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Die so hitufig vorkommenden pathologischen Genitalblut-
ungen sowohl schwangerer als nicht scliwvangerer Franen haben,
einmal weil sie des dfteren Anlass zu therapcutischen Eingriffen
geben, andererscits wegen ihrer ausscvordentlichen Wichtigkeit
als diagnostische Zeichen fiir eine Anzahl von Genitalerkrank-
ungen, von jeher das Interesse des Praktikers in Anspruch ge-
nommen,

Wir teilen die Genitalblutungen ein in solche der dusscren
Greschlechtsteile, der Scheide und der Gebirmutter und sprechen
von dusseren, wenn das Blut nach aussen, von inneren, wenn
es ins Gewebe oder in dic vorhandenen Hohlen ergossen wird.

Um die Unterscheidung in iiussere und innere ausscr acht -
zu lassen, so diirften die wichtigsten aller Hamorrhagien ohne
Zweirfel die withrend und unmittelbar nach der Gebwrt sich ein-
stellenden sein, einmal weil sic die hiufigsten sind, andererseits
aber auch, weil sie oft zu starken Blutverlusten, zu hochgradiger
Anidmie, ja zwin Verblutungstode fithren konnen,

Was die Ursachen dicser wihrend oder nach der Geburt
sich einstellenden Blutungen betrifft, so ist hier eine Anzahl
dtiologischer Momente anzuftihren.

Zuniichst kommen hier alle die mehr oder weniger grossen
Verletzungen in Betracht, sowohl dic Dammnrisse als auch die
Schleimhautrisse, wie sie durch den austretenden Kindsksrper
withrend der Greburt iin ganzen Genitalkanal, am Cervix, Scheiden-
gewdlbe, in der Vagina und am Scheideneingang zustandekommen,
znmal bei kiinstlicher Entbindung durch die Zange oder FExtrak-
tion. Die darauf folgenden Blutungen sind zwar in der Regel
unbedeutend und geben meist keine Veranlassung zu einem thera-
peutischen Eingreifen, immerhin ist aber doch zn erwihnen, dass
tiefgehende Cervixrisse, zumal wenn sie sich bis ins Scheiden-
gewolbe fortsetzen, ferner Verletzungen der Schleimhaut in der
Gegend der Clitoris und endlich tiefo Dammrisse, wenn grissere
Gefiisse dabei zerrissen wurden, manchmal zu gefahrdrohenden
Blutungen fiithren konnen. Namentlich in der Gegend zwischen
Clitoris und Urethra konnen selbst ganz oberflichliche, seichte
Schleimhautverletzungen wegen des ausscrordentlichen Blutreich-
tums des cavernisen (Gewebes bedeutende Blutungen zur Folge
haben; selbst Todestille auf Grund derselben sind wiederholt
beobachtet; so berichten Poppel und Souden je cinen, P. Miiller
sogar 3 derartige Fiille. “




Immerhin sind diese qllsgedehnteren Blutungen selten und
zudem bei baldiger, zweckmissiger Behandlung oline erhebliche
Gefahr.

Von den wihrend der Gebwt vorkommenden Blutungen
ist als eine der wichtigsten die bei Placenta praevia zu bezeichnen.
Um von dem Verlaute der Schiwangerschatt bei dieser Anomalie
hier abzuschen, so treten diese B]utungen plotzlich bei Beginn
der Uteruskontraktionen auf und nehmen dann einen meist be-
drohlichen, ja lebensgefiihrlichen Grad an. Frither war die Pro-
gnose bel diesem abnormen Sitz der Placenta #usserst ungiinstig;
erst seitdem 1in Fillen, wo die Tamponade der Scheide nicht
ausreicht, die friihzeitige Wendung nach Braxton Hicks, wobel
durch das herabgeholte Bein eine Tamponade erreicht wird, aus-
geitbt wird, sind die Resultate bedeutend giinstiger geworden.
Immerhin kommen noch Verblutungen bei Placenta praevia vor,
zumal wenn bei vorzeitiger Entbindung Cervixrisse in der Nihe
der Placentarinsertionsstelle zustande gekommen sind.

Ungleich hiufiger sind die Blutunoen aus dem Uterus nach
der Entbindung. Dieselben haben, dbgeaehen von einer unbe-
deutenden Anzahl, welche aus Rissen des Uterus stammen, ihren
Ursprung aus den Gefissen der Placentarstelle.  Als Ursachen
derartiger Blutungen sind verschiedene anzutithren.

Am h#utigsten ist die Blutung durch mangelhatte Kontrak-
tionen oder in hoheren Graden durch vollstindige Atonie des
Uterus bedingt. Es bleiben dabei némlich die Lumina der Pla-
centargefiisse, weil sie unter keinem starken Drucke stehen, offen
und es erfolgt notwendigerweise eine Metrorrhagie, die bel aus-
gesprochener Atonie in der Regel sehr stark ist, so dass zuweilen
in kiirzester Zeit der Tod eintvitt.

