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1)1(‘ phlegmondse Entziindung im Bindegewcebe des Kleinen
Bockens des Weibes wird noeh immer relativ hitufig beobachtet.

Trotz der Antiseptik sieht man, namentlich zur Zeit des
Puerperiums, diese Krankheit oftmals zur  allgemeinen  Infection
des Korpers mit meist letalem Ausgange [Ghren.  Die unvermeid-
lichen Verletzungen der Weichtheile im Greburtseanale zur Zeit der
Geburt einer normal entwickelten, reifen Frucht ermbglichen  die
Tnfection des Parametriums. Diese kunn ausgehen  von . Wuanden
der Vulva, der Vagina, der Cervix und der Utprusx111\0111‘1(1011(- In
erster Linie erwihne ich hier die Cervixvisse, weil von hier aus das
inficirende Agens unmittelbaren Zatritt hat zu dem gedffneten para-
metranen Bindegewebe.

Wihrend in der voraseptischen Periode nach Schroeder
im Puerperium bei 83%, der Tuerperae Fieber auftrat, wurde diese
Zahl, nachdem dic antiseptische Behandlung des Waochenbettes ein-
gefiihrt worden war, auf 20 ¢/, reducirt (Chazan).

Wenn wir weiter wissen, dass diese beteichtliche Zahl der

Temper1tm‘e1h()hlm;,en im Wochenbette, welche trotz der Antisepsis
noch auftritt, in der Regel auf Infeetion beruht, so ist es wohl
nicht zu verwundern, dass die Parametritis, sowohl in Geburts-
anstalten, als in der privaten Praxis, nicht zur Seltenheit gehirt,
Nach ciner Statistik von Bernutz entstechen von 20 [ara-
metritiden 17 im Woehenbette, - -
Wenn anch ziemlich selten, so kann unter Cwstiinden der
Abortus ebenfalls zu dieser Krankheit Veranlassung geben Ver-

letzungen der weichen Geburtswege  entstehen beinm Abortus nicht
so sehr dureh den Durehtritt der Prucht, sondern dureh die Hinde
und Instrumente des Obstetrieus, weleher nicht selten wicederholt in

die Gebiirmutter hineindringen  muss zur Entfornung der Frueht
und der Placenta.

Ungentigende Asepsis kann in solehen Fillen die sehwersten
Parametritiden hervorrufen.  Ebenfalls sicht man dureh  die straf-
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baren  Abtreibungsversuche von Nicht-Medicinern diese Krankheit
hin und wieder entstehen.

Schroeder sagt, dass die Parametritis ausserhalb des
Puerperiums am hiufigsten nach &rztlichen Eingriften an Scheide
und Cervix beobachtet wird.

Namentlich sind es die einfachen gyniicologischen  Ope-
ationen, welche in der tiiglichen Praxis vielfach vorkommen, wie
zum Beispicle das Curcttement der Uterusmueosa, die Dilatatio
Canalis  cervicalis, Aetzungen und intrauterine Einspritzungen,
welehe infolge von Infection zu ernster suppurativer Parametritis
Anlags geben konnen.

Es sind weiter Fille von Parametritis erwithnt worden,
entstanden in  Anschliessung an ecine héber liegende Entziindung
im retro- oder priiperitonealen Bindegewebe,  Mehr speciell ist es
die Paratyphlitis, welche sich auf diese Weise im Bindegewebe des
kleinen Beckens fortpflanzen kann (Treub).

Eine grosse Rolle in der Erkrankung  der  Uterusadnexa
spielt die gonorrhoische Infection.

Wihrend  dieser  Arbeit habe ich mir folgende Fragen
westellt:

1. Kann das genannte Virus Parametritis zu  stande
bringen?

1. Welchen Einfluss kann der Gomococeus auf den
Verlauf der Parametritis ausiiben ?

Dureh verschiedene Beobachtungen bin ich zn der Ueber-
zeugung pekommen, dass der Gonococeus eben wohl Parametritis
zi stande bringen kann,

fine Bestiitigung meiner Meinung fand ieh zum Theile in
ciner Abhandlung von Dr. R. Asch.

»Auch bei den scheinbar puerperalen Adnexerkrankungens,
sagt Asch ,handelt es sich ja nur zu oft um gonorrhoische Infection,
die, zu gleicher Zeit mit der Coneeption oder nach eingetretener
Schwangersehaft acquirirt, im unterhalb der Frucht sitzenden Ab-
schnitt der Gebirmutter, als sogenannte  Endocervicitis vorhanden
war.  Nach erfolgter Ausstossung  der Fruecht am normalen oder
vorzeitigen  Ende der Schwangerschaft kommt es dann zu einer
Infection  der freigewordenen Uterushohle, und in diesen Fiillen
gerade nicht selten zur TFortpflanzung  der Schleimhautentziindung

anf Tuoben und Ovarien bezichungsweise  auf’s Peritoneum.  Das
sind die Fille von Wochenbettfieber, die wohl zumeist zu der
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Annahme ciner Selbstinfection gefithrt haben. Hier bedarf es zur
Infeetion weder eines Instrumentes noch des touchirenden Fingers.
Héufig nimmt die Erkrankung gerade hier eine Grestalt an, die eine
Verwechslung  mit Parametritis gestattet oder die Diagnose einer
Parametritis wirklich rechtfertigt. Es kommt zu ein- oder doppel-
scitigen fluctuirenden Abscesshohlen, die entweder eine Pyosalpinx
darstellen, die sich in das aufgelockerte Gewebe im Ligamentum
latum entwickelt hat, oder als eine wirkliche Einschmelzung des
parametrancn Bindegewebes aufzufassen sind.«

Der Verlauf der Parametritis ist sehr schwankend. Am
hiufigsten geht die Infiltration bei geeigneter Behandlung in voll-
kommene Resorption iiber. Nur in der kleineren Hilfte der Fille
nimmt die Infiltration von Leucocyten in cinem Masse zu, dass ein
parametritischer Abseess zn stande kommt.  Der Grund, weshalb
der cine Fall resorbirt und der andere abscedirt, liegt theilweise
gewiss in der Heftigkeit der Infection. Ferncr halte ich es fiir
sehr wahrscheinlich, dass, wenn cine Parametritis bei einer bereits
bestehenden Gonorrhoe auftritt, bei welcher also wahrscheinlich eine
Mischinfection zu  stande gekommen ist, dicse in Vereiterung
iibergeht.

Drei Fille aus meiner Praxis berechtigen mich zur obigen
Aunahme.  Auch konnte ich in einemi Falle ciner sehr schweren
Phlegmone des Ligamentum latum, bei welcher jede gonorrhoische
Infection ausgeschlossen werden musste, vollstindige Resorption
constatiren.

In dtiologischer Bezichung interessant ist ein Fall, mit-
getheilt von Dr. Cramer iiber Parametritis abscedens bei einem
zwilfjihrigen Midchen.

Per exclusionem kommt Dr. Cramer zu folgendem Causal-
nexus: ,Das Kind war ein starker Esser und dafiir bekannt, dass
es die unverdaulichen Nahrungsbestandtheile, besonders Steine und
Kerne des Obstes, oft mitverschluckie. Dem entsprechend litt
dasselbe vielfach an trigem Stublgang. 18 Tage vor der Erkrankung
war das Kind heftig gefallen. Es ist nun denkbar, dass das heftige -
Herumrollen des schweren Korpers bei vielleicht stark oder mit
harten Kothmassen gefiilltem Darme ecine, wenn auch nur unbe-
deutende  Epithelsprengung im Mastdarm, vielleicht auch zugleich
cine submuecdse resp. subserdse Himorrhagie veranlasste, so dass
der septischen Infection des Beckenzeligewebes  die Pforte  ge-
offnet war.”
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Schroder macht die Parametritis in allen Fiillen abhiingip
von einer Resorption septischer Stoffe in das, unter der Serosa oder
Mucosa gelegene Bindegewebe durch irgendwo entstandene Epithel-
licken.

Dass eine schr kieinc Verletzung genfigt, um unter Up-
stinden zur Phlegmone im Ligamentum latuiin Anlass zu geben, lehrt
folgender Fall:

Ein zwanzigjihriges Midchen wurde wegen Bauchbeschwer-
den und Fieber auf der inneren Station im Krankenhause zu Amster-
dam aufgenommen, Nachdem die Krankheit als ein gyniicologisches
Leiden erkannt worden war, wurde Patientin nach der Abtheilung
fiir Frauenkrankheiten transportirt.

Die Diagnose wurde auf Parametritis purulenta  ge-
stellt.

Die Actiologie war dunkel. Patientin, eine Virgo intacta,
hatte keine Gonorrhoe. Der Darmkanal functionirte normal.  Ober-
halb und parallel dem Poupart’schen Bande surde ineidirt und
Eiter herausbefordert. Jedoch das Ticher hielt an und die vorher
schon sehr schwache Person erlag einige Tage spiter der chro-
nischen Eiterung.

Bei der Obduction wurde keine sichere Ursache fiir die
Parametritis gefunden.

Eine kleine Narbe am Introitus Vaginae machte es schr
wahrscheinlich, dass hier eine Wunde gewesen war, welche inficirt
wurde.  Weiter lehrte dic Obduction, dass sich im  Parametrinm
an beiden Seiten des gedtfneten Abscesses noch weitere zwei Abscesse
befanden.  Wenn diese heiden Eiterhthlen auch gedtfnet worden
wiiren, wire der Exitus letalis vermuthlich njcht cingetreten.

Von den franzisischen Gynicologen Guéneau de Mussy,
Martino und Anderen, und in Deutschland von A. Martin ist ein
Krankheitsbild beschrieben worden, welches endlich bei der Aetio-
logic der Parametritis noch Erwihnung vexdient.  Ieh meine dic
Adenitis periuterina, bei welcher Krankheit rosenkranzihnlich ange-
ordnete  geschwollene Driisenpackete in den Parametrien zn fulilon
scien, welche sich vom Uterus bis in die Seiten des Beckens hinziehen,
Durch eiterigen Zerfall des Driiseninhaltes, Durchbrechung der Tuniea
propria, kann es zur Entwickelhing cines grésseren parametritischen
Exsudates kommen. Die Entstehung der Adenitis periuterina st

meist auf gonorrhoische Infection zurtickzufithren,
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In seinem |, Traité de Gynéeologies vertheidigt Poazi eine
andere Anschauung {iber diese Krunkheit.  Anch er nahm wahr,
dass  die circumseripten Tumoren ein Getithl, als ob man mit
Drisenpacketen zu thun hat, verursachen. s befinden sich keine
Dritsen anf dieser Stelle, also aueh keine Adenitis. Dic Entziindung
entsteht nach Pozzi in der Umgebung der Lyvmphgefisse, ist also
cine Perilymphungoitis.  Und  diese  wird in dem Verlaufe der
Lymphgefiisse, vom Collum Uteri zu den (landnlae tliacac, wahr-
senommen,

Durch die Mittheilung  von cinigen Krankheitstillen  will
ich nun versuchen, cinen Beitrag  zur Casuistik  der Purametritis
purulenta zu lieforn.

Sammtliche Fille, welche in mancher Beziehung Intercssantes
darbicten, waren in Abscedirung tibergegangen und machten einen
aperativen Lingriff nothwendig.







Fall L

ht

Prall A. 28 Jahre alt, war frither immer gesund. Im
Alter von 14 Jahren trat die Menstruation ein, welche immer regel-
missig vierwdchentlich zurtickkehrte, vier Tage dauerte und nie zu
krankhaften Erscheinungen Anlass gab.

Nachdem sie im 22. Jahre verheirathet war, fand dic erste
Gieburt ungefihr ein Jahr spiter statt.  Dieselbe wurde foreipal
beendet; das Wochenbett verlief nieht ohne Fieber und lingere
Zeit nachdeni war Patientin noch sehr schwach.

Zwei Jahre spiiter, also im Alter von 25 Jahren, fand die
zweite Geburt statt.  Patientin kam damals mit Gemelli nieder,
welehe beide in Steisslage geboren wurden. Das Wochenbott wurde
gestort durch heftiges Ficber und bedeutende Schmerzen in der
linken Unterbaunchgegend. Es dauerte liingere Zeit, che Patientin
wieder arbeitstihig war.

Das dritte Mal gebar Patientin im 27. Jahre ohne diratliche
Hilfe. Die Entbindung war jedoch sehr schwicrig, daunerte vier
Tage nnd ging, gepaart mit den heftigsten Schmerzen, vor sich.
Wiederum trat im Wochenbette hohes Ficber ein nach vorherge-
gangenen heftigen Schiittelfrosten.  Ks war, erzihlte Patientin, als
ob links unten im Bauche ecin schwerer Gegenstand lag, welcher bei
Beriihrung  heftige, in das linke Bein ausstrahlende Schmerzen
verursachte.

Dieser etwas bewegliche Tumor machte cs der Patientin
unmdéglich auf der rechten Seite zu liegen.

Ende Juni 1890, sechs Wochen nach dieser Entbindung,
wurde meine Hiilfe bei der Patientin in Anspruch genommen, weil
sie nach der Gebwrt ,einen dicken Leib“ behalten hiitte.  Aus der
Anamnese ging ferner noeh hervor, dass Patientin an scehlechtem
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Appetit litt, anhaltende schmerzhafte Diarrhoea hatte, sich hin und
wicder Erbrechen einstellte und der Urin spirlich war.

Der Status praesens war folgender:

Paticntin, eine mittelgrosse Frau, stark abgemagert und blass,
mit sehr anfimischen Schleimbiuten, sieht schwer krank aus.  Das
Abdomen, welches reichliche Striac albicantes ct lividae zeigt, ist
gleichmissip und stark ausgedehnt; der Nabel ist verstrichen; Vor-
wolbung der einen oder andern Partie des Abdomens ist nicht
wahrzunehmen.  Die Palpation, welche sehr wenig Schmerzen ver-
ursacht, zeigt wohl dentliche Fluctuation, ein Tumor aber lisst sich
nicht constatiren

Aus der Percussion geht hervor, dass die Dirme stark
meteoristiseh  aufgetrieben sind, und dass in der Banchhohle die
Fliissigkeit eine nach oben convexe Linie bildet, welehe ziemlich
constant ist, auch dann, wenn Patientin sich auf die Seite legt.

Der Percussionsschall oberhalb  der Ligamenta Poupartii
sleibt dabet links und reehts tvmpanitisch.

Aus der combinirten Untersuchung geht hervor, dass der
Uterus noch  etwas vergrissert und nicht abzutasten ist.  Der
Vaginaltheil ist sehr klein, steht median und nach binten in der
Krenzbeinhdhle,  Tinks, hoch im parametranen Bindegewebe, st
vermehrte Resistenz  wahrzunehmen.  Es zeigt sich, dass diese
Resistenz rvechts fehlt.  Auch das Laquear posterius und anterius
ist frei.  Patientin ist atebril.  Der Utrin ist concentrirt, doch
iibrigens normal.  Der schwache Puls hat eine Frequenz von 100
und ist regelmiissig.

Dic grosse Schwicrigkeit einer sorgfiltigen Untersuchung
in der Wohnung der Armen, machte die doch schon schwierige
Diagnose nicht leichter. Die Anamnese gab das Recht, eine Infection
bei der Geburt anzunehmen. Die Krankheit hatte im DPuerperium
angefangen im Anschluss an einen schmerzhaften langwierigen
Partus, welcher von ciner nicht aseptischen Hebamme geleitet wurde.

