Innenseite der Schen-
kel nebst der Bauchhaut bis zum Nabel hinaunf intensiv
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roth. Pat. klagt iiber Durst, Hitze, lastiges Hautjucken.
Am niichsten Morgen finden sich an den gerdtheten Haut-
stellen stecknadelkopf- bis hirsekorngrosse, etwas erha-
bene, rothe Piinktchen, auch in der Vagina und die dif-
fuse Rothe hat sich fiber Rumpf und Oberschenkel ver-
_breitet. Dazu gesellen sich im Laufe desselben Tages
mehrmaliges, galliges Erbrechen und profuse, leicht blu-
tig tingirte Diarrhocen. Die Pat. ist aufgeregt, klagt
iiber Schwindel, hat eine Temper. von 39,5, einen Puls
von 120 und da Urinretention besteht, so muss ihr der
Harn mittelst Katheters abgenommen werden. Der stark
albumindse Harn ist von graugriinlicher Farbe. Die
reichlichen Lochien werden putrid. Am Abend dessel-
ben Tages steigt die Temper. auf 40, der Puls auf 128.
Am 3. Tage verbreitet sich das Erythem iiber den Rest
des Korpers; es erfolgt wieder Erbrechen und blutiger
Stubl; die steigende Aufregung geht in Delirium iber.
Am 4. Tage lisst das Brechen nach. Die zuerst aufge-
tretenen rothen Piinktchen haben sich in Blaschen ver-
wandelt. Das Zahnfleisch und die Zungenrander rithen
sich, werden empfindlich: Salivation fehlt. Vom 5. bis
zum 11. Tage allmahliches Abfallen der Temperatur bis
auf die Norm, anfangs unter reichlicher Schweisssecre-
tion. Auf die Diarrhoeen folgt hartniickige Obstipation.
Die rothen Piinktehen in der Scheide werden zu Pusteln,
brechen auf und confluiren zu unregelmissig gestalteten
Geschwiiren. Die noch immer reichlichen Lochien neh-
men eine rahmige Beschaffenheit an, riechen siuerlich
und behalten dicsen Charakter bis zur Abheilung der
Vaginalschleimhaut am 14. Tage. Der Urin nimmt vom
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7. Tage seinc normale Farbe an, kann aber erst seit
dem 12. Tage spontan entleert werden. Zugleich wird
der Eiwcissgehalt geringer, schwindet jedoch erst am
Ende der 3. Woche. Pat. wird geheilt entlassen.
Obgleich in diesem Kalle nur eine einmalige Vagi-
nalausspiilung von 1:2000 gemacht wurde, entwickelt
sich doch nach und nach ziemlich die ganze Reihe der
sonst charakteristischen Intoxicationssymptome: Stoma-
titis, Albuminharn, Dickdarmgeschwiire, Brechen, und
es wire wiinschenswerth gewesen, zu erfahren, ob diese
grosse Kmpfindlichkeit nicht auf eine frither durchge-
machte Inunctionscur zun beziehen war. Das Erythem
fordert vielleicht zu einer anderen Deutung auf, wenn
nicht die itbrigen RKrscheinungen so laut fiir Sublimat-
vergiftung spriclien. Tmmerhin bleibt die Moglichkeit
nicht ausgeschlogsen, dass es sich um eine accidentelle
Coincidenz eines Exanthems mit der Intoxication handelt.
Eine noch mannichfalticere, leider mit dem Tode

‘der Pat. abschliessende Erscheinungsreile, liefert Win-

ter®?):

Pat., eine Primipara, war am 7. Juni mit dem for-
ceps entbunden worden. Bald darauf tritt eine Nach-
blutung aus dem atonischen Uterus cin, welche mit 4
bis 5 Liter einer heissen Sublimatlosung (1:1000) be-
kampft wird. T Auschluss daran findet die Vereini-
gung eines durch die Zange verursachten Dammrisses
statt, die von einer Berieselung der Wunde mit 1—1%/,

