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E\ ist bekannt, dass das weibliche Geschlecht
im - allgemeinenr  eine  grossere Disposition zn  ge-
schwulstbildenden Processen besitz als das minnliche.
Speciell sind es die Sexualorgane des Weibes, inel,
maming,  welchen eine ansgesprochene Neigung zuar
Geschwualstbildang  eigentitmlich ist.  Es entfallen
beisplelsweise von 14360 Geschwiilsten, die in den
Wiener Krankenhiusern zur Untersuchung  kamen,
deren Natur und Wesenheit also  festgestellt  war,
nicht weniger als 6530 auf - dic weiblichen Ge-
schileehtsorgane, Von den letzteren nun ist es ge-
rade der uterus, welcher sich an der Production von
Greschwitlsten so hervorragend beteiligt, dass il
allein: von jenen 6530 Féllen meln als allen andern
Sexttalorganen  zusannnen, nimlich 3521 Kille zu-
gesproclien werden mussten.

Den grossten Procentsatz zu jener ausserordent-
lich grossen Anzahl von uterinen Geschwulstbildun-
cen Hefert das Myom siv. fibromyom siv myofibrom:
das runde Gebarmutteribroid,  Welelhie Momente dic
Nenbildung gerade dieser, dem Uterusparenchym in
histologischer  Hinsicht  eanz nabestehenden  Ge-

schiwulst o sehr begiinstigen, ist bis daher in durch-




— 8 —

aus keiner Weise endgiiltio fostgestellt.  Tatsache
ist, dass sie bel Franen jeglichor Tehensstellune unil
jeglicken Alters, wit Ausualme der Zett vor der
Pubertit, vorkommt und beobachtet worden ist.
lhre Kenntnis reielit weit zuriick in die Ge-
sehichte der Medicin,  Von einem in verkalktem Zu-
stande aus dem uterus in die Seheide geborenen
Myom  beriehtet beispielsweise =clion Hippokrates
and dbulicker Falle finden sieh eine ganze Anzall
in der dlteren Literatur besclhriesben. Immer aber

-

celanote man znr Erkenntnis des Myom’s oder viel-
wehr des Uterussteins — denn unter diesem Namen
ficurirt das Fibromyowm in der Alteren Medicin - -
wnvermuteter Weise, durel Zufall, ohne durch eine
etwa  vorhergegangene  Untersnchung  und  Dia-
cnosenstellung  auf einen  derartigen  Befund vor-
bereitet zu sein. Dieser Unsicherbeit in der Kr-
kennfnis des jeweiligen Sachverhaltes  entsprechend
war denn auch an eine rationelle Behandinng der

(resehwulst nicht zn denken.  rst oals mit  der

/

fortschreitenden Entwickelune der gesammten medi-
zindschen Wissenselaft auch die Kxaktheit in der
Diagnosenstellung  elinzende  Fortschritte  gemaelit
hatte, konnte man, gestiitzt aweh anf die wenn anel
wnvoltkommene  Kenntuis  der sistologisch - patho-
logischen  Bescehdlenheit der Gesehwulst, an eine
Beseitivune oder Rudikalheiliue  derselben denken
und mit Reelit eine solche versaclien.

Zur Frreiciiimg des erwilinten Zieles nun boten



sich zwei sehr verschiedene Wege dar: Der eine,
sicher wirkend und radical heilend, aber mit nicht
zit unterschitzender Gefahr verkniipft, war der der
operativen Beseiticung des Myoms mittels des Scal-
pells; der andere, weniger gefahrvoll aber auch sehr
problematiseh in seiner Wirkung, der der medi-
kamentosen Behandlung. In letzterer Hinsicht hat
man Gebrauch gemaclit von Jod, Jodkalium und
Bromkatium zum Zweck einer Resorption, von Arsen
und Phosphor zum Zweck der Herbeifiihrung einer
fettigen Degeneration; auch mit den jod- nnd brom-
haltigen Soolbidern glauben Manche ein Verschwinden
oder wenigstens eine Verkleinernng erzielt zu haben.
Indessen verdient vor allen diesen Mitteln das secale
cornutum in  entschiedener Weise den Vorzug,
vamentlich dann, wenn es als frisches Priiparat in
Gestall des erpotinum bis  depuratum subkutan und
miglichst tief in die Bauehdecken hinein injicirt wird.