Sie begunn mit Schiittelfrost und Fieber, zeigte im weiteren
Verlaufe Schmerzen im  Unterbauche, Diarrhoea, Erbrechen ete.
Es war also zweifelsohne, dass hier ecine puerperale Erkrankung
vorlag.

Das Vorhandensein einer so grossen Quantitit abgekapselter
Fliissigkeit in der Bauchhfhle, deren Natur noch unbekannt  war,
und der innere Befund, welcher ergab, dass das Cavum Douglasii
frei war, und hoch am Uterusrand im linken Parametrium vermehrte
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Resistenz bestand, fithrten mich zur vorliufigen Diagnose, entweder
Pelveoperitonitis mit Verwachsung der Peritonealblitter im Douglas,
oder Parametritis, oder beide zusammen.

Die Therapie war im Anfang symptomatisch.  Es wurde
viel Sorgfalt auf die Verbessernng des ungiinstigen allgemeinen
Gesundheiteznstandes  verwandt  durch  kriftige  Ernidhrung  und
Aleobolica, letztere sowohl als Excitans, als zur Beschriinkung des
Kiweissverfalls.

Der Zustand verbosserte sich allmihlich. Patientin fieberte
nieht mehr, die Schmerzen wurden gelinder, der Appetit wurde
vortrefflich, nur der Bauch blieb unverdindert, und die Diarrhoea
kehrte jedesmal zuriick, wenn mit Opium cessirt wurde.

Nicht ohne Mihe gelang es mir, Patientin zu bewegen, sich
im  hiesigen Krankephause zur Aufnabme anzumelden, was am
20. August geschah.

Am 21, August 1890 wurde daselbst folgender Status
anfgenommen:

Der allpemeine Gesundheitszustand ist siemlich gut, bedeu-
tend besser als vor zwei Monaten; die sielitbaren Schleimhiute sind
leicht gerdthet, die Brustorgane gind normal.  Der Banch ist stark
ausgedehnt, bedeutend  stiivker als bei der ersten  Untersuchung.
Ektatische Hautvenen bilden ein ausgebreitetes Netz auf der Bauch-
wand.  Das Diaphragma ist in die Héhe gedringt, die Palpation
lisst keinen Tumor zuffinden. Fluctuation ist schr deutlich vor-
handen, Leber und Milz sind normal.

Aus der Percussion geht hervor, dass die Fliissigkeit ihren
Platz nicht verlisst. Oberhalb der beiden Poupart’schen Binder
bleibt der Darmton bestchen.

Tunere Untersuchung wie vor zwei Monaten.

Um Sicherheit @iber die Natur der Fliissigkeit zu bekommen,
machte ich eine Probepunktion mit cinem ziemlich feinen Trocart.

Dieser wurde in der Mitte zwischen Nabel und Spina
ilinca anterior superior eingestochen. Aus der Canule floss ziemlich
dicker, graugriin gefiirbter, fical ricchender Eiter. Da die Mog-
lichkeit vorhanden war, das Peritonenm zu inficiren, entfernte ich
nicht ohne Sorge die Canule. Am Abend war die Temperatur der
Patientin 399, sic hatte Schmerzen auf der Punctionsstelle, weshalb
daselbst  Umschlige mit  Sublimatlosung gemacht  wurden. Das
Ficber wechselte withrend der vier folgenden Tage zwischen 39°

und 40°, um dann wieder zu verschwinden.

\
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Es hatte sich auf der Punktionsstelle eine circnmseripte
Peritonitis gebildet, welche Veranlassung zu einer Verwachsung der
Peritonecalblitter daselbst gab, heute noch als c¢in kleiner harter
Tumor zu fihlen. Jetzt war die Frage, ob die Eiterhohle intva-
oder extraperitoneal lag.  Am  wahrseheinlichsten  war die  extra-
peritoneale Lage.  Fir diese Annahme sprach erstens dic  grosse
Wahrscheinlichkeit, dass wir mit Parametritis suppurativa zun thun
hatten, da es nicht gut denkbar ist, dass cine intraperitoneale
Eiterung mit so wenig heftigen Erscheinungen verlaufen kdone,

Diese Frage mit Gewissheit zu beantworten, war aber un-
mdiglich.

Im Consilium mit einem Collegen wurde nun iiberlegt, wie
am besten die Aufgabe ,ubl pus evacua® geldst werden kiénne. Den
Eiter extraperitoncell aufzusuchen von der Leistenbenge aus, wire
gewiss rationell.  Jedoeh, die Pereussion war oberhalh des Poupart-
schen Bandes so deutlich tympanitisch, dass wir uns entschlossen,
cine Incision in der Linea alba zu machen.

Nach entsprechender Desinfection und Entleerung der Blase,
miachte ich in der Chloroformnarcose eine Incision von 8 em Linge
in der Mitte zwischen Nabel und Symphysis anfangend, nach
unten.

Das Peritoncum lag bald frei in der Wunde und nun wurde
es deutlich, dass die beiden Pervitonealblitter nicht mit einander ver-
wachsen waren.  Das parietale Blatt war tiber die Abscesswand ver-
schiebbar; das Peritoneum wurde nun in ciner Ausdehnung von
4 em gedffnet, die beiden Blitter mit Catgutfiden an der Haut
festgendht, dic Wunde mit Jodoformgaze bedeckt und verbunden.

Patientin blieb fieberfrei.

Vier Tage spiter wurde der Verband abgenommen, und
war die Verwachsung der Peritonealblitter zu stande gekommen.

Es wurde nun die Abscesswand incidirt, und es entleerten
sich 15 Liter stark fiical riechender Liter.

Nach Ausspiilung der enormen Hiohle mit Borsdurelésung,
wurden drei lange Drainrdhren hineingebracht und mit Snblimatholz-
wolle verbunden.

Der Verlanf war ficherfrei und ungestort.

Die Ausspiilung des IHohlraumes mit Borsiurelisung wurde
tiglich wiederholt, die Drainrdhren regelmissiy verkirzt und nach
vierzehn Tagen ganz herausgelassen.
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Nach drei Wochen war die Wunde geschlossen, und konnte
Patientin, mit einer gut schliessenden Flanell-Bauchbinde versehen,
aus dem Krankenhause entlassen werden.

Ungefihr ein Jahr nachher fand Patientin sich in meiner
Sprechstunde wieder ein.  Ihre Gesundheit war vortrefflich.  Drel
Monate nach ihrer Rickkehr in die Haushaltung hatte sie abortirt;
kurze Zeit nachher auf’s neue schwanger geworden, war sie nun am
Ende der Schwangersehaft.  Sie consultirte mich, weil in der Narbe
der Operationswunde ein Bauchbruch entstanden war.  Die Geburt,
welche A terme stattfand, verlief normal, cbenso das Wochenbett
und war sie im Stande, ihr Kind selbst zu ernihren. Den Bauch-
bruch anbelangend, wurde fiir eine gut passende Bandage gesorgt,
und war ich kiirzlich in der Tage, bei Patientin eine neue Graviditiit
z1t constatiren.

Ein Fall von Parametritis, welcher Anlass gab zu einer
Eiteransammlung von 15 Liter mit einer so auffallenden Euphorie
der betreffenden Patientin, wie der obige, ist gewiss eine Seltenheit.

Die Diagnose der extraperitonealen Lage des Exsudates
konnte erst bei der Incision festgestellt werden.

Ein niheres Studium iiber Parametritis lehrte mich, dass
die Percussion oberhalb des Poupart’schen Bandes bei dieser
Krankheit nie ganz geddmpft ist. Ks war also nicht nothwendig,
auf Grund der Tympanie aunf dieser Stelle, den Schnitt in der Linea
alba zu machen. Die Eroffnung des Abscesses hiétte also auch
oberhalb des Schenkelbogens geschehen konnen, wodurch eine Ver-
letzung des Peritoncums vermieden, und die Operation in cinem
Tempo abgelaufen wiire.

Die Probepunktion mit dem Trocart war weiter ein Fehler.
Erlaubt wiire dicselbe gewesen, wenn gleich darauf die Ineision
gefolgt wiire.

Die Naht der beiden Peritonealblitter mit der Haut war
tiberfliissig.  Die gewiinschte Verwachsung zur Abschliessung der
Banchhohle wiirde doch schon dureh den einfachen Reiz der La-

van Moorsel, Casuistische Beitrlige, s
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parotomie zu stande gekommen sein, ohne noch von der Besprithung
wit Antisepticis und der Bedeckung mit Jodoformgaze zu sprechen.
Spiter wurde mir bekannt, dass die Patientin vor ihrer
Heirath schwer gonorrhoisch erkrankt gewesen war.
Meines Erachtens besteht die Moglichkeit, dass hier eine
Mischinfection zu stande gekommen ist, wodurch die Eiterung be-
fordert wurde.




Fall II.

I“:lll B., 24 Juhre alt, hat am 6. November 1893, am
Ende der ersten Schwangerschaft, spontan geboren.  Wihrend der
Geburt entstand cine ziemlich grosse Ruptura perinei incompleta,
welehe mit Seidennihten geselhlossen wurde,

Aus der Anamnese geht hervor, dass Patientin  frither
immer gesind war, dass dic Peviode mit dem 17. Jahre beginnend,
sig, doch spiirlich, alle vier Wochen cintrat.

Withrend der Schwangerschaft litt Patientin sehr stark an
Hyperemesis gravidarum, und  war infolge dessen sehr herunter-

regelmit

gekommen.  Auch ihre Stimmung war wihrend dieser Zeit nieder-
gedriickt.

Post partum fiihlte Patientin sich wohl.  Die Temperatur
war normal, der Puls aber schwaech und frequent,

Es gelang der jungen Mutter nicht, ihr Kind selbst zu
ernihren.  Den  vierten Tag nach der Geburt hatte die Patientin
Abends Fieber, welches bis 399 stieg.

Dieses veranlusste den behandelnden Arzt die Fiden aus
dem Perineum zu cntfernen, und fand cr, dass die Perinealwunde
prima intentione geheilt war.

Nwr an der Comissura posterior war eine kleine suppu-
rirende Stelle.  Dieses Geschwir wurde mit reiner Tinetura Jodii
canterisirt und die Vagina mit 2V, procentiger Carbolldsung aus-
gespitlt.  Infolge dessen verschwand das TFicher.

Am neunten Tage des Wochenbettes stand Patientin zum
ersten Male auf, war aber sehr matt. Schon am nichsten Tage
musste sie wieder das Bett hiiten, weil heftiger Schiittelirost und
hohes Fieber eingetreten waren.

Die  Lochien waren nicht belvicchend, sie zeigten  eine
normale Beschatfenheit,




Eine ausgichige Ausspiilung der Gebsirmutter mit 3 pro-
zentiger Phenollosung hatte keinen Frfolg. Das Ficber dauerte fort,

und es entstanden in der rechten Unterbanchgegend ziemlich heftige
Schmerzen.

Am 28. November wurde von mir folgender Status anf-
genommen:

Die mehr als mittelgrosse Patientin sieht schwerkrank aus
und ist ziemlich stark abgemagert.

Die Wangen sind eingefallen, die Farbe der Haut und der
sichtbaren Schleimhiiute ist blass,

Die Lage im DBett ist passiv.

Lungen und Herz sind normal.

Der schwache, kleine Puls hat 120 Schlige.  Die Temperatur
ist 39,20 Das Abdomen ist gespannt und anfgetrieben, speeiell die
rechte Inguinalgegend ist vorgewdibt.

Es ist hier deatlich cine bei Druck sehmerzhafte, ungefihe
zwel Faust grosse, feste Geschwulst walwzunehmen.  Der Tumor
reicht ungefihr bis zur Hobe des Nabels, ist unbeweglich und
erstreckt sich Dis in das Becken; seine Oberfliche ist glatt; die
Bauchdecken oberhalb desselben sind unverfindert und lassen sich
iiber ihn hin- und herschicben.

Dic Schmerzen, welche hin und wicder auch spontan auf-
treten, strahlen nach dem rechten Beine aus. Die Percussion des
Tumors ist gedimpft.

An den dusseren Genitalien sicht rnan, dass die Ruptura
perinei prima intentione geheilt ist.  Es besteht an der Commissura
posterior noch eine kleine wunde Stelle, welche mit reinen Granu-
lationen bedeckt ist.

Der missig starke Wochenfluss  ist schleimig-eitrig  und
geruchlos.

Die innere Untersuchung, welche wegen der Ruptura perinei
sehr vorsichtig stattfand, seigte eine selr lange Vagina,

Der kurze Vaginaltheil steht ctwas nach links; die Gebiir-
mutter ist ve

rissert, ihre Beweglichkeit ist gering, ohne jedoch
total immobilisirt zu sein. Der Uterus ist nicht herauszutasten.

Im rechten Laquear fiihlt man eine parametrane Infiltration,
welche sehr hoch gelegen ist, sich Dbis zum Beckenrande erstreckt
und wie aus der combinirten Untersuchung hervorgeht, zusammen-
hiingend ist mit dem im rechten Unterhuuche befindlichem Tamor.
Fluetuation ist nicht zu fiihlen.
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Die Diagnose wurde gestellt auf eine Pblegmone des Li-
gamentum latum.

Therapeutisch wurde dusserlich eine grosse Hisblase ange-
wendet, wodurch die Schmerzen schr gelindert wurden.  Weiter
bekam DPatientin  zweimal tiglich  cine Vaginalirrigation mit 2
procentiger Carbolsdurelosung.

Weil fortwihrend Obstipatio alvi bestand, wurde durch
Clysmata fiir regelmiissige Stuhlentlecrung gesorgt. Laxantia hatten
cinen schlechten Einfluss auf den Appetit und  wurden  deshalb
fortgelassen.

Dem  allgemeinen  Gesundheitszustande  wurde  viel Sorge
gewidmet, und nahm Patientin - guten Wein, Champagner, sowie
kriifftige Nahrung zu sich.

Bis jetzt hatte das Fieber den Charakter ciner TFebris
continua.  Allméhlich wurden die Remissionen grosser, und trat
Morgens regelmiissiz Schwitzen cin.  Auch Schiittelfriste kehrten
tiglich zurtick.  Tm dibrigen blich der Zustand fast unverfindert.

Bei einer inneren Untersuchung am 15. December wurde
gefunden, dass die Portio vaginalis sich noch mehr verkiirzt, und
die Immbolisirung der Gebiirmutter zugenommen  hatte, zu gleicher
Zeit war die Infiltration derber und fester geworden. Fluctuation
war woch immer nicht zu fithlen.  Ausserlich war der Zustand
unverdndert.  Der Tumor hatte nur schr wenig an Grésse zuge-
nommen, die Bauchdecken waren immer normal.  Jedoch zeigte der
Fieberverlauf deutlich, dass die Infiltration nach und nach in
Vereiterung iiberging.  Auch das Aussere der Kranken, welche den
Appetit allméihlich gunz verloren hatte, sebr abmagerte, und ein
typisch pyéimisches Aussehen zeigte, stellte dasselbe ausser Zweifel.
Einige Tage spiiter hatte ein Consilium mit Professor van der Mey
aus Amsterdam statt, der die Diagnose ,Parametritis purulenta®
bestitigte, bei  der bimanuellen Untersuchung  eine wellentférmige
Bewegung im  Tumor wabrnabhm und sich  zur sofortigen  Ope-

i ration entschloss.

