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Erster Theil.

Die Complication von Fibromyomen mit Schwanger-
schaft wurde frither fir so selten gehallen, dass man die
Erkrankung an Fibromyomen als Nonnenkrankheit be-
zeichnete. weil man glaubte, dieselben kimen nur bei
Frauen vor, die keinen geschlechilichen Verkehr pflegen
und nicht geboren haben. Das Vermeiden des geschlecht-
lichen Verkehrs, die Sterilitit oder Inaktivildt des Geni-
talapparates wurde sogar bis in dicses Jahrhundert als
Ursache der Entwickelung von Fibromyomen am Uterus
betrachtet und selbst bis auf die heutige Zeit finden wir,
dass eine nicht kleine Zahl beriihmter Pathologen, von
Bayle, Meckel, Cruveilhier bis auf Cohnheim
diese Ansicht vertreten, wihrend im Gegentheil fast alle
Gynékologen, mit  Ausnahme von Scanzoni und
Spiegelberg, bei der umgekebrten Meinung verblieben
sind, dass die Fibromyombildung sich am h&ufigsten bei
Frauen findet, deren Genitalapparat zu wiederholten Malen
in Function getreten, und dass vielmehr die Sterilitdt die
Folge der Myombildung des Uterus sei (Gusserow,
Neubildungen des Uterus, S. 116). Gusserow gibt
eine Zusammenstellung von 959 Fibroiden, die sich bel
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672 verheiratheten und 287 unverheiratheten Frauen
fanden. Von den 672 Verheiratheten hatten 464 geboren,
die Uebrigen waren steril.

Auch aus den Untersuchungen von Routh in Eng-
land geht hervor, dass diese Geschwulstbildung sich mehr
bei verheiratheten, als bei unverheiratheten Individuen
findet.

Michels (Fibromyome des Uterus, S. 8) behandelte
160 myomkranke Frauen, von diesen waren 127 verhei-
rathet und 33 unverheirathet.

Winkel (Ueber Myome des Uterus in dtiol.,
symptom. und therapcut. Beziehung. S. 7, resp. 741)
gibt in seinem Vortrage iiber die Myome des Uterus p. 7
folgende interessante Slalistik:

Unter 555 Kranken mit Myomen fanden sich :

140 ledig und ohne Kinder . . . . . . . 24,%
134 verheirathet, aber steril. . . . .. 24,5,
281 hatten ein- oder mchreremal gcboren . . Bl

Hieraus folgt, dass nur cin Viertel von den genannten
Kranken unverheirathet und eben so viele von den Ver-
heiratheten steril waren.

Nach Winckel’s eigenen Zahlen sollen sogar 40°/,
der Verheiratheten steril gewesen sein. Die schr grosse
Zall von Sterilen beweist, dass das Verhiiliniss der Ste-
rilitiit zu den Myomen nicht das von Scanzoni ange-
nommene, sondern vielmehr ein umgekehrtes ist, dass
die Myome die Ursachen und nicht die Folgen der Steri-
litdt sind.

Es ergiebt sich aber auch mnoch hieraus, dass die
Vorheiratheten zu der erwihnten Geschwulstbildung viel
mehr disponiren, als Unverheirathete, dass heisst solche,
die gar nicht oder nur selten den Geschilechistrieb befrie-
digen konnen.
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Die weiteren Statistiken Winckel’s, die er in Bezug
auf die Fruchtbarkeit myomkranker Frauen gesam-
melt hat, ergeben folgende Zshlenverhilinisse :

Von 46 Patientinnen haiten 37 geboren (114 aus-
getragene Kinder), 16 abortirt; von den 37 waren 10
I para, 22 pluripara (II-V p.), nur 5 multipara (VI-IX p.).

Siisserot (Beitrige zur Casuistik der mit Uterus-
myomen complicirlen Geburten; Inaug. Dissert., Rostock
1870) hat unter 62 Patientinnen sogar 27, die nur ein-
mal geboren haben, 31 plurip., 4 mullip.

Gusserow (I. c. 8. 117) hat aus obigen Angaben
mit Hinzuzihlung ecigener Beobachtungen 564 Fille von
Myom-Erkrankungen bei verheiratheten Frauen sammeln
konnen und darunter 153 sterile gefunden.

Diese Slatistiken zeigen deullich, dass dic Mehr- und
Vielgebirenden unter den mit Myom behaftcien Frauen
viel sellener sind, als dics bei gesunden Frauen der Fall
ist. Beriicksichtigt man ausserdem noch die hohe Pro-
centzahl derjenigen myomkranken Frauen, welche in
steriler Ehe lebten, so sieht man, dass die Conception
durch das Wachsthum derartiger Tumoren sehr beecin-
trachtigt wird.

Diese Beeintriachtizung der Conception findet in den
durch den Tumor bedinglen Lageverinderungen und in
der Verzerrung der Hohlen und Ginge der inneren Ge-
schlechtsorgane ihre Erklirung. Tube und Eierstock
werden sehr leicht verlagert, wodurch der Eintritt des
Eies erschwert und die Weiterbewegung desselben auch
noch durch Knickung der Tube verhindert scin kann.

Sodann erschweren chronisch entziindliche Vorginge,
Verwachsungen, Blutungen und Uteruskatarrh die Befes-
tigung des Eies und die Bildung der Placenla im Uterus
und endlich kann die Conception vielleicht dadurch noch
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verhindert werden, dass durch Verengerung (Retro- und
Anteflexion) und Verlegung des Cervicalcanals sogar der
Eintritt des Samens in den Uterus unméglich gemacht wird.

Ist dennoch Conception eingetreten, so kann es leicht
geschehen, dass der gravide Uterus durch Anwesenheit
der Fibromyome in seiner Function sehr hiufig gestort
und das Allgemeinbefinden der Schwangeren auf die ver-
schiedenartigste und leider nicht selten auch geféhrlichste
Weise geschadigt wird.

Diese Verschiedenarligkeit der Complicationen der
Schwangerschaft durch Fibromyome des Uterus erklart
sich theilweise aus der Natur, dem anatomischen Bau
der Geschwulst (weich bel Anwesenheit von Muskelfasern,
hart bei Bindegewebe), theils aber auch durch den jedes-
maligen Sitz und die Beziehungen, in welche der Tumor
zu dem graviden Uterus tritt.

In allen Schriften, in welchen Myome des Uterus
beschrieben werden, finden wir die vortheilhafte Ein-
theilung in :

a) subserdse (subperitoneale),

b) interstitielle (intramurale),

¢) submucose (intrauterine),
welche sowohl vom anatomischen, wie klinischen Stand-
punkte aus annehmbar ist, da sich auch die krankhaften
Symptome wahrend der Schwangerschaft und Geburt
meistens von diesen einzelnen Punkten ableiten lassen.

Neben- dem nicht unbedeutenden Einfluss der Uterus-
Fibroide auf die Schwangerschaft, den wir spéiter erdriern
werden, macht sich auch das umgekehrte Verhiliniss,
ein Einfluss der Schwangerschaft auf die Fibromyome
geltend; die dadurch im Tumor entstehenden Verinde-

rungen hingen ebenfalls vom Sitz und von der Textur der
Geschwulst ab.
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Manche Tumoren werden gar nicht, andere wieder
ganz bedeutend veriindert und im letzteren Falle ist damit
dann natiirlich oft eine grosse Gefahr fir das Leben der
Schwangeren verbunden. .

Da die subserdsen Geschwiilste, besonders wenn sie
gesliclt sind, mit dem Ulerus nur wenig zusammenhéngen,
so werden sie auch nur wenig durch die physiologischen
Verinderungen des graviden Uterus alterirt. Diese Ver-
dnderungen nehmen aber zu mil der Breite des Stiels;
je grosser die Basis der Geschwulst, je mehr dieselbe
einen Theil der Uteruswandung selbst bildet, desto grosser
wird auch die Betheiligung derselben am Wachsthum
des Uterus und dics um so mehr, je mehr die Geschwulst-
form in ihrer Structur dem reinen, eigenllichen Myom
(Leiomyom) nahe kommt. Die Blutzufuhr wird eine
grossere, es wird weicher, succulenter, mitunter telan-
giektatisch; es kommt sowohl zur Ilyperirophie, als zur
Hyperplasie der einzelnen Muskelclemente, wihrend bei
den Fibromyomen mehr eine Odematose Schwellung
(Gusserow) einlrilt, und so kann es sich schliesslich
ereignen, dass erst wihrend der Schwangerschaft Uterus-
tumoren diagnosticirt werden, von deren KExistenz man
vorher durchaus keine Ahnung hatte.

Sehr hiufig kommt es bei diesen subperitonealen
Fibroiden im Verlauf der Graviditdt auch zur Dislocation
des Tumors; wihrend z. B. Myome des Cervix Anfangs
in die Tiefe wachsend, durch allmihliche Grossenzunahme
das ganze Becken ausfiillen, konnen dieselben manchmal
mit zunehmender Ausdehnung des graviden Uterus voll-
standig aus dem Becken hervorgehebelt und in den
Bauchraum gezerrt werden.

Bei den submucosen Uterus-Fibroiden sind die durch
Schwangerschaft hervorgerufenen Verdnderungen ganz
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anderer Art. Macht sich auch hier im Anfang gleichfalls
ein Streben nach Wachsthum geltend, so ist es doch
offenbar, dass eine so bedeutende Vergrdsserung, wie bei
subperitonealen Tumoren, bei den intrauterinen zur Zeit
der Graviditdt nicht vorkommen kann.

Man bemerkt die Anwesenheit des submuctsen Tu-
mors durch die schon sehr haufig vor der Graviditit
auftretenden Blutungen; die starke Ausdehnung, welche
die Schleimhaut des Uterus durch das Wachsthum des
Tumors erfihrt, und die damit verbundene Dilatation
und Zerrung der besonders zur Zcit der Graviditdt sehr
entwickelten Gefissstiimme macht dieselben, besonders
die vendsen, sehr leicht zerreisslich und fithrt dann haufig
zu recht bedenklichen Complicationen der Schwangerschaft
und Geburt.

Zu belonen ist, dass die Schwangerschaft bei sub-
mucdsen Fibroiden viel seltener zu Stande kommt, als
bei subserdsen, und dies diirfte doch auch dafiir bewei-
send sein, dass die Myome eher als die Ursache, als fiir
die Folge der Slerililit zu erkliren sind.

Dass es bel submuctsen Tumoren zur Zeit der
Schwangerschaft selbst zur Ausstossung derselben kommen
kann, lehrt u. A. der Fall von Charrier (Gazette des
hopit. N° 4, 1875), wo im 7. Monat der Schwanger-
schaft spontan ohne Wehenthitigkeit ein festes Fibrom
aus dem Uterus in die Vagina trat und dort zu jauchen
anfing; 24 Tage nachher erfolgte die Frithgeburt, die
giinstig verlief.

Auf die interstitiellen Fibromyome, bei denen
die Grossenzunahme am schnellsten und umfangreichsten
auftritt, macht sich der Einfluss des schwangeren Uterus
gerade in enigegengesetzter Weise geltend; hier kommt
es zu einer Abplattung der Fibroide, so dass dieselben
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bei der Untersuchung kaum, manchmal gar nicht wahr-
genommen werden, dafiir aber dann nach der Geburt
hiufig wieder ein grosseres Wachsthum an den Tag
legen. —

Freilich zeichnen sich all' die genannten Ge-
schwiilste keineswegs immer wihrend der Schwanger-
schaft durch Wachsthum aus. Es kommt bei ihnen auch
nicht selten zu cystischen Erweiterungen und apoplec-
tischen Blutergiissen in die mit seroser TFlissigkeit
angefillten Hohlraume, wie der von Cappie beobach-
tete Fall beweist (Transactions of the Edinburgh obste-
trical Journal; II 8. 303, TII p. 325), wo im 4. Monat
der Schwangerschaft plotzlicher Tod an Peritonitis und
innerer Verblutung eintrat, die von einem erweichien
subserdsen Myom ausgegangen war. Es wurde jedoch
in diesem Falle die Erweichung mit nachfolgender Gan-
grinescirung durch die Axendrehung des sehr diinnen
Stieles hervorgerufen. Im Allgemeinen sind aber die
Fille von Erweichung im pathologisch-anatomischen Sinn
— die mit Gewebszerfall verbundenen — rccht selten
und zuweilen wohl mit der rein serdsen Erweichung ver-
wechselt worden, welche nichts weiler, als eine in Folge
von Circulationssiorungen aufiretende serdse Durchtrin-
kung der Geschwulstmassen darstellt.

*
* x

‘Gehen wir nun zu den Stérungen iiber, welche die
Fibroide des Uterus in der Schwangerschaft, Geburt und
im Wochenbett verursachen, so ergibt sich eine viel
grossere Mannigfaltigkeit, als es in dem bisher betrach-
teten umgekehrten Verhéliniss der Fall ist.

Indess sind in der Litteratur auch sehr viele Fille
verzeichnet, wo frotz des Vorhandenseins multipler Myomec
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am Uterus eine Storung der Schwangerschaft nicht
erfolgte.

So erwihnt Guéniot einen Fall, wo Schwanger-
schaft und Geburt bei einer Frau normal verliefen, deren
Uterus, als dieselbe im Wochenbett an Variolen starb,
von 20 Myomen verschiedencr Grosse durchseizt war
(s. Gusserow 1. c. 122). — ,

Die Erscheinungen, welche die Neubildung hervor-
ruft, sind auch hier wieder in erster Linie von dem Sitze
abhiingig, welchen sie einnimmt. Da die subperitonealen
Geschwiilste meistens am Fundus, oder an der hinleren
Wand des Ulerus sitzen, haben sic schr hiufig gar keinen
Einfluss auf die Schwangerschafl, vorausgesetzt, dass
nicht schon eine bedeutende Grosse errcicht ist, in welchem
Falle dann meist Abortus oder Frithgeburt eintritt.

Toloczinow fand unter 119 Fillen von Fibrom-
schwangerschaften 21 Abortus; West unter 36 Fillen
von Conception bei Fibromyomen 28 Abortus; Winckel
bei 46 Conceptionen 16 mal Abortus; Nauss bei 241
Conceplionen 47 mal Abortus.

Ist auch die Gefahr des drohenden Abortus bei den
am Fundus sitzenden Fibroiden weniger gross, so wichst
sie, je mehr die Tumoren weiter unten am Cervix ihren
Sitz haben.

Dies hat darin seinen Grund, weil einerseits die
Betheiligung der Cervixmuskulatur an dem Process der
Schwangerschaft und Geburt eine viel kriiftigere ist, als
die des Fundus, andererseits weil bei schnellem Wachs-
thum der tief unten im kleinen Becken sitzenden Cervix-
Fibroide viel leichter eine bedeutende Raumbeschrénkung
zu Stande kommi, die dann auf die Entwickelung der
Frucht sehr leicht einen storenden Einfluss ausiiben kann.
Auch lastige und gefahrdrohende Symptome von Seiten
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der Nachbarorgane treten auf, sobald die Myome in das
um die Scheide herumliegende Bindegewebe hineinwachsen
und, als knollige Tumoren zwischen Scheide und Mast-
darm liegend, das ganze kleine Becken ausfiillen.

Der anhaltende Druck auf das Rectum verursacht
dann leicht Katarrh desselben, Obstipation, Koliken, Bil-
dung von Himorrhoidalknoten. Druck auf die Blase fuhrt
zu Harndrang, Retentio urinae, Ischurie ; Druck auf die
Nervenstimme zu Empfindungs- und Bewegungstorungen,
Schmerzen im Kreuzbein mit Aussirahlung in die regio
iliaca, zu Reflexerscheinungen, Cardialgien, Erbrechen,
Kopfschmerz; Druck auf die grosseren Gefiissstamme zu
Anasarka, wozu dann auch ein freier Erguss in die
Bauchhohle sich gesellen kann. Zwar konnen all’ die
genannten Symptome auch ausserhalb der Schwanger-
schaft auftreten, doch werden sie bei zugleich bestehen-
der Graviditit, wenn sie sowohl den mnormalen Verlauf
der leizteren, als auch die normale Funktion benachbarter
Organe storen, fir den Gesammtorganismus weit gefahr-
voller werden.