Die Atonie des Uterus beobachten wir am hiufigsten als
Folge pricipitierter — kiinstlicher oder nattirlicher — Geburten,
nach zu grosser Ausdehnung durch Zwillinge, Hydramnion, te1ne1
nach Wehenschwiiche bei der Geburt und endlich auch nach
langem stiirmischen Kreissen, woselbst der Uterus sodann nach
Beendigung der Geburt sich in einem Zustande der Erschopfung
befindet. Zuweilen kommt auch cine partielle Atonie vor, welche
sich nur auf die Insertionsstelle der Placenta beschriinkt; man
spricht in diesen Féllen von einer Paralyse der Placentarinser-
tionsstelle,

Den eben beschricbenen Blutungen ihrem Wesen nach ent-
sprechend und nur durch die Zeit des Auftretens von ihnen ver-
schieden kommen solche vor, welche durch mangelhatte Invo-
lution des Uterus wihrend des Wochenbetts bedingt sind. Die
Folge einer solchen.ist mangelhatter Verschluss der Gefisse, so
dass geringe korperliche Bewegungen, ja selbst psychische Er-
regungen hinreichend sind, uwm durch die erregte Hyperiimie
cinen Teil der Gefiisse wieder zu offnen. Diese Nachblutungen
treten meist erst in der zweiten Woche nach der Entbindung




auf, sind, wie leicht verstindlich, nicht gerade ausgiebig, dauern
jedoch lingere Zeit an und konnen so zu erheblichen Graden
von Anidmie fiithren. :

Auch Lage- und Gestaltsverinderungen des puerperalen
Uterus verursachen zuwecilen Blutungen, teils direkt durch Be-
hinderung des venosen Abflusses, teils indirekt doreh Behinderung
der Involution. Eine nennenswerte Gefahr bringen diesc Blu-
tungen jedoch nicht mit sich, da sie meist nar geringe Grade
erreichen; die gleichfalls hierher zu rechnenden Inversionen des
Uterus dagegen sind meist mit profusen Blutungen verbunden.

Des weiteren kommen Blutungen bei Wochnerinnen vor,
wenn Eihaut- oder Placentarreste in utero zuriickgeblieben sind.
Dieselben stellen sich in der Regel im Laufe der ersten Woche
post partuin ein und konnen manchmal recht bedrohlich werden.
Zu erkliren diirtten derartige Blutungen so sein, dass entweder
der abnorme Inhalt des Uterus die physiologische Zusammen-
ziehung nnd ausgiebige Verkleinerung der Gefiisse der Placentar-
stelle verhindert, oder aber dass faulende oder verjauchende Ei-
hautreste bereits gebildete Thromben wicder zerstoren und die
betreffenden kawm geschlossenen Gefiisse wicder ersffnen. Ihrer
Ursache entsprechend dauern diese Blutungen lange an, in der
Regel crfolgt erst nach Euntfernung der FEihaut- oder Placentar-
reste rasche und entgiiltige Besserung.  Ohme drztlichen Eingriff
stellt sich die Prognose noch insofern ungiinstiger, als wiihrend
der Zeit der Blutung stets die Gefalw der Septikimic vorhan-
den ist.

In den spitcren Tagen des Wochenbetts kommt es nicht
selten noch zu Blatungen infolge zu frither nnd zu starker An-
strengung  der Bauchdecken. Mecist handelt es sich dabei um

das erste Aufstehen aus dem Bette, welches — nach lingerer
Riickenlage — eine vortibergehende ventse Stauung in  den

Beckenorganen zur Folge hat.

Gegentiber den bisher geschilderten wiihrend und nach der
Geburt vorkommenden Blutungen werde ich nunmehr im fol-
genden solche aufzihlen, welche wiithrend der Graviditit auf-
treten und im Anschluss daran drei seltene Fille von Verblu-
tung ausfiihrlicher beschreiben.

Was zunichst das Vorkommen dieser Blutungen anbetrifft,
so sind sic ohne Zweifel bei weitem nicht so haufig, als die bei
der Geburt vorkommenden; vor allemn sci aber gleich hier her-
vorgehoben, dass dic Blutungen withrend der Schwangerschaft
in der Regel unbedeutender sind und dass Todesfille infolge
Verblutens zu den Seltenheiten gehoren.

Um hier von den Blutungen, welche zwar zuweilen die
Schwangerschaft komplizicren, ohne durch dieselbe bedingt zu
sein, vielmehr auch bei nicht Graviden als Folgen gewisser Ge-
nitalerkrankungen, z. B. Endometritis, Metritis, Polypen, Myomen,
Carcinomen des Uterus vorkommen, abzusehen, so kommt xu-
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nichst als wichtigste Blutung wihrend der Graviditit die bei
Abortus in Betracht.