Diese wurde in folgender Weise ausgefiihrt:

Nachdem die Bauchwund rasirt und desinfieirt war, wurde
in der Chloroformnarcose ungefiihr zwei Finger breit oberhalb des
rechten Ligamentum Poupartii eine c¢irea 8 cm lange  Inecision
gemacht.  Fs wurde vorsichtig in die Tiefe gearbeitet, Fascien
und Muskeln durchschuitten, bis endlich der dicke, weisse, geruch-
lose Eiter reichlich iiber die Hinde des Operateurs floss.
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Der untersuchende Finger kam in cine Abscesshéhle, welche
mit einem zweiten kleineren Hohlvauwm communicirte,

Beide Hohlen wurden mit  ciner  3procentizen Borsiinee-
losung ausgespiilt und drainirt.

Die Bauchwunde wurde bix auf die  Drainage-Offnung
genitht und endlich, wie dblich, der Verband angelegt.  Schon am
selben Abend war das Fieber bis 37¢ heruntergegangen.

Die Reconvalescenz war ungestdrt; wohl stieg die Tem-
peratur am folgenden Tage noch cinmal aunf 38°, doch blieb sic
dann normal.  Tiglich wurde ein neuer Verband angelegt, wobei
dag  Drainrohr jedesmal  verkiirzt und mnach einer Woche gany
herausgelassen wurde.  Die kleine granulivende Hautwunde, welehe
noch iiberblich, war nach eciner zweiten Woehe giinzlich geheilt.

Paticutin erfreut sich seitdem ciner vorziiglichen Gesundheit.

Die Diagnose war in dicsem Falle nicht zweitelhaft.  Die
Atiologic im Verband it der stark vermehrten Resistenz im
rechten Scheidegewdlhe, welehe zusammenhing mit dem Tumor in
der rechten Unterbauchgegend, das Iehlen von  Krankheitser-
scheinungen  von Seiten  des  Peritonecums, und  schliesslich  der
typische Verlauf rechtfertigten die Aussprache , Parametritis puru-
lenta® ginzlich.

Vom dtiologischen Standpunkte ist noch c¢ins zu bemerken,
dass niimlich der Maritus der Patientin nach der Heirath, ungefihr
zu der Zeit, als die Conception cingetreten sein musste, von mir
wegen einer Urethritis posterior, in dessen Secret sich Gonokokken
befanden, behandelt warde,  Es ist somit wohl hochst wahrschein-
lich, dass eine gonorrhoische Infection des Weibes zu stande
gekommen ist.  Da nun die Ruptura perinei, oder ein Cervixriss
die Eingangsotfnung zur puerperalen Infeetion war, ist ¢s annehmbar,
dass Dei der grossen Tenacitit des gonorrhoischen Virus eine

Mischinfeetion stuttgefunden hat, welche veranlasste, dass die In-

filtration, ungeachtet der sorgfiltiosten Behandlung und der grossten
? = ;\ = tel »

Schonung, in Eiterung iiberging.
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Datum
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16, November 1803,

17
18,
19,
20,

16,
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28,6
98,5
38,7
39,0
38,7
38,8
39,1
38,9
38,9
38,8
384
983
38,5
38,7
38,6
38,4
38,2
38,4
38,4
38,6
38,2
37.8
37,2
378
38,0
38,2
38,0
37,4
38,2
37,6
37,8
378

88,1

37,0
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Temperatur
M. AL
308
388 39,3
39,0 39,5
39,2 39,4

39,3
30,0
39,3
39,2
39,3
39,7
30,4
39,2
39,5
39,1
38,9
38,8
39,1
39,0
38.8
39,0
39,2
30,4
39,4
30,0
38,6
38,8
39,9
30,0
39,2
30,6
30,0
394
39,4
39,0
39,2
38,8
30,0
38,6
38,4
88,5

37,2
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25,
28,
29,
30,
3L

i

Datum

Dezember 1893

Januar 1504

Temperatur
M.
37,0
37,2
37,0
36,8
36,8
36,9
36,8
36,8
weiter normal,




Fall IIL

qu (., 38 Jahre alt, seit 15 Juhren verheiratet, war friher
immer gesund.

Vom 16. Jahre an trat die Menstruation immer regelniissig
ein. Schmerzen traten dabei nie auf. Der Blutverlust war stets
gering.  Puatientin gebahr zwdlf Kinder, von denen noch sieben am
Leben sind. Wic bei den elf anderen, verlief auch die letzte
Schwangerschaft ungestort.  Die erste Geburt wurde foreipal be-
endet, die weiteren Geburten verliefen spontan. Im Wochenbette
trat hisher keine cinzige Krankheit auf. Das jingste Kind wurde
am 26. Januar 1894 geboren.

Alles verlief ungestért. Die Hebamme, welche Patientin
entband, wendete dabei keine aseptischen Cautelen an.

Vier Tage nach der Geburt wurde drztliche Hilfe in An-
spruch genommen. Patientin klagte iiber Kopfschmerzen, Durst und
Schmerzen in den Gliedern. Der Wochenfluss hatte keinen iiblen
Geruch und seine Farbe war normal. Der Bauch zeigte keine Ab-
weichung, ebenso wenig die Genitalia externa. Auch bei der innern
und bimanuellen Untersuchung wurde keine Ursache fiir das Fieber
38,59 gefunden.

Der bhehandelnde Arzt verordnete cine Vaginalirrigation mit
schwacher Phenollssung und innerlich Chinin, wonach der Zustand
sich verbesserte.

Acht Tage spiiter kehrten dieselben Symptome, aber in
stiikerem Masse, wieder zuriick. Auch waren zu gleicher Zeit ge-
ringe Schmerzen in der linken Unterbauchgegend vorhanden, welche
bei Druck zunahmen. Die innere Untersuchung ergab, dass das




linke Laguear cbhenfalls druckempfindlich war.  Alle dicse Svmptonte

liessen auf eine puerperale Infection schliessen.  Die the apeutischen
Massnahmen bestanden in Eisumnschligen auf den Bauch und anti-
septischen  Vaginalausspiilungen.  Innerlich wurden Aleoholica in
grossen (Quantititen angewendet.

Drei Wochen post partum war links oberhalb des Poupart-
schen Bandes deutlich ein  harter, schmerzhafter Tumor swahrzu-
nehmen.  Bei der bimanuellen Untersuchung konnten rechts beide
Hinde zusammengebracht werden, links war dasselbe unmoglich.

Es bestand hier im Parametrium eine derbe, entziindliche
Infiltration, welche mit dem Turuor in der linken Unterbauchgegend
zusammenhing.  Patientin fieberte fortwithrend. Das Ficher hatte
den Charakter einer Febris continua. Die Diagnose wurde gestellt
auf ,Parametritis acuta sinistra.”

Da die Geschwulst mehr und mehr an Grosse zunahm und
die Verptlegung der Kranken in ihrer Wohnung viel zu wiinschen
tibrig liess, wurde sie am 27. Februar, also in der vierten Woehe
ihrer Krankheit, im Krankenhanse zu Eindhoven anfgenommen, wo
die Behandlung in der Absicht, das Exsudat zur Resorption zu
bringen, folgenderweise vorgenommen wurde:

Applieation von Priesnitz’schen Umschligen auf den Bauch;
zweimal  tiglich eine warme Vaginalirrigation mit stets steigender
Temperatur.  Ferner wurde nach jeder Auspitlung ein in Glyeerin
getrfinkter Jodoformgazetampon in dic Vagina cingefiihrt.

Mit der Darreichung von Alcoholica wurde fortgefahren.

Indem diese Behandlung lingere Zeit hindurch fortgesetst
worden war, nahm das Fieber einen ausgesprochenen intermittirenden
Charakter an, und die langsam fortschreitende Entziindung im Bauche
war auf die Bauchwand itbergeschritten, welche sich anf einer kleinen
Stelle gerithet hatte. Fluetuation war nicht mit Gewissheit wahr-
zunehmen.  Zur Sicherstellung der Diagnose wurde nun cine Unter-
suchung in der Chloroformnarcose vorgenommen. Zu gleicher Zeit
war alles fertiggestellt, um ndthigenfulls operativ  eingreifen zu
kénnen.

Die Untersuchung ergab Folgendes:

Das Abdomen, namentlich die Gegend oberhalb des linken
Poupart’schen Bandes, war von der Linea alba bis zur Spina anterior
superior stark vorgewilbt dureh cinen Tumor in der Grosse eines

kleinen Kinderkopfes, welcher ungefithr den Nabel errcichte und




nach oben scharf begrenst war.  Der Tuwmor war unbeweglich, bei
14 14y »

Druck schmerzhaft und mit den Bauchdecken verwachsen, welche
infiltrirt und gerdthet waren.

Bei der inmeren Untersuchung wurde festgestellt, dass der
Vaginaltheil nach hinten und nach rechts stand. Tiunks und vorn
war der unbewegliche Uterus umgeben von einem festen parametri-
tischen Exsndate, welches sich bis zum Beckenrande erstreckte.
Rechts und im Laquear posterior war nichts Abnormes wahrzu-
nehmen. Die Rectaluntersuchung bestitigte den Befund per Vaginam.
Eine Probepunction in der am meisten sich hervorwdlbenden Stelle
an der Bauchwand, crgab als Inhalt der Geschwulst dicken, zihen,
gelben, nicht fiicalriechenden Fiter. Da die fortwihrend fiebernde
Patientin stark abgemagert und  heruntergekommen war, wurde ni-
mittelbar zur Ineision iibergegangen.

Ich fiihrte dieselbe folgenderweise aus:

Nachdem die Bauchwand gehiorig desinficirt war, machte
ich 4 em oberhalb des Poupart’schen Bandes mit diesem parallel
cinen 7 em  langen Schnitt, welcher fiber dic Stelle der grossten
Prominenz verlief.  Schichtenweise tiefer dringend, erreichte ich bald
die Abscesshéhle, ans welcher sich, nach Eroffnung derselben, der
Eiter in gros

r Quantitét cntleerte.  Aus der Untersuchung der
Abscesshohle mit dem Finger ging hervor, dass sich dieselbe bis
zum Beckenrande und bis in das parametrane Gewcebe erstreckte.
Dureh die Untersuchung mit einem Finger in der Vagina, mit dem
andern in der Abscesshohle wurde dic Diagnose Parametritis befestigt,
denn das feste Exsudat war vor und links neben dem Uterus deud-
lich zu fiihlen. Die Hohle wurde mit Zprocentiger Phenolldsung
ausgespiilt und mit Jodoformgaze austamponirt,

Am  Abend der Incision war die Temperatur 36,50 Im
weiteren Verlaufe der Krankbeit verbesserte sich der allgemeine Zu-
stand tiglich. Fine Parese, verbunden mit heftigen Schimerzen
in der Hnken unteren Extremitiit, einige Tage vor der Operation
entstanden, war drei Tage nach der Entleerung des Eiters ver-
schwunden,

Alle zwei bis drei Tage wurde der Verband gewechselt,
Die Wunde citerte wenig und zeigte bald gute Granulationen. Fieber
trat nicht mehr cin.

Am 28, Mirz wurde anstatt der Jodoformgaze cin kurzes
Drainrohr in die Wunde hineingefiihrt; eine Woche spiter konnte
auch dieses fortgelassen werden.
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Am 16, April war die Héhle geschlossen und das Befinden
; der Kranken vorziiglich, so dass sie nach ihrer Wohnung zuriick-
kehren konnte.

Der typische Anfang der Erkrankung im linken Ligamentum
latum, am dritten Tage nach einer nicht aseptisch geleiteten Geburt,
die Ausbreitung der Entziindung in der linken Unterbauchgegend
gaben das Recht, dic Diagnose auf Parametritis zu stellen.  Dass
dieselbe in Vereiterung iibergegangen war, zeigte sich in dem Tempe-
raturverlaufe und in der Hautverinderung.

| Die Incision bestitigte die Diagnose.

i Durch Ausbreitung der Entziindung nach vorne hatte sich
eine Parametritis anterior gebildet; cs hatte sich eine Exsudatmasse
zwischen Blase und Uterus angehduft. Bei der Incision wurde nur
cine Abscesshohle gefunden. Nicht ohne Sorge waren wir, dass
sich daselbst noch eine zweite Hohle befinden wiirde, entweder tief
im Ligamentum latum, oder vorne in dem Exsudate zwischen Blase
und Uterus.

Wenn dieses der Fall gewesen wiire, wiirde das pyémische
Fieber fortgedavert haben, wodurch die Krifte der doch schon
cacheetischen Patientin giinzlich unterminirt worden wiren.,

Ausserdem bestand bei ciner Kiterung zwischen Blase und
Uterus noeh die Gefahr, dass der Abscess in die Blase durchbrechen
konute. Das Nachlassen des Fiebers und die so schuelle Hebung

des allgemecinen Gesundheitszustandes nach Erotfnung der Abscess-
hithle zeigte aber zur Geniige, dass nur eine Hohle vorhanden war.
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Temperatur-Tabelle,
Fall 111,

Datum Temperatur
AL Al
1. Mirz 1894 37,1 39,3
2, 37,2 30,1
3.0, 37,6 39,1
4, 47,600 39,1
b, 37,7 39,6
G, 38,3 38,1

ooy, 38,4 38,1
S0, 37,1 38,4

oo, 36,3 394
o, 374 384
1., 38,1 38,1
12, 37,1 893
18 . 37,3 80,1
4., 36,4 38,6
5., 37,6 89,0
16, 37,4 89,2
7., 36,4% 36,5

8., 36,4 56,4

9., 374 47,0
! 20, 36,5 37,1
2., 36,6 36,1
22 36,4 36,4
93, 36,1 36,4
o, a1 364
25, 35,6 87,2
2%, 364 35,6
27, 36,5 364

28, 36,0
* Operation weiter normal.




Fall IV.

Frun D., 24 Jahre alt, seit 7 Jabren verheiratet, hat keine
Kinder und abortivte nie. Vor ihrer Heirath war sic stets gesund.
Im Alter von 14 Jahven teat die Periode cin, sie kehrte regelmiissig
vierwdchentlich zurlick, war nie sehmerzhaft, doch stets stark nund
danerte gewdhnlich eine ganze Woche,

Patientin Klagt seit 7 Jahren iiber Schmerzen im  Unter-
bauche, localisirt in der Mitte zwischen Nabel und Svmphysis.  Ob
diese Schmerzen vor der Heirath schon bestanden haben, erinnert
Patientin sich nicht.  Kine Schwellung des Bauches hat. sic niemals
wahrgenommen. Der Stuhl ist immor angehalten, auch leidet Patientin
ifter an Hiurodrang und muss goewdhnlich des Nachts zam Uriniren,
wobei Schmerzen auftreten, aufstchen. Auch dor Coitus ist sehr
schmerzhaft.

Mit diesen Klagen stellte Patientin sich im September 1893
inter Behandlung von Dr. Kaiser zu Hoorn,

Bei der Untersuchung  wurde getunden, dass die Gebiiy-
mutter in toto nach rechts und nach hinten verschoben, ihre Grisse
und Lage aber normul war. Im rechten Pavametrinm waren Narben-
stringe wahrzunchmen. In der Plicy Douglasii dieser Seite befand
sich ein hasolnussgrosser Tumor, weleher etwas beweglich, fest, rund,
and bei Druck schmerzhaft war.

Oberhalb dieses Tumors wurde noch eine zweite Geschwnlst
angetroffen, welche aber nicht genau abgetastet werden konnte,
Therapeutisch wurden Sitzbiider mit Kochsalz und Roborantia ver-
schrieben, sowic Ruhe anbefohlen. Hicrdurch trat Besserung cin.
Als Patientin cinen Monat spiiter aufs neue untersucht wurde, klagte
sic. nur noch iiber Schmerzen beim Coitus. Der kleine Tumor in

der Plica Douglasii war unverdndert; die hither gelegene Gescliwulst
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aber versechwunden. In der Meinung, dass es sich um ein krankes
Ovarium handele, applicirte der Arzt einen Mayer’schen Ring zn
dem Zwecke, den Eierstock nach oben zu dislociren, wm denselben
so vor Insulten beim Coitus zn schiitzen.

