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Am v, Februar 1892 wurde der Marburger Frauenklinik
cine Patientin zugefithrt (Frau I’. J. No. 73), die beim Ein-
tritt in das Untersuchungszimmer den Eindruck eciner mit
cinem schweren malignen Leiden  hehafteten Person machte.
Die begleitende Hebeamme berichtete, cs handle sich um Gra-
viditit, und der Arzt nahm an, c¢s sol cine Retroflexio uteri
eravidi vorhanden. Diese an und fir sich des Alters der
Frau halber (48 Jahre) und, da sic seit 9 Jahren Wittwe, un-
waluscheinliche Diagnose crhielt cine  Bekriiftigung  durch
folgende Umstiinde:

Dic Frau gab an, in der 3. Woche des Dezember das
letzte Mal menstruicrt gewesen zu scin; sie gab den Coitus
zu und berichtete, dass seit 14 Tagen Urinbeschwerden ein-
getroten selen. Scit 8 Tagen habe sie tiberhaupt keinen Urin
mchr lassen konnen. s sei ihr derselbe abgenommen worden.

Wenn sich unter diesen Umstiinden die Diagnose ciner
Schwangerschaft bewahrheitete, so musste entschieden noch
ein ticfliegendes Allgemeinleiden vorhanden sein, worauf ausser
dem kachcectischen Ausschen auch Temperatur und Puls hin-
wiesern.

Die dussere Untersuchung des Leibes crgab: Aufgetrichen-
sein der Diarme, geringe Resistenz oberhalb der Symphyse,
Schmerzhaftigkeit daselbst, so dass cin tieferer Kindruck nicht
moglich war, Da die Patientin 6 Stunden unterwegs gewesen
war, und der Harn nicht hatte cntlecert werden kdunen. so
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wurde mittelst Katheters eine Menge von 2920 g trithen
Urins euntleert, der besonders in seinen letzten Partieen viel
Kiter enthielt,

Dic nun vorgenommene inncre Untersuchung liess cinen
kindskopfgrossen, prall elastischen,  glatten, nicht mit
Hockern versehenen Tumor fiiblen, der tief herab die hintere
Scheidenwand vorbuchtete, so dass man beim Auseinander-
halten der Schamspalte diesen Tumor sich bequem  sichthar
machen komnte. Dic Portio war hoch hinter der Symphyse
in dic Hohe geriickt und auffallend weich.  Ein deutlicher
Abknickungswinkel zwischen Poriio und Tumor war fiihlbar,
sodass der Diagnose ecines retrofloktierten,  vergrosserten
Uterus nichts im Wege stand. Doch war die bimanuelle
Untersuchung  durch  die Spannung im Unterleib und dic
Empfindlichkeit dasclbst wesentlich erschwert, und cs wurde
daher cine genauere Untersuchung in Narkose fiir die f gende
klinische Stunde beschlossen.

Untersuchung in der Narkosc am 11. Februar.

In Narkose Lisst sich der Tumor in die Hohe schieben,
und nimmt nun der Uterus scine normale antevertierte Hal-
tung ein. Um ihn in dicser Stellung zu crhalten, wird die
Scheide mit Jodoformgaze austamponiert. Da dic Consistonz
des Tumors auch bei Untersuchung in Narkose sehr wohl die
eines graviden Uterus, chenso, wie auch die eines weichen
Fibroms sein kann, da ferner die Vergrosserung  des Corpus
uteri cine ganz symmetrische ist, s0 muss auch nach dieser
Untersuchung dic differenticlle Diagnose noch unentschieden
bleiben. Die Griinde, welche fiir Graviditit sprachen, bestehen
noch zu recht.  Eine Ursache fir den Krifteverfall und die
Kachexie ergiebt sich nicht: nur war auch ‘im Beginn der
Narkose die Gegend oberhalb der Symphyse bei der Be-
rithrung sehr schmerzhaft,

Am 12, Februar: Weenalme dos Tampons. Blutabgang.

Am 13, Februar: Da der Mutiermund klafft, und da

S S s
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anzunchmen ist, dass, wenn Graviditiit vorhanden sein sollte,
der Abort hitte in Gang kommen miissen, so wird vorsichtig
einc Sondierung vorgenommen,

Dic Sonde dringt 14 em tief ein. Muttermund so er-
weitert, dass man mit dem Finger ca. 8 cm vordringen kann,
ohne auf ecin KEi zu stossen.

Somit wird dic Diagnosce ,Graviditit® fallen gelassen.
Weleher Art der Tumor, ob fibrowatis, oder sarkomatos,
liasst sich noch nicht sagen.

Tnterdessen nehmen die Kvifte der Krasken in rapider
Weise ab.

Die Puls und Temperaturverhilltnisse sind in dicsen Tagen
folgende.

10. II. 92 abends:  Puls 140, Temp. 38,5°%

11. 1I. 92 morgens: Puls 120, Temp. 36,9,

abends: Puls 145, Temp. 36,5°

12. T1. 92 morgens: Puls 125, Temp. 36,9

abends: Puls 135, Temp. 37,7°.

13, T, 92 morgens: Puls 140, Temp. 36,3°,

Am 14, Februar fritt ohme vorhergehende auffillige
Nebensymptome der Tod cin.

Sektionsbericht,

Dic Sektion wurde gemacht am 14. Februar 1892 von
Herrn PProf. Marchand.

Das lrgebnis derselben war folgendes:

Stark abgemagerte Leiche, 1aut ausserordentlich trocken
und schlaft, sodass Dellen sehir lange stechen bleiben,  Starre
der unteren und der oberen Extremititen, dabei noch schwache
idiomuskuliiven Kontraktionen am Bieeps.

Abdomen im unteren Teile in der Mitte stark aufge-
trichen.  Bei Kroffiung zeigt sich der Magen in schr grosser
Ausdehnung vorlicgend.  Pylovus nach vechts verschoben. In

der Magenwandung cine grossere Anzahl von Gelissen, welche
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vollstindig mit Gas gefiillt sind. Unterhalh des Magens ver-
liuft das wenig ausgedehnte Kolon transversum, dicht darunter
zwei stark ausgedehnte, prall gespannte Diinndarmschlingen.
Darunter liegt noch cine etwas weniger ausgespannte Diinn-
darmschlinge, welche mit der vorderen Bauchwand und der
vorderen Blasenwand durch zihe fibrinsse Auflagerungen fest
vereinigt ist.  Auch in den darither liegenden Schlingen ist
das Peritoneum streifig gerdtet und mit gelblichen fibrindsen
Auflagerungen streckenweise versehen. In den ticferen Teilen
der Bauchhthle nur sehr wenig, ritlich gefirbte, trithe Flissig-
keit.  Nach Aufhebung der Diinndarmschlingen kommt im
kleinen Becken einc umfangreiche, glattwandige Geschwulst
zum Vorschein, welche der Form nach ctwa dem ver-
grosserten Utcrus entspricht, cine grisste Breite und Dicke
von 9 em, Gesammtlinge von ca. 12 ¢cm besitzt. Die Geschwulst
hat im Ganzen cylindrische Gestalt mit abgerundetem oberen
Ende. An der Vorderfliche kommen zu beiden Seiten, ca.
8 cm unterhalb des oberen Kndes dic Insertionsstellen beider
Tuben zum Vorschein. Die hintere Wand der Blase zeigt nach
Losung der Verklebung mit den Dimndarmschlingen in einer
Lénge von 8, Breite von 5—6 ¢m eine intensiv gelbweisse
Farbung, welche sich in Form von kleineren und grosscren,
unregelmiissigen Flecken durch dazwischen und in der Um-
gebung  verlaufenden, dunkclroten Streifen abgrenzt.  Die-
selbe Farbung kommt an der Innenfliiche der Blase nach der
Ersfinung der Wand zum Vorschein; die gelben, etwas ver-
dinnten Partiecn der Blasenwand nchmen cinen grossen Teil
der Hinterwand cin; die intensiv gersleten Stellen der Schleim-
haut grenzen sich scharf davon ab.

Das Becken wurde nach der Herausnahme mit den Ge-
nitalien in situ, nachdem der Uterus wieder in die retro-
Hiektierte Stellung gebracht worden war, nach dem Gefrieren
durchschnitien.

Der Fundus uteri ist durch einen selr unmfangreichen
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kugeligen Tumor cingenommen, welcher noch von einer diinnen
Schicht Muskelsubstanz umgeben ist.  Der grosste Durch-
messer desselben betriigt 8, der kleinste 62 em.  Ein kleinerer
ctwa Haselnuss grosser Tumor findet sich oberhalb des Cervix.
Schleimhaut der Uterushohle stark geschwollen und gerotet,
Cervicalkanal fast rechtwinklig geknickt.

Im rechten Ovarium cin gelbes Corpus lateum,

Nicren nicht vergrissert, frei von Abszessen.

Diagnosec. )

Myoma interstitiale in fundo uberi.

Myoma interstitiule minus parietis anterioris corporis,

Necarosig parietis posterioris vesicac urinariace.

Deritonitis cireumseripta fibrino-purulenta,

Meteorismus,

Premonia lobulavis circumseripta.

Histiologischer Befund.

Dic zur Untersuchiung verwendeten Blasenstiicke wurden
sofort nach der Scktion in Alkohol gelegt. Die Schmitte sind
von der Grenze der erhaltenen und der nekrotischen Blasen-
wand und gehen durceh die ganze Dicke der Wandung,

Die Priparate wurden hergesteilt von Herrn Dr, Saxer.
Die mir zur Untersuchung iibergebencen nach der Gram 'schen
Methode gefirbten Schnitie lassen Folgendes crkennen,

Withrend die Dicke der gesunden Blasenwand  ciwa
1 em betrigt, misst die erkrankte ungefiln nur B-—4 mm.
Der  Uchergang  findet  ziemlich  plitzlich  statt, so  dass
der Abfall von der normalen zur verdimnten Partic der
Wandung cin verhiiltnismiissig steiler ist. Deutlich getzt sich
cine nckrotizelic Masse, die an ihrem homogenen Ausschen
und ilirer grauen Farbe kenntlich iste von dem  erhaltenen
Blasengewebe ab, Zwischen beiden befindel sich eine schimale.

infensiy ot gefivrbte Zone.
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Mit schwacher Vergrosserung liisst sich Folgendes erkennen,

Das Epithel der Blasenschleimbaut ist abgestossen.
Letztere zeigt an vieclen Stellen e¢ine briunlich gelbe Ver-
firbung, die auf Blutinfiltration hinweist., Die Gefiisse sind
stark gefiillt, ihr Inhalt ebenso gefirbt. Diese Partieen cnt-
sprechen den gertteten Stellen, dic im Scktionsbericht erwiihnt
werden. Dic Muskelbiindel sind teils quer, teils limgs ge-
troffen; dazwischen befindet sich reichliches Bindegewche.
Ein stéirkerer Bindegewebszug in der crhaltencn Partic der
Wandung fiillt besonders auf, er zeigt wellige Form und
liegt ungefiihr 2-—3 mm von der Oberfliiche der Serosa ent-
fernt. Die nekrotische Massc lisst in sich nocht deutlich den
Bau der Muskelziige erkennen, doch sind diese vollstiindig
farblos geblieben. Hin und wieder sicht man blau tingierte
Plagues, dieselben finden sich iiberall im abgestorbenen Ge-
webe, besonders aber an der Oberfliche dessclben. Die nekro-
tischen Partien, die sich schon teilweise von einander gelost
haben, wie breite Spaltriinme in denselben erkennen lassen,
sind von dem gesunden Gewebe durch erwihnte rote Zone
getrennt, die sich als kleinzellige Infiltration des Gewches
erweist.  Sie zicht sich im Bogen von der Oberfliiche der
erhaltenen Blasenwand herab und verliiuft dann weiterhbin in
der Hohe des schon ecrwiithnten Bindegewcebszuges, parallel
der Serosa, also ebenfalls 2--3 mm von ihrer Oberfliiche ent-
fernt. An der Stelle, wo die Infiltrationszone mit dem Binde-
gewcbhszuge zusammentrifft, ist dicser schr zellreich, seine
Fasern crscheinen gequollen und undeutliclh begrenzt,  Auch
die iibrigen Particen der noch erhaltenen Wandung sind in
der Nithe genannter Zone stark mit Zellen durchsetzt,  Sie
bestehen zum weitaus  dem  grossten Teile aus Fettgewebe,
das von cinzelnen ctwas stirkeren Bindegewcehsziigen durch-
selzt ist, und dem subscrisen Gewebe. Muskelbiindel sind
nur schr wenig darin zu finden.  Die Geliisse der Serosa
sind stellenwelse stark getilhit
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Bei stirkerer Vergrosserung erkennt man genannte blau
gefirbte Plaques als Haufen von Coccéen; wo  dicsclben
weniger dicht zusammenliegen, bemerkt man cine ketten-
fomirge Anordnung, sind also als Streptococcen anzusprechen.
Ste durchsetzen vollstindig die toten Gewebsteile, aber auch,
wenn auch nur in geringer Anzahl, lassen sie sich in dem
gesunden  Gewebe  wahenchmen, und zwar haaptsichlich in
der Nihe der Infiltrationszone.  Etwas weiter sind sie in
dem schon erwihnten Bindegewcehszuge gewandert. Hin und
wieder findet man sie auch auf der Oberfliche der Serosa
und in den obersten Schichten derselben, In der Entziindungs-
zone, in der noch hicr und da undeutliche Bindegewcebsziige
walvzanehmen  sind, siecht man zahlreiche ein- und mehr-
kernige Leukozyten, deren Kerne teilweise zerfallen und zer-
kliiftet sind.  Dort, wo das gesundc Gewebe beginnt, lassen
sich deutliche Granulationszellen mit grossen, ovalen, blassen
Kernen auffinden.

Ks sel mir zuniichst gostattet, die Frage tiber die Ent-
stehung der Sepsis in dicsem Falle zu beantworten. Zweifel-
los bildete die Blase den Ausgangspunkt derselben und zwar
dureh die Tanfektion ihrer Wandung mit Mikroorganismen.
Auf verschiedene Weise kinnen dicse hierhin gelangen.  Iin-
mal kann cine KEinwanderung derselben von der Niere aus
vorkowmen. Die Infektionserreger  werden mit dem IHarn
ausgeschicden und durch densclben zur Blase transportiert.
Doch ist wohl in unscrem IFalle diese Art des Kindringens
giinzlich auszuschliessen, da an den Nicren nichts Abnormes
gefunden werden konnte.  Auch das Uchergreifen einer Ent-
zindung vom Beckenbindegewebe oder dem Bauchfell ist bei
unserer Patientin nicht anzunchmen.  Es kann somit nur die
Urcthra gewesen sein, dureh die die Infektion Eingang in die
Blase fand.

Wic es nach neucrer Forschung als das  entschieden
hitutigste betrachtet werden mnss, dass in weitaus den meisten



Fillen von Cystitiden dic Mikroorganismen dureh die Ka-
theterisation in dic Blase gelangen, so wird jedenfalls auch
bei unserer Patientin die Infektion durch Katheterismus her-
vorgerufen sein, sci es, dass der Katheler nicht geniigend
gereinigt war, sci cs, dass die Urethralmimdung nicht des-
infiziert gewesen ist, und dass von den infektiosen Organis-
men, die sich ja so hiiufig in reichlicher Menge in der Vulva
und dem untersten Teile der Harnrohre aufhalten, cine An-
zahl durch den Katheter in die Blase gebracht wurden.

Wenn es auch als ziemlich sicher gelten kann, dass die
Entziindungserreger in unscrem Falle, wie fast stets, auf
angegebene Weise eingedrungen sind, so ist doch auch cine
andere Moglichkeit nicht génzlich aus dem Auge zu lassen,
dass sic ndmlich spontan vom Orificium urethrac aus in die
Blase cingewandert wiren. s ist z. B. moglich, dass beim
Tripper die Gonokocceen von der Vulva und der Miindung der
Harnrobre aus sich weiter bis in dic Blase verbreiten kionnen,
Dicselbe Moglichkeit kinnte man cventuell fiir die Strepto- .
coccen annehmen,  Ferner ist es eine bekannte Thatsache,
dass im Puerperium Entziindungscireger von kleinen Rissen
und Wunden der fusscren Genitalien aus in die Blase zu
gelangen imstande sind.  Auch in unserem Falle wiire es
denkbar, dass auf dholiche Weise Mikroorganismen  einge-
drungen witren.  Wie z. B. dort dic Harnréhre und  der
unterste Teil der Blase stark gequetscht und  gereizt ist,
Sugillationen  aul der  Schleimhaut vorhanden sind, die  das
Fortschreiten ciner Entziindung crmoglichen, so konnte auch
hier durch den lange und heftiz wivkenden Reiz, wie cr ja
durch den anhaltenden und starken Druck der Portio erzeugt
wurde, ein focus ninoris resistentine geschatten sein, der die
Immigration der Coccen hegiimstigte.