Bei der grossen Anzahl #dtiologischer Momente, welche den
Abortus bedingen, ist fiiglich das Vorkommen des Abortus ein
hiufiges, und da grade die Blutungen dic ersten Anzeichen der
vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft sind, so muss
man bei allen, selbst geringfigigen Genital-Blutungen Schwang-
erer sofort an einen drohenden Abortus denken. Was nun die
Blutungen anbetrifft, so treten sie in verschicdenartiger Weise
auf, nnabhidngig von der Zeit der Schwangerschaft, in der die
Ausstossung des Eies erfolgt. Meist erfolgen sie plotzlich, ohne
irgend welche vorausgegangenen Symptome, bald nur ganz un-
bedeutend, bald in grosseren Mengen, und zwar sind sie desto
profuser, je mehr von den Eihiillen abreisst. Dabei sind sie un-
regelmiissig, nehmen in der Regel mit der Zeit an Heftigkeit
zu und erreichen nach der Ausstossung des Fies manchmal einen
lebensgetihrlichen Grad. Dennoch sind Todesfille selten, wie
auch Schroder hervorhebt, dass die Blutungen bei Abortus wohl
hiiufig bis zu den hochsten Graden von Anfmie, bis zur Ohn-
macht und Pulslosigkeit fithren, dass aber mit Eintreten dieser
bedrohlichen Symptome in der Regel auch die Blutung steht.

Niichst den eben beschricbenen sind die Blutungen bei
abnormem Sitz und bei frithzeitiger Losung der Placenta er-
wiihnenswert. Dass bei Beginn der Geburt mit den ersten Wehen
bei Placenta praevia Blutungen sich einstellen, ist bereits oben
erwihnt; diesen aber gehen in der Regel schon solche wihrend
der Schwangerschaft voraus. Dieselben treten in verschiedenen
Stadien der Graviditdt, der Mebrzahl nach allerdings in der
zweiten Hilfte derselben auf, stellen sich ohne nachweisbare
Crsache plitzlich ein, erreichen meist bedeutende Grade, horen
dann aber von selbst auf, wm in unregelmissigen Zwischenriumen
von einigen Tagen, einer Woche oder einem Monate sich zu
wiederholen. Die Frauen werden dabei allmihlich recht ani-
misch, doch sind Verblutungen selten. Thren Ursprung haben
diese bei abnormem Sitz der Placenta erfolgenden Blutungen
aus rupturierten Uteroplacentagefiissen und zwar infolge der
Dehnung des Cervix bei Bildung des untern Uterinsegmentes;
in den fritheren Zeiten der Graviditit, wo dieser Faktor nicht
in Betracht kommen kann, ist nach Winckels Aunsicht die Ver-
letzung der Gefiisse auf rasche Fruchtwasserabscheidung mit
stirkerer Spannung der Uteruswiinde und Verschiebung und Lo-
sung cinzelner Placentarteile zuriickzufithren; andere, wie R.
Barnes, haben sie durch zu starkes Wachstum der Placenta er-
kliren wollen, deren Ucberwachsen auf die Cervicalregion, ohne
dass die Zotten haften konnten, eine Losung bewirke. Zu er-
wihnen ist noch, dass Placenta praevia oft zu Abortus fiihrt,
der dann seinerseits wieder Blutungen bewirkt.

Auch bei normalem Sitz der Placenta kommen frithzeitige

Vo
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Losungen derselben mit darauf folgenden Blutungen vor, Als
atiologische Momente derselben slnd meistens dussere Schidlich-
kelten, wie starke korperliche Anstrengungen, Erschiitterungen
infolge Traumen, oder Erkrankungen der Mutter, namentlich
Typhus und die akuten Exantheme anzufiihren. Die Quantitit
der Blutungen in solchen Fiillen ist selr verschieden nach dem
Umfange der erfolgten Loslosungen. In der Regel handelt es
sich hier um innere Blutungen zwischen Ilacenta und Utcrus-
wand; nur bei stirkeren Ergiissen oder bei Randlésungen fliesst
es nach aussen ab. Die trewohnhche Folge irgendwie erheblicher
derartiger Blutungen ist das Absterben der Frucht mit nach-
folgender Untelbrechunw der Schwangerschaft. Verblutungstod
ist auch hier dusserst se]lon

Des weiteren kommen wihrend der Graviditit Blutungen
vor, welche durch Abnormititen der Eihiiute bedingt sind, so
durch Hypertrophie der Decidua vera, welche als Endometritis
polyposa bezeichnet wird, ferner Cystenbildung und Apoplexie
der Decidua vera. Alle diese Affektionen, sowie auch einige
Placentarerkrankungen haben Blutungen und weiterhin Abortus
zur Folge. Im Anschluss hieran sei auch eine Erkrankung des
Chorions, dasMyxom, erwiihnt, welches als Blasen- oder Trauben-
mole bekannt ist. Dasselbe fithrt anch, je nach dem Gefissreich-
tum der Zotten, zu mchr oder weniger starken — #Hussern oder
inneren —-, meist langdaunernden, atypischen Blutungen, welche
in der Regel erst mit volliger Ausstossung der "‘\hssblldung auf-
horen; Todesfiille jedoch mtolge Welblutuno’ sind wie bei allen
andern vorhergenannten Schwangerschftftsbhﬁungen auch hier
dusserst selten. Demgegentiber will ich nunmehr im Folgenden
auf drei hier kiirzlich in Tiibingen heobachtete Fille von Ver-
blutungstod wiihrend der Schwangerschaft iibergehen, welche der
Seltenheit ihrer Aetiologie wegen fiir der Veritfentlichung wert
gehalten wurden. Es handelt Sich um Blutungen aus geplatzten
Varicen der dussern (Genitalien, simtlich mit letalem Ausgange.