Die subperitonealen Fibroide kinnen auch noch nach
anderer Richtung hin auf die Schwangerschaft einwirken
und zwar durch Dislocation des Uterus selbst. Beson-
ders hiufig kommt es dann zu einer Retroflexio uteri
gravidi mit Incarcerationserscheinungen leichteren oder
schwereren Grades, die dann entweder eine Reposition
oder den kiinstlichen Abortus nothwendig machen, wenn
dieser nicht schon spontan in Folge der Einkeilung oder
der vorgenommenen Repositionsversuche erfolgt.

Auch exirauterine Entwickelung des Feetus kann in
Folge der Dislocation von Tube und Eierstock vorkommen,
und es ist merkwiirdig, dass in der Litteratur sich nur
wenige solcher Fille verzeichnet finden. Stolz beobach-
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tete eine Tubarschwangerschaft in einem Fall, wo ein
submucdses Fibrom die ganze Uterushohle ausfillte.
George Harley schildert den Verlauf einer Tubar-
schwangerschaft, die im 5. Monat durch Ruptur tédtlich
endete. (Gusserow 1. c. p. 125.) Der Uterus enthielt
mehrere subserose Myome, eins besonders gross am An-
satz der linken Tube. Endlich erwéhnt Breslau noch
einen diesbeziiglichen ¥all von Tubarschwangerschaft.
(Monatsschrift fir Geburiskunde und Frauenkrankheiten
XXI. Bd., Supplementheft S. 119—124.)

Eine andere sehr gefihrliche Complicalion der
Schwangerschaft besteht in der drohenden Uterusruptur.
In der Nihe der Basis der Fibroide wird das Uterusge-
webe, besonders gegen Ende der Schwangerschaft bedeu-
tend verdinnt, die Uteruswand an dieser Stelle atrophisch,
papicrdiinn und kann dann, besonders bei einiretender
‘Wehenthitigkeit, sehr leicht einreissen. Dass iibrigens
diese Ruptur der Uteruswand auch ausserhalb der Schwan-
gerschaft vorkommen kann, lehrt das in der Sammlung
der Strassburger gynsikolog. Klinik sich vorfindende
Priparat, wo nach -einer inira-ulerinen Injection von
liqu. ferri sesquichlorati, die schon wiederholt mit
giinstigem Erfolg gemachi worden war, plotzlich unter
dem Drucke der injicirten Fliissigkeit die verdiinnte
Partie zerriss; Tod in Folge von Peritonitis. Die Mbg-
lichkeit der Durchbohrung mit der Spritze selbst war
ausgeschlossen.

Die subperitonealen Fibroide des Uterus rufen
nach dem Gesagten also je nach ihrem Sitze sehr haufig
gar keine, manchmal geringe und nur in seltenen Fillen
bedeutende Complicationen der Schwangerschaft horvor;
bei den intramuralen und submucdésen Ge-
schwiilsten hingegen kommen Storungen der Schwanger-
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schaft, der Geburt und besonders auch der Entwickelung
des Foetus selbst hiufiger zur Beobachtung.

Dass bei den submucdsen Myomen die Conception
vicl seltener eintritt, wurde bereits besprochen.

Ist es zur Conception gekommen, so bleibl der Foetus
manchmal auffallend klein, besonders wenn sich die Pla-
cenia tiber dem Fibroid inserirt; er kann vollig absterben
und zum foetus papyraceus werden.

Olshausen (Nauss, Inaug. Dissert. Halle 1872)
erwihnt hicrvon 6 TFalle. In einem Fall kiinstlichen Aborts
(Depaul) war der Embryo abgeplattet wie ein Carton.
Dic Abplatiung des ganzen Foetus wird ausserdem noch
in einem anderen Falle von Frithgeburt im 7. Monat
erwihnt; in den ibrigen Fillen, wo die Geburt am Ende
der Schwangerschaft erfolgte, wurde nur der Kopf abge-
plattet. In 5 Fillen handelte es sich um volumindse intra-
parietale Myome in der Nihe des Cervix; im 6. Falle
hatte sich ein gestielles, vom Fundus ausgehendes Myom
in der excavatio recto uterina eingelagert.

Abort und Frihgeburt kommen aber auch hierbei
nicht selten vor und manche Félle von habitueller Frith-
geburt mogen, da die Myome withrend der Schwanger-
schaft sich haufig der Diagnose eniziehen, auf die durch
dieselben veranlassten Storungen in der Entwickelung des
Foetus zuriickzufithren sein.

Eine andere sehr wichtige Complication der Schwan-
gerschaft ist diejenige, welche in den meisten Fillen den
beginnenden Abortus anzeigt, ndmlich die Blutung. Dass
Myome, besonders die submucosen, leicht wihrend der
Schwangerschaft zu den profusesten Blutungen Veranlassung
geben konnen, ist natiirlich, besonders wenn man bedenkt,
wic haufig dieselben auch ausserhalb der Schwanger-
schaft profuse Menstruation und Menorrhagie hervorrufen.
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Viele Fille von angeblicher Wiederkehr der Men-
struation in der Schwangerschaft erweisen sich als Fille
von Schwangerschaft, die mit Fibroiden complicirt sind.
Dic Blutungen hallen dann oft einen gewissen Typus ein
und sind oft nur massig stark.

Nauss (I. e. p. 17) erwdhni 19 Falle von Blulungen
withrend der Schwangerschaft, in denen der Sitz der
Geschwiilste angegeben ist; 11 davon betreffen submuctse
Myome resp. Polypen; 6 interstitielle und 2 subperito-
neale Myome.

Die Blutungen sind besonders profus und gefihrlich,
wenn das submuctse Myom oder der Polyp vom Cervix
ausgeht; sie konnen einen sehr hohen Grad erreichen
und zu einem gefahrlichen Zustand von Ansémie fihren.

In einzelnen Fillen ist die Blutung fast eine ununter-
brochene; oft tritt sie, wie bereits erwidhnt, wihrend
der Schwangerschaft aber auch in vierwdchentilichen
Pausen auf.

Eine directe Beeinflussung des Embryo wird bei
subperilonealem Sitz der Fibroide selten, bei den intra-
muralen und submucdsen Myomen hiufiger beobachtet.

Die ziemlich selten vorkommende Abplattung — feetus
papyraceus-Bildung — wurde schon besprochen.

Einen besonders interessanten Fall theilt Lever im
Guys Hosp. Rep. 1842, vol. VII, mit. Er kam zu einer
Frithgeburt, wo ihm ein Kind mit ganz deformen unteren
Extremititen gezeigt wurde, die sich um einen runden
Korper herum geformi zu haben schienen. Er fand
dann einen betrichtlichen Tumor an der vorderen Uterus-
wand. (Nauss L. ¢.)

Haufiger als diese Deformititen des Feetus ldsst sich
eine abnorme Kindeslage constaliren. Dass dieselbe
von Deformationen der Uterushohle abhingig ist, muss
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wohl angenommen werden. Unler diesen anormalen Kin-
deslagen sind besonders héufig die Querlagen, zumal
wenn die Geschwulst in der unteren Partie des Uterus
sitzt und den Kopf gegen das Ende der Schwangerschaft
daran verhindert, sich in’s Becken einzustellen. Withrend
ndmlich im Allgemeinen von den verschiedenen Kindes-
lagen auf Schidellagen 95°/,, Beckenendlagen 3,,,°/,,
Querlagen 0,,, °/° kommen, fand Nauss (I. ¢.)in den 86
Fillen seiner Zusammenslellung 46 Schadellagen (53, ,4°/,).
22 Beckenendlagen (25,,4 /o), 18 Querlagen (20,4;°/,).
Aehnliches berichtet Toloczinow {Wiener med. Presse
X, 30. 1869), welcher unter 48 Fillen 25 Kopflagen
(52,05 °/o)» 13 Beckenendlagen (27°/,), 10 Querlagen
(20,45 °/,) constatirte. Tarnier {Gazeite des hop. 1869)
fand unter 22 hicrher gehorigen Fillen 9 Beckenendlagen;
Sisserot unter 68 derartigen Fillen 40 Kopflagen
(59°/,), 16 Beckenendlagen (23,,°/,) 12 Querlagen (17,;°/,).
Gusserow p. 120.

Durch diese Zahlen ist eine grosse Zunahme der
Beckenendlagen nachgewiesen. Ihren Grund hat sie theils
in der durch die Tumoren bedingten regelwidrigen Con-
figuration der Uterushohle, theils berubt sie darauf, dass
bei tiefem Sitz am Cervix die richtige Einstellung des
Kopfes erschwert, wenn nicht ganz unmoglich gemacht,
also der ganze Geburtsmechanismus gestort wird.

* *
¥

Noch mehr, als bei der Graviditit kommt der Ein-
fluss dieser Geschwiilste bei der Geburt in Beiracht,
deren Ausgang nie vorauszusehen ist.

Viele Fille verlaufen freilich ohne irgend eine Sto-
rung, auch dann, wenn eine ganze Schaar von Fibroiden
den Uterus durchsetzt, aber in den meisten Fillen kommt
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es doch zu Complicationen, die leider nur zu héufig, sei
es das Leben der Muiter oder das des Kindes bedrohen,
so dass der normale Geburtsverlauf fiir eine Ausnahme
angesehen werden muss. Am practischsten erscheint hier
die Eintheilung in:

1) Complicationen wihrend der Geburt des Kindes,

2) Complicationen withrend der Nachgeburtsperiode,

3) Complicationen im Wochenbett.

Die Complicationen wihrend der Geburt sind ebenso,
wie die der Schwangerschaft je nach dem Sitze der Tu-
moren sehr verschieden. Die subserdsen und sub-
mucdsen machen, wenn sie gestielt sind, sehr wenig
Storungen. Erstere haben auf die Wehenthiitigkeit keinen
Einfluss, letztere eben so wenig, sie werden hochstens
bei langem Stiel von dem vorliegenden betreffenden Kin-
destheil vor und nach der Geburt des Kindes aus dem
Uterus ausgestossen. Je mehr diese Myome ihren Sitz
am Fundus uteri haben, desto weniger beeinflussen sie
die Geburt. Dann aber entstehen sehr ernste Ereignisse,
wenn die Myome am Cervix sitzen, also Cervical-
myome und dabei ofi noch sehr gross sind. Die Com-
plicationen, welche dieselben in sich bergen, bestehen
erstens in den Gefahren, welche fiir Mutter und Kind
aus der abnorm langen und dazu noch fruchtlosen Wehen-
thétigkeit resultiren, zweitens aber auch in den durch
den Geburtsact in dem Myom selbst hervorgerufenen
Verdnderungen. Abnorm lange Geburt und dadurch
bedingte Gefahr fiir Mutter und Kind sind angegeben
von Treuen (Gusserow p. 128, 129), wo nach drei-
tigigem Kreissen die Geburt mit der Zange beendet
wurde und der Tod der Frau eintrat.

Ferner mit gleichem Ausgang von Béhmer und
Barnetsche, wo der Tod der Wochnerinnen nach
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sechstigiger Geburtsdauer 48 Stunden nach der Geburt
erfolgte. (Gusserow L. c. p. 128, 129.)

Die an dem Myom wihrend der Geburt auftreienden
Erscheinungen bestehen vor Allem in den gefihrlichen
Blutungen, die durch Zerreissung von Gefissen und durch
Blulergiisse in cystische Hohlenbildungen zu Stande
kommend, h#ufiz den Tod der unentbundenen Frau zur
Folge haben konnen.

Siisserot konnte unter 149 von ihm gesammelten
Geburtsfillen bei Uterusfibroiden 9 mal allein den Tod
durch Blutungen constatiren, ausserdem fiihrt er noch
33 Fille von bedeutender Blutung an.

Beziiglich des FKinflusses der interstitiellen
Myome auf die Wehenthitigkeit existiren zu wenig
genauere Beobachtungen. Da die Geschwulstbildung doch
meistens aus ebenso conlractilen Muskelementen besteht,
wie die Ulerussubstanz selbst, so ldsst sich annehmen,
dass auch sie an der Wehenthiligkeit Theil nehmen
konnen. Manchmal bewirken freilich die Myome der
Uteruswandungen Atrophie einzelner Partien und dann
konnte wohl in einzelnen Féllen auf diese Atrophie eine
gewisse Wehenschwéche zuriickzufithren sein, die wieder
eine sehr langsam verlaufende Geburt mit ihren Gefahren
fir Mutfer und Kind herbeifiihren kann; jedoch sind das
sehr seltene Fille.

Eine geféhrliche Complication, welche aus dieser
parliellen Atrophie der Uteruswand bei Beginn der Geburt
hervorgeht, ist die schon erwéhnte Ruptur der Uterus-
wand. Fergusson, der ein weiches gestielles Myom fir
den Kindeskopf hielt, legle die Zange an und entwickelte
die Geschwulst mit Durchreissung des Stieles. Die Kranke
starb 48 Stunden spiter und es zeigte sich an der An-
satzstelle eine Ruptura uteri (Gusserow 1. c. p. 128).

2
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Ob Fille von spontaner Uterusruptur wihrend der
Wehenthitigkeit in Folge von Myombildung beobachtet
sind, vermag ich auf Grund der mir zugédnglichen Litte-
ratur nicht anzugeben. Denkbar ist es.

* *
¥

Die Gefahren, welche bei all’ diesen Complicationen
withrend der Geburt dem Kinde drohen, sind nicht zu
verkennen ; es kann bei der lange dauernden 1. Geburts-
periode schr leicht absterben und eine weitere Gefahr
bringen die Querlagen, resp. Beckenendlagen mit sich.
Dass dieselben bei Myomen des Ulerus haufiger sind,
wurde bereits unter den Complicationen der Schwanger-
schaft erwihnt.

Auch in dem ersten der anzuftihrenden Fille fand man
das todte Kind in Querlage mit Neigung zur ersten Unterart.

Diese Neigung des Kindes zu Querlagen und Habitus-
verletzungen bringt dann fiir die Geburt natiirlich erschwe-
rende Momente hinzu. Wenn auch das Leben des ausge-
iragenen Kindes bei subperilonealen Fibromyomen des
Fundus durch den Geburisakt an sich meistens nichi in
Gefahr geriith, so wird dieses aber bei den Cervical-
myomen — seien sie subperitoneal, intramural oder sub-
mucds — doch in hohem Grade bedroht. Diese Gefahren
wachsen mit der durch die Geschwulstmassen gegebenen
Raumbehinderung des Geburtsweges. Kommt die Geburt
noch spontan zu Stande, so kdnnen in Folge des Druckes
von Seiten des Myoms eigenthiimliche Verletzungen des
Kindes vorkommen, welche fast immer den Tod des Kindes
zur Folge haben. Simpson, Kiichenmeister, La-
chapelle, Blot berichten Zusammendrickung und Ab-
plaitung des kindlichen Schéadels, ebenso sind Fracturen
des Schédels, spontane Berstung der kleinen Fontanelle
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und Zerreissung des sinus longitudinalis beobachtet.
(Gusserow 1. ¢.)

Tarnier fand unter 7 Fillen mit sponianem Geburts-
verlauf 1 Todesfall der Mutter, 3 todte Kinder, Schicksal
eines Kindes unbekannt. In den meisten Fillen kommt
aber die Geburt nicht spontan zu Stande, sondern iussere
Hilfeleistung wird nolhwendig.

Dann handelt es sich um

1) Zangenapplication,

2) Wendung,

3) Perforation, resp. Embryotomie,

4) Kaiserschnitt,
wodurch die Prognose fast immer eine schlechte wird.

