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Es ist vielfach von Seiten der Pathologen behauptet
worden, dass Fibromyome des Uterus ganz vorziiglich cine Fr-
krankung #dlterer Unverheirateter seien, was jedoch von Seiten
der Gynaekologen grossen Widerspruch hervorgerufen hat.
Eine ganze Reihe gynackologischer Statistiken, wic die von
Schrider, Gusserow, Kngclmann, Marion Sims und
andcren beweisen die Richtigkeit ihrer Ansichten, zum Teil
schion dureh ganz betrichtliche Zalien, so fand, um ein Beispiel
anzufiithren, Gusserow unter Y59 an Fibromyomen crkrankten
Frauen 672 Verheiratete; und ehe die Pathologen die Riehtig-
keit ihrer Ansicht nicht ebenfalls ant diesem Wege nachweisen
konnen, ditrtte woll die Ansicht der Gynackologen fiir die
massgebende zu halten sein. In Bezng auf die Fertilitat
der Myomkranken schwanken die Angaben ziemlich bedeutend,
so ergeben die von Gusserow darliber angestelllen Be-
obachtungen und Zusammenstellungen c. 289/, Graviditat,
die von Engelmann 26°/, und die von Winckel 240/,
hingegen die von Schrdder, Scanzoni und M Clintock
etwa 500/,.

Coneception.

Es ist ja einleuchtend, dass Fibromyome des Uterus
ein Hindernis fir die Conception abgeben kinnen, seien es
nun subserdse, die, wenu sie einen grosseren Umfang annelimen,
Lageverinderungen des Uterus herbeifithren kénnen, die ent-
weder das Eindringen des Sperma in den Uterus und dem-
zufolge oder infolge der Verlegung der Tuben das Zusammen-
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treffen von Sperma und Ovum giénzlich zu verhindern im
Stande sind, oder intramurale und submucidse, welche bel
grisscrer Ausdehnong des Cavum uteri in die Lénge ziehen
und demseclben einen wmehr oder weniger gewundenen Verlauf
geben und so eine Conception unmaglich machen.  Die Concep-
tion wird im Allgemeinen viel leichter bei subsertsen, als bei
intramularen und submucisen Myowmen eintreten, da ja die
erstercn, falls sle nicht durch Zerrung den Uterus deviireren
oder durch Druck auf diec Tuben dieselben unpassierbar machen,
belanglos fiir dic Conception sind.  Ferner kommen die patho-
logischen Veranderungen der Schielimhaut in Betracht, welche
in einer Endometritis bestehen, dic wm so stivker anftritt, je
niiher die Myome der Schleiimhaut anliegen d. L. also besonders
stark bei intramuralen und submucosen Myomen.  Bei letztern
ist. von Bedeutung, ob sic im Corpus uteri oder im Cervix
sitzen:; letzteres ist verhilltnissmissig selten, so fand Jaku-
basch unter 0 Killen (worunter 22 subserits) nur 2 cervi-
cale Myome, Th. Lee unter 74 nuy 4 und Courty unter 131
nur 21; jedoch ist der cervicale Sitz tiiy die Conception viel
giinstiger als der corporeale, da beil jflim die Schleimhaut des
Corpus uteri von pathologischen Verdnderungen ziemlich frei
bleibt.  Ucberhaupt ist die Complication der Graviditit mit
Mvomen des Uterus am gefihrlichsten bel intramuralen und
submuedsen, die ich in meiner weiteren Abhandlung auch
besonders ins Aunge fassen will

Graviditat.

Bel cingetretener Graviditit bedingen die Fibromyome
sehr schwere Folgecrscheinungen.

Um mit den Veranderungen der Myome zu beginnen,
50 beobachtet man an ihnen am hiufigsten eine Volumver-
grisserung. Dieselbe ist hauptsiichlich bedingt durch dic
reichlichere und ausgicbigere Blutversorgung aus den erweiter-
ten Blutbahnen des schwangeren Uterus. Am meisten nehmen
an Wachstum des Uterus diejenigen Myome teil, welche mit
breiter Basis anf seiner Wand aufsitzen resp. intramural liegen.




In neuester Zeit hat Doléris*) dieses Wachstum der Myome
herleiten wollen von Bindegewebswucherung mit Tendenz zu
colloider und myxomatiéser Entartung. FEine weitere Ver-
dnderung ist die Erweichung. welche hiiufig mit der Ver-
grosserung Hand in Hand geht. Es handelt sich dabel um
eine oedematose Durchtrinkung der das Myom zusammen-
setzenden Gewelbe, besonders in den #dusseren Schichten.
" Hiufiger noch beobachtet man nekrotische Zerfallsheerde mit
teilweisem haemorrhagischen Inhalt im TInnern corporcaler
Myome. Higentliche Gangran kann nur bei cervicalem Sitz
des Myoms und Durchbruch der Kapsel vorkommen, da hier-
bel das Kindringen von Mikroorganismen udgtig ist,

Sehr wichtig sind die wihrend der (Graviditiit tortsehrei-
tenden Verinderungen der Muceosa uteri.  Dieselbe war fast
immer schon vorher in Form eciner Kndowetritis glandularis
oder irterstitialis erkrankt und diese Veriinderungeu steigern
sich wahrend der Schwaneerschaft. Tnnerhalb der stark ver-
dickten, getiissreichen Decidua komint es zu Gefiisszerreissungen
und starken Blutungen in die miltterlichen ilitlllen.  Nicht
selten  findet das ergossene Blut cinen Ausweg zwischen
Reflexa und Vera nach aussen, es treten atypische Blutungen
auf.  Im Anschluss an diese Vorginge in der Decidua kommt
es lJeicht zu einer Lockerung des Zusammenhanges nnd zu
einer Verschiebung zwischen Ei und Uteruswand und damit
zu vorzeitigen Contractionen und Abort. 'I'reten Contrac-
tionen des Uterus erst in einer vorgeschrittenen Zeit der
Graviditit ein, so bedingen sie hiufig eine vorzeitige Ablsung
der Placenta. Dieselbe kann eine partielle sein, andrerseits
wird nach- Ablosung der Placenta das Ei nicht immer sofort
ausgestossen. Dann liegt bei Keimimport die Gefahr der
Zersetzung des Hies und bei vorhandenen Laesionen der
Myomkapsel auch Infection des Myoms schr nalie; dazu muss
natiirlich der Geburtskanal bis zu einem gewissen Grade
durchgéngig sein. Daran schliesst sich dann bald eine

*) Virchow n. Hirsch, Jahresbericht 1874. II, 761.
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Allgemeininfection der Patientin und der Tod. Solche Fille
sind von Hall Davis, Tissior, Bristowe und anderen
in der Literatur verzeichnet.

Nimmt die Graviditit ihren regelmissigen Fortgang,
so geben die Myome wieder Anlass zu verschiedenen Ano-
malieen sowohl der Liage des Kindes als auch des (hier zu
erwihnenden) Sitzes der Placenta. Wiéhrend man bei gewhn-
licher Schwangerschaft doch etwa 9509/, Kopflagen rechpen
kann, stellt sich hier das Verhiltnis wesentlich anders. Nach
den Untersuchungen und Zusammenstellungen von Nauss®),
Siisserott®™) und Toloczinow***) finden sich bei Myom-
complication ctwa 50--60°0°; Kopflagen, 23---26 9, Steisslagen
und 17— 219/, Querlagen.

Ganz alleemein gesagt beruhen diese Lageanomalien
in der Aufhebung der natiitlichen Congruenz zwischen Uterus-
hohle und I8 resp. der Frucht in regeliniissiger Haltung.
Submucise und interstiticllec Tumoren des Corpus und Fundus
uteri, welche nach dem Caviun stark vorspringen, verschicben
den Korper des FKoetus leicht in cine Schrig- oder Querlage,
andrerseits bei tiefem Sitz im Corpus oder im Cervix lassen
sie die Hinstellung des vorliegenden Teiles nicht zu und
rufen so ebenfalls Qunerlagen hervor; auch die Steisslagen
sind durch Einwirkung der Tumoren zu erkliren.

Hier will ich noch erwihnen, dass auch umgekehrt das
Ki auf den Tumor einwirken und Veridnderungen seiner Gestalt
und Lage herbeifithren kann. KEs wird meist abgeplattet,
haufig aus dem Becken in die Bauchhéhle dislociert, oder,
wenn schon in letzterer, seitlich verschoben.

Der Sitz der Placenta zeigt ebenfalls hdufiger Anomalien
als bei normalen Schwangerschaften; so beobachtet man ofter
tiefen Sitz derselben und Placenta praevia. Dies ist in den patho-
logischen Verdnderungen der Uterusschleimhaut bei corporealen
Myomen begriindet, infolze deren die Fixation des Eis im

*} Inaug. Diss. Halle, 1872.
**) Inaug. Diss. Rostock 1870.
¥y Wien. med. Presse, 1869, No. 30.
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Fundus unmiglich wird und erst in den entfernter licgenden,
weniger verdunderten Schleimhauntpartien stattfinden kann.
Placenta praevia ist unter solchen Unstdnden von Nauss
unter 228 Geburten zweimal gefunden worden, von Toloec-
zinow unter 119 Geburten ebenfalls zweimal. Bel Virchow
u. Hirseh*) finden sich 9 diesbeziigliche Fille, beobachtet
von Chadwick, Braxton Hicks, Weber ete., davon 4
mit titlichem Ausgang, withrend einmal dariiber nichts gesagt
ist. Auf die weiteren Consequenzen dieser Anomalien werde
ich noch bei der Geburt zu sprechen kommen.

Ferner ist der Sitz der Placenta aunf Dbreitbasigen
subserssen und submucosen Myomen zn erwihnen, Derselbe
wurde wiederhnlt beobachtet und fiihrte dadurch. dass nach
Ablisung der Placenta die Contraction der von dem Myom
ausgespannten Uteruswand cine ganz ungleichiniissige  war,
hitufig zu schweren, ja oft letalen Blutungen.

In ganz seltenen Fillen kann es bei stirkeren Wehen
des  durch Fibromyome extrem ausgedehnten Uterus zur
Ruptur desselben kommen.

Ebenso wie die Uterusmyome wihrend der Graviditit
wachsen, konnen sic, allerdings nar scheinbar, fiir den von
Zeit zu Zeit untersuchenden Avzt zum Verschwinden kommen,
Dies kann jedoch mur béi kleinen, intramuralen Myomen der
Fall sein, indem diese dnrch den wachsenden Uterus in die
Linge gezogen und abgeplattet werden und erst nach Ent-
leerung desselben ihre frithere Gestalt wieder anunehmen.

Zuweilen beobachtet man eine spontane Abstossung
gestielter corvicaler Myome wihrend der Graviditit, was
aber mit wenigen Ausnalinten Abort zur Folge hat.

Auch zun Entrauterinschwangerschaften konnen Myome
fithren, sobald sie bei fundalem oder corporealem Sitz den
Kintritt des befruchteten KEies in die Uterushohle durch
Compression und Unwegsammachung der Tuben hindern.
Gusserow erwihnt zwel Fille von Tubarschwangerschatt
bei Myomen; das eine Mal bestand ein submucitses Myom,
welches die ganze Uterushséhle einnahm.

*) Jahresber. 1879, II, 201.
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Schliesslich sind noch die Erscheinungen zn erwithnen,
welche bei fortschreitendem Wachstum von Bi und Myom
in den Becken-, Brust- und Abdominalorganen auftreten.
Zunichst rufen die beiden wachsenden Tumoren einen erhdhten
Druck in der Bauchhdhle und bald schwerere Compressions-
erscheinungen aller Abdominalorgane hervor. Schliesslich
wird das Zwerchfell nach oben gedriingt, der Brustraum
verkleinert und das Herz verlagert. In der Beckenhihle
kénnen retrocervicale nnd submucise Cerviealmyome, ferner
gestielte subserdse Myome des Corpus oder der ganze, von
Myomen durchsetzte, retroflecticrte Uterus zun Cowmpressionen
der Ureteren und Urinverhaltung fiibren. Druck auf die
grossen Venenstimme der Beeken- und Bauchhohle  ruft
Oedeme der unteren KExtremititen hervor.

Haufig beobachtet man endlich entziindliche Processe
in der Umgebung rasell  wachsender snbseriser Myome,
wodureh Verklebungen des Myoms mit Bauclidecken, Netz
und Darm entstehen.  Bel grisseren gestielten subserisen
Myowen ist auch schon cinige Male Axendrehmng des Stiels
wit allen ihren schweren Iolgen beobachtet worden.

Die Diagnose der submucosen und intramuralen Myome
ist oft nicht leicht. Sie hiingt vor allem von dem Sitz und
der Grosse derselben ab.  Kleine Myome, die sich anch vorher
nicht durch bestimmte Krankheitserscheinungen verrieten,
konnen ganz iibersehen werden oder man entdeckt sie erst
wéhrend oder mach der Geburt an buckelartigen, iiber die
Uteruswand bevorragenden Vorspriingen; solche Fille sind von
Yeld, Anderson ete. publiciert worden. Schuelles Wachsen
des Uterus hingegen neben Auftreten von subjectiven Schwanger-
schattszeichen, atypischen Bluntungen, unregelmissiger Form
des Uterns und Kiihlbarsein eines Tumors, der sich nicht vom
Uterus abgrianzen lasst, lassen die Diagnose der Complication
zumal in spiteren Monaten nicht allzuschwer stellen, wahrend
gerade in den ersten Monaten die atypischen Blutungen eine
Graviditit leicht {ibersehen lassen. Sehr erschwert wird die
Diagnosc in den seltenen Féllen, wo der myomatise Uterus
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schon vor der Graviditit eine excessive Grosse hatte und
diesem Riesentumor gegeniiber die kleine schwangere Uterus-
hihle ganz in den Hindergrund tritt.

Erweichte resp. fibrocystische Tumoren konnen mit
Cysten verwechselt werden. Wiederhohlt hat man nach
Punction solcher vermeintlichen Cysten jauchige Processe und
Necrose des Tumors auftreten schen, die das Leben der
Patientin getihrdeten und Abort herbeifiihrien,

Nieht unerwilmt will ich lassen, dass stiirkere atypische
Blntungen geeignet sind, diagnostische Irrtiimer hervorzurufen;
so giebt Le Fort einen Fall an, wo die Graviditidt erst durch
dic Kindsbewegungen diagnosticiert wurde. Anch das Vor-
handensein multipler Fibromyome kann zu falschen Diagnosen
Veranlassung geben. Madge®) berichtet iiber einen Fall. wo cr
trotz vorlier gestellter Diagnose der Complication nach der
Seburt zweitelte, ob nicht noch ecine zweite Frucht vorhanden
war, wegen der bleibenden, starken Ausdehnung des Abdomens.
Die Untersuchung ergab 8 Myome, von dencn cins die Grisse
einer Cocusnuss hatte.

Die Therapie war trither meist eine cxspectative, da die
Erfalbung lehrte, dass es in viclen Féllen zur normalen Be-
endicung der Graviditit kommt. Traten schwere Com-
pressionserscheinungen der Becken-, Abdominal- und Brust-
organe ein, so reeurriertc man frither wmeist aut die vorzeitige
Unterbrechung der Sehwangerschatt, auf Abort und Frithgeburt.
Von dieser letzten Ansicht weicht man jelzt ganz bedeutend
ab, So stelit Vogel in seiner Arbeit iiber dic supravaginale
Amputation am schwangern Uterus*™) etwa folgende Ansicht
auf: Nach grisseren Zusammenstellungen von Maass ergiebt
exspectative Therapie 53, 99/, Mortalitit nund nach solehen von
Stratz 53,8%, Bei Complicationen von Graviditdt mit
Myomen, die lebensgefahrliche Erscheinungen hervorrufen, ist

#) Virchow u. Hirsch, Jahresber. 1873 II, 648,
**) Tnang. Diss,, Giessen 1886.
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Abwarten ein Fehler. KEs muss wihrend der Graviditit
operativ dagegen vorgegangen werden. Dabei kommt in
Betracht:

1) Abort resp. FKrihgeburt. Diese ist aber zu ver-
werfen, weil bei grossem Tummor die Entlastung der Bauch-
hohle durch Entlastung des Uterus eine zu geringe ist, und
die Grosse der Geschwulst spiter doch bald eine Radical-
operation notig macht, ferner weil bei envent. spiter wiederum
eintretender Conception dic Mutter in gleiche Gefahr ge-
bracht werden wiirde.

2) Myomotomie im engern Sinn d. h. Enucleation resp.
einfache Abtragung des gestielten Myoms nach vorheriger
Laparotomie mit Erhaltung des schwangern Uterns; diese ist
nur bei snbserdsen und intrawuralen Myomen mit sehmal-
basiger Insertion anzuwenden und kann ihre Ausfithrung bei
Verwachsungen der Tumoren mit den Beckenorganen un-
moglich werden.

3) Suapravaginale Amputation des schwangeren Uterus
d. b. Entternung des Tumors und des schwangeren Uterus,
Dicselbe ist bei bestehender Indicatio vitalis in allen Fillen
corporealer und fundaler Myome technisch wobl ausfiihrbar.
Zum Belege bringt Vogel i1 Falle von supravaginalen Am-
putationen des schwangeren Uterus, worunter 8 Genesungen.
Nicht ganz so giinstig stellt sich das Verhéltnis in 10 Fillen
derartiger Operationen, ausgefiihrt von Etheridge, Storer,
Tarnier, Zweifcl u. s. w.*), von denen 5 letal endeten.

Ist die Frucht zur Zeit des Eingriffes schon lebens-
fihig, so kann dieselbe, wie in einem Falle von Hofmeyer,
bei der supravaginalen Amputation des myomatisen Uterus
ebenso wie sonst bei Scetio caesarea am Leben erhalten
werden.

Demnach gestaltet sich tiir die grossen corporealen in-
terstitiellen Myome die Therapie so: KExpectatives Verhalten,
solange keine Compressionserscheinungen vorhanden sind.
Treten sie ein, so hat man die Wahl zwischen 1) Abort,

* Gentralblatt f. Gynaek. 1887, Nr. 25.
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dessen Gefahren und Nachteile (Insertion der Placenta anf dem
Myom unnd Verblutung, verzogerte Geburt und Zersetzung
des Uterusinhaltes und Zuriickbleiben des Tumors) gegen
seine Anwendung sprechen wiirden. 2) Isolierte Abtragung
gestielter, subsersser Myome, Myomotomie im engern Sinne.
3) Entfernung des schwangern Utcrus mit dem Tumor. Da-
durch wird die Frau der Aussicht auf weitere (fenerations-
fahigkeit beraubt, was indes nicht in Betracht kommen kann,
da sie durch eine neue Graviditit erheblich gefahrdet werden
wiirde.

Subumeose Collumtumoren sind hinfig dem Messer des
Operateurs leicht zuginglich; dann entfernt man sie am besten
schon in graviditate, wm den spiiter unter der Geburt (Ge-
burtshindernis) oder im Wochenbett drohenden Gelahren vor-
zubeugen. Anch unter der Geburt oder gleich nach Beendigung
dersclben kann man diesen Eingrift unternehmen und ist so-
gar direct dazu gezwungen bei laedirtem Mucosaiiberzage,
damit nicht Verjauchung des Tumors im Wochenbett eintritt.

Gehurt.

Bei allen diesen Gefahren, welche der rcitfenden Frucht
von Seiten der Myome in den Weg gestellt werden, ist es
eigentlich wunderbar, dass es bei ciner so grossen Menge
Schwangerschaften zu rechtzeitiger Geburt kommt. Tolozinow
fand unter 119 Fillen 98 Geburten rechtzeitig, Nauss unter
941 Fillen 194. Schon im Beginne der Austreibungsperiode
iiben die Myome ihren Einfluss auf die Wehentéitigkeit aus.
Hiiufig verzigert Wehenschwiche die Geburt und macht
schliesslich kiinstliche Beendigung derselben nétig. Gefahr-
bringend fiir die Mutter wird aber ganz besonders die Atonie
des Uterus wegen der in der Nachgeburtsperiodc enstehenden
Blutungen, die bel rechtzeitiger Geburt, znmal bei Insertion
der Placenta auf einem breithasigen subserdsen oder inter-
stitiellen Myom noch ungleich gefihrlicher sind als beim
Abort und sehr leicht einen letalen Ausgang herbeifiihren.
Auf der andern Seite konnen auch verstirkte Welen,
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so giinstig sie soust fiir die Austreibung der Frucht sind,
bei Verlegung des Geburtsweges durch das Myom znr Ruptur
des Uterus filhren. So sah Toloczinow unter 98 recht-
zeitigen Geburten fiinfmal Ruptur eintreten, ebenso giebt
Nauss 10 und Siisserott 5 diesbeziigliche Fiille an. Zu
erwihnen ist noch, dass dies Ereignis ganz besonders bei
tiefsitzenden Myomen beobachtet wird. weil eben diese be-
sonders leicht zu einem mechanischen Geburtshindernis fithren.

Zu einer Verlegung des Geburtskanals fiithren die
Tumoren um so leichter, je tiefer sie am Uterus inseriert
sind, besonders leicht retrocervicale und gestielte Tumoren
des Uteruskirpers. Bei all diesen Formen sichit man nicht
selten, dass der subserds oder interstitiell inserierte Tumor
bei anhaltender Wehentitigkeit mit dem sich iiber das KEi zn-
riickziehenden Uterus selbst in dic Hihe steigen und die vor-
her obturierte Beckenhéhle frei machen kann.

Snbmucise und besonders lang gestielte Myome werden
zuweilen durch den Kindskorper abgerissen und vor der
Frucht ausgestossen oder treten wenigstens unter dem Hin-
fluss der Wehen tieter herab und konnen dann leicht operativ
entfernt werden.

7Zu den schwersten Folgeerscheinungen fithrt es, weun
in die Beckenhihle ecingekeilt Geschwiilste zugleich mit dem
vorliegenden Kindsteil dem Beckenauscang zustreben, weil
sie nicht wit der unterliecenden Uteruswand in die Hohe
treten. Ausser den subserdsen sind es noch die intramuralen
Myome und zwar die mit tiefem Sitz in der hinteren Seite
des Uterns oder im Cervix, welche diese Erscheinungen
besonders hervorrafen, da sie oft nicht im Stande sind, aus-
zuweichen. Sie filhren zu einer vollkommenen Verlegung
des (Geburtskanals und stellen der spontanen wie der Kkiinst-
lichen Entwicklung der Frucht ein uniiberwindliches Hinder-
nis entgegen. TLassen sie sich nicht in die Bauchhdhle
emporschicben, so kann die Sectio caesarea notwendig werden.

Wiederhohlt ist es vorgekommen, dass grissere submucise,
resp. gestielte Cervikalmyome, die sich durch grosse Hirte



auszeichneten, fiir den Kopf gehalren und mit der Zange
extrahiert wurden. Dabei kann natirlich Zerreissung des
Uterus vorkommen.

Ungemein schwierig ist die Beendigung der Geburt
in Beckenendlage, wenn die Geburtswege fiir den nachfolgenden
Kopf zu eng sind, wie dies besonders bei cervicalen sub-
mucdsen und intramuralen Myomen vorkommen Kkann, die,
vorher in die Linge gezogen, durch den sich hinter dem
geborenen Korper der Frueht contrahierenden Uterus ihre
frithere Lage und Gestalt wieder einnehmen, d. h. vor dem
Kopf in die Beckenhihle lierab gezogen werden. Man tut
dann gat, sich nicht lange mit Extractionsversuchen ab-
zugeben, sondern gleich den nachfolgenden Kopt zu per-
forieren, um das Abreissen desselben zu verhindern.

Eine schr grosse Gefahr bedingen Blutungen.  Wir haben
sie schon oben erwihnt. Neben allgemeiner Atonic kommen
hierhei noch die Fiille vou Placenta praevia und Inscrtion
der Paclenta auf dem Tumor in Betracht; auch kommt es
leicht zu einer vorzeitigen Losung der Placenta.

Sehliesslich ist das Leben der Mutter auch schon durch
die Linge und Schwere der Geburt bedroht, was nicht sellen
7zl KErschopfunszustinden “tlihrt.

Therapeutisch kommen hier wohl sidmmtliche in der
Geburtshiilfe iblichen Maassnahmen und Operationen fiir
kiinstliche Beendigung der Geburt in Anwendung. Trotz-
dem ist noch immer eine sehr hohe Mortalitit vorhanden.
So starben in solchen Fillen nach Nauss 53,99/, Miitter
und 57,29/, Kinder unter 228 Killen, nach Sisserott
unter 147 Fallen 530/, Mirter und unter 138 Fillen 669/,
Kinder. Ausserdem gilt auch hier zum Teil das filr die
Therapie bei der Graviditit Gesagte; zur Porrooperation
wird man indess nur bei Indicatio vitalis, wenn keine andre
Moglichkeit, die Geburt zu vollenden, vorhanden ist, schreiten,
obgleich die Folgen dieser Operation, wie schon erwahnt,
im Ganzen gute sind.




Wochenbett.

Fiir den Verlauf des Wochenbettes haben insbesondere
die submucdsen und stark nach dem Caviun uteri vorspringenden
intramuralen Myome grosse Bedentung.

Hs ist ganz besonders Gangrian und jauchiger Zerfall
der Myome, wodurch die Frauen, nachdem sie alle Unbilden
einer erschwerten, protrahierten Geburt gliicklich iberstanden
Laben, hiufig genug noch im Wochenbett dahingerafit werden.
Da Gangran nur zu stande kommen kann, wenn Infection
eintritt, so sind die subinucosen und intramuralen, nach dem
Cavum uteri vorgebatchten Myome am meisten dazn  dis-
poniert, da Verletzungen der Schleimhaut des Uterus, noch
dazu hervorspringender Teile derselben, bei kiinstlicher Be-
endigung der Geburt uicht immer zn vermeiden sind.  Sind
dann womoglich dic Myome noch durch die Wehen in den
Cervicalkanal hinabgetrieben, sodass sie mit einem Segment
in die Scheide hineinragen, so sind sie wohl kaum vor Infee-
tion zu schiitzen, wenun sie nicht raseh entfernt werden. Sehr
bald treten daun die Zeichen der Allgemeinintection auf':
Peritonitis, septische Processe mit Metastasen in Lunge, Leber
und Nieren, Getiissembolien, Oedeme u. s. w. Ebenso tritt
leicht Infection ein, wenn operative Entfernungsversuche it
dem Tumor angestellt und nicht zu Ende gefiihrt werden,
wie dies oOfter beobachict wurde bei den frither so beliebten
Enucleationen von Myomen in mehreren Sitzungen.

In seltenen Fillen werden solche vetjauchte Tumoren
spontan ausgestossen, ohne gefahrbringend fiir das Leben
der Wichnerin zu werden.

Es sind auch cinige Fille bekannt geworden, in denen
sich das verjauchte Myom einen andern Ausweg gesucht hat.
Ich habe 3 solche Fille in der Literatur gefunden. Bristowe®)
verdffentlicht einen Fall, wo sich ein Myom wihrend einer
im 3.-—4. Monat in Abort endenden Schwangerschaft so
erweichte, dass es eine abgekapselte Peritonitis erzeugte,

*) Schm idt's Jahrbiicher 1884 B. 202 p. 247.
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deren FEiter nebst dem fibrosem Tumor durch das Reetum
abging, worauf Heilung erfolgte. Der Tumer hatte die Grosse
eines Taubeneies. Kerner erzdhlt Schmidt*) einen Iall,
wo 2 Mon. nach einer Frithgeburt Durchbruch eines fast
kopfgrossen, verjauchten Myoms duorch die Bauchdecken an
mehreren Stellen statttand und stiickweise entfernt wurde,
worauf Heilung eintrat. Der dritte, wohl bekannteste Fall
ist der von Krukenberg™) angegebene, wo spontauc \7?)
Verjauechung eines Kibroms sub partn und ein Durchbruch
der verjauchten Massen nach dem Ieritoneum hin stattfand.
Die Patientin ging an Sepsis zu Grunde.

