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UEBER RETENTION DER FRUCHT IM UTERUS (MISSED LABOUR.
y Von Ewmanuel Gdth.

Dass der Foetus in jedem Studium der intrauterinen Lebens
. erkranken kann, und dass die in Fruchthalter entstandenen Krank-
heiten nur ausnahmsweise im Genehung enden, sondern in der Regel
den Tod der Frucht zur Folge haben, ist eine Thatsache, die schon
lingst bekannt ist. )

Ist nun die Frucht im Innern der Gebiirmutter abgestorben,
80 ist bekanntlich die niichste Folge hiervon die Unterbrechung der
nur zwecklos gewordenen Schwangerschaft, und die Ausstossung der
Frucht. Dieses Ereigniss tritt gewéhnlich einige Tage nach dem
Absterben der Frucht ein, ausnahmsweise kommt es auch vor, dass
bis zum Eintritte derselben einige Wochen verstreichen, ja es finden
sich in der Literatur Fille verzeichnet, in welchen die abgestorbene
Frucht bis ans Ende der Schwangerschaft in der Gebiirmutter ver-
blieben.

Wird die Frucht sofort nach ihrem Absterben, oder doch kurze
Zeit darauf, ansgestossen, so finden wir sie in demselben Zustande,
in welchem sie sich zur Zeit des Absterbens befand. Ist aber zwischen
Absterben der Frucht und Ausstossung derselben ein grisserer Zeit-
ranm verstrichen, so finden sich am Korper der Foetus gewisse Ver-
inderungen, welche theils in der bekannten Erscheinungen der Mace-
ration- oder aber, allerdings seltener in Austrocknung, Schrumpfen
des Foetus bestehen (Mumification.)
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Diese Vorgiinge sind, wie bereits erwithnt, seit lange bekannt,
und unzihligce Male heobachtet worden.

Dass aber die abgestorbene Frueht nicht blos bis an das nor-
male Ende der Schwangerschaft, sondern iiber dasselbe hinaus Monate,
ja Jahre hindurch in der Gebidrmutterhéhle verbleiben kann, und
dass in solchen Iillen die Geburt entweder iiberhaupt nicht eintritt
oder aber blos bis zum Abfluss der Fruchtwisser anhilt, dann aber
aussetzt, dass im spiterem Verlaufe die Weichtheile des foetalen
Korpers eitrig zerfallen und in Form eines jauchigen Ausflusses den
miitterlichen Korper verlassen, wihrend das Skelett der Frucht zu-
riickbleibt und erst durch mechanische Eingriffe aus der Gebirmutter
hihle entfernt werden kinnen, dass iiberhaupt dergleichen Fille
vorkommen kinnen, war in der geburtshiilflichen Literatur génzlich
unbekannt, Um so grisserer Aufsehen erregte daher eine Mittheilung
Oldhams, welche die Krankengeschichte einer TFrau enthielt, bei
welcher “ die Wehenthiitigk®it vor Ausstossung der Frucht géinzlich
aufhorte und welche die abgestorbene Frucht monatelang iber den
normalen Schwangerschaftstermin im Unterus trug. Dieser Krank-
heitsfall wird in der Literatur und namentlich in den geburtshiilflichen
Lehrbiichern als Prototyp von missed labour betrachtet, und ist in
vielen Stiicken dem gleich zu beschreibendem Falle, der den Gegen-
stand gegenwiirtiger Abhandlung bildet dhnlich.

Oldhams Publication gab dem Anstoss zur Erdrterung der Frage,
ob die Retention einer reifen, intrauterin abgestorbene Frucht lange Zeit
iiber das normale Schwangerschaftsende hinaus iiberhaupt méglich sei?