Damit jedoch weiterhin die Blasenwand inliziert werden
konne, sind noch gewisse Badingungen erforderlich, da gesundes.
wit  lebenskrifticom Epithel bedecktes Gowebe  dem sin-
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wandern von Mikroorganismen hinrcichend Widerstand zu
leisten vermag. Meistens ist eine Bedingung gegeben durch
Stagnation des Harns. Die in die Blase gelangten Coccen
z spalten bekanntlich aus dem Urin ammoniakalische Salze ab,
die durch ihre Einwirkung das Epithel der Blasenwand ne-
krotisicren und zum Abstossen bringen konnen, In den toten
Epithelfetzen finden die Organismen reichlich Gelegenheit, sich
zu vermehren, und die der schiitzenden Hiille beraubte Schleim-
haut kanu sich ihrer nicht mehr crwchren.

Eine andere Moglichkeit der Infektion ist die, dass von
vielleicht vorhandenen Kkleinen Epithelverlusten oder mini-
malen Wunden aus, wie solche schr leicht durch etwas un-
vorsichtiges Einfithren des Katheters gesetzt werden, die

: Coceen Gelegenheit finden, in das Gewebe cinzadringen.
: Diese zuletzt besprochenen beiden Momente waren, oder

konnten wenigstens in unserem Falle vorhanden sein. Nach-
dem einmal wahrscheinlich durch den Katheter die Mikro-
organismen in die Blase gelangt waren, riefen sie Zcrsetzung
2\ des Uring hervor, was daraus zu erschen ist, dass der bei der

%Y Untersuchung entleorte Harn trithe und mit Biter versetzt
o . . . 7 )
N8/ war. Der Prozess nahm  dann weiterhin so seinen Verlauf,

dass or nach Infecktion der Schleimhaul auf die Muskularis
vesicae und alsdann anf den servsen Ucherzug der Blase, auf
das Peritoneum iibergriff.  Bs entstand cine Peritonitis mit
allen ihren Folgeerscheinungen (siche Krankengeschichtc und
Sektionsheriebt), dic dann den letalen Ausgang herbetfithrte.

Da unser Fall gezeigt hat, wic schwicrig es bisweilen zu
beurteilen ist, ob ein , Bingekeiltes Fibrom des Fundus uteri®,
oder cine , Retroflexio uteri gravidi® vorliegt, so michte ich
die haupisiichlichsten Krankheitserscheimmgen beider Prozesse
vergleichen und dann die Differenzialdiagnose derselben be-
sprechoen.

Um zuniichst kinz die Kntstehungsweise beider Krank-

hoitsformen zu orwiithnen, <o entsteht das cingekeilie Fibrom
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der hinteren Uteruswand derartig, dass der breit dem Fundus
resp. dem Cervix aufsitzende subserdse oder inferstitielle
Tumor sich nach abwiirts entwickelt, so dass er retrouterin,
ja sogar, indem cr den Douglas’schen Raum nach unten ver-
schiebt, retrovaginal zu liegen kommt,

Die Retroflexio uteri gravidi kommt gewohnlich dadurch
zu stande, dass sich die Schwangerschaft entwickelt in dem
schon vorher retroflektierten Uterus, der nun allmiihlich das
kleine Becken ausfiillt. Es ist aber nicht ausgeschlossen,
dass auch der nur wenig mit seinem Fundus nach hinten
liegende schwangere Uterus durch platzliche heftige An-
strengung der Bauchpresse, wie durch Springen oder durch
Heben schwerer Lasten sich umknicken und in der Kreuz-
beinhohlung einklemmen kann,

Von den Krankheitserscheinungen, die sich sowohl bei
eingeklemmten Fibrom der hinteren Uteruswand, als auch
bei retroflektiertem graviden Uferus bemerkbar machen, ist
wohl das erste das Gefithl des Druckes und der Vélle im
kleinen Becken, wozu sich auch noch Kreuzschmerzen ge-
sellen. Bedeutsamer sind schon dic Symptome, dic durch
Kompression des Rektums hervorgerufen werden. Bei beiden
Prozessen findet man schr hiiufig behinderte Entlecrung des
Kothes, ja sogar der Darmgase. Tencsmus und Leibschmerzen
treten auf. Dic Erscheinungen kinnen sich so steigern, dass
Meteorismus, Krbrechen, Ficher, kurz alle Symptome des
Heus miscrere auftreten kinuen,

Grosse Achnlichkeit in ihrem Verhalten weisen ferner
beide Krankheitsformen darin auf, dass sie die hintere Scheiden-
wand vor sich herdringend innerhalb der dussceren Genitalien
sichthar werden konnen.  Sowohl die Litteratur iiber Retro-
flexio uteri gravidi, als auch iiber Jingckeiltes Fibrom ent-
hillt  Beispicle hicrvon: und auch unser Fall  zeigh  das
Herabdringen der Geschwulst bis zu den dusseren Geni-
talien, wo man sic doreh  Auseinanderhalten  der  grossen




Schamlippen sichtbar machen konnte. Dauert nun der starke
Druck auf die hintere Scheidenwand ldngere Zeit fort, so
kann dicselbe schliesslich usuriert werden, zerreissen und so
des Myom resp. den schwangeren Uterus in dirckte Be-
ziehung mit der Aussenwelt treten lassen. Als Beispiel ver-
weise ich auf einen Fall von Grenser!) und einen Fall
von Roux.?)