Zuvor aber will ich einige allgemeine Betrachtungen tiber
die Varicen der Vulva und Vagina vorausschicken.

Unter Varicen oder Phlcbectasien verstehen wir patholo-
gische Erweiterungen der Venen, die sich besonders bei mecha-
nischer Behinderung des Abflusses, so bei ortlichen oder allge-
meinen Stauungen, bei Kompression der Venen und Herabsetzung
der Herzthiitigkeit einstellen; in andern Fiillen, wo keine dieser
Ursachen vm]mgen und doch Varicen sich gebildet haben, nehmen
wir pathologische Ver dnderungen der Gefisswinde an.  Was
nun speziell die hier in Frage kommenden Varicosititen der
Grenitalien anbetrifft, so passt auf sie die gleiche Definition wie
auf die anderer Korperteile. Ihre Entstehung hat man am ein-
fachsten so erkliren wollen, dass durch den sich ausdehmenden
Uterns und die daraus folgernde stiirkere Spannung im Abdomen
auf die grossen venosen Beckengefiisse ein Druck ausgeiibt werde
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in dem Grade, dass eine Ueberfilllung und nachfolgende varikose
Ausbuchtung derselben bewirkt werde. Dies Moment jedoch
kann ihr Zustandekommen allein nicht hervorrufen, denn abge-
sehen davon, dass bei wmfangreichen pathologlschen Unterleibs-
tumoren die Varicen fast nie vorkommen, so bilden sie sich oft
auch schon in den ersten Schwrmgerschaftqmonaten WO von
einem Drucke des Uterus infolge seiner geringen Auadehnung
noch nicht die Rede sein kann. Vielmelr miissen wir wohl den
Umstand beriicksichtigen, dass infolge des zunehmenden Blut-
reichtums, welchen sowohl die innern als auch die dussern Ge-
nitalien der Frau wiithrend der Schwangerschaft erfahren, ferner
auch infolge der allgemein sunchmenden Blutmenge eine lang-
samere Zirkulation in den Gefiissen der Beckenmgaue sich ein-
stellt, dic zuniichst natiirlich auf Rechnung des vendsen Stromes
kommt Die Venen werden dadurch aubgedehnt treten stark
hervor, ihre Winde werden erheblich verdiinnt, so dass nunmehr
infolge geringer mechanischer Insulte oder belbst spontan ein
Platzen derselben erfolgen kann. Zu erwiilmen ist noch, dass
neben den Varicen der dusseren Genitalien wihrvend der Gravi-
ditat hdufiz auch solche an den untern Extremitiiten sich bilden,
und zwar \\()hl gleichtalls intolge des mechanischen Druckes des
Cterus aut’ die grossen venosen Gefissstamime.

Ich lasse jetzt die Geschichte der drei Falle folgen und
werde im Anschluss daran die in der Litteratur \'Olove?(‘mhneten
dhnlichen Fille kurz aufzidhlen.

I. Dor. H., Ehefrau in Lustnau, 32 Jahre alt, Erstgebiirende, Schwanger-
schaft normal verlaufen, wurde am 5. Oktober 1893 — etwa in der 35,
Schwangerschaftswoche — abends plotzlich vop einer heffigen Blutung aus
den Genitalien befallen, welche in kiirzester Zeit zum Tode fithrte. Die in
Anspruch genommene éirzthche Hilfe der Poliklinik kam schon zu spit, eine
klinische Diagnose wurde also nicht gestellt, Der Mann der Verstorbenen
gal dann auf Befragen an, dass seine Frau den Nachmitiag iiber damit be-
schiffiigt gewesen sei, den frisch gekelierten Apfelmost in einem Kiibel in
den Keller zu tragen; ob sie den Kiibel auf dem Kopfe oder vor sich her
getragen habe, vermochte er nicht anzugcben; i#iber irgend welche Be-
schwerden hat die Fran nichts gediussert. Als sic nun abends etwa um 9
TUhr mit dem leeren Kiibel die Kellertreppe heraufstieg, wurde sie plotzlich
ohne irgend welche nennenswerte Veranlassung von einem Schwichegefiihl
befallen; gleichzeitig merkte sie, dass Blut in reichlicher Menge abging.
Da sie zugleich starken Stuhldrang verspiirte, begah sie sich auf den Abort,
den ganzen Weg, den sie dabei znriickgelegt, dic Treppen u. s. w. mit
grossen Blutlachen bezeichnend. Sie rief alsdann nach ihrem Manne; dieser
kam schnell hinzu und fand seine Frau nahezu ohnmichtig. Sogleich horte
cr, wie das Blut in Stromen im Schachte des Aborfs rauschte. Er holte
sich ciligst einen Hausgenossen zu Hilfe und schaffie die inzwischen ohn-
miichtig gewordene Frau ins Bett. Da man vermutete, dass die Frau
Wehen bekommen habe, holte man die Hebamme herbei. Dieselbe siuberte
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die Frau, untersuchte und fand auch cinen krankhaften Zustand in der
Scheide, den sie jedoch nicht zu erkliren vermochte. Die Blutung hatte
inzwischen allmiihlich aufgehort; die Frau war fiir kurze Zeit noch wieder
zum Bewusstsein gekommen, bald jedoch trat der Tod ein. Von dem An-
fange der Blutung an bis zum Tode der Frau soll etwa eine halhe Stunde
vergangen sein.