Einzelne Autoren zweifelten an der Richtigkeit der von Oldham
vertretenen Auffassung. So Miller (Paris), der den erwihnten Fall
fir einen irrig gedeuteten Fall von Extrauterinschwangerschaft hilt,
und zur Begriindung seiner Behauptung sich auf den Sectionsbefund
beruft. Im Verlaufe der Extrauterinschwangerschaft kommt ez bekantlich
nicht selten vor, dass der Inhalt des Fruchtsackes eitrig zerfillt.
Der auf diese Weise zu Stande gekommene Ahcess Gffnet sich ent-
weder in die Blase oder Mastdarm, in einzelnen Féllen auch durch
die Bauchwand nach Aussen. In Oldham’s Falle durchbrach der
Biter, nach Miillers Auffagsung die vordere Wand der Gebirmutter

und durch die so entstandene Liicke gelangte die urspriinglich extran-
terinal gelagerte Frucht in die Gebdrmutter.
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Andere Autoren gaben die Moglichkeit des von Oldham be-
haupteten Vorganges zu, betonten jedoch simmtlich die grosse Sel-
tenheit der erwiihnten Anomalie.

In diesem Sinne fussern sich Spiegelberg!), K. Braun® Cohn-
~ stein®), Zweifel') u. Andere.

: Da die in der Literatur mitgetheilten Fiille von missed labour
wenig zahlreich sind, so glaube ich der Wissenschatt einen Dienst
- zu leisten, wenn ich folgenden vor Kurzem beobachteten Fall der
; -.G'ﬁ'entli(;hkeit iibergebe :
$ Frau J. B. 26 Jahre alt, war withrend ihrer Kindheit stets
gesund. Beginn der menstrualen Functionen im 15. Lebensjahre.
~ Sie concipirte im Monate September des Jahres 1884. Letzte Menses
am 6. September 1884, erste Kindesbewegung in den ersten Tagen
des Monates Feber 1885. Bis ende April befand sie sich ganz wohl.
Am Nachmittag des 23 April war die Frau -auf dem Heimwege
begriffen, hatte jedoch das Ungliick auf der Gasse auszugleiten, und
sich im Falle derart zu verletzen, dass sie nicht im Stande war sich
zn erheben. Namentlich der Unterleib erlitt eine iiberaus heftige
- Brschiitterung, und hirten von diesem Momente die Kindesbewegun-
- gen auf.

Sie wurde von den Umstehenden in den Wagen gehoben, und
nach hause gebracht.

Da die Kranke iiber heftige Schmerzen im Unterleibe klagte,
glaubte die Umgebung die Geburt sei im Anzuge, und schikten um
die Hebamme. Dieselbe verweilte die ganze Nacht am Krankenbette,
konnte jedoch die Zeichen der -eintretenden Geburt nicht entdecken,
und forderte daher die Zuziehung eines Arvztes, umsomehr, als das
Befinden der IFrau sich stetig verschlimmerte.

Der herbeigerufene Arvzt, dessen-Freundlichkeit ich einen grossen
Theil der oben mitgetheilten anamnestischen Daten verdankte, con-

- . stativte acute Peritonaeitis. Diese Krankheit dauerte sechs Wochen,

wihrend welcher Zeit die Frau schwer krank war. Sie hatte heftiges

') Lehrb. d Geburtsh. Seite 367,

*) Lehrb. d. gesammten Gynack. S. 632.
#) Grundriss d. Geburtsh. S. 120.

#) Lelub. der Geb. S 266
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Tieber, und der Unterleib war derartig empfindlich, dass die geringste
Beriihrung derselben heftige Schmerzausbriiche hervorrief,

Nach Ablauf der erwihnten 6 Wochen besserte sich der Zustand
der Kranken so weit, dass die Schmerzen, das Fieber, der Meteo-
rismus aufhorten, ohne dass jedocll vollkommene Reconvalescenz
“gefolgt wiire. Es blieb ein Gefiihl von Sehwiiche und Abgeschlagenheit
zuriick, nichts destoweniger war die Patientin im Stande das DBett
zn verlassen, und kleinere hiusliche Arbeiten zu verrichten.

Mitte Juni 1885 bemerkte Patientin pliotzlich den Abgang von
Fruchtwasser, nachdem gie einige Stunden vorher Kreuzschmerzen
verspiirte. :

Das Sickern des” Fruchtwassers welches ganz geruchlos war,
dauerte 4 Tage lang. Nach ablauf dieser 4 Tage hirten die Wehen
ganz auf, ohne dass die Ausstossung der Frucht, aut welche Tage
lang gewartet wurde, erfolgt wire. Statt dessen begann eine braune,
dickliche Fliissigkeit von dusserst unangenehmen Geruche aus den
Genitalien zu fliessen, weshalb Irrigationen mit Carbolwasser ver-
ordnet wurden.