Vier Tage nachher berichtete der Gatte der Patientin,
dass die Schmerzen im Bauche mit grosser Heftigkeit zuriiclgekehrt
seien.  Da Patientin viele Stunden vom Arzte entfernt  auf dem
Lande wohnte, wurde dem Manne der Rath  erteilt, den Ring
vorsichtig wieder zn entfernen, welches auch geschah.  Fiinf Tage
spiter, am 5. November 1803 fand cinc iirztliche Untersuchnng
statt, wobei einc Parametritis acuta diffusa constatirt wurde. Das
Beckenbindegewebe war ganz mit einem festen Exsudate ausgetiillt,
und der Mastdarm war verengt.

Die )littagstcmpemtur war 39,40,

Ausserlich wurde Kis, innerlich Laxantia und Aleoholiea
angewendet.

Am 8. November 1893 war die [ufiltration mehr in das
linke Ligamentum latum localisict. Die Morgentemperatur  war
normal; Abends stieg das Thermometer bis 39,6°% TIn dem harten
Exsudate der linken Seite war eine weichere Stelle wahrzunehmen.

Zur Beschleanigung der Erweichung wurden Heisswasser-
irrigationen angewendet,

Am 2. Januar 1894 wurde Patientin in der gyniicologischen
Klinik von Professor van der Mey zn Amsterdam aufgenoninen,

Die Untersuchung am Tage der Aufnahme crgab  Tol-
gendes :

Die abgemagerte, stark anéimische Patientin fiebert und hat
cinen schwachen, kleinen Puls von 126 Sehligen. Thre Lippen
sind cyanotisch. Dus Abdomen, speziell das Meso- und Hypoga-
strium ist aufgetrieben.  Die Spina iliaca dextra ist unsichthar,
Der Percussionsschall ist iiberall tympanitisch.  Kin Tumor ist bei
der #dnsseren Untersuchung nicht wahrzunchmen.

Die innere Untersuchung crgiebt, dass die Portio vaginalis
rechts von der Medianlinie steht, unbeweglich ist und nach vorne sieht.
Das Ostium Uteri ist virginal. Im linken Parametriom fithle man
eine stark vermehrte Resistenz, welche auf den seitlichen Becken-
rand iibergeht.  Diese Resistensz  setzt  sich nach vorne, nach
hinten und in geringerem Masse auch nach rechts fort. Es ist
also  die  Gebirmutter ringsum  von  cinem parametritischen  Ex-
sudate umgeben,
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Aus der I{ectuluntorsnchung geht hervor, dass der Mastdarm
schr weit ist und etwas rechts von der Medianlinge liegt, dass die
rechte Pliea Douglasii infiltrirt ist, dic linke vicht, und dass die
Exsudatmasse rechts und links breit auf den Beekenrand iibergeht,
Fluctnation wurde nicht wahrgenommen.  Es yar also noch keine
Indication fiir einen operativen  Fingritf vorhanden, weshall Py-
tientin  roborirend behandelt wurde, und  versuchte man  durch
Heisswusscransspritzung‘en der Vagina dic Resorption des Exsudates
anzustreben,

Der Baueh war inzwischen meteoristisch aufgetrichen,  die
Darmperistaltik  war bedeutend verstiirkt, so dass  das Bestchen
einer V(‘x'(zngung des Darmes dureh dje Exsudatmuasse angenommen
wurde.

Am 13, Februar 1894 wurde im linksseitigen  Exsudate
eine weiche, clastisehe Stelle wahrgenommen, welche im Verbande
mit dem Temperaturvorlaufe dic Annahme reehtfortigte,  dass auf
dieser Stelle Literung cingetreten sei, wund wurde der Entschluss
gefasst, hier cine Inecision 2y machen.

Am 14, Febroar 1894 wurde nach entsprechender Degin-
fection Patientin chloroformirt und das linke Laquear im Simon-
schen  Speenlum freigelegt,  Nachdem  dio Portio Vaginalis  mit
einer Kugelzange nach rechts gezogen war, wurde die Schleim-
haut im linken Laquear durch eine Incision von 5 em  durch-
schnitten.

Um in dic Tiefe dringen zu kénnen wurden verschiedene
Kornzangen probirt, was nach viclep Miihe endlich in bolirender
Bewegung mit einer ziemlich spitzen Zonge gelang.  Das crweichte
Centrum des Exsudates durchbohrend, drang die Zange nun pléty-
lich in eine mandaringrosse Hohle ein, aus welcher dicker, ziher,
griiner, mit Blut vermischter Eiter floss. Die Abscesshihle bestand
aus zwei Abthcilungen, einer grosseren, dem Reetwn entlang ver-
laufend, und einer kleineren, welche siech in  der Richtung der
Blase erstreckte. Die Entfernung von dep Incision in der Vagina

bis zur Abscesshohle betrug 41/, em.

Mit einer Kornzange wurde dje gemachte Offnung stumpf
dilatirt, so dass man mit einem Finger in die Hohle hincindringen
konnte, welche nach sorgtiltiger Reinigung mit dodoformgaze aus-
tamponiert wurde.  Dije Abendtemperatur am Tage der Operation
war 36,99,




A 160 Februar 1804

Entfernung  des Tampons, Ausspithing  dee Hohle it
Borsiinreldsung, Einspritzung mit Jodoformglyeerin und Finfithrung
eines Tformigen Dieninrohres,

Nachdem dieses gesehehen, fiihle Paticntin sich bedeutend
wobhlers  Am 220 Februar  wurde dieses T formige  Drainvolr

heransgenommen wnd dufiie cin dickes Rohr mit Versicherungsnadel

cingefithet, nachdem die Hohle wiederum ausgespitlt und in diosclhe
Jodoforglyeerin cingespritzt war.

Obgleich noch geringe: Fiebererscheinungen anhiclten, ver-
hesserte sich  der alleemeine  Gesundheitszustand der  Puatientin
tiglich.

Auf ihe Verlingen wurde  sie am 200 Mirz 1894 mit dem
Rathe, die Vagina fleis: iz mit Borsiturelosung anszuspiilen, aus der
Klinik entlagsen.

Eine Nachricht dber Putientin vom 80 Mai 1894 meldet,
dass  dieselbe  keine diestliche  Hiilfe melir nithie gehabt  hat,
IFicher ist wohl noel cinige Male aufgetreten, doch hat dasselbe
der Patientin  nicht geschadet.  Thre Kriifte haben bedeutend zu-
genommen.

3
Wenn aueh die Anamnese in diesem Falle keine deatliche
Infectionsquelle angiebt, so ist die Diagnose  Parametritis  doch

keinem Zweifel unterworfen. Die Unbeweglichkeit, die unregelmiissige
Form, die Festigheit, dio Schmerzhaftigkeit des Exsudates und
namentlich seine Anschliessung an die Vaginal- und seitliche Becken-
wand, ist im Verbunde mit  dem Kraukheitsverlauf  vollkommen
charalteristisch.  Duss  auch das Beckenperitoneum  mit ergriffen
war, geht ans dem ziemlieh starkon Meteorismus und den Selimerzen
im Bauele hervor, welehe sowohl spontan, als in stiirkerem Masse
nach geringen Beleidigungen (Coitus) anftraten,

Es bleibt immer sehwer, die Ursacho der urspringlichen
Krankheit bei dieser Nullipzn';x, welehe nie abortivte, aufzufinden,
Die Sehmerzen haben vom Anfang dey Verheirathung an bestanden,
und wenn anch der Beweis nieht gefiibrt werden kann, so ist doch
gonorrhoische Infection hivelist wahrsclicinlieh.

Was nun das Znstandekommen der acoten Parametritis
anbelangt, welche sich cinige Tage, nachdem  dor Ring eingefiihrt

van Moorsel, Casuistische Beitriige. 3
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worden war, bemerklich machte, so st es wohl anzonehmen, dass
dieselbe  durch Ruptur einer Pyosalpynx im parametranen Binde-
gewebe verursacht warde.  Diese Ruptur kann entweder durch das
linzere Reisen in einem unbequemen Wagen mit dem neu einge-
fiihrten May er’schen Ring, oder durch das Entfernen des Pessariums
durch ecine ungeiibte Hand entstanden sein,

Der Temperaturverlauf nach der Operation leitet zn der
Vermuthung, dass im parametranen Gewebe noch verschiedene kleine
Abscesshohlen fortbestanden, welche das Fieber unterhielten und
dadureh, dass eine nach der andern zum Durchbruch gelangte, zum
Abfall des Tiebers Veranlassung gab.

Eine radieale operative Behandlung  dieses Leidens  wiire
durch die P dan’sche Operation méglieh gewesen, bei welcher dureh
Cutfernnng der Gebéirmutter per Vaginanm eine gerfumige Ocffnung
entstanden wiire, wodurch aller, sich im Parametrium  befindliche
Citer hiitte abfliessen kdnnen.  Der allgemeine Zustand der Pa-
tientin verbesserte sich nach der Incision in der Vagina so auf-
fallend, dass eine Operation, welehe stets mit grossen Gefahren
verbunden ist, nicht erlaubt crschien.

Temperatur-Tabelle.
Fall TV.
Datum Temperatur
M.AL

3. danuar 18494 395
Lo, a8,1 306
HE o 3705 384
T 385 306
B " 34,1 306
S. . 38,20 39,9
o, " 38,0 30,0
., 28,2 308
1. " R 3800 40,1
12, 3.0 398
13, BN2 R0
o, S50 308
15. " 35,2 8R7
6., Al 38,7




Datum Temperatur
M. A

17. Januar 37,6 38,65
18. “ 38,2 385
19. " 37,7 385
20. o 38,0 38,7
21, » 38,0 38,7
22, - 378 38,4
23. “ 38,1 38,6
24. N 38,1 38,1
25. “ 38,2 38,h
26. " 37,8 388
27. " 38,0 384
28, - 38,2 38,4
20, " 38,3 391
30. " 37,8 39,1
31. - 37,8 381

1. Februar 37,9 38,1
2 " 38,0 38,1

3 » 38,6 38,1
4. . 37,9 384
5. ” 38,4 38,3
6 " 38,2 378

7 " 38,2 37,7
8. 38,1 375
9, " 38,7 385
10. " 38,2 384
11. " 39,1 38,5
12, " 38,2 30,4
13. » 38,1 389
14. " 38,1* 36,9
15. - 38,1 37,0
16. » 37,3 393
17. N 37,2 380
18, - 37,3 37,7
19. " 37,2 38,1
20, " 37,4 38,2
21, . 37,9 38,0
292, " 37,6 381

3. ” 37,7 384

~

38,4 37,7
" 38,3 30,3
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38,3 375
., 38,3 389
98, 38,1 378

* Incision in der Vagina.
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Fall V.

qu K., 25 Jahre alt, wurde am 10. April 1893 in der
inneren Abtheilung des Krankenhauses zu Ansterdam aufgenommen.
Sie klagte iiber
Monaten bestanden und allmihlich schlinimer gewordeu waren.

Schmerzen im Bauehe, welche schon seit vier

Am 240 April 1893, vierzehn Tage spiter, wurde sie von
der inneren Abtheilung in die gyniicologische Klinik iiberwiesen.

Patientin, welche seit zwei Jahren verheirathet ist. war
vordem noch nie krank gewesen.

Im Alter von 16 Jahren {raten die ersten Menses ein, und
machten sich bis jetzt auch hierin keine Stérungen bemerkbar; der
Blutverlust war sehr gering und von 2--3tégiger Dauer. Das
letzte Mal hat die Periode im December des vorigen Jahres statt-
gefunden, ist also secit vier Monaten ausgeblieben,

Schon lingere Zeit hatte Patientin starken Fluor albus.
Sie hat noch nicht geboren. Es besteht auch kein Grund um an-
nehmen zu kdnnen, dass sie einen Abortus gehabt hat.

Der Stublgang war in den letzten zwei Jahren immer
angehalten, deswegen wurden vielfach Abfihrmittel genominen.
Die Urinentleerung ist seit einigen Wochen schmerzhaft, DPatientin
urinirt ofter kleine Quantititen und hat dabei starken Drang. Ob
sie zu Anfang ihrer Heirath brennende Schmerzen beim Harnlassen
gehabt hat, erinnert Patientin sich nicht.

Status praesens:

Patientin sieht schwerkrank aus, ist stark abgemugert und
sehr andiisch. Das Abdomen ist durch meteoristische Darmsehlingen
aufgetricben.  Bei der Palpation fiihlt man im Mesogastrium eine
leicht vermehrte Resistenz, und ist die Percussion auf dieser Stelle
etwas gediimpft.




Bei der inneren Untersuchung findet man eine enge Va-
gina; der Vaginaltheil ist virginal, steht median und ist unbeweg-
lich. Er ist rings umgeben von einem derben, unbeweglichen und
schmerzlosen Exsudate, welches sich beiderseits bis zum seitlichen
Beckenrande erstreckt.

Die Rectaluntersuchung zeigt ebenfalls, dass eine feste
Exsudatmasse links und rechts auf den Rand des kleinen Beckens
ibergeht und sich stark nach hinten vorwdlbt. Ungefihr 8 cm
oberhalb des Sphincter Ani fithlt man die obere Grenze des
Exsudates. Oberhalb dieser Grenze kann der Finger sich wieder
frei bewegen.

Die hervorgewélbte Stelle st prall-elastisch und wird
deutliche Fluctuation wahrgenommen.

Der Urin enthilt keine abnormen Bestandtheile.  Lungen
und Herz sind gesund. \

Die Diagnose wurde auf Para- und Perimetritis gestellt.
s wurde wahrscheinlich geachtet, dass der Abscess ein perime-
tritischer war.

Weil eine Erdffnung der Abscesshohle in der Vagina nicht
wohl méglich war (es zeigte sich hier keine sich vorwdlbende
Stelle), und die Eréffnung per Reetum, wo sich der Abscess deutlich
zeigte, keine Aussicht auf guten Erfolg darbot, entschloss Professor
van der Mey sich zur Laparotomie.

Am 25. April 1893 wurde eine Incision gemacht in der
Linea alba, vom Nabel beginnend bis 4 em iiber der Symphyse.
Beim Durchschneiden der Peritonealmembran zeigte sich, dass die
Dirme iiberall fest miteinander verwachsen waren. Eine Bauchhohle
ist nicht zu finden. Durch viele alte Adhisionen, welche blass,
fest und blutarm sind, findet man iiberall dicke und diinne Dirme
mit einander verwachsen. Je mehr der Operateur sich der Hoéhle
des kleinen Beckens nihert, werden die Pseudo-Membranen fester.
Hinter der Symphyse begegnet man einer festen Resistenz, welche
bei Fingerdruck pldtzlich nachgiebt, worauf eine Quantitiit dicken,
gelben, {ficalriechenden Eiters hervorquillt, welcher durch den
Assistenten mit Schwimmen aufgefangen wird. Die Abscesshohle,
welche die Grosse eines mittelgrossen Apfels hat, wird hieraunf
griindlich mit Phenollosung ansgespiilt und mit  Jodoformgaze
austamponirt.