Die Sektion wurde tags darauf durch Herrn Dr. Roloff vor-
genommen. Aus dem Sektionsprotokolle ist folgendes bemerkens-
wert:

,Abdomen stark halbkugelig hervorgewolbt. In der Umgebung der
dussern Genitalien befindet sich aut der Haut eingetrocknetes Blut in ge-
ringer Menge, Bei der Erdffnung des Abdomen tritt in der untern Bauch-
hiilfte der bis 2 Querfinger iiber den Nabel heraufreichende Uterus hervor, —

Bei Herausnahme der Beckeneingeweide tfindet sich der Xopf des in
utero befindlichen Kindes beweglich im Beckeneingang stehend. XNach Er-
offnung der Scheide zeigt sich die runde Portio vaginalis nicht vollstindig
verstrichen. Der Cervikal-Kanal ist nicht durchgiingig. In der Scheide
befindet sich kein Blut. Ein in der vorderen Mittellinie des Uterns ge-
machter Schnitt gelangt in die Placenta, die an der vorderen Wand des
Fundus uteri sitzt. Dieselbe haftet itberall fest, ist nirgends gelockert oder
von ergossenem Blute durchtrinkt. Die Fruchtblase steht noch und enthiilt
ca. ' 1 einer durch geldsten Blutfarbstoff rotlich gefiirbten Fliissigkeit.
Der Cervikalkanal ist etwa 4 cm lang, gleichméssig von der oben erwiihnten
Weite, erfiillt mit glasigem Schlcim ohne jede Spur blutiger Beimischung.
Der Uterus enthilt ein grosses, fast ausgetragenes Kind in 2. Schidellage.
Bei Besichtigung der #ussern Genitalien zeigen sich die grossen Labien,
besonders das linke, stark geschwellt und bldulich verfirbt. Im hintern
Drittel héngt ein DBlutgerinnsel aus der Vagina hervor. Nachdem die
#ussern Genitalien excidiert sind, bemerkt man in demn hintern Teile der
Vagina nach einwirts cinen Substanzverlust, der sich nach hinten und etwas
nach aufwiirts in dic linke Scheidewand etwa 6 cm weit fortsetzt. Dieser
Substanzverlust hat, wie sich nach dem Aufschneiden der Vagina zeigt, einc
rinnenformige Gestalt, Sein Grund wird gebildet von fetzigem, blutig in-
bibiertem, aber nicht missfarbigem, von jeglichem Sckret freicm Binde-
gewebe. Das Epithel der Scheide zeigt an den Riindern des Kanals eine
unregelmissige, zackige Grenze; an einer Stelle spannt es sich als schmale
Briicke tiber den Kanal heriiber. Im oberen Winkel der Rinne, wo sie am
breitesten ist, findet sich eine fast federkicldicke Vene, die auf einer iiber
1 em langen Strecke gegen die freie Fliche des Defektes hin offen ist. In
der Nachbarschaft derselben ist das Gewebe besonders stark blutig suffun-
diert. Neben der erwidhnten, erdffneten Vene findet sich ein iiber kirsch-
kerngrosser, nach dem Defekte zu offener Varix.“

Anatomische Diagnose: Verblutung infolge Platzens eines Varix der
Vagina wihrend der Graviditit.

Die beiden nichsten Fille wurden von Herrn Professor

v. Sixinger beobachtet und in hebenswuldlgbtel Weise mir zur
Verotfentlichung tiberlassen.
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I1. Eine 24 Jahre alte Taglhnerin, zum zweitenmale gravid, bekam,
wiithrend sie auf dem Felde arbeitete, eine starke Blutung, die binnen kurzer
Zeit den Tod herbeifithrte. Bei der Scktion fand man an der Innentliche
des Labium majus sin. einen geborstcnen Venenvarix., Als Schwangerschafts-
zeit wurde etwa 35—36 Wochen angegeben. An den Unterschenkeln waren
mehrere varikdse Venen der Haut zu sehen.

ITI. Eine Kaufmannsfran, 29 Jahre alt, 3. Gebirende, deren frithere
Geburten normal verlaufen waren, bekam in der 34.—36. Woche der normal
verlaufenden Schwangerschaft beim Arbeiten in der Kiiche plstzlich eine
profusc Blutung, dic den baldigen Tod der Frau herbeifithrte. Nach Mit-
teilung des behandelnden Arztes entstand die Blutung durch Bersten einer
grossen Vene im Scheideneingang.

Die Sektion wurde nicht gemacht,

Fille, wie die eben angefiihrten, sind ohne Zweifel selten;
in der statistischen Zusammenstellung von Sickel iiber 12612 Ge-
burten ist nur zweimal Berstung ecines Varix in der Scheide
withrend der Graviditidt erwidhnt.

In der Litteratur konnte ich nur 12 derartige Fille auf-
finden; ich werde dieselben hier kurz zusammenstellen, wn als-
dann auf Grund aller 15 Fiille eine Gesamtitbersicht zu geben.

1. Sickel. (Busch’'sche Klinik.) Zweimal Bersten von Varicen der Va-
gina. Die Schwangerschaft erlitt keine Stérung; Ausgang in vollige Ge-
nesung.

2. Roché. Eine Schwangere erlitt eine leichte Verletzung eines La-
binm majus; eine dort befindliche varikose Vene platzte; Tod nach 1'4 St.

3. Werner. Gravida im 7.Mon., wurde abends beim Auskleiden von
einer Blutung iiberrascht. Tod in allerkiirzester Zeit. Dic Scktion ergab
als Grund einen geplatzten Varix der rechten Schamlippe.

4. Spiegelberg berichtet 4 Fiille, in denen sémtlich der Tod withrend
der Graviditdt infolge von Verblutung eintrat.

5. Hess. Eine Frau, 5. Gcebédrende, starb infolge des Berstens eines
Varix des Labium majus.

6. Cramer und

7. Simpson erwiihnen je einen Fall, in denen wiihrend der Kohabita-
tion cin vaginaler Varix zum Platzen kam; beide Frauen gingen an der
Blutung zu Grunde,

8. J. Hyde Hoyghton. Frau, 16. Gebiirende, im 8, Monat der Schwanger-
schaft. Infolge Ausgleitens platzte ein Varix der Vulva; Tod in 40 Minuten.

Was dic Actiologie aller dieser Kille anbetrifft, so ver-
weise ich nur auf die Angaben, welche ich weiter oben iiber
das Zusandekommen solcher Varicosititen gemacht habe. Spe-
zielle Angaben, ob das Platzen der Varicen durch ein besonderes
Moment herbeigefiihrt wurde oder nicht, finde ich in den er-
withnten Féllen nur wenige; nur in 4 Fillen ist ein meist leichtes
Trauma, dem die Blutung folgte, angegeben (Fall 2, 6, 7, 8), in
allen andern scheint das Platzen der Varicen spontan oder doch
ohne nennenswerte #ussere Einwirkung erfolgt zu sein.  Dies




kann uns nicht wundern, wenn wir bedenken, wie ausserordent-
lich prall solche Varicen mit Blut gefiillt sind, und dass die
Venenwiinde infolge der starken Spannung ganz erheblich ver-
diinnt werden. Von Einfluss werden jedenfalls auch stirkere
Anstrengungen der Bauchpresse sein, wie vor allemn das Heben
von Lasten und starkes Pressen beim Stuhlgang.

Ueber die Frage, ob Erst- oder Mehrgeschwiingerte hiufiger
beteiligt sind, vermag ich anf Grund der vorliegenden Fiille nicht
zu entscheiden, da in den beziiglichen Berichten hieraut meist
keine Riicksicht genomnen ist. Es scheint jedoch, dass Mehr-
gebihrende 6fter mit der Affektion behaftet sind, wie sie ja auch
sonst mehr zu Varicositdten disponiert sind, als Erstgebirende.

Die Symptome der Varicen, wie sie hier in Frage kommen,
sind in den einzelnen Fillen verschieden. Manchmal haben
diec damit behafteten Frauen gar keine Ahnung von ihrem
Vorhandensein; dies ist namentlich dann der Fall, wenn die Phleb-
ektasien nicht ibermniissig stark sind, oder wenn sic ihren Sitz
in tieferen Partien der Vagina haben. In andern Fillen dage-
gen sieht man schon #dusserlich die stark geschlingelten Venen
als dicke dunkelblaue, mit Ausbuchtungen versehene Stringe
hervortreten. Auch kommt es zur Bildung von Blutknoten; die-
selben erreichen in einzelnen Fillen einen bedeutenden Umfang,
s0 dass beispielsweise die Schamlippen zu tietblauen bis faust-
grossen Geschwiilsten umgewandelt werden.