Tarnier haite bei 6 Zangenapplicationen 4 mal
Tod der Mutter und des Kindes, bei 6 Wendungen 3 mal
Tod der Mutter und 3 mal Tod des Kindes; 5 Frauen
starben vor der Entbindung. Bei einer Embryotomie slarb
die Mutter.

Unter 147 von Siisserot gesammelten Fillen kam
die Anlegung der Zange 20 mal vor, 12 Miitter und
7 Kinder blichen am Leben; bei 20 Wendungen wurden
8 Miitter und 3 Kinder gerettet; 6 Perforationen hatten
in 2 Fallen auch den Tod der Mutter zur Folge.

Die Resultate der Kaiserschnitt-Operationen wihrend
der Geburt lauten noch viel ungiinstiger: von 28 Ope-
rirten blieben nur 4 Miitter am Leben, von den Kindern
kameh 15 lebend zur Welt. (Slatistik nach Gusserow, .
l. ¢. 135.)

* *
X

Betrachten wir jetzi die Complicationen nach vollen-
deter Geburt in der Nachgeburtsperiode und im

Wochenbeit, so miissen wir vor Allem der Nach-
blutungen gedenken.
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Dieselben kommen theils aus dem Myom selbst,
wenn die Placenta an dem Tumor ihren Sitz eingenom-
men hatle, oder werden herbeigefithrt durch Atonie der
Uterusmuskulatur in Folge unvollkommener Contraction,
so dass die Thrombosirung der durch Ausslossung der
Eihiiute zerrissenen Gefisse nur in mangelhafter Weise
vor sich gehen konnie; besonders gern kommen diese
Blutungen dann zu Sland, wenn die Placenta und die
Eihiiute nur unvollstindig ausgestossen wurden und Reste
an dem intrauterinen Myom hingen geblieben sind.

Oft ist die Enlfernung der Nachgeburt asserordent-
lich schwierig und kann oft nur mit Instrumenten
ermdglicht werden. Auch todtliche Blutungen in Folge
placenta praevia bei Fibromyomen sind in der Litteratur
verzeichnet, (Chaussier, Burlatour, Chailly u. A))

Einen besonders interessanten Tall, wobei es nach
der Enthindung sogar aus einem subserdsen sehr grossen
Uterusmyom zu Blutungen in die Bauchholle mit nach-
folgendem exit. letal. kam, beohachtete Gusserow
(. c., p. 136) in der hiesigen Klinik. Bei der Section
fand man zahlreiche siebformige Durchbohrungen in den
grossen weiten venodsen Gefdssen, die unmittelbar unter,
resp. in der Serosa des Tumors verliefen. Diese Oefi-
nungen sollen nach Gusserow durch den mechanischen
Effekt der Wehenthiligkeit des Uterus zu Stande gekom-
men sein. —

Ein gar nicht seltenes Ereigniss, welches nach
Fibromschwangerschaften beobachtet wurde, ist die In-
versio uteri.

Kommt diese inversio uteri gleich nach der Geburt
vor, so ist sie haufig mit den heftigsten Blutungen ver-
bunden, mag nun die Placenta ihren Sitz an dem Tumor
selbst oder an einem andern Orte haben.
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Lambert fiihrt 6 Fille derartiger Inversionen an,
bei denen 2 mal der Tod eintrat, 2 mal dic ecinfache
Reduction vorgenommen, 2 mal erst der Tumor enifernt
und dann die Reposilion gemacht wurde, die aber nur
1 mal gelang. Weitere Fille von Inversionen durch die
Geschwulst nach der Geburt fithren Oldham, Desaulx,
Herbiniaux an. (Gusserow, 1. ¢., p. 130.) —

Aber auch beziiglich der Anomalien des Wochen-
bettes, welche bei Fibromen des TUterus vorkommen,
existiren fiir die Wéchnerin noch vielerlei das Leben
bedrohende Erscheinungen. Vor Allem sind cs die Ver-
inderungen am Tumor selbst, welche das Leben in
Gefahr bringen kénnen, besonders also die Erweichung
mit nachfolgender Peritonitis oder Py#mie.

Zn den grossten Seltenheiten gehort es ja nicht,
dass bei der puerperalen Involution der Gebidrmutter eine
fettige Degeneration, darauf folgende Resorption und
vollige Atrophie der Myome beobachtet wird, jedoch tritt
leider vicl ofter noch der Fall ein, dass es in IFolge der
durch die Geburt hervorgerufenen Circulationsstérungen
zu einer Erweichung am Fundus kommt. Diese Erwei-
chung wird einen verschiedenen Grad zeigen, je nachdem
die anatomische Structur der Tumoren bald den Charakter
der reinen Fibrome, bald den der reinen Myome besitzt;
und das macht es auch erkldrlich, warum man bei der
Section crweichte und harte Geschwiilste nebeneinander
findet.

Die Erweichung mit nachfolgendem gangrindsen
Zerfall der Geschwulstmassen kommt sowohl bei sub-
sergsen, als submucdsen Myomen vor.

In vielen Féllen fand man dann bei der Section in
diesen Tumoren auflallend starke Entwickelung der Ge-
fasse, in manchen Hamorrhagien in die cystischen Hoh-
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lenbildungen oder in das odematds durchiréinkte Binde-
gewebe.

Die Folgen dieser Erweichung der Myome im
Puerperium konnen nun auch wieder verschieden sein,
je nach dem Sitz des Tumors. Bei subsergsem oder
interstitiellem Sitz der erweichten Myome kommt es sehr
leicht zu einem Erguss in die Bauchhdhle mit nachfol-
gender Peritonitis; bei gangrindosem Zerfall submuctser
in die Hohle des Uterus frei hineinragender Myome
kommt es mehr zu puerperalen Infectionszustinden, zu
Septicimie und Pyédmie.

Gangrinoser Zerfall submuciser Tumoren mit 16dt-
lichem Ausgang in Pyimie schildern C. Martin (Zeit-
schrift fir Geburtsh. I, 1876, S. 232), und Horwitz
(St-Petersburger med. Zeitschr. X1V, S. 294).

Die Gangridn der submuctsen Fibroide fiahrt aber
nicht immer zu Pyimie. Sehr héufig und so auch in
dem ersten der von uns beobachteten Fille kommt es
nur zu einer ichorrhdmischen Infection mit bedeutender
Temperatursteigerung, starkem fotiden Ausfluss aus den
Genitalien, gefihrlichen Allgemeinsymptomen, die dann
schliesslich entweder zuriickgehen, oder ein operatives
Eingreifen dem erwcichten Tumor gegeniiber erfordern.
Zuweilen soll es auch zu ciner spontanen Ausstossung
des Tumors im Wochenbett kommen konnen. Einen
solechen Fall bherichtet Kiichenmeister, der dic Aus-
stossung eines 515 gr. schweren Myoms beobachtete,
welche am 44. Tage des Wochenbetts nach anhaltender
Verjauchung und starkem Fieber vor sich ging. Nach
Beobachtungen von Ramsey wurde ein 11!/, Kilogr.
schweres Myom am 16. Tage des Wochenbettes aus-
gestossen.

* *
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Im folgenden 2. Theile dieser Arbeit sei es nunmehr
gestaitet, einige Krankengeschichten derjenigen Fille
vorzufithren, die theils in der Klinik und Poliklinik des
hiesigen geburishiilfl.-gynikologischen Instituts, theils
in der Privatpraxis des Herrn Professor Dr. Freund
zur Beobachtung kamen und von denen namentlich der
erste in vielfacher Beziehung sehr Interessantes bietet.

Der dritte Theil der Arbeit wird dann die Therapie
enthalten.



Zweiter Theil.

Erster Fall (aus der Klinik).

Gestieltes subsersses Fibroid des Cervix, den ganzen Douglas-
Raum bis zur crista ossis ilei ausfiillend.

Complicationen :

1) In der Schwangerschaft:

Keine.

2) Bei der Geburt:

Sehr lang dauernde Geburt, Aufhéren der Wehen-
thitigkeit. Kind todt in Querlage. Perforation, Extraction,
manuelle Entfernung der Placenta.

3) Im Wochenbett:

Ichorrhaemische Infection, Bronchialcatarrh, Erysi-
pelas faciei, Decubitus, Erweichung des Tumors. Laparo-
tomie und Exslirpation des Myoms. Embol. Pneumonie.
Nochmals Decubitus. Genesung nach viermonatlichem
Krankenlager.

Friederike Steiner, Weichenstellerfrau aus Vic,
41 Jahre alt, Familienanamnese ohne Belang; Patientin
selbst will bisher nie ernstlich krank gewesen sein, ist
seit dem 16. Jahre menstruirt. Die Regeln hielten den
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regelmiissigen vierwochentlichen Typus ein, dauerten 2 bis
3 Tage, verliefen ohne jegliche Beschwerden und waren
nie auffallend copivs. Nach ihrer Verheirathung gebar
sie zum ersten Male 1866; Schwangerschaft wie Wochen-
bett verliefen damals normal und letzteres war von nur
achttigiger Dauer.

Die weiteren Geburten 1870, 1872 und 1874 waren
ebenfalls normal und auch in der Schwangerschaft und
in dem Wochenbette zeigten sich bei diesen drei Fillen
keine Stdrungen.

Im April 1881 wurde Patientin von Zwillingen ent-
bunden, nachdem sie vorher wihrend der Schwangerschaft
héufig itber Beschwerden beim Gehen, die durch geschwol-
lene Fiisse hervorgerufen wurden, so wie iiber Bewusst-
seinsstorungen, Schwindel und Kopfschmerzen zu klagen
gehabt hatte. Dic ersten Wehen begannen zwischen 8 und
9 Uhr Morgens, das erste Kind kam um 11 Uhr Vormittags
von selbst, das zweite soll in Querlage gelegen haben
und um 2 Ubr Nachmittags vom Arzt durch Wendung
extrahirt worden sein. Beide Kinder wurden lebend ge-
boren, das zuerst geborene Kind starb aber nach 6 Wochen,
das andere lebt und soll aussergewthnlich kraftig ent-
wickelt sein. Das Wochenbett verlief normal.

Im Februar 1884 wurde Palientin von Neuem
schwanger, fiihlte diesmal jedoch keine Beschwerden
wihrend der Graviditit. In der Nacht vom 10. auf den
11. October Wehenheginn ; frith 7 Ubhr jedoch noeh kein
Fortschritt im Geburtsverlauf bemerkbar, weshalb der
Arzt Patientin zar Aufnahme in die hiesige Klinik réth,
wo sie am 12, October Mittags nach sechsstiindiger Fahrt
eintraf. — An Blutungen zu aussergewohulicher Zeit,
sowie an Schmerzen im Unterleib oder sonstigem Aus-
fluss will Patientin nie gelitten haben.
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Status am 12. October. Sehr kriftiger Korper-
bau, missig guter Ernihrungszustand. An den Lungen
voller Schall wahrnehmbar. Allgemeinzustand durch Reise
und Schmerzen sehr erschopft; hohe nervise Aufregung,
beschleunigter sehr harter Puls, Temperatur erhoht, 39,7.
Auffallend rothe, zur Trockenheit neigende Zunge, missig
beschleunigte Athmung, Wchenthiitigkeit vollstindig
geschwunden. Fixer Schmerz iiber der Symphyse. Uterus
auffallend hoch und nach links gewendet, nicht sehr fest
contrahirt. Scheide etwas trocken und heiss; durch die
pflaumengross geschwollene hintere Lippe oben fast aus-
gefilll ; die letzlere erscheint im Spiegel tief blauroth,
pdematds und mit einem 2 Centimeter breiten abstreif-
baren Belage von hellgrauer Farbe bedeckt, die vordere
Lippe quer gespannt, fest an die Symphyse gedriickt,
die ganze portio cervicalis durch einen relrouterinen, derb
elastischen, rundlichen Tumor anteponirt; der letztere
geht nicht vom Kreuzbein aus, ist explorativ per rectum,
silzt fest an der hinteren Cervixwand und ersireckt sich
schrig nach rechts oben bis in die Nihe der hinteren
crista ossis ilei, ist nicht verschieblich und wird, da eine
Explorativpunction keine Flussigkeit liefert, als Myofi-
broma uteri erklirt. Die Harnblase ist entsprechend dem
Cervix bedeutend elevirt, enthiilt sehr saturirten Urin.
Das todte Kind liegt schwer beweglich nach lingst abge-
flossenen Wissern in 1. Querstellung des Kopfes mit
Neigung zur I. Unterart mit einem kleinen Segment etwa
in der Hohe der oberen Apertur im Cervix vor, die
Kopfknochen schlottern und es fliesst foetide Fliissigkeit
bei der Untersuchung ab.

In der Narcose wird, da die Raumbeengung nicht
als extrem erscheint und das Myom ziemlich abgeplattet
ist, zur Perforation geschritten, darauf der grossle Theil
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des Schiideldaches abgetragen und das Kind mittelst des
zuerst an die basis cranii, zuletzt an den Unterkiefer
gelegten scharfen Hakens selr mithsam extrahirt unter
Beihilfe von Expression. Die Schultern machen dann
ebenfalls Schwierigkeiten; sie lassen sich erst iber-
winden, nachdem um den Ilals Schlingen gelegt und an
diesen mitgezogen wurde. Die Placenla mnusste, da sie
durch das Myom ebenfalls in dem tber dasselbe schlail
nach hinten hingenden fundus uleri zuriickgehalten wurde,
manuell aus demselben entfernt werden.

ierauf griindliche Auswaschung mit warmer Subli-
matldsung 1: 2000.

13. X. — Gestern nach der Operation Schiittclfrost
von 3 Uhr '3 bis 3 Uhr 5°. i

14. X. — Nachmittags 4 Thr Uterusausspiilung mit
21,9, Carbolsiurelosung. Die Einfihrung des metal-
lenen Mutterrohrs gelingt erst nach Anstrengung. Die
vordere Lippe steht sehr hoch oben gegen die Symphyse
gepresst; ferner legt der Tumor der Einfithrung Schwie-
rigkeiten in den. Weg, doch gelingt es bel elevirtem
Steiss das Rohr twber den Tumor wegzufithren und
die Ausspiilung zu machen. Dabei wird eine ziemliche
Menge blutig gefirbten, stark slinkenden Secrets
entleert.

Abends 67/, Uhr, 2. Ausspilung. Secret weniger
riechend, Allgemeinbefinden der Patientin im Ganzen
durchaus zufricdenstellend ; sie ist aber sehr matt und
vermag theils aus Schwiche, theils wegen grosser
Schmerzhaftigkeit der Oberschenkel und des Symphysen-
knochens sich kaum zu bewegen. Der Uterus ist fast,
die Parametrien vollig schmerzlos; Harn durch Katheter
entleert ist in jeder Bezichung normal, enthilt weder
Eiweiss, noch giebt er die Reaction auf Carbolharn.
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Temperatur.
14. X. 8 — 384 2 — 399 6 — 382
1112 — 40,3 4 — 390 8 — 383

91]; — 382

15. X. — 8 Uhr Morgens Ausspiilung mit Sublimat,
1: 2000. Secret noch blutig, aber kaum riechend. 8 Uhr
Abends dieselbe Ausspiillung, Secret stirker riechend
und wiederum blutig. Im Uebrigen stadus idem. Harn
mit Katheter dreimal im Laufe des Tages entleert. —
Erhilt fir die Nacht 0,;, morph. muriat.

Temperatur.
15, X. 8 — 379 2 — 38¢ 8 — 393
10 — 378 4 — 3838 12 — 391

12 — 395 6l); — 3956

16. X. — Morgens 8 Uhr Uterus- und Vaginalaus-
spilung. Secret wieder stark stinkend. 11 Uhr Vor-
mittags 10 Minuten wahrender Schiittelfrost. Harn mit
Katheter entleert. 4 Uhr, Wiederholung der Ausspiilung
und Katheterisation. Fir die Nacht wie gestern 0,,,
morph. mur.

