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Kallus bei anderen Knochenbriichen hiitte vorsichtiger machen
sollen bei der Ertrterung der Frage, ob der Knochenschatten bei
der Fussgeschwulst stets als ein Kallug oder auch als ein anders-
artiges Produkt zu deuten sei. In Frage konnte hierbei nur
cine periostitische Auflagerung als Produkt einer vorausgegange-
nen periostitischen Entziindung kommen. Eine solche EInt-
ziindung des Periosts durch Ueberanstrengung sei aber zweifellos.
Sie finde ihr Analogon in der Ueberanstrengungsperiostitis der
Tibia beim marschierenden Soldaten wie-auch in den mannig-
fachen Knochenauflagerungen durch wiederholt wirkende me-
chanische Einwirkungen. Man kinne sich dann den Vorgang
so denken, dass durch die mechanischen Reizungen des Mar-
schierens zuniichst eine Periostitis an dem einen oder an-
deren Metatarsus entstehe und dass hierdurch die Festigkeit
des Knochens, der in seiner Ernihrung ja wesentlich vom Periost
abhiingig sei, leide. Da bei dem Zug der kriftigen Beuge-
muskulatur der Planta beim Abwickeln des Fusses unter diesen
Verhiltnissen die Elastizititserenze des geschidigten Knochens
cher erreicht bezw. iiberschritten wiirde, so komme es dann auch
um so eher zu einem Bruch des Knochens.

Aber die Annahme einer blossen Periostitis als vor-
bereitendes Moment fiir den Knochenbruch geniige
doch nicht. Fiir den Vortragenden stehe es fest, und das ginge
auch aus den bisher noch spirlichen Untersuchungsbefunden ge-
brochener Metatarsen bei Fussgeschwulst hervor, dass neben der
Periostitis auch eine Ostitis durch die Anstrengungen des
Marschierens sich einleite. Dieselbe sei wie alle diese gut-
artigen Entziindungen einer Riickbildung fihig und dazu geniige
schon die Ruhe und Schonung des Fusses. Wiederholten sich
aber diese Schiidigungen, so wiirden in demselben Masse auch
die durch die Entziindung im Knochen gesetzten Verinderungen
stabil, die dann in einer leichteren Briichigkeit des Knochens
ihren Ausdruck finden, so dass schon ein leichtes Vertreten,
cin dem marschierenden Soldaten spiter gar nicht mehr. er-
innerliches, ungeschicktes Auftreten des Fusses u. a. eine Kon-
tinuititstrennung des Knochens hervorrufe. Im Rontgenbilde
mit Sicherheit Verinderungen nachzuweisen dhnlich denjenigen,
wie sie von Sudeek und Kienbdek bei der akut entziind-
lichen Atrophie des Knochens beschrieben sind, sei dem Vor-
tragenden nicht gelungen. Die Kortikalis der Metatarsen biete
hierfiir zu kleine Verhiltnisse; auch aus der hier und da auf-
fallend erweiterten Markhohle wolle er noch keine bestimimten
Schliisse ziehen. Dass aber eine solche Anstrengungsentziindung
durch wiederholte iibermiissige Inanspruchnahme eines Gewebs-
teils zustande komme, hierfiir liefere ein noch - widerstands-
fihigeres Gewebe als der Knochen den Bewels, ndmlich die von
D iims zuerst nachgewiesene Entziindung der Sehne des linken
M. extensor pollicis longus und ihre Ruptur bei der T romm -
lerlihmung, an deren unrichtige Deutung als periphere
Lihmung wohl jetzt niemand mehr glaube. Hier habe er an
den durchrissenen Sehnenstiimpfen die entziindlichen Prozesse
direkt nachweisen und studieren kiémnen. Die Funktionsfihig-
keit des Daumens sei dann durch die Vereinigung der Sehnen-
enden wieder hergestellt.