Von sonstigen Erscheinungen der Varicen ist wenig zu be-
merken, hochstens dass sie in einzelnen Fillen ein Gefuhl von
Jucken, Brennen oder leichter Schmerzhaftigkeit verursachen.

Die Diagnose ist in der Regel leicht. Kommt man zu
einem Falle, in welchem eine Blutung noch nicht erfolgt ist, so
wird man die stark geschlingelten, tiefblanen Veunen leicht als
solche erkennen, oder wenn es zu Knoten- oder Tumorenbildung
gekommen ist, so werden lnspektion und Palpation, vor allem
auch das Vorhandensein von varikiésen Venen, die mit den be-
treffenden Venen in Zusammenhang stehen, zur richtigen Diagnose
fithren. Zuweilen werden auch Varicen der unteren Extremi-
titen, wenn dieselben erst withrend der Graviditit aufgetreten
sind, den Gedanken an das Vorhandensein gleicher Affektionen
an den Genitalien nahe legen. )

Deneux erziihlt allerdings mehrere Fiille, in denen Héma-
tome mit varikisen Tumoren der Labia majora oder der Vagina
verwechselt wurden, jedoch wird man sich gegen solche Irrtitmer
schiitzen, wenn man beriicksichtigt, dass dic letzteren allmihlich
im Laufe einiger Monate entstehen und keine wesentlichen DBe-
schwerden verursachen, withrend die Himatome schnell sich bil-
den und von plotzlichen und unvermutet eintretenden Schmerzen,
Hitze und Spannung in der sich bildenden Geschwulst begleitet
sind. Kommt man anderseits zu einem Falle, in welchem ein
Platzen des Varix erfolgt ist und nunmekir eine Blutung besteht,




so wird man beim Auseinanderziehen der Schamlippen entweder
schon das blutende Gefiiss, oder doch cine cirkumskripte Stelle,
aus der die Blutuug erfolgt, bemerken; oder wenn samtliche
Teile der Vulva unverletzt sind, so wird man mit dem Finger
in der Vagina nachfithlen und so die verletzte, blutende Stelle
autfinden.  Giebt aber auch dic Digitaluntersuchung keinen rech-
ten Aufschluss, so muss man im eingefiihrten Speculum jeden
Teil der Scheide sorgfilltie untersuchen; anf diese Weise wird
einem der Ort der Blutung kawn entgehen konnen. Gleichzeitig
muss man sich aber auch stets daritber vergewissern, ob mnicht
etwa Abortus, Placenta praevia oder dergleichen den Anlass zur
Blutung gegeben haben.

Am gesichertsten ist wohl die Diagnose in dem sub I er-
wihnfen Falle auf Grund des Sektionsbefundes. Da die Scheide
kein Blut enthils, der Cervikalkanal geschlossen, it Schleim
erfiilllt ist, da ferner die Placenta an normaler Stelle sich befindet,
tiberall fest haftet, nirgends gelockert oder von ergossenem Blute
durchtriinkt ist, so ist nur noch die Moglichkeit der Verblutung
aus der vorhandenen gedffneten varikssen Vene gegeben.

Die Prognose der vulvo-vaginalen Varicen ist entschieden
unglinstig.  Die Gefahr des Platzens ist ecine ausserordentlich
grosse, rcichen doch bei der enormen Diinnheit der Gefisswan-
dungen selbst die geringtiigigsten Anliisse aus, sic zn rupturieren,
jain der Regel crfolgt, wie wir gesehen haben, die Berstung spontan
infolge der zunehmenden Spannung. TIst es aber cinmal zum
Platzen des Varix gekommen, so erfolgt fast ohne Ausnahme
eine ausserordentlich heftige Blutung. Iinen Beweis dafiir liefert
uns sowohl die Mehrzalhl der oben angetithrten Fille, in welchen
der Verblutungstod in geradezu itberraschend kurzer Zeit eintrat,
als auch besonders der Befund des sub 1 angetiihrten Haupt-
falles. Hier bestand in der linken Scheidenwand abwirts von
der erdffneten Vene ein etwa 6 cm langer, rinnentormiger Sub-
stanzverlust, der keine andere Erkldrung zuldsst, als dass er
durch den mit Macht hervorbrechenden Blutstrom gebildet wurde.
In der Mehrzahl der Fille kommt daher drstliche Hilfe zu spit
und ist schneller Verblutungstod die Folge; cndeten doch von
den oben angefiihrten Fillen 13 todlich und nur 2 gingen in
vollige Genesung iiber,

Des weiteren bieten die Varvicen die Gefahr einer Throm-
busbildung, sowohl infolge der langsamen Blutbewegung, als
auch der Verdnderungen der Gefisswinde, Die Gerinnungen
konnen sich alsdann weit fortsctzen, sogar bis ins rechte Herz
mit unvermeidlich letalem Ausgange. Auch Embolien und
Langeninfarkte kommen vor. P. Miiller erwihnt ausserdem noch,
dass ein friithzeitiger Eintritt der Geburtswehen beobachtet wurde.
Busch beschuldigt grosserc varicsse Tumoren als Geburtshinder-
nisse und Veit endlich bezeichnet die Varicen als ein zu Hima-
tomen priidisponierendes Moment; kurz, die Gefahren, welche
die Varicen mit sich bringen, sind {iberaus zahlreich.
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Von einer wirksamen Therapie kann zufolge der meist
raschen Verblutung in den meisten Fillen leider gar nicht mehr
die Rede sein.