Temperatur,
16. X. 2Nachts 39,0 113fy — 40,0 7 — 382
6 — 391 2" — 395 9 — 384
9 - 388 4 — 3887 12 — 390
17. X. — Ausspiilung und Harnentleerung wie

die vorhergehenden Tage. Secret namentlich morgens
reichlich und foetide riechend, Farbe schmutzig grauroth.

Herzddmpfung etwas nach rechts verbreilert, an der
Spitze systolisches blasendes Gerdusch, ein eben solches,
aber weicheres an der Basis, 2. Pulmonalton noch nichi
verstirkt. Patientin hustet ziemlich viel, Expectoration
des schleimig catarrhalischen Sputums wegen der allge-
meinen Schwiiche der Patientin erschwert. Ordinat.
Infus. rad. Ipecac. 0,;: 150,,.

Abends Morph. muriat. 0,,.
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Temperatur.
17, X, 2~ 394 12 — 39,0 7 — 384
73]y — 38,7 3 — 394 10 — 384
10— 387 5 — 39,1

18. X. — Pat. verbrachte vergangene Nacht wegen
Husten ziemlich schlaflos. Ausspiilungen und IHarn-
entleerungen wie bisher, Secretmenge vermindert, aber
foetider Geruch fortdauernd. Pat. klagt iitber Spannungs-
gefihl in den Mammae. Die Briiste fihlen sich gleich-
missig ziemlich derb an wund zeigen nirgends Ver-
hirtung. Auf Druck entleeren sie eine wiisserige, gelbliche
Fliissigkeit. Sie werden ausgedriickt und ein Compressiv-
verband angelegt.

Abends 0,,, Morph.

Temperatur.
18. X. 2 — 386 10 — 37,8 b — 382
6 — 380 12 — 374 7 — 389
8 — 380 3 — 389 10 — 38,0

19. X. — Vergangene Nacht verlief ruhiger, Aus-
spillungen wie bisher. Der foetide Geruch des Secrets
dauert fort. Abends nach Darreichung von '/, Loffel Ol
Ric. reichlicher fester Stuhlgang. In der Gegend der un-
teren Kreuzbeinwirbel und des Steissbeines livide Rothung
und zwel etwa 20 Pennigstiick grosse mit Borken bedeckte
Erosionen.

Dieselben werden mit Camphertalg eingerieben und
mit - einem Heftpflaster-Watteverband bedeckt. Briste
normal. Allgemeinbefinden elwas besser, Schwichezustand
jedoch mnoch fortdauernd, ebenmso die Schmerzhaftigkeit
in der Symphysengegend und den Oberschenkeln. Patientin
muss immer noch katheterisirt werden und vermag ohne
Hilfe keinen Lagerwechsel im Bett vorzunehmen.

Infus. Ipec. wie am 17., Abends 0,,, Morph. muriat.
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Temperatur,
19. X. 3 — 378 10 — 383 b1l — 3838
6 — 37,7 1 — 38,8 9 — 385

8 — 38,1 3 — 39,2

20. X. — Ausspiilung und Katheterismus wie bisher.
Fundus uteri steht etwa vier Iinger breit tiber der Sym-
physe. Die dusseren Genitalien noch etwas gerdthet,
aber nicht mehr belegt und kaum empfindlich, columna
rugarum posterior, sowie dic hintere Lippe des iusseren
Muttermundes noch geschwollen, aber bedeutend weniger
als friaher; die vordere Lippe steht tiefer als bisher,
etwa 3 cm. iiber dem unleren Symphysenrand, nicht
mehr so nahe, sondern nach hinten gerticklt und ist als
ziemlich scharfer Rand zu fithlen. Decubitus fast geheilt.

Temperatur.
20, X, 1 -— 38 8 — 376 3 — 393
6 — 380 12 — 37.8 5 — 388
7 — 392

26. X. — Vom 21. bis heute war der Zustand der
Patientin ziemlich der bisherige. Ein leichter Lungen-
catarrh mit missigen abendlichen Temperalurerhbhiungen,
foetider Ausfluss aus dem Uterus und Parese des
Sphincter vesicae bestanden nach wie vor. Die Therapie
bestand in Darreichung von einem Ipec. Infus., Morph.
muriat. und intranterinen Ausspiilungen mit einer Subli-
matlosung.

27. X. — Patientin konnte heute morgen 6 Uhr
zum ersten Male wieder spontan uriniren. Die Secrel-
beimengung bei der Uterusausspilung ist so gut wie
geschwunden. Grund der Decubituswunden gereinigt.
Zweimal Stuhlgang.

28. X. — Am heutigen Tage ist keine Uterusaus-
spiilung mehr gemacht worden. Pat. huslet immer noch
viel. Die Schmerzen bei Bewcgung der Beine daucern
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fort. Zweimal Stuhlgang. Urin wird nicht mehr spontan
entleert.

Temperatar.
28, X. 1313 38,1 38,3
30. X. — DBei der innern Untersuchung dringt der

Finger etwas durch den spaliférmigen gedffneten Multer-
mund in den Cervix ein. Die hintere Muttermundlippe
ist bedeutend abgeschwollen und etwas umgeschlagen ;
nach hinten zu gleitet der Finger tiber eine Rinne,
welche die hintere Lippe von cinem Tumor trennt, der
sich ziemlich tief in’s Becken hinein erstreckt und
besonders das linke Laquear ausfullt.

Nach innen zu ist die hintere Lippe convex vor-
gewdlbt, die Schleimhaut dariiber erscheint nicht glatt,
sondern runzelig in Fallen gelegt. Die vordere Lippe ist
ziemlich diinn und scharf und steht noch ziemlich hoch.
Links hinlen unien eine relative Démpfung, in welcher
das Athemgerdusch etwas abgeschwiicht erscheint. Milz-
didmpfung vergrossert. Husten dauert fort. Pat. wird noch
immer katheterisirt und klagt tber Schmerzen in den
Hiften, besonders bei Bewegung. Der gereinigte Decu-
bitus fahrt fort, sich mit Epithel zu bekleiden. Stuhl heute
Morgen etwas diarrhéisch.

Temperatur.
30, X. 373 383 38,8
3l. X. — Gestern im Lauf des Tages zwei mehr

breiige, ein dinner Stuhl. Nachts auf 1 gr. Chloral
wenig Schlaf, im Uebrigen status idem.

Temperatur,
31, X, 37,5 38,6 38,6
1. XI. — Auf 2 gr. Chloralhydrat ziemlich guter.

Schlaf. Husten dauert fort, hinten links besteht noch
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eine relative Dampfung mit bronchialem Inspirium. Im
Uebrigen kaum Fortschriit in der Besserung zu consta-
tiren. Pat. durch Schwiche und Schmerz immer noch
sehr im Gebrauch ihrer Glieder und Bewegungen gchemmt.

Temperatur.
1. XI. 374 2, XI. 378 3. X1, 378
38,2 37, 89,0
389 38,9 388
38,6 39,2
388 390
386
4. XI. — Patientin klagte in den letzten Tagen

wieder mehr iiber heftige Kreuzschmerzen und Schmerzen
in der Hiuftgegend. Dieselben trelen besonders bei Bewe-
gungen und Hustcnstossen auf. Die Temperatur war
gestern wieder ziemlich hoch, ohne auffindbaren Grund;
tiber den Lungen voller Schall, nur etwas verschirftes
Inspirium, dabei dauert der Husten mit ziemlich viel
Auswurf an. Aus dem Uterus konnie gestern der ein-
gegangene Finger kaum Secret enileeren. Das Wenige,
welches entleert wurde, war jedenfalls vollkommen
geruchlos. Der Decubitus heilt langsam. Der allgemeine
Kriiftezustand bessert sich kaum merkbar. Pat. vermag
noch immer nicht spontan zu uriniren, muss bfiers am
Tage katheterisirt werden und ist zu vollstindigen Bewe-
gungen kaum fihig. Durch den Genuss von Chokolade
war der Stuhl etwas retardirt; erfolgle aber reichlich
auf Einlauf und Curella. Die vergangene Nacht verlief
auf 2 gr. Chloral ziemlich ungestort. Seit dem 2.
bekommt Patientin vor der mitléglichen Acerbation der
Temperatur 0,; gr. Chinin.

Temperatur.
4. XL 381 39,2 5. XI. 375 393
38,1 39,0 38,1 39,4

386 389 394
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6. XI. — Wegen der andauernd hohen Temperatur
wird heute wieder versucht, durch eine Uterusausspii-
lung Einfluss auf die Temperatur zu gewinnen. Der
Versuch, mit dem bisher benutzten dicken Mutterrohr die
Ausspiilung zu machen, misslingt. Man nimml deshalb
einen doppelldufigen Katheter, mit welchem man gut in
die Uterushohle hineingelangt und enlleert bei der Aus-
spiilung eine geringe Menge sanguinolentes, mit kriime-
ligen Gewebspartikelchen vermischtes, absolut geruchloses
Secret. Trotz dieser Ausspiilung steigt dic Temperatur
jedoch Nachmittags wieder auf 39,,. Patientin hat heute
Mittag leichtes Frostgefithl, aber keinen Schiittelfrost
gehabt.

Am iniroitus vaginac bemerkt man seit gestern
Nachmitlag verschiedene grau belegte ulcera, besonders
in den Fallen der kleinen Labien und ein grosseres an
der rechten Uchergangsfalte von der Columna posterior
auf die Vaginalschleimhaut. Auch die ganze Columna
posterior ist von diesem grauen, bei der Ausspiillung am
Finger haftenden Belage bedeckt. Von den bisherigen
oberflichlichen Decubituswunden ist die am Steissbein
vollkommen geheilt, die auf dem rechten Glulaeus bedeu-
tend verkleinert, dagegen fingt auf dem rechien Tro-
chanter eine neue Hautabschiirfung an, die bisher nur
das Epilhel belrifft und etwa die Grosse eines 20 Pfennig-
sticks hat. Zunge kaum belegt, etwas stark gerdthet,
nicht trocken. Puls ziemlich weich, frequent — 116.

Der allgemeine Erndhrungszustand der Patientin ist
trotz aller Tonica — Vin. chin. und roborirender Diéat
kein besonders guter, im Gegenthcil scheint Pat. tiglich
magerer zu werden. Auf ol. ricini hat Pat. gestern Abend
einen geformten Stuhl gehabt, heute Morgen ein geringer,

flissiger Stuhl. Urin kann Pat. noch immer nicht lassen,
3
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derselbe muss nach wie vor auf dem Wege des Kathe-
terisirens geholt werden. Weder bei der Vaginal- noch
bei der Rectal-Untersuchung kann an dem Tumor irgend
eine erweichte oder flucluirende Stelle nachgewiesen
werden.

Ord. 3,, Antipyrin. 2 stiindl. Irrigationen mit Thymol-
Camilleninfus.

Temperatur.

6. XI. 373 38,5 38,7 39,2 40,0 38,7

7. XI. — Gestern stieg die Temperatur auf 40°.
Patienlin bekommt 2,, Antipyrin. Darauf geht dic Tem-
peratur herunter auf 38,; und nach einer abermaligen
Gabe von 1,, constant abwirts bis auf 37,,, steigt dann
aber wieder langsam bis auf 38,, und geht auf eine —
irrthiimliche — Gabe von 0,, Chinin bis auf 37,, herunter.

Die locale Infection der Vagina wird mit 2 stiindl.
Irrigationen von Thymol-Camilleninfus. behandelt und ist
in Folge dessen der B:lag heute schon wieder fast ver-
schwunden. Eine genauec Untersuchung der Gelenke und
Knochen des Beckens ergibi ein absolut negatives Re-
sultat. Patientin vermag auf ernstliches und energisches
Zureden ziemlich ergiebige Bewegungen selbsistindig aus-

zufihren.
Temperatur.

7. XI. 370 36,9 38,0 383 37,9 38,6 37,8

8. XI. Unter den 2stindl. Irrigationen ist der Belag
von den kleinen Labien fast vollstiindig verschwunden,
das Fieber dauert fort, scheint nicht mehr so flexibel
und auf Antipyrin nicht mehr so gut zu reagiren, wie
zuerst. Gestern kein Stuhl. Ord. Einlauf.

Temperatur,
8. XL 372 39,8 38,6 9. XI. 375 38,3
38,6 3838 38,4 38,4 39,1

392 386 38,9



33

10. XI. Vorgestern Abend fing eine Blutung aus
der Vagina an — menses? —, die gestern schon wieder
aufgehort zu haben schien, Miltag aber wieder einsetzte.
Die Ausspillungen werden deshalb ausgesetzt; auch das
Antipyrin, welches zum letzten Male gestern Morgen in
der Dosis von einem Gramm gegeben wurde, wird aus-
gesetzl, besonders weil ein Exanthem, welches gestern
Mitlag ausbrach, wohl als Antipyrin-Exanthem aufzu-
fassen ist; dasselbe besleht aus einzelnen kleinen, tber
die Oberfliche leicht erhabenen rothen Pinktchen, die
an einzelnen Slellen zu grosseren Plaques confluiren.

Im Uebrigen ist keine Verdnderung im Befinden der
Patientin eingelreien. Gestern und heute bis jelzlt —
4 Uhr — kein Stuhl.

Temperatur.
10. XI. 384 11. X1, 380 12, XI. 374
38,2 37,7 37,3
39,0 37,3 37,8
39,3 38,3 388
38,6 38,7
38,3 38,6

13. XI. — Amni 11. Nachmittags hahen die Menses (?)
aufgehort; Pat. wird nicht mehr ausgespult, das Ficber
dauert massig fort, im TUebrigen ist eine Besserung im
Allgemcinbefinden zu constatiren, die sich besonders in
einem frischeren Gesichtsausdruck zu erkennen giebt.
Gestern kein Stuhl.

Ord. Ol. Ric.

Temperatur.
13. X1, 3797 379 37,7 37,9 38,4 38,7 39,2

14. XI. — Trotz des anbaltenden Fiebers ist Pat.
ziemlich wohl. Seit vorgestern vermag sie spontan zu
uriniren und braucht nicht mebr katheterisirt zu werden.
Ausfluss aus der Vagina ist nicht vorhanden, der Aus-
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schlag ist verschwunden, Puls etwas frequent, missig
voll, etwas weich. Zunge feucht, nicht belegt. Der Bron-
chialcatarrh dauert noch fort.

Temperatur.
14. XI. 375 15.XI. 873 16, XL 376 17 XL 385 18 XL 386
3872 37 37,4 37,8 37,4
38,6 38,4 382 388 284
39,2 385 392 39,2 385
389 39,3 89,5 379
39,1 39,0 37,5
19. XI. — Patientin ist geslern zum erslen Male

aufgestanden und clwa cine Stunde ausser Bett gewesen ;
abgesehen von grosser Schwiiche befand sie sich wohl
dabei. Die Temperatur erreichte nicht die Hohe wie
bisher und sank schon Abends um 7 Uhr auf 37,
Gestern kein Stullgang.

Ord. Pulv. Curell.

Temperatur.
19. XI. 372 36,9 37,1 37,7 37,9 37,5

20. XI. — Patienlin war wie vorgestern, so auch
gestern und heule ausser Bett, die hichste Temperatur

geslern war 37,,.
Temperatur.

20, XI. 21. XL 22 XI. 23 XI. 24.XI. 25.XI. 26.XL 27 XL 28 XL
373 376 380 380 380 483 875 3877 382
374 374 374 384 375 374 380 379 380
370 380 382 389 384 385 388 382 384
375 385 387 395 387 883 385 386 386

380 386 386 380 391 386 389 388
379 383 387 383  38s 383
389 39,3 38,5

38,0

383

388

585

29. XI. — Die niedrige Temperatur war nicht von

Bestand, seit dem 23. fiebert Palientin wieder und erreicht
Abends im Durchschnitt eine Temperatur von 38,,. Eine
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wiederholte Lungenuntersuchung ergiebt nichts Patho-
logisches, auch die Grenzen der Unferleibsorgane sind
normal, der Leib nirgends schmerzhaft. — Seit gestern
ist auf der rechten Wange eine leichie Rothung auf
infiltrirtem Grunde aufgetreten, welche — auf dem muse.
Zygomalicus localisirt — auf das rechte Nasenbein iiber-
greift, auch das rechte Auge ist zugeschwollen. Dabei
ist auf dem Rumpf ein miliarer rOthlicher Ausschlag
aufgetreten. Die Temperatur aber nicht hoher wie sonst.