Immerbin lsst anch die Jryotinkur in  vielen
Fiallen vollstindig im Stich; anderseits aber ist sie
hochst langwierig und ausserordentlich schmerzhaft.
Alsdann tritt die operative Kntfernung des Uterns-
myoms in Aktion, vorausgesetzt natiivlich, dass die
durch jenes hervorgerufenen Symptome so  gefalir-
drohiender Art sind, dass  die Beseitigung zu  einer
Lebensfraee fiir die betreffende Patientin wird,

Die Beseitigung  kann aul zwei Wegen erzielt
werden:  Finmal von der Schicide aus mittels  der

Knukleation, sodann aber von den Bauchdecken aus
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nach geschehener Laparotomie. Der erstere Weg
wird in der Regel nur bei den submukdsen Ifibro-
myomen eingeschlagen und auch bei diesen nuy dann,
wenn gewisse, zur gliickliclen Vollendung der Oper-
ation =durchaus erforderliche Bedingungen erfiillt
sind; wenn beispielsweise die Geschwulst cine ge-
wisse Grosse nicht iiberschireitet, wenn innerer und
dusserer Mnttermund leicht zugdnglic: sind und die
Scheide nicht zn straff ist; fiberhanpt danu, wenn
die Natur bereits die einleitenden Schaitte AU Aus-
Stossung des Tumors aus dem Uterns gemacht liat
und man sie in ihrem DBestreben pu zwecl
zu unterstittzen braueht.

LIissiy

Abgeselien von solchen, nieht gar zu hidufigen

Fallen bLleiben alle tibrigen Myombildungen, insofern
sie  lebeusgefilrliche Erseleinungen hervorzuruten

beginnen, der eigentlichen Myomotomie vorbehalten,

Jede Myomotowie ist trots der vorgesclivittcnen

Technik, trotz der antiseptischen Kautelen eine

lebensgefahrliche Operation. Man wirl sich dalier
o

nicht wundern, wenn in fritherer Zeit, wo nicht
wenige der Bedingungeen, welehe Jetzt ein gliickliches
Opervationsresultat ergeben, canz oder zum Teil weg-
fielen, eine mit der Laparotomie

fernung der

verbundene Int-
Uterusmyome  auf extrem scitenc Irille

beschrdnkt wurde  Man wagte sich eben nur dann

an die Operation, weun cine indicatio vitalis vorlag,
und man kounte schieclterdines

Landeln, so lange die Mortal

auch nicht anders

Iat 50%, und mehr be-
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trug. Péan berichtet gar in seiner Monographie:
»Ueber die Hysterotomie“, dass bis zum Jalre 1843
alle Operateure sich dergestalt vor der Myomotomie
fiirehteten, dass, wenn sie in Folge diagnostischen
lertums  einem  die  Operation  erfordernden  Faile
gegenitberstanden, sie nicht wagten, die Operation
s Ende zu fihren, sondern unverrichieter Sucle
die Banchholle wieder schlossen.  Selbst Leute noch
sind die Vorbedingungen znr Operation, wie sie von
hochibedeutenden  Operateuren, 1P éa n, Hegar,
Kaltenbach, Gusserow aufgesteilt  worden,
ziemlich vegirose. Wenn aber auch dic Grenzen,
innerhalb derer das Operationsgebiet licgt, in der
Jetutzeit allmilic mehr nnd melr ausgebreitet wer-
den, so wird dennoceh aunch der weniger skrupulise
Operatenr nicht olne genaueste Pritvfang des jewcili-

-~

gen Falles, pamentiich nicht ohue voriiergegangene

difficile iwignny des Verhidituisses, in welchem die
Gefalr der Operation zur Grisse der Reschwerden
stelit, seine Patienting vou der Notwendigkeit des
entseheidenden Eingriffs berzengen wollen.

Als im Allgemednien die Myomotomic bedingend
kaun man bezeiehnen ein progressives Wachsen der
Geschwuldst, insofern als diese sehliesslich eine so
Rolossale  Grosse  ervelchien kann, dass sie durch
Nompression der Bauch- und Brustoreane lebensge-
Jitvtich wird; deseleichien profuse, duwvelr kein 3Mittel
brzwingbare, Liocheradige Anaemie bedingende Blut-

ungen, ferner zunelmende Ansammlung ascitischer
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[liissigkeit in der Bauclhhithle, welchem Missstande
nur durch die Entfernung der gewolnlich multiplen
subscerosen Tumoren, welehe das Baunchfell in einem
andauernden Reizzustande erhalten, abgeholfen wer-
den kann; selbst die intensiven neuralgischen
Schmerzen konnen an und fiir sich unter Umstdnden
eine indicatio operationis werden.

Neben diesen soeben angefiihrten Kategorien er-
streckt sich die Notwendigkeit des operativen ISin-
erifts noch auf die Komplikation unserer Geschwulst-
Lildung mit Seiiwangerschaft. Ks sind soicher Fille,
in denen bei besteliender Graviditit die Myomotomie
gemacht worden ist, bis dahin nar wenige bekannt.
Von Hegar-Kaltenbach werden nur 3 ange-
fihre, Hofmeier berichtet in seiner 1884 er-
schienen Monograohie ither 3 weitere, von Schr0-
der in Berlin aasgefiiirte Operationen.  Der Grund
dieser mit Rilcksicht auf das so hdufige Vorkommen
des Uterusmyoms anffallenden Erscheinung liegt
natiirtich in erster Linie darin, dass die submukisen
und die grosseren interstitiellen Myome die Kon-
ception iiberhaupt nur sehr ansnalimsweise zulassen
und dass sie, anch wenn dicselbe elngetreten ist,
sehr hianfig den abortus herbeifiihren.

Die Tndication zur Myomotomie bei Schwanger-
schait liegt hauptsichlich in den hochgradigen Kom-
pressionserscheinungen, welche wit ihrem Beginn ein-
zutreten pllegen.  Die Myome vergrossern sich nédm-

lich unter dem influss der Schiwangerschaft in



N

ausserordentlicher Progression, und je schneller die
Vergrosserung eintritt, desto hLeftiger werden na-
titrlich die Beschwerden.  Wihrend die Patientinnen
sonst jalirelang ihre Tumoren unter missigen Be-
schwerden zu haben pflegen, evreichen die letzteren
in der Regzel schon in den ersten Monaten der Gra-
viditat eine gefahrdrohende Hole. Der stetig und
stark wachsende Tumor dislociert das Herz und be-
engt die Lunge, sodass der Tod unter zunehmender
Dyspnoe an Lungenidem eintreten oder eine Kolge
der hydropischen Ergiisse in den Perikardial-, Pleu-
ral- oder Peritonealsack sein kann. Durch den
Druck des Tamors anf den Darmkanal kommt es zu
schweren Verdauungsstorungen: Verstopfung, Er-
brechen, Appetitlosigkeit und in Folge dessen zu
hochgradiger Abmagerung; starke Oedeme der
unteren Kxtremititen gesellen sich  diesen  Er-
seheinungen hinzu, nieht selten anch Harnverhaltung
und incontinentia wrinae.  Wenngleich nun  das
Scehwangevschattsmyom  die soeben angefithrten kr-
scheinuneen in gewissem Grade wenigstens mit der
nicht komplicierten Form gemeinsamn baben kaun,
giebt es audere nicht weniger geféhrliche Missstidnde,
welche ihm  allein eigentiimlich sind. So kann es
bei efwas toefem Sitz ein selr ernstes Geburts-
hindernis  dureh  die  vollstindige  oder fast voll-
stiimdige  Verlegung  des  Beckencinganges werden.,
Aber anch dann noch, wenn trotz aller Hindernisse

die  Geburt  gliicklich  von  Statten gegangen ist.
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kann das Myom zu den ernst,
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ordentlich starke und

esten Gefaliren Ver-
namlich kann eg ausser-

gefélirliche Blutungen herbei-
fiithren, dadurch, dass es den Uter

méssigen Kontraktion seiner W
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der »Pathologie und Therapie des Wochenbettes
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us an einer gleich-
dnde hindert, ander-

verjauctien, somit eine allgemeine

Schroder macht zn
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regressiver Metamorphose, wie sie
der uterus nach der Geburt Jedesmal
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Der kiinstliche aliortus,
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entlich nicht weniger pef;
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el

ist bereits erwiilint worden, welele Getaliren w
des Wochenbettys aus dem v
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Tumoren von solchier

ilivend
orhandenen Myom erstelien
hetrifft, die Operation  meist

Grisse, dass binnen

kurzey
Zeit doch operiert werden mnss,

die Kranke also
noel einmal dieselhen Gefahren laofen NIUSS,
Die Methode nun, nach w

eleher in der heutigen
Zeit die Mebrzalil dey Fall

¢ von Myombildung be-

handelt zu werden ptlegt und nach weleliop auch der

demniichst von miy ans
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behandelt wurde, ist die der intraperitonealen Stiel-
behandlung. Langsam zwar aber siclier hat sie den
; Vorrang vor der namentlich von P o an ausgebildeten

und vertretenen Methode der extraperitonealen Stiel-
behandlung errungen.