Dieser Zustand dauerte durch 2 Monate,

Nachdem das Schwangerschaftsende ligst voriiber war, ohne
dass die Gebwrt eingetreten wire, suchte die Patientin die Aufnahme
in die Gebirklinik nach, verliess dieselbe jedoch nach kurzer Zeit,
ohne den Effect der zur Einleitung der Geburt in Anwendung gezo-
genen Mittel abzuwarten. Wihrend der nun folgenden sechs Wochen
war der Zustand der Kranken ertriiglich; am meisten litt sie in
Folge des jauchigen Ausflusses. Damals gewahrte sie zuerst die Anwe-
senheit eines Knochenstiickes in der Scheide, welches von ihrem
Ehemann entfernt wurde. '

Von nun an war sie bis ende December wieder schwer krank.

Heftige Schmerzen, hiufige Ohnmachtsantillen, Schiittelfrste,
Fieber wechselten mit einander ab, und brachten die Kranke aufs
Aeusgerste herab. Das Iieber war jedenfalls ein Resorptions-Fieber,
hervorgerufen durch die Aufnahme jauchiger Massen ins Blut. In
den ersten Tagen des folgenden Jahres (1886) erschien die Kranke
zum erstenmale in meiner Wohnung. Der leidende (iesichtsausdruck,
das cachektische Aussehen, der schwankende Gang der Patientin
erweckten zuerst den Verdacht, dass es sich in diesem Falle um
eine weit vorgeschrittene carcinomatGse Erkrankung handeln diivfte.




TR e |

—————

Al

Nachdem jedoch die Kranke ihre Leidensgeschichte vorgetragen,
war ich zuniichst liberrascht; aber die sofort vorgenommene Unter-
suchung bestiittigte die Angaben der Kranken in allen Punkten.

Es wurde schon oben erwiihnt, dass die Kranke ausserordentlich
herabgekommen war. Ihr Gesicht war eingefallen, die Zunge trocken,
ihr Gang unsicher.

Die #ussere Untersuchung ergab falgendes Resultat: Unterleib
ein wenig aufgetrieben, links, etwa in der Hiohe des Nabels ist der
Uterus durchzufiihlen; letzterer erpfindlich, auf leise Berithrung ent-
stehen heftige Schmerzen. Die seitlichen Contouren des Uterus sind
durch die Bauchdecken hindurch gut durchzufiihlen.

Die iibrigen Partieen des Unterleibes sind selbst gegeniiber tiefem
Drucke unempfindlich.

Als der Zeigefinger, behufs Vornahme der innern Untersuchung
in die Vagina eingefiihrt wurde, stiirzte aus den Genitalien eine colos-
sale Menge einer braunen, schmutzigen Fliissigkeit von unaussteh-
lichen Geruche. Die Scheidenwand war glatt, unempfindlich. Die
portio vaginalis hochstehend, der dussere Muttermund soweit geoffnet,
dass der Zeigefinger in den Cervicalkanal eindringen kann. Am Ende
desselben ist ein flacher, diinner, ziemlicher breiter und scharfran-
diger Knochen zu fithlen, der nur geringe Beweglichkeit zeigt.

Nachdem der Muttermund offen und in der Nihe des innern
Muttermundes ein Schéidelknochen zu fiihlen war, so hatte ich den
Eindruck, als ob die Ausstossung der im Uterus zuriickgebliebenen
Skeletttheile im Zuge wiire, und deshalb wurde beschlossen zunichst
eine abwartende Haltung einzunehmen, und die Patientin eine Zeit
lang zu beobachten.

Als aber nach sechswochentlichem Zuwarten die erhofite Eli-
mination der foetalen Knochenreste nicht erfolgte, der Zustand der
Kranken hingegen sich zusehends verschlimmerte, so schien der Mo-
ment gekommen zu sein, die Patientin durch einer operation Eingriff
von ihrem Leiden zu befreien.

