~ Twed Ovariotomien mit lefalem Auseanoe

selteneren Ursachen.

INAUGURAL-DISSERTATION

sur

Erldngung der Doctorwiirde

in der

Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe
bei

hioher medicinischer Facultit zu Marburg

eingereicht von

Hermann Rudel,

approb. Arzt ans Kiel. e T

Marbure.
Universitits-Buchdruckevei (R, Friedrich)
1888.







In der letzlen Zeit ist man auf verschiedene noeh wenig
gewiirdigte Todesursachen nach Evdffnung der Banehhohle auf-
merksam geworden.  So hat kinzlich Olshausen iiber cinige
nnter Aussehluss von Sepsis letal abgelaufene Fille Mittheilung
gemacht, hei denen die ausgichige Evenlration der Darm-
schlingen vorgenommien war.  Die Kranken collabirten meist
cinige Tage nach der Operalion und - bekamen  ilensartige
Symptome  (massenhaftes Erbrechen  dunkelgetivhter Flissig-
keiten) ausserdem starken Meleovizmus. grosse Frequenz des
Pulees und cine nicht sehr erhebliche Temperatursteigerung.
Der Tod erfolgte meist 5—10 Tage naeh der Operation,  Ols-
hausen crkiirt denselben  dureh Davmlibimung mnd davon ab-
hitngige Resorption toxizeher Stoffe aus dem Darmkanal.  Die
Darniahwung il die Folge der Cireulalionsstirung  in den
Darmwandungen, welche nach liugerer Fyventration  eintritt
und sich durch cine umfangreiche venise Hyperiimie und Extra-
casation in den Darmwandungen analomizch charakterisivl.

Fine wanz andere, aber nicht weniger interessante Todes-
art nach Laparolomic beschbreibt Doliz i, indem er zeigte, dass
der Exitus letalis nach gianzich ficberfrelem Wundverlauf noch
am 8.—%. Tage durch Lungenembolien, verursacht durch korper-
liche Bewegung, herheigeftiil werden kdnne.

Ex mdchte daher wohl zweckdienlich sein, Gher zwei letal
aboelanfene und in ihrem Verhalten von den gewdhnlichen
weeentlich abweichende Fille, welche sieh auf der Marburger
gynackologischen Klinik creigneten, sufiibnlicher zu bevichten.
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Der erste dieser heiden Fiille verlief folgendermaassen:
Katharina A. aus A., 46 J., Hittenarbeiterswittwe.
Anamuese:

Frste Menstruation mit 18 Jahren, weiterhin unregelméssig,
mit 1. Jahren Bleichsucht und Krimpfe. Patientin ist 4 Mal,
und zwar jedesmal leicht. entbunden worden, das letzte Mal
vor 13Jahven. Van den Puerperien war eins ficherhaft in der
Daver von ca. 4 Wochen. Pat. ist im Jahre 18376 wegen eines
Gebarmnlicrfehlers in drztlicher Behandlung gewesen.  Sie war
immer kriinklich; halte vor 13 Jahren Lungenentziindung und
hat jetzt unter Husten und Auswurf zu leiden. Pat. bemerkte
selt 112 Jahren eine langsam wachsende Geschwulst im Unter-
leib; Pat. gibt an, sic sci seit 1'/z Jahren bedeutend sbhwicher
geworden.

Slatus pracsens.

Am 922, Augnst wurde Pat. in der Narcose unlersucht.
Hierbei crgab sich Iolgendes:

Abdomen schr slark aufgetrieben. Fundus Uteri hoch gegen
den Nahel hin in die Hole gezogen; nach links sind die Uterus-
anhitnge als cin dicker Strang zu fiihlen, welcher zn einem
ausgedehnten Tumor zieht, der als Cyste des linken Ovariums
anzusprechen ist.  Nach rechts ist ein chensolcher Strang, in-
dess nicht o gespannt, zu fiillen; derselbe zieht nach rechts
oben ebenfalls zu einem ctwas kleineren Tumor, welcher sich
von dem linken durch eine Furche getrennt ablasten lasst. Der
Tumor der rechien Seite ist bedeutend kleiner als der der
linken. Die innere Untersuchung zeigt den Ulerus etwas ver-
grissert und in die [dhe gezogen, =o dass das orificium exter-
nury ziemlich hoch in einem von der gezerrten Scheide ge-
bildeten Trichter liegl.

Dingnose: Doppelseitiger cystischer Ovarientumor, intra-
ligamentos entwickelt.

Ovariot omic 24 August. Dic Vorbereitungen zu der
Operation waren folgende: Die Patientin bekam Tags zuvor
oleum ricini mil gulem Erfolg, ferner ein Vollbad verbunden



mit Reinigung des ganzen Kdrpers, Die betheiliglen Personen
hatten simmtlich Tags znvor gebadet, am Tage der Operation
frische Wische und weisse Anziige angezogen. 1 Slunde lang
wurde auf einem Zimmer die Carboldampfspray in Gang ge-
setzt, in deren Dimplen die Betheiliglen sich lingere Zeil auf-
hielten ; desgleichen hatten dieselben sich wihrend des letzten
Tages jeder Beriihrung mit infectisen Stoffen etc. zu enthallen
gehabt.

Die Instrumente waren in 5% Carbollisung ausgekocht,
alsdann in dem Sterilisationsofen '/, Stunde lang auf 120° cr-
hitzt worden. Vor Beginn der Operalion wurden Bauchdecken,
Schamberg und Schenkelbeuge mit Aether--Seife und Sublimat-
18sung sorgfiltig gereinigt.

Die Erdffnung der Bauchhidhle wurde in Nabelhdhe vor-
genommen, alsdann der Banchschnitt mil Scheere nach oben
und unten verlingert.  Zunich=t wurde der sfark nach oben
versehobene Fundus uteri sichtbar. Nach links hin zog ein
dicker Strang nach einem Tunor von MannsKopferi==c.  Der-
sclbe wurde mittels Troicart des grissten Theils =cines schlei-
mig-glasigen Inhalts enlleert.  Als derselbe davauf aus  der
Bauchwunde hervorgezogen wurde, zeigte sich, dass derselbe
nach unten adhaerent war, nnd dass auf seiner oheren Fliche
nach hintenn zu eine Diinndarmschlinge innig mil ihm ver-
wnchsen war, sodass die Mesenterialgefiizse mit denen des
Tumors anastomosirten.  Sonstige Adhaesionen waren nicht
vorhanden.

Da der Tumor sich als vollstiindig intraligamentds erwics,
go wnrde der Versuch gemachl, denseiben auszuschillen. Dieser
Versuch gliickte indess trotz vieler darauf angewendeler Mihe
nur zum Theil.