Die Bauchwunde wird bis auf eine kleine Offoung in der

unteren Ecke der Operationswunde geschlossen.
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Die Temperatur, welche am Morgen vor der Operation bis
39,20 stieg, war am Abend 36,1°.

Die langwierige Reconvalescenz, welche jetzt folgte, wurde
im Anfang durch hartnickige Schlaflosigkeit gestort, welche Abends
eine Morphiuminjcktion nothwendig machte; spiter wurde Abends
ein Opiumpulver gegeben.

Am 30. April 1893 wurde die Jodoformgaze aus der Hohle
entfernt und ein Drainrohr von 12 em Linge eingefiihrt.

Am 5, Mai 1893:

Entfernung der Fiden aus der Bauchwunde, welche prima
intentione geheilt war.

Das Drainrohr wurde langsam  verkiirzt und schliesslich
am 3. Juni 1893 ganz fortgelassen. Die Hohle eiterte aber fort,
so dass am 11. Juni 1893 wicdernm ein Drainrohr eingefiihrt werden
musste und mit Jodoformglycerin eingespritzt wurde.

Allmihlich verkleinerte sich jetzt die Absecsshohle, und liessen
schliesslich auch die leichten Temperatursteigungen nach, bis Pa-
tientin am 20. September 1893, also nach einer 5monatlichen
Behandlung, die Klinik auf ihre Bitte, obwohl noch mit einem
kleinen Fistel, im iibrigen aber mit einer vorziglichen Gesundheit,
verlassen konnte.

Wenn man die #tiologischen Momente der Para- und Peri-
metritis ins Auge fasst, so muss man bei dieser verheiratheten
Frau, welche nie schwanger war, per exclusionem annehmen, dass
eine gonorrhoische Infection die am meisten wahrscheinliche Ur-
sache jhrer Krankheit war, obgleich der sichere Beweis fiir diese
Behauptung nicht erbracht werden kann.

Die Diagnose stand nach der inneren Untersuchung fest,
und wurde noch bestiitigt durch die combinirte Untersuchung nach
der Operation.

Mit cinem IFinger in der Scheide und mit dem andern
in der Abscesshohle fithlte man vor, hinter und neben dem Uterus
das harte Exsudat. Dass das Exsudat theilweise in  Vereiterung
ibergegangen war, ging aus der angeschwollenen, elastischen Stelle
hervor, welehe per Rectum deutlich fithlbar war,
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Die Eroffnung des Abscesses konnte entweder per Vaginam oder
per Laparotomiam geschehen,  Das erstere Verfahren bot grosse
Schwierigkeiten wegen der grossen Festigkeit des Kxsudates; auch
war die Gefahr einer Verletzung der Blase oder Gebiirmutter nicht
zu unterschiitzen. Man cntschloss sich  daher zur Laparotomie.
Wir hatten gemeint, bei der Operation bestimmen zu kinnen, wo
der Abscess seinen Ursprung  genommen  hatte, néimlich ober
intra- oder extraperitoneal lag.  Es  konnte dies aber nicht mit
Gewissheit festgesetzt werden.  Infolge des Ubergreifens der Para-
metritis auf das Perimetrin, war cine chronisehe Pelveoperitonitis
entstanden, welehe Veranlassung  gegeben hatte zu ausgedehnten
Verwachsungen der Peritonealbliitter und Dirme und zum Entstehen
von festen Neomembranen.

Infolge dessen war cine Bauchhdhle gar nieht wahrzunchmen.
Wenn diese Verwachsungen nicht dagewesen wiiren, hiitte dic Vor-
siclit geboten, vine zweizeitive Krdffnung des Abscesses vorzunclhen,
wn den Eintritt von Eiter in die freic Bavehbdhle zu verhindemn.

Temperatur-Tabelle.

Irall V.

Datum Teperatur
M.AL

240 April 18604 30,7
20, ) .
26,
20,
28,
29,
B0, }

1. Mai 3
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24. Juni 37,2 383

9. . 37,3 382
2. 37,2 381
907, 37,3 385

%8, 37,7 387
20. 37,7 379
30. 37,3 38,1
38,1
» 37,3 37,9
38,3
N 37,9 39,3
. 37,5 38,3
N 38,0 395
” 38,2 39,3
- 37,1 39,2
a0, 370 396
0. ., 275 384
i ., 36,0 #35
2. ., 874 882
. 37,2 376
. . 47,0 38,0
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5. 37,0 879
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F au F., 27 Jahre alt, ist Mutter von finf gesunden
Kindern,  Schon im  zwolften Jahre trat die Periode ein, welche
anfangs unregelilssig, spiiter jedoch regelmissig vierwdchentlich
suriickkehrte, ziemlich profus war, aber nie krankhafte Abweichungen
zeipte.

Patientin  hatte immer eine vorziigliche Gesundheit und
heirathete iny Alter von 17 Jahren einen viel flteren Mann.  With-
rend  der sieben ersten Jubre dieser Heirath wurde jihrlich ein
Kind geboren. Die erste Geburt verlief normal, die zweite trat
einen Monat zu frith ein, das Kind wurde spontan geboren, doch
lebte nur cinen halben Tag. Das dritte Kind wwrde forcipal ex-
trahirt. Post partum war Patientin sechs Wochen krank, hatte
Fieber, Schmerzen im Unterleib und beim Uriniren. Das vierte
und fiinfte Mal verliefen Geburt und Wochenbett normal. Jedoch
der scchste Partus war, nach Mittheilung der Patientin, eine schwie-
rige Zangenextraction.

Diesc Geburt, welehe im September 1890 stattfand, schleppte
cin sechwercs Krankenlager nach sich, wodurch Paticutin gezwungen
war, withrend sechs Monate zu Bett zu bleiben. Sie hatte Ficber,
heftige Sclunerzen in wnd oberhalb der linken Regio inguinalis und
brennende Schmerzen beim  Uriniren. Diese Unterleibsentziindung
kam in der Blase zum Durchbruch. Mit dem Urin wurde niimlich
unter heftigen Schmerzen ficalriechender Eiter entfernt.

Obgleich keine vollstindige Heilung eintrat, wurde Patientin
im December 1891 aufs neue schwanger.

Grosse Angst fiir eine neue Geburt war die Ursache, dass
sie nuch ecinem Mittel =uchte diese Schwangerschaft zn unter-
brechen.




Dic Mcthode der aufsteigenden Uterusdouche nach Kiwiseh
wurde ihr von drztlicher Seite cmpfohlen und hatte den gewiinseh-
ten Erfolg.

Am 16. Febroar 1892 wurde meine Hiilfe bei Patientin in
Anspruch  genonumen  und - constatirte  ich einen  angefangenen
Abortus.  Die dreimonatliche PFrucht wurde spontan geboren, die
Placenta aber war stark adhiirent.  Die manuclle Losung war
schwierig; es wurde die Placenta in Stiicken entfernt, worauf mit
dem doppelliufigen Catheter von Deléris eine ausgicbige Uterus-
ausspiilung  mit 3 procentiger Phenolldsung  vorgenommen  wurde.
Dice Ausriumung mit der Curette weschah nicht, weil die Anamnese
eine Erkrankung der TUterusadnexa vermwuthen liess.  Der Verlant

des Abortus war weiter ungestort.  Wihrend einer Woche wurde
der Uterns tiiglich ausgespiilt.  Fieber oder Blutung trat nicht ein.

Zwei Monate lung fiiblte Patientin sich leidlich gesund.

Im Mai, zurickgekehrt von ciner Reise, withrend welcher
sic mit einem Pessarium ocelusivum ausgestattet war, wurde viel-
facher Coitus  ausgeiibt, indem das Pessar cinige Wochen liegen
blich.  Der Erfolp wuar ein crneutes Auftreten der fritheren
»Unterleibsentziindung.  Als meine Hiilfe in Anspruch genommen
wurde war der Status folgender:

Die kleine, magere Frau ist ziemlich blutarm und sieht
leidend aus.  Sie klagt iiber heftige Schmerzen im Unterleib, welche
sich in und oberhalb der linken Reglo inguinalis localisiren. Die
Schmerzen nehmen beim Gehen, bei der Defiieation und  beim
Coitus stark zu und strahlen in das linke Bein aus.

Das eingezogene Abdomen zeigt nirgends eine Vorwdlbung.

Das  linke Bein ist im Hifrgelenke flectirt.  Bei der
Palpation des Bauches ist keine vermehrte Resistenz wahrgu-
nehmen.  Nur ist die Leistengegend bei Druck iusserst em-
pfindlich.

Di¢  innere  Untersuchung, welehe schr schmerzhaft st
zeigt, dass starker, schleimig-eitriger Ausfluss aus dem Uterus be-
steht.  Dic Portio vaginalis, welche median und nach hinten stcht,
ist klein und zeigt tiefe Einrisse.  An beiden Seiten des Uterus
fithlt man starke Narbenstriinge, welche zum Beckenrande verlaufen.
Diese sind druckempfindlich.  Ein Tumor wird bei der bimanuellen
Untersuchung nicht gefunden.
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Dic Diagnose  wird auf  Endometritis  und  Parametritis
chronica gestellt.  Als sich im weiteren Verlanfe Fieber einstellte,
lic Menstruation zn stark und schmerzhaft wurde wund in Stiicken
abging, wurde zu dem Zweeke, sowohl die Erscheinungen der En-
dometritis zu bekéimpten, als auch resorbirend auf die chronische
Parametritis einzuwirken, mit der Ichihyoltherapie der Anfang gemacht.
Wihrend zweier Monate wurde jeden fiinften Tag ein Uterusan-
trophor  von A0 procentiger Ichthvolgelatine in die Gebiinnutter
hineingefithrt und eine viertel Stunde dort gelassen.

..-iussorlich, in der linken Leistengegend, wurde fehithyol-
lanoline angewandt, und wurden in den After Tchthyolsuppositoria
cingefiihrt.

Aut kritftige Krniihrung, nebst ciner veichlichen Darreichung
von  Aleoholica, wurde sorgfilti acht gegeben.  Der Erfolg  der
lehthyoltherapic war, dass der muco-puralente Ausfluss sich be-
deutend verminderte, und dass die Periode ungefihr normal und
ohne Schmerzen anftrat.

Auf das kranke Endometrium war der Einfluss also cin
gilinstiger, auf das kranke Parametrium dagegen war dieser Effect
gar nicht wahrzunehmen. Das Fieber kehrte immer wieder zuriick,
die Schmerzen in der Regio inguinalis hielten an, und bildete sich
im  Hiiftgelenke eine typische Contractur, cin Beweis, duss dic
Entziindung  im  Beckenbindegewebe in der Nihe des Musculus
Psoas ihren Sitz hatte.

Am 28, December 1892 untersuchte Professor van der
Mey die Patientin und bestiitigte die Diagnose Parametritis chroniea,
in der Hauptsache im linken Ligamentum Iatum localisirt. Is
wurde geurtheilt, dass in der Tiefe wahrscheinlich schon Vereiterung
aufgetreten  sei;  wofiir das Fieber und die Cachexie sprachen.
Im  parametranen Bindegewebe war bei  der bimanuellen Unter-
suchung per Vaginam nnd per Rectum ein kleiner Tumor wahr-
zunehmen; doch war vorliintie keine Indieation zu cinem operativen
Eingriff vorhanden. Die Fortsetzung der resorbirenden Behandlung
war deshall angezeigt und fand diesclbe folgenderweise statt:

' Zweimal  tiglich bekam Patientin cine Heisswasser - Trri-
gation, deren Temperatur im  Anfang 35°¢ C. war und spiiter bis
500 (. stieg.  Fs wurden diese Ausspiilungen gut ertragen.

Weiter wurde jeden zweiten Tag ein in Ichthyolglycerin
getauchter und it einem TFaden  versehener Wattetampon gegen
die Portio applicirt.  Anfiinglich hatten wiv Hoffnung auf Erfolg.
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Patientin blieb einen Monat fieberfrei, wobei der allgemeine (zesund-
heitszustand sich verbesserte. Thr Gewicht war jetst 35 kg!

Als anfangs Februar die- Menstruation wieder eintrat, zeigten
sich gleichzeitig hobes Ficber und heftige Schmerzen.

Der Ichthyoltampon war ein willkommencs Mittel dagegen,
weil die Schmerzen durch denselben sehr gelindert wurden.

Wihrend der Zcit, welche jetzt folgte, trat das Fieber
ofter und heftiger auf als vorher. Patientin wurde immer schwiicher.
Die linke untere Extremitit, welche zuerst, infolge der Staunung
etwas geschwollen war, wurde deutlich diinner; die Muskeln atro-
phirten wegen der Inactivitit, dic Extremitit war durch die
Contractur im Hiftgelenke ginzlich immobilisirt. Patientin litt an
hartnéickiger Schlaflosigkeit, gegen welche Abends abwechselnd
Chloral und Sulfonal gegeben wurden. Ende Mirz 1893 menstruirte
Patientin zum letzten Male; nachher trat zu der Zeit, in welcher
die Periode eintreten musste, regelmissig Verschlimmerung des
Krankheitszustandes auf.

Einige Wochen spiter bekam Patientin heftige Diarrhoea,
welehe durch Opiaten nicht zum Stillstand zu bringen war. Es
wurde mit dem Alvas cine grosse Menge Schleim und Eiter
entfernt.

Die Korpertemperatur stieg bis unter die Norma hinab und
die Kranke fithlte sich &usserst schwach, jedoch erleichtert.

Hochstwahrscheinlich ist damals ein parametraner Abscess
im Mastdarm zum Durchbruch gekommen. Die Diarrhoea reci-
divirte nachher o6fter, und nicht selten wurde eine betriichtliche
Quantitit Eiter beigemischt gefunden. Das wiederholte Zuriickkehren
des heftigen pyidmischen Ficbers im Verbande mit dem Krankheits-
verlaufe gab mir die Uherzeugung, dass sich noch mehrere Eiter-
hohlen im kleinen Becken befinden mussten, obgleich dieselben bei
der Untersuchung sich nicht zeigten. Deshalb gab ich Patientin
den Rath, zwecks Operation, sich in eine gynicologische Klinik
aufnehmen zu lassen.  Angesichts der grossen Schwiiche der
Kranken wurde eine Operation abgelehnt. Inzwischen wurde die
linke untere Extremitiit wiederum dicker und schmerzhafter. Diese
schmerzhafte Schwellung zeigte sich sowohl vor wie unter dem
Ligamentum Poupartii, als auch in der hinteren Hiiftgelenk-Gegend
unter den Musculi glutaei.

Am 19. November 1893 machte ich eine Probepunktion
auf der bei Druck am meisten schmerzhaften Stelle, in der vorderen

—
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Fliche des Oberschenkels. Der Erfolg war negativ. Die tief
hineingefithrte Nadel bewegte sich auffallend leicht in der Tiefe,
forderte aber nichts zu Tage als einige Tropfen Blut. Die Schwel-
lung nalm langsam an Umfang zu, indessen bliey die Haut normal
und  war keine Fluctuation zu  constatiren. Das fortwihrende
pyémische Fieber und die ausgesprochene Cachexic der Patientin,
welche drohte, tdtlich zu werden, nithigten mich in erster Linie
darnach zu trachten, dem FEiter cinen Abfluss zu verschaffen,

Unter Assistenz eines hiesigen Collegen wurde Patientin
am 28. November 1893 in Narkosc gebracht und anf der Stello
am  Oberschenkel, wo die Schmerzen am heftigsten waren, cin
Léngsschnitt von sieben em durch Haut und Fettgewebe gemacht.
Die Fascia lata wurde gespalten, und soviel wie mdglich stumpf in
die Tiefe gearbeitet, bis ecine ziemlich grosse Hohle erreicht wurde;
es war cine Abscesshohle, aber ohne KEiter. Es gelang nicht in
die Beckenhéhle zu kommen, obgleich eine Communication doch
sehr wahrscheinlich war.

Die Hohle wurde, soviel wie mdglich, mit Jodoformgaze
in der Richtung des Beckens ausgestoptt.  Dieser Eingriff war an
cinem Tage vorgenommen, an welchem Patientin fieberfrei war.
Auch die néichstfolgenden T age blieben ficberfrei. Der erste Ver-
bandwechsel geschah am 2. December 1893, weil die Temperatur
bis 38,40 gestiegen war, KEs zeigte sich eine reine Wunde. Nur
am Ende des Jodoformgazestreifens, welcher in der Richtung der
Beckenhdhle  eingefiihrt worden war, befand sich fdcalriechender
Eiter.

Am folgenden Tage war dic Temperatur 39,4. Die Riter-
absonderung hatte stark zugenommen, Auf Druck vom Tuber ischii
nach unten floss viel Eiter aus der Wunde, deshalb wurde hier an
der hinteren Hiiftgelenk-Gegend  eine  Gegendifnung  gemacht.
Beide ('.)ffnungen wurden mit Drainrdhren versehen. {Inter tiglicher
Verbanderneuerung  und ausgiebiger  Ausspiilung der Hohle mit
Borsiureldsung, sahen wir die Temperatur wieder normal werden
und die Kranke sich sichtbar erholen.

Das Gewicht war nun 27 kg. Patientin hatte also in einem
Jahre acht kg verloren.

Mitte Januar bekam Patientin wieder einige Tage Fieber
und litt gleichzeitig an eiterhaltiger Diarrhoea.  Von jetat an
wechselten  fortwithrend fieberfreie Tage ab mit solehen, an welchen
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die Temperatur  bis AN stiee und das Wohlhefindon  stark
zestért war.

20, Mai 1894

Der Krankheitszustand st unverindert, nar haben  dje
Kriilte der Patientin noch melyr abgenommen,  Sie ist jetzt fieher-
frei und  hat guten  Appetit.  Es bestehen  zwei mit cinander
communicirende  eiternde Fisteleiinge;  der cine vorne unter dem
Poupart’schen Bande, der anderein der hinteren Hiiftgelenk-Gegend,
welche  tiglich  mit Borsiinrelisung: ausgespitlt werden.  Nach s
withnlich Htigigem  Afieberfreion  Intervalle triti platzlieh  wicder
heftiger Sehiittelfrost ein, und das Fieber steigt Lis 109 Patientin
fiihlt eine Ve dnderung in der linken Unterbauchgegend wnd unter

miéssigen Schmerzen entlecrt sich in der Regel cin grosses Quantum
stinkender Eiter aus den beiden Fisteloffuungen.  Das ieher hilt
cin bis zwei Woehen an, und langsam crholt Patientin sich wieder,
der Appetit kehrt zurtick, sic verl

sst o das Bett und hekommt neue
Hotfoung auf bleibende Bessernng, bis nuch cinigen Woehen wieder
Schiittelfrost auftritt, welcher Patientin abermals an das Kranken-
lager fesselt.,

An dem Bestehen einer chronischen Parametritis puradenta
ist wohl in diesem Falle nicht zu zweifeln, Wihrend des Verlaufes
hegritndete sich allmihlich die Uhorzougung, duss ¢s sich hier um
cinen  dieser traurigen Fille handelt, wobei sich i Parametriam
multiple Abscesse bilden, von welchen die Therapic so selten gute
Resultate aufzuweisen hat,

Aus  dor Anamnese geht hervor, dass beim orsten Aunfall
der Krankheit ein Ducehbruch in der Blase erfolet war.  Ans der
hiufigen Diarrthoen mit  starkem Eitergehalt folgt, dass aneh i
Davikanal ein Durelliruch za stande gekonmen war, obgleich eine
(")ffnung in der Reetalwand nicht constatirt wurde.  Als spiiter wn
Oberschenkel nnter dem Ligamentusn Poupartii und hinten  unter
den Musculi glutaei Ineisionen gemacht waren, entleerte sich auch

hier faecaler LEiter, dessen Herkunft sus demy Puranictrium  nieht

aweifelhaft war.  Auch der innere Befund, vom Anfang an, spricht
fir diese Meinung.

Fille, wic dieser, sind von franzosichen  Autoren  sehr
charakteristisch als séponge purnlente« heschriehen worden.



Es war némlich niemals cin typisch parametritischer Abscess
bei der inneren oder bimanuellen Untersuchung  wahrzunchmen.
Was die Therapic anbelangt, so wurde erst mit Ausdaver darauf
hingearbeitet, dic Resorption zu erlangen.  Als diese nicht zn stande
kam, wurde der Puatientin nachdriicklich gerathen, sich in eine
gynicologische Anstalt aufnehmen zu lassen.  Mit Bestimmtheit
wurde dieses abpelehnt, weshall die symptomatische und palliative
Behandlung, wie oben beschrieben, vorgenommen wurde. Wenn bei
unsercr Patientin i richtigen Augenblicke die Hystercetomie par
moreellement nach Péan ansgefiihrt worden wire, bei welcher ein
grosser Canal gemacht wird, wodurch aller, sich im Parametrium
betindliche Eiter abflicssen kann, wire die Heilung der Kranken
wahrscheinlich gewesen,

van Movrsel, Casuistisehe Beitrtige, |




Fall VIL

G. H., 19 Jahre alt, wird am 14, August 18393 in der
gvniicologischen Universitits-Klinik  zu  Amsterdam aufgenommen.
Sie klagt dber Fieber und leichte Schmerzen im Unterbauche.
Frither war sie immer gesund.

Im 16. Jahre trat die Periode ein; diese kehrte vom An-
fang an regelmissig vierwochentlich surlick, dauerte gewdhnlich
zwel Tage und gab nie Anlass zu krankhaften Storungen. Patientin
ist unverheirathet. Am 11. Juli 1893 hat sie in der Amsterdamer
Greburtsanstalt am Ende  der ersten Schwangerschaft ohne Kunst-
hiilfe geboren.  Am zweiten Tage nach der Geburt trat Fieber ein.
Wegen dieses wurde Patientin wihrend eines Monats in der Anstalt
behandelt, worauf sie in dic gyniicologische Klinik gebracht wurde.
Bei der (Geburt entstand einc kleine Ruptura perinei, welche geniht
wurde.  Als Ursache des im Wochenbette anftretenden  Fiebers
wurde Endometritis puerperalis angenommen, welche sich durch
{ibelriechende Lochien dusserte.  Zugleich bestand cin graugelblich
belegtes Puerperalgeschwiir an der Commissura posterior. Die Be-
handlung dieser Erkrankung bestand in Ausspiilung der Uterus-
hohle mit einer 2procentigen Phenollésung und darauf folgender
Bepinselung der ganzen Uterusinnenfliche mit Tinetura Jodii.

Obgleich  diese locale Behandlung sofort, nachdem das
Fieber eingetreten war, angewendet wurde, breitete sich die Infection
doch weiter aus, aus welchem Grunde die Aufnahme in die gynii-
cologische Klinik nothwendig wurde.

Der Status praesens war hier folgender: 3
Patientin ist gross und hefindet sich in gutem Ernihrungs- j
zustande.  Die  Haatfarbe ist durch das Fieber gerdthet; der

Pannicnlus adiposus st gut entwickelt.  Die Harnabsonderung  war

_



nie. schmerzhaft; der Urin ist normal, der Stuhlgang, seitdem
ge.  Das  Abdomen ist in geringem

Patientin - zn Bette liegt, trfi
Masse ausgedehnt und zeigt vicle Striae albicantes. Bei der
Palpation zeigt sich, dass der Bauch nicht schmerzhaft ist; eine
vermehrte Resistenz konnte in  demselben nicht wahrgenommen
werden,

An den dusseren Genitalien findet man die Commissura
posterior zerrissen und erodirt.  Aus der Vagina fliesst viel Kiter,
dieser ist dick, gelb und geruchlos.

Bei der inneren Untersuchung findet man die Portio
aginalis kurz und stark nach hinten und nach reehts verschoben.
Im rechten Laquear fihlt man ein festes, wenig schmerzhaftes,
parametranes Ixsudat; an demselben zeigt sich eine in der Vagina
hervorragende Stelle mit  trichterférmiger Offnun}', aus  welcher
Kiter fliesst.  Anch im vorderen Laquear ist eine feste Resistens
zu fihlen: cine Ausbreitung nach vorne, vom rechtsseitigen para-
metranen Exsudate.

Die Reetaluntersuchung zeigt, dass die Plicae Douglasii
normal sind; rechts begegnet man dem festen parametranen Exsudate,
welches sich bis zum Beckenrande crstreckt.

Am 20, August 1893 wird die ()ffnung im rechten Laquear
mit dem geknopften Messer cin wenig vergréssert und ein Drain-
rohr hineingeschoben. Tdglich wird die Abscesshéhle mit Borsiiure-
l6sung  ausgespiilt und zweimal tdglich  eine Zprocentige Phenol-
nrigation gegeben, aber ohne Erfolg auf Besserung; die Exsudatmasse
blieb unveriindert, das echt pyimische Teber erreichte eine
beunruhigende Hohe, und die Krifte der Patientin nahmen ab.

In der Meinung, dass im Ixsudate noch eine zweite
Abscesshbhle bestehen  wiiede, wurde am 3. Oktober 1893 in der
Chloroformnarcose die Vagina dilatirt durch cinen seitlichen Schnitt
in der rechten Vaginalwand, woranf die Fisteloffnung mit dem
Simon’schen Speculum gut frei gelegt werden konnte. Von dieser
Offoung ausgehend, wird die Schleimhaut jetzt in ciner Léinge von
6 em cingeschnitten in der Richtung von vorne oben nach hinten
unten.  Diese Richtung stimmt {iberein mit dem Verlaufe des
Exsudates, welches im voraus darch die Rectaluntersuchung bestimmt
worden war. Nachdem mit der Kornzange jetzt ein Weg in das
Centrom  des Iixsudates geschaffen, wobei man plotzlich in ecine
walnussgrosse Hohle kam, quoll der Eiter hervor. Bei der Unter-
suchung dieser 116hle mit dem Finger constatirt der Operutear

4
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drei ziemlich enge Verzweigungen. Dic eine verliuft dem Uterus
entlang nach oben, die zweite geht nach hinten und  die dritte
nach rechts in der Richtung des Sitzbeines. Die  Abscesshohle
nebst ihren drei Verzweigungen wird mit  Jodoformgaze aus-
tamponirt,

Ungeachtet  dieser gerdumigen Eroffnung, wodurch das
Abfliessen des Eiters sehr erleichtert wurde, hiclt das Fieber an.
Noch drei Wochen lang stieg die Temperatur Abends bis 39" und
selbst hiher. Die Abscesshohle wurde tiiglich ausgespiilt, vielfach
Vaginalirrigationen gemacht, fir regelmiissige Stuhlentleerung, kriftige
Frosihrung und fir reichliche Duarreichung von  starkem Weine
gesorgt,

Erst in der vierten Woche nach der Opcration errcichte
die Temperatur wieder die Norma. Von jetzt an erholte sich die
junge, frither kriftige Person ziemlich schnell.  Wohl kehrten die
abendlichen Temperaturerhdhungen noch ab und zu zuriick, wohl
bestand im rechten Laquear noeh immer ein citernder Fistel, doch
der allgemeine Gesundheitszustand der Patientin war gut, sie fiihlte
sich so wohl, dass sic am 3. Mirz 1894 aus dem Krankenhause
entlassen werden konnte, um in die poliklinisehe Behandlung iiber-
zugehen.

Aus der Atiologie, den verschiedenen Symptomen und dem
Krankheitsverlaufe geht deutlich hervor, dass wir in demn beschrie-
benen Falle mit einer Parametritis purulenta zu thun hatten, welche
im rechten Ligamentum latum localisirt war und sich nach vorne
ausgebreitet hatte.

Das in Verciterung tibergegangene Fxsudat war spontan in
der Vagina durchgebrochen. Aws dem Verlaufe des Fiebers konnte
schon mit grosser Wahrscheinlichkeit abgeleitet werden, dass sich
im  parametranen Exsudate mchr als eine Abscesshihle gebildet
hatte, wofiic der Beweis bei der Operation geliefert wurde, da im
Centram  des Exsudates  sich eine Eiterhdhle mit verschiedenen
Ausliufern befand.  Jedoch auch hierdurch war die phlegmondse
Entziindung im Beckenbindegewebe noch nicht zum Stillstand  ge-

kommen. Das pyiimische Fieber dauerte noch vier Wochen lang
mit einer Heftigkeit fort, welche nur aus dem Fortbestehen der
Eiterung erkliivt werden konnte.




Spontan  trat am 4. November cin Temperaturabfall ein,
wahrscheinlich infolge Durchbruchs ciner bisher nicht entdeckten
Abscesshohle.

Wenn kein Stillstand in - Entziindungsprocess  eingetreten
wilre, wenn durch das anhaltende pyiimische Fieber die Kriifte der
Patientin immer mehr unterminirt worden wéren, so hitte eine neue
Operation gemacht werden miissen, um das Leben der Kranken zu
retten.  Die Erfahrung hat gelehrt, dass, wenn man sich in diesen
Fillen damit zufiieden stellt Offnungen zu machen, hier ein Drain-
rohr cinzufiihren und da cine Hbhle auszutamponiven, es in der
Regel nicht gelingt, der Eiterung Herr zu werden, oder die Abfuhr
des Fiters geniigend zu sichern, und ist es in solchen Fillen sehr
wahrscheinlich, duss Paticntin  infolge der chronischen Eiterung
erliegt (T'reub).

Fiir diese Fille ist die Péan’sche Operation wiederum die
angewiesene, weil durch gerfinmige Kanalisirung des Geburtskanales
die Entziindung zum Stehen und dessen Produkte zum  Abfluss
gebracht werden kénnen.

Diese 19jdhrige, urspriinglich kriiftige und vollkommen ge-
sunde  Person  zeigt ein frappantes  Beispiel, wic das pyfimische
Fieber oft lingere Zeit crtragen werden kann, ohne den Kérper
sebr stark zu schwichen,

Merkwiirdig schnell erholte sich die Kranke, nachdem das
Fieber verschwunden war.

Temperatur-Tabelle.

Fall VLI

Datum Tenperatur
M. A.

oo Angust 18493 SR,7 300
1, “ 35,00 897
17, . RYNGEE
18 38,1
IEIN .-
20, '
21,

%

Vergrosserung der Offnung




Datuin

22, August 1893
23,
24,

: 5.
26, "
27 “
28. "
249, "
30, ,
31. "

: 1. Septhr.

: 2.

: 3. .

: 4. .

; 6.,
7. o
K. ,
o s
10. "
11.
12, ,

15, 5

6.
7.,
15 .
19. ,

"
23,

o,
25. ,
26, .
27,
R

oR.
20,

Oktoher

1.
2
= ”
2
e 5
4. »

<t

Temperatur

L

43,0
482
478
48,2

37,6
38,1

~1 =1

37,
8,4
<, 9
39,6
50,2
49,9
48,8
30,3%
385
400

o

L5

A.
30.8

59,9
39,2
39,5
30,7
393
30,4

10,2
39,1

39,2
39,2
29,6
30,2
39,9
39,2
39,8
39,4
30,8
308
39,0
394
38,8
38,9
38,6
38,8
38,3
38,5
38,4
39,3
30,0
38,4
40,0
30,0
30,9
40,2
40,3
40,9
40,7
405
39,7
40,7
404
40,2
40,7

* Ineision. Tamponade von 3 (iiingen,




23.