Eine weitere Veridnderung, dic bei intramuralen Myomen
vorkommt, ist die Erweichung und Nekrose derselben im
Wochenbett.  Sie geht meist mit Hacmorrhagie im Innern
des Myoms einher. Bel grisseren Erweichungsheerden kann
Fluctuation ecintreten, sodass Cysten vorgetiduscht werden
kinnen.  Sie enthalten eine Dbreiige Masse von  gelblichem
bis ritlichem oder braunlichem Ausschen, die aus fettig
degenerierten Muskelfasern, extravasicrtem Blnt und anderen
Zerfallsprodukten bestehen. Da diese Verdndernng der Myome
oft bald nach der Geburt aufzutreten pflegt, so mag wohl
der Geburtsvorgang selbst, die Compressionen uud Quet-
schungen, denen der Tumor sub partn ausgesetzt ist, nebst
der plétzlichen Behindernng der Blutzufubr nach der Geburt
von Kinfluss sein. Uecber den Kinfluss dieser Verdnderungen
anf das Leben der Wichnerinnen ist wohl nur soviel zu
sagen, dass, wenn nicht Infection eintritt, dieselben auch
keine Veranlassung zu totlichem Ausgange geben kinnen,
dass aber die Infection nach dem Ursprung dieser Ver-
andernngen schr nahe liegt.

Zuweilen sieht man intramurale Myome im Wochenbett
spontan abgehen, was durch Uteruscontractionen, die durch
den Reiz des Tumors aut dic Uteruswand ausgelist werden,
geschieht. Sitzt das Myom am Fundus uteri, so kann, wenn

*) Virchow uw. Hirsch, Jahresber. 1883, TII, 570.
#) Virchow u. Hirsch, Jahresber. 1883. TI, 570.




es noch nicht abgeldst ist, eine Inversion des Uterus herbei-
gefiihrt werden, die aber durch Enucleation des sich dazu
priichtig darbietenden Myoms bald beseitigt wird.

Sehr hiunfig beobachtet man cine spontane Riickbildung
corporealer Myome im Wochenbett. Es hingt dies mit der
Involution des Uterus zusammen, was durch die Beobachtung
gestiitzt wird, dass am meisten sclche Myome sich spontan
zuriickbilden, die mit der Uterusmusknlatur in directer Ver-
bindung stehen, also zumeist breit basig auisitzende submucose
und intramurale Myome, infolge der Verfettung der Uterus-
muskulatur. Doléris hat bel seinen histologischen Unter-
suchungen gefunden, dass dieser Prozess cinerseits in Re-
sorption, andrerscits in Umwandlung des jungen Bindegewebes
in Narbengewebe, also in einer Schrumptung besteht. In den
meisten Fidllen bilden indess intramurale Myome viel leichter
ein Hinderniss fiir dic Involution, als dass sie an demselben
teilnehmen.

Von Seiten des Uterus ist noch zu bemerken, dass in-
folge seiner geringen Retractionsfihigkeit bei Myomein-
Jagerungen und der sich haunfiger wiederholenden Wehen in
den mnichsten Tagen post partum Nachblutungen, sogen. Spit-
blutungen anftreten konnen durch Lésung veon Getfidssthromben,
die sehr hiufig einen letalen Ausgang nehmen.

Aunch das Wochenbett bietet hiufiz Gelegenheit zu
therapeutischen Kingriffen und zwar von der Vagina aus.
Das ist jedoch nur mdglich, wenn die Myome leicht zugiinglich
gind. Da nun gerade im Wochenbett die submucisen und
die tief in das Cavum uteri hereinragenden intramuralen
Myome und ganz besonders die Collummyome vielfach das
Bestreben zeigen, den Uterus durch den weiten (reburtskanal
hindurch zu verlassen, oder vielmehr durch die Contractionen
des Uterus dazu gezwungen werden, so kommt es verhiltnis-
méssig oft zur Operation, sowohl nach richtig beendeter
Geburt als nach Abort. Bei schwerer Zuginglichkeit und
breiter Verbindung des Myoms verhilt man sich, wenn keine
dringlichen Erscheinungen vorliegen, exspectativ. Bei lang
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gestielten submucdscn Myomen wird der Stiel gut unterbunden
und durchschnitten, wihrend die breitbasig aufsitzenden sub-
mucdsen oder die intramuralen Myome oft mit den Fingern
herausgeschiilt werden miissen.

Diesen kurzen Erorterungen will ich noch einen dies-
beziiglichen Fall folgen lassen, der in der hiesigen koniglichen
Frauenklinik zur Beobachtung und teilweisen Behandlung
gekommen ist.

Fran St., 34 J. 1I para.

Sie kommt entbunden mit Retentio Secundinarum ins
Haus., Mittelgrosse, etwas magere Krau von gesunder Gesichts-
farbe und gracilem Bau. Brustorgane gesnnd. Bei der Auf-
nahme normale Temperatur, Puls stark beschleunigt. Sie
stammt aus gesunder Kamilie und war frither nie krank.
Menses mit 16 .Jahren, regelmissiz 4wdchentlich, 6 tigig;
starke, ziehende Schmerzen im Leib vor Eintritt derselben.
Vor 6 Jahren eine ganz normal verlautene Schwangerschaft
und Geburt, von einer Geschwulst im Leibe wurde dabel
noch nichts bemerkt. Spiter ganz typische Menses, wic
Menorrhagien.

Geschichte dieser Schwangerschaft: Letzte Menses Ende
Juli 89. Schon nach 6 Wochen bemerkte Patientin und ihre
Umgebung, dass der Leib auttallend stark wurde. Im 5. Mon.
traten lebbafte Bewegungen der Frucht und heftige Be-
schwerden der Frau auf, die im Wesentlichen mit den Moli-
mina menstrualia identisch waren; ausserdem ein Getiithl von
Schwere im Becken, Urinbeschwerden und Uebelkeit. Diese
Beschwerden wurden immer heftiger. Am 1. I. 90 erkrankte
Patientin mit Husten, Mattigkeit, Gliederschmerzen und Fieber
— Influenza. Bis 4. 1., wo diese Hrscheinungen schon im
Rickgange waren, eigentiimliche Sensationen im Abdomen,
die frither so lebhaften Kindsbewegungen kaum noch fiithlbar.
Im Laufe der Woche hochgradige Steigerung der friiheren
Beschwerden. Seit 11. I. Wehen, daranf Kruchtwasserabgang;
die Hebamme fand den Muttermund geschlossen und erkannte
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die Sachlage nicht. Am 13. I. wurde érztliche Hillfe requi-
riert. Der Arzt extrahierte die Frueht, der Kopf riss ab
und wurde vom zweiten hinzugezogenen Arzt mit der Boer’-
schen Knochenzange stiickweise entfernt. Beiden Aerzten
schien die Entfernung der Placenta nach verschiedenen Ver-
suchen nnmdglich. Deshalb wurde Pat. behuts Porrooperation
nach der hiesigen Klinik geschatit.

Der hier aufeestellte Status praesens ergab Folgendes:
Im Abdomen fiithit man einen oben in zwel Kuppen aus-
lanfenden, dem Becken euntstammenden 'Tumor. Rechts in
Nabelhohe liegt die eine, ctwas weichere Kuppe, die sich
bimanuell als Fundus uteri erkennen lisst. Links vom Nabel,
etwa 21/, Querfinger tiefer, ein zweiter runder, hiirterer Tumor,
von annihernd gleicher Grisse, der nach unten in den ersteren
{ibergeht. An seiner Oberfliche sind die linksseitigen Uterus-
adnexe deutlich zu palpieren. Interne: Os cxternum  drei-
markstiickgross geifinet, iiber demselben der untere Pol
eines rundlichen Tumors von fester Consistenz und rauher
Oberfliche zu fiihlen. Die Uterushihle ist durch diesen links
entspringenden "Tumor in einen schmalen, sichelfbrmigen Spalt
(nach rechts convex) wmgewandelt, der in Narkose drei
Finger einlisst, dagegen ist es unmadglich, dic Hand im Cervix
zu wenden.