Die Prognose bei den Metatarsalbriichen der Fussgeschwulst
sei, auch mit Riicksicht auf die Wiederherstellung der Dienst-
fithigkeit, so dass die davon Betroffenen ihren vollen Dienst
wieder aufnehmen konnen, ginstig. Dies hinge zum grossen
Teil davon ab, dass eine Verschiebung der Bruchenden bei der
Fussgeschwulst zu den Seltenheiten gehire. Auch sei in vielen
Fiallen das Periost wenig oder gar nicht durchrissen oder ab-
gelost. Die meisten Briiche bei der Fussgeschwulst seien gub-
periostal, auch eine Eigentiimlichkeit, die ihnen eine Sonder-
stellung einriiume, und zwar einmal gegeniiber den Briichen, die
durch direkte Gewalt, Auffallen cines schweren Gegenstandes
auf den Fussriicken u. dgl. zustande kommen, dann aber auch
gegeniiber solchen, die durch eine einmalige Gewalteinwirkung,
wie Abspringen vom Querbaum u. a., entstehen. Gerade der Ver-
gleich der Rintgenbilder von Metatarsalbriichen verschiedener
‘Provenienz sei sehr lehrreich, ebenso auch das Studium der
Knochenschatten eines und desselben Bruches in verschiedenen
Zeitabstinden nach der Entstehung des Bruches. Aus diesen
vergleichenden Beobachtungen in Verbindung mit den Leichen-
unfersuchungen iiber die normale Festigkeit der Metatarsen habe
sich ithm obige Erklirung iiber das Zustandekommen der Meta-
tarsalbriiche bei der Fussgeschwulst aufgedringt.

Herr Skutsch : Die Diagnose in den frithen Monaten
der Schwangerschaft.

Der Vortragende erirtert die Wichtigkeit der frithzeitigen.
Schwangerschaftsdiagnose. Wie hiufie Trrtimer sind, ist be-
kannt; sie beruhen meist auf unterlassener oder mangelhafter
Untersuchung. Dies gilt besonders auch fiir Fehldiagnosen in
der zweiten Hilfte der Schwangerschaft; bel stirker aus-
gedehntem Abdomen soll vor allem nie die Auskultation wver-
siiumt werden. . '

Die Zahl der Fille unter den den Frauenarzt konsultierenden
Frauen, wo die Frithdiagnose der Schwangerschaft in Betracht
kommt, ist eine verhilltnismissig grosse, wie z. B. auch die jiingst
von Sarwey mitgeteilte Statistik der Tiibinger Klinik zeigt.
Es sei auch der Fille gedacht, in denen raffinierte Personen den
Arzt absichtlich irrefithren, in der Hoffnung, es kinne ein die
Schwangerschaft zerstorender Eingriff gemacht werden.

Der Vortragende schildert und kritisiert die mannigfachen,
fiir die Frithdiagnose der Schwangerschaft in Betracht kom-
menden Zeichen, dabei das allgemeiner Bekannte nur kurz strei-
fend, das weniger Bekannte ausfithrlicher erdrternd, insbesondere
die interessanten, in neuer oder micht lange zuriickliegender Zeit
publizierten Tastbefunde am schwangeren Uterus der ersten
Monate.

An die Spitze der Schilderung wird der Rat gestellt, man
solle ausnahmslos bei jeder konsultierenden weiblichen Person
im geschlechtsreifen Alter an Schwangerschaft denken. Alg be-
sonders markantes Beispiel fiir diesen Rat wird ein Fall an-
gefithrt, wo bel einer wegen Sterilitit und Dysmenorrhie kon-
sultierenden Patientin 4 Wochen nach der letzten stets regel-
miissigen Menstruation am Tage der filligen, aber noch nicht
eingetretenen Regel, aufmerksam geworden durch den Tast-
befund am Corpus uteri, eine in den letzten Wochen begonnene
Schwangerschaft in Betracht gezogen und daher die sonst be-
absichtigte Sondierung unterlassen wurde; die Regel trat nicht
ein, genau 36 Wochen spiter erfolgte die Geburt eines reifen
Kindes.

Den sogen. subjektiven Schwangerschaftsempfindungen soll
im allgemeinen nur dann einige Bedeutung beigemessen werden,
wenn es sich um frither schon schwanger gewesene Frauen han-
delt und die Empfindungen die typisch gleichen wie bei fritherer
Schwangerschaft sind. Das Erbrechen hat nur einigen Wert bet
im iibrigen gesunden Frauen. Chloasma uterinum kommt auch
ohne Schwangerschaft vor. Betreffs Pigmentierung der Linea
alba ist nur von Wert, wenn auch die Partie oberhalb des Nahels

_ pigmentiert ist.