Das P éan’selie Verfalren besteht der Haupt-
sache nach darin, dass er an der Basis des aus der
Bauchschnittwunde eutwickelten Tumors eine mit
doppeltem Eisendraht armierte Nadel durchstisst, die

Y Drahtsehlingen zu beiden Seiten herumfilipt und mittels
der Cintrat’schen Drahtschniiver fest zusaménzieht,
so dass, weun der Tumor iiber diese Drahtschlingen
In einer gewissen Entfervung abgetragen wird, keine
Blutung erfolgt. Der tbrig geblicbene Stampf wird
mit einem starken Metalldraht umschniirt und durch
2 kreuzweise eingestochene Lanzennadeln auf den
Bauchdecken fixirt. — Bei der Veroffentiichung die-
ser seiner Methode im Jabre 1873 lLatte Péan sie
an 9 Fillen erprobt, von denen 7 einen glitcklichen
Ausgang gehabt hatten. Trotz dieses so glanzenden
Resultates lLaften jener doch manche Mingel an.

So Ist beispiclsweise die Kompression der Ge-
webstheile durch die Drabtschniirer eine selir un-
gleichméssige: Ist sie zu stark, so kann dass Peri-
toneum duorchschnitten und dadureh heftige Blutung
herbeigefiihrt werden; ist sie zu schwach, — wegen
der Suckulenz der Gewebe —- so kinnen desgleichen
Blutungen und Nachblutungen eintreten. Dicsen
Uebelstinden wurde 1880 durch H e gar
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ndem dieser in jenem Jahr die von Kleber g in
Odessa zuerst angewandte Konstriktion mittels
des elastischen Gummischliuches bei der extraperi-
toncalen Methode in Aufnahme brachte, Insbesondere
richtete H e gar auch sein Augenmerk auf dic -
zielung eines moglichst exacten Abschlusses  der
Bauchholde gegen den Stumpf und verndhte zu
diesem Zweck das Peritoneum parietale der Bauci:-
decken mit dem peritoneum des Uterusstumptes uuid
thermokauierisierte den letzteren ausgiebig. In der
Tat baben Hegavr und Kaltenbaech mit der so
vervollkommenten Methode ausgezeichinete Resultate
erreicht,

Neben der extraperitonealen hatte aber aunch
die intraperitoneale Methode angefangen sich zu ent-
wickeln.  Schon die beiden ersten, giicklich ausge-
fliurten Myomotomieen vou Burnh«m nud Kim-
Lall gehdren ihr an. Nach Dublikation des P é an'-
schen Verfahrens wurde sie allerdings stark in den
Hintergrund gedrangt. Allein sclion dic Erwigung,
dass grade die wchwievigsten Fille, besonders die
subserdsen grossen Myombildungen in den breiten
Mutterbandern nach der extraperitonealen Methode
itberhaupt nicht behandelt werden konnten, bewirkte,
dass auch Versuche nach jener Riclitung lLin  nie
ginzlich ausblieben.  Angefeuert wurden die Opera-
teure in solehem Streben durch die gliinzenden K-
folge, welche die intraperitoneale Methode der Ver-

senkung des Stieles bei der Ovariotowie errungen lhatie.
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Auch die schwierige und komplicierte Naclibeliand-
lung bei Anwendung des extraperitonealen Verfalirens,
der nicht vollstindige Abscliluss der Bauchliolle, die
oftmals starke Zerrung des Uterusstumpfes, die Be-
ginstigung des Entstehens von Bauchliernien wiesen
immer auf die intraperitoneale Behaudlungsweise hin,

Allerdings barg die Versenkungsmethiode diesev
nicht unbetridchtliche Sclhiwierigkeiten in sich. Zu-
nachst war das Sechniirstiick, welches in der Bauch-
liolile bleiben musste, ein selir massiges und saft-
reiclies, nnd man schwebte sozusagen immer zwisciien
zwei Gefahren: Wurde der Uterasstumpt zn fest
unterbunden, so trat Nekrose des Schniirstiickes ein;
waren die Ligaturen zu locker, g0 war die Gefahr der
inneren Biutungimminent,und dassletzieresnichtgerade
soselirselteneintrat, wird man umso erkldrlicher finden,
wenn man bedenkt, dass der elastische Widerstand

des blutstrotzenden Uterusgewebes, solange dasselbe

noch mit der Geschwulst in Verbindung stelit, ein
sehr grosser ist, die Anlegung der Ligaturen daher
selbst bei der grossten Kraftanspannung eine durch-
aus schwierige wird und sich nicht selten als eine
unvollkommene bewihrt, wenn die Geshwulst ab-
getragen ist und der Stiel sich ausgeblutet hat. —
Um diesem Uehelstande abzuahelfen, versuclite man
die Unterbindungsstelle mittels des Itkrasenr’s oder
- der Drahtsclmiirer vor der definitiven Blutstillung
provisoriseh zusammenzuschniiren., -- Schroe d‘e r
in Berlin suchte eine etwaige Nachblutung dadurch
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zu hindern, dass er die 4 grossen zufiihrenden Ar-
terien vorher unterband.

Immer mebr kawm dann dic Methode der voll-
kommenen Ucbernihang des Stumpfes in Anwendung,
d. L. man vereinigte zundchst die Uternswundfliche
durch oberilichliche und tiefe Nilite, bekleidete sie
mit einem peritonealen Ueberzug und maclte in die-
ser Weise nichit allein die grosse Wundfliche des
Uterusstumptes zn einer extraperitonealen, sondern
errelchite auch eine fast sichere Blutstilung.

Den michtigsten Aufschwung nahm  die  intra-
peritoneale Methode aber seit der Zeit, als Martin
im Jahre 182l den koustringierenden Sellauel bei
iy in Anwendung  brachte.  Auch er [dlirte ihm,
ebensoweniy wie Hogair dewm Vorschlag Kle-
berg’s folgend, nicht etwa durch denm cervix wie
frither die Drahtschlingen, sondern umsclmiirie ein-
fach  den ganzen Uterus, resp. Cervix und
erreichte so eine sichere provisorische Blutstillung,
Nuch der Entwicklung des Tumors konnte dann in
Rulie und Sicherheit der Uterussimmpt fest verniht,
sodann verseukt und der eclastische Gummischlaueh
entiernt werden.

Indieser Weise ist donn auch ein all von
Myowbildung  kompliciert it Sehwangerschaft von
Herrn  Gelieimrat Pernice belundelt worden,
dessen detaillierte Beschreibung ich hier toizen lasse:

Am 24, Februar 1886 wurde in die hiesige ge-
burtshiltliche Klinik des Hern Geheimrars Pernice
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die 40 Jabive alte Fraun des Schueidermeisters Peters
ans Grimmen  aufoenommen.  Dicselbe hartte  sich
nach dem Tode ihres ersten Gatten vor 3%, Jalwen
sum zweiten Mal verehelicht und war wie in der
gsten 8o auch in dieser Ebe kinderlos eeblicken.

1

emerkte sie in der rechiten

o

Vor elwa 3 Janren

Seite  einen  ruudiichen harten Korper von etwa
Hitlmereizrosse, der sich olme 3lihe hin und her
cenicben less: er erbielt sich in anndlernd gleicher
Grosse bis zur Zeit vor e 0 Jahe Damals zuerst
Dlieh die Regel aus, die bis dahin regelmissig alle
34 Wochen cingetreten und stets miv bedeutenden
Sehmerzen in Unterleib mit Dbelkeit und selbst
mit [frbrechen verknipft gewesen war.  Die Ge-
sehwnlst beeonn mit dem Ausbleiben der Pertode
sehnedl zu wacehsen und zwar in den letzten L Wochen
so stark, dass die Krauw bel der Verrichtung der
gewdimlichen  hituslichen  Beschiftigungen heftige
Sehmerzen zu  erleiden hatte.  Zudem empland sie
Gfteres Dringen zun Uiiniten und Beschwerden bel
dem Akt des Heornlassens seibst; hingegen gab der
Stublgang zu Uebelstinden nieniais Veranlissung.
Das Resuitat dev vorgenommench fdusseren Uuter-
suchung war nun folgendes: Das Abdomen der an
and il sich ziemlich wohl ausschenden und gut
cenihrten Patientin ist anigetvieben, die DBauchhaut
gespannt, von strine und oedemen frei; die Palpation
konstatiert. einen festen Tumor, der beiderseits bis

an den Rippenrand reicht, rechts bis an die spina
2
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geht, links einen Finger breit vor derselben auflort
und in das Becken Linabreicht, Auf der reehten
Seite des Tumors verinag man 2—3 finselhnitie war-
zanehmen.  Klaktuation ist nirgends vorhanden.