Therapie: In Narkose gelangt man sehr miihsam
oberhalb des Cervix in das fest horizontal verlaufende Cavum
uteri, in dem die gesammten Kiteile ziemlich fest ansitzen.
Miihsam werden Stiickchen fir Stickechen geldst und eine
Gesammtmenge von 230 gr. Placentargewebe entfernt. Die
aufs Neue eingehende Hand kann keine grossen Gewebsreste
mehr finden, die Winde des schmalen Spaltraums des Cavum
uteri filhlen sich, soweit iiberhaupt tastbar, iiberall glatt an.
Vaginalspiilung mit Kal. hypermang. Pat. erholt sich nur
langsam von dem Blutverlust und der Erschoptuug.

14. I. Langsamer Temperaturanstieg. Subjectives Wohl-
befinden. Kein Foetor ex vagina.

15. 1. Vormittags leichter Foetor des Ausflusses.



— 921 —

Schiittelfrost. 6. h. p. m. Exploration. Aus dem Cervix hingt
ein doppeltwallnuss grosser, foetider Gewebsfetzen (Placcntar-
rest), der sofort entfernt wird. Vaginalspiilung mit Kal
hyperm. Abfall von Temp. und Puls.

17. T Ausfluss andauernd foetid, frith Schiitfelfrost.
Appetit und Allgemeinbefinden gut (viel Wein und Cognac).
Abends starker Abfall der Temp., villiges Wohlbefinden.
Abdomen nirgends druckempfindlich, Uterus gut contrahiert.
Interne: Muttermund bedeutend cnger, Lippen leicht oedematis,
der Tumor ist anscheinend etwas in die Hohe geriickt, an
der Oberfliche rissig. Foetor abends geringer.

18, I.  Abends missige Kxacerbationen, die aunt Ans-
spitlang prompt abtallen.

19. 1. Appetit gut, Sclhlat spontan. Abdomen nicht
emptindlich.  Die Portio bildet sich immer mehr zurick,
Muttermund st ringformnig, otwa 11/, ctm. iber ihm der
untcre Pol des Tumors.  Ansfluss andanernd weiss und foctid,
keine Gewebsfetzen im Abgange nachzuweisen.

20. I. Seit vorlergehenden Abend Ansgpiillungen mit
Chlorwasser. Ausflugs nocl immer stark toetid.

21, I. Mittags Sehiittelfrost und hoher Anstieg der
Temp. Sofort Aussplilung mit Chlorwasser; eine halbe Stunde
spiter ein zweiter starker Schiiftelfrost. Warme l<inpackungen,
Salicyl 1,0.  Uterns nicht empfindlich, dagegen ist der links
Hegende Tumor bei Drack sebmerzhaft.  Ausfluss sehr foetid.
Die untere Kuppe des Tumors hat siech noch mebr nach auf-
wirts von dem markstiickgrossen Muttermnnd zariickgezogen.
Zweil Stunden post dosim Schweiss, Puls ruliger 108).
Keine Schmerzen im Leib.

22 1. Seit 21. I wicder Ansticg der Temp.. zwei
Schiittelfriste und Tietertreten des Tuamors. Frith bei 40,90
und 136 Pulsen wird die Entfernung des Tumors aut Grund
einer Indicatio vitalis vorgenommen. Man konnte zwischen
Enncleation per vaginam und per laparotomiam schwanken.
vene, genaunc Untersuchung ergiebt Folgendes: Muttermund
iiber dreimarkstiickgross, Myom in den Cervix tieter getreten,
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weich, fetzig, sehr iibelrichend. Tumor in dem linken
Hypogastrinm viel kleiner geworden, offenbar nach unten
dislociert, sehr druckempfindlich. Mittags 11,50 Uhr Operation
Narkose, Steissriickenlage, Ausspiilung mit Kal. hyperm. Kin-
gehen mit 4 Fingern der I Hand; der Tumor sitzt nach oben
links und seitlich in etwa Handtellergrisse noch breitbasig
auf, aber sonst gut beweglich nnd durchweg nekrotisch.
Trennung der Haftstelle mit den Fingern, nirgends Blutung.
Danach werden der 2.—4. Finger jeder Hand nach Art des
Forceps an den Tumor angelegt, und derselbe ziemlich rasch
vor die Vulva entwickelt. Fixierung des resticrenden Stieles
mit der Klemme, auch nach deren Abnahme hierbei keinerlei
Blutungen. Bei neuecr Austastung findet man eine doppelte,
am Muttermund miindende Hohle, deren linke Halfte dem
Geschwulstbette, die rechte der Uterusholle entspricht; erstere
ist mit vielen Xkleinen, fir die Finger nur schwer fassbaren
Fetzen ausgekleidet. In der Uterushélle derbe, alte Gerinsel,
keine Spur von Placentar- oder Kihautresten. Darant aus-
giebige Ausspiilung mit 1°f,iger Carbollosung; spiter noch
Austupfen mit ausgedriickten Sublimatschwimmen (1 : 3000).
Vaginaldesinfcetion und Jodoformierung einiger kleiner Risse
am Introitus mnach Desinfection mit 5¢/5iger Carbollosung
beschliessen die Operation. Temp. post. oper. 41,3, Puls 126
6. h. p. m. Temp. 39,7, Puls 112, Schweiss, subjectives
Wohlbefinden, keine Schmerzen im Leibe, kein Foetor. 10.
h. p. m. Temp. 38,5, Puls 100, starker Schweiss, kein Foetor,
keine Schmerzeu, Abdomen nicht druckempfindlich. Pat.
schlief cinige Stunden und nimmt immer noch recht erhebliche
alkoholische Getrinke zu sich.

93. I. Andauernd hohe Temp., Puls 118—120. Pat.
bekommt viel Portwein. Morgens Ausspiilungen des Uterus
mit 3 Ltr. Kal. hyperm. - Losung, wobei nur wenige fetzige
Massen abgehen, abends intrauterine Ausspiilung mit Chlor-
wasser (1 : 3 Aq.), auch wieder 3 Ltr. Abdomen nur sehr
wenig aufgetrieben, absolut nicht druckempfindlich.

24. . Morgens Schiittelfrost, Temp. 40,2—40,5. Puls
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zwischen 120 und 134, Respir. 26. Mittags Schiittelfrost nach
einem 10 Min. langen Bade von 28° R. mit nachherigem
Schwitzen. Sie hat Aleohol, Milch und Eier zu sich genommen.

95. I. Temp. 40,2-—40,5; Puls 119—136. Resp. 34.
Auf eine Calomelpille und einen Essloffel Ricinusdl erfolgt
reichlicher Stuhlgang. Darauf cin Bad von 27° R. 10 Min.
lang. Viel Alcohol (1 Flasche Portwein), etwas Schinken
und Ei. Zunge feucht, Allgemeinbefinden leidlich, keine
Schmerzen, Abdomen nicht druckempfindlich.