Viel schlimmer und hiiufiger jedoch als die bisher er-
withnten Krscheinungen sind die seitens der Harnorgane,
Stets findet man bei beiden Prozessen, wie das ja auch in
der Natur derselben liegt, die Portio vaginalis nach vorn ver-
lagert, wodurch ecin Druck auf die Urethra, Blase, oder die
Urcteren ausgeiibt wird, Dieser kann mun so bedeutend
werden, dass ein volliger Verschluss der Harnwege und eine
Harnstauung zu stande kommt. Und dadurch, dass sich die
Stauung bis auf das Nierenbecken und die Nieren fortsetzt,
kommt es zu Hydronephrose und Urdimic mit allen ihren
Folgeerscheinungen. ®)

Bei Retroflexio uteri gravidi bekommt man ferner sehr
hiiutig das Bild der sog. Ischuria paradoxa. Es entsteht zu-
niichst eine  MHarnverhaltung, die sich durch schmerzhaftes
Driingen zum Urinieren kund giebt. Sobald sich dann die
Blase duwrc¢h die Urinansammlung ad maximum ausgedehnt
hat, tritt bei der Patientin, die sich allmithlig an den Blasen-
druck gewthnt, Harniriufeln ein,  Schliesslich tritt nur noch
dieses in Krscheinung, sodass endlich das reine Bild der
incontinentia urinac hervorgerufen wird.  Die Ischuria para-
doxa scheint merkwiiediger Weise nur bei Retroflexio utert
gravidi anfzutreten, nie oder hichstens sehr scelten bei einge-
klemmten: Fibrom des Fund, uteri: mir st wenigstens kein

1) M. b IND SO T3

2y L. oeo ber Demarquay.

51 Bamberger: Seanzonis Beitviige 20 1855 po 1530 Veit: Sanml,
KL Vorte, Noo 176 o3 a0 40 Halbertsnac: Moo b 340 pag. 41,
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Fall dieser Art aufgestossen. Die Frage, weshalb sie hier
nicht vorzukommen pllegt, lasse ich offen: wahrscheinlich wohl
deshalb, weil bei Myom im allgemeinen der Uterus eine
hirtere Consistenz zeigt, als bei retrofl. schwangeren Uterus,
Dic Blasenmuskulatur und die Bauchpresse kimnen wohl event.
den Druck des immerhin seiner Weichheit wegen nachgiebigen
schwangeren Uterus zu iiberwinden im stande sein, wihrend
sie die kriftige Kompression des durch den Tumor ver-
hirteten, wenig clastischen Uterus nicht zu beseitigen  ver-
mogen.

Wohl die schlimmste aller Erscheinungen, die man bei
Retroflexio uteri gravidi beschrieben findet, ist die Gangriin
der Blasenwand, und dass diese auch bei eingeklemmtem
Fibrom vorkommen kaun, das beweist unser Fall. Wihrend
in der Litteratur eine grosse Zahl von Beispielen aufgeziihlt
werden, so von Schatz, Moldenhauer, Zweifel und
anderen, bei denen die Gangriin der Blase mit ihren Neben-
erscheinungen, wie Ruptur, oder Sepsis bei Retrofl, u. gr.
einc grosse Rolle spielt, ist mir bei Eingekl. Fibr. hieriiber
nichts bekannt geworden.  Uud doch, wie leichi kionnen, wie
in unserem Falle hierbei alle dic Momente zusammentretfen,
dic die Gangriin begiinstigen, und von denen schon oben ge-
sprochen ist: dic Harnverhaltung, das infolgedessen hitutige
Katheterisicren, die Reizung der Urcthra durch den Druck
und das dadurch erleichterto Kindringen der Mikroorganismen.

Ganz fliichtig mogen hier nur noch cinige Phinomene
beider Krankheiten Erwihnung finden, die zwar ¢inen
Vergleich nicht zulassen, aber ihrer Bedeutung wogen kurz
genannt zu werden verdienen. s ist dies zunéichst der Abort
bei Retrofl. u. gr., der schr hitutig  allen bosartigen Symp-
tomen ein Ende macht, wenn nicht die lebenshedrollichen
Erscheinungen zu weit schon vorgeschvitten waren,  Oft aboer
und zwar meistens durch Stivungen, die von der Blasce ans-
gingen, tritt anch noch nmach geschehenem Abort, der Kxitus
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letalis ein.”) Es wiirde dics heinahe dassolbe Verhalten sein,
wie in unserem Falle, wo zwar durch die Reposition des
Tumors dic urspriinglich wirkende Noxe aufgehoben, die von
der Blase ausgegangene Scpsis aber schon so weit vorge-
schritten war, dass eine Heilung nicht mehr miglich war.