Im Mirz 86 wurde zunichst der Muttermund mittelst Laminaria
und Pressschwamm erweitert. Die Procedur gelang soweit, dass es
moglich wurde, neben dem Zeigefinger noch eine lange, diinne Zange
durch den Cervicalkanal zu leiten, und mit derselben den Rand des
Knochens zu fassen.

Orv.-term.-tud. Ert. I. 6
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Aber jeder Versuch den gefassten Knochen zn extrahiren schei-

‘terte an dem Umstande, dass die Zange von dem glatten Knochen

abglitt. Wurde der Versuch gemacht, das Abgleiten der Zange durch
das Zusammenpressen der beiden Arme zu verhindern, so hatte dies
keinen andern Effect, als dass ein Stiick von Rande des Knochens
abbrach.

Das Resultat des Eingriffes bestand schliesslich darin, dass der
Versuch nach lingerem, ziemlich miihsamen und fir die - Kranke
schmerzhaften Manipulationen aufgegeben werden musste.

Ein zweiter Versuch, der 14 Tage spiiter in Chloroformnarkose
unternommen wurde, war ebenfalls erfolglos.

Der Zustand der Kranken war damals desperat: heftige Smer-
zen, continuirliches Fieber und der jauchige Ausfluss auss den Ge-
nitalien, welcher die Atmosphiire des Krankenzimmers fiir Jederman
unertriiglich machte, und welcher hichst wahrscheinlich auf die
bedeutende Verdauungsstorungen verursachte, an welchen die Pati-
entin litt. In den Abendstunden des 28. April trat im Zustande der
Kranken eine unerwartete Wendung ein.

Es traten heftige Diarrhoén auf, und unter schneidenden Leib-
schmerzen wurde ein Knochenstiick entleert, welches bei nitherer
Besichtigung als Schiidelknochen erkannt wurde. Es konnte daher
keinem Zweifel unterliegen, dass Gebdrmutter und Dickdarm mit
einander communicirten, dass mit andern Worten eine fistula utero-
intestinalis entsand.

Sobald ich von dieser neuen Lage der Dinge verstindigt wurde,
hielt ich jeden weiteren operativen Eingriff fiir iiberfliissig, in der
sicheren Erwartung, dass die zuriickgebliebenen Reste des Foetus
durch die zwischen Dickdarm und Gebirmutter entstandene Fistel
ohne Schwierigkeit entleert, und auf diesem Wege eine Art von
Naturheilung eintreten wiirde.

Diese Hoffnung sollte jedoch nicht in Erfiillung gehen.

Die Durchfille wiederholten sich zwar in kurzen Zwischenriu-
men, ohne dass jedoch der jauchige Ausflluss aus den Genitalien
aufgehort hiitte.

Die Entleerungen wurden stets sorgfiltic untersucht, mit Was-
ser ausgewaschen und die in denselben enthaltenen Knochenstiicke
einzeln gesammelt. Nachdem im Verlaufe von 3 Wochen eine grosse
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Menge von Knochen anf diese Weise entleert wurden, folgten in den
nichsten 14 Tagen zahlreiche hiutige Gebilde. Eine genauere Unter-
suchung derselben ergab, dass sie theils aus Iaseien, theils aus
Mesenterium bestand.

Ob unter den ausgestossenen Membranen sich auch Theile des
Darmes befanden, konnte ohne mikroscopische Untersuchung nicht
constatirt werden. _

Die durch die Darmfistel entleerten Knochen waren beinahe
ohne Ausnahme kleine Knochen, insbesondere Tharsus, Metatharsus,
ferner Phalangen, Wirbelknochen und einzelne Rippen. Die grosseren
Knochen — Arm, Schenkelknochen u. s. w. sowie die breiten Schii-
- delknochen wurden, wider Erwarten, nicht ausgestossen, und die
Retention derselben war offenbar die Ursache, welche den traurigen
Zustand der Kranken und deren hochgradige Erschopfung verschul-
~ dete, und von Tag zu Tag steigerte.