26. I. Temp. zwischen 41,6 und 38,6 post baluenm.
Respir. 20—26, Puls 112—120. Subjectives Befinden recht
out. Appetit gut. Kinmaliges Erbrechen. Sie wird dreimal
oebadet, wonach jedesmal leichter KFrost auftritt. Vor dem
dritten Bade zwei intrauterine Ausspiilungen mit je 3 Ltr.
einer Kal. hyperm. - Losung, abends noch eine soleche Aus-
spillung mit 3 Ltr. Chlorwasser (1 : 3).

97. I.  Frith Temp. 358,7; Puls 122. Alleemeinbefinden
relativ gut. Etwas Cyanose, leichter Husten, geringe Apathie,
Ausspiilung mit 3 Ltr. Kal. hyperm. - Losung. Bad von
260, Qedem der Labien. Nach dem Bade Frost, e 1/, St
andaunernd. Puls 140, Respir. 36. Soporjser Zustand.
Abends wieder Frost. Nochmals ein Bad von 26°.

98. [ Temp. 40,7; Puls 135; Respir. nicht besonders
trequent. Subjectives Befinden wieder viel besser. Chlor-
wasserausspiilung. Bad von 25° R. Beginnende Bronchitis.
Linkes Bein und besonders der Fussriicken stark ocdematos,
Leib meteoristisch aufgetrieben. Der nach rechts mit seinem
Fundus stehende Uterns auf Druck sehr empfindlich. Para-
metrien nund Abdomen nicht schmerzhaft bei Druck. Diarrhoe.
Mittags plotzliches Auftreten einer nicht unerheblichen
Blutung (wahrscheinlich Thrombenzerfall), die durch frgotin,
Spiilung der Vagina mit Kal. byperm.-Losung, Eis auf Abdomen
und Herz zum Stehen gebracht wurde. Grosse Mattigkeit,
Puls noch relativ kriaftig. Abends ein Bad, aber keine Aus-
spiilung.
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29. I. Temp. permanent iiber 40°, Puls 140, Respir.
c. 40. Morgens recht erheblicher Collaps, grosses Mattigkeits-
eefiihl, andanernder Frost, Sehnenhiipfen, leichte Athemnot.
Es werden Analeptica gegeben. Die Blutung tritt nicht wieder
aut. l’[()l'g‘cns und abends cin Bad von 270 Fortwihrender
Abgang von diinnem, tbelriechendem Stubl. Nachmittags zu-
nehmender Sopor und Dyspnoe. Abends geht cine etwa fanst-
grosse, aus Blut und Gewebsfetzen bestehende Masse (Aus-
guss des Cavmum uteri) auns dem Uterus ab ohne Blutung.
Anaieptica. Campheraether werden verabreicht.  Pat. schluckt
schlecht.  Der bisherige excessive Foetor scheint nachzalassen.
Die Nacht verlinft ruhig. Comatiser Zustand, beginnendes
Taungenoedem, Puls noch leidlich, aber ¢. 150, Langdauern-
der Frost, Zittern der Hinde.

30. 1. Exitus in coma. Athmung schr erschwert, jagend.
Puls allmiahlich fadentormig geworden, schr frequent.  Tod
51/, Ubr morgens.

Temperatur-Tabelle.

Jan. Mo. Mi. Al Jan. Mo. Mi. A
13. 36,5 22, - 40,9 4- oper. 38,3
14, 37,2 38,5 23 40.4 10,7
15. -+ 39,2 39,9 384 24. T 40,2 + 405
16. 37,9 38,3 25. 40,2 40,5
17. + 38,4 37,4 26, 41,6 41,4
18. 37,9 39.6 27. 4 38,7 39,3
19. 38,8 39,7 37,1 98. -+ 40,7  41,6-1°40,5
20. 37,3 38.3 29, + 40,2 41,6 4+41.
21. 38,6 + 40,6 = Schiitteltrost.

Sectionsbericht.

Diagnose post mortem: Gangraena circumscripta pulmon.
dextr. Ocdema utriusque pulmonis. Endometritis gangracnosa.
Verjauchte Geschwulstkapsel in der 1. Uteruswand.

Mittelgrosse, gracil gebaute Frauenleiche. Rigor gelist,
Haut auf der Brust zeigt feine Abschiilfungen. Rechte grosse
Labie stark oedematds, weitere Oedeme {fehlen. Vor der
Erofftnung der Bauchhohle ist der Dickdarm, besonders das
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Coloan transversum stark ausgedehnt, den Dilnndarm iiber-
deckend. Lungen méassig zuriickgesuuken, beriihren sieh in
der Mittellinie, beide Pleuren sind fiei; Herzbeutel enthalt
wenig Traussudat. Herz efwas gross; beide Ventrikel stark
kontrahiert, r. Vorhof stark ausgedelint, wenig subepicardiales
Fett. Inbalt der Herzhohle: Speckhautgerinsel, zicmlich viel
fliissiges Blut. Herzmuskel schr anaemisch. Kndoeardium
in der Nihe der Klappen leichtverdickt, Klappen intact.

Linke Lunge ziemlich gross, Oberlappen durchaus weich,
hellgrau, Unterlappen von dunklerer Farbe; in letzterem
befinden sich zablreiche punktférmige, teilweise conflnierende
Ecchymosen (subpleural). Oberlappen stark blut- und luft-
haltig.  Unterlappen stark oedematis, nur am  vorderen,
scharfen Rande von intactem Luftgehealt, unten blutreich und
derb, dunkelrot.  Schnittfliiche glatt, wieist luftleer, auf
Druck quillt aus einzelnen Brounchien eitrige Fliissigkeit.
Mucosa der grisseren Bronchien durchweg betriichtlich injiciert
ohne eitrigen Belag. Rechie Lamnge noch mehr ausgedehnt.
Auch hicr Ober- und Mittellappen durchweg lufthaltig; in
den unteren Parthien zahlreiche subpleurale, punkttformige
Ecchymosen, einzeine auch grosser. In der Spitze des obern,
durchaus lufthalticen Lappens befindet sich in der Nihe des
scharfen Raundes eine w:allnussgrosse, mit schwarzgranem,
stinkendem Inhalt gefiillte Hohle, welche durch einen geroteten,
scharfen Rand abgegrenzt wird. Kin ebensolcher, kleiner
Herd Dbefindet sich im  Uuterlappen, ebenfalls unter der
Pleura gelegen. Gewebe des Unterlappens stark oedematis,
erscheint ans helleren lufthalticen und dunkleren luftleeren
Fleckehen . zusammengesetzt, hier quillt anf Druck iber dic
Schnittfiiche nur schiumiges Sernm. Mucosa der Bronchien
auch hier stark injiciert ohne Schleimbelag. Bronchialdriisen
gross, stark pigmentiert.

Milz wenig vergrossert, ihre Kapsel hier und da mit
anhaftenden, membrandsen Auflagerungen bedcckt. Pulpa
blass, braunrot bis mattrot, Trabekel nicht verdickt, Follikel
nicht zu erkennen.




Netz fettarm, ohne Besonderheiten, ebenso das Mesenterium,

Duodenum unterhalb der Papille gallig imbibiert, Ductus
durchgingig. Magen ziemlich ausgedehnt, Mucosa erweicht
und blass.