~-Liter Sublimatlosung (1:1000) begleitet wird. In.der

32) Winter: Sitzungsbericht der Gesellsch. f. Gyndk. u. Geh.
vom 18, Juni 1884. Centralbl. f. Gynik. 1884, Nr. 28 p. 443.
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darauf folgenden Nacht stellen sich Leibschmerzen, Te-
nesmus und heftige Diarrhoeen ein, welche letzteren
reichliche, dusserst iibelriechende, graugriinliche Massen
zu Tage fordern. Am Zahnfleisch wird ein ausgedehnter
blaulicher Saum sichtbar und zwei Tage drauf zeigen
sich auf der Mundschleimhaut grosse, gangrindse Pla-
ques. Bei grosser Animie besteht Hyperisthesie  des
ganzen Korpers und niedrige Hauttemperatur. Pat. ist
unruhig. stohnt und schreit. Der Urin, der schon vor
der Entbindung eiweisshaltiec war, wird mit dem Ein-
setzen der Intoxicationssymptome dick, tritbe, zeigt viel
Albumin, Blutbeimischung und reichliche morphotische
Boestandtheile. Eine Untersuchung des Blutes selbst er-
giebt eine Vermehrung der weissen Blutkorperchen. Drei
Tage lang halten sich die geschilderten Symptome auf
gleicher Hohe, worauf Pat. unter zunehmendem Collaps
zu Grunde geht.

Sectionsbefund. Der untere Darmabschnitt, von
der valvula Bauhinii ab Dbis zum Anns, ist in seinen
Wandungen bedeutend verindert. Dieselben sind in toto
verdickt, namentlich die Mneosa, welche gleichmdssig
grangriin verfirbt ist. Diec Falten sind so geschwellt,
dass sie an einzelnen Stellen das Lumen fast verlegen.
Auf ihrer Hohe finden sich ansgedehnte Ecchymosirun-
gen. Auch Uterus und Cervix sind in ihrer ganzen
Inuenfliche graugriin verfirbt. In der linken Tubenccke
befindet sich in der Uterusmuskulatur eine ca. mark-
stiickgrosse, hidmorrhagische, erweichte Parthie, iiber
welcher das Peritoneum verfarbt erscheint. Das iibrige
Peritoneum betheiligt sich an diesen Erscheinungen mit
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einer leichten serds-fibrindsen Kxsudation und einer Ver-
klebung in dem unteren Theile der Bauchhohle. Das
Pelveoperitoneum ist frei. In welchem Zustande sich
Dickdarm und Nieren befanden, crfahren wir bedauer-
licherweise nicht.

Winter sieht die Veranlassung zur Intoxication
in der verstirkten Resorption von der Wand des atoni-
schen Uterus aus. Der ganze Process musste um so
deletirer auftrcten, als die animische Pat. schon vor
der Entbindung nierenleidend war, wodurch die Auns-
scheidung des anfgenommenen Sublimats durch die Harn-
wege verzigert wurde, das Gift heftiger anf den Orga-
nismus cinwirken konnte. Ref. deducirt daraus das Po-
stulat der besonders vorsichtigen Anwendung des Subli-
mats bei Andimischen und Nephritischen.

Als letztes Glied reilien wir einen gleichfalls letal
ausgehenden Fall an, wo die Todesursache allerdings
nicht vom puerperalen Uterus ausging, der aber dennoch
hier erwihnt sein mag. weil die Intoxication durcl in-
trauterine Ausspittung it Sublimat erworben wurde.

Nach der Exstirpation eines Uteruscarcinoms, er-
ziahlt H. Keller®®), wurden reichliche Ausspiilungen
mit einer Sublimatlosung (1:2000) gemacht. An den
folgenden Tagen treten Unrube, Durstgefiihl, kleiner,
frequenter Puls, Tenesmus, blutige Diarrhocen, enge Pu-
pillen, Dyspnoe, acute Nephritis, Cystitis bei voller
Anurie anf nnd Pat. stirbt im Collaps.

33) H. Keller: Ein Fall von todtlicher Sublimatintoxication,
Centralbl. f. Gynak., 1885, Nr. 32 p. 497.
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Sectionsbefund. Zwischen Leber und Zwerch-
fell etwas schwarzrothes, fliissiges Blut. Anf dem Netz
ein lockeres Blutgerinsel. Die Harnblase ist schlaff.
Rinde und Mark der Nicren blass, doch ist das Laby-
rinth stirker injicirt als die Markstrahlen; Glomeruli
blutarm. Im Beginn des colon ascendens geschwellte
Follikel; die Schlcimhautfalten schwarzgriin vertirbt
und ulcerirt.

Das Bild der Sublimatvergiftung ist bei aller Man-
nigfaltigkeit ein wohl charakterisirtes. In den wieder-
gegebenen Protokollen haben wir zu trennen die Er-
scheinungen, welcle als aus Resorption herrithrend zu
betrachten sind, von denjenigen, die durch Eintritt in
die Tubendffnungen oder die Lumina der Uterusgefiisse
hervorgerufen werden. Die letzteren treten stets schon
withrend oder unmittelbar nach der Ausspilung auf und
sind einerseits bedingt durch die toxische Wirkung des
Sublimats, andererseits, und zum grisseren Theil, aber
durch den mechanischen Einfluss der Fliissigkeit, ihn-
lich denjenigen Symptomen, wie sie mehrfach nach Ein-
dringen ganz indifferenter Flilssigkeiten in die Tuben
und Gefésslumina zur Beobachtung gekommen sind:
Unruhe, Cyanose, kleiner frequenter Puls, Collaps. Die
Resorption dagegen geht nur allméhlich vor sich, tritt
in den von uns angezogenen Fillen keinmal vor dem
zweiten Tage in die Erscheinung, hilt in ihren Wir-
kungen aber alsdann verschieden lang an, je nach der
verschiedenen Empfindlichkeit und Widerstandskraft der
Individuen und der Menge des resorbirten Sublimats.
Von 4 Tagen (Kehrer, Bokelmann, Elsfisser), bis 9 Tage
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(Stenger, Brise), his 11 Tage (Vihtz), bis 3 Wochen
(Maurer). Als leichtere Vergiftungssymptome sind Sto-
matitiden, Gingivitiden und Entzindungen der Zungen-
schleimhaut vcrschiedenen Grades, - - von der leichten
Rothnng und Schwellung bis zur Uleeration und Bil-
dung gangrindser Plagues (Winter) — sodann Saliva-
tion — aber nicht constant — Brechneigung und Bre-
chen, sowie leichte Diarrhoeen zu verzeichnen.

Aunch wird hin und wieder die Epidermis einzelner
Korpertheile oder auch nach und nach des ganzen Kor-
pers von einem diffusen Evythem oder Urticaria bedeckt,
das in leichteren Fillen wieder abblasst, in einem schwe-
reren Fall aber (Maurer) sich in der Scheide in Blis-
chen und Pusieln verwandelt, die aufbrechen und zu
unregelmissig geformten Uleerationen confluiren, um all-
mihlich abzuheilen. Wir reservirten uns schon auf S. 43
fiir diesen Fall die Annahime eines pustulosen Exanthems.

Ist die Intoxication eine schwerere, so sind die
Symptome complicirter: Dic Stithle sind copidser, firben
sich blutig, es besteht Tenesmus, kolikartige Schmerzen
treten aut: der Urin wird concentrirter, eiweisshaltig,
weist morphotische Bestandtheile anf und ist an Menge
vermindert. Die Pat. werden unruhig, aufgeregt, deli-
riren wohl gar (Maurer). Die in Tod ausgehenden Fille
zeigen frith Collapserscheinungen, der Puls wird klein,
fadenférmig, frequent, arhythmisch., Die Respiration
dyspnoisch. Die Pupillen verengern sich. Das Bewusst-
sein ist getriibt. Pat. klagen iiber Schwindel, Durst,
Hitze. Die Verminderung des Urins steigert sich bis
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7z completer Anurie und unter zunehmendem Collaps
erfolgt der Exitus.

Als Hauptcharakteristica sind die mercurielle Sto-
matitis, die blutigen Diarrhoeen und der Albumingechalt
des Harns anzusehen. Wie wir aus den Sectionsproto-
collen cersehen werden, fiihren sich die blutigen Stiihle
auf’ Geschwiirsprocesse im Dickdarm bis zum Rectum
hinab zuriick, wihrend der Albuminharn Nephritiden
verschiedenen Grades seine Abstammung verdankt.

Schon das Thierexperiment hatte solch cinen Befund
wahrscheinlich gemacht. Prévost®) fasst in seiner
Arbeit die Resultate znsammen, zu denen er selbst und
andere Autoren, besonders Saikowski (Vireh. Arch.
Bd. XXXVII p. 346), durch ilre Versuche mit Sublimat
und andercn Quecksilberpriiparaten gelangt sind. Die
Liosungen wurden einerseits durch eine Sonde in den
Magen gebracht, andererseits subcutan einverleibt. Im
ersteren Fall trat bei Dosen von 0,3, nach korzdauern-
der Diarrhoe, unter Collaps der Tod ein. Der Urin der
Versuchsthicre war stark eiweisshaltie, enthielt Cylinder
und dfters Blut. Die Magenschleimhaut war entziindet,
oft ricr und da angeidtzt. Ebenso die Eingeweide, deren
Mucosa abgehoben crscheint und hier und da ecchymo-
sirt ist. Ihr Inhalt ist dinn, gelblich, mit Blut unter-
mischt, stinkend. Die stark hyperiimischen Nieren zei-
gen ecine ansehnlich gespannte Glisson'sche Kapsel und
sind wm '/, grosser als normal. Die Volumszunaline

34) Prévost: Etude expérimentale rélative a Vintoxication
par le mereure ete.  (Révue médicale de la Suisse romande. 1882.
Nr. 11
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erstreckt sich jedoch nur auf die Corticalsubstanz, wii-
rend das Mark seine normale Dimension beibehiilt. Nach
Entfernung der Kapsel tritt die punctirte Nierenober-
fliche zu Tage. Auf dem Durchschnitt ist das Mark
hyperdmisch, die Pyramiden haben, im Gegensatz zur
blassen Rinde, eine tiefrothe Farbe. Unter dem Micros-
cop sieht man in den Féllen geringerer Reizung die
tubuli recti der Corticalis, in den vorgeschrittenen auch
die tubmnli contorti, von einer halbdurchsichtigen Masse
kalkartiger Natur, die Saikowski direct als Kalksalze
anspricht, angefiillt. Die Glomeruli zeigen solche Ver-
dnderungen nicht, sind stark gefiillt, roth. Nach Pré-
vost rihren die die tubuli erfilllenden Kalksalze aus
den Knochen her, denn er fand, dass die Knochen der
an Sublimatvergiftung zu Grunde gegangenen Thiere
leichter waren, als diejenigen unvergifteter Thiere. Die
Knochen sind hyperdmisch, das Mark fettarm; die che-
mische Untersuchung liess meist Quecksilber nachweisen.
_ Die Symptome der mit subcutanen Injectionen be-
handelten Thiere sind dieselben, doch tritt die Intoxica-
tion schon bei Dosen von 0,05 Sublimat oder 3,0 Queck-
silberpeptonat ein. Brachic Prévost wicderholt gerin-
gere Dosen den Versuchsobjecten bei, um eine chroni-
sche Intoxication zu erzielen, so traten heftige, blutige
Diarrhoeen ein; die Temperatur sank, die Respiration
wurde dyspnoisch, das Haar strinbte sich und innerhalb
15—36 Stdn. gingen die Thiere e¢in. Der spirliche Urin
ist eiweisshaltig. In einigen Féllen bestand jedoch Po-
lyurie mit Albuminurie.
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Prévost fand eine theilweise Bestitigung diescs
Bildes in der Section eines Mannes, der einen Monat
nach der Aufnahme von 1'/, grm salpetersauren Queck-
gilbers starb: Die geschwollenen, parenchymatis degene-
rirten Nieren wiesen dieselben Kalkablagerungen auf,
wie oben geschildert.

Stellen wir diesen Befunden die Sectionsprotocolle
der Félle: Stadfeldt (8.26), Winter (8. 44) und
Keller (S. 46) gegeniiber, so heisst es bei Stadfeldt:
Beide Nieren sind gross, bleich und schlaff. Die Corti-
calis bedeutend geschwellt, graulichgelb, an mehreren
Stellen fast weiss und scharf von den blidulich-rothen
Pyramiden geschieden. Die Glomeruli sind farblos, doch
von normaler Grosse. In der hyperfimischen Dickdarm-
schleimhaut finden sich zahlreiche Ulcerationen, von
graugelben, zumn Theil abschabbaren Krusten bedeckt.
Tm Rectum desgleichen. Auch die Schleimhant des un-
teren Diinndarms ist hyperimisch, das Epithel leicht
abschabbar. Die Peyer'schen Follikel und Plagues nor-
mal u. s w.

F. Dahl®), der die Nieren des Stadfeldt’schen Fal-
les microscopisch untersuchte, fand sowohl in den ge-
streckten, wie in den gewundenen Harnkanilchen reich-
liche Ablagerungen von amorphen, dunkel-contourirten,
halbdurchsichtigen Massen, die sich in SO*H? unter Gas-
entwicklung nnd Bildang von Gypskrystallen losten. Am
reichlichsten durchsetzten sie die Canile der Rindensub-

85) F. Dahl: Anatomischer Nachtrag zu dem Sublimatvergif-
tungsfall des Prof. Stadfeldt. Centralbl. f. Gynikol. 1884, Nr. 13
p- 195.
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stanz, wihrend die Pyramiden nur spérlich incrustirt
waren.

Und der lhier interessirende Theil des Winter’-
schen Protocolls lautet: Der untere Darmabschnitt von
der valvala Bauhinii bis zum Anus ist in seinen Wan-
dungen bedeutend veriindert. Dieselben sind in toto ver-
dickt, namentlich dic Mucosa, deren Falten so goschwellt
sind, dass sie an einzelnen Stellen das Lumen verlegen.
Auf der Hohe derselben sind neben einer gleichmiissig
granen Verfiarbung der Mucosa ausgedehnte Kcchymo-
sirungen sichtbar.

Keller schliesslich fand Rinde und Mark der Nie-
ren blass, doch war das Labyrinth stirker injicirt als
dic Markstrahlen; die Glomeruli blutarm. Im Beginn
des colon ascendens geschwellte Follikel, die Schleim-
hautfalten schwarzgriin verfirbt und ulcerirt.

Es decken sich also die verschiedenen Berichte in
den charakteristischen Ziigen untereinander, harmoniren

ebenso mit den Angaben von Prévost und Saikowski

und geben den erkliirenden Hintergrund zu den Krschei-
nangen ab, wic wir dieselben sich im Verlauf der Krank-
heit abspielen sahen.

Aehnliche Verinderungen liessen sich bei der See-
tion einer Frau®) demounstriren, die nach amputatio
mammae an Sublimatvergiftung zu Grunde gegangen
war, und auch Krukenberg und Ribbert?®?) be-
richten, dass bei einer KFrau, die unter Sublimatirriga-

36) M. Schede L e
87) Krukenberg und Ribbert: Zur Anwendung des Subli-
mats bei der Laparotomie. Centralbl. f. Gyndk. 1885. Nr.21 p. 321
4%
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tion (1 :2000) laparotomirt worden und gestorben war,
bei der Section sich missige Kalkablagerung in den
Nieren fand.

Werfen wir noch einen Blick auf dic im Gebrauch
gewesenen Losungen in allen citirten Killen, so schen
wir, dass die Hohe der Symptome und ihre Mannigfal-
tigkeit fast gleichen Sehritt hilt mit der Concentration
und der Menge der angewandten Fliissigkeit. Schwii-
chere Liosungen, wie sic Kehrer und Brise verwaundten,
setzten im Vergiftungsfalle nur leichte Symptome; stiir-
kere, wie Vohtz (1:750), Stadfeldt (1:1500), Winter
(1:1000) sie benutzten, gaben ein ausgepriigteres Bild.
Doch sind auch bei ausgedehnter Anwendung einer Spiil-
fliissigkeit von 1:1000 leichtere Symptome zu verzeich-
nen, als bei schwicheren Lisungen in anderen Fillen.
Diese Differenz ist auf die individuell verschiedene Em-
plindlichkeit und das Bestehen gewisser pridisponiren-
der Momente zu schieben: Animie, lingerc Zeit anhal-
tendes Fieber, Nierenkraukheiten, friihere Inunctions-
curen, besteliende septische Infectiow.

Schede (L ¢) behauptet, dass bei Septischen
sich dhnliche Dickdarmgeschwiire finden, wie bei Mer-
curialismus, daher also Sublimat ausgeschlossen blei-
ben muss.

Da nach R. Koch (L ¢) auch eine Lisung von
1:5000 absolut desinficirende Kraft hat, so scheinen
diejenigen Autoren nicht Unrecht zn haben, die nur
solche oder wenig stirkere Lisungen zu vaginalen oder
intrauterinen Ausspiilungen verwenden.




So berichtet Toporski®), nie cine Intoxication
gesehen zu haben. Ebenso Fuhrmann (1. ¢.). Desglei-
chen Leopold3®), welcher zu intrauterinen Irrigatio-
nen 1:2000, zu vaginalen 1:4000 und 1:1000 nur
ganz ausnahmsweise dann anwendet, wenn sich stark
zersetzte und iibelriechende Massen entleerten. Im Wo-
chenbett greift er nie zu Uterusirrigationen; spiilt auch
die Scheide nur bei iibelriechenden Lochien mit Subli-
mat aus.

v. Szabo %) verwendet nur ausnahmsweise bei
Wichnerinnen zu Scheiden- und Uterus-Ausspiillungen
Loésungen von 'f,—3/, °/. 1%,, hat er nie angewandt.
Erfolge gut, keine Intoxication.

Bar¥) wiederum hat in der Tarnier'schen Klinik
ausschiiesslich Losungen von 1:1000 und 1: 2000 be-
nutzt und gleichfalls nie Misserfolge erlebt.

38) Toporski: Das Sublimat als Desinficiens in der Geburts-
hiilfe. Centralbl. f. Gyniik. 1883. Nr. 35 p. 553.
- 39) Leopold: Ueher den Gebrauch schwacher Sublimatldsun-
gen in der Geburtsh., Centralbl. f. Gynik. 1884. Nr. 46 p. 721
40) v. 8zabo: Sublimat in der Geburtshitlfe, Centralbl. f. Gy-
nikol. 1884, Nr. 18 p. 274,
41) Bar: Des Méthodes antiseptiques en Obstétrique. Paris
1884.




Am Schlusse meiner Arbeit angelangt, ist es mir

eine angenehme Pflicht, meinem verehrten Lelrer, Herrn
Professor Dr. O. Kiistner, fir die Freundlichkeit zu
danken, mit welcher er mir das einschligige Material

zur Verfiigung stellte, sowie fiiv die Anregung, die er

deihen liess.
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mir in reichem Maasse im Laufe meiner Studien ange-
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