Temperatur.

29, XI. 880 882 390 3838 30, XI. 382 38,2 39,3
379 3885 386 385 392

1. XII. — Die Schwellung der rechten Gesichts-
hilfte hat bedeutend abgenommen und fingt die Haut an,
hier und am Kinn sich zu schilen, dagegen ist jetzt
links eine geringe Rothung und Schwellung vorhanden.

Temperatur.
1. XII. 380 382 39,4 2, XIL 37,9 389 39,2
385 392 384 391
3. XII. — Die Schwellung beider Gesichtshalften

ist vollkommen zuriickgegangen und hat einer Abschup-
pung der Haut des ganzen Gesichls, besonders beider
Wangen und des Kinnes Platz gemachl. Im Uebrigen
fiebert Patientin nach wie vor ziemlich stark und hat
ihre Temperatur in den leizten 3 bis 4 Abenden 39° um
einige Zehniel iberschritten.

Temperatur.
3. XII 383 4. XIL 37,7 5.XIL 388 6 XIL 375 7. XIL 383
38,5 389 39,0 \: 388
38,7 38,4 39,2 37,7 39,5
39,0 38,9 39,4 38,% 39,7
39,3 38,5 392 39,2 39,5
39,7 38,7 39,9 38,8 40,0
39,5 39,8 3938 39,5

392
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8. XII. — Da eine genaue Untersuchung keinen
Anhaltepunkt fiir das andauernd hohe Fieber ergab,
wurde noch einmal eine Genitaluntersuchung vorge-
nomimen.

Dabel stellte sich heraus, dass der Tumor bedeutend
tiefer im Becken liegt und bei Druck von oben und
unten sich entschieden elastisch anfiihlt; eine vorge-
nommene Probepunction ergab denn auch eine aller-
dings nicht sehr bedeutende Menge einer gelblichen
Fliissigkeit, in der sich bei der mikroskopischen Unter-
suchung viel Eiterkorperchen und reiche Detritusmasscn
nachweisen lassen.

Temperatur.
8, XII. 38,6 393 400 399 9. X1I. 89,7 389 393 384
388 395 398 385 399 409
10. XII. — Patientin hat seit drei Tagen — seit
dem 7. — andauernd hohe Temperatur. Dabei ist der

Appetit schlecht; gestern Abend bekam sie einen deli-
riumartigen Anfall, bei welchem sie aus dem Belte
springen wollte. Nach Application einer Eisblase auf
den Kopf ging der Anfall bald voritber. Ueber Frosteln
klagt Patientin hdufiger.

Da die Kranke sich nunmehr schon seit 2 Monaten
in einem so elenden Zustande befindet, der in der letzten
Zeit namentlich von Tag zu Tag einen gefihrlicheren
Charakter angenommen hat und zweifelsohne die Folge
einer pathologischen Verdnderung des Cervicalmyoms ist,
so schreitet man zur Operation.

Temperatur.
10. XIL. 37,0 3838 40,0 11, XII. 39, 400 403 12, XII, 393
37,4 393 402 39,0 396 397 384

383 398 380 39,1 394
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Operation in Chloroformnarcose.

13. XII. — Gestern wurde Patientin noch gebadet;
heute friih erhielt sie ein Klystier, worauf diinner Stuhl
erfolgte.

Um 9 Uhr Beginn der bis 12 Ubr dauernden Ope-
ration.

Trotzdem Patientin vorher noch eine Morphiumin-
jection erhielt, war die Narcose rechl schwer einzuleiten
und Patientin erwachte wilhrend der Operation zu wie-
derholten Malen; gefahrliche Zufille traten indess nicht
cin. Bei der behufs genauer Localdiagnose jetzi unter
Narcose vorgenommenen Exploration fand man einen tief
ins Becken hereinragenden Tumor, derselbe erstreckte
sich aber auch so bedeutend nach oben und nach beiden
Seiten, dass man von der crstgeplanten Enucleation
von der Vagina her Abstand nehmen und sich zur Lapa-
rotomie entschliessen musste. Der mit dem Katheter
entleerte Urin war triibe und enthiell ein ciiriges Ge-
rinnsel, so dass man einen Durchbruch des Tumors in
die Blase vermuthen konnte.

Operation: Schuitt in der linea alba vom Nabel
herab bis fast zur Symphyse. Massige Blutung der Bauch-
decken. Nach Spaltung des Peritoneums liegt der prall-
gespannte Tumor in der Wunde. Die Bauchdecken
erscheinen nun so straff und gespannt, dass man die
Ansitze beider Recti durchtrennen musste, um den
nothigen Platz zu gewinnen. Nachdem dies geschehen
war, lag die Geschwulst ziemlich frei und zuginglich.
Sie selbst erschien ausserordentlich gespannt und ergab
bei der Percussion tympanitischen Ton, so dass man auf
Gasinhalt schliessen musste. Man befiirchtete, dass sie
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bei der Enucleation platzen wiirde. Deshalb stiess man
zuerst einen Troicart hinein um die grosste Spannung
zu beseitigen, Bevor man dies ausfithrte, wurde die Ge-
schwulst mit ITdkchen fixirt. Dabei blutete es aus dem
einen kleinen Stich so stark, dass man hier eine Um-
stechung machen musste.

Durch die Caniile entleerte sich cine mit Gasen
angefiillte, briunliche, intensiv stinkende Fliissigkeit. Die
Einslichtfflnung  wurde durch eine fortlaufende Naht
wieder geschlossen. Der nunmehrige Befund war ein sub-
peritonaeles, den Cervix umgebendes Myom; der Uterus
lag vor dem Tumor beweglich, die Blase zeigte sich
intakt.

Es wurde nun in die serose Bekleidung der Ge-
schwulst quer eingeschitten und die betreffenden Wund-
winkel fixirte man durch zwei Seidennihte. Der darauf
folgende Versuch, den Tumor von seinem Peritoneal-
tberzug zu losen, gelang chue Schwierigkeit. Jedoch die
Geschwulst platate dabei an einer Stelle und trotz grosser
Vorsicht ergoss sich etwas von dem stinkenden Inhalt in
die Peritonealhohle.

Das Bett des Tumors bildete eine tiefe Tasche des
Douglas. Ein paar stark blutende Stellen des Stieles
wurden rasch umstochen, dann der Stiel durch (tiefe
versenkie Nihte nach genauester Desinficirung vernsht,
die Serosa zugestutzt und durch zwei Etagennihte tber
dem Stiel vereinigt. Es gelang so schliesslich eine lineare
Vereinigung zu erzielen. Vorher hatte man einen Troicart
von der Vagina her in das Beit der Geschwulst einge-
stossen: einen Drain hier eingelegt, der in der Vagina
durch eine Sutur befestigt wurde. Genaueste Toilette der
Peritonealhshle mit sehr nassen Thymolschwimmen, dann
grindliche Austrocknung. Ein Glasdrain wurde in den
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Douglas eingelegt; darauf die Bauchwunde verndht nach
der gewohnlichen Weise, nachdem erst die Recti im
unteren Wundwinkel durch versenkic Seidennihte ver-
einigt worden waren.

Temperatur.
13. XII. 2 Nm. 36, 7 Ab. 36,7 11 Nachts 38,7
5 » 364 8 » 387

14. XIL 887 372 379 380 386 890 895 3992 409

15. XII. frith. — Patientin begann gestern Abend
um halb 7 Uhr zu husten und schleimiges Sputum in
geringer Menge zu entleeren. Auf eine Morphiuminjection
erfolgte keine Besserung.

Patientin fieberte, der Puls wurde sehr frequent und
klein, es trat hochgradige Dyspnoe ein, so dass gegen
11 Thr drei Campherinjectionen gemacht wurden, worauf
Patientin sich beruhigte ; sie warf blutig zihes Sputum
aus und schlief etwas. Die Temperatur, die um 11 Uhr
Abends 40,° war, sank heute Morgen wieder bis auf 39,°.
Um 2 Uhr Nachts wurde noch ein Draht aus der Wunde
gezogen, worauf sich an dieser Stelle oberhalb der Sym-
physe ein Tropfchen Eiter zeigte.

Im Urin hatte sich kein Eiweiss gefunden, spec. Gew.
1032. Der Urin konnte spontan entleert werden. Keine
Blahungen, kein Stuhlgang. Das aus der Scheide ab-
gehende Secret diinnfliissig, aber nicht ibelriechend.

Momentan hat Palientin 122 Pulse, dieselben sind
klein. Gesicht etwas gerdlhet. Genossen hat sie gestern
Grog, Pfeffermiinzthee, Vichywasser und gegen 11 Uhr
Abends etwas FEiergrog. Die Gesammtmenge des seit
gestern Morgen gesammelten Urins betragt 1000 gr.; sie
liess ihn mehrmals unter sich gehen.

Nachm. 4 Uhr. — Patientin hat keine subjecliven
Beschwerden, sie schlief lange und fest,
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Mittags erhielt sie Bouillon und Eiergrog und trinkt
im iibrigen Malaga und Vichywasser. Die Wunde sondert
wenig, aber iibelriechenden Eiler ab, aus der Scheide
fliesst kein Secret, Urin wird spontan gelassen, Blahungen
gingen mehrere Male ab. Puls 116, klein und leicht
comprimirbar.

Temperatur.
15. XII. 89, 39,7 39,0 383 373 385 385 39,7

16. XII. frith. — Patientin schlief in der vergan-
genen Nacht von 11—!/,1 Uhr, begann dann wicder zu
husten und zdhen Schleim mit Eiter gemischt zu expec-
toriren. Dabei lraten Anfille von Dispnoe auf, Durst-
gefilhl gross, Zunge trocken, Blihungen gingen hiufig
ab. Aus der Mitte der Bauchwunde lissi sich ziemlich
reichlicher, intensiv iibelricchender Eiler auspressen, der
Bauch selbst etwas meteoristisch aunfgetrieben. Im
Abdomen traten hei einem Gefithl von Vollsein spontan
Schmerzen auf. Puls frequent und voll. Die Gesichtshaut
ist stark gerdthet. Die Gesammimenge des seil gestern
Morgen gesammelten Urins betrdgt 700 gr.; er ist
eiweissfrei, jedoch sehr tritb und etwas iibelriechend.
Gegen 10 Uhr Darreichung einer Morphiuminjection.

Nachm. 4 Uhr. — Patientin hustet viel, athmet
dyspnoetisch (vorwiegend im Costal. Typus), klagt tiber
Schmerzen im Abdomen und heftigen Durst. Durch den
Verband ladsst sich iibler Geruch wahrnehmen, es gehen
reichliche Blahungen ab. Im Urin kein Eiweiss.

Temperatur.
16. XII. 389 382 380 391 399 399 4090

17. XII. frith. — Patientin hat gestern Abend wieder
eine Morphiuminjection bekommen, hustete weniger. Die
expectorirten Spula sind schleimig eitrig. Puls frequent
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und voll. Es sind schr viel Flalus abgegangen, aus der
Wunde wird reichlicher, intensiv stinkender Eiter secer-
nirt. Die Gesammtmenge des seit gestern morgen gesam-
melten, spontan gelassenen und eiweissfreien Urins betrigt
1000 gr. Schmerzen im Bauch und hefliges Durstgefiihl
noch nicht gewichen. Die Percussion ergibt hinien eine
Dampfung in der Gegend der unteren Scapularwinlel
und an dieser Stelle ist auch ein lautes Bronchialathmen,
links unten crepitirendes Rasselgeriusch ohne Bronchial-
athmen wahrnechmbar (Embolische Pneunomie). Der Anfall
in der Nacht vom 14. auf den 15. war also hochst
wahrscheinlich der Ausdruck einer Embolie in die rechte
Lungenarlerie, als deren Folge sich nun eine Pneumonie
entwickelt hat.

Nachm. 4 Uhr. — Patientin hustet viel, es wird viel
serts eitriges Sputum expectorirt. Beim Husten treten
Schmerzen im Abdomen auf, spontan sind solche nicht
vorhanden. Aus der Wunde fliesst Eiter ab, der sehr
iibelriechend ist, aus der Vagina keine Secretion. Puls
frequent, Blahungen sind in Menge abgegangen.

Temperatur.
17. XII. 895 384 384 384 383

18. XII. frith. — Patientin hat gar nicht geschlafen,
hustete jedoch weniger; die expeclorirten Spuia sind
noch serds eitrige. Fortwihrende Schmerzen im Abdomen
werden durch Morphium nicht wesentlich gelindert. Die
Wunde sondert nach wie vor iibelriechenden Eiter ab.
Gegen 3 Uhr Nachts kam Stlublgang, bei dem eine ziem-
liche Mengé gelbbrauner, weicher Faeces entleert wurde.
Puls frequent, voll, das Allgemeinbefinden der Patientin
ist besser, der quillende Durst hat nachgelassen; der
untere klaffende Theil der Bauchwunde schliesst sich all-
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méhlich. Bei der jelzt stattfindenden Vaginalausspiilung
gehen reichliche Mengen von Schleimfetzen, die nur
wenig iibel riechen, ab.

Abends 8 Uhr. — Patientin ist ruhiger, hustet und
expectorirt nur wenig. Aus der Wunde wird aber noch
immer reichlich iibel riechender Eiter secernirt. Ueber
spontane Schmerzen klagt Patientin nicht mehr; sie war
einmal zu Stuhl.

Temperatur.
18. XII. 38,0 37,2 37,1 37,7
19. XII. — In der vergangenen Nacht sind von

Neuem Schmerzen im Abdomen und im Kreuz aufge-
treten. Der Husten hat sich wesentlich gebessert. Puls
frequent. An der Wunde status idem; aus der Scheide
fliesst stinkendes Secret.

Das Bronchialathmen rechts hinten unten ist kaum
noch zu héren und hat ziemlich groben Rasgselgeriuschen
Platz gemacht.

Dagegen hort man jetzt links hinten unten scharfes
bronchiales Exspirium neben einer durch Rasselgeriusche
verdeckien Inspiration.

Temperatur.
19. XII. 39,0 38,2 38,6 38,4

20. XII. — Patientin hat eine ziemlich ruhige Nacht
gehabt, sehr wenig gehustet und wenig eitrige Sputa
expectorirt. Die Respiration ist leichler, meist costal. Sie
klagt tber Spontanschmerzen im Abdomen. In der Brust
keine Schmerzen. Urinmenge nicht festzustellen. Tempe-
ratur geht stetig herunter. Puls etwas frequent. Aus der
Wunde wird immer noch reichlich iibel riechender Eiter
secernirt; das aus der Vagina entleerte Secret lisst eben-
falls einen iiblen Geruch erkennen.
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Am Riicken, in der Gegend des Promontoriums,
beginnender Decubitus. Patientin hat gestern Taube be-
kommen. Heute Vormittag wieder Stuhlgang, bei dem
ziemlich viel weiche, normal gefdrble Ficalmassen ent-
leert wurden.

Temperatur.
90, XII. 383 38,5 39,1 885
21. XII. — Patientin befindet sich ziemlich wohl,

bat fast gar nicht gehustet und expectorirt und schlift
viel. Didat: Caffee, Mitlags Huhn, ausserdem irinkl sie
Mileh mit Cognac.

Temperatur.
21. XII 3732 38,1 385
22. XII. — Die lelzte Nacht verlief vdllig ruhig.

Der Husten hat fast ginzlich aufgehort. Der Puls ist
rubig. Mittags ass sie mit gutem Appelit ein halbes Huhn.
Durst noch sehr bedeutend. Schmerzen ginzlich geschwun-
den. Die Wunde erscheint wesentlich gebessert, es fliesst
nur noch wenig, nicht mehr ibelriechender Eiter ab.
Der Decubitus am Riicken hat keine Fortschritte gemacht.
Heute Morgen wurde abermals eine Drahtnaht entfernt.

Temperatur.
22, XII, 375 23, XII, 3790 24, X11. 36,4
86,5 371 37,0
37,0 378 37,0
25. XII. — Dem Verlauf der beiden letzten Tage

entsprechend, schreitet die Besserung stetig fort. Patientin
hat gut geschlafen, kein Fieber, keinen Husten, keine
Schmerzen, normalen Stuhlgang. Heute bekommt sie
Beefsteak, nachdem ihr gestern Wiener Schnilzel gut
bekommen war. Aus der Wunde, die sich allméhlich
schliesst, wurden gestern die letzten Néhie entfernt.
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Temperatur.
25, XI1. 36,4 26. XII, 36,5 27. XII. 36,5 38
36,3 37,4 385 3756
37,0 88,7

28. XII. — Gestern hat Patientin nach dem Mittag-
essen pldtzlich wieder gefiebert, jedoch nur voriibergehend.

Die folgende Nacht verbrachle sie ruhig und schlief
recht gut. Spontanschmerzen nicht vorhanden, Stublgang
normal. Der Appetit hat sich gebessert, das forlwithrende
Dursigefibl liess indessen nicht nach. Der Decubitus am
Ricken heilt gut und die Bauchwunde ist fast geschlossen.
Beztiglich des psychischen Zustandes macht sich eine
grosse Reizbarkeit geltend.

Temperatur.
28, XII. 36,5 29, XIL 3656 390 30. XH. 3638
36,7 37,0 387 37,2
37,0 38,5 3772
31. XII. — Die am 28. plstzlich aufgetretenen

Temperaturerhohungen haben sich in den letzten Tagen
von Neuem gezeigi und dabei war die Kranke aufgeregter,
als bisher. Die letzte Nacht verlief nach einer Gabe von
8 Tropfen Opium, die ihr am 29. schon einmal verordnet
wurden, wieder ruhig, sie hat auch kein Fieber mehr
und kann zu Stuhl gehen. Die Wunde erscheint vollig
reizlos. — Die Nahrung bestehl heute nur aus flussigen
Speisen. Caffee wird von nun ab am Morgen bei Seite
gelassen, da sie ihn heute friih erbrach. Das am 29. XII
verordnefe Stahlwasser mit Rothwein bekommt ihr gut.

Temperatur,
31. XII. 36,8 37,3 375
1.1.363 2.1 364 3.1. 37,0 4.1 365 5.1 36,4 6.1 363 7. L 36,7
37,0 37,4 37,1 37,3 37,1 37,4 37,3

8. I. — Das Allgemeinbefinden ist recht zufrieden-
stellend. Die Kranke schlift gut, isst mit grossem Appetit,
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hat cine sehr gesunde Gesichtsfarbe und gehi regelmissig
zu Stuhl. Bis auf den unteren Winkel, wo die Granula-
tionen langsam aus der Tiefe herauswuchern, ist die
Bauchwunde vorziiglich geheilt, die Umgebung der Wunde
ist etwas gerOthet, aber nicht schmerzhaft.

Temperatur.

81 91 101 11.L 12 L 131 141 15 1L
363 863 363 370 370 372  BR2 373
378 870 370 370 370 382 386 370
384
386

16. I. — Am 12. stand Palientin zum ersten Male
auf. Sie konnie auffallend gut gehen und fiihlte sich sehr
wohl. Am 13. machte sie sich aber zu viel Bewegung.
Die Folge davon war, dass sie am Abend tber Kopf-
schmerzen klagle und bald nachher ganz plétzlich in einen
epileptiformen Krampf verfiel, der sich nach einer Stunde
und dann noch einmal gegen Morgen wiederholte; dabei
wurden Bewusstlosigkeil, Zuckungen der Extremititen, des
Kopfes, Rocheln, leichtes Ausseizen des Pulscs und Cya-
nose des Gesichts beobachlet. Die Pupillen reagirten elwas
trige, die linke war eine Spur weiler als die rechte.
Patientin biss sich auf die Zunge; Urin eiweissfrei. Nach
einiger Zeit erwachie sie aus diesem Zustande, kam aber
noch nicht zum klaren Bewusstsein und gab erst gar
keine, dann verkehrte Antworten. Ausserdem griff sic
unter den Verband und kratzte sich die noch nicht ver-
heilte Stelle der Bauchwunde am unteren Winkel etwas
auf. Dann klagte sie iiber heflige Leibschmerzen, die aber
nach der Application eines Opiumzipfechens vergingen.
In der Nacht war sic dann sehr aufgeregt und wurde
erst nach einer subcutanen Morphium - Injection etwas
ruhiger, schlief aber nicht.
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Am 14. Morgens war sie dann klarer und schlief
darauf fast den ganzen Tag hindurch. War sie wach, so
klagte sie nur iiber heflige Kopfschmerzen.,

Die Untersuchung ergiebl: sehr méssiges Pulsiren der
Carotiden bei kriftigem vollen Radialpuls, enge Pupillen,
normaler Augenhintergrund ohne jede Stauungserschei-
nungen. An den Lungen ist nichts nachzuweisen, an der
Herzspilze ein scharfes systolisches Geriusch zu horen.
Der Leib erscheint nichg aufgelrieben und tiberall schmerz-
los. Diec Wunde zeigt ein gules Aussehen. Die schon am
Abend vorher auf den Kopf applicirie Eisblase wird bei-
behalten und ausserdem ein Essigklystier verordnet, worauf
reichlicher Stuhlgang und entschiedene Besserung crfolgte.
Hinter beide Ohren Einpinselung mit Colled. cantharid.

Nachdem die Kranke am 15. abermals ein Essig-
klystier erhalten und sich darauf von Neuem wesentlich
besser befunden hat, sind die Anfille heute ausgeblieben.
Da keine Spuren irgend einer Herderscheinung, keine
Lahmung etc. inzwischen zu bLemerken waren und die
Temperatursteigerungen wieder ganz geschwunden sind,
ist es unklar, wie man die Anfille aufzufassen hat.

Eine weitcre Therapie wird nicht mehr eingeschlagen,
auch die Eisblase nicht mehr auf den Kopf gelegt.

Temperatur.
16.1. 865 17.1, 37,1 18.1. 36,1 19.1, 36,8 20.1. 87,0 21, 1. 36,4 22,1, 36,8
36,8 374 374 36,5 374 372 374
23. I. — Bis auf den noch immer kleinen Puls ist

Patientin als genesen zu betrachten. Schlaf, Appetit und
Stuhlgang befinden sich in bester Ordunung und die frither
offene Stelle im unteren Wundwinkel ist vollstindig mit
Granulationen bedeckt, letzicre iiberragen sogar theil-
weise das Niveau, so dass man sie heule mit Hollenstein
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dtzen musste. Der Vorsicht wegen wird angeordnet, dass
Patientin vorlidufig noch das Bett hiitet.

Temperatur.
23 1. 241 251 261 27 1 28 1L 29.1 30.1 3L L

370 365 369 870 864 872 370 870 879

376 370 371 372 37,0 370 370 371 3732

3. II. — Die nervisen Anfille wiederholten sich
nicht. Seit 28. I ist Patientin ausser Bett und befindet
sich so ausserordentlich wohl, dass der auf den 4. II
erbetenen Entlassung nichts mehr im Wege steht. Die
vorher nochmals vorgenommene Untersuchung ergiebt:
Uterus liegt gestreckt etwas nach rechts hinten, links
tiefer Cervixriss, kein Ectropion. Der hintere und linke
Umfang des Uterus ist von Narbengewebe umgeben,
welches denselben an die Umgebung lose anhefiet. Bewe-
gung von oben nach unten maissig frei, Abziehung nach
vorn nicht ausfithrbar.

Zweiter, Fall (aus der Poliklinik).

Subperitoneales Myom der vorderen Cervixwand oberhalb
der portio supravaginalis.

Complicationen :

1) In der Schwangerschaft:

Keine.

2y Bei der Geburt:

Habitusverletzung (Arm- und Nabelschnurvorfall).
Versuchte Zangenapplication. Wendung nach Reposition
des Kopfes. Zuriickbleiben von Eihduten mit geringer
Blutung.

3) Im Wochenbett:

Keine.
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Frau Schneider, 39jihrige 9 para, war trotz ihrer
Abstammung aus phthisischer Familie immer gesund.
Seit dem 12. Lebensjshre trat die Periode in regelmissig
vierwichentlichen Intervallen ohne Schmerzen, aber sehr
profus ein. Vom 19. Jahre an machte die Kreissende
funf Zangenentbindungen durch. Alle Kinder, die jedes-
mal sehr gross gewesen scin sollen, starben bei oder
kurz nach der Geburt. Das erste Wochenbett war an-
geblich durch einen sehr lange dauernden Typhus com-
plicirt. Die letzte Geburt eincs ausgetragenen Kindes
fand vor neun Jahren stall. Seitdem abortirie Patientin
noch dreimal im 5., 6. und 7. Monate. Die jetzige
Schwangerschalt verlief normal. Am 25. October Nachts
erfolgte plotzlich der Blasensprung ohne bekannte Ursache.
Die Wehen begannen am 27. Mitlags. Die in der Nacht
herbeigerufene Hebamme erbat, nachdem sic nach zwei-
stiindigem Warten keinen Fortschritt der Geburt consta-
tiren konnte, poliklinische Iilfe.

Status am 28. October, 4 Uhr Morgens:

Grosse kriftige Frau von fast greisenhaftem Aus-
sehen. Die Untersuchung der Brustorgane ergab normale
Verhiiltnisse. Anzeichen wvon iberstandener Lues waren
nicht vorhanden. Leib stark aufgetrieben, fortwihrende
Presswehen, in denen das Kind schwer zu palpiren ist.
Kopf von aussen nicht zu fithlen. Kindliche Herztone in
der Mittellinie iiber der Symphyse. Kleine Theile undeut-
lich rechis oben; links seitlich eine grosse feste Resistenz.
Sp. 25, Gr. 271/, T. 31 C. 20,

Bei der inneren Exploration findet man den Kopf in
gewdhnlicher Hinterhauptslage mit der Pfeilnaht im
Geraden tief auf dem Beckenboden, wunter den Wehen
den Damm etwas vorwolbend. Rechis neben ihm liegt
eine schwach pulsirende Nabelschnur, links kommt man
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auf den im kleinen Becken liegenden Ellenbogen des i
rechten Armes. Im Interesse des durch den Nabelschnur-
vorfall gefihrdeten Kindes wird nach rasch eingeleiteter
Narcose die Zange angelegt.

Ein paar Lriftige Tractionen bringen den Kopf in
die sich erdffnende Schamspalle, jedoch gelingt seine
vollstindige Entwickelung nicht. Man kam deshalb zu-
nichst auf den Gedanken, dass hier eine Abnormildt
vorlige, etwa eine Doppelbildung des Kindes oder sonst
eine den Durchtrilt durch das Becken erschwerende Ver-
unstaltung des kindlichen Korpers. Die Zange wurde
deshalb abgenommen und die Untersuchung genauer
wiederholt. Nun constalirte man, dass der rechte Arm
vorn zwischen Kopf und Symphyse lag und man ver-
muthete, dass dadurch der Eintritt der Schuller in's
Becken aufgehalten wiirde. Nach nochmaliger Anlegung
der Zange versuchte man den Arm zuriickzuschieben,
was aber nicht gelang; zuletzt drehte man den kleinen
Kopf mit der Zange nach allen Richtungen, um die
Passage auf diese Weise vielleicht zu erzwingen. Da
Alles fehl schlug, sah man sich durch die Noth gezwungen
— wollte man nicht das lebende Kind perforiren — den
Versuch einer Wendung zu machen. Natirlich wurde
derselbe unter diesen so abnormen Verhiltnissen mit der
grossten Vorsicht unternommen. Wider Erwarten liess
sich -der in die volle Hand gefasste Kopf relativ leicht
nach hinten und oben, schliesslich durch den Beckenein-
gang in das grosse Becken zuriickschieben. Die linke
Hand passirte langsam den deutlich prominirenden, etwas
itber der IHcohe des Beckeneingangs befindlichen Contrac-
tionsring, gelangte an einen Fuss und unter kriftigem
Druck von aussen gelang die Umdrehung des Kindes.
Man hatte den rechten Fuss herabgeschlagen. Die dann
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folgende Extraction ging leicht von - Statten ; das so
geborne Midchen war 42 cm. lang, hatte 31 em. Kopf-
umfang und eine starke Zangenmarke auf der linken
Wange. Die recht grosse Placenta kam eine Stunde spiter
durch den Crede’schen Handgriff ziemlich schwer. Ein
Stick Eihaut blieb zuriick und wurde nachtriiglich ent-
fernt. Dabei fiel auf, dass die vordere Wand des Uterus
als dicker Tumor in die Hohle des Organs hincinragle
und den Beckeneingang iiberdachte.

Aus Ricksicht fir die sehr angegriffene Patientin
sah man vorliufig von einer genaueren lixploration ab.
Secale und heisse Ausspiilungen erzeugten eine kraflige
andauernde Contraction der Gebirmutter. An den dusseren
Genilalien fanden sich keine Verletzungen.

Bei der Visite am folgenden Tage befand sich die
Frau sehr wohl und fihlte nirgends Schmerzen, der
Blutabgang aus den Genitalien war méssig. Man nahm
nun eine genauere Untersuchung vor und fand die nach
der Geburt gestellie vorldufige Diagnose vollstindig be-
stitigt, d. h. unter dem unterhalb Nabelhohe stehenden,
platten, kammférmig contrahirten Fundus an der vorderen
Wand der Gebérmutler eine dicke Auftreibung mit glatter
Oberfldche, die schwer auf dem vorderen Laquear auflag.

Das Wochenbett verlief normal.

Nach 8 Wochen fand man bei der im Ambalatorium
vorgenommenen Untersuchung einen in seiner Grosse dem
dreimonatlichen graviden Zustande entsprechenden
Uterus in starker Antedextroversion.

Die im Aligemeinen ebene Oberfliche der Gebir-
mutter zeigte oberhalb der portio supravaginalis eine
Hervorbuchtung erzeugt durch ein in der Substanz der
betreffenden Parlie sitzendes und bis nahe an den Fundus
heraufragendes Myom. Lelzteres war mehr nach der rechten
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Seite hin enlwickelt, wie auch die ganze rechte Hilfle
des Uterus durch ihre grossere Tiefe wund Massigkeit
gegeniiber der platten linken Seite contrastirte. Das Kind
starb am Tage der Geburl selbst noch, obgleich es an-
scheinend ganz lebensfihig zur Welt gekommen war.
Die Seclion crgab angeborne vollstindige Atresie des
Duodenums mit consecutiver Perforation des Magens.
Von Seiten des entbindenden Eingriffes hatte es in keiner
nachweisharen Weise gelitten.

* *
x

Interessant ist in diesem Falle — wir weisen nur |
! im Allgemeinen hierauf hin — die eigenthiimliche Geburts- |
: storung, die Habitusverletzung, die, wie wir glauben,
; darauf zu beziehen ist, dass durch den Tumor die Schultern
am Eintritt in’s Becken verhindert wurden und desshalb
Gelegenheit geschaffen war zu einem Nabelschnur- und
Armvorfall, neben dem das gerdumige Becken nicht voll-
stindig ausfiillenden kleinen Kopfe. Welche merkwiirdige
Schwierigkeiten der Enthindung im Wege standen, haben
wir angefithrt. Moglicherweise wurde die vordere Schulter
bei den Tractionen mit der Zange fest gegen den auf der
Symphyse aufliegenden Tumor angepresst und dadurch
an der Passage durch den Beckeneingeng verhindert.
Besonders hinweisen miissen wir ferner darauf, dass man
sich durch die Abnormitit der Situation in die Lage ver-
setzt sah, zu einer ungewdhnlichen und fiir die gewthn-
lichen Fille gewiss unerlaubten Operation zu recurriren,
ndmlich zu der Wendung bei tief auf dem Beckenboden
stehenden Kopfe. Der Erfolg rechifertigte den Eingriff.
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Dritter Fall (aus der Poliklinik),
Fibroid des Uterus.

Complicationen :

1) In der Schwangerschaft:
Keine.

2) Bei der Geburt :

Keine.

3) Im Wochenbett :

Keine.

Frau Fischer, 27 jahrige 1 para, Familienanamnese
ohne Belang. Patientin ist scit ihrem 14. Jahre men-
struirt. Die Menses halten den regelmiissigen vierwochenl-
lichen Typus ein, der Blutverlust ist dabei stets gering,
vollzieht sich aber unter sehr grossen Schmerzen im
Unterleib, im Kreuz und nach dem rechten Bein aus-
strahlend. Im Jahre 1875/76 war Patientin lingere Zeil
in der Klinik. Es wurde damals ein Fibroid des Uterus
diagnosticirt und mit Ergotin-Injeclionen behandelt. Die
Schwangerschaft verlief normal und ohne jegliche Be-
schwerde. Am 3. VI. Abends Beginn der Wehen, 24
Stunden nachher Blasensprung und kurz darauf normale
Geburt.

Bei Besichtigung des Abdomens nach der Geburt
des Kindes fielen zwei Hervorragungen auf, von denen
die linksseitige mehr kugelig und weich, die rechisseitige
derber und weniger weit heraufragend erschien. Zwei-
felsohne waren dies die beiden subperitonealen Fibroide
des Uterus, welche schon im Jahre 1875/76 die kli-
nische Behandlung der Patientin erforderlich gemacht
hatten. Die genauere Untersuchung nach dem Sitz und
der Natur des Tumors musste verschoben werden.
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Vierter Fall (aus der Poliklinik).

Links oben am Fundus uteri ein gestieltes subseréses Myom;
in der hinteren Wand ein ziemlich grosses interstitielles
Fibroid.

Complicationen :

1) In der Schwangerschaft:

Keine.

2) Bei der Geburt:

Geringe Blutung nach Entfernung der Placenta.
Starke Wehen, die noch am folgenden Tage nach der
Geburt anhielten (Myomcontraction ?).

3) Im Wochenbett:

Keine.

Frau Kessler, 38jihrige V para. Familienanamnese
isl nichlt zu ermitteln; Patienlin will immer gesund
gewesen sein. Thre Regel, die sie zum ersten Male in
ihrem 17. Jahre hatte, war stets in Ordnung. Sie hat
zweimal, in ihrem 25. und 30. Jahre geboren, wobei
Geburt und Wochenbett normal verliefen. Ausserdem
abortirte sie zweimal im 3. Monal und zwar in ihrem
32. und 37. Jahre, das letzte Mal mit starkem Blutver-
lust.

Die jetzige Schwangerschaft verlief ebenso wie die
Geburt normal his auf die Nachgcburisperiode. Die ge-
waltsame Enlfernung der Placenta durch die Hebamme
war von ciner Blutung begleitel und bald darauf erfolgten
dusserst heftige Wehen. Da ausserdem die Hebamme im
Uterus noch etwas ihr Unbekanntes zu fithlen meinte,
nahm sie poliklinische Hilfe in Anspruch.

Der am 25. X. Morgens um 3 Uhr aunfge-
nommene Status lautet folgendermassen :
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Blasse Frau. Sehr schmerzhafte heftige Wehen.
Uterus steht noch iiber dem Nabel und ist ziemlich hart ;
etwa in der Mitte zwischen Symphyse und Nabel fithlt
er sich weicher an. Links am oberen Rande des Uterus
pendelt an einem runden, ziemlich langen Stiel ein kin-
derfaustgrosser rundlicher Tumor. Rechts fiihlt man meh-
rere fest aufsitzende kleine Hocker.

Die combinirte Untersuchung ergibt hier rechts ein
ziemlich grosses, interstitielles in der unteren Partie der
hinteren Wand sitzendes Fibroid.

Der Cervix in seiner vorderen Partie ist stark ge-
dehnt. In der Hohe des hinteren Fibroids kommt man
vorn an einen sehr markirten Contractionsring, hinten
fehlt ein solcher. Ueber dem interstiliellen Myom bemerkt
man eine starke, ziemlich weite Ulerushihle, in welcher
noch mehrere Placenta- und Eihautreste silzen. Man ent-
fernt dieselben ohne Narcose. Nach Darreichung von
2 gr. Secale und nach einer heissen Ausspiilung héren die
Schmerzen, sowie die Blutungen auf. Das Wochenbett
verlief dann ganz normal.

—_—_—

Fiinfter Fall.

Linksseitiges Fibroid (subseréses) des Uterus.

Complicationen.

1) In der Schwangerschaft :

Keine.

2) Bei der Geburt:

Sebr langsam verlaufende Geburt bei sehr schmerz-
haften Wehen. Zangenapplication und Geburt eines le-
benden Kindes. Perforirender Dammriss.
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3) Im Wochenbett:
Rectovaginalfistel. Vollstindige Heilung nach 5 Wo-
chen.

Frau X., I para, will als Médchen immer gesund
gewesen sein und ihre Periode stets regelmissig alle 4
Wochen, aber nicht besonders stark gehabt haben. Am
18. October letzte Regel. Drei Monate spiter erkrankte
sie und musste 6 Wochen lang das Bett hiiten. Ihr da-
maliger Arzt diagnosticirfe eine Perimetritis, will aber
auch einen Tumor gefithlt haben. Der weitere Verlauf
der Schwangerschaft war ein normaler, nur war Patientin
zuweilen links im Abdomen sehr empfindlich, wo man
inzwischen auch das Vorhandensein eines Tumors con-
statirt hatle. Seil dem 18. VI frith leichte wehenartige
Schmerzen. Patientin nahm im Laufe des Vormittags ein
Bad und bemerkte wiithrend dessclben den ersten Abgang
von Fruchtwasser. Die darauf vorgenommene Unter-
suchung ergab folgende Verhaltnisse :

Mittelgrosse, wungewdhnlich schén gebaute Person.
Fisse und Hande auffallend klein. Das Becken, das we-
gen der grossen Empfindlichkeit der Kreissenden einer
genauen Unisrsuchung nicht unterworfen werden konnte,
erschien allgemein unbedeutend verengt mit Anniiherung
an den minnlichen Typus, namentlich fiel der auffallend
spitze und hohe Schambogen auf. Langer und derber
Damm. Vagina ziemlich aufgelockert. Der Muttermund
hoch nach hinten und oben gezogen und etwa pfennig-
gross erdffnet. Seine Rénder mit einigen Granulationen
besetzt. Die vorderc Lippe erscheint leicht ectropionirt,
die hintere schmal ausgezogen und eiwas iber die vor-
dere heriibergezogen. Die ganze vordere Cervixpartie liegt
wie eine gespannte Kappe tiber den oben in’s Becken
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hereinhéngenden Kopf ausgespannt. Letzterer, der den
Eindruck ziemlicher Grosse und Hirle macht, steht in
der zweiten Unterart der zweiten Lage mit schrig von
links vorn nach rechts hinten verlaufender Pfejlnaht. Die
rechts hinten fiihlbare kleine Fontanelle erscheint etwas
tiefer herabgetreten, als die grosse, jedoch war auch
letztere deutlich zu fiihlen.

Der Uterus liegt etwas nach der rechten Seite her-
tbergedringt durch cinen etwa kindeskopfgressen Tumor,
der links dicht mit den Gebirmutierwandungen zusam-
menhiingt. Ein kleines in der Hohe des Nabels sitzendes
gestieltes Fibroid an der vorderen Wand deutete auch
auf die Natur des grosseren Tumors, den man bei der
durch die Empfindlichkeit der Kreissenden sehr erschwer-
ten Untersuchung vielleicht fiir eine Ovariengeschwulst
zu halten geneigt gewesen wire. Zuniichst erzeugte man
durch Ricinusl reichlichen Stuhlgang und gab dann,
um die Wehen zu reguliren und die Erweiterung des
Muttermundes zu beférdern, ein Ipecac. Infus. mit Liqu.
ammon. acetic. und etwas Opium.

Die anfinglich schwachen und seltenen Welien wurdern
im Laufe der Nachi immer rascher, folgten sich Schlag
auf Schlag und nahmen allmiihlich einen so schmerzhaften
Charakter an, dass man zu andauernder, leichter Anchlo-
roformirung seine Zuflucht nehmen musste, nachidem Um-
schlige und Morphium sich als erfolglos erwiesen hatten.

Unter dieser Behandlung besserte sich allmihlich
der Zustand. Namentlich crweiterte sich der Muttermund
langsam und wanderte zugleich nach und nach in die
Mitte des Beckens herab. Am 19. Morgens stand er end-
lich, markstiickgross erffnet, in der Fuahrungslinie. Von
non an gab man kein Chloroform mehr. Um 2 Uhr
Mittags war bei unverdndertem Kopfstande die Eroffnung
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der Weichtheile weit gediehen. Kriftige Presswehen
folgten sich in regelmissigen Pausen.

Lange dauerte indess dieser erfreuliche Wechsel der
Situation nicht an und kaum eine halbe Stunde spiter
war die Sache wieder beim Alten. Kreissende wurde
immer unruhiger, die Wehen unregelmiissig und schmerz-
haft. Der Kopf wich nicht von der Stelle. Gegen Abend
liess sich endlich der gespannie vordere Muttermundssaum
itber den Kopf zuriickschieben. Dieses und die Verénde-
rung der Lage wirkten enlschieden giinstig. Bis dahin war
Kreissende stets auf dem Riicken oder auf der rechten
Seite gelegen. Mit sehr gutem Erfolge versuchie man
nun die linke Seitenlage, durch welche wahrscheinlich
der linkseitige Tumor vom Beckeneingange weggeschoben,
— ein Einfluss auf das Tieferlrelen des Kindeskdrpers,
vielleicht anch auf die Drehung der Schultern — mehr
eliminirt wurde. Unter ungleich kriftigen Wehen und
energischer Anstrengung der Bauchpresse riickle der
Kopf entschieden etwas vor und drehie sich allméhlich
in den queren und aus diesem in den linken schrigen
Durchmesser herein. Nun standen die Verhidlinisse so,
dass man die Ueborzeugung gewann, der Kopf wiirde
sich mit der Zange fassen und extrahiren lassen. Aller-
dings verhehlte man sich nicht, dass bei der Enge des
Schambogens, die zu einem starken Ausweichen des
Kopfes nach hinten fihren musste, andererseits bei der
inzwischen erfolgten sehr bhedeutenden Dehnung und
Spannung der hinteren Vaginalwand die Zangenextraction
eine fraglose Gefihrdung der miilterlichen Weichtheile
im Gefolge haben wiirde. Immerhin konnle man bei ein-
tretender Indication der kinsllichen Entbindung nicht
mehr im Zweifel sein, zu welcher Operation — ob Zange
oder ob Perforalion — man recurriren miisse. In der
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Nacht fing die Kreissende an, durch die Geburt eni-
schieden zu leiden. Wirkliche gefahrdrohende Erschei-
nungen fehlien zwar noch, aber andererseits liess dic
Wehenthatigkeit wieder nach, der Kopf riickte nicht
weiter vor. Erschopfung und Angstgefithl stellten sich ein,
so dass man sich gegen Morgen cnlschloss der Sache
ein Ende zu machen und die Tarnier'sche Zange anzulegen.

Dieselbe wurde stark im rechten Schriigen angelegt
und fasste den Kopf, wie sich nachher herausstellte, iiber
Stirn und Auge rechts hinter dem Ohr bis zum Nacken.
Unter bedeutender Kraftanstrengung wurde der Kopf
heruntergezogen, wegen der Enge der Weichtheile konnte
die Zange aber erst spiit ahgelegt werden, nachdem man
schon stark nach aufwirts hatte zichen miissen, und
noch ehe die Loffel herausgenommen wurden, zerriss der
Damm in der Mittellinie bis zum anus.

Das Kind war lebend, ein krdftiger Knabe mit starkem
Kopf; das linke Auge stark gequetscht, auf der Mitte
der Stirn eine tiefe Zangenmarke. Rechtls waren Zangen-
marken hinter dem Ohre bis zum Nacken sichtbar und
ausserdem eine Facialislihmung vorhanden. Placenta
wurde (nach spontaner Austreibung aus dem corpus
uteri in die Vagina) durch den Credé’schen Handgriff
vollends entfernt. Bei néherer Besichtigung zeigte sich
dann, dass die Scheide links neben der Columna bis in’s
Laquear geplatzt war, dass auch das rechte Laquear
Einrisse aufwies. Der tiefe Dammriss ersireckte sich
durch den Sphincter ani in das Rectum; an dessen hin-
terer Wand dicht iiber dem Sphincter constatirte man
eine Schleimhautfissur. Darauf wurden die Lisionen sorg-
faltig mit Seide verndht. — Die Temperatur war am
Abend auf 38,, gesliegen, die Pulsfrequenz betrug 92.
Schmerzen im Leib, die sich inzwischen eingestellt
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hatien, wurden durch einen Priessnitz’schen Umschlag
wesentlich gelindert.

24. VII. — Palientin fiehert nicht mchr und hat
cinen langsamen Puls. Am 2. und 3. Tag sowie heute
wurde Ricinusol verabreicht. Die Wunde wird am Mor-
gen und am Abend mit Carbolwasser bespilt und im
Uebrigen mit Carbolbleiwasser-Umschligen behandelt, auf '
dic Fissur des Rectums wird Jodoform gestiubt, die Um-
gebung der Wunde mit Vaselin bepinselt.

Urin kann Patienlin nicht spontan lassen und muss
bis jetzt kathelerisirt werden. Ihre Klagen betrcffén einen
sich forlwiihrend gellend machenden Drang im After und
Abgang von Winden durch die Vagina. In der That
findet sich auch hinter dem Introitus eine kleine Oeffnung,
sonst sicht die Wunde jedoch tiberall gut aus und zeigt
auch nirgends eine Schwellung. Das linke angeschwollene
Auge des Kindes wurde erst mit Eiscompressen, dann mit
Bleiwasseriiberschliigen behandelt und ist jetzt fast ganz
geheilt; auch die Facialislahmung ist am Verschwinden.
Der Uterus liegt immer in der rechten Seite, verdringt
durch das linksseitige subscrise Fibroid; an der Basis
desselben erkennt man jetzt ein zweites kleines Fibroid.

28. VII. — Seit zwel Tagen geht ausser Winden
auch diinner Stuhlgang durch die Vagina ab. Die Tem-
peratur betrug vorgestern Abend 38,,. Bei der geslern
und -heute vorgenommenen Entfernung der Néhie zeigt
sich am Iniroitus Alles gut verheilt, hingegen vor dem
anus klafft die Wunde und eitert in der Tiefe.

Die Kothfistel scheint ganz am oberen Rande der
Vaginalwunde zu liegen.

Am 9. VIII zeigten sich die Fisleln so gut geheilt, dass
bei einem Klystiere die Vagina kein Wasser mehr passirte.
Seit vier Tagen wird der Leib mit Jodkalisalbe eingerieben.




60

6. IX. — Patientin hat seit einer Woche das Bell ver-
lassen und geht herum. Die wenigen Beschwerden, iber
die sie Klage fthrt, innerlich Stechen beim Aufstehen
und ein spannendes Gefithl beim Sitzen, sind wohl auf
die durch die Narben herbeigefithrte Zerrung zu beziehen.
Der Damm ist sehr schon geheill und nur am Rectum
eine Spur eingezogen; die Fibroide scheinen sich im
Wochenbett etwas verkleinert zu haben.

30. X. — Patienlin ist nunmehr vollstindig genesen.

Das Kind ist sehr kriflig, die Narbe auf der Stirn un-
veriindert, hingt jedoch nicht mit dem Knochen zusammen.

*
¥ x

Ausser diesen genannten fiinf Fillen beobachiete
Herr Professor Dr. Freund noch zwei von subperito-
nealem Myom bei alten Erstgebdrenden. Im ersten dieser
beiden Fiille handelte es sich um ecinen kindeskopfgrossen
Tumor bei einer 36 jihrigen I para, der sich genau me--
dian am vorderen corpus uteri gebildet hatte. Im zweilen
Fall fand sich ein mannskopfgrosser Tumor bei einer
42 jihrigen I para links oben in der pars keratina. Die
Geschwiilste, beide breit aufsilzend, vergrésserten sich
wahrend der Schwangerschaft und riefen in dieser Zeit
auch Druckbeschwerden hervor, complicirten aber weder
die Geburt noch das Wochenbett; wihrend des letzteren
verkleinerten sie sich zu dem fritheren Umfange und
wurden hiirter.



Dritter Theil.

Therapie.

Die Behandlung, welche man in den genannten
Complicationen der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbetts einzuleiten hat, wird sich zum Theil gegen
diese Complicalionen, zum Theil aber auch, je nach den
Verhilinissen, gegen die Fibromyome selbst zu richten
haben; im ersteren Falle wird sie eine mchr sympto-
malisch-palliative, im lelsteren, wobel man auf diese oder
jene Weise gegen die Neubildung selbst vorgeht, eine
mehr radicale sein.

Was dic medicamentdse Behandlung, sowohl die inner-
liche, wie #usserliche betrifft, zu welcher ausserhalb der
Graviditdt jeder Gyniikologe als zu der weniger eingrei-
fenden zuerst sich wenden wird, so muss man im Allge-
meinen dieselbe als eine wenig zuverlidssige bezeichnen.

Denn auch angenommen, dass von dem Gebrauche
gewisser Badekuren, wie in Kreuznach, Reichenhall —
ersteres von Michels so sehr gerithmt — oder anderer
die Resorption befordernder Miitel, wie Iod und brom-
haltiges Wasser, ein schéddlicher Kinfluss auf den miitier-
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lichen wie kindlichen Organismus wihrend der Graviditiit
nicht zu befurchten wire, ist es doch andererseits auch
fraglich, ob durch einc derartige Therapie der Tumor
selbst wesentlich becinflusst wiirde.

Ein direkter Eingriff auf den Tumor durch Ergotin-
Injectionen, Anwendung von Electricitit, Sublimat
(Routh), Arsenik, Phosphor (Guéniot), aurum chlo-
ratum natronatum (Martin) ist natiirlich wihrend der
Graviditdt nicht erlaubt.

Im Allgemeinen liegt in dieser Beziehung wihrend
der Schwangerschafl aber auch nur selten eine Indication
vor, da ja die Schwangerschaft in vielen Fillen — bei
den unsrigen in Allen — durch den Tumor keine Sto-
rung erfihrt, und wenn sie eine erfihrt, die einlretenden
Complicationen meistens anderer Art sind, als dass sie
durch eins oder das anderc der genannten Medicamente
beseitigt werden konnien.

Treten die bei Fibromyomen des Uterus, besonders
bei den submucdsen so hiufigen Blutungen wihrend der
Graviditit auf, so wird man versuchen, dieselben durch
adstringirende Tampons, Eiswassereinspritzungen, Appli-
cation von Eisenchloridlssungen zu beruhigen, voraus-
gesetzt, dass das gestielle submucdse Myom nicht
bereits zum Mutlermund hinausgetreien ist. In diesem
Falle kommt dann die direkle Abtragung desselben in
Betracht.

Haufig sind diese Blutungen wihrend der Schwanger-
schafi das erstc Symptom eines beginnenden Aborts.
Eine Indication zur Beschleunigung desselben auf kiinst-
lichem Wege ist in den meislen Fillen nicht vorhanden
und es diirfte die Einleitung der kilnstlichen Frihgeburt
wohl nur dann erlaubt sein, wenn eine Aussicht, ein
lebendes Kind bei zu grosser Raumbeschrinkung von




63

Seiten des Tumors durch normale Geburt zu erhalten,
ohnehin nicht gegeben ist und andererseits dic Mutter
durch den Act der Geburt selbst in zu grosse Gefahr
kommen wiirde.

Eine andere Indication zur Einleitung des kiinstlichen
Aborts ist vorhanden, wenn es in Folge der Neubildungen
am Uterus zu Lagerverinderungen der graviden Gebér-
multer (Retro-Anteflexion) mit Incarcerations-Erschei-
nungen gekommen ist, die das Leben der Mutter in
Gefahr zu bringen vermdgen. Sind in einem solchen
Fall alle Repositionsversuche vergeblich gewesen, so
beruht die einzige Hoffnung, die Mutter zu erhalten, in
der moglichst schnellen Entleerung des Uterus.

Ob das Verfahren von Habit (Wiener medic. Wochen-
schrift 1871 Nr. 8) ein correctes ist, der in den letzten
Monaten der Schwangerschaft wiederholte Repositions-
versuche machie und dadurch eine grossere Beweglich-
keit des Tumors herheifihrte, so dass nach erfolgler
Reposition wihrend der Geburt das Kind in Schadellage
spontan geboren werden konnte, ich sage, ob dies Ver-
fahren nachabhmungswerth ist, kann ich nicht entscheiden.

Die Gefahr, durch die wiederholt vorgenommenen
Manipulationen sowohl Abort, wie peritonitische Reiz-
erscheinungen hervorzurufen, ist gewiss vorhanden.

Die Myomotomie in der Schwangerschaft wurde
bisher “siebenmal ausgefithrt: dreimal von Schreder,
je einmal von Hegar, Kaltenbach, Wasseige und
Landanu.

Die Kranken Hegar’s und Wasseige’s starben,
in den finf anderen Fillen erfolgte Genesung. —

Die therapeutischen Eingriffe, welche gegen die
Complicationen der Geburt bei Fibromyomen des Uterus

in Anwendung kommen, wurden schon im. 1. Theil
5
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der Arbeit genannt. Sie sind verschieden je nach der
Art der Complicationen und bestehen in

der Zangenapplicalion,

der Wendung,

der Perforation und Extraction

und dem Kaiserschnitt.

Bei letzterem wird sich hauptsichlich das Porro’sche
Verfahren empfehlen, weil es cin radicales ist und bei
dem alten Verfahren des Kaiserschnitts sehr leicht Nach-
blutungen — bedingt durch Klaffen der Wunde — auf-
treten.

Fin direki gegen den Tumor gerichtetes operatives
Vorgehen wihrend der Geburl kann dann indicirt sein,
wenn ein gesticltes submucoses Fibroid der unicren Cer-
vixparlie unmittelbar vor der Ausstossung des Kindes
durch die Wehenthitigkeit des Uterus zum Muttermund
hinausgetricben wird und dann fiir die Beendigung der
Geburt ein mechanisches Hinderniss hervorrufl.

Dies — eine verhélinissméssig einfache Operation —
kann von jedem prakiischen Arzt ausgefiihrt werden. Es
geschieht am besten so, dass nach vorheriger Unter-
bindung des Stieles die vorsichtige Abtrennung mittelst
eines Scalpels vorgenommen wird; sie geschieht so
dicht wie nur moglich an der Uterussubstanz. —

Oecfter als wihrend der Graviditit und Geburt bietet
sich im Wochenbett Gelegenheit zu einer operativen
Therapie, natiirlich aber nur dann, wenn gefahrdrohende
Allgemeinerscheinungen im Befinden der Wochnerin auf-
treten.

Da die Fibromyome des Uterus nach vollendeter
Geburt zugleich mit der puerperalen Involution des
Ulerus manchmal eine schnelle Riickbildung erfahren, so
wird man mit Riicksicht hierauf die Exstirpation der-
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selben nie zu Anfang des Wochenbettes vornehmen.
Sind nach einigen Tagen keine Zeichien vorhanden, die
eine spontane Ritckbildung vermuthen lassen, treten im
Gegentheil Symptome auf, welche nothigen, auf regres-
sive Metamorphose im Tumor zu schliessen (Verfettung,
Erweichung, gangranosen Zerfall), kommt es zu bedenk-
lichen Erscheinungen wie Schiiltelfrost und hohem
Tieber, so kann, wie im 1. unserer Fille, eine ent-
schlossene Operation, — sei es eine Enucleation oder
Laparolomie mit Exstirpation des Tumors fiir die Woch-
nerin allein lebensrettend sein.

Im Allgemeinen erfreut sich die Myomotomie nach
vorausgegangener Laparotomie bei den Gynikologen noch
nicht so allgemeiner Belicbtheil, wie die Ovariotomie.
Dies findet in der grosseren Gefihrlichkeit der Myomo-
tomie seine Begrindung.

Die Grosse der Geschwulst, die Schwierigkeit, die-
selbe zu verkleinern, und die daher erforderliche umfang-
reichere Erdffnung der Bauchdecken, die Neigung zu
starken Blulungen bei Durchirennung des gefdssreichen
und dicken Stiels, die exacleste Behandlung des gewon-
nenen Stumpfes in einer Weise, dass weder Blutung,
noch septische Infection entsteht, — das Alles macht die
Operation gefdhrlich und darauns erklart es sich auch,
dass die ersten und noch dazu aus diagnostischén Irr-
thiimern ausgefithrien Myomotomien fast ausschliesslich
ungiinstige Erfolge hatten. Lizars, Dieffenbach,
Atlee und Anders schlossen die Bauchhohle wieder,
nachdem sie ihren Irrthum erkannt hatten, weil man die
Entfernung dieser Geschwiilste fiir unmbglich hielt.

Von 14 derartig nicht operirten Fillen gingen D
blos in Folge des dusseren Eingriffs zu Grunde (Pozzi,
de la valeur de U'Hystérotomie dans le traitement des
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tumeurs fibreuses de l'utérus, Paris 1875), Clay und
Heath (1843) entschlossen sich trotz erkanniem diagno-
stischen Irrthums zur Exstirpation der Uterusmyome, dic
Operationen endeten aber ungiinstig.

Auch andere Operateure, wie Peasbe, Boyd,
Spencer Wells, Sawyer, welche nach erkannter
irrthinmlicher Diagnose weiter operirten, hatten Misser-
folge. Kimball (Péan, Hystérotomie; Paris 1873, p. 6)
war der Erste, der 1853 ein diagnosticirtes Uterusfibroid
exstirpirte, und zwar mit Erfolg,

Der Nichste, welcher die beabsichtigle Operation
mit giinstigem Erfolge ausfiihrte, war Koeberlé (Péan
Le. p. 7; — 1. ¢. Gusserow, p. 87).

Seildem sind nun eine Reihe von Fillen veroffent-
licht worden, welche die grosse Gefihrlichkeit der La-
paro-Hysterotomie gegentiber der Ovariolomie beweisen.

Péan hat nach seiner Methode unter 24 Operirten
8 Tedesfille; Spencer Wells unter 25 Operationen
15 Todesfille; Biliroth verlor von 15 Kranken 10.
(Schroder, Lehrbuch der Frauenkrankheiten, p. 247.)

Schroder selbst hat in 32 Fallen 11 Todesfalle
gehabf.

Eine Zusammenstellung, welche Gusserow (p. 89)
aus Fillen von Koeberléd, San ds, Gillepsie,
IMackenberg, Burnham, Landi, Boye, Vogt ete.
macht, ergiebt unter 17 Laparotomien mit Entfernung
des Fibroms allein (ohne Uterus) 12 Todesfiille — 70,5%,.
Koeberlé machte bis zum Jahre 1877 19 Mal die Laparo-
tomie wegen Uterusfibromen und hatte davon 9 ITeilangen.

Nach den neuesten personlichen Angaben erzielte
Koeberlé jedoch im Laufe der Jahre bessere Erfolge,
denn es trat nunmehr bei zwei Drittel seiner Falle die
gewiinschte Heilung ein.
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Eine zweile Zusammenstellung von Myomotomien,
die mit Exstirpation des Uterus gemacht wurden,
gibt Gusserow (l. c. p. 91) ebenfalls; von 55 Operirien
starben 32, 23 genasen, also 589/, Todesfalle. In den
meisten Fillen trat der Tod durch Shock und Blutverlust
ein, dann durch Septicaemie und Perilonitis in Folge
gangrindsen Zerfalls des Stiels.

Haufig im Vergleich zur Anzahl der gemachten
Operationen wird auch Tetanus als Todesursache ange-
fithrt.

Die Erfahrungen der letzten 3 Jahre bieten bedeu-
tend giinstigere Resultate.

Was nun speciell den ersten unserer Fille betrifft,
so ist er dadurch sehr interessant, dass die Operation
zur Zeit des Wochenbettes unter den denkbar ungiin-
stigsten Verhiltnissen vom Herrn Professor Dr. Freund
unternommen wurde. So oft auch sonst die Vorschrift :
die Laparo-Hysterotomie ist indicirt, wenn eine Uterus-
geschwulst direkt lebensgefihrliche Symptome hervorruft,
die auf Lkeine andere Weise zu beseitigen sind, ausser-
halb der Graviditdt befolgt wird, so wenig scheint man
bei bedenklichen Symptomen, welche von Seiten des
Tumors im Wochenbett auftreten, sich zu einem
solchen Eingriff bisher entschlossen zu haben. In der
mir vorliegenden Litteratur finde ich wenigstens keinen
cinzigen Fall, der mit dem des Herrn Professor Dr.
Freund in dieser Beziehung verglichen werden konnte.
Nur der von Hegar beschriebene Fall hatl einige Aehn-
lichkeit. (Hegar, die Exstirpation grosser Fibromyome
des TUterus durch Laparolomie etc., p. 4 etc. Separai-
abdruck.)

Jener Fall betrifft eine 33 jdhrige Person, welche im
6. Monat der Schwangerschaft durch beginnenden Zerfall
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des Ulerusmyoms in Lebensgefahr gerieth. Hegar
machte zuerst den kiinstlichen Abort, welcher ebenso
wie das Wochenbeit giinstig verlief, und nach vier
Wochen die gleichfalls giinstig verlaufende Exslirpation
des Myoms.

Hier lagen aber die Verhiltnisse wesentlich gimstiger,
denn erstens war das Allgemeinbefinden der Frau durch
den kiinstlichen Abort viel weniger alterirt, als dies bei
unserer Patientin in Folge der langdauernden Geburt,
Perforation und Extraction des todien Kindes und ma-
nuellen Entfernung der Placenta der Fall war; zweitens
traten bei unserer Kranken gleich zu Anfang des Wo-
chenbetts andere ungiinstige Complicationen, wie ichor-
rhimische Infection, Bronchopneumonie, Erysipel und
Decubitus auf.

Wire man jetzt nicht zur Operation geschritten, so
war der weilere Zerfall des Tumors mit Sicherheit vor-
auszusehen und damit wohl auch der exitus letalis.

Die Begrindung der Indication zur Operation war
also deutlich gegeben, man hatte nur die Wahl zwischen
ihr oder einem sicheren unaufhaltsamen Untergang der
Kranken.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Professor
Dr. Freund und Herrn Dr. Bayer sowohl fiir die Ueber-
lassung der angefihrten Fille und die bei dieser Arbeit
gewilhrte Unterstiitzung, als auch fir die mannigfaltige
Anregung und Belehrung, welche mir beide Herren wiih-
rend meiner Strassburger Studienzeit stels zu Theil
werden liessen, meinen tiefgefithltesten Dank auszu-
sprechen.
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