Darauf wurde der theilweize aus der Bauchwunde hervor-
ragendf Sack it einer Spencer-Wells'schen Zauge fixirt und
mit einer warmen Sublimatcompresse bedeckl und zur Operation
des rechtsseitigen Tumors geschritien.
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Dieser war ebenfalls intralignmentds und hing mit der Se-
rosa des grossen Tumors durch Stringe zusammen.

Auch dieser Tumor liesz sich nichl auvs seiner ligamenldsen
Hille und dem Becken herausheben. Nach der Evisffnung des-
selben, welcher an Umfang dem linksseitigen bedeulend nach-
steht, ergiesst sich eine diinnere helle Flissickeil. Er erweist sich
als einfiicherig, withrend der linke mehreve theils grossere, theils
kleinere Facher erkennen lisst.

Trolz langer forlgeselzler Versuche, die Cyste ausmschiilen,
blieh nichts thrig, als heide Cystensitcke mit den gemachten
Qeffuungen in die Bauchwunde cinzunithen.

Zuerst wurden beide Wundwinkel dureh mehrere Nihle
versehlossen, alsdann die beiden Cystenwitnde mit einander und
it den Wuondrindern dureh zahlrciehe Nithte verbunden. T
Ganzenn warden i die fus=ere Wunde B3 Nithile gelegt.

Jodotorm.  Listerscher Verbami

2. Aug., 11 Uhee Palientin isl noch elwas aboespannt,
Klagt nicht dber Schmerz Gegen Mittay stelll =ich krampl-
Laftes Aulstosson cin, welches =0 Bzt wird, dass 6 Uhe Abends
Vg Sprilze Morphim gegeben wird. Nuachmittags 3 und 8 Ul
wiwde der Harn abzenonuuen.

Temperatur: Morgens 395, Puis 20,
Abonds 33,0, ., 112

95, Aug.  Paticntin hat nue wonig geschlafen, klagl nichl
dber Schmerz, dagegen fiber starken Durst und Aufstossen.

Morgens 8 Ul Morphium woraud das subjective Betinden
sich bedenlend bessert,

Champaguer {rinkt Paticntiu gern wid veichlich, ohue den-
selben zu cbrechen.  Abends 5 Uhr erbricht Patientin den
Champagner, deshalb woerden Eisstickehen geoehen, Der Leib
isl nicht scherzhall, selbst nicht beim Frbrechen. welches sich
mehrere Male wicdethioll,  Gezen Abend ninmt die Frequenz
der Herzaclion bedeutend zu.
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Radiatpuls klein, aber noch deutlich zu [ihhlen (144 —148).
514 Uhr wird zuerst beobachtet, dass dass Sensorium be-
nommen ist,
Nochmals Erbrechen, keine Schmerzhaftigkeit des Leibes.
Harn wird in geringen Mengen um 6 Uhr Vorm. und 3%/
Nachm. abgenommen.
Temperatur. Puls. Respiration.

Um 4 Uhr Vorm. 39,2 137 52
Um 5 Uhr Nachm. 39,8 148 42
Um 7%z Uhr Nachm. 39,9 144 —

Der Verband wird um 8%z Ubr entfernt und durch Subli-
matcompressc ersetzt.

Das Aussehen der Wunde ist gut.

Starke Tympanic des Leibes.  Erleichierung  durch Ent-
fernung des ersten Verbandes.  Morphium gegen das bestehende
Aufstossen und zeitweilige Erbrechen.

26. August. 22 Vormiitags: Mehrere Male stiirkerer
Abgang von Flatus.

Rasseln, namentlich beimn Exspirium.

Tempceratur. Puls.
12 Uhr Mittern. 39,7 140
3 ,, Vorm. 40,6 158
4 “ 41,0 160 Morphium-

Drainage des Rectumns ohne Erfolg.

44 ” 41,3
128 ,, ' 41,4 das Rasseln ist starker geworden.

Zeitweilig Ausselzen der Respiration.

Kurz vor dem Tode entleert sich ziemlich viel Fliissigkeit
aus deri Magen.

93¢ Uhr Vormittags: Exitus letalis.

Die Section wurde von Herrn Professor Marchand ausgeftihrt.

Der Sectionshericht lautet folgendermaassen:

Kleine, stark abgemagerte Leiche, geringe Starre der untern
Extremitiiten. Abdomen stark aufgelvichen, dic cinzelnen Darm-
schlingen zeichnen sich an der Oberfliche ab. Etwas nach links
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von der Mittellinie verliuft {iber den unteren Theil der Bauch-
wand eine longitadinale, durch zahlreiehe Nihte versehlossenc
Schnittwunde von 15 em Linge, nach abwirls bis 4 e Uber
der Symphyse reichend. Wibrend im oberen Theil der Wande
die Hautrinder in einer Linge von 8 em miteinander vereinigt
sind, treten diesclben in dem untern Abschnitt auseinander und
zwar findet sich in der rechten Hilfte nahe der Mitle der Ein-
cang in einen in der Ticfe hefindlichen Hohlratm, dessen glalte
weissliche Wand mit dem Haunlvande verbunden ist.  An der
entsprechenden Stelle tinks findet sich der Eingang in eine
zweite Hoble, dic eine blutiggefiibte, fadenzichende Flissigkeit
entlecrl,  Zwischen beiden Ocffuongen hefindet sich ein unge-
fihr fingerdickes Septum, das augenscheinlich auns den heiden
miteinander vernithten Cystenswandungen besleht.

Bei Eviffuung der Barehlibhle deiingen sich inobern Theile
die =turk ausgedehnten Davsehlingen hervor, deven Peritoneal-
tiberzug ehenso wie der der Bauchwand vollkommen glatt und
olinzendisl. Einige Darmschlingen zeizen cine elwas starke fleekige
Gefissfiiliung. die an cinigen Leler gelegenen Darmischlingen gleich-
niissig verhrettelist. Doch aueh hicr keine Spur von Aulflageruugen.

Zwerchfell schre hoch hinaufeedriingt, beiderseits vorn
an der dritlen Rippe, links etwas tiefer.

Das stark ausgedehntle CGolou transversum liegl voll-
stindiz unter dew Rippenrande verborgen.  Das chenfalls stark
ausgedehnte Coecum Lritt in der rechten unteren Bauchgegend
hervor.  Colon descendens im obern Theile stark ausgedehnt,
etwas zurtickgelagert.

Leber vollstindig nacli oben und hinten verdriingt. indem
ein Theil des Colons sich zwischen rechtein Leberlappen und
Zaverchfell hinaufdringt. Die Vorderfliche des rechiten Lappens
zeigt entsprechiend dem ansgedehnten Darmtheii eine ticfe leicht
concave Abflachug.

Der untere Theil der Bauehhichle ist durch cine cyslische
Geschwulstmasse cingenommen . welche besonders links weit
hinaufreicht (ungefihr bis in die Tlohe der 11.—12. Rippe),
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withrend (reehts) eine kleinere, schlaffe Cyste die rechte Hilfte
des kleinen Peckens ansfilllt.  In der Mitte sind beide Cysten
mit der Buuchwand in der Gegend der vorhin erwillimten Ein-
gangsiffuung in einer Breile von ca. 7 cm [fesl vereinigh und
zwar lassen die Rinder dieser Verwachsungen die noch deut-
liclt erkennbare Schnittwunde am Pervitoncumn, die durch Nihte
vereinigt ist, erkennen.  Unterhalb dieser Verbindungsstelle sind
dic Bauchdecken wieder [rci, so dass man die Anheftungsstelle
der Cyslenwand von der Seite und unten umgreifen kann.

Die nur wenig ausgedehnte Flexura sigmoidea steigh aus
der Tiefe hinler der linkssciligen Gesehwulst emipor, umgeht
diese =odanm in einein Bogen, «er nach rechls noch elwas tiber
die Mittellinie reicht, und ksst sich in dem welteren Verlau! un
kleinen Becken am hinleren Umfange der Cyste nicht nehr deut-
“iel von der letzteren abgrenzen.  Der Masldarin verlanft we-
sentliel zwischen den beiden Cyslen und lisst sich von der
rechitz gelegenen zinn Thell ablozen, wo eiue angenscheintich
(Fizche, noch ehwas blutige Trennungsfliche an der Oberfliche
des Maztdaris zume Vorschein kommit, an deren Rand das

‘:’;Q—
frennte and abgeldzte Peritonenm erkenmbar izt

Mil der linksseitigen Cyxle izl der Darm theils sehr fesl
verwachsen, dem, wie sich beim Hervorheben der Flexura
mit der Cy=le zeigl, das Deriloneum des Mesenteritims und des
Mesocolons unmittelbar aul die hintere Wand  der CGysle tiber-
echit, welche selbst, abgesehen von einigen kleinen, fleckigen
Haemorrhagien glall- und ohne Auflagerung ist; chenso geht
auch das Peritonciun der seitlichen Bauchwand unmittelbar auf
die Oberfliche dor Geschwulst ber, ziemlich genau im Bereiche
der Linea imnominata.

Etwas mehr nach vorn verlimft eine Bauchfelifalle von der
Oberfliiche der Cyste nach der Teistengegend, augenscheinlich
dem Ligamentunt rotundwn entsprechend.

Nach Ablosung der Cysle von der Bauchwand, wobel die
Schuittwunde mit ersterer in Verbindung gelassen wird, zeigt
sich an der vorderen Fliche, unwmittelbar hinter der Bauchwand
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der stark vergrisserte und sehr weil nach aufwirts verschobene
Uterus, dessen Vorderflichie glall und glinzend, nur mit cinigen
kleinen Blulptinkichen besetzt erscheint. Die Blase ist leer und
zusammengefallel.

Der Uterns lisst sich leicht 15—16 cm fiber die Symphyse
hinaufschichen. Zu beiden Sciten des Uterus spannen sich die
ehenfalls glatten breiten Mutterbéinder aus.  Beiderseits treten
die ligamenta rolunda stark hervor, das rechte etwas kirzer
als das linke, das bogenformirg verliuft. Die breiten Mutter-
binder gehen aber so vollstiindig auf die Vorderfliche der Cyste
iiber, dass sie sich dasclbst nicht weiter abgrenzen lassen. Nur
die Falte, in der die Vasa spermatica verlaufen, tritt beiderseits
deullich hervor. Die Excavatio vesicouterina ist betriichtlich
abgeflachl,  Eine cigenlliche Exeavatio vetrouferina st nicht
vorhanden wegen der erwithnlen Verwachsung des Rectams und
der Flexuwr mit der Cyste. Die links gelegene Cyste ist schr
viel umfangreicher als die rechie, aber chenfalls schludf zu-
summengesinken, doch lassen sich einzelne derbe Geschwulzt-
ma=sen durchlihilen.

Die linke Tube Ksst sich vom oberen Winkel des Ulerus
als cin ungewshnlich breiter Strang (1 em) dber die vordere
und obere Fliche der Cysle verfolgen, verschwindet aber so-
damm allwihlich.  Auch das Fimbrienende ist nicht dentlich
nachwelsbar.  Die reehle Tube verliull in dhnlicher Weise tiber
die Vorderfliiche der rechisseitigen Cyste in der Richtung nach
dem eingeheilten Theile der Cyslenwand, woselbst ihr Ende
sich ebenfalls nicht deutlich nachiweisen lisst.

Von den Ovarien ist zopfichst keine Spur zu crkennen,
chensowenig von den Ligamenta ovaril

Zwischen dem fnsseren Umfange der rechtsseitigen Cyste
und der Beckenwand kann man nichit vollslindig in die Ticle
hineingelangen.  Durch die schr umfangreiche linksseitige Cyste,
welche sich  ummittelbar vor den Anfangstheil der Flexura
sigrmoidea legt, ist diese augenscheinlich comprimirt. Unmillel-
bar oberhalb beginnt die erwithnte starke Ausdehoung des
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Dickdarms. Nach Herausnahme der Beckenorgane zeigt sich
die Scheide chenso wie der Uterus betriichtlich verlingert. Die
Lange der ersteren betriigt 13 cm, die des lelzteren vom ori-
ficium externun bis zum Fundus ebenfalls 13 em. Der Uterus-
korper ist dick, fleischigs vordere Wand 2 em stark.  Innen-
fliche der Scheide glatt.  An der hinlern Muttermundslippe eince
kirsclikerngros<e Cyste, einige Kleinere iu der Gegend des Ori-
fieium internum.  Cervix  oben  verhilinissmissig eng, nach
wden erweitert, 6 em lang, die Falten  ctwas versirichen.
Ulerussehleimbaut glall und blass-rothlich.

Die linke Tube verliult in der oben beschiviebenen Weise
it den oberen Umbing des Tumors Dis nach hinten in einer
Linge von 30 e Der grdsste Theil derselben lisst sich be-
i sondiven, bis anf den dem Uterns zuniichst  gelegenen
Absehnitl, Ein abdominelles Ende der Tube ist nichl nach-
welshay, viehnehr seheint dieselbe in der Umschlags- oder Ucher-
ging=stelle der Cyslenwand  aul das Pevilonitn  aulzuhdyen.
Dicse Stelle isl von einer etwas narbigen Beschalfenheit,

Dice links celegene Gysle zeigl nach der Erdffuung an der
Vorderfliche cine ziemlich ditnne, aber sehy feste, vollstindig
olatle und slark gefiissrciche Wandung, an deren Innenseite
mehrere zerstreule, ganz kleine getbliche Cystehen zum Vor-
schein konnmen.  Mehr nuch hinlen und unten tritt an der
Inuenfliche cine Anzahl ziemlich diunwandiger cystischer Ge-
bilde hervor, welche sich znm Theil sehr deullich aus Kleinen
secunditren Cysten zusammensetzen.  Die grossten dieser Cysten
sind ungefihr kleinaptelgross.