Ein wohl sehr hiiufie stattfindender Ausgang bei eingek.
Myom ist, wie auch hei andercn grosscren Myomen der, dass
die durch den langdauernden Druck gereizte Goschwulst durch
hiufiges Touchicren und viele Repositionsmannéver infiziert
wird und erweicht, und dass schliesslich Verjauchung eintritt,
dic entweder direkt durch Blut- oder Lympthahnen den Korper
vergiftet, oder auf dem Umwege der DPeritonitis Allgemein-
sepsis hervorruft. Kine spontane Verkleinerung der Geschwulst,
die oft behauptet wurde, ist, wenn der Tumor crst eine solche
Grosse angenommen hat, dass cr das kleine Becken ausfiilt,
jedenfalls Husserst selten.

Die Aehnlichkeit fast aller Krankheitserscheinungen der
Retrofl. u. gi. und das Eingek. Fibr. des Fund. uteri lisst
darauf schliessen, dass mit [Tiilfe dieser cine Differenzial-
diagnose schwer zu stellen ist. Nur die Ischuria paradoxa
diirfte vielleicht, da sic Ja nur bei Retrofl. u. gr. vorzu-
kommen scheint, zu verwerten sein ; doch auch nur mit Vor-
sicht, da moglicherweise nur die geringe Litteratur iiber
Eingek. Fibr. des Fund. uteri daran Schuld ist, dass noch
kein Fall dieser Art hekannt geworden ist.  Um aber trotz-
dem ein cinigermassen sicheres Urteil dariibor abgeben zu
konnen, welcher von beiden Prozessen vorliegt, wiirde man
alle IMilfsmittel der dnsseren, wie der mneren Untersuchung
herbeizichen miissen.

In erster Linie wiirde dic Anamnese zu verwerten sein.
Aber auch diese Tisst manchmal  sehon gleich im Stich, da
dieselbe oft aus falschem Schamgeliih] nicht richtig angegehen

Vergh Sehatz, A f Gl L pag, 464,
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wird, und besonders hitufig ein event. Coitus geleugnet wird.
Hauptsiichlich kiimen die Vorhiiltnisse der Menstruation in
Frage. Wenn dieselbe immer regelmiissig gewesen ist und
dann plotzlich aufgehort hat, so wiirde das cinigermassen fiir
emc Schwangerschaft sprechen. Doch wie auch dieser Um-
stand tiéuschen kamm, das zcigt unser Fall, wo das Verhalten
der Menses ganz dasselbe war, wie bei Graviditit, Wenn
aber die Periode schon vorher unregelmiissig gewesen ist, und,
wenn man bedenkt, wie hitufig auch noch nach stattgehabter
Konzeption dieselbe auftritt, so lisst sich wohl erkldren, wie
leicht man zu Trugschliissen verleitet werden kann., Ausser-
dem ist moch zu bedenken, dass ja auch bei interstiticllen
und submukésen, oder sogar auch bei subserdsem Myom bis-
weilen durch Reizung der Uterusschleimhaut Blutungen auf-
treten, und dass schliesslich bhei Retrofl. u. gr. Blut abgehen
kann, das den beginnenden Abort anzeigt. Kinigermassen
wichtig fiir die Differenzialdiagnose wiirde die eventuelle An-
gabe der Patientin sein, dass sie schon vor dem Kintreten
schwerer Erscheinungen Schwangerschaftsanzeichen, wie z, B,
Erbrechen, oder Schwangerschaftsgeliiste bemerkt hat. Manch-
mal lassen sich Schliisse ziehen aus der Art und Weise des
Auftretens der Beschworden besonders seitens der Blase und
des Darmes. Wenn diese plotzlich cinsetzen, so wiirde das
cher fitr Retrofl. u. gr. sprechen, als fir Eingek. Fibr. des
Fund. u., einmal des schmelleren Wachstums des schwangoeren
Uterus halber, andererseits weil ja der gravide Utcrus unter
gowissen Umstiinden  sich plotzlich wmknicken und in  das
kleine Becken einklemmen kann,  Dagegen wird das lang-
same Wachsen eines Fibroms im allgemeinen cin allimihlicheres
Auftreten der Frscheinungen zu Weoge bringen.

Die fiussere Besichtigung der Patientin, die wohl meistons
einen schwerkranken Eindruck machen  wird, ergichi nichts
fie die Diagnose. Das Schwellen der Britste, die dunklere
Pigmenticrung  des Warzenholes,  selbst die Abgabe  von
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Colostrum kénnen nicht mwit Bestimmitheit fiir Schwangerschaft
verwertet werden, da ja auch bei verschiedenen Erkrankungen
des Tterus dicselben Erscheinungen auftreten konnen. Auch
die Auskultation bleibt meistens rvesultatlos. Herztone sind
in so frither Zeit der Graviditit noch nicht zu horen, und
auch aung dem sogenanmten Uteringeriiusch bet Schwanger-
schatt Tasst sich keine Diagnose crziclen, da bekannterweise
fast alle grosseren, breitanfsitzenden Myome ein dhnliches
Gerdusch horen lassen.

Wichtigere Unterscheidungsmerkmale ergehen sich erst
aus der inncren Untersuchung, dic aber hiufig wegen der
hohen Lage der nach vorn geriickten Portio schr schwierig
sein kann. Handelt es sich um Graviditiif, so wird stets der
Scheidenteil des Uterus eine weiche Consistenz zeigen, wili-
rend bei Myomen dic Hirte dossclben in den meisten Iiillen
ziemlich ausgesprochen zu sein ptiegt.  Jedoch ist bei letz-
terem auch das Gegenteil nicht ausgeschlossen. 7. B. zeigte |
in unserem Falle die Povtio cine derartig weiche Beschaftenheit,
dass gerade dieser Umstand schr viel zur Diagnose Retrofl
u. gr. beitrug.  IWann man, sei es per Rectum, sel es per Va-
ginam den Fundus touchieren, so wird oft dessen Beschaffen-
heit ein Urtell erlauben, da ecin dureh Schwangerschatt ver-
grosserter Fundus sich prall clastisch anfublt, wiihrend cin
durch Myom aufgcetrichener in der Regel eine  bedeutend
derbere Consistenz erkennen lassen wird,  Doch kann auch
hilufig gerade  die Consistenz des Ulerus zu ciner lalschen
Diagnose verleiten.  leh mochte an dieser Stelle cinen IPall
citicren, ) dor gerade hicrfiie schr charakteristisceh ist.

Bei einer Frau, die in hiesiger Klinik hehandelt warde,
war durch Untersuchung (allerdings nicht mit. Bestimmtheit)

1) Kayser: Die Zeichen der Schwangersehaft der ersien 4 Monate.

Inaug, Dissert, Marhure 910 pag. 1L
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die Diagnose gestellt worden: ,Intraligamentos entwickelter
Ovarialtumor® oder ,weiches Fibrom*. Es wurde die La-
parotomie gemacht. Nach Eroffnung der Bauchhdhle wurde
ein Tumor sichtbar, der kindskopfgross war und sich weich
anfihlte. Der Uterus sclbst war nicht zu fithlen, so dass
man nach der Weichheit des Tumors diesen selbst fiir cinen
graviden Uterus halten musste. Infolgedessen wurde die Bauch-
hihle wieder geschlossen; und einige Tage spéter erst konnte
durch Sondicrung nachgewicsen werden, dass es sich trotz-
dem um cin Fibrom handelte.

Aehnlich, oder heinahe gerade so lagen die ‘'Verhiltnisse
in unserem Falle, wo dic Konsistenz der Geschwulst ganz
der eines graviden Uterus entsprach, und wo auch schliess-
lich erst durch Sondierung eine sichere Diagnose gestellt
werden konnte,

Sondierungen sind aber manchmal der Knickung des
Cervix halber sehr schwiecrig. Ausserdem darf man sie nur
mit #dusserster Vorsicht anwenden, um ein vielleicht vor-
handenes Ei nicht zu verletzen.

Liegen aber die Verhiiltnisse so giinstie wic in unserem
Falle, dass #fusscrer und innerer Muttermund fiir den Finger
durchgiingig ist, so wird schliesslich die Betastung des Gebiir-
mutterinnern der sicherste Anhaltspunkt fiir die Aufstellung
der Differenzialdiagnose sein.

Wie sich aus der Achnlichkeit der Erscheinungen bei
Eingek. Fibr. des Fund. uteri und Retrofl. u. gr. auf die
Schwierigkeit der Differenzialdiagnose schliessen liess, ebenso
lisst sich daraus erkliiren, dass die beigegebene Abbildung
unseres Falles mit denen von Retroflekticrtem schwangerem
Uterus sehr grosse Achnlichkeiten aufweist.  Hs fehlt bei
unscrer Darstellung nichts, als dass der kugelig vergrosserte
Uteruskorper ein durch Schwangerschaft vergrossertes Corpus




uteri vorstellte, und wir hitten das prichtigste Bild dieses
Zustandes im Gefrierdurchschnitt, wie solches bisher meines
Wissens noch nicmals bekannt geworden ist. Besonders
grosse Aehnlichkeit hat unsere Abbildung mit der von Schatz?)
und den Tafeln von Schultze.?) Was die erstere betrifft, so
liegt derselben cin Fall zu grunde, bel dem die Schwanger-
schaft sich wungefiihr am Ende des dritten Monats befindet,
einer Zeit, der auch ungefihr die Grosse des Uterus in
unserem Falle entspricht. Die Erscheinungen waren intra
vitam in beiden Fiillen beinahe gleich, Dic Frau abortierte
und starb einige Stunden darauf. Es wurde die Sektion vor-
genommen und nach den Ergebnissen derselben die Abbildung
hergestellt. Trotzdem dicse nun den Umstinden gemiiss nur
schematisch ausfallen konnte, und man die Verhiltnisse nur
so darstellen konnte, wie sie vermutlich vor dem Abort ge-
wesen waren, wogegen hei unserem Falle einc dirckte Ab-
bildung der mnatiirlichen Verhiltnisse méglich war, so konnte
man doch bheinahe vermuten, beide Abbildungen ligen ein
und demselben Falle zu grunde, nur sei der Durchschnitt
verschieden gewiihlt worden. Die Griosse des Uterus ist ganz
dieselbe. In beiden Fillen reicht er heinahe bis an das
Promontorium. Auch die Form wiirde ganz genau die gleiche
sein, wenn man sich nur Dbei unserer Abbildung das im
Sektionsbericht genannte kleinere Fibrom in der vorderen
Cervicalwand fortdenkt.

Auch die Achnlichkeit mit der Schultze’schen Darstellung
ist frappant, wenn man die Art der Zeichnung nicht beachtet.
Man konnte beim ersten Anblick, indem man die Umrisse des
Uterus ins Auge fasst, im Zweifel sein, welches von beiden
der retroflektierte schwangere Uterus, welches der durch
ein Fibrom vergrosserte ist. s ist nur das Schematische in

1) Avehiv 0 G L4690 Taf. VI Fig. 1.
2}y Schultze: Wandtafeln X1 Fig. 1L
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der Abbildung von Schultze, welchos sie von der unseren
unterscheidet.