In fritheren Zeiten wmaclite man bei grésseren Varicen
schwangerer Frauen prophvlaktisch von Zeit zu Zeit Aderlisse,
so auch Deneux, welcher dic Varicen nur insofern fiir gefiilivlich
hielt, als sie zur Hamatombildung pridisponierten,

Steudel empfahl gleichfalls Blutentziehungen, liess die
Franen lingere Zeit eine horizontale Lage einhalten, um deu
ventsen Abfluss zu erleichtern, sorgte fiir regelmissige Stuhl-
entleerung, um eine stirkere Aktion der Bauchplease Z1l ver-
meiden, und less gleichzeitig auf die Varicen einen Druck austiben,

Auch Schrioder nnd Winckel cmpfehlen die Kompression
der Varicen; letzterer lHsst-manchmal Bruchbandpelotten dazu
benutzen, auch soll man nach ihm die betreffenden Frauen dar-
aut flufmerkamn machen, dass sie fiir den Fall einer Blutung die
blutende Stelle mit dem Finger zudriicken sollen,

In neuerer Zeit haben Ruge und Martin bei subkutanen
Ergotin-Injektionen in die untern Extremitiiten die Varices sich
stark zurtickbilden sehen.

In den seltenen Fillen, in welchen man zu einer besteh-
enden Blutung aus einem geplatzten Varix noch rechtzeitig hin-
zukommt, ist die Prognose bei weitem giinstiger, denn nun wird
man in der Regel von einer exakten Tdmponade Tmstechung
und Ligatur der blutenden Venen, lokaler Anwendung des Eis-
wassers und der Styptica einen En‘()]g sehen. Auch Winckel
emptiehlt Druck und direkte Anwendung der Styptica, beispiels-
weise ldsst er cinen mit Liquor ferri ge‘rrankten Wattebausch
andriccken und mit einer T-Binde befestigen. In P. Miillers
Lehrbuch heisst es: Tritt ein Platzen des Varix wihrend der
Graviditidt ein, so muss die Rissstelle so lange gegen das Becken
angedriingt werden, bis eine V ereinigung der Wundyi dnder erzielt
werden kann. Hlel wie auch wihrend der Geburt muss das
blutende Gefiiss durch Kompression oder Ligatur geschlossen
und die Geburt beschleunigt werden.

Auch Lowenhardt ist fiir eine miglichst schnelle Umstech-
ung und Ligatur, glaubt aber, dass man sich mit der Beendigung
der Geburt nicht zu becilen brauche

Des interessanten Vergleiches halber michte ich am Ende
der Arbeit noch erwiihnen, (]%s auch Fille vorkommen, in denen
erst wihrend der Geburt ani]\i‘)sc Venen zum DBersten kommen.
So erlebte Streng unter 2936 Geburten 6 Fille, in denen beim
Durchischneiden des Kopfes Varicen der Schelde zuin Platzen
gebracht wurden.

In der Litteratur habe ich 16 hierher gehorige Fiille ge-
funden, von denen 7 tédlich cndeten, wihrend 9 Frauen mit
dem Lében davonkamen. Die Pro,gnose ist hicr demnach be-
deutend giinstiger, was wohl darauf 7111'uckyufu]umn st, dass
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wiihrend der Geburt in der Regel doch eine sachkundige Per-
sonlichkeit, welche schuell Hilte bringen kann, zugegen ist.
Vielleicht erfolgt hier auch fiir gewohnlich keine so heftige
Blutung, als wiithrend der Graviditit, da nach der Ausstossung
des kindlichen Korpers, wiithrend welcher das Platzen erfolgt,
infolge der Abnahme des intraabdominellen Druckes eine Ent-
lastung des bis dahin tiberfilllten Gefdsssystems erfolgt.

Die Therapie ist in diesen Fillen die ndmliche; so gelang
es v. Weltrubsky in der Breiskyschen Klinik alle drei ihm wvor-

kommenden Fille — zwel durch Umstechung und Ligatur, einen
durch Tamponade — zur Heilung zu bringen.
e e—— _
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Zum Schluss sei es mir gestattet, meinen hochverehrten
Lehrern, Herrn Prof. Dr. v. Siixinger und Herrn Privatdocenten
Dr. Winternitz, ersterem fiir die giitige Ueberlassung des Ma-
terials, letzterem fiir die treundliche Unterstiitzung bei Abfass-

ung der Arbeit, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
Tubingen, im Mirz 1894

Friedrich Wiillmers.
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