Wiihrend der folgenden Wochen cessirte die Ausstossung von
Fruchtresten durch den Darm ginzlich, trotzdem die Communica-
tion zwischen Uterus und Darm vorhanden war, was aus dem Um-
stande geschlossen werden konnte, dass bei gelegentlich vorgenom-
mener Vaginalexploration aus der Scheide Speisereste — Gurkenkerne,
Salatblitter und dgl. entfernt wurden. Nachdem die grésseren und
breiteren Knochen, insbesondere aber jene Schiidelknochen, welche
im Cervicalkanale zu fiithlen waren, nicht entleert wurden, das Leben
- der Kranken aber durch die bereits mehrfach erwihnten Ursachen
(Fieber, Schmerzen, Schlaflosigkeit) sowie iiberhaupt durch die lange

~ Dauner des Krankheitsprozesses aufs Aeusserste gefihrdet war, so

wurde ein letzter Versuch beschlossen, die Kranke um jeden Preis
von den im Uterus befindlichen Fruchttheilen zu befreien und so
- mif einem Schlage die Ursache des jauchigen Fluor, des Fiebers
und der Schmerzen zu entfernen.

Nach energischer Desinfection der Scheide und des Cervicalka-
nales wurde die Kranke narkotisirt, und der Cervix mittelst einer
~langen Scheere bis an das Scheidengewdlbe gespalten. Hierauf dran-
~ gen Zeige und Mittelfinger der einen Hand durch den Cervicalkanal
- in die Uterushohle, und bemiihten sich den, dem innern Mutter-
~ munde aufliegenden, glatten, seiner Weichtheile beraubten Knochen,
~ dessen Rand die Schiirfe eines Rasiermessers hatte, aufzuheben, um-
6*




zudrehen oder anf die Kante zustellen in der Hoffnung, dass es in
dieser Stellung leichter gelingen diirfte den Knochen mit der Zange
zu fassen, und aus den Geburtswegen zu entfernen.

Erst jetzt, nachdem die Finger der operirenden Hand bereits
in die Gebiérmutterhohle eingedrungen waren, wurde es klar, dass
die Erfolglosigkeit der friihern Eingriffe dadurch hediingt war, dass
der Schéidelknochen mit den Falten der Schleimhaut verfilzt, gleich-
sam verwachsen war, und erst nach lingerem DBemiithen gelang es
den Knochen aus der Gebidrmutterschleimhaut auszuschilen, und
zwar durch Manipulationen, welche nicht uniihnlich waren denjeni-
gen, welche gelegentlich der Loslosung von Eiresten nach Abortus
in Anwendung zu kommen pflegen.

Nachdem durch das eben heschriebene Verfahren das vorlie-
gende Knochenstiick so weit mobil gemacht war, dass es auf die
Kante gestellt werden konnte, so stiess die Entfernung derselben
weiter auf keine Schwierigkeit. Auf die Extraction dieser ersten
Knochenstiickes folgte unmittelbar die Ausréiumung des Uterus,
und wurden Arm, Schenkelknochen und die noch vorhandenen Theile
des Skelettes zu Tage gefordert.

Nachdem dies geschehen, drangen die in den Genitalien be-
findlichen Finger, nach Uberwindung nicht unbedeutender Schwierig-
keiten in die héheren Regionen der Gebirmutterhihle, um durch
Ablastung derselben die Gewissheit zu. verschaffen, dass in derselben
weitere I'ruchttheile nicht mehr vorhanden seien. Bei dieser Gele-
genheit wurde in der Gebidrmutterhohle auch ein Kirschkern entdeck,
und selbstverstindlich entfernt.

Die Operation, durch welche es gelang die Uterushohle von
ihrem Inhalte zu befreien, dauerte iiber eine Stunde; eine weitere
Stunde verstrich, ehe die Kranke aus der Narcose erwachte, und in
das bereitstehende Bett gebracht wurde.