Die inuere Untersuciamg ergteht folgenden Be-
fund: Die portio veginalis steliv hoch oben hinter
der Symphyse uud s aufgetockert  Rechits und
loks  im Seheidencewdibe fihit wen einen  festen
Tuinor, der stellenweise efwas Lockyig ist und vom
uterus nicht gesondert abgetastot werden kann; von
den Bauchdecken avs lisst er sicl sely wenig be-
Wegel, sodass man annehimen kaun, sein Sitz sel in
den breiten Mutlterbandera,

Der geschilderte Betuud ereab wlso cinmal das
Vorliandensein  efiies Tumors, sodaun aber wiide
aus dem Cessicren der ivenses,  den Vorbandensein
vol Mouwtzomwery’schien Drfischien an den  Warzey-
hofen, dem Aufgeiockerisein der Vaginaiportion nnd
dom progressiven Wachsinm des Tuinor's gerade
wihreud der ietzten 3 Monate, wo dic Periode ang-
geblieben war, ant Schwangerschufe oesciilossen,

Nachdem cin Versuel, den Abortus einzuleiten
und dadurel das weirere Wachs=tom der Geschwulst
z0 hemmen wichi den gowiinschien Erfolg  cehabt
ratte, sohritth man zayr Operation, die in folgender
Welse ausgefithrt wurde:

Zundelist wurden  die  Bauchdecken in  einer
Litnge, welche ungefahr der Grosse :les Tnmors ent-

sprach, also von der Sympliyse bis ciwa 4 Kinger
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breit iiher den Nabel, incidiert; das Fottgewebe der
Haut war gnt und reichiich entwickelt, und es blu-
tete in Folge dessen ans einer ganzen Anzahl kleiner
Venen, die aber sofort darch Kiemms geschlossen
wurden. Da es bei dem weiteren Vordringen nicht
gelang  die Jinea alba genau zu treflen, so wurde
der Weg  dwre die Fasern  dex . rectus ge-
balint.  Als die Fascie unter demselben gespalten
wurde, zeigte es sich, dass Kein pracperitoneales Fett
vorbanden war, mau gelangte vielwelbr gleich aunf
das peritoneun.  DBei der Eroffnung desselben geriot
der Schnitt dichit unter dem Nabe! in den Ueber-
zug des Tumors selbst und  dureliirennte  dasellst
cine  quer  verlaufende, selr stuike Vene,  was
Veranlassung  zit ciner ziemlich  feftizen  Blutung
gab: dureli Umstechuns beider Fuden wurde  der
sefalirhichsten Blntuug zwar Bintalt geboten, konute
aber gleichwol nicht verhindert werden, dass es
aus den Stickoffnungen nachblutete;  dureh  Kom-
pression wurde diese letztere Blutung nach Moglich-
lickikeit gestilit.  Das  peritoneum  wurde nnnmehr
i der ganzen Schnittiinge eréttuet und der Tumor,
pachdem man die Ucberzeugung  sewonnen  hatte,
dasser, abgesecien von ciner linksseitizen starken
Adhitsion, unirgends verwachseun war, von rechts her
aus der Wunde lierausgewiilzt, -~ Dic herauskrie-

chenden Diarme und das Netz, welehes Neigung zum

Vortall hat, wurden reponiert gelialten.
Als die Hinterilache des cveniericrten Tumors

2 ES
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stehtbar wurde, koounte man sogle’ch den sehwan-
geren uterus an seiner civentinmlicl weichen, flnktu-
jerenden Bescliaffenbeit evkeunen; iinks ligen die
Tnben mit den Ovarvien frei nud dem uterus  awn,
rechts dagegen unten versteelt.

Numumeht  musste man  den Konstringierenden
Gummischilanel so tief wie miglic: uwm den uterus
herwmzulegen suchen, mmsomely s das Fibrom sich
auf sciner Oberflachc als ganz kolessal  gefissieich
erwies. Reehits Hees gich der Sellaneh anel bis i die
Gegend des nneren Mutiermundes Leruntevdriicken,

links hingegen wurde ein derartizes Vorgehen daiceh

. die stavken Adbésionen verhindery  Unterhalb der
letzteren wurde  dexball eine O«ffnung geschaften,
durel diese der Seibdauch hindurehgefiithet, stark an-
gezogen und fest gekuotet  Hierau! schritt man zuoy

: ICnukleation des Fibrows.  Auwl der Hintertliche des-

setben wurde das Peritonenm  quer gespalten und

nuuwmesr dey Twnor oline wesentiiche Diutung her-

ausgeschall; man gelangte aber auf Jder Vordertliche

und am fundus des uterus bis dielt anf die Sehleim-

haut, sodass man gendtigt war, au diesen Stellen die
ganze Uterusmuskuiatur fortznnelimen

Solite jetzt der ganze uterus mit seinen Adnexen

weggenommen oder genfilit und drin oclassen werden?!