Linke Niere mit entsprechend weitem Ureter. Fibrise
Kapsel leicht loslich. Oberfliche des Organs blass graublan
mit helleren und dunkleren Partieen. Farbe der Schnitt-
fliiche entsprechend der Aussenseite, Pyramiden wenig ab-
gehoben durch dunklere Farbungen, Nierenkelche nicht erweitert.

Rechte Niere ebenfalls mit normalem Ureter, Kapsel
leicht loslich, von mnormaler Griisse, auch hier die Aussen-
fidche sehr blass. Aut der Vorderfliche fallen verschiedene
stecknadelknopt bis erbsengrosse Ausdehnnugen aunf, gegen
die Umgegend leicht vertieft und von blanroter Firbung,
welche giinzlich ebensolehen im Parenchym befindlichen. dureh
hellere Fiarbung abgehobenen, meist keilformigen Herden
entsprechen. Das Organ ist Dblntreicher, dankler, Becken
intake.

TLeber. Uber den #usseren Rand des rechten Lappens
verlanft ein Schniirring, iiber welchem die Kapsel stark
verdickt erscheint; durch Retraction der fibrosen Kapsel-
verdickung ist das untere Stiickchen auf die Oberfliche empor-
gekehrt. Acinise Zeichnung deutlich, Farbe rehbraun, Centra
dunkler, vertieft, missiger Blutgehalt, Gallenblase ohne
Inhalt. k

Uterus erscheint gut mannesfaustgross, Verwachsungen
sind nicht vorhanden, auch die Adnexe sind frei. In der
Vagina befindet sich eine briiunlich rote, brickliche Masse.
Orificium sehr weit mit seitlichen Einkerbungen. Die ganze
Haohe des Uterus ist ebenfalls mit einer braunen, brdcklichen,
iibelriechenden Masse gefiillt. Links unter dem Fundus eine
grosse, runde, ebenso ausgekleidete Hohle, welche sich in
das linke Ligam. lat. vorwdlbt. Die Hohlung communiciert
mit ziemlich weiter Oeffnung mit dem Cavum uteri. Auf der
entgegengesetzien Seite der Uteruswand befinden sich mehrere
rundliche, flache Schleimhautdefecte.
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Der schwere Verlauf des vorliegenden Falles stellt die
grosse Gefahr, welche submueése Myome fiir den Verlauf des
Wochenbettes bringen, in ein helles Licht. Ausserhalb der
Klinik waren schon in der Uternshséhle verschiedene Mani-
pulationen vorgenommen worden. Die Losung der Placenta
war, auswirts vergeblich versucht, eine sehr schwierige und
blieben immer noch einzelne Reste zuriick, die fiir die Hand
nicht zugidnglich waren. . Pat. wurde von ihrem entternten
Wohnsitz per Bahn in die Kiinik gebracht. Infolgedessen
lag die Moglichkeit vor, dass septische Keime schon vor dem
Kintritt der Pat. in die Klinik so tief eingedrungen waren,
dass selbst die ausgiebigsteun Desinfectionen, wie sie in der
Klinik vorgenommen wurden, unicht mely im Stande wareu,
die vorher in die Gewebe eingedrungenen Keime zu vernichten.
Nach Entfernung der DPlacenta entstand die Frage, sollte
man sich mit der Desintection begniigen und die Eutfernnng
des Tumors, dessen Sitz und Verbindungen zunichst nicht
ganz genau zu {ibersehen waren, einem giinstigen Zeitpunkte
iiberlassen, oder solite sotort bei der dureh alles Vorangegangene
und duarel einen weiten Transport erschopften Fran der
Versuch ciner Entfernung des Tumors gemacht werden. Man
musste sich amsomchr zur Verschicbung des Kingriffes ent-
schliesscn, als nieht erkennbar war, wie weit der dem
Uteruskorper angehdrende Tumor unter das Peritonenm
reichte, wie dick der nach aussen bedeckende Mantel von
Muoscularis sei und ob nicht Gefahr ciner Anreissung und
Inversion derselben vorhanden war. War aber einc voll-
stindige Durchfilhrung der Operation nicht moglich, so
war Patientin in grisserer Gefabhr als bei dem Zuwarten.
Uberdies konnten ja, wie es auch wirklich geschah, bei
Zuwarten die Verhiltnisse spidter fir eine Enncleation vicl
giinstiger werden, wenn durch Uteruscontractionen der Tumor
tiefer herabgedrangt und seine Verbindung mit der Uterus-
wand gelockert wiirde. Fiir Porrooperation lag kein Anlass
vor. Der Verlaut des Falles zeigte, dass vollstindige Desin-
fection nicht mehr moglich war, dass Kapsel und Schleim-
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hautiiberzug der Geschwulst laediert und der faulige Zerfall
nicht mchr zu verhindern war. Die spiter vorgenommene
Enucleation vermochte bei den schon in die Blutbahnen
eingedrungenen septischen Stoffen die Patientin nicht mehr
ZU retten.

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Geh. Med.-Rat, Prof. Dr. Kalten-
bach fiir Uberlassung des Falles, sowie fiir seine giitice
Unterstiitzung bei Austiihrung dieser Arbeit meinen ergehensten
Dank auszusprechen.  Auch  dem Assitenzarzt Herrn Dr.
Rosger fiihle ich mich zu vielem Danke verptlichtet.



Lebenslauf

Verfasser, Gottlieb Karl Heinrich Gustav Hellwig,
evang. Konfession, wurde am 25. Dec. 1864 als der Sohn
des im Mirz 1887 zu Drosa (Anhalt) verstorbenen Pfarrvers
Gustav Hellwig zn Wedlitz in Anhalt geboren. Ich besuchte,
von meinem Vater vorbereitet, von Ostern 1875 bis Ostern
1985 das Gymnasinm zu Cithen, welches ich mit dem Zeugnis
der Reife verliess, wm zuniichst in Marburg Theologie zu
studieren.  Dieses Studium setzte ich von Michaelis 1855 bis
Michaelis 1886 in Halle fort.  Von Michaelis 1856 bis Michaclis
1888 studierte ich in Berlin Medizin, wo ich mieh mit staat-
licher FErlaubnis im Febr. 1838 dem Tentamen physicum
unterzog.  Michaelis 1888 kehrte feh nach Halle znriick, um
hier meine Studien zn Leenden. Am 21. Mai 1890 bestand
ich das kKxamen rigorosum . 1L

Wihrend meiner Studienzeit besuchte jcli die Vorlesungen,
Kliniken und Kurse tolgender Herrn Professoren und Docenten:
In Berlin: du Bois-Reymond, Frintzel, Hartmann,

Dr. Lewin, Sounenburg, Waldeyer.

In Halle: Ackermann, Bunge, Genzmer, Gracfe,
Harnack, v. Hevft, Hessler, Hitzig, Kaltcubach,
Krause, Kiissner, Oberst, Pott, Renk, Schwargz,
v. Volkmann, Weber.

Allen diesen Herren, meinen hochverehrten Lelrern,
spreche ich an dieser Stelle meinen herzlichsten Danlk aus.




I

Bei Complication von Graviditdt mit Uterusmyomen ist
beim Auftreten schwerer Compressionserscheinungen stets
operativ einzugreiten.

II.

Bei beginnendem Rectumecarcinom ist die Exstirpation
die einzig richtige Behandlung.

111.

Der Zusatz conservierender Mittel zum Biere ist im
Princip zu verwerfen.
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