Nach Ausrdumung und Desinfection der Gebirmutterhohle bes-
serte sich der Zustand der Patientin auffallend schnell. Sowol das Fieber,
als auch die Schmerzen, sowie der jauchige Ausfluss verschwanden bin-
nen wenigen Tagen. Die einzige Klage der Patientin bestand darin, dass
sich aus der Scheide noch zeitweilig ficale Massen entleerten. Auf den
Grebrauch lanwarmer Irrigationen besserte sich anch dieses Symptom, nnd
nach einigen Monaten war die Kranke wieder volkommen hergestellt.
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Der soeben mitgetheilte Fall bietet nach 3 Richtungen ein
“besonderes Interesse.

Zuniichst weil die Fille von missed labour #usserst selten sind,
und die Beschreibung der wenigen, bisher bekannt gewordenen Fille
ziemlich mangelhaft ist. .

Zweitens, weil die in der Litteratur mitgetheilten Fille von
missed labour siéimmtlich lethal verliefen, und daher der soeben be-
schriebene Fall der erste ist, der in Genesung endete.

Drittens weil derselbe geeignet ist auf die Aetiologie dieser
rithselhaften Erscheinung einiges Licht zu werfen.

Beziiglich der Ursachen von missed labour besitzen wir kei-
nerlei positive Daten. Die meisten Autoren begniigen sich mit der
_ Constatirung dessen, dass die Ursachen dieses sonderbaren Verlaufes
der Schwangerschaft unbekannt sind.

Nur bei Spiegelberg findet sich die Andeutung, dass in ein-
zelnen Fillen das Aussetzen der Geburtsthiitigkeit darch vermehrte
Widerstinde bedingt sei. (Lehrb. d. Geb. S. 367). Zur Begriindung
~ dieser seiner Behauptung beruft sich Spiegelberg auf den Fall Clintocks,
in welchem bekanntlich missed labour mit Uteruscarcinom zusammen
traf. Uebrigens giebt Spiegelberg selbst zu, dass in einzelnen Fiillen
die geringe Erregbarkeit der Uterusnerven eine herforragende Rolle
spiele. Die Argumentation Spiegelbergs hiilt jedoch einer unbefange-
nen Kritik gegeniiber nicht Stand. Wenn Retention des Foetus durch
grossere Widerstiinde innerhalb der Geburtswege verursacht werden
konnte, so wiirde missed labour gewiss viel hiufiger zur Beobach-
tung gelangen, als dies thatsiichlich der Fall ist.

Viel niiher liegt die Annahme, dass eine Retention der Frucht
in der Gebiirmutterhohle dann eintritt, wenn die Muskulatur des
Uterus derartige Verinderungen erleitet, durch welche die in der-
selben enthaltenen Muskelfasern oder doch ein grosser Theil dersel-
ben die Contractilitiit verliert, und daher funktionsuntiichtic wird:
Diese Verinderungen beruhen entweder auf Neubildungsprozessen
(krebsige Infiltration-Clintock) oder auf entziindlicher Erkrankung
(der oben beschriebene nnd wahrscheinlich auch Oldham’s Fall).

Auf den Einwand, warum bei Gebidrmutterkrebs, der doch sehr
hiufig ist, missed labour nicht ofter beobachtet wird, ist zu erwidern,
dass der Krebs in der Regel die untern Theile der Gebirmutter
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afficirt, somit nicht im Stande ist die Funktionsfihigkeit des Fundus
und Corpus uteri aufzuheben. In den mehrfach erwihntem Falle von
Clintock diirfte die ecarcinomatise Infiltration sich auf die hohern
Partien des Uterus, insbesondere auf die im Gebirmutterkorper ver-
laufenden Muskelbiindel sich erstreckt haben, wodurch die Contrac-
tilitdt derselben natiirlich stark reducirt, und theilweise ganz auf-
gehoben wurde.

Dass missed labour Fille nach entziindlichen Prozessen so sel-
ten beobachtet werden, diirfte seinen Grund in dem Umstande finden,
dass von den Geweben des Uterus — abgesehen vom Puerperium —
nur das Endo u. Perimetrium Neigung zu entziindlicher Erkrankung
besitzen ; wihrend die Entziindungen des Muskelparemchyms zu den
grossten Ausnahmen gehoren. ) ;

1) Klob path. Anat. d. w. S. pag. 209.