Mt Rileksieht duranf, dass die Person selbon viel

Blut verloren hatte, der Puls klein und fangsam

war, wurde das @berflitssige Peritoneum  wegge-

sehnitten und die dieiziptice Wunde ain fundas und
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Vorderfliche des uterus wmittels starker Seidenfiden
fest, vernahi.  Die Naht Dbildete cinen stumpfen
Winkel mit der Spitze nach rechts,  Jetzt wurde
die Gummischnur gelockert und, nachdem woch an
3 Steilen, wo es nachblutete, weitereifende Nihite
Jnrcheelegt worden warven und dadwrel die Blutung
sum Stehen  gebracht  war,  entfernte man nmit.
Sehwammen das in die Banchlighle eeflossene Blut,
nite die Bavclhiwunde zusammen und legte den Ver-
band in der iblicken Weise an.

Die Op-ration hatte 11, Stunde gewdhel Wab-
pend ihrer Dauer hatte der Puls an Stacke und

.y
3!

Frequenz fortwdhrend abgenemmen, sodass er oine
Lalbe Stunde nach ihrer Beendigung kanmw zu fifden
war. I'm Laufe des Tages wurde er allmitlie kriifticer
wil erreichte bereits am Nachmittag eine requens
von 66, am  Abend sogar schon von 76 Jedoel
Klazte die Patientin viel iiber grosse Mattigkeit,
Kiltegefithl, Uebelkeit und starke Sclimerzen im
Unterleib, auch wurde sie von hinfigem Aufstossen
cequiait  Des Nachmittags erhielt sie 0,005 Morph.
und des  Abends 0,01 Morpl.  Danach  seblief sie
swar  nicht, wuarde aber zum  wenigsten  ziemlich
schmerz{rei. Dicabeudliche Temperatnr: 36,8, — Am
folwenden Tare hatte sich in dem  Befinden der
Patientin kaum etwas veilndert: Dasselbe koliabierte
Ausselien, die Nase kalt, Angen tritb, grosses Durst-
vefithl, Diufices Aufstossen, heftige Scloverzen im

Unterfeil  Mit einem Mal itberkam sie das (;‘cﬁihl




eines schiubweisen Hervorqueliens von Blut aus der
Selicide, nnd gleieh daraut faund man den ctwa drei
Monate alten Fitus
Temperaturtitlic am Morgcen: 36,9 : 100 Puls
» am Abend: 37,4 : 100 Puls
An den beiden nachsten Tagen fand ein missizer
Blutabegang  statt;  dic placeuta  loste sich nielit;
da der innere Muttermund  sich mehr and mehr zu
seulieszen begann and die placenta zn riechon anfiug,
soowurde vou dhr so viel wie moglich mit der Kon-
cange  entfernt und  davand elne  Ausspithing der

Uierusinpentliache mit 2%, Kawbo!lisuvg folgen

i -
g

st Die Tewmporaturi:ole betritet an dicsem Tage,
dem Jten pach gesebeliener Operation e Morgen
37,9 096 Palss oam Abend 379 0 1te Puls.

Auch oo den betden foloenden Tagen fanden
govh Ulerusausspitlungen wit 29, Ravbollosuug statt,
Das Allgemembotinden der Patientin war nicht weni-
cer misslich als an den Tagen vorhier

Am PHOHTD trac eine merkiiche Verschlechivruny
cin: s erfolele siavkes Erbrechen, wobel es ver-
dadehfir nach Kol roch; wibrcud e den Tagen vor-
aev trotz der Anwendung des Darmrohrs Stulilgang
aum erfelgte, fand or jetzi seie hidnfie statt, dic
Pulsfrequenz sticg des Abends auf 140 0 58,2 Tempe-

ratuy.

Anoden ndchsten 3 Tagen Ladten sich Tempe-
ratur  und Palstrequenz ant diescer Hohe,  Als un

15, 1L die Nadelnr estfernt wurden, entleerte  sich
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auns der Wunde stinkender Kiter, die Putientin lag

Lol
in der Agone. Des
Morgens Letrng die Tewmperatur: 37,5 : i50 Puls,

Abends ” - " 38,2 1 16

b
Am 16. 111, des Morgens 6 Ubr 10 Minuten
trat der exitus letalis ein.

Noch am selbigen Vormittage wurde die Section
der Leiche voreenommen. deren Krgebnis, gedviingt

zuzammengefasst, das folgende war:

Nach IEroffoung der Bauchidecken, zeigte sich
dis Netz mit einem Strang aw Rande der laparo-
tomisclien  Wunde, mit cinem anderen hinten an
uterns  festgewachsen.  An derselben  Stelle, an
welcher das Netz sitzt, war auch cise Diondarm-
schilnge am Wun/rande festgewachscu und zwar
genan an «iner Umbiegungsstelie, so dass durch den
Zugz der Verwachsung das Darminmen zum Mindesten
sehr stark verengert werden wusste.  Die Farbe des
darws Istoeino schimutzig grangritne, zum Teil war
€1 mit weissen FEiterflocken besctzt, zun Teil zeigte
er hamorrhagisclie Flecken und starke Gefissinjoction.
Die sdmmtlichen Darusclilingen waren teils mitein-
ander, teils mit dem Peritoneuns durcl: schmuizig
weisse Eitermassen verkiebt, das colon transversun
war  stuwk aufgebldlit, so dass dadurch Magen
und Leber vollstindig hinter den Rippenraud in die
Hole gesclioben worden waren; simmtliche Darm-
verklebungen waren noch durch Zug losbar. Die
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Menge des in Baucl- und Beckenhiile siclh vor-
findenden schmutzig braunen Biutes, Dbetrug eiwa
600 Cubiccentimeter,

sSpeciell an den Beckenorganen, welehe in Ge-
sammtiieit mit dem  Poritoneum  heral$genomiicy
wurden, zeigie sicli foigender Befund: Der uterns
hatte an der linken Seite eine mit seinem Iunern

kommunicierende, zalireiche Unterbindungsfaden uind

7

(querianteude strange enthaitende Abscesshiolile, deren
Winde, nach vorn hLin vom Peritonenm gebildet,
gine sciimuizig graugrine [Faibung und unebene
Beschaffeniieit zeigen.  Die Honle ist mit dem liga-
mentum  latum und dew rectum  zusammenlhidngend
und verwachsen; ihre Grosse st etwa die eluer
Apfelsine. — Rechterseits trug der uternus ein etwa
haseinussgrosses Myofibrom. An der hinteren Wand
zeigte hier dic Schleimhaat eine sclimutzig braun-
oriin gefdrbte Stelle, und anf der so gefdrbten
Stelle erliebt sich  eine polypenartig aufsitzende,
weiche, unebene Anscawellung von der Grosse eines
Zebupfennigstiickes. Mitten in dew grinlich gefarbten
Partic befindet sich eine Perforationsiffnung  von
ei. 2 mm Durchmesser. Die anatomisclie Diagnese
lautete demmnach aut eitrige Peritonitis, jauchiger

Abscess und Perforation des Uterus, septische Iindo-

metritis.
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Am Schluss meiner Arbeit angelangt, erfiille
ich eine angenehme Pflicht, indem ich Herrn Ge-
heimrat P ernice meinen tiefgefithlten Dank fiir
die freundliche Ueberweisung des vorstehend be-
arbeiteten Themas ausspreche.




Lebenstauf

— e

Anton Hein, geboren am 14, November 1860 zu Mehl-
sack in Ostpreussen, Sohn des Ackerbivgers Franz Hein
und seiner Khefrau Elisabeth, geb. Lamsh oft, katho-
lischer Konfession, besuchte bis zum 13, Lebensjabre die
Elementarschule seiner Vaterstadr, sodann von 1873--1880 das
Gymnasium zu Branusberg. ITm Winter-Semester 1880 bezog er
die Universitiit Greifswald, um sich dem Studium der Medizin
zu widmen, bestand im Sommer-Semester 1882 das tentanien
physicum uund beendete am 9. December 1885 das Staats-
Examen: am 15 Mirz 1886 uunterzog cr sich dem Examen
rigorosum.

Withrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
und Kurse folgender Herren Professoren und Docenten:

A. Budge, J. Budge, v. Feilitzsch, Gersticker,
Groh¢, Krabler, Landois. Limpricht, Libker,
Mosler, Miinter, Pernice, v. Preuschen, Schirmer,
Schulz, Sommer, Stribing, Vogt.

Allen diesen seinen hochverelrten Lehrern spricht er an
dieser Stelle seinen Dank aus.




Thesen.

T

1.

Die Methode der intraperitonealen Stiel-
behandlung bei der Myomotomie ist der der

extraperitonealen vorzuziehen.

I1.

Das Kalomel ist im Anfangsstadium jedes

Typhus abdominalis anzusvenden.

1IT.
Syphilis ist in einer grosseren Zahl von
Fillen, als bisher angenommen, Ursache von

Tabes dorsalis.
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