25,

29.

Datum

A Oktober 1893

5

»

55

Temperatur
M. Al
39,5 40,1
38,4 39,6
385 395
37,6 80,1
37,8 38,0
372 379
384 40,0
W7 40,1
38,1 39,7
389 396
38,1 39,8
381 393
385 40,0
380 40,0
38,6 39,9
379 389
37,9 395
378 399
38,9 394
39,0 39,8
38,4 395
38,2 398
37,6 38,9
37,6 388
37,5 389
375 384
375 387
38,0 39,1
38,0 38,6
37,7 380
37,6 37,2
37,0 374
36,9 37,56

weiter normal.




Fall VIILI.

.

Pran J, 28 Jahre alt, seit siohen Jahren verheirathet, wipd
ant 2L Januar 1894 in der gyniicologischen Klinik za Amsterdam
aufgenommen.

Aus der Anamnese geht hervor, dass Patientin am 5. No-
vember 1893 im achten Monate der funfte Schwangerschaft ohne
drztliche Hilfe mit einem gesunden  Kinde niedergekommen st
Die Entfernung der Placents machte  keine Beschwerden; jedoch
geht aus der Mittheilung der Patientin nicht deutlich hcrvor, auf
welche Weise die Hebamme die Placenta entfernt hat.

Am sichenten Tage nach der Gehurt fing Patientin plotzlich
an zu fiebern und hekam Schmerzen im  Unterbauche; zugleich
stellte sich an genanntem T age wiederholt Erbrechen ein.  Frither
war sic immer gesund.

T zwélften Jahre trat die Periode ein, welche regelmissio
vierwdchentlich zuriickkehrte und wihrend ier Tage miissig stark
fortdaverte.  Vor dem Aushruche traten aber stets Schmerzen im
Unterleibe ant. '

Im Alter von 22 Jahren wurde das erste Kind geboren,
14 Monate spiiter das zw eite, und so ging es regclmiissig fort, so
dass Patientin in sechs Jahren hmf gesunde Kinder znr Welt | brachte,
immer ohne drgtliche Hiilfe, Auch das Wochenbett verlief bei den
vier crsten Geburten normal.

Ein Abortus trat nie ein,

Bei ihrer Aufnahme in dem K rankenhause  klagt Patientin
tiber heftige Schmerzen  beim Uriniren, hat aber keine frequente
Urinlésung.  Der Stuhlgang ist triige.

Die Hussere Untmanchun«r zeigt, dass der Bauch schlaff und
reichlich mit Striae albicantes bedeckt ist.  Oberhalb  der linken
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Spina ossis pubis befindet sich eine Hervorwilbung in der Grosse
cines kleinen Apfels: sie erstreckt sich parallel mit dem Poupart-
schen Bande. Bei der Palpation ldsst sich hier ein Tumor con-
statiren, welcher feste, derbe Rénder und in der Mitte eine erwejchte
Stelle hat.

Die vaginale Untersuchung  ergiebt, dass die Portio nach
hinten und etwas nach links steht. Rechts kanu man bei der bima-
nuellen Untm‘suclmng die Finger der fussern und innern Hand leicht
aneinanderbringen, links wird dasselbe durch ecin festes parametranes
Exsudat, welehes mit demTumor im Bauche zusammenhingt, unmog-
fich gemacht.  Der Cervix uteri ist i vorderen Laqueur abzutasten,
auch das hintere Laquear ist frei. Die rectale Untersuchung zeigt,
dass die linke Pliea Douglasii stark infiltrivt ist, und dass dieselbe
ungefihr in ciner weraden Linie nach hinten verliuft. Das Rectum
ist etwas nach rechts gedringt.  Hier zeigt sich deutlich, dass das
paraetrane Exsudat breit auf den Beckenrand tibergeht.

Die Diagnose wird auf Parametritis sinistra  purulenta ge-
stellt.

Das Vorhandensein von Viter geht deutlich aus dem Fiebor-
verlaufe, der grossen Sehmerzhaftigheit der hervorgewdlbten Stelle,
der Réthung der Haut und der Fluctuation hervor,

Am 2. Februar 1894 wird infolge dessen in der Chlorotorn-
narcose, 3 em oberhally des Poupart’schen Bandes urnd parallel mit
demselben, eine 6 em lange Inecision gemacht.

Nach Durchtrennung  der Haut  und des Unterhautzell-
gewebes fliesst unmittelbar ungetihr 300 g dicker, geller, stark fical-
ricchender Eiter wus der Wuande, Der untersuchende Finger kommt
jetzt in eine mandaringrosse Abscesshéhle, mit ciner ungefihr 4 em
langen, in der tichtung des kleinen Beckens  verlaufenden Ver-
zweigung,

Die Héhle wird mit Jodoformgaze tamponirt und ein mit
Ralieylsiureldsung befeuchtoter Verband angelegt.  Der Vetlauf war
unter tiglichen Verbandwechselungen sehr glinstig. Die Hohle reinigte
sich schuell und von allen Seiten zelgten sich gesunde Granulationen,
Schon am 27. Febrnar war die Incisionsdtfnung vollstiindig gesehlossen.
Die Untersuchung ergab, dass zwar noch eine geringe, schmerzlose
Tunfiltration des linken Ligamentum latum bestand, der allgemeine
Gesnndheitszustand  aber vortrefflich war und das Kérpergewicht
bedeutend zugenommen hatte, so dass Patientin geheilt entlassen
wurde.
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Die Diagnose Parametritis purulenta sinistra ist in diesern
Falle keinem Zweifel unterworfen,

Patientin kam erst drei Monate nach der Geburt, bei welcher
sie inficirt wurde, in Behandlung.

Dass die Entziindung keinen besonders heftigen Charakter
hatte, geht daraus hervor, dass der Gesundheitszustand der Patientin
bei ihrer Aufnahme, trotzdem die Krankheit schon drei Monate be-
stand, noch nicht viel gelitten hatte.

Bei ihrer Aufnahme war das Exsudat schon theilweise in
Vereiterung iibergegangen, so dass bald nachher zur Incision ge-
schritten werden konnte.

Im {ibrigen zeigt dieser Fall keine Abweichungen von dem
gewdhnlichen Verlaufe.

Temperatur-Tabelle,

Fall VIIX.
Datum Temperatur
M. Al
21, Jannar 1894 38,6 38,3
22, ,, 38,1 382
23, , 38,5 39,0
24. - 38,3 884
25, » 37,6 388
26. > 38,2 38,5
27, ” 38,0 1386
28, - 38,2 38,4
29, » 38,0 38,1
30, ” 37,7 38,7
31. 1 37,7 384
1. Februar 378 39,1
2. ,, 38,2% 38,2
3, 37,2 374
4. . 37,0 374
5, ' 36,9 37,2
6. i 37,0 37,2
A 371 37,5
8. ” 37,1 37,2
9. 37,1 374

"
* Operation




Datum
10. Februar
.,
12, '
13. .
14. "
5. a
16. "
17. “

1894

Temperatuy
M. A,
37,2 37,4
37,2 376
373 8576
87,2 375
87,2 375
372 377
37,1 37,6
37,0 37,

weiter normal.




Fall IX.

.

P au K., 34 Jahre alt, Mutter von vier gesunden Kindern,
ist seit zehn Juhren verheirathet wnd hat wihrend dieser Zeit achi.
mal geboren. Vier Kinder starben iny frithesten Alter, Im 16. Jahre
trat die Periode ¢in, welche immer regelmissie vierwdchentlich Zl-
riickkehrte, olne Beschwerden sy verursachen. Die erste Geburt
wurde mit dey Zange beendet; in den sechs folgenden kam Patientin
ohne drztliche Hiilfe nieder.  Das Pucrperium warde bej der ersten
Geburt von heftigeni Fieber begleitet.  Auch bei den spéteren Ge-
burten muss Patientin im Wochenhette gefiebert haben.

Vor drei Jahven iberstand sic eine schwere acute Nephritis,
welehe mmabhiingig vom Wochenbette eintrat und mit vollkommener
Heilung endete.

Die letzte Geburt fand am 8. April 1894 statt. Die Hebumme
nahm wegen Querlage der Frucht arztliche Tlilfe in Ansprach.

Der hinzugerufene Arst fand eine ziemlich kriftige Frau am
Ende der Schwangerschaft,  Vor sechs Stunden hatten dic Wehen
angefangen, und bald nachher war der Blasensprung erfolgt.  Das
Befinden der Kreissenden war gut, der Puls kriftig und die Tempe-
ratur normal,

Bei der #usscren Untersuchung fiihlte man links und rechts
je einen grossen Theil; der Bocken«ingang war leer, und die schwachen
kindlichen Herstine waren in der Nabelgegend  horbar. Bei der
innern Untersuchung zeigte sich, dass der linke Arm vorgefallen
war, und die Schulter mit der Achselh(")hle, nach links geschlossen,
vorlag.

Die Diagnose lautete: Querlage, Kopf links, Riicken nach

hinten.
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Nachdem entsprechend desinficirt, die Blase entlecrt und
der vorgefallene Arm in eine Schlinge gelegt war, wurde die Wen-
dung mit auffolgender Extraction vorgenommen.

Das Kind kam tief asphyetisch zur Welt und starb bald
nach der Geburt. Die Placenta war theilweise adhirent und musste
manuell entfernt werden. Nach der Entfernung wurde cine Uterus-
aussplilung mit 21/ prozentiger Phenollésung gemacht.

Am sichbenten Tage nach der Geburt bekam Latientin hef-
tigen Schiittelfrost und Abends constatirte der Arzt eine Temperatur
von 39,2° und eincn reichlichen Abfluss von ibelriechenden Lochien.
Bei der Untersuchung der Genitalien wurde sonst nichts Krank-
haftes gefunden.

Nachts traten heftige Schmerzen in der linken Unterbauch-
gegend ein, welche nach Applicirung einer Kisblase sich bald minderten.
Obgleich ausgicbige Scheiden- und Cterusausspiilungen vorgenommnien
warden, blich das Fieher forthestehen.

Am 17. April hatten dic Schmerzen nachgelassen und dic
Lochien wicder normale Farbe wnd Geruch angenommen; im linken
Hypogastrinm  war jetzt aber ein Tumor wahrzunehmen, welcher
sich im kleinen Becken fortsetste.

Dic Percussion oberhalb desselben war gedimpft.

Die innere Untersuchung ergab eine noch stark vergrosserte
Gebédrmutter, mit weit gebffnetem Muttermunde. Der Uterns war
links, vorne und hinten umgeben von einem derben parametritischen
Exsudate, welches unbeweglich  und  auffalloend wenig  schmers-
haft war.

Es zeigte sich, dass der Husserlich tithlbare Tumor und das
Exsudat mit einander zusammenhingen.

Am 22 April hatte der Tumor an Grisse zugenommen.
Bei der Ausspiilung der Gebdrmutter mit Borséiureldsung floss cine
grosse Quantitit Riter heraus.

Am 24, April zeigte sich eine sich heevorwélbende Stelle i
hinteren Laquear.

Eine Probepunction auf diese Stolle ergab diinnen, gelben,
geruchlosen Eiter. Obgleich die Krankheit erst zwei Wochen be-
stand, war dennoch dice Incision indicirt.

Patientin warde noch an demselben Tage in demi Kranken-
hause zu Venlo aufgenommen , wo wir wn Morgen des 25, die
Operation folgenderweise nusfiihrter,
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Nachdem Blase und Rectum entleert, die iusseren Genitalien
und die Vagina desinficivt waren, wurde im hinteren Laquear, an
der sich hervorwilbenden Stelle eine 5 em lunge, quere Ineision
gemacht.

Nach Eréffnung der Abscesshohle entlecrten sich ungefithr
21 diinnen, graulich-gelben, nicht ficalriechenden Eiters.

Der Hohlraum, welcher jest abzutasten war, erstreckte sieh
in der Richtung des Tumors im linken Hypochondrium.  Nach
grindlicher Ausspilung mit Borsiurelosung wurde die Hohle mit
Jodoformgaze austamponirt.

Patientin fiihlte sich wohl und schr erleichtert, jedoch das
Fieber blieb fortbestehen. Die Hohle, aus welcher sich immer noel)
viel Kiter entleerte, wurde tiglich ausgiebig ausgespitlt und mit einem
dicken Drainrohr verschen.

Am 9. Mai stieg die Temperatur Abends his 40,49 Nachts
trat plotzlich heftige Diarrhoea auf, wobei sich zeigte, dass der
Stuhlgang stark eiterhaltig war.

Die Parametritis war im Darmkanal durehgebrochen.

Am folgenden Tage war die Temperatur normal, und blieb
Patientin im weiteren Krankheitsverlaufe ficherfrei.  Der Hohlrauu
wurde von jetzt an immer kleiner, die Eiterabsonderung immer go-
ringer, und der Twmor im linken Hypochondrium wur bald nicht
mehr wahrzunchmen,

Am 25. Mai zeigte sich, dass die grosse Hohle bis auf einen
kleinen Iistelgang, welcher nur noch eine schr geringe Quangifﬁt
eiteriger Flissigkeit absonderte, peschlossen war.

Patientin hatte bedeutend an Gewicht zugenommen, und ihr
Wohlbefinden war vortrefflich, weshalb sic ans dom Krankenhause
entlassen wurde,

Die Frage, ob es sich in diesem Falle um cine Parametritis
purulenta handelte, oder ob wir mit einem abgekapselten perimetri-
tischen Exsudate zu thun hatten, ist nicht mit vollkommener Sicher-
heit zu beantworten. Das hintere Laquear war hervorgewdlbt; das
Exsudat lag zum Theile zwischen Uterus und Rectum, also auf der
Pridilectionsstelle des perimetritischen Exsudates.

e

A g i
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Jedoch der ganze Krankheitsverlauf spricht stark fiir die
Annahme, dass es sich um cine Entziindang im Parametrinm handelte,
Erscheinungen von Seiten des Peritoneums: Meteorismus, stirkere
Schmerzen, Erbrechen fehlten ganz.

Selbst die schr geringe Druckempfindlichkeit des Exsudates
war eine auffallende Erscheinung im  spiiteren Stadium der Krank-
heit.  Auch der besonders milde Verlauf und die ginzliche Heilung
innerhalb sechs Wochen sprachen zu gunsten der Diagnose Para-
metritis, und fand dieselbe schliesslich ihre Bestitigang bei der
Incision.

Aus der inmeren Abtastung der Abscesshthle ging hervor,
doss der Hohlraum eine eigene Wand hatte, und dass diese nicht
gebildet wurde durch Darfmschlingen, welche mit einander verwachsen
waren.

Eine Erscheinung, welche noch aufgeklirt werden muss, ist
der ausgiebige Abfluss von Kiter aus der Gebiirmutter am 22, April
bei Gelegenheit ciner Uterusausspiilung.

Nach unserer Meinung hatte sich die puerperale Endometritis
aut die Tuben fortgepflanzt und zu eciteriger Salpingitis Veranlassung
gegeben,  Die Uterusausspiilung war in casu die Anleitung zur Ent-
Jeerung des Eiters aus der Tube.