Es ist schon frither mchrere Male betont worden, dass
es bei Entziindungen nur sehr selten ist, dass dic Infektions-
erreger spontan in die Gewebe eindringen, und dass sie in
weitaus den meisten Fillen, man konnte, glaube ich, ruhig
sagen, fast Immer auf kinstliche Weise in  dic Organe
hineingebracht werden, sei es nun durch Catheterisicren,
Untersuchungen, oder was es auch immer sein moge. Und
dicser Umstand ist cs, welcher mich veranlasst, zum Schlusse
noch Einiges zu sagen iber die Frage der expcctativen Be-
handlung bei Retrofl. u. gr. Denn wenn man bedenkt, dass
man durch grissere Kingriffe eventuell Schaden dadurch an-
richten kann, dass man Infektionserreger in die Wunden
hercinbringt, und dass andererscits eine Spontaninfektion
kaum vorkommt, mindestens aber selten ist, so wird man
sicher in einzelnen Fillen zu tiherlegen haben, ob hierbei
nicht eine ecxspektative Behandlung  ciner operativen vorzu-
zichen sei.

Wihrend schon frither mehr symptomatisch vorgegangen
wurde, cin Standpunkt, der aber bald jedentalls der man-
gelnden Asepsis halber wieder verlassen wurde, ist es im
allgenicinen in  neuerer Zeit Grundsatz geworden,  ohne
weiteres, wenn sich nach einigem Bemiihen dic Reposition
nicht ausfithren licss, den Abort herbeizufithren. Dieser ist
aber manchmal wegen des Hochstandes des Muttermundes
und des Cervix mit den grossten Schwicrigkeiten verkniipft,
so dass man bisweilen besondere Instrumente konstruicren
musste, um in das Uterusinnere za gelangen, ja, dass man,
wenn auch dieses nicht gelang, sogar das Ei durch dic Uterus-
wind hindurch punktierte. Bs soll nun durchaus nicht bo-
hauptet werden, dass diese Methoden ganz verwerflich sind,
im Gegenteil, wenn die Erscheinungen  schon schwere  sind,
iiberhaupt der Zustand der Paticntin cin schlechter st - und
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in diesem kommen ja meistens dic Frauen zum Arzt -, so
bleibt mnach misslungenen Repositionsversuchen oft nichts
anderes iibrig, als jene Operationen auszufiihren.

Ich setze aber folgenden Fall: Kine Patientin kommt
zum Arzt oder in die Klinik mit Klagen iiber Druck und
Schmerzen im  Becken. Harn- und Stuhlbeschwerden sind
vorhanden, die Anamnese ergiebt Schwangerschaft im 3. bis
4. Monat. Wenn dann der Arzt durch die unter peinlichster
Asepsis ausgefithrte  Untersuchung  Einkeilung der retro-
flekticrten schwangeren Gebdrmutter konstatiert hat, unter
denselben Cautelen gemachte Repositionsversuche aber nicht
gelungen sind, so wirde das meiner Ansicht nach ein fir die
exspektative Behandlung giinstiger Fall sein. Doch miisste
es ausserdem der Krau méglich sein, ein Krankenhaus oder
eine Klinik aufzusuchen, oder sich ein gut geschultes Warte-
personal zu halten, da sonst die hier nitige sorgfiltigste
Asepsis nicht erzielt werden kann

Sehr hiufig, oder vielmehr in den meisten Fillen richtet
sich namlich der retroflektierte schwangere Uterus von selbst
wicder auf, cine Thatsache, die man aus dem ganz unpro-
portionalen Verhiiltnis von Retroflexio uteri iiberhaupt und
der Retroflexio des schwangeren Uterus beweisen kann.,  Kin
Teil der sich ausdehnenden Gebirmutter wiichst aus dem
Becken heraus, der allmithlich die iibrigen Teile dersclben
nach sich zieht, so dass sich der Uterus ganz wieder aunt-
richtet, oder doch nur eine kleinere Partic desselben einge-
klemmt bleibt, wodurch dann eine vollstiindig normale Gebart
crmoglicht wird.

e Behandlungsweise wiirde also eine rvein symptoma-
tische sein.  Die Patientin misste Bettruhe halten, indem sie
miglichst viel die Bauchlage, oder wenigstens die Seifenlage
ecinmimmt.  Acngstlich mitsste man von ihr jede Infektions-
cofalir fernbalten, Blasenbeschwerden witede man dareh asep-
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tische Katheterisation zu heben suchen. Stuhlbeschwerden
kénnte man mit geeigneten Abfiithrmitteln, unter Umstinden
durch Einfithren cines Mutterrohres bekimpfen.

Sollten aber trotzdem noch stirkere Beschwerden auf-
treten, so wiirde man dann doch endlich den Weg ein-
schlageu miissen, den die Natur selbst bei Retrofl. u. gr. so
hiufig nimmt, nimlich den Abort herbeitiihren.




Zum Schlusse sci es mir gestattet, meinem hochverchrten
Lehrer, Herrn Prof. Ahlfeld fiir die mir viclfach gewihrte
Hilfe bei dieserr Arbeit meinen herzlichsten Dank auszusprechen;
auch Herrn Prof. Marchand, der mir in liebenswiirdigster
Weise das Sektionsprotokoll, sowie die mikroskopischen Pré-
parate zur Verfiigung stellte, sage ich an dieser Stellec meinen
verbindlichsten Dank.
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Grosseres Fibrom der hinteren Funduswand.
Klcinceres Fibrom der vorderen Ceorvicalwand.
Rectum.,
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