Anschwellungen der Briiste kommen auch ausserhalb der
Schwangerschaft vor. Ausdriiekbarkeit von Kolostrum kann nur
dann positiv verwertet werden, wenn mnoch keine Schwanger-
schaft vorangegangen war. Von einiger Bedeutung ist es, wenn
man die strangartigen, radiir zur Brustwarze laufenden, hyper-
trophischen Driisenacini gut durchfiihlen kann (Rissmann).
Pigmentierung des Warzenhofes, auch die sogen. sekundire
Areola und das Deutlicherwerden der Montgom eryschen
Driisen haben wesentlich auch nur Wert bei denen, die noch
nicht geboren haben. Bei Blondinen mit zarter Haut ist stiir-
kere Pigmentierung mehr von Bedeutung. Trotz eingetretener
Schwangerschaft kinnen die diesbeziiglichen Erscheinungen an
den Briisten lange Zeit fehlen.

Durch das Ausbleiben der Menstruation soll man nie zu sehr
voreingenommen werden fiir die Diagnose. Man denke an an-
dere Ursachen der Amenorrhée und bei Frauen in vorgeschrit-
tenerem Alter an die beginnende Menopause; ferner beachte man,
dass Amenorrhie dem Eintritt der Schwangerschaft vorausgehen
kann (Konzeption bei stillenden Frauen). Blutungen von men-
strualem Charakter nach Eintritt der Schwangerschaft sind
meist pathologischer Natur; es sind Fille berichtet, wo solche
Blutungen im Verlauf der ganzen Schwangerschaft auftraten.

Livide Verfirbung des Introitus und der Scheide ist recht
charakteristisch, zumal bei solchen, die noch nicht geboren haben,
besonders wenn die Verfirbung in der Scheide von unten nach
oben zunimmt. Ursachen fiir solche Verfarbung ausserhalb der
Schwangerschaft sind meist erkennbar. Von Interesse sind
weiter die ritlichen Streifen aunf mattlividem Grund in der
Gegend der Urethra, die nach Entleerung des Uterus und auch
nach Absterben der Frucht verschwinden sollen (Schaeffer).
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Erwibhnt werden noch der vermehrte Schleimabgang nach
erfolgter Konzeption, die im Scheidengewolbe deutlich fiithlbare
Pulsation und die tastbare Verdickung der Ureteren (Saenger).

Ergibt nun vor allem die kombinierte Betastung des Uterus
eine Vergrosserung und stimmt die Griosse mit der vermuteten
Zeit, ist auch die Konsistenz die charakteristische, so lisst sich
aus der Kombination der Zeichen meist auch in frithen Mo-
naten die Diagnose mit an volle Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit stellen. Nicht selten wird aber die endgiiltige Dia-
gnose erst von wiederholten Untersuchungen und der in typischer
Weise zunehmenden Vergrisserung des Uterus abhingig zu
machen sein. IHierbei hat sich dem Vortragenden stets die Kin-
zeichnung der Befunde in 16 natiivlicher Grosse in die Schultze-
schen Beckenschemata bewihrt; er wendet diese ausnahmslog bei
allen gyniikologischen Untersuchungen an.

Ausfiihrlicher geht dann der Vortragende auf die mannig-
fachen, durch subtile kombinierte Betastung des schwangeren
Uterus zu erhebenden Befunde ein. Am bekanntesten hiervon
ist das H eg arsche Schwangerschaftszeichen, die auffallende
Hochgradigkeit der Kompressibilitit des unmittelbar iiber dem
inneren Muttermund gelegenen Abschnittes des Uterus. Das
Zeichen ist sehr wertvoll und in einer grossen Zahl der Fille
schon recht frith nachweishbar. Man muss den Tastbefund genau
kennen; bei nicht geniigend sorgfiltiger Untersuchung kann der
Irrtum entstehen, dass die unterhalb der komprimierten Partie
gelegene hypertrophische Zervix fiir den ganzen, nicht vergris-
serten Uterus und das dariiber gelegene Korpus fiir einen gestielt
mit dem Uterus zusammenhingenden Tumor gehalten wird, be-
sonders dann, wenn bei hochgradiger Schlaftheit der oberhalb des
inneren Muttermundes gelegenen Partie das Korpus mehr la-
teral liegt. Das von Hegar weiterhin angegebene Zeichen,
dass vom 3. Monat ab an der vorderen Uteruswand eine Falte sicih
bilden lasse, wird besser nicht gepriift, da es Anlass zur Ablésung
des Kies geben kann; Hegar selbst warnt davor. Aehnliche
Zusammendriickbarkeit wie bei der Partie oberhalb des inneren
Muttermundes konnte Landau an den Tubenecken in Fillen
von frither Schwangerschaft nachweisen. Auf den Wechsel der
Konsistenz hat schon Braxton H iek s hingewiesen. Sowohl all-
gemeines Hartwerden des Uterus bei der Betastung, als auch par-

- tielle Kontraktionen sind nicht selten nachweisbar (Ahlfeld).
Der Konsistenzwechsel ist ein besonders wichtiges Zeichen.
Die geringere Konsistenz des Korpus gegeniiber der Zervix
ist schon frith feststellbar. Von besonderem Interesse ist, dass
am Korpus selbst oft hiirtere und weichere Partien unterschieden
werden kinnen. Der breitere obere Teil des Korpus kann gegen
den weicheren unteren durch eine Querfurche abgegrenzt sein
(Landau). Schon Dickinson legte grossen Wert auf iso-
lierte Hervorwilbungen der sonst glatten Oberfliche des Korpus,
meist an der Vorderfliche. Weiterhin stellte R. v. Braun

- fest, dass schon zu Ende des 1. und Anfang des 2. Monats die
eine grossere, weichere Hiilfte durch eine Furche von der klei-
neren, hiirteren geschieden sein kénne,

Diese Befunde iiber Asymmetrien am schwangeren Uterus
bestitigte und erweiterte Piskacek, der die sogen. Aus-
ladungen umschriebener Gebdrmutterabschnitte im Anfang der
Schwangerschaft beschreibt. Der Ausladung entsprieht die In-
sertion des Fies. Gegen Ende des 3. Monats pflegt die Asym-
metrie ausgeglichen zu sein. P. konnte bei seitlicher Ausladung
oft konstatieren, dass die Tubenecke an der Ausladung beteiligt
ist; dies kann so bedeutend sein — wie Vortragender nach
eigenen Beobachtungen bestitigt —, dass die TéHuschung einer
Tubarschwangerschaft nahegelegt wird. P. schildert weiter, dass
die ausgeladene Stelle deutlich weicher und elastischer ist, ferner,
dass zuweilen die Schwangeren eine Schmerzempfindung an die
Stelle der Ausladung lokalisieren. Bei fehlender Asymmetrie
mit seitlicher Ausladung konnte P. symmetrische oder fast sym-
metrische Ausladung der vorderen oder hinteren Wand kon-
statieren; stets war auch hier die ausgeladene Partie weicher.
Bei symmetrischer Ausladung konnte P. das Heg arsche Zei-
chen fast stes nachweisen; bei asymmetrischer fehlte es meist.

Der Vortragende kann nach zahlreichen Untersuchungen
. die angefiithrten Befunde, besonders die von Piskacek, be-
- stitigen, Insbesondere stimmt er des letzteren Angaben bei, dass
Asymmetrie durch seitliche Ausladung, sowie symmetrische Aus-

ladung bei gleichzeitig vorhandenem I egarschen Zeichen,
wenn dabel in beiden Fillen der bestimmte Nachweis der ver-
minderten Konsistenz der Ausladung gefiihrt wird, sichere Zei-
chen der Schwangerschaft in den ersten Monaten seien. Doch
betont Vortragender, dass er in manchen Fiillen, deren weiterer
Verlauf die Schwangerschaft sicherstellte, nach den angegebenen
Befunden trotz sorgfiltigster Palpation’ vergeblich gesucht hat.

Zum Schluss fiigt Vortragender noch einiges hinzu zur Dia-
gnose Tiir die Zeit etwa von der 14. Woche ab bis zur Mitte der
Schwangerschaft, also fiir die Zeit, die den Uebergang bildet
zu den weiteren Monaten, wo durch den sicheren Nachweis der
Frucht bezw. ihrer Lebensiiusserungen die Diagnose sicherge-
stellt wird.

Der Vortragende kann die Angabe einiger Autoren durchaus
bestitigen, dass es in einzelnen IKillen gelingt, sehon von der
14.—16. Woche an die Bewegungen der Frucht bei der Aus-
kultation objektiv wahrzunehmen. Man hat am Ohr gleich-
zeitig eine Gehirs- und Tastempfindung und man bemerkt ein
charakteristisches, leises, meist sehnell verschwindendes Pochen.

Weiter legt der Vortragende Wert davaunf, dass zu dieser
Zeit, auch wenn die Lebensiusserungen der Frucht noch nicht
wahrnehmbar sind, also aueh bei toter Frucht, dureh Ballote-
ment der ganzen Frucht innerhalb des Uterus der Nachweis der-
selben moglich sein kann,

Sehliesslich gelang es dem Vortragenden in manchen Fillen,

die kindlichen Herztine schon etwa 4 Wochen frither, als sonstg
fiir die Horbarkeit derselben angegeben wird, also schon in der
15.—16. Woche, mit voller Sicherheit bei der Auskultation wahy-
zunehmen. Er fand seine Beobachtungen im Einklang mit der
jlingst erschienenen Publikation von Sarwey, der in einer
fortlaufenden Reihe von Fillen schon in der 13.—18. Woche die
fotalen Herztone nachweisen konnte, wenn es ihm auch nicht
mit solcher Regelmiissigkeit gelang wie Sarwey. Er bestitigt
die niheren Ausfiihrungen S arweys iiber Sorgfalt und Tech-
nik der Auskultation. :
] Diskussion: Herr Fiith: Wenn ich dem Vortrage des
Herrn Skutsch einige Worte hinzufiigen darf, so méchte ich er-
withnen, dass man in den IPillen, in denen das gravide Korpus
nach der einen oder andern Seite abgewichen ist und als eine den
Adnexen angehirige Tumeszenz imponiert, wiihrend man die in
der Mittellinie liegende Zervix als den Uterus anzusprechen ge-
neigt ist, vor lrrtiimern sich dadurch schiitzt, dass inan
per rectum untersucht. Man fiihlt dann ven dem vermeint-
lichen Fundus uteri beiderseits die Lig. sacro-uterina ab-
gehen, zwischen denen das Rectum hindurchliiuft, Voll
und ganz pflichte ich Herrn Skutsc¢h darin bei, dass er
an die Spitze seines Vortrages den Satz gestellt hat, man solle
bei gyniikologischen Untersuchungen stets die Moglichkeit der
Graviditiit in Betracht ziehen, zumal wenn in dem 7Typus der
Periode bei einer sonst regelmiissig menstruierenden Pat. auch nur
die leiseste Stirung sich bemerkbar macht. Es ist ja gerade der
Anfiinger viel eher geneigt, etwas Pathologisches zu diagnosti-
zieren, wihrend er viel sicherer geht, die Physiologie heranzu-
ziehen. Was dann das Zeichen angeht, dass der Nachweis von Kolo-
strum nur bei Nulliparae etwas bedeutet, so erscheint es mir von
Interesse anzufiigen, dass zurzeit noch eine Pat. in der Klinik
sich befindet, bei der ich die Myomektomie nach Zweifel aus-
fiihrte und bei der die eigentiimlichen Verhiltnisse der Geschwulst
eine differentielle Diagnostik erforderlich machten, worauf niiher
einzugehen zu weit fiihren wiirde. In diesem Falle wurde gerade
mit Riicksicht auf das deutlich vorhandene Kolostrum eine Gra-
viditiit in einem rudimentiren Nebenhorne angenommen. In allen
Punkten stimme ich dann Herrn Sk utsech auf Grund zahlreicher
Erfahrungen in dem bei, was er von der diagnostischen Bedeutung
der Ausladungen der schwangeren Gebiirmutter gesagt hat, wie
sie namentlich von Piskazek besonders gewiirdigt sind. Bs
ist ein ganz charakteristisches Gefiihl, dags die Gegend der einen
Tubenecke, durch eine Anschwellung undeutlich wird, wiihrend
man die andere als eine geharfe Kante sicher durchfiihit,

Herr Skutsch: Ich stimme dem, was Herr I'ii t h iber Er-
kennung des wahren Sachverhaltes bei ausgesprochenem Hegar-
schen Zeichen sagte, bei; ich bin hierauf nicht niiher eingegangen,
weil ich bei der vorgeschrittenen Zeit mich moglichst kurz fassen
wollte, Niiberes diesbeziiglich habe ich in meiner Diagnostik der
Schwangerschaft in v. Winckels Handbuch der Geburtshilfe aus-
gefiihrt. Awuech pflichte ich Herrn F {i t h bei, dass Kolostrum auch
bei solchen, die noch nicht geboren haben, nicht von entscheidender
Bedeutung sei. 1