Ungeachtet des Zweifels, welcher vor der Operation beziig-
lich der priicisen Diagnose bestand, war die therapeutische Aufgabe
doch sebr einfach,

Es war Fluctuation vorhanden, die Probepunction ergab
Fiter, und die Entleerung war angewiesen, weil Resorption cines so
grossen Eiterquantums nicht wohl miglich erschien. Nach der Incision
meinten wir aus der Abtastung des Hohlraumes schliessen zu konnen,
dass aller Kiter entfernt war. Das Ficber blich aber in wechsclnder
Héhe fortbestehen, bis sich vierzehn Tage spiiter im Stahlgang Eiter
zeigte, woraut Patientin sofort tieberfrel wurde und die Heilung
schnell erfolgte.

Mit diesem Vorgange, welcher wahrscheinlich dadurch er”

folgte, dass cine Verzweigung der grossen Abscesshihle, aus welcher
der Eiter nur ungeniigend abfloss, im Darme durchgebrochen war,
war gleichzeitig die letste Ursache des Fiehers verschwunden.
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Temperatur-Tabelle.

Fall 1X.

Batum Temperatur
M. AL
25, April 1894 — 306
RIR 38,1 30,6
20T 37,9406
28, 38,1 88,5
IO 37,7 38,0
HI 37,0 378
L. Mai 38,4 40,9
2, 38,1 88,5
HI 36,0 37,7
4, 37,4 87,0
S, 37,3 38,0
6., 56,9 37,2
7. 36,49 38,7
s, 38,7 10,1
0., 6,9 40,4*
10, 37,1 37,9
., 37,8 47,9
[ 37,2 876
3., 36,9 372
I, 36,8 373
5., 37,2
6. 30,3
7., 378
1s. 36,8
1., 37,0
20, 36,9
2L, 37,2
28, 36,8
* Operation weiter normaul,

* Seuhlgang stark eiterhaltig.




Bei der Besprechung der Therapie der Parametritis muss in
erster Stelle die grosse Bedeutuug der Prophylaxis hervorgehoben
werden.

Obgleich das Vorkommen von Fieber im Wochenbette ohno
vorausgegangene Untersuchung entstanden, nach Ahlfeld, feststeht,
ist der Einfluss der subjectiven Antisepsis und der Desinfection
der Gebghrenden und Wochnerin von so hervorragender Bedeutung,
dass die Morbiditit und Mortalitit in wohlgeleiteten (G ehurtsanstalten
eine Zahl errcicht hat, welche in der voraseptischen Periode gewiss
fiir unglaublich gehalten worden wiire.

Der gynicologische Congress zu Briissel, September 1892,
wurde mit einem Vortrage von Professor Kufferath iiber die
segensreiche Folge der Antisepsis im Wochenbette, welcher allge-
meinen Anklang fand, erdffnet.

Fiinfzehn Jahre friher wurden in derselben Stadt die Ent-
bindungsanstalten von Lefort die »antichambres de la mort ge-
nannt und dic Aufhebung dersclben nachdriicklich empfohlen.

Weleh ein Unterschied mit heute, nun die Statistiken der An-
staltsbehandlung so weitaus giinstiger sind, als die Resultate der
Privat-Praxis!

Das  beste Desinfectionsmittel bleibt  immer das Sublimat.
Hegar und Kaltenbach, Ahlfeld, Forster und viele andere
Autoren haben dasselbe geniigend betont.

Ist die pucrperale Infection jedoch zu stande ekommen, und
hat sich, wie gewdhnlich, eine septische oder putlf%e Endometritis
gebildet, so kann die locale Behandlung im Anfange des Krankheits-
processes, noch sehr viel Nutzen bringen.

Die Methode, welche zn dicsem Zwecke mit sohr gutem Er-
folge in der Frauenklinik von Professor van der Mey zu Amster-
dam angewendet wird, und welche ich schon wiederholt erfolgreich
in der Praxis beuutzt habe, ist folgende:

v Moorsel, Casuistische Beitviige. Hi
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Wenn im Wochenbette Fieber auftritt, dessen Ursache auf
Infection beruht, wird erst nach Uleera puerperalia gesucht, diese
eventuell mit Sublimatlésung gereinigt und mit reiner Tinctura Jodii
cauterisirt. In vielen Fillen sieht man hierdurch schon die Tem-
peratur zur Norma zuriickkehren. Dauert das Fieber fort, dann
muss die” Uterusinnenfliche behandclt werden.

Nach Desinfection der fiusseren und inneren Genitalien wird
die Gebirmutter mit dera doppelldutigen Catheter von Doléris mit
2'/,procentiger Phenollssung ausgespiilt. Mit einem gut desinficirten
Pinsel wird die ganze Uterusmucosa wmit Tinctura Jodii bestrichen.
Wenn diese?Behandlung kurz nach dem Beginne des Fiebers ange-
wendet wird, ist die weitere Ausbreitung der Infection in den
meisten Fillen zu”verhiiten.

Die in der necrotischen Decidna befindlichen Keime, sagt
van der Mey, werden getsdtet, und dadurch wird der Ausbreitung
des Krankheitsprocesses in dic Tiefe vorgebeugt.

Auch in manchen Fillen sehr schwerer Infection hat er durch
diese Behandlung iiberraschende Resultate erzielt, und glaubt er
das Leben vieler schwer inficirten Puerperae  dadurch erhalten
zu haben.

In ,,Nederlandsch Tydschrift voor Verloskunde en Gynicologie
5. Jaargang, Aflevering 2% hat ten Bokkel Huinink 52 Fille aus
der Klinik von Professor van der Mey, welche nach dicser Me-
thode behandelt wurden, verdffentlicht,

Der Erfolg war auffallend gut,

In 23 Fillen war cine einmalige Behandlung geniigend, um
bleibende Entfieberung zu erzielen. In 18 I%llen musste die Atzung
einmal wiederholt werden, in vier Fillen dreimal, in drei Fillen
viermal, in einem Falle finfinal und in einem Falle achtmal, stets
mit dem erwiinschten Resultate. Nur in einem Falle war der Exfolg
schlecht. Es trat Parametritis auf, ungeachtet der viermal vorge-
nommenen Behandlung.

Sobald die Parametritis zu stande gekommen ist, ist die anti-
phlogistische Behandlung angezcigt.  Zu diesem Zwecke wird eine
Eisblase, welche ausserdem noch eine bedeutende schmerzstillende
Wirkung besitzt, auf die kranke Stelle applicirt. ~ Aleohol in jeder
Form wird ferner als ein unschitzbares Mittel zur Erhaltung der
Krifte verordnet.

Schréder empfiehlt fortwiihrend eingeleitete Diarrhben, welche
unzweifelhaft eine bedeutende antiphlogistische Wirkung #ussern.




e BT -

Trotzdem muss diese Methode doch nur mit Vorsicht angewendet
werden, denn Laxantia werden oftmals schlecht ertragen, und kénnen
die Diarrhéen durch die Schwichung mehr Schaden als Nutzen
bringen.

Wenn die Exsudation zum Stehen gekommen und das Fieber
verschwunden ist, muss die Resorption angestrebt werden.

Heisse Vaginaldouchen (45° C) mit darauffolgender Anweu-
dung eines Glycerintampons und Priesnitz’sche Einwickelung des
Unterbanches bringen frische Exsudate gewdhnlich in kurzer Zeit
zur Resorption.

Auf Grund vieler, von ihm selbst und von anderen Autoren
gemachten Beobachtungen, giebt Freund mit vollem Rechte den
Rath, man solle, ehe man sich bei entziindlichem Sexualleiden zu
einem operativen Eingriff entschliesst, wenigstens einen Versuch
mit der Ichthyoltherapie machen. ‘

Auch in einem der beschriebenen Fiille (Fall VI) wurde mit
vieler Geduld die Ichthyolbehandlung in Anwendung gebracht. Das
Resultat dieser Therapie bei der Para- und Perimetritis war gering,
die zu gleicher Zeit bestehende Endometritis wurde aber sehr giinstig
beeinflusst. Auch wurde von der Kranken dic schmerszstillende
Wirkung des lchthyols sehr gelobt.

Die Untersuchungen in der Klinik von A. Martin haben
diesen zu dem Resultate gefiihrt, dass er Ichthyol nicht als ein

Heilmittel in der Gyniicologie, sondern lediglich als ein schmerz-
linderndes Mittel betrachtet.

Was nun die Behandlung der in Vereiterung iibergegangenen
Parametritis anbelangt, so gilt hier der in der Chirurgie bestchende
Grundsatz, dass man den Kiter, wenn irgend méglich, entfernen soll.

Wenn sich eine Vorwdlbung zeigt, entweder in der Vagina,
oder an der Bauchwand, oder unter den Glutaei, so wird einc aus-
giebige Eroffnung an dieser Stelle geschehen miissen.

Aber auch dann, wenn sich keine sich hervorwdlbende Stelle
zeigt, wenn die Fluctuation in der Tiefe des kleinen Beckens nicht
mit Sicherheit zu constatiren ist, aus dem Temperaturverlauf aber
deutlich hervorgeht, dass Eiterung eingetreten ist, darf man nicht
versiumen den Abscess aufzusuchen.

Die Behauptung von Schroder, dass man dic vordere Bauch-
wand nur incidiren darf, wenn entziindliche Erscheinungen die Ver-
wachsung derselben mit dem Abscesse kennzeichnen, wird von vielen

Chirurgen nicht getheilt.

n*

]
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Dic Erfahrung der letzten Jahre hat gelehrt (L. Landau),
dass sclbst sehr schwer crreichbare solitire Abscesse durch einfache
Incision definitiv heilten. Der Weg, welchen man in solchen Fiillen
einschliigt, hingt von der Stelle ab, an welcher man den Eiter am
deutlichsten zu fithlen meint.

Nach Eréffoung der Eiterhohle lfsst sich durch die Unter-
suchung mit dem Finger mit Sicherheit feststellen, ob es sich um
eine solitire Hohle handelt oder nicht. Ist ersteres der Fall, so
wird die Heilung nach der Inecision und Drainage in der Regel
bald erfolgen.

Es besteht ferner noch eine Art para- und perimetritischer
Abscesse, wobei im Beckenbindegewebe zahlreiche, kleinere und
gréssere Kiterhohlen bestehen, complicirte Beckenabscesse genannt.

Franzosische Gynicologen haben diesen Zustand schr charak-
teristisch als ,éponge purulente® bezeichnet.

Es ist klar, dass die Therapie mit Inecision und Drainage,
welcher gewdhnlich gefolgt wird, in der Regel bei dicsen Fillen
keine guten Resultate erzielt, weil die Eiterung fortbesteht.

Wir miissen uns also nach cinem anderen Verfahren umsehen,
und, wie schon bei den betreffenden F dllen (VI und VII) erwihnt
wurde, ist dic Hysterectomie vaginale par morcellement, die Castra-
tion utérine von Péan fiir solche Fille sohr zweckmissig.

Aut dem Berliner Couvgress im Jahre 1890 hat Péan diese
von ihm zuerst ausgelibte Operation empfohlen mit dem Bemerken,
er habe dieselbe in 60 Fillen von »Suppuration pelvienne® ange-
wendet, und alle anf diese Weise behandelten Patienten seien geheilt.

Im ,Nederlandsch Tydschrift voor Verloskunde en Gynae-
cologie 4. Jaargang No. 9% unterwicft Treub dic von Péan ge-
stellten Indicationen einer Critik und kommt zuar folgenden Con-
clusion: Das Morcellement ist nur unter zwei Bedingungen eine gute
Operation bei Pyosalpinx, und zwar bei den finsserst seltenen Iillen,
bei welchen eine fistulsse Communication mit Blase oder Darm be-
steht; und bei den chenso seltenen Fillen, welche bei der Laparo-
tomie zeigen, dass die Entfernung der Tubae wegen  Adhdisionen
unmdglich ist.  Nur in dicsen Fillen ist die Operation von Péan
etne Verbesserung unscrer Therapie bei Pyosalpinx.

Auszerdem ist dicselbe ein vortreffliches Mittel bei einigen
seltenen Fillen von Peri- und Parametritis, namentlich bei den
schon genannten complicirten para- und perimetritischen Abscessen,
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Treub bekriftigt seine Meinung mit der Mittheilung der
Resultate einiger, von ihm auf diese Weise operirten Félle.

Das Péan’sche Operationsverfahren, von welchem schon so
oft die Rede war, sei hier kurz erwihnt:

Nach ausgiebiger Desinfection kommt Patientin in Stein-
schnittlage. Es wird die Portio mit zwei Doppelzangen gefasst und
so welt wic mdglich nach unten gezogen. Dann folgt der circuldre
Schnitt rings um die Portio, worauf die Finger vorn und hinten
zwischen Vaginalwand und Uterus hineindringen. Vorne wird also
die Blase geldst, hinten das Cavum Douglasii erdffnet. In beide
Offnungen wird ein grosser, rechtwinklig gebogener Fearteur gebracht,
und werden beide Instrumente erst nach links gefiihrt und kriftig
auseinander gezogen. Der untere Theil des linken Ligamentum
latum kommt dadureh frei, wird mit einer Klemmzange ungefihr
3 cm lang gefasst, und neben dieser Zange mit der Schere abge-
schnitten, Demniichst werden die Ecarteure nach der andern Seite
gefiihrt und das rechte Ligamentum latum ebenso behandelt, wo-
durch der untere Theil der Gebiirmuiter freigelegt wird. Die zwei
Zangen, welche die Portio vorn und hinten gefasst hatten, werden
jetzt auseinander gezogen, und wird die Portio mit der Schere in
zwei Hilften, eine vordere und eine hintere, zertheilt.

Der Uterus wird, so weit er frei ist, abgeschnitten, und der
Stumpf unmittelbar mit den Kugelzangen wieder gefasst.

Darauf wird die Gebiirmutter wiederum vorn und hinten
mit dem Finger losgeldst, cin hdher gelegener Theil des breiten
Bandes mit der Klemmzange gefasst, abgeschnitten und ein zweites
Stiick des Uterus ,,par morcellement” entfernt. J

Fine zweite Wicderholung ist in der Regel geniigend, um
die Gebirmutter ganz zu entfernen.

ein Nélaton-Catheter & demcure applicirt, womit diec Operation be-
endet ist,

Die Klemmzangen bleiben 2 X 24 Stunden liegen und der
Tampon wird nach fiinf Tagen gewechselt.

In der Berliner Klinischen Wochenschrift 1894, No. 22,
23 und 24 verdffentlicht I. Landau 33 Fille, welche von ihm
nach dem Péan’schen Verfahren operirt sind, mit dem Unterschiede,
dass Landau nicht zufrieden ist mit der Entfernung der Gebir-
mutter per Vaginam, sondern er will auch die eitrigen Appendices
und die Eiterherde mitsammt ihren Wandungen cntfernt wissen.

Die Hohle wird gereinigt, mit Jodoformgaze austamponirt, ‘
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Weiter unterwarf er nur derartige Kranke dieser radicalen
Operation, welche, an sonst unheilbaren complicirten Beckenab-
scessen litten.

Das Resultat der Operation war in allen Fillen vorziiglich.

»Bei fast allen Kranken*, sagt Landau, ,bestand das Leiden
in schwerer Form schon mehrere Jahre, bei vielen waren schon
vielfache von temporirem Erfolge begleitete Operationen ausgefiihrt
worden.

Simmtliche Operirte haben den Eingriff nicht nur iber-
standen, sondern sind von ibrem auf andere Weise nur mit
erheblichster Lebensgefahr oder diberhaupt nicht zu beseitigenden
Leiden, durch die Radicaloperation definitiv geheilt.
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