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Vorliegende Arbeit hat den Zweck, die wihrend 5'/2 Jahren
auf der geburtshilllich-gynikologischen Abtheilung des hiesigen
Spitals beobachteten Fille intra- und extra-peritonealer Becken-
blutergiisse (Heematocelen und Hamatomen) zusammen zu stellen,
die dabei gewonnenen Ergebnisse mit den Erfahrungen, welche
an anderen Anstalten iiber diese Erkrankung der weiblichen
Genitalsphire gemacht wurden, zu vergleichen, und damit einen
kleinen Beitrag zur Lehre dicses Leidens zu liefern.

Meinem hochgeschitzten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Fehling,
welchem ich die Anregung zu dieser Arbeit verdanke, spreche
ich an dicser Stelle meinen verbindlichsten Dank aus fiir die
giitige Ucberlassung des Materials und die freundliche Unter-

stiitzung wihrend der Ausarbeitung des Themas.




Unter Haematocele retro-uterina oder Haematocele intra-
peritonealis verstehen wir einen abgekapselten Bluterguss in die
Beckenbauchhohle. Nicht inbegriffen werden unter dieser Be-
zeichnung freie Blutungen oder abgekapselte intra-peritoneale
Blutungen an anderen Stelien der Bauchhéhle.

Das klinische Bild dieser Krankheit ist zuerst von Nélaton
im Jahre 1850 aufgestellt und von seinen Schiilern verdffentlicht
worden. Seitdem haben viele franzésische Aerzte und eine
grosse Zahl deutscher Gynakologen auf diese Krankheit ihr
Augenmerk gerichtet und umfangreiche Abhandlungen dariiber
geschrieben. Ich kann es jedoch unterlassen, alle diese Werke hier
aufzuzahlen, da dieselben sich in jedem grésseren Lehrbuche der
Gynaxkologie {ibersichtlich zusammengestelit finden.

Fast alle diese Arbeiten sprechen sowohl von einem intra-
als auch von einem extraperitonealen Sitz des Blutergusscs.
Doch wurde die Existenz des letzteren lange Zeit bezweifelt.
. Die Griinde hiefiir sind einleuchtend, wenn wir erwahnen, dass
ein pathologischer Anatom wie Virchow bis zum Jahre 1863
bei seinen zahlreichen Autopsieen noch keinen einzigen Fall
von extra-peritonealer Beckenblutung entdeckt und Schroder?)
in seinen kritischen Untersuchungen tber die Diagnose der
Haxmatocele retro-uterina noch im Jahre 1866 constatirt hat,
dass bis zu dieser Zeit, ausscr bei Schwangeren, Kreissenden
und Wochnerinnen, keine andere Blutgeschwulst in der Um-
gebung des Uterus sicher nachgewiesen sei, als die Hematocele
retro-uterina intraperitonealis.

‘Seither sind aber von allen Seiten glaubwirdige Mittheil-
ungen {iiber Sectionsbefunde, bei welchen Hamatome konstatirt
wurden, berichtet und namentlich auch durch operative Eingriffe

1) Schroder. Krit. Untersuchung tiber die Diagnose der Hematocele
retro-uterina. Bonn 18606,



der cxtraperitoneale Sitz solcher Beckenblutgeschwiilste sicher
festgestellt worden. Vor Allen aber ist es das Verdienst Kuhn's
der langedauernden Debatte, wenn nicht gerade iiber den Aus-
gangspunkt, so doch iibet den Sitz solcher ausserhalb der Zeit
der Schwangerschaft cntstandener Beckenblutungen, ein ILnde
gemacht und das klinische Bild dieser Krankheit festgestellt zu
haben,

In sciner vorziiglichen Arbeit!) publizirt er zwei auf der

Frankenhiuser'schen Klinik in Ziirich auf’s Sorgfaltigste verfolgte
i Fille, bei welchen der extraperitoneale Sitz der Blutung intra
vitam sicher konstatirt und die Diagnose durch dic Section be-
stitigt wurde.

Gegenwirtig werden die extraperitonealen Beckenblutungen
allgemein anerkannt und mit den Namen:

Hematoma peri- und para-uterinum s.
Haematoma ligamenti lati

s. thrombus ligamenti lati s
Hzmatocele cxtraperitonealis, belegt.

Wir bezeichnen in vorliegender Arbeit die letztere Erkrank-
f ung einfach mit dem Namen: [laematoma periuterinum und
‘ verstehen darunter nach Kuhn Blutergiisse, welche ihren Sitz
haben entweder blos in einem der beiden Mutterbidnder oder im
subscrosen Zellgewebe vor oder hinter dem Uterus, oder in
beiden breiten Mutterbindern zugleich, dann verbunden durch
eine Briicke vor oder hinter dem Uterus.

In den nun folgenden Krankengeschichten beschranke ich
mich der Kiirze wegen auf das Wichtigste, wobei allerdings
der Status durch das Weglassen der Mehrzahl der den Spital-
krankenjournalen beigefiigten iibersichtlichen Zeichnungen tiber
Sitz und Grosse der Blutgeschwulst, eine betrichtliche Einbusse
erleidet,

Y Dr. Jakob Kuhn. Zirich 1874. Ueber Blutergiissc in die breiten |
Mutterbander und in das den Uterus umgcbende Gewebe. (Hizmatoma i
periuterinum.)




Casuistik,

Fall 1. Eintritt, 10. Oct. 1887. Austritt, 13. Dez. 1887.

D. E. 29 Jahre alt, verheirathet, Fabrikarbeiterin.

Menses regelmissig, stark, ohne Molimina.

Patientin hat 6 mal geboren, 1 mal Friihgeburt, 2 mal
Aborte, 1 mal Zwillinge und 2 normale Geburten; zuletzt im
Jahr 1886.

Nach 6-wochentlicher Menostase begann vor 1Y/, Monaten,
angeblich in Folge schwerer Arbeit, bei gebiickter Kérperhaltung,
pldtzlich unter Schmerzen im Unterleibe Blut abzugehen, welchem
zihe, weissliche Hautfetzchen beigemischt gewesen scin sollen.
Scither bestindiger Blutabgang und Schmerzen im Abdomen bei
Bewegungen und auf Druck.

Status praesens: Magere Patientin. Abdomen wenig aufge-
tricben, in den untern Parthieen, namentlich rechts, druckempfind-
lich. Blutiger Ausfluss aus der Scheide. Corpus uteri in Ante-
flexion, vergréssert und empfindlich. Im Douglas und nach links
ein stark taubeneigrosser, konisch zugespitzter, derber, sehr em-
pfindlicher Tumor. Rechtes Parametrium straff, bei Beriihrung
schmerzhaft.

Diagnose: Hematocele retro-uterina.

" Subinvolutia uteri post abortum.
Endometritis fungosa.

11. Oct. Uterusauskratzung. Es werden Blutgerinnsel und einige
wenige, weissliche Schleimhautfetzen entfernt. Klagt Leib-
schmerzen.

17. Oct. Portio vaginalis nach rechts abgewichen. Muttermund
klaffend. Corpus uteri in Anteflexion. Ueber dem linken
und hinteren Scheidengewdlbe ein kleinapfelgrosser, dusserst
empfindlicher Tumor. Wisseriger Blutabgang.

21.Oct. Kein Blut mehr ab.

28. Oct. Tumor im Douglas grosser geworden, hockerig, nicht

empfindlich, geht von rechts seitlich hinten um die Portio
herum nach links bis an die Beckenwand.




5.--10. Nov. Menses von mittlerer Starke.

11.Nov. Resistenz noch gross, wird aber wcicher, ist mit dem
Uterus beweglich.

23.Nov. Resistenz bedeutend kieiner.

13. Dez. Austritt: Corpus uteri in Anteflexion. Rechts hinten
ein kirschgrosses Infiltrat; an der hintern und linken Becken-
wand eine diffuse Resistenz.

Fall 2. Eintritt, 4. Aug. Austritt, 12. Nov. 1887,

N. M. 31 Jahre alt, verheirathet, Natherin.
Menses regelmassig, ohne Molimina.
Vier normale Geburten. Im Jahre 1887 ein Abort im
3. Monat mit darauffolgender 4-wochentlicher Blutung, angeblich
in Folge Ueberanstrengung beim Wohnungswechsel. Menses
4 Wochen nach dem Aufhoren der Blutung wieder regelmissig.
Vor 3 Wochen will sich Paticntin im Beginne der Periode
heftig aufgeregt haben. Seitdem soll ununterbrochen Blut abgehen.
Status praesens: Anactische, magere Paticntin. Abdomen
schlaff, in der rechten Ovarialgegend etwas druckempfindlich.
Corpus uteri in Anteflexion, etwas nach links gelagert, klein,
beweglich, nicht empfindlich. Das rechte Ovarium ist deutlich
rechts seitlich vergréssert und leicht empfindlich zu fihlen, am
15. Aug. wird im Douglas'schen Raume ein apfelgrosser, em-
pfindlicher Tumor konstatirt und die
Diagnose: Hematocele retro-uterina gestelit.
Fortwahrend etwas Blut ab.
17.—19. Aug. Periode, worauf noch lcichter Blutabgang bis
am 28. Aug.
31. Aug. Tumor im Douglas nicht kleiner geworden, sehr hart
und empfindlich mit einer Verlingerung nach links hiniiber.
7.Sept. Tumor kleiner geworden, namentlich der Auslaufer
nach links.
13.Sept. Corpus uteri gerade. Uceber dem hintern Scheiden-
gewolbe und links noch cine empfindliche aber bedeutend
verklcinerte Resistenz.
18.—21. Oct. Menses.
12.Nov. Austritt: Uterus in missiger Anteflexion klein, be-
weglich, nicht empfindlich. Douglas frei. Rechtes Ovarium
stark empfindlich, vergrossert.
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Fall 3. Eintritt, 10. Febr. 1888. Austritt, 20. Miarz 1888.

Sch. A. 25 Jahre alt, Schustersfrau.

Menses regelmissig, schwach, mit leichten Molimina.

Vor 3 Jahren cine normale Entbindung, Nach 8-w&chent-
licher Mcnostase treten die Menses im Sept. 1887 wicder cin
und dauern angeblich 3 Wochen. Nach 14-tigiger Pausc crneuter,
4 Wochen (bis am 7. Febr. 1888) anhaltender Blutabgang.
Seitdem Stechen im Unterleibe, namentlich bei Bewegungen.
Das Abdomen soll etwas aufgetrieben und auf Druck empfind-
lich geworden sein. Stuhlgang retardirt. Brennen beim Wasser-
lassen.

Status pracsens: Aussehen gut. Leib weich, in den untern
Theilen etwas druckempfindlich. Corpus uteri in Anteflexion,
leicht vergrossert. Im Douglas und iiber dem linken Scheiden-
gewdlbe ein knolliger Tumor, welcher nach hinten in cine diffuse,
die Beckenwand erreichende Resistenz iibergeht.

Diagnose: Hematocele retro-uterina.

14.Febr. Schmieriger, blutiger Abgang. Kopfschmerzen und
Uebligsein,

28.Febr. Tumor iber dem linken Scheidengewdlbe kleiner
geworden, errcicht dic Beckenwand nicht mehr.

7.Mirz. Dem Corpus uteri legt linkerseits ein nussgrosser,
etwas empfindlicher Koérper (Ovarium) an, welcher sich nach
aussen von einer diffusen Resistenz abhebt.

20. Mirz.  Austritt: Corpus uteri in Anteflexion. Ueber dem
linken Scheidengewdlbe ein kleiner Tumor fiihlbar; sonstige
Resistenzen verschwunden.

Fall 4. Eintritt, 21. Mirz 1889. Austritt, 3. Mai 18809,
F. A. 34 Jahre alt, Baumeistcrsfrau.

Menses seit einiger Zeit schr unregelmissig, mittelstark mit
leichten Molimina.

Patientin klagt iber Herzklopfen, Mildigkeitsgefihl wund
Schmerzen im Ricken und in den Beinen, héufigen Diarrhceen
und starkem Fluor albus.

Die inncre Untersuchung ergibt cine Stenose des Cerviz,
in Folge welcher am 22. Mirz die Discision und Dilatation des
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Cervix vorgenommen wird. Nachher mehrfache Dilatation mit
Hegars’'schen Glasstiften. Wohlbefinden.

29, Mirz. Patientin steht auf.

2. April. Klagt Leib- und Kreuzschmerzen. Dic Menses treten
zu frithe ein.

6. April. Bestindig Schmerzen im Unterleib und Kreuz, Ueblig-
sein, Schilaflosigkeit.

10. April. Im Douglas und besonders nach rechts hinziehend
eine unregelmassige, empfindliche Resistenz.

Diagnose: Hematoccle retro-uterina.

16. April. Die Schmerzen lassen nach.

30. April. Portio hinter der Fithrungslinie. Uterus in Ante-
flexion. Resistenz im Douglas kleiner und weniger em-
pfindlich, {iber dem rechten Scheidengewdlbe reicht die-
sclbe noch bis zur Beckenwand.

3. Mai. Awnstritt: Corpus uteri in Anteflexion 1% Ueber dem
hinteren Scheidengewdlbe nach rechts noch cine kleine,
wenig empfindliche Resistenz. Tinkes Parametrium frei.
Wohlbefinden.

Fall 5. Eintritt, 1. April 1889. Austritt, 18. Mai 1889.

B. A. 24 Jahre alt, Schreinersfrau.

Menses schr unregelmissig, 2--4 mal jahrlich. Am 22. Mai
1888 eine normale Entbindung. Seit 3 Wochen leidet Patientin
hiufig an stechenden Schinerzen auf der rechten Seite des Unter-
leibes. Schwiiche im rechten Beine. Obstipation.

Status praesens: Ausschen gut. Schamgegend etwas druck-
empfindlich. Portio vaginalis tief in der Fithrungslinie, Corpus
uteri in Anteflexion II°, beweglich. Im Douglas ein weicher, em-
pfindlicher, mit verdiinnter Schleimhaut iiberzogencr, an einer
Stelle fluctuirender Tumor, welcher nach rechts bis zur seit-
lichen Beckenwand reicht. '

Diagnose: Haematocele retro-uterina. Qophoritis duplex.

1.—9. April. Menses, anfangs stark mit Molimina.

11. April.  Untersuchung in Narcose: -Corpus uteri in Ante-
flexion II°. Im Douglas ist ein Tumor zu fithlen, welcher
bis auf Uterushohe cmporsteigt, nach hinten bis zum Os
sacrum und nach rechts bis zur seitlichen Beckenwand
reicht.
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20. April. Tumor weich, weniger empfindlich, nimmt an Grosse
wenig ab. Klagt Leibschmerzen.

24. April. Ueber beiden seitlichen Scheidengewdlben je ein
empfindliches Ovarium fiihlbar.

13.Mai. Uterus klein, in Anteflexio [*-—II°; direct hinter dem-
selben ist ein Tumor von Hithnereigrosse zu fithlen. Rechts
von demselben, das rechte bewegliche Ovarium.

18. Mai. Austrizt: Uterus wie oben. Direct hinter und links
vom Uterus, das hithnereigrosse, an ciner Stelle fluctuirende,
tief im Douglas am Utecrus fixirte linke Ovarium. Rechtes
Ovarium hoher stehend, beweglich wenig vergrossert.

Fall 6. Eintritt, 3. April. Austritt, 19. Juni 1889.

M. L. 23 Jahre alt, Kochin. Nullipara.

Menses unregelmissig, stark, mit Molimina. Vor 3 Wochen
crkrankte Patientin im Anschluss an die Periode, angeblich in
Folge anstrengenden Hebens, unter starken, anhaltenden, hiufig
in die Beine ausstrahlenden Kreuzschmerzen und unter anfanglich
sehr starkem Blutabgang aus der Scheide.

Status praesens: Ausschen blihend. Corpus uteri in Ante-
flexio 119, rechts gelagert. Im Douglas und durch das linke Para-
metrium bis zur seitlichen Beckenwand zichend, eine harte, nicht
schmerzhafte Resistenz.

Diagnose: Hematocele retro-uterina.

18.—-23. April. Menses von mittlerer Stirke mit médssigen
Molimina. Portio sammt Corpus uteri nach rechts ver-
schoben. Im linken Parametrium die fritherc harte, bis zur
Beckenwand reichende Resistenz,

3. Mai. Resistenz iiber dem linken Scheidengewdlbe apfel-
gross, ziemlich hart und hockerig.

10.Mai. Tumor links geht langsam zurlick, ist circa hihnerei-
gross.

6.-——10. Juni. Menses, mittelstark, ohne Molimina.

19. Juni. Awstrize: Corpus uteri nach rechts verschoben. Im
linken Paramectrium die hockerige Resistenz, welche im
Douglas noch bis zur Mittellinic und nach links bis zur
Beckenwand reicht. Patientin geht in ein Soolbad.
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E Fall 7. Eintritt, 23. Juni. Austritt, 27. Juli 1889.

Sch. L. 18 Jahre alt, ledig, Fabrikarbeiterin.

Menses regelmissig, mittelstark, mit Molimina.

Eine normale Entbindung. Vor einem Jahre Unterleibs-
entziindung, ihnlich wie die gegenwirtige Erkrankung. Vor einer
Woche fithlte Patientin bei Anlass eines Tanzvergniigens zur Zeit
der Menses plotzlich einen heftigen Schmerz in der linken [liacal-
gegend und von da ausstrahlend ins linke Knie. Dic Menses
horten nach eintigiger Dauer sofort anf. Die Schmerzen steigerten
sich bei der Arbeit in den nichsten 2 Tagen derart, dass sich
Patientin zu Bette legen musste. Stuhlgang unregelmassig. Beim
Uriniren Schmerzen in der linken Unterleibsgegend.

Status praesens: Erndhrungszustand gut. Abdomen weich,
nirgends empfindlich. Corpus uteri in Anteflexio III° mittel-
gross. Im Douglas und {tber dem linken Scheidengewdlbe bis
sur Beckenwand ziehend, eine schmerzhafte umschriebene Resi-
stenz, deren obere Grenze nicht deutlich abzutasten ist.

Diagnose: Hematocele retrouterinus, Recidiv nach dem . ‘AED‘Q-;
Austritt. . *
24.Juni. Klagt lebhafte Schmerzen.
27.Juni. Beschwerden lassen nach.
6. Juli. Resistenz iiber dem linken Scheidengewolbe geht be-
deutend zuriick, ist circa wallnussgross, unempfindlich.
18.—20. Juli. Menses von mittlerer Stirke, mit Molimina.
27.Juli. Austritt: Uterus in Anteflexio [O—II°, mittelgross

Haematocele vollstindig verschwunden. Rechtes Ovarium

etwas vergrossert und cmpfindlich. Linkes Ovarium hoch,

an der Linca innominata, nicht vergrdssert, unempfindlich.

Wiedereintritt, den 26. Aug. Austritt, den 6. Dez.

Nach dem Austritte stellten sich bald wieder Schmerzen
auf der linken Scite des Unterleibes cin, welche an Intensitit
fortwihrend zunahmen, verbunden mit hiufigem Tenesmus der
Blase. Die Menses zeigten sich schon nach 14-tagiger Pause
und dauerten 3 Tage lang mit Molimina.

Status praesens: Portio tief in der Fithrungslinie. Uterus
in Anteflexio II° empfindlich. Ueber dem linken Scheidengewdslbe
missig harte, stellenweise teigige, sehr empfindliche Resistenz,
iiber welche eine pulsirende Arteric verlauit.

i
:
k
¥
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30. Aug. Die Schmerzen lasscn nach. Linkes Scheidengewdlbe
abgeflacht, durch cine mehr nach hinten gelegene bis zur
scitlichen Beckenwand reichende, empfindliche Resistenz.

24, Sept. Ucber dem linken Scheidengewdlbe das vergrésserte,
nicht bewegliche, empfindliche, in ein Extravasat cinge-
schlossene linke Ovarium.

30. Sept.—4. Oct. Menses mit Molimina.

7.0ct. Im Douglas, mehr nach links, einc neue, schr schmerz-
hafte Resistenz.

19. Oct. Lcibschmerzen. Abdomen sehr empfindlich. Obsti-
pation. Schmerzen beim Uriniren.

23.Oct. Tumor wird kleiner, Schmerzen lassen nach.

13.Nov. Ueber dem linken Scheidengewdlbe ziemlich grosses,
beweglich werdendes Ovarium. Rechts verlduft parallel mit
dem Uterus eine Resistenz.

29 _ 26 Nov. Menses verlaufen mit Molimina.

6.Dcz.  Austritt: Uterus in Anteflexion. Linkes Ovarium
etwas empfindlich an der Beckenwand.  Rechtes Ovarium
genau in der Mitte des Douglas, beweglich; rechts von ihm
noch eine kleine Resistenz.

Fall 8. Eintritt, 20. Juli. Austritt, 10. Aug. 1889.

R. A. 23 Jahre alt, Schreincrsfrau.

Menses regelmissig, stark, ohne Molimina. Steril in 2-jah-
riger Ehe. Vor 3 Jahren Unterleibsentziindung ghnlich wie gegen-
wirtig im Anschluss an die Periode. Vor 14 Tagen erkrankte
Patientin nach Aufhoren ihrer Menses, unter Schmerzen in der
linken Unterleibsgegend und im Kreuz. Am folgenden Tage be-
gann wieder Blut abzugehen. Diesc Blutung dauerte nur 3 Tage.
Seitdem bestindig Schmerzen im Unterleib.

Status praesens: Ausschen gut. Abdomen nicht aufge-
trieben, iiber dem linken Poupart’schen Bande druckempfindlich.
Corpus uteri in Geradostellung, etwas nach rechts, mittelgross,
schwer beweglich. Im Douglas und nach links bis zur Becken-
wand reichend eine mandaringrosse, harte, empfindliche Resistenz,
welche den Uterus ctwas iiberragt und mit demselben wenig
beweglich ist. Rechtes Ovarium etwas vergrossert, beweglich,
nicht empfindlich hoch neben dem Uterus.
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Diagnose: Hematocele retro-uterina.

27. Juli. Tumor wird kleiner.

5. Aug. Resistenz dicht hinter dem Uterus, erreicht nicht
mehr die Beckenwand und ist weicher und weniger cm-
pfindlich.

7.—8. Aug. Menses mittelstark, ohne Molimina.

10. Aug. Austritt: Corpus uteri in Anteflexio 1I° beweglich.
Links, hoch neben dem Uterus, das vergrisserte, nicht
empfindliche, linke Ovarium. Resistenz vollstindig ver-
schwunden.  Wohlbefinden.

Fall 9. Eintritt, 10. Aug. Austritt, 10. Sept. 1889.
N. P. 22 Jahre alt, Hausfrau.
Menscs, regelmissig, mittelstark, ohne Molimina. Patientin
hat 2 mal normal geboren, zuletzt am 26. Scpt. 1888. Nach
Aufhéren der letzten Menses vor 14 Tagen will Patientin einen
schweren Zuber gehoben haben. DBald darauf begann unter
Frosteln und Schmerzen im Kreuz von ncuem Blut abzugehen.
Dic Blutung dauerte 14 Tage lang, bei Ruhe oft 1—2 Tage aus-
setzend. Stuhlgang retardirt. Urese normal.
Status praesems: Ausschen gut. Abdomen nicht aufge-
trieben, tiber der Symphyse und rechts druckempfindlich. Corpus
uteri vorn und rechts, mittelgross, bei Bewegungen schmerzhaft.
Im Douglas und etwas nach rechts hiniiberreichend circa eigrosse
sehr empfindliche, missig harte Resistenz. Wisseriger Blutab-
gang aus der Scheide. '
Diagnose: Hematocele retro-uterina. Qophoritis dextra.
12. Aug. Kein Blutabgang mehr. Die Schmerzen lassen nach.
Im Douglas eine empfindliche wallnussgrosse Resistenz.
18. Aug. Rechts hinter und neben dem Uterus eine héckerige,
empfindliche Resistenz, das Ovarium dextrum. Haematocele
zuriickgegangen.

22.—31. Aug. Menscs, ziemlich stark, ohne Molimina.

10. Sept.  Austritt: Ovarium dextrum noch wallnussgross, cm-
pfindlich, neben dem Corpus uteri.  Douglas frei.

Fall 10. Eintritt, 2. Dez. 1889. Austritt, 1. Mirz 1890,

S. S 21 Jahre alt, ledig, Dienstmidchen.

Menses hie und da postpomdirend, mittelstark, mit Molimina.
Hat nie geboren. Letzte Periode 25. Sept., verlief normal. Am
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30. Sept. traten chne bestimmte Ursache Schmerzen im Unter-
leibe und im Kreuz ein, zu welchen sich nach einigen Stunden
eine missige periodeihnlichc Blutung geselite, welche erst am
2. Dez. nachliess. Appetit gering. 1 mal Erbrechen. Stuhlgang
und Exurese normal.

Status praesens: Ernihrungszustand gut. Corpus uteri klein
in Anteflexion dextrovertirt, Hinteres Scheidengewdlbe straff
gespannt, iiber demselben rechts und links eine Resistenz fiihl-
bar, welche namentlich rechts sich auch seitlich ausdehnt. Per
rectum: Rectum etwas nach rechts verschoben; vor demselben
rechts und links derbe Resistenzen, wclche dasselbe umklammern.
Ovarien nicht deutlich zu fithlen.

Diagnose: Hematocele retro-uterina.

Oophoritis und Perivophoritis dextra et sinistra.

22.—24. Nov. Menscs.

31.Dez. 36,. 39,:. Klagt Kopfschmerzen. Im Douglas und
{iber dem linken Scheidengewéibe deutliche Resistenz fithlbar.

1.Jan. 38,4 39,:. Kopf und Glicderschmerzen halten an.

1 mal gebrochen.

9.Jan. Beide Tumoren stossen im Douglas aneinander.

23.—28. Jan. Menses.

8. Febr. Portio tief vor der Fiithrungslinic. Corpus uteri
undeutlich. Ueber dem hintern und rechten Scheiden-
gewblbe gegen die Mitte zu ein haselnussgrosser Tumor
dicht am Uterus. Links diffusc Resistenz bis gegen dic
Beckenwand.

14.—19. Febr. Menses verlaufen, stark.

1.Miarz. Aunstrizt: Corpus uteri nicht deutlich, wahrschein-
lich gerade stehend. Linkes Ovarium dicht Gber dem
Scheidengewdlbe zu fithlen, vergréssert, empfindlich und
fixirt. Ueber dem rechten Scheidengewdlbe neben der
Portio cine diffuse Resistenz zu fithlen, in welcher das rechte
Ovarium abtastbar ist.

Fall 11. FEintritt, 31. Marz. Austritt, 31. Mai 1890,

M. B. 37 Jahre alt, Wittwe, Haushilterin.

Menses regelmissig, missig stark, ohne Molimina.  Ilat
2 mal geboren, zuletzt ein Abort im Jahre 1883. Nachdem
Paticntin zwischen den beiden letzten Menses 2 mal eine ein-
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tigige Blutung gehabt, trat die letzte Periode vor 14 Tagen ein
und dauerte unter Schmerzen im Kreuz, sowie in beiden Inguinal-
gegenden, namentlich aber rechterseits, abwechsclndem Frosteln
und Hitzegefiihle, bis heute an. Appetit gut. Stuhigang retardirt.
Exurese normal.

gy M

Status praesens: Ziemlich anemische Patientin. Abdomen
leicht aufgetrieben, in beiden Hypogastriecn und oberhalb der
Symphyse sehr druckempfindlich. Rechterseits fiihlt man in der
Mitte zwischen Spina anterior superior und der Medianlinie einen
hasclnussgrossen beweglichen, sehr empfindlichen Tumor. Corpus
uteri hinter die Symphyse gedriickt, ziemlich gross und cm-
pfindlich. Douglas nach unten stark vorgewolbt durch einen
k weichen, fluctuirenden, sehr empfindlichen Tumor. Adnexa des
Uterus durch den Bluterguss im Douglas nach oben gegen die
Bauchwand gedringt, wo sie rechterscits zu fithlen sind.

Diagnose: Hematocele retro-uterina.

4. April.  Brechreiz.
6.—-9. April. Mensecs mit Molimina.

17. April.  Abdomen nicht mehr cmpfindlich. Resistenz im
Douglas kleiner, ziemlich hart, weniger empfindlich.

21. April. Corpus uteri gerade, dextrovertirt, beweglich, nicht
empfindlich. Resistenz im Douglas bestdndig in Abnahme
begriffen, reicht mehr nach rechts als nach links.

2.—6. Mai. Mecnses.
12. Mai. Im Douglas noch eine kleine Resistenz zu fiihlen.

31.Mai. Austritt: Corpus uteri geradestchend und bewceglich.
Nirgends cine Resistenz oder Empfindlichkeit nachweisbar.

Falt 12. Tintritt, 7. Juli. Austritt, 29. Juli 1890.
A. E. 35 Jahre alt, Hausfrau.

Menses regelmissig, schwach, ohne Molimina. Patientin
hat 8 mal geboren, worunter 1 Abort. Im Jahre 1884 angchb-
lich Unterleibsentziindung nach ciner Geburt. Letzte Periode
vor 6 Wochen. Patientin glaubte schwanger zu scin. Am 4. Juli
machte sie Nachts mehrere Scheideausspiihlungen, wobet sie sich
mit dem  hiezu verwendeten, ziemlich spitzen Hartgummirohr
verletzt haben will. Bald darnach traten stechende Schmerzen
im Unterleibe ein. An den folgenden 2 Tagen mchrmaliges

2
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Erbrechen. Appetitlosigkeit, angeblich blutige Diarrhceen, sowie
Abgang von diinnfliissigem Blute per vaginam. Exurese normal.
Status praesens: Ziemlich magere Patientin. Abdomen
missig anfgetrieben, weich, in der Mittellinie, 2 Finger breit
unterhalb dem Nabel auf Druck empfindlich. Corpus uteri stark
vergrossert, ziemlich weich, beweglich, cmpfindlich, in Gerade-
stellung. Fundus 3 Querfinger unter dem Nabel. Paramectrien
frei. Der Douglas ist cingenommen von ciner weichen empfind-
lichen Resistenz.
Diagnose: Hamatocele retro-uterina.
8 Juli. Per vaginam ziemlich viel Blut ab. Diarrhoi’scher
Stuh] mit etwas Blut gemischt.
9. Juli. Resistenz im Douglas etwas grosser geworden.
12, Juli. Kein Blut mehr ab per Vaginam.
15. Juli. Resistenz im Douglas harter, weniger empfindlich.
29. Jali. Aestriiz: Corpus ateri in Anteflexio 119, klein, ziem-
lich hart. Parametrien frci. Im Douglas, pesonders nach
rechts einige harte, unempfindliche Massen.

Fall 13. Eintritt, 21. Aug. Austritt, 20. Sept. 1890.

H. A 21 Jahre alt, ledig, Fabrikarbeiterin.

Menses regelmissig, stark, ohne Molimina. 1.etzte Periode
vor 8 Tagen. Einc normale Entbindung im Jahre 1888, Im
Jan. 1889 Blutung bei der Periode mit 6-wochentlichem Kranken-
bett. Scitdem ab und zu Schmerzen im Unterleibe, welche in
den letzten Wochen stirker wurden und namentlich beim Wasser-
lassen auftraten. In der Nacht vom 15./16. Aug. Erbrechen und
plétzliches Auftreten von lebhaften Schmerzen im  Unterleibe,
welche seitdem fortdaucrn. Stuhl und Windverhaltung. Fluor atbus.

Status praesens: Ausschen gut. Briiste schwach entwickelt,
entleeren bei Druck Collostrum. Warzenhof missig pigmentirt.
Abdomen leicht aufgetrieben, bei Druck ziemlich cmpfindlich,
namentlich in den untcrn Parthicen, oberhalb der Poupart’'schen
Bander. Vaginalportion ziemlich weich. Os externum filr dic
Fingerkuppe durchgingig. Corpus uteri nicht deutlich abgrenz-
bar, geht iiber in cine tiber dem hintern Scheidengewdlbe be-
findliche, harte, sehr schmerzhafte Resistenz, welche cinen klcinen
Auslaufer in das rechte Parametrium  sendet.  Linkes Parame-
trium frei.
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Diagnose: Hematocele retro-uterina.
Salpingitis und Perisalpingitis sinistra.

28. Aug. Corpus uteri in Anteflexio II°, beweglich und em-
pfindlich. Linkes Parametrium resistenter wie das rechte.

1.Sept. Hoch tiber dem linken Scheidengewdlbe eine diffuse
Resistenz.

4./9. Sept. Menses.

12.Sept. In der linken Tubargegend eine empfindliche Re-
sistenz.

20.Sept.  Austritt:  Corpus uteri in Antecflexion, mittelgross,
links etwas adharent, sonst beweglich. Hoch iiber dem
linken Scheidengewdlbe, links vorn und neben dem Uterus
cin klciner empfindlicher Tumor.  (Ovarium.) R. Ovarium
klein und beweglich.

Fall 14. Eintritt, 1. Dee. 1890. Austritt, 5. Jan. 1891.

H. C. 40 Jahre alt, ledig, Krankenwiérterin.

Menses regelmassig, schwach ohne Molimina. Patientin hat
2 mal normal geboren, zuletzt im Jahre 1878. Wihrend der
vorletzten Periode am 19. Oct. hob Patientin eine schwere Last,
worauf die Menses viel profuser wurden als gewdhnlich und unter
Schmerzen auf beiden Seiten des Unterleibes 8 Tage dauerten.
Von da an war Patientin wieder wohl bis zur nichsten Periode
am 19. Nov., welche von gleicher Dauer und Intensitit wic die
vorhergegangene war. Seither leidet sic an hiufigen Schmerzen
beim Gehen, Obstipation und Druckgefiihl in der Blasengegend.

Status praesens: Aussehen gut. Abdomen weich, nirgends
cmpfindlich. Corpus uteri in Anteflexion sinistrovertirt, gross,
ziemlich hart. Ueber dem rechten Scheidengewdlbe ein ctwas
unregelmassiger, knolliger, ziemlich empfindlicher Tumor fithibar.
Linkes Parametrium frei.

Diagnose: Haematoccle retro- und para-uterina.

8. Dec. Tumor iiber dem rechten Scheidengewdlbe bedeutend
kleiner geworden. Rechtes Ovarium etwas vergrossert,
druckempfindlich, bewcglich.

5. Jan. Aunstritt: Corpus uteri in leichter Anteflexion. Rechtes
Ovarium gross und hockerig.




Fall 15. Eintritt, 10. Febr. Austritt, 12. Mirz 1892.

B. E. 33 Jahre alt, ledig, Fabrikarbeiterin.

Menses regelmassig, schwach, ohne Molimina. Im Jahr 1887
eine normale Geburt. Letzte Periode vom 26,—28. Jan. normal.
Wihrend dersclben verrichtete Patientin schwere Arbeit.  Am
28. Jan. empfand sie beim Heben cines schweren Wasscrzubers
pltalich einen heftigen Schimerz, welcher aber nach ciniger Zeit
Ruhe wieder verschwand. Die folgenden zwei Tage war Patientin
ohne Beschwerden, erst am 31. Januar traten allmalig stechendc
Schmerzen, erst nur im linken, spiter auch im rechten FHypo-
gastrium und im Kreuz ein, verbunden mit Appetitlosigkeit,
Brechreiz und heftigen Kopfschmerzen.

Seit dem 4. Febr. bemerkt Patientin unter stets zunehmen-
den Schmerzen ein allmiliges Anschwellen und Empfindlichwerden
inres Abdomens.  Stuhlgang und Winde nur noch unter be-
deutenden Schmerzen ab. Urindrang und Brennen beim Wasser-
lassen.

Status praesens: Leichte Anzemie. Puls klein und frequent.
Abdomen ziemlich stark aufgetrieben, in den untern Parthieen
Ausserst empfindlich. Vaginalportion tief, der vordern Vaginal-
wand gendhert. Corpus uteri wegen der Spannung der Bauch-
decken nicht fithlbar, wahrscheinlich {iber dem vordern Scheiden-
gewdlbe. Hinteres und rechtes Scheidengewdlbe durch cinen
sehr empfindlichen Tumor heruntergedringt, welcher den Douglas
ausfiillt und nach der rechten Beckenwand zieht.

Diagnose: Haxmatocele retro-uterina.

Verlauf ficherlos. Die Resistenz wird zuschends kleiner.
Am 28. Febr.—3. Mirz Menses von mittlerer Stirke.

3.Mirz. Portio vag. in der Fihrungslinie. Parametrien und
Douglas frei.

12.Mirz. Austritt: Uterus in Anteflexio II° beweglich, nicht
empfindlich. Nirgends cinc Resistenz fithlbar.

Fall 16. Eintritt, 24. Aug. Austritt, 18. Oct. 1892

Ki. L. 45 Jahre alt, Hausfrau.

Menses regelmissig, mittclstark, ohne Molimina. Patientin
hat 2 mal normal geboren, zuletzt vor circa 20 Jahren. Wiihrend
der letzten Periode, vor 14 Tagen, verrichtete Patientin schwere

Arbeit; nach dersclben trat ein  blutigwasseriger Ausfluss ein,




Haematocele retro-uterina.
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welcher 3 Tage dauerte und dann in eine profuse Blutung tiber-
ging. Sonst keine Klagen.

Status praesens: Erndhrungszustand gut. Corpus uteri in
Anteflexion nicht deutlich abzutasten. Im Douglas und iiber
beiden Scheidengewslben cine grosse, breite, miéssig harte und
empfindliche Resistenz. Abgang von Cruor.

Diagnose: Hematocele retro-uterina.
31. Aug.—7. Scpt. Menses, schwach.

8.Sept. Im Douglas und iiber dem linken Scheidengewdlbe,
nach hinten sich erstreckend, eine grosse, knollige Resistenz.
Ueber dem rechten Scheidengewdlbe, sich an den Uterus
anlegend, eine harte empfindliche Masse.

31.Sept. Resistenz links und im Douglas kleiner und weniger
empfindlich.

1.—5.Oct. Menses. Linkes Parametrium frei. Ueber dem
rechten Scheidengewdlbe die frither beschriebence Resistenz
kleiner geworden. Im Douglas ebenfalls noch einc Resistenz
fithlbar.

18.0ct. Austrizt: Corpus uteri in  Anteflexion  beweglich.
Im Douglas noch cine minimale, wenig empfindliche, Re-
sistenz.

Fall 17. Tintritt, 10. Oct. Austritt, 4. Nov. 1892.

K. M. 35 Jahre alt, Hausfrau.

Mecnses regelméssig, schr stark mit leichten Molimina. Hat
4 normale Entbindungen durchgemacht, die letzte im Jahre 1890.
Patientin verrichtete beim Wohnungswechscl zur Zeit der letzten
Menses am 30. Sept. schwere Arbeit. 5 Tage spiter wurde sic
plotzlich bei der Arbeit in der Fabrik von heftigen, andauernden
Schmerzen im Unterleibe und Kreuz befallen.  Die Schmerzen
licssen spiter wieder etwas nach, dagegen geht seit 10 Tagen
fortwihrend Blut ab. Appetit missig. Kein Erbrechen. Stuhl-
gang regelmissig. Exurese zur Zeit der Schimerzen sehr erschwert.
Brennen beim Wasserlassen.  Fluor albus.

Status praesens: Missiger Ernihrungszustand. Corpus uteri
in missiger Anteflexion fixirt, nicht empfindlich. Im Douglas cin
runder, schmerzhafter Tumor von welchem eine diffuse Resistenz
in die Nachbarschaft geht.

E,
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Diagnose: Hematocele retro-uterina. Qophoritis dextra
subacuta.
2431, Oct. Menscs ohne Molimina.

1. Nov. Hoch iiber dem Douglas, etwas mehr nach links eine
kleine, rundliche, wenig bewegliche Resistenz, das Ovarium
sinistrum.

4.Nov. Austritt: Corpus uteri in Anteflexio I°, wenig be-
weglich, hart, nicht empfindlich. Im Douglas mehr rechts
eine weiche, empfindliche runde Resistenz, das rechte
Ovarium. Links hoch ber dem Scheidengewdlbe das linke
wenig vergrosserte Ovarium.

Nach dem Austritt befand sich Patientin wohl bis am
16. Nov. wo sie wihrend der Arbeit plotzlich von heftigen
Schmerzen im Unterleibe befallen wurde, welche sic zur
Bettruhe zwangen. Am 18. Nov. trat eine Blutung aus detr
Vagina ein, nach welcher die Schmerzen ctwas nachlicssen.
Am 19. Nov. prasentirte sich Patientin auf der Poliklinil.
wo einc Vergrisscrung des Tumors im Douglas konstatirt
und die Spitalaufnahme angeordnet wurde.

Befund am 21. Nov.: Aus der Scheide flicsst eine ziem-
liche Menge blutig-serdser Fliissigkeit. Uterus in Anteflexio I,
nicht vergrossert, zicmlich hart, unempfindlich. Dicht hinter dem
Utcrus etwas mehr nach rechts, das nicht vergrdsserte rechte
Ovarium; dasselbe ist in einen den Douglas ausfilllenden prall-
elastischen circa apfelgrossen Tumor eingebettet, dessen Ober-
flache glatt ist. Beriihrung schr schmerzhaft. Nirgends derbe
Resistenzen. Linkes Ovarium nicht fithlbar.

Am 25. Nov. ergibt die innerc Untersuchung eine ent-
. schiedene Gréssenzunahme dcs Tumors, in wclchem das rechie
Ovarium nicht mchr abzugrenzen ist, doch ist die Stelle, wo
dasselbe am 21. Nov. konstatirt wurde, schr druckempfindlich.
Kein Blut mehr ab.

2 Dez. Tumor wird kleiner. Linkes Qvarium liegt ticf, ist
vergrossert und empfindlich.

16.—-27. Dez. Menses ohne wesentliche Schmerzen. Rechtes
Ovarium hinten seitlich am Uterus schr empfindlich. Linkes
Ovarium kleiner geworden, unempfindlich.

30. Jan. Geheilt entlassen.
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Fall 18. Eintritt, 7. Dez. 1892, Austritt, 6. Febr. 1893

R. E. 34 Jahre alt, Wittwe, Fabrikarbeiterin.

Menses regelmissig, stark, bisweilen mit Molimina.

Patientin hat 9 mal geboren. Zuletzt im Jahre 1892. Letzte
Periode vor 8 Tagen. Nach Aufhoren derselben erