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Geschichte und Detinition der Parametritis.

Nchon in den ersten Jahrhunderten nach Christo
haben die alten Aerzte in jhren Schriften gewisse
Andeutungen von den Erkrankungen des um den
Uterus liegenden Bindegewebes gemacht.  Aber viele
Jahrhunderte sind vergangen, ehe etwas mehr Licht
in dieses Kapitel der Gynitkologie kam. Mauriceau
und Puzos erst um das Jahr 1760 waren diejenigen,
die den Gegenstand genauer studirt und wiewohl
beide Autoren sich die in Rede stehenden Erkran-
kungen verschieden erklirt haben, so haben sie
jedenfalls dureh ihre Schriften Anregung zur Arbeit
bei ihren Fachgenossen erweckt und zur Frlauterung
des Gegenstandes manches beigetragen. So sagt
Mauriceau in einer Krankengeschichte eines nach
der Geburt entstandenen Beckenabscesses Folgendes:
,La tumeunr proeédait de la partic la plus grossiére
de ses vuidanges, qui wayant pas cu une suffisante
tvacuation, était restée cmbarassé dans toutes les
parties latérales de Ia matriee et de ses ligamens
de ecc méme e6té.  An einer andern Stelle driickt
er sich noch deutlicher iiber diesen Gegenstand aus,
indem er sagt: ,J’al vu plusicurs femmes avoir, dn-
rant trois ou quatre mois entiers, en suite de leur
acconchement ou d’'un avortement, des squirrhes phleg-
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moneux de tout un seul eité de la matrice et des
parties voisines de l'aine, ou elles ressenfaient une
extréme doulewr est . . . J'ai aussi va quelques une
de ces tumeurs apostumer aun dchors.  Viele deut-
sche, franzosische und englische Schriftsteller haben
sich spiter am Anfang des 10, Jahrhunderts mit die-
sem Iapitel der Gynikologie beschiiftigt, jeder aber
von ihnen behandelt den Gegenstand seinen eigenen
Anschauungen gemiss unter einem besonderen Namen.
So spricht Nonat (1846G) von ,der periuterinen und
lateralen Phlegmone, Doherty® von der ,,chronischen
Entziindung der Anhiinge des uterus®, Marschal de
Calvi vom ,,phlegmoniisen Beckenabscess.*  In allen
den Arbeiten war jedoch die Trennung der peritonea-
len Erkrankung von der subperitonealen nicht ge-
geben und in dieser Hinsicht ist Virchow der erste
gewesen, der diec Krankheiten des Peritoneum des
Beckens von denen des unter demselben liegenden
Bindegewcehes trennt und auch besondere Namen fiir
die beiden Irkrankungen in dic Litteratur eingefiihrt
hat. Er nennt das erstere Perimetritis und das zweite
Parametritis. Virchow driickt sich in dieser Beziehung
in seiner Abbandlung ,, iiher puerperale diffuse Me-
tritis und Parametritiz® folgen dermassen aus: ,,Nach-
dem man sich gewthnt hat, die Ausdriicke Pericys-
titis, Perimetritis, Perisplenitis etc. fiir Jontziindungen
des freien Ueberzuges also ungefiihr gleichbedeutend
mit peritonitis vesicalis, uterina, licnalis zu gebrauchen
und da man zugestehen muss, dass fiir diese Art
Affectionen eine besondere Bezeichnung nothig ist,
so liegt das Bediirfniss ganz nahe. auch die Ent-
ziindungen der angewachsenen Stellen und der daran
stossenden Gewebsmassen scharf bezeichnen zu kon-
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nen. Nirgends ist dies aber mehr der Fall, als beim
Uterus. Denn die lockere Bindegewebs- und Fett-
masse, welche die Scheide und den Uterushals seit-
lich befestigt und zugleich die Basis der ligamenta
lata bildet, ist eine der hitufigsten Erkrankungsstellen
und doch wiirde man sich immer etwas TFalsches
denken, wenn man dies die Erkrankungen der liga-
menta lata nemnen wollte. Der Name Parametritis
wird der Unklarheit steuern.“ Seit Virchow ist nun
dic Benennung Parametritis allgemein im Gebrauch.
Einige neuerc Autoren sehen jedoch in dieser Be-
zeichnung etwas zu Spezielles und erweitern den
Begriff Parametritis zur Pelvicellutis, indem sic mei-
nen, dass Parametritis blox die Erkrankung des dem
wterus am niichsten liegenden Bindegewcehes bezeich-
net. Da jedoch ofters die weiter entlegenen Theile
des um den uterus liegenden Bindegewebex mchy
erkrankt sind, als die udichstliegenden, so scheint
der Begriff Parametritis dem pathologischen Befunde
nicht ganz zu entsprechen. Kinige Autoren schlagen
deshalb den Namen ,,Pelvicellulitis® vor, analog wie
statt Perimetritis ., Pelviperitonitis.*

Zwei seltene Arten von nicht puerperaler
Parametritis.

Indem ich das klinische Kraunkheitsbild, das
sich je nach dem Stadium der Erkrankung ver-
schieden gestaltet, die Folgen, Prognose und The-
rapie der Parametritis ausser Bereich meiner Ar-
beit setze, will ich hier zunichst zwei ungewohn-
liche Formen dieser Erkrankung erwihnen, deven
Quelle ansser dem Puerperium zu suchen ist und
deren Beispiele bis jetzt wenige vertfentlicht wor-
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den sind. Die hiufigere Form ist die von Schultze
zuerst beschricbene und so bhenannte ,,Parametri-
tis Posterior.* Es ist dies , die Starrheit und Ver-
kiirzung der Douglas’schen Faltenn wie sie Schultze
neunt, bedingt nach Bandl meistens dureh Entziin-
dung des um den uterus nach hinten liegenden
Beckenbindegewebes, wobel das Teritoneum des Ca-
vaum Douglasii wenig oder oft gar nicht mitaffieirt
ist. Nach Bandl nimmt auch an dieser Erkrankung
das collum uteri Theil. Schultze fand dicse Form
von DParamectritis 72 mal unter 250 seiner Privat-
patientinnen, Bandl 50 mal unter 1000 poliklinisch
behandelten Frauen. Fs werden gewdhnlich chloro-
tische Midchen und anaemische sterile Frauen von
dieser Art Darametritis befallen und nach Schultze
soll Stublverstopfung, voluminise Faeces und Coitus
mit verhiltnissméssig langem penis an der Erkran-
kung am hiufigsten Schuld sein.  Nach dem ge-
nannten Autor soll die Darametritis die hiiufigste
Ursache der anteflexio uteri, somit nach der ge-
wihnlichen Anschauung der Dysmenorrhoe und der
Sterilitiit sein.  Die letzteren Frscheinungen ver-
schwinden aber sofort, wenn dag entziindliche Stadium
der Frkrankung voriiber ist, awch wenn die ante-
flexio uteri noch besteht.

Die zweite sehr selten vorkommende, nicht vom
Puerperium her abstammende und bis jetzt nur von
IP'reund n#her heobachtete Frkrankung des Becken-
bindegewebes ist die von diesem Awutor so genannte
yParametritis Chronica Atrophicans.” Is ist dies eine
chronische Fntziindung des Beckenbindegewebes, die
bald zur narbendhulichen Schrumpfung und Rarifi-
cation desselben fiihrt. Nach Freund iiberzeugt man
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sich am besten von dieser Erkrankung, wenun man post
mortem verschiedene Durchsehnitte durch das Becken
macht; die Erkrankung sclbst soll in der Hdhe des
inmercn Muttermundes am hiufigsten vorkommen.
Die Symptome der Parametritis Chronica Atrophi-
cans #Hussern sich im localen Schmerz bei der Unter-
suchung, Schmerz beim Coitus und Menostase, ferner
in Storungen der sensiblen, motorischen und nutritiven
Nerven, in den Erscheinungen des morbus Basedovii
und sogar in Geisteskrankheiten. Die Actiologie
soll nach Freund in der Ueberegung der Genital-
nerven und grossem Sifteverlust liegen. (Genauere
Untersuchungen iiber diese Form von Parametritis
sind bis jetzt nicht vorgenommen worden. Schulize
will dhnliche Formen beobachtet haben, wicwohl er
dic Atrophic des Beckenbindegewebes als nicht ganz
charakteristisches Merkmal dieser Irkrankung an-
nimmdt,

Actiologice.

Abgesehen davon, dass einige namentlich fran-
zisische Schriftsteller die Existenz der Parametritis
oder Pelvicellulitis gar nicht zugeben wollen, so
giebt es auch unter den deutschen Autoren iiber
dic Actiologic dieser Erkrankung verschiedene An-
gichten.  Darin  stimmen zwar alle iiberein, dass
diesclbe stets secunddr auftritt und am hiaufigsten
im Puerperium. Ueber die eigentliche Ursache der
Erkrankungen gehen die Meinungen auseinander.
Wir wollen daher dic verschiedenen Ansichten der
deutschen Autoren niher ins Auge fassen und nur
die Actiologie der ausser Pucrperium vorkommenden
Parametritis nither betrachten.
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So scheint Veit in seinem Buche iiber ., Krank-
heiten der weiblichen Geschlechtsorganc® eine ein-
fache Fortleitung der Entziindung von den Becken-
organen auf dag henachbarte Beckenbindegewebe
anzunchmen. Ir sagt wenigstens nichts, woraus
man schliessen kinnte, dass die Erkrankung des
Beckenbindegewebes auf eine andere Weise entstehen
konnte.

Dieselbe Ansicht hat auch von Secanzoni in
seinem ,,Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen
Sexualorgane® iiber die JMntstehung der Parametritis
oder wie er sie nennt, iiber dic Entstehung ,,der pe-
riuterinen Phlegmone.*  Auch nach ihm ist die Pa-
rametritis und zwar die nicht puerperale nur eine
weitere Fortleitung der Entziindung der primiy er-
krankten Organe, wie des Uterus, der Ovarien und
der Tuben. Die genannten Organe kinnen aber
durch verschiedene Ursachen erkranken, von denen
er namentlich Suppressio Mensium, Excesse in venere,
Sondiren, Dilatation des (‘ervix mittelst Bougies und
Laminariastibehen, Tragen von Vaginal- und Intraute-
rinpessarien hervorhebt.  Sceundir erkranke auch
das Beckenbindegewebe nach von Scanzoni hei chro-
nischen Entziindungen des Uterus und der Ovarien
in Folge der sich in diesen Organen entwickelnden
Neubildungen und in Folge der Lageveriinderungen
und Knickungen des Uterus.

Von etwas anderem Gsichtspunkte betrachtet
Bandl die Actiologie der mnicht puerperalen Para-
metritis in seiner Abhandlung iiber ,,Krankheiten der
Tuben, der Ligamente, des Beckenperitoneum und
des Beckenzellgewebes,  Bandl sieht die eigentliche
Ursache derselben in den Verletzungen der Geni-
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talien hei den verschiedenen operativen Kingrifien
an der Vagina und am Uterus ausser Puerperium und
theilt die Krkrankurjgen des Beckenbindegewebes in
die des leichteren und schwereren Grades. Die
ersteren heilen gewohnlich durch Resorption der Knt-
ziindungsproducte mit Hinterlassen einer Narbe im
Parametrium, die nic ohne Einfluss auf die Stellung
und Fixation des Uterus ist und spiter wieder Ur-
sache neuer Erkrankung sein kann, sonst aber keine
Lebensgefalir der Kranken bringt. Die schwereren
Télle gind nach Bandl stets septisch-infectioser Na-
tar, indem das Gift von der Wunde aus resorbirt
und sich in das Beckenbindegewebhe fortsetzt. Das
septische Giift kann sich aber in der Wunde selbst
entwickeln oder von Aussen durch Instrumente auf
diec Wunde iibertragen werden. Gelegenheit dazu
bieten die verschiedenen chirurgischen Operationen
an der Scheide und am Uterus.  Auch die Dilatation
des collum uteri mit Pressschwamm, wobei das Fpi-
thel zerstort wird mund sich septisch-infectivse Stoffe
in der Wunde ansammeln, kamm durch Resorption
derselben die acutesten phlegmondsen Processe im
Beckenbindegewebe herbeifithren, die meistens letal
enden. Dasselbe kann chenfalls ein lange liegen-
des Pessarium bewirken. Wir sehen also, dass Bandl
bei den schlimmeren Iféllen von Parametritiden die
Infection der Wunde mit septischem Gift als aetio-
logisches Moment annimmt, wiewohl er auch andere
Ursachen gelten ldsst, diec nicht diesen schlimmen
Charakter haben. So meint er auch, blennorrhoi-
sche Tnfection, wobei die Entziindung sich auf der
Oberfléiiche der Vaginalschleimhaut des Uterns weiter
auf die Tuben fortleitet und von dort auf das
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Beckeuperitoneum und das benachbarte Beckenzell-
gewehe iibergeht, kinne gleichfalls Phlegmone des
letzteren bewirken. Ferner fihet die Entwickelung
voun Neubildungen besonders am Collum Uteri und
am Parovarium durch Reizung des Parametrium zur
Entziindung des Beckenbindegewebes. In dicsen
Fiillen ist gewdhnlich Peritoneum mitafficirt, so dass
wir Para- und Perimetritis combinirt vorfinden. Die
Koprostase soll zuweilen auch Reizung des benach-
barten Bindegewebes bewirken, von wo die Entziin-
dung sich weiter auf das Beckenperitoncum erstreckt
und Perimetritis verursacht.  Schliesslich giebt es
nach Bandl oft keine evidente Ursache der Para-
metritis und dieselbe verliuft gewdhnlich mit Peri-
metritis zusammen unter dem Symptom der Sup-
pressio Mensium, o dass Bandl geneigt wiire, einen
Bluterguss extra und intra peritomeum anzunehmen,
der daran Schuld sein kamn. Wenn wir also die
Ansicht des genannten Autors iiber die Aectiologie
der Parametritis zusammenfassen, so sei das sep-
tisch -infectivse Gift stets Ursache derselben in allen
schwereren Fillen, wenn auch dieses nicht immer
an der Erkrankung des Beckenbindegewebes Schuld
selll muss.

Weiter noch in der Infectionstheorie geht Schri-
der in seinem ., Handbueh der Kramkheiten der weib-
lichen Geschlechtsorgane, wo er sich iiber die
cigentliche Ursache der Parametritis folgendermassen
ausdriickt: , Wie oben ausgesprochen betrachten wir
die Parametritis, die pelvie cellulitis der Engliinder
als eine Phlegmone des Beckenbindegewebes, die
stets sceundéiv durech Resorption der septischen Sub-
stanzen hervorgerufen wird. Die Parametritis kommt




deswegen ausserhalb des Puerperium ziemlich selten
vor, am hiufigsten noch nach drztlichen traumati-
schen Eingriffen an der Scheide und am Cervix. S0
konnen alle schneidenden Operationen, aber auch
die Dilatation des Cervix mit Pressschwamm, indem
von der durch den Pressschwamm lddirten Schleim-
haut das ibelriechende Secret resorbirt wird, zur
Parametritis fiihren. Es kann dieselbe iiberhaupt in
allen Fiillen auftreten, in denen das Kpithel zerstort
ist und vom unterliegenden freigelegten Bindege-
webe septische Stoffe resorbirt werden.  Rein trau-
matische Eingriffe, bei denen keine Infection der
Wunde stattfindet, haben nicht Parametritis, sondern
Perimetritis zur Folge.“ So ist nach Sehrider die
Quelle der Parametritis einzig und allein in der In-
fection mit septischem Gift zu suchen und die Phleg-
mone des Beckenbindegewebes als acutes purulentes
Oedem Pirogoff's zu betrachten, welches zundchst
um den oberen Theil der Scheide entsteht, zwischen
die Blitter des Ligamentum Latum iibergeht und von
da auf die Fossae Iliacae und nach hinten bis zu
’ den Nieren hinaufgeht.

Wenn man die verschiedenen Ansichten der
Autoren betrachtet, so sieht man, dass sie dic Aetio-
logic der Parametritis sich von verschiedenem Stand-
punkte aus erkliren. Die cinen wie Veit und v. Scan-
zoni nehmen nur Fortleitung der Entziindung von
den Beckenorganen auf das benachbarte Bindegewcbe
an, andere wieder wie Bandl sehen die Ursache der
Parametritis theilweise im septischen Gift, theilweise
wie die znerst genannten Autoren, suchen sie eben-
falls in der Fortleitung der Entziindung die Ursache
der Parametritis, nach anderen wieder wie nach Schroder

_
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ist an der letzteren nur das septisch-infectivose Gift
von den Wunden ausgehend Schuld. Was die Veit
und v. Scanzoni'sche Ansicht anbetrifft, so scheint
sie etwas einseitig zu sein, denn es giebt sehr viele
Fille, wo dic nicht puerperale Parametritis von einer
Wunde duarch cin septisch-infectivses Gift bedingt
ausgeht. Schrider wieder geht in seiner Infections-
theorie zu weit, wenn er behauptet, dass jede Para-
metritis ihre Ursache in dem septischen Gifte habe.
Diese Annahme wiirde allerdings alle puerperalen
Bindegewebsphlegmonen im Becken erkldren, nicht
aber die ausser dem Puerperium auftretenden Para-
metritiden. Wie wohl also die Schrider’sche Ansicht
zu allgemein ist, ist sie doeh immerhin fiir ein Fort-
schritt in der praktischen Medizin zu betrachten, denn
viele Fille von Parametritidem werden durch vor-
sichtige Anwendung von Antisepticis der Schrider’-
schen Theorie gemiss verhiitet, die sonst vielleicht
auftreten wiirden. Dass aber die Infectionstheorie
nicht fiir alle Fiille passt, beweisen auch theilweise
die 2 unten angefithrten Krankengeschichten, wo in
dem 1. Falle die nicht puerperale Parametritis von
einer Typhlitis ausgegangen, in dem 2. Fall ohne
bekannte Ursache aufgetreten ist. Am plausibelsten
erscheint uns die Ansicht von Bandl, der die puer-
peralen FKrkrankungen durch Infection, die nicht
puerperalen theils auch durch Infection mit septi-
schen Gift, theils durch einfache Fortleitung der Iint-
ziindung von den benachbarten Organcn auf das
Beckenbindegewebe sich entstehen denkt. Wenigstens
nach dieser Ansicht wiirde die Aetiologie der nicht
puerperalen Parametritis im allgemeinen erschipft
sein, indem wir noch hinzufiigen, dass die letztere
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noch ihre Ursache in einer Darmaffection haben kann,
die die DPerilyphlitis zur Folge hat. Bedenkt man
aber, dass das Bindegewebe, welches bei einer Peri-
typhlitis entziindet und infiltrirt ist, mit demjenigen,
welches unter dem Pelveoperitoncum liegt, continuir-
lich ohne Grenzen zusammenhingt, so ist die Ent-
stehung ciner Entziindung des Beckenbindegewebes
aus einer Perityphlitis nicht unwahrscheinlich.

Einen anderen actiologischen Zusammenhang
findet man nur andeutungsweise erwihnt: die Para-
metritis als Folge eines Haematoms des Becken-
bindegewebes.  Hildebrandt hat sogar die Ansicht
geitussert, die Hiilfte aller Parametritiden sei Folge
einer extraperitonealen Haematocele. Anatomische
Beweise sind dafiir nicht beigebracht, aber die An-
sicht hat doch viel Wahrscheinlichkeit fiir sich.
Vielleicht ist der unten angefiihrte zweite 17all so
zu erkliren. Auch Bandl hat Aehnliches beobachtet.

Schliesslich entsteht die Parametritis zuweilen,
was auch Bandl hervorhebt, ohne niiher bekannte
Ursache.

Anatomische Verhitltnisse des weiblichen
Beckens.

Um die pathologischen Verhiiltnisse der Dara-
metritis sich besser vorstellen zu kinnen, moge man
sich das Becken nach Luschka durch den von beiden
Seiten gegen die Mediancbene des Deckens herab-
steigenden Muskel levator ani den Beckenraum in
einen liber demselben und eincm unter demselben
liegenden Theil getrennt denken. Der erstere obere
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Raum zerfillt wieder in ein cavum pelvis peritoneale
und ein eavum pelvis subperitoneale. Der untere
unter dem levator ani liegende Theil des Beckens
heisst, da er nach unten von der Haut begrenzt wird,
cavam  pelvis subcutanenrm. Fiir unsere Zwecke
interessirt uns blos das cavum subperitoneale. Dieser
Raum stellt im frontalen Durchschnitt ein Dreieck
dar, dessen Basis gegen den unteren Theil des
uterus und gegen den oberen Theil der Scheide zu-
gekehrt ist und dessen Spitzen gegen die Seiten des
Beckens gewendet sind und wird von cinem lockeren
fettreichen Zellstoffgewebe ausgefiillt, welches sowohl
artericlle wie venose Gefiigse so wie Saugadern und
Lymphdriisen eingeschlossen hiilt. Die vordere Wand
des cavum subperitoneale wird von der hinteren Seite
der Blase und die hintere Wand desselben von der
vorderen Seite des Rectum abgegrenzt, von Organen,
die selbstverstindlich von dem genannten Zellgewebe
umgeben sind.

Pathologische Anatomie der Parametritis.

Der pathologische Prozess der Parametritis be-
ginnt nach Virchow mit einer Hyperaemie im Zell-
gewebe, der bald tritbe Schwellung wund derbes
Oedem folgt. Wenn der Prozess noch nicht lange
besteht, sieht man das Bindcgewebe mit einem sulzig
gallertigen Kxsudate durchtrinkt, das eine ziemlich
reiche kleinzellige Infiltration zeigt. In #hulicher
Weise iiussert sich Rokitansky iiber die makros-
kopischen Verhiltnisse der Parametritis. ,,Bei dem
hier in Frage kommenden Prozesse, sagt dieser
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Autor, ist zuniichst das Bindegewebe im seitlichen
Umfange des Uterus, zwischen den Lamellen der
Ligamenta lata und der Lig. ovarii in umschriebenen
Herden oder in grossen zusammenhidngenden Strecken,
die sich sofort auf jenes der seitlichen ]%L(Jkellxvand
der Regio iliaca und lnmbalis fortsetzen, geschwellt,
gallertiihnlich, von eitrig serdsem. von starrem
Exsudate durchsetzt. In diesem letzteren Falle bildet
es cine mehr oder weniger resistente, den Becken-
raum ausfiillende, iiber das Becken herauf fortge-
setzte retroperitoneale Geschwulst, in welcher der
aterus und nebst ihm auch das rectum, die Harnblase
fixirt erscheinen.«

Den mikroskopischen Befund in diesem Stadium
der parametritischen Entziindung schildert Virchow
folgendermassen: ,,Dic Bindegewebskorper sind ver-
grissert, ihr Inhalt dicker und veichlicher, zuweilen
deutlich kornig, wodurch der Zellenkorper als eine
trithe Masse hervortritt, die auch nach Kssigsiure-
einwirkung ihre tritbe Beschaffenheit nicht ganz ver-
liert. Sechr bald vergrossern sich die Kerne und
theilen sich einfach und mehrfach. Hilt sich die
Reizung auf einer missigen Hohe, so folgt hald
eine formative Reihe. Die Zellen selbst theilen sich
und zuweilen findet man ganze Reihen kleinerer,
rundlicher Granulationszellen semmelformig hinter-
cinander an der Stelle der sonst einfachen Spindel-
oder Netzzellen. Wie an der Hornhaut, so geschieht
aucl hier an manchen Stellen schr friih eine meist
unvollstindige Fettmctamorphose dieser sei es ver-
grosserten, sei es gewucherten Klemente, unter welcher
sie zerfallen.+

Wenn man den weiteren Verlauf der Para-

2
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metritis pathologisch-anatomisch betrachtet, so sieht
man, dass das Fxsudat nach mehreren Tagen resorbirt
werden kann, der giinstigste Fall, der eintritt. Ge-
wihnlich aber werden die anfangs weichen und teigigen
Geschwiilste schon naeh mehreren Tagen derber und
hiirter, indem die fliissigeren Bestandtheile der Ge-
schwulst anfgesogen werden. Auch in diesem Stadium
kann noch Resorption des Exsudats auftreten, wie
wohl dies seltencr geschieht, die Resorption 3—6
Wochen dauert und nie ganz vollstindig wird, ks
wiirde dies also das acute gliicklich ablaufende
Stadium der Parametritis sein. Aber leider nicht
immer ist der Ausgang der Kntziindung des Becken-
bindegewebes so giinstig, wie er eben geschildert
wurde und die Krankheit nimmt in solchen Fiillen
einen chronischen Verlauf an. Die Geschwiilste
werden  allmiéhlich zu harten und derben Massen,
die gefiissarm und civeumseript sind, und wenn man
sie durchschneidet, unter dem Messer knirschen. Die-
selben befinden sich gewohnlich um den oberen Theil
der Scheide, zwischen den Blittern der Ligamenta
Lata, vonwo sie auf die Fossae Iliacae sich erstrecken
konnen oder nach hinten bis zu den Nieren hinauf-
gehen.  Viel scltener finden sich diese IExsudate
zwischen Uterus und Blase oder zwischen Blase und
der vorderen Bauchwand, schr selten zwischen Uterus
und Rectum. Das weitere Schicksal der harten Massen
kann ein zweifaches sein: entweder verharren dicsel-
ben Monate oder Jahre lang in cinem unveriinderten
Zustand, ein Schicksal. dem blos eine geringe An-
zahl von I%llen anheimfillt, indem sie hichstens
eine runde Form annchmen, weil die sich verzwei-
genden Ausliufer der Resorption anheimfallen oder
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es bilden sich kleinere oder grisssere Eiterherde in
den starren Massen. Dic Eiterung, die gewohnlich
in kleineren Herden, selten in grosseren Abscessen
auftritt, kann wieder durch Resorption ausheilen oder
der Abscess kann nach einem benachbarten Organ
oder nach Aussen durchbrechen.

Durchbruchsstellen der parametritischen
iIxsudate.

Wir wollen die Lieblingsstellen beim Durch-
bruch der parametritischen Exsudate niher betrach-
ten nnd folgen hierin Bandl, der die Verhiltnisse
in seinem Buche ,,Krankheiten der Tuben, der Liga-
mente, des Beckenperitoneum und des Beckenzell-
gewebes“ ziemlich ausfithrlich geschildert hat. Die
hiiufigste Durchbruchsstelle der parametritischen Ab-
scesse ist die Rissstelle des Collum Uteri, von wo
die Kntziindung sich zu entwickeln begann. Die
Eitermenge, die sich hier entlecrt, ist stets gering,
die Kiterung kommt nach gewissen Pausen immer
wieder und kann wochenlang dauern, che sich die
Oeffhung schliesst. Niichst collum uteri ist die hiu-
figste Durchbruchsstelle der parametritischen Ab-
scesse die Gegend iiber dem Ligamentum Poupartii.
ks bildet sich hier liings des genannten Ligamentum
eine umschriebene Wolbung, dic Haut wird rother
und in der Mitte weicher. Die Durchbruchsstelle
selbst findet sich gewdhnlich ausserhalb der Mitte
des Ligamentum Poupartii, Im Verhiiltniss zu der
Rothung und der weichen Stelle entleeren sich oft
nur geringe Mengen von Eiter und das Volumen

9%
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der Geschwulst zeigt keine Verkleinerung. T All-
gemeinen ist diese Durchbruchsstelle am giinstigsten
und hirt schliesslich nach einigen Wochen auf zu
eitern, wonach sich die Oeffuung schliesst.  Sehr
sclten entleeren sich dic verciterten parametritischen
Exsudate durch andere Stellen wie durch ein fo-
ramen ischiadienm, an einer ziemlich hoeh gelegenen
Stelle der Bauchwand, zur Seite des quadratus lum-
borum, am Perincum oder an den Schamlippen oder
schliesslich um den Iliopsoas, wo gewihnlich der
Abscess unter dem Ligamentum Poupartii durchbricht.
Sclten auch, wenn auch ctwas hiiufiger, als an den
zuletzt genannten Stellen, durchbricht dag parametri-
tische Exsudat diec Blase und das Rectum. Im erste-
ren Falle erscheinen grosse Mengen Iiter im Urin,
im anderen Falle geht der Eiter durch das Rectmm
ab and ist hiufieg von Durchfillen begleitet. Die
eitrigen Parametritiden, wo der Kiter gewohnlich
an einer Stelle nach Auscen durchbricht, gehen hiunfig
nach kiirzerer oder lingerer Dauer in Genesung
iiber. Viel schlimmer verhiilt es sich aber mit den
Fiillen, wo mehrere Durchbruchsstellen sich bilden;
die Kranken gehen regelmiissig an Ilektik zu Grunde,
denn, wenn sich auch die eine Durchbruchsstelle
schliesst, so eitert wieder die andere und die Fite-
rung hort nie ganz auf. Die parametritischen Ab-
scesse kionnen oft betridcehtliche Zerstirungen in den
Knochen und Muskeln des Beckens anrichten. Der
schlimmste Ausgang von [Darametritiden, der zum
Gliick der Kranken hichst selten vorkommt, ist die
Verjauchung des Abscessheerdes.  Die  Kranken
gehen natiirlich durch Resorption der jauchig-sep-
tischen Massen schnell unter Krscheinungen der
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Septicaemie zu Grunde. Die Ursache der Verjau-
chung der Abscesse liegt nach Bandl am hiufigsten
in der Tnfection bei den chivurgischen Operationen
derselben. Olshausen beobachtete dic Verjauchung
weniger Fille von parametritischen Ixsudaten in
der Fossa Ihaca und ist der Aunsicht, dass die Nihe
des Darms hier hauptséichlich an der Zersetzung
des anfangs guten Eiters Schuld sei, indem die Gase
des Darmes diffundiren und Zersetzungsproduete in
dem Abscesse anregen.

Zwei Fille von parametritischen Exsudaten
mit Durchbruch nach der Blase.

Anreihend an die Auseinandersetzung der ver-
schiedenen Durchbruchsstellen der parametritischen
Fxsudate bin ich in der Lage durch die Giite des
ITerrn Prof. Dr. Fritsch zwel interessante Krankheits-
fillle von Parametritis nicht puerperalen Ursprungs
mittheilen zu kinnen und zwar mit dem seltener vor-
kommenden Ausgang des Thurchbrichs nach der Blase:

Der erste IFall:

Frau S., 26 Jahre alt hat einmal gliicklich ge-
bhoren. Diceselbe erfreute sich nach normal verlau-
fenem Wochenbett 3/y Jahr nachher eciner vollig un-
getriibten Gesundheit. Ks begann sich aber bei ihr
nach dieser Zeit ein Dickdarmleiden zu entwickeln,
welches mit Obstruetion verbunden einen chronischen
Charakter annahm und mit der Zeit zu einer ausge-
sprochenen "T'yphlitis fiihrte. DPatientin hatte dabei
hohes Iieber und Schmerzen in der Cocealgegend, Fr-
scheinungen, dic 14 Tage dauerten. Nach 14 Tagen
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steht die Kranke auf wnd verrichtet ganz gut ihre
gewohnte Arbeit. Allm#hlich, nachdem sie das Bett
verlassen, entwickelt sich aber jetzt bei ihr ein Tu-
mor in der Unterleibsgegend. Die Untersuchung
desselben nach einiger Zeit ergab ein grosses para-
metritisches Fxsudat, das anfangs blos rechts sass,
spiter sich nach vorn herumwandte und schliesslich
neben dem Uterus links einen Tumor bildete, der
sich wie ein eben entleerter gut contratirter Uterus
post partum anfiihlte und eben dieselbe Form hatte.
Der Uterus war dabel antevertirt und etwas nach
rechts geschoben. Der Verlauf der Krankheit war
: ein langwieriger. Abnehmen des Exsudats war

wochenlang bei keiner Untersuchung zu constatiren,
1 auch Symptome, die auf Verdndernng des Exsudats
hétten schliessen lassen, waren nicht vorhanden. Da
entleert sich nach 1, jihrigem Verlauf der Krankheit,
ohme dass irgend welche Erscheinungen kurz vor-
her dies hiitten ahnen lassen, eimes Tages plotzlich
Blut und Eiter aus der Blase, eine Frscheinung, die
einige Zeit andauerte. Das Figenthiimliche war aber
dies, dass oft die Hilfte Urin aus KEiter bestand,
wihrend nach 3 —4 Stunden der Urin wieder ganz
klar war. Dieses Symptom trat allerdings auf, nach-
dem der Urin einige Wochen lang stets mit Eiter
und Blut gemischt war. Nach heissen Injectionen
Sitzbiidern und Abfiibrmitteln wurde der Tumor
immer kleiner und auch der Fiterabgang horte nach
b Wochen villig auf. Die nidchste Zeit fiihlte sich
die Patientin leidlich wohl und wihrend des nichsten
halben Jahres entleert sich nur moch zweimal unter
Fieberexacerbation Kiter mit Blut gemischt aus der
Blase mit dem Urin. Nach einem halben Jahre un-
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gefihr gesellt sich zu dem Krankheitshilde ein neues
Symptom: Patientin bekommt ndmlich in der linken
Seite nach der Niere zu stechende, peinigende Schmer-
zen, die sich oft bis znr Harnsteincolik steigern.
Danach wird oft viel Urin entleert, der ganz Kklar
ist. Ein Zusammenhang zwischen Eiterabgang und
den Schmerzen existirt jedenfalls nicht. Nach zwei
Jahren ist immer noch vorne links Exsudat zu fiih-
len. Bei der letzten Untersuchung nach 21, Jahren
lag der Uterus ganz nach links gezogen; nur noch
zwischen Uterus und Blase lag ein harter, schmerz-
loser, zumniichst eine Anteflexio vortdnschender Ex-
sudatrest. Die Diagnose wurde in diesem Fall auf
ein vereitertes parametritisches Exsudat gestellt, wel-
ches in die Blase durchgebrochen ist. Die Schmer-
zen aber in der linken Nierengegend rithrten her, wie
es mit der grissten Wahrscheinlichkeit angenommen
werden kann, von narbiger Schrumpfung des lxsu-
dats in dieser Gegend, durch welche dic Verzer-
rung des linken Ureters bewirkt wurde.

Diesem Ifall reihe ich sofort einen anderen
interessanten  I'all  von  parametritischem Exsudat
ebenfalls mit Durchbruch in die Blase an und will
dam zusammen auf das Nihere der beiden Kranken-
geschichten eingehen.

Der zweite Fall:

Frau A. hat 6 Kinder bereits leicht geboren
und mehrere Aborte gehabt. Sic fiithlte sich stets
wohl und nahm ecines Tages cin warmes Bad.  Wie
sie aber nach dem Bade nach Hause zuriickkehrte,
wurde sie unterwegs von einem Gewitterregen iiber-
rascht und durchniisst.  Sie will sich seit dieser




24

Zeit immer schlimmer befunden haben und wegen
elniger Symptome, die auf Blasencatarrh schliessen
liessen, nahm sic den drztlichen Rath wegen dicser
Krankheit in Angpruch. Dic Untersuchung der Kran-
ken ergab aber: Uterus retropnirt und zwisehen Blase
und Uterus befindet sich ein apfelgrosser harter Tumor,
der wenig empfindlich ist. Dieser Tumor vergrissserte
sich mit der Zeit, behielt aber seine Form bei. Die
Kranke hatte beim Uriniren stets entsetzliche
Schmerzen und Brewnen und im Uebrigen fortwiih-
renden Druck nach Unten und Prolapsgefiihl. Fieber
war nicht vorhanden. TPatientin hiitete trotzdem we-
gen des allgemein schlechten Befindens permanent
das Bett. Der geschilderte Zustand der Kranken
daverte ungefihr 14 Tage, bis cines Tages eine
ziemlich grosse Menge Eiter mit Blut gemischt unter
grossen Schmerzen und hohem Fieber sich aus der
Blase mit dem Urin entleerte. Diese Erscheivnmg
wie auch Schmerzen dauern einige Zeit an und auch
hier kommt das eigenthiimliche Abwechseln zwischen
klarem und eitrigem Urin vor, dhnlich wie im vorigen
Fall. Die Kranke entleerte oft dic Hiilfte des Urins
mit Eiter und Blut gemischt, wihrend derselbe nach
3-—4 Stunden ganz klar war. Auch hier kommt
aber die LIrscheinung erst damn vor, nachdem der
Urin einige Zeit permanent eitrig war. Auf Grund
der obigen Symptome und namentlich aus dem cha-
rakteristischen Wechsel zwischen eitrigem und klarem
Urin wurde auch in dicsem Fall die Diagnose auf
ein parametritisches, cbenfalls in die Blase durch-
gebrochenes Ixsudat gestellt.  Wegen Frfolglosig-
keit der Therapie und aus dem Umstande, dass die
Schmerzen denen der fissura ani dhnelten, wurde
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die Simon'sche Harnrshrendilatation vorgenommen. J
Dabei fithite man rechts das Exsudat dem Blasen-
halsgewebe dicht anliegend, dagegen war es nicht
miglich die Durchbruchsstelle zu fithlen. Sie musste
aber wegen des Tenesmus vesicae in der Sphincter-
gegend sitzen. Merkwiirdigerweise brachte die Di-
latation entschiedene Besserung des Zustandes der
Patientin, wiewohl das Kxsudat noch lingere Zeit
gleich gross blieb. Die Patientin wurde 3 Jahre
hindurch von Zeit zu Zeit beobachtet und in dem J
Urin kam zeitweise Kiter zum Vorschein. Noch
nach 3 Jahren Beobachtungszeit ist der prouterine
Tuamor deutlich vorhanden, der so unmittelbar am
Cervix liegt, dass man bei fliichtigem Untersuchen
eine anteflexio uteri diagmnosticiren konnte. 1
Die 2 obigen Krankheitsfiille enthalten manches
Interessante. Frstens geben sie uns eine gewisse
Einsicht in die Aetiologie der parametrischen Exsu-
date. Wir sehen, dass keiner von diesen Fillen vom
Puerperium her abzuleiten ist.  Die erstere der Kran-
ken erfreute sich nach normal verlaufenem Wochen-
bett 3/, Jahr spiter einer guten Gresundheit und erst
nach dieser Zeit begaun sich bei ihr ein Dickdarm-
leiden zu entwickeln, das schliesslich Typhlitis zur
Folge hatte. Die Kranke iiberstand gliicklich das
Uebel, bekam aber spiiter in der Gegend der frither
erkrankten Dickdarmstelle ein parametritisches Ex-
sudat, das gchliesslich mit Durchbruch in die Blase
geendet hat. Das Exsudat nimmt also seinen Ur-
sprung in der gliicklich tiberstandenen Typhilitis,
die das benachbarte parametritische Bindegewebe
in Mitleidenschaft gezogen und zuletzt zur Exsudat-
bildung gefiihrt hat. Die Ursache der letzteren ist
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mit Sicherheit in dem Dickdarmleiden zu suchen.
Dieser Fall zeigt uns daher, dass auch vom Dick-
darm oder allgemeiner gesagt vom Darm aus die
Entziindung auf das parametritische Bindegewebe
sich fortpflanzen und zur Ixsudatbildung fiihren
kann, ein Moment, das von den Autoren bei der
Aetiologie der Parametritis beinahe gar nicht beriick-
sichtigt worden ist.

Der zweite Fall aber zeigt ung neben dem Um-
stande, dass auch hier kein Pucrperium an der Kr-
krankung Schuld triagt, noch dies, dass die Parame-
tritis ofters ohne erklirliche Ursache auftreten kann,
wenn wir gerade die Erkiltnmg, wic man vielleicht
anzunchmen geneigt wire, a's aetiologisches Moment
nicht betrachten wollen. s wire wunderbar, dass
nach Erkiltung in unserem Falle ein parametritisches
Exsudat sich bilden miisste, zumal da sehr viele an-
dere Krankheiten nither liegen, die viel eher nach
Erkiltung entstehen kinnten.  Hochstens konnte
man nach Hildchrandt annehmen, dass ein parame-
tritisches Haematom der Anfang der parametritischen
FExsudatbildung gewesen sei. Die Ursache der Krank-
heit ist aber oft deswegen umbekannt, weil der be-
handelnde Arzt nicht die Gelegenheit hat von Anfang
an den Krankheitsprozess zu beobachten, indem die
Kranken das sich entwickelnde Ucbel im Anfang
unberiicksichtigt lassen und erst dann, wenn das
grisser gewordene Exsudat Beschwerden macht, dic
drztliche Hilte in Ansprnch nehmen. In diesem
Stadium allerdings ist es sehr oft schwierig, die Ur-
sache des Teidens zu constatiren und den Ort zu
bestimmen, von wo sich etwa das Uebel zu ent-
wickeln begann.
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Zugleich beweiten uns die zwel obigen Krank-
heitsfillen, dass die Schrider’sche Ansicht, die Pa-
rametritis habe ihren Ursprung stets in der Infeetion
durch septisches Gift, fiir alle Tidlle nicht gelten
kann, wie wohl dicselbe bei iiberwicgender Mebr-
zahl in der That passt. Weder nimlich in dem
einen Fall, wo die Parametritis als Fortleitung der
Typhlitis resp. Perityphlitis auf das in der Nihe
licgende Bindegewebe des Beckens zu betrachten ist,
noch in dem anderen Fall, wo sic spontan oder we-
nigstens ohne eine bekannte Ursache aufgetreten ist,
kann man als Grundursache die septische Infection
annehmen, denn cs gab keine Gelegenheit in beiden
Fillen, wo sich dieses Gift hitte entwickeln konnen.
Allerdings in dem einen Fall wiirde dies etwa haben
stattfinden kinnen, wenn die Typhlitis zur Perforation
des Collum gefithrt hiitte, was mit Sicherheit nicht
eingetreten ist, denn die Patientin hiitte an einer
acuten DPerforationsperitonitis zu Grunde gehend den
weiteren Verlauf der Krankheit nicht erlebt. Was
die zweite Krankengeschichte anbetrifft, so ist mit
Wahrscheinlichkeit nicht anzunehmen, dass da irgend
welche infectivse Stoffe an der Parametritis Schuld
tragen sollten. |
In anderer Beziehung sind die obigen Kranken- |
geschichten insofern lehrreich. dass sie uns die ty- i
phischen Erscheinungen beim Durchbruch der pa-
rametritischen Exsudate in die Blase vor die Augen ‘
fiithren und bei dhnlichen Fillen leicht vor Ver-
wechselung zwischen Durchbruch des Fxsudats und
Blaseneatarrh schiitzen. Wir wollen daher die cin-
zelnen Merkmale bei Durchbruch des Exsudats in
den obigen Fiillen niher ins Auge fassen und Un-

_
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terschiede hervorheben. die ihn namentlich mit ein-
fachem Blasencatarrh nicht werwechseln lassen.

Wenn man schon den plitzlichen Eintritt von
Fitermassen und Blutecoagulis im Urin  betrachtet,
indem vorher keine Symptome vorhanden waven, die
auf einen Blasencatarrh hiitte schliessen lassen. so
kann man annchmen, dass der Iiiter nicht von der
Innenfliche der Blase stammt. Fiithlt man dazn
einen Tumor im DParametrinm, so kann man bei
den plotzlich im Urin crscheinenden Iitermassen
und Blutcoagulis mit Sicherheit auf einen Durchbruch
des parametritischen Exsudates in die Blase schlicsseun.
Diesen plotzlichen Eintritt von Eitermassen und Blut-
coagulis haben wir in unseren Féllen deutlich aus-
gesprochen gefunden. Bei der einen Patientin bestand
der Tumor schon '/, Jahr, bei der andern Kranken,
die schon frither tiber einige Blasenbeschwerden klagte,
bestand derselbe auch schon einige Zeit, als plotzlich
eines Tages, indem der Urin bis zu der Zeit ganz
klar war, mit demselben grosse Fitermassen mit Blut
gemischt sich entleeren. Amders verhiilt es sich beim
Blasencatarrh.  Hier haben wir fast nie einen plétz-
lichen Eintritt von Eiter im Urin, sondern ein all-
mihliges Zunehmen desselben mit dem Steigen der
Krankheit, ebenso wie ein allméhliges Abnehmen
dessclben, wenn die letztere sich zur DBesserung
wendet.

Noch viel charakteristischer fiir die Diagnose
des Durchibruchs der parametritischen Fxsudate in
die Blase ist der in kurzer Zeit auftretende Wechsel
zwischen dem beinahe zur Hilfte citrigen und nach
3—+ Stunden ganz klarem Utrin, wie das deutlich
in den beiden obigen Kramkengeschichten zu sehen
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ist. Allerdings kommt diese Frscheinung erst dann
vor, nachdem bereits wiihrend lingerer Zeit colossale
Kitcrmassen mit dem Urin aus der Blase entleert
wurden. Dieser Wechsel zwischen eitrigem, mit Blut
gemisechtem und kurze Zeit darauf ganz klar ge-
lassenem Urin ist wohl bei Blasencatarrh kaum
denkbar. RBei dem letzteren ist der Urin stets mehr
oder weniger eitrig und der Kiter verschwindet erst
dann, wenn die Krankheit ganz aufgehort hat.  Diese
charakteristische Krscheinung von Eiter und Blut im
Urin schiitzt uns cbenfalls vor eciner falschen auf
Blasencatarrh zu stellenden Diagnose.

Wenn wir noeh ein differentialdiagnostisches
Moment hervorheben wollen, so konnten wir dies
anfithren, dass, wihrend beim Blasencatarrh Blut
stets nur am Anfange des Leidens im Urin erscheint,
bei einem in die Blase durchgebrochenen Exsudat
dasselbe bei allen wiederkehrenden Iiiterentlecrungen '
im Urin sich findet. |

Auf diese Weise hiitten wir bei langwierigen
und massenhaften Kiterentleerungen aus der Blase |
genug  Anhaltspunkte, um unsere Aunfmerksamkeit
sofort anf ein anderes Leiden, als auf cinen DBlasen- '
catarrh zu lenken und wenn wir auch den Tumor |
im Parametrinm nicht immer ganz deutlich fiihlen, 3
so konnen wir aus den charakteristischen Erschei-
nungen auf einen Durchbruch des Eiters in die Blase 1
vom parametritischen I&xsudat herrithrend schliessen.
Die gemachtc Auseinandersetzung soll wenigstens
theilweise zur Erleichterung der Diagnose eines in
die Blage durchgebrochenen parametritischen Exudats
beitragen.

e
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Indem ich die obigen Krankheitsfille mittheile,
glaube ich einen geringen Beitrag zur Statistik der
seltenen Durchbruchstellen der parametritischen ver-
eiterten Exsudate zu machen. Teh sage der seltenen
Durchbruchsstellen, aber kaum mit Recht. Denn die
Fiille sind vielleicht nicht so selten, wie das die
Biicher angcben, sie werden blos fiir etwas anderes
gehalten und als solches abgehandet. So sind viel-
leicht alle als perimetritische Exsudate und Ovarial-
abscesse geschilderten Fiille, die nach der Blase
durchgebrochen sein sollen, michts anderes, als para-
metritische Exsudate. Zu beweisen allerdings, dass
es die letztern sind, wiirde wohl schwer scin, da
die Krankengeschichten nicht stets das hierfiir Wichtige
enthalten. Wird aber berichtet, dass die fraglichen
Eitermassen ohne Schmerzen sich gebildet haben,
so ist doch eigentlich eine Perimetritis auszuschliessen.

Auch die anatomischen Verhiltnisse sind durch-
aus nicht derart, dass man einen Durchbruch der
perimetritischen lxsudate nach der Blase hin fiir
wahrscheinlich halten komite.  Erfolgt der Durch-
bruch nach der Blase, so miisste sich doch der Eiter
vor dem Lig. Latum bilden. Anerkanntermasscn aber
verlaufen die meisten Perimetritiden hinter dem
Ligamentum Latum. In das Cavum Douglasii senkt
sich der Eiter am leichtesten und Spuren von Peri-
metritis findet man hier am hiufigsten. Wiire aber
zufillig ein abgesacktes Fxsudat vor dem Liga-
menfum Latum entstanden, so wiirde dasselbe min-
destens so leicht nach der dusseren Haut als nach
der Blase hin darchbrechen. s ist kaum anzu-
nehmen, dass ein Exsudat an einer andern Stelle
durchbricht, als unten an der Harnrolwe oder wenig-
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stens an der unteren Hilfte der Blase. Hier aber ‘
miisste es zunichst den Uterus bedeutend nach hinten

verdriingen, dies ist jedoch in den Krankengeschichten
nicht besonders bemerkt.

Parametritisse lxsudate hingegen komnen sich
leicht vom DParametrium auns zwisechen Blase und
Uterus begeben. Da die Blase an die Scheide sehr
fest angeheftet ist, so diirfte gerade die Stelle, wo
nach oben die feste Anheftung aufhort und das
lockere, zwischen Blase und Cervix befindliche ge-
fiissreiche Bindegewebe liegt, nicht nur fiir Iitablirung,
sondern auch fiir LKinschmelzung resp. fiir Durch-
bruch cines Exsudats besonders gecignet sein.

Nicht viel anders licgen die Verhiiltnisse bei
den sog. Ovarialabscessen. In England sind vor cin-
zelnen Autoren ganze Reihen von Fiillen beschrieben,
wo Ovarialabscesse in dic Blase perforirt sind. Ja
man hat diesen Durchbruch als pathognomonisch
fiir Ovarialabscesse hingestellt.  Auch in diesen
Fillen wird ohne Section die Diagnose angezwecifelt
werden diivfen, denn es miisste auch hier das Ovarium
sich eigenthiimlich gelagert haben, damit der Durch-
bruch nach der Dlase erfolgte. Anders allerdings
wire es dann, wenn man anniihme, dass der Ovarial-
abscess durch den Ililug sich zwischen die BlLitter
des Ligamentum Latum ergosse. Danm freilich kinnte
der Eiter als sekundiiver parametritischer Abseess in
die Blase perforiren.

Somit miéchte ich die Behauptung aufstellen, dass
in allen den Fillen, wo e¢in Durchbruch nach der
Dlase erfolgt, die Eiterung keine intraperitoneale oder
perimetritische, sondern cine extraperitoneale, para-
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metritische gewesen ist, dass also das Subserosium
die Localitit der abgelaufenen Entziindung war.
Damit ist nicht gesagt, dass in diesen Féllen niemals
das Primiire eine Peritonealentziindung sein konnte,
welche sich auf das darunterliegende Bindegewebe
fortsetzte.

Aus diesen Griinden sind vielleicht alle als peri-
metritische Exsmdate und  als Ovarialabscesse, die
nach der Blase durchgebrochen sein sollen, aufge-
zeichneten Tiille kaum als etwas anderes zu be-
trachten denn als parametritische Exsudate. Ist aber
die Behauptung richtig, dann wiirde der Durchbruch
der letzteren in die Blase nicht so selten sein.

Am Schluss meiner Arbeit sei es mir gestattet,
dem Terrn Prof. Dr. Fritsch, der mich mit Rath
und That bei der Anfertigung vorstehender Arbeit
unterstiitzt hat, meinen herzlichsten Dank auszu-
sprechen.




VITA.
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Thesen.

L.
Von allen Theorien iiber die Ursache des Ein-
tritts der Geburt ist die Simpson’sche die beste.
II.

Die Traube-Rosenstein’sche Theorie iiber die
Entstehung der Eclampsie bei Kreisenden hat viele
Vorziige vor der Frerichs’schen Theorie.

IIL.

Schroder’s Ansicht, dass Parametritis stets auf
Infection beruhe, diirfte doch nicht alle Fille dieser
Erkrankung erkliiren.