Zwischen den noch eesehlossenen Gysten, = Th. an der
Oberfliche derselben, finden sich Resle von Cystenwandungen
mil rundlicher, fensterférmicer Duvehbrechung, durch welche
man stellenweise die dahinter gelegenen neuen Cysten hervor-
treten sfehil. Binige der cystischen Geschwilste sind blaureth
vou hacmorrhagizeherBeschalleuheil.

Dic Cyste der rechien Seite ist elwas diinnwandiger.  Thre
lnnenflichie st vollstiindiz glatt, aw meislen der Sehleimbaut
einer ausgedehnten Harnblase dbnlich,
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Vom rechten Ovarium ist auch bei genauer Belrachtung
nichts nachzuweisen. Ein harter Kérper in dem hinteren unteren
Umfange der Cyste crweist sich bereits als ein Theil der mit
der Wandung fest verwachsencn linksscitigen Geschwulst. Ferner
zeigt sich, dass auf der rechten Seite die Cysic nicht vollstindig
zwischen die Blitter des lig. lat. hineingeht, wie links, so dass
das letzlere nahe dem Uteirus in Gestalt eines Dreiecks zwischen
Tube und lig. rot. noch frei erhalten ist. In diesem Dreieck
verlaufen die grossen Venen. Von den Schliuchen des Paro-
varinms ist nichts zu erkennen. Links verbreitern sich die
grossen vendsen Geflechte auf der vorderen Fliche der Cyste.

Milz klein und schlaff, 11 Centimeter lang, sehr Dblass,
schr nndeutliche Follikel.

Im Magen reichilicher gallig gefiubter Inhalt.  Scine
Schleimhaut ohne hesondere Veriinderung.

Dic Leber schr klein, 23 ¢m breil, rechter Lappen ca.
15 cem hoch, schlaff und miirhe.  Lippehen sehr klein und ver-
wachsen, stellenweise grosser, derh, schinutzig, rothbraun.

Dic Gallenbluse enthilt dicke, elwas kirnige, dunkel-
griine Galle.

Linke Niere 11 cm lang. Oborfliche glatl.  Cousislenz
weich.,  Rindenparenchym etwas tribe, grau-rothlich.

Dic reehile kleiner, mit einigen, etwas narbigen flachen
Vertiefungen in der Obarfliche.  An einer Stelle findet sich
aul dem Durchschnitt eine sich leicht dber die Oberfliche er-
hebende iiberall scharf abgrenzende homogenc rundliche Ge-
schwulst von grau-rithlicher Farbe, welche durch die ganze
Niere bindurchreicht (1 em Dbreit, 1 em hoch). Das Nicren-
becken etwas erweitert, besonders rechis.

In der Harnblase wenig, triher, graugelblicher Urin.

Aorta descendens sehr dickwandig. An der Innenfliche
sehr zahlreiche, theils gelbliche, theils durchscheinende opake
Verdickungen.

Der Processus vermiformis ist 6 em 1., Desilzt aber
eiue Dicke von 2%z em und ist prall gespannt, wahrscheinlich
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durch Flissigkeil.  An der Einmiindungsstelle wilbt sich die
Wand in einer rundlichen Stelle von 1%z e¢m Durchmesser in
das Coecum hinein. Am Rande dieser Stelle befindet sich cin
kleiner runder Fleck, welcher avgenscheinlich der urspriinglichen
Mindung entspricht. Follikel des Darms weisslich und ctwas
geschwollen,

Beide Lungen zeigen einige dltere Adhacsionen.  Obere
Parthien lufthaltiz, Dblass, dic unleren schr blutreich, wenig
lufthaltig, kein Oedem. Der linke untere Lappen von slark
ermweiterlen Bronehien durchzogen, welche ebenso wie auch in
den tbrigen Theilen besonders der linken Lunge it reichlichen
eitrigen Massen gefllt sind.

Parcnchym frei von Infiltration.

Herz gross, besonders der linke Ventrikel schr kriiftig-
Dicke seiner Wand oberhalb des Papillarmuskels 1,8 em. Mus-
culalur ctwas fleekig, aber ohne gelbliche Zeichnung. Aorten-
klappen schlussfihig. Intima der Aorta etwas verdickt, beson-
ders oberhalb der Klappen.  Diese selbst ebenso wie die Gibrigen
ohne Verinderung.  Endoeard am Septum etwas weisslich.

Schideldach von gewdhnlicher Dicke, innen glatt, ebenso
dic Dura. Pia an der Oberfliche der Hemisphaeren etwas
ocdemalds.  Die grosseren Venen schr blutreich. Die Arterien
an der Basis ungewdhnlich weit und dick, inwendig mit ein-
zelnen gelblich-weissen stark verdickten Stellen: besonders sind
aber beide arteriac fossac Sylvii, sowie dic tbrigen Avterien des
Grosshirns sehr verdickt und von zahlreichen gelblich-weissen
Stellen eingenommen. Gehirnsubstanz ist ziemlich fest:  Die
Marksubstanz von zallveichen kleinen gefiillten Venen durch-
zogen. In dem linken Hinterlappen, sowie im linken Linsen-
kern im Aussenglied ein kleiner, etwa linsengrosser Erweichungs-
heerd von blassgriiner Farbe; ein dhnlicher, etwas grosserer,
cystischt, im rechten Hinterlappen. Einzelne kleinere in der
iibrigen Marksubstanz.

Die pathologisch-anatoinische Diagnose lautete:

Cystoma ovarii duplex.

Elongatio uleri et vaginae. =N
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Dilatatio cystica processus vermiformis.

Tumor renis dextvi,

Catarrhus bronchialis et Bronchiectasis.
Endarteriitis chronica Aortae ot avteriarum cerchri.
Hyperlrophia ventriculi sinistri cordis,
Encephalomalacia multiplex.

Eine kurze Besprechung dieses Falles mdge in Verbindang
mit der des folgenden am Schlusse dieser Avbeil gesehehen.

Die Patienlin Margarclha S., Bauerstochter, ledig. 31 I,
aus 0., kam am 28. November zar ersten Untersuchung.

Die Anammnese ergab Folgendes:

Die Menstruation war mit 18 J. eingetreten und vor da
ab regelmiissig gewesen.  Seit 10 Jahwen war Patientin krank,
(die Menslruation zwar regelmiissi, aber von nur geringer Stivke.
Die lelzte hatte vor drel Wochen staltgelunden.  Enthindnngen
sind keine zu verzeichnen.  Pat. war =it [0 Jabren in fauzl-
licher Dehandlung.

Stalus pracsens:

Das Aussehien der Pal. bei ihrer Aufnatiie war als ein
aesundes zu hezeichinen.

Am Ahdomen ausserlich nichts Auffallendes.

Dic imuere Unlersuchung ervgab:

Porlio vorn, etwas rechis. Die hinteve linke Beckenhilfle
wird von einem runden, beinah kindskopfgrossen, harten Tumor
ausgefiillt, welcher mit der hinteren Uteruswaid zusanuenhingt.

Die klinische Diagnose lautelc:

Ovarialtamor (Dermoid).

Hysterie.

Am 1. Dec. wwrde Pat. in Narcose vorgestellt. Das Ir-
gebniss dicser neuen Untersuchung lautet: Ein ca. faustgrosser
Tumor mil sehr prall gespannler Wand, mit dem Uterns nicht
durch einen dicken Stiel verbunden, sondern leicht von
demselben abzutasten, Jiegt im linken hinteren Theile des
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kleinen Beckens.  Uterus nach rechts abgewichen, ctwas lang
und sehmal.

& Dec. 10 Uhr Vorin. Laparotomie: Unter den slrengsten
antizeplischen Cantelen wurde der Bauchschnitt in der Miltel-
linie gemacht, jedoch war die Linea alba nichl zu finden und
musste in den Fasern des muse. rectus stumpf bis aul das Pe-
ritoncum vorgegangen werden.  Da die Bauchdecken eine meh-
rere Cenlimeler dicke Fotisehicht zeiglen, so mussten, uin ge-
niigend grossen Raum zu haben, die Wundréinder mit schr
grosser Krafl auscinander gezogen werden, wobel eine ziem-
liche Quetschung mit nachfolgendem Bluterguss zwischen die
einzelnen Muskelschichten nicht ausbleiben konnte.

Der Tumor wurde durch einen Assistenten von der Scheide
aus in die Hohe geschoben, und so gelang cs, wenn auch nach
vieler Mithe, da ofters sich Darmschlingen vordrimgten und der
Tumor leichl zur Scile auswich , endlich den gut faustgrossen,
glatten, gestiellen Tumor aus der Bauchwunde hervorzuheben.
Der etwas platie, die Tube enthaltende Stiel wurde zuniichst
mittels Thicrsch’scher Schiffehen theils partiell, theils in toto,
unterbunden , durchschnitten, noch cinmal unterbunden und
versenkt.  Der Stiel war ci. bleifederdiek, =0 dass cin spitteres
Collabiren deszelben nicht zu befirehten war. Die ganze Unter-
hindung wurde, was besonders hervorzuheben ist, mit der denk-
bar grossten Sorgfalt vorgenomnen. Der Verschluss der Banch-
wunde geschah durch mehrere (5-06) tiefe, dasPeriloncuni mit-
fassende und zahlveiche obcerfliichliche Nihte. Die Narcose
wurde durch Puls- und Athemlosigkeit nnterbrochen, so dass
die kinstliche Athmung ecingeleilel werden musste.

Verband: Jodoform und Salicylwatte.

Schon kurz nach der Operation stellten sich stavke Schmer-
zen ein, so dass Morphium gegeben wurde, wornuf Pat. nor-
males Befinden zeigle.  Aber schon gegen 5 Uhr Nachmittags
stellte sich Kaltwerden des Kopfes, erhdhte Pulsfrequenz
(flatternder, manchmal kaum zu fiihlender Puls) bei normaler
Temperatur (37,3% cin.
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Die Untersuchung des TTerzens ergab ein laul Dlasendes,
systolisches Geriinsch, am Jautesten an der Palmonalis hivbar.
Es wurde bei der Krkirung desselben in Erwilgung wezogen,
ob einc vorher nachgewicsenc unibedeutende Evkrankung  der
Klappen etwa dureh die Chloroform-Narcose cine Versehlimme-
rung erfahiren haben konne, oder o Verfettung  der Herz-
muskulatur vorliege.

Die Diagnose einer inneren Blulung war unwahracheinlicly,
weil der Douglassche Raum vollig frei war. Champagner.

11 Uhr Abends: Die Kilte des Kopfes hal mehrmals
mit Wirme abgewechselt.  Puiz 112, sehir klein.

5 December. Pat. hal Nachls eincn Anfall von starker
Athemlosigkeit gehabt, der nach 10 Minulen wieder nachliess.
Viel Dursl.  Eispillen.

Morgens : Temperatur 33,70, Puls 154

Die auscullatorischen Erscheinungen am  Hevzen werden
von Herrn Geheimrath Professor Dr. Manmkopff als durch die
bestehende Anaemice hedingt erachiet, und wuwde vou demselben
cine acule Eulartung des Huerzmuskels fiir selir wahracheinlich
gehalten.  Deshalb werden von nmn-an ~tarke Analeplica we-
gehen (Champagner il Cognac, welcher zum grossen Theil
behalten wird, ausserdem Campherinjectionen. A i Ganzen).

11 Uhr Vorn. Temperatwr 39,1, Puls 168.

Gegen Mittag erbricht Palientin hinfig und verweizerl die
Annabue von Wein, Jedoch wird derselben mehrmals <tiind-
lich Champagner und Congnac eingeflosst.

1 Uhr Nachm. Temp. 3940, Puls 176.

Der Puls bleibt an der Radialis bis 3% Ul Nuchni. zihl-
bar. Um 31 Uhr Nachm. war derselbe nichl mehr an der
Radialis zu fihlen. Kwz vorher hatte Patientin ein Gefiihl
grosser Unrahe bekonmmen, und wollte aus dem Bette. Darauf
lag sie ganz ruhig da; bald darauf firble sich dasGesicht eya-
notisch und die Athmung, welche schon withrend des ganzen
Nachmittags sehr frequent war, wurde immer schneller.  An-
statt der beiden Herzlone waren zwei gleich laute blasende
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Gerausche zu horen.  Dicselben sehwanden plitzlieh und nach
wenigen oberflichlichen Inspirationen trat der Exilus letalis
325 Uhv Nachm. ein.

Die Vorgiinge withrend dieses Tages veranlassten zu fol-
genden Diagnosen:

1) Herzfehler, Verschlimmerung in Folge der Ghloroformmnarcose
und des operativen Eingriffs.

2) Acute Herzverfettung oder Herzersehlaffung.

3) Anaemie in Folge innerer Blutung.

4) Acnteste Sepsis.

Letztere Diagnose war bei der ausgiebig ausgefiihrten
Antisepsis kaum zn halten.

Auch fir cine inmerc Blulung war kein plausibler Grund
vorhanden, denn Sticl und Wimde waren anf das sorgfiltigste
vernitht.  Von der Scheide aus zeigle sich der Douglas nicht
herabgedrianet und eine Reilie der wichligen und regelmiissig
wiederkehrenden Symptome der acuten Anacmie fehlte.

Hingrgen sprachen fiir 1) und 2) mancherlei Symplome,
welehe vom Arzte als Hyslerie aufgefasst waren, und konnten
diese sehr wohl einem alten, bisher verkannien Herzleiden zuge-
sehrieben werden.  Am wahrscheinlichslen warde die Diagnose
der acuten Degeneration des Ilerzens, vielleicht im Anschluss
an die Chloroformmnarcose. Daher wurden auch therapeutiseh
hauptsichlich Excitantien gegehen.

Der  Sectionshericht  (Prof. Marchand) lautet folgender-
maasser :

Gut gendhrte weibliche Leiche, Haut und Schleimbiute
blass. In der Mittellinie der Bauchwand eine ca. 13 em lange,
unmittelbar vom Nabel an abwirls verlanfende, frische, durch
Nihle verschlossene Wunde. Oberhalb der rechien Seiten-
gegend sind die Bauchdecken etwas stiirker vorgewdlbt als links,
Im Unterhautzeligewehe ist in diesem Bercich aufwirts bis zur
Spina ant. sup. ein umfanereiches Blutextravasat vorhanden,
meist nach aussen von der Musculatur, zum Theil aber auch
bis zum Peritoneum vordringend.  Bei Durchtrennung  der
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Bauchdecken gelangt man unter den ziemlich reichlichen Pan-
niculus adiposes nnd vor der Fascie, zuin Theil auch hinter
derselben auf eine Schicht geronnenen Blutes. Auch das Peri-
loncum ist an der linken Scite der Wunde nach der Gegend
des Leislenringes hin im Umfange eines halben Handtellers
blauroth verfirbt und elwas vorgewslbl. Am oberen Wund-
winkel ist cin Nelzslrang fixirt, welcher noch ungefihr 2 cm
weit zwischen die Riander hineinreicht, in der Form eines zu-
sammengedrehten blutig gefirblen Stranges. Die vorliegenden
Darmtheile sind miissig ausgedehnt, an der Oberfliche glalt,
stellenweise clwas blutig gefirbt. In dem untern Theile der
Bauchhohle ist ein Blaterguss von im Ganzen 600 chem., z.Th.
flissig, z. Th. weich geronnen angesammelt.

Zwerchfell beiderseits am untern Rand der 4. Rippe.

Beide Lungen ziemlich weit vorliegend und an ihrer
Aussenfliiche in ziemlicher Ausdehnung adhaerent, c¢benso an
der Basis. Spitzen frei.  In den freien Theilen der Pleurahohle,
also besonders oben, eine geringe Menge gelblicher Fliissigkeit
angesammelt.

Herzbeulel in ziemlicher Ausdehnung vorliegend. Das
Herz schlaff, von gewohnlicher Grisse, im linken Vorhof ein
wenig umfangreiches Gerinnsel, i Ventrikel sehr wenig fliissiges
Blut; im rechten Vorhol veichlichere Massen, im rechlen Ven-
trikel hauptsiichlich flissiges, elwas mit Luftblasen gemischtes
Blut,”im Ganzen ca. 80 ccm. Herz an der Oberflihe mit ziem-
lich reichlichem Fett bedeckt, Musculatur ausserordentlich schlaft,
blass, rothlich, [rel von fleckiger Zecichnung, Klappen unver-
dndert. Die Wandung des linken Ventrikels sehr schwach, ober-
halb des Papillarmuskels nngefithr 8 —9 mm.

Linke Lunge nicht besonders umflangreich, sehr stark mit
schanmiger Flissigkeit durchtrinkt, unferer Lappen sehr blut-
reich, dieselhe auch in den Bronchien, deren Wandung etwas
schmulzig roth gefirbt ist; auch die rechte Lunge colossal mit
schaumiger Flissigkeil durchtrinkt, im Uebrigen olie Ver-
dnderung.



19

Zwischen Zwerchfell und Leber befinden sich zemlich
leste, dltere Verwachsungen, die sich aber mit dem Finger noch
trennen lassen, ebenso zwischen Milz und Magen.

Milz bliulich grau, 14 em lang, 8 breit, schlaff, hlass.

Auch zwischen den oberen Schlingen des Jejunum finden
sich einige Verwachsungen.

Im Magecn braungrinliche Massen, Schleimhaut blass, ohne
weitere Verdnderung.

Leber 93 ¢m breit, 18 hoch, 5—6 dick, ohne deutlich
wiahrnehmbare  Lippchenzeichnnng | Parenchym schlaff und
briichig, griingelb, Blutgchalt sehr gering, Gallenginge slark
gefiillt.

Niere schlaff, Kapsel leicht abzichbar, Oberfiche und
Rinde gelblich griin.

Schadel gross und dick. An der Innenfliche dentliche
Gefiissfurchen, Pia durchscheinend, Sinus fast leer, wenig Ge-
rinnsel enthallend, Blutgehalt der Pia gering. )

Gehirn ist gross, Pia leicht ilbzichbm', Gehirnwindungen
gul entwickelt, Consistenz ziewlich devl, die graue Substanz
blass.  Gefiisse aber micistens ziemlich gefillt.

Der Uterus klein, Oberfliche glalt, linkes Ovavium nebst
dem grossten Theil der Tube fellend. Der noch vorhandene
Theil der fube mit dem angrenzenden Theil dos ligament. lat.
ist durch eine mehrfache Ligatur fest wnschniirt, der nach
aussen gelegenc Theil des lignment. lal. zeigt Jedoch unmiitiel-
bar an die unlerbundene Stelle angrenzend eine Schnitifliiche
von 1 cm Linge, welche ctwas blulig durchtriinkt ist, und
einige offene Gefisslumina erkennen lisst, welche nicht durch
die Ligatur umfasst waren. Der angrenzende Theil des liganent.
lal. ist auch in der Tiefe etwas blutig infiltrict.

Die Scheide ist ziemlich glatt und mit einemn weisslichen,
schleimigen Ueberzug bedeckt. Orificium uleri externum bildet
cine kleine Querspalte. Div Schleinthaut des Cervix und dje
Wand des Uterus sehr blass, die Schicimhaut im Fundus da-
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gegen sefzt sich durch intensive dunkle Réthung ab, ist jedoch
glatt, nicht geschwollen.

Darmkanal ohne Verinderung.

Mikroskopisclicr Befund: Herzmusk:l des linken
Veatrikels: Die Muske!faseru zeigen einen sehr starken Zerfall
in kleine Bruchsticke. Die Umgebung der Kerne ist briunlich-
kornig pignientirl.  An vielen Stellen, hesonders aueh ini rechten
Ventrikel zeigen die Muskelfazern  feinkornige Verfettung in
Lingsreihen.

Die Leberzellen sind ziemlich gleichmiissic mit Fott-
tropfen durchsetzt.

Ebenso sind die Zellen der gewnundenen Harnkanilehen
durch Fetttropfehen crfillt.

Pathologisch-anutomische Diagnose:

Laparotomia (Exstivpatio cystid. dermnoid. ovar. sinistr.).

Haciorrhagia intra- et extra-peritonealis.

Degeneratio myocardii incipicna,

Degeneratio adipo<a hepalis et renu.

Anaemia mediocris.

Ocdema pulmonum.

Der erste der sochen mitgetheilien beiden Fillle ist in solches
Dunkel gehdllt, dass man in Anbetracht der so sehir geringen
im Verlauf desselben zu Tage gelretenen Erscheinungen nur
Vermuthungen hegen kaun. Man konnle sich zwar, um zn
einer beslimmten Anschauung (ber die Todesursache za ge-
langen, mit der Diagnose: »Shock« behellen. Indess spricht
cinerseils in unserem Fall schon Manches dafiir, dass wir es
hier mindestens nicht mit cinem reinen Falle dieser Art zu
thun haben, und andererseits ist anch mit dem Worte »Shacke
7u wenig gewonnen, dass man es vorziehen wird, nicht bei
dieser Diagnose stchen zn bleiben.

Auch dafiir, dass wir unsern Fall unter die von Dohrn be-
schriebenen einreilien konnten, spricht nicht das Geringste



21

-

Zwar fand sich in den Lungen bei der Section ein ziem-
licher Grad ven Bonchialkalarrh und Bronchiectase — nicht
einmal eine Spitzen-Infiltration, wic man nach den Erscheinungen
in vita vielleicht hiitte erwarlen kéunen — aber nichts deutete
aul einen stattgehablen embolischen Process hin.

Oder sollten wir es vielleicht in dem vorliegenden Falle
mil cinem derartigen zu thun haben, wie Olshausen sic be-
schrich?  Auf den ersten Blick Qllerdmg, schieint cine gewisse
Achnlichkeit zwischen beiden vorhanden zu sein. In der That
sind einige Symptome den Olshausen’schen Fillen und dem
unserigen gemeinsan.  Es sind dies die miissige Temperalur-
Steigerung, die Tympanie des Leibes und die grosse Frequenz
des Pulses. Indess sind dies simuntlich Erseheinungen, theils
von so vielen anderen Nebenumstiinden abhingig, theils als
agonale Erscheinungen aufzufassen, dass auf dieselben als auf
bestimmle diagnostische Merkmale entschieden kein besonderer.
Werth gelegt werden kamn. Elwas anders verhillt es sich mit
dem anatomischen Befund des Darms, indem derjenige unseres
Falies einigerniaassen  dem der Olshausen’schen Fille zu ent-
sprechen scheint. Indess liegt enlschieden doch auch hier min-
destens ein erheblicher gradueller Unterscnied vor, denn with-
rend bhei jenem cine starke vendse Hyperiimie und Extra-
vasalion in den Darmwandungen constalirl wurde, fand sich
in unserem Falle nur eine etwas starke fleckige Geflissfiillung
einiger Darmschlingen, welche besonders an einigen tiefer ge-
legenen Stellen gleichmiissig verbreitet war.

Vielleicht lasst der Umstand, dass das letztere nur an »tiefer
gelegenen Sellen« der Fall war, nicht mit Unrecht vermuthen,
dass wir es hiermit einer erst post mortem aufgetretenen Erschei-
nung zu thun haben, wodurch der graduelle Unterschied nur
noch grosser wurde.

Noch viel grésser aber \\nd die Differenz, wenn wir die
Nebenumstinde betrachten.  Schon die Pramisse, welche Ols-
hausen vorausselzt, fillt bei uns véllig weg, namlich »die lingere
Eventration der Ddrme«. Dass in der That durch eine solche




eine Paralyse der Darmwandungen mit ihren tblen Folgen
eintreten kann, ist wohl unzweifelhaft, aber bei unserem Falle
wurde eine solche tberhaupt gar nicht vorgenommien ; wohl
waren die Dirme in der Wunde sichthar, aber sie waren die
lingste Zeit durch warme Sublimatcompressen vor dem Einfluss
der Luft geschiitzt.

Ferner kommt die giinzliche verschiedene Zeitdauer von
der Operation bis zum Exitus in Betracht. In den Olshausen’-
schen Fillen starben die Patienten an 5.—10. Tage nach der
Operation, wihrend in unseren Fall der Tod schon 24 Stunden
nach der Operation eintrat.

Als eines seiner Hauptsymptome bezeichnet Olshansen das
massenhafte Erbrechen dunkelgefirbier Flissigkeit, also eine
Art von lleus. Auch in unserem Fall war mehrfaches Er-
brechen zu verzeichnen. Zweifellos aber muss man lhier ginz-
lich verschiedene Ursachen annehmen, denn withrend in jenen
Fillen das Erbrechen erst am 5.—10. Tage nach der Operation
eintrat, missen wir dasselbe hier doch mit ziemlicher Sicher-
heit als eine zwar wnangenehme, aber doch relativ harmlose
Nuchwirkung der Chloroform-Narcose auffassen.  Somit wird
man unsern Fall als durchaus verschicden von den Olshausen’-
schen hinstellen missen. )

Es eriibrigt noch, den eigentlich nichstliegenden Einwurf,
dass es sich um acuteste Sepsis gehandelt haben kénne, zu
entkriften.

War indess diese Vermuthung schon vom Standpunkt des
Operateur in Riicksicht auf die in so umfangreicher und so
ausserordentlich griindlicher Weise geiibte Antiseptik unhaltbar,
so wurde dieselbe auch vom pathologisch-analomischen Stand-
punkt verworfen, da sich auch nicht das leiseste Zeichen von
Sepsis bei der Erdffnung der Bauchhihle bemerklich machte.

Diese Zeilen dirften geniigen, diesen so sehr interessanton
Fall als einen villig unaufgeklarten hinzustellen.

Auch in dem zweilen Fall wurde, um dies gleich voraus-
zuschicken, Sepsis sowohl vom klinischen, als vom patho-
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logischen Standpunkte von vornherein ausgeschlossen. Dass
hingegen die staligehabte Blutung in Verbindung mit der bei
der Section constatirten Degeneratio myocardii den ungliick-
lichen Ausgang verschuldete, ist wohl zweifellos. Die Frage,
welche von beiden Complicationen den grisseren Antheil hatte,

dirfte emmal schwer zu entscheiden sein und ist auch von ge-
ringem Interesse.

Von viel grissserem Interesse hingegen ist es, zu beant-
worten, woher die Blutung kam.

Es handelt sich hier um zwei Magliclikeiten : Entweder kam
dieselbe aus der Bauchwunde oder aus dem Stiel.

Vom pathologisch-analomischen Standpunkte wird die
Ansicht aufgestellt, dass es sich um eine Stielblutung handle,
soweit dies die in der Bauchhéhle vorgefundene Blutmenge
betvifft, und ausserdem um eine zweite selbststiindige Blutung
aus der fusseren Bauchwunde in die Bauchdecken, eine An-
sicht, welche sich auf die beider Section vorgefundenen offenen
Getiisslumina an der Unterbindungsstelle stiitzt.

Vom klinischen Standpunkte muss dieser Ansicht entschieden
widersprochen werden und zwar aus folgenden Grinden.

Dass die betreffenden Gefisslumina bei der Seclion nicht
mit in die Gbrige Ligatur gefasst vorgefunden warden. ist aller-
dings Thatsache. Indess ist es schlechterdings unméglich, ein
Versiumniss beim Unterbinden anzunehmen, denn dasselbe ge-
schah mit ‘einer derartigen peinlichen Sorgfaltigkeit, dass der-
artige bedeutende Gefiisse auch keinen Augenblick ununter-
bunden bleiben konnten, ohne sich sofort durch eine heftige
Blutung bemerklich zu machen. Der Stiel war bei der Unter-
bindang nur von etwa Bleifeder-Dicke, ein etwaiger Collaps
desselben mit secundirem Abrutschen der Ligatur war deshalh
nicht zu befiirchten.

Bei der Section zeigle sich auch, dass dic Ligatur, soweit
sie den Stiel noch umspannte, auch nicht im mindesten ge-
lockert war; da somit ein Abrutschen ausgeschlossen war,
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konnte der frei vorgefundene Theil «es Sticles nmr durch cine
mehr oder weniger bedeutende Gewalt aus der Umschniirung
entfernt sein - In erster Linie liegt die Maglichkeit vor, dass
bei der Unterbindung durch zu festes Anziehen der Ligatur
ein Theil des Sticles durchschnitten worden sein konne.  In-
dess ist dies durchaus unwahrseheinlich, da man dureh die
jedenfalls sofort entstandene starke Blutung aufmerksam ge-
worden, durch erneutes Unterbinden den Sehaden wieder gut
gemacht hiitte.  Vom Moment der Unterbindung ab bis zar
Section ruhte der Stiel ungestért in der wohlverschlossenen
Bauchhohle, und dass bei der Eroffuung der lelzteren erst
durch eincn ungliicklichen Zufall ein Theil des Sticles mit einiger
Gewalt aus seiner festen Umschniirung gelist wurde, isl Jeden-
falls nieht absolut auszuschliessen.

Nachdem auf diese Weise cine Evklivung fiic die offen
vorgefandenen Gefisslumina als elwas moglichen Falls erst
post mortem entstandenes gegeben wurde, eriibrigt es noch 7u
untersuchen, auf welche Weise der in der Bauchhihle slattye-
habte Bluterguss entstchen konnle,

Vom Kklinischen Standpunkle aus ist als walscheinlich an-
zunehmen, dass nicht nur der Bluterguss in die dusseren Banch-
decken, sondern auch in dic Bauchlighle selbst, seinen Ur-
sprung in der Bauchwunde hatte. War es schon ungiinstig,
dass es nicht gelang, in der gefiissiirmeren Linea alba zu ope-
ricen, so dass die Trennung in dem doch enlschicden blat-
reicheren Muskelgewebe gefilirt werden musste, so war ansser-
dem fir die Operation der aussergewohnliche Fettreichthum
der Bauchdecken eine hochst unangenehme Comiplication. Die
Folge war eine Wunde von ungewdhnlicher Tiefe. welche die
Operation ausserordentlich erschwerte und den Operateur
nothigte, um den erforderlichen Raum zu gewinnen, dic Wund-

rinder mit grosser, — man wird wohl sagen diirfen: mit all-
zugrosser — Kraft auseinander zerren zn lassen. So konnten

mehr oder minder erhebliche Verletzungen und Quetschungen




der Wundrander nicht ausbleiben, und dass die weitere Folge
dieser Traumen eine ziemlich stavke Bintung swar, ist schliess-
lich micht weiter zu verwuondern, Indess wirde unter gewshn-
lichen Verhiltnissen die Bhutung swahrscheinlich bald  zum
Stehen gekommen sein, da die fest znsammengepressten Wund-
rander, sowie die so sehr zahlreichien Nithte das extravasirte
Blat am Abfluss sowohl in dic Bauchlibhle als nach aussen ge-
hindert hiitten.

Dass dennoch der Abfluss ermdglicht wurde, und zwar
nach der Bauchhihle zu, war die Folge einer weileren Com-
plication.  Aus dem Sectionsbericht ergibt sich niamlich, dass
ein Stiick Netz in die Bauchwunde cingeklemmt vorgefunden
wnrde.

Dass dieses nicht schon beim Zunithen der Wunde ge-
schchen sein kann, bedarf bei der Sorgfalt, mit der gerade
auch dieser Theil der Operation behandelt wurde, weil keiner
weiteren Erovterung,

Vielmehr hal =ich dicse Einklemunng sicher erst bel ciner
der mehrfauch erwinten Brechbewegungen gebildet.

Die Folee davon war, dass die Banehwundriinder an der
belveffenden Stelle von der Bauchhibhle aus wie durch einen
Neil au=einander gedviingl wurden,

Nure =0 konnte es kommen, dass das extravasivende Blat
die Moglichkeit zum Abfluss erhielt; jelzl crzoss es sich ohne
Hinderniss in die Bauchhohle wnd filirte rageh den Exituos
lelalis herbei.

Eine derartige Verkettung von unglicklichen und dabei
doch hochst intercssanten Zufillen ddrfte entschieden zu den
Seltenheiten gehidren, und daher die Verdffentlichung  auch
dieses, wenn auch weniger dunklen Falles, als es der erste ist,
woh! rechifertigen.

_ Zum Schlusse verfehle ich nicht, Heirn Professor Dr. Ahl-
feld finr die giitige Ueberlassung der Fille, sowie filr die
freundliche Forderung hei der Arbeit meinen tiefgetiihilien Dank
auszusprechen.
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In Rostock: Prof. Aubert, Prof. v. Brunn, Prof. Jacobsen, Prof. Matthiessen
Prof. Merkel.

In Muinchen: Prof. Bauer, Prof. Bollinger, Prof. Helferich, Prof. Nussbawm,
Prof, Seitz, Prof. Winckel, Prof. von Ziemssen, Dr. Messcrer,
Dr. Stintzing.

In Freiburg: Prof. Bawmler, Prof. Hegar, Prof. Kraske, Prof. Muier,
Prof. Schottelius, Dr. Wiedoiw.

In Marburg: Prof. Ahlfeld, Prof. Killz, Prof. Lahs, Prof. Mannkopfl,
Pyof Marchand, Prof. Roser, Prof. Rubner, Prof. Schmid(-Rimpler,
Di. O Roser. '

Ihnen Allen sage ich hicrmit meinen schuldigen Dank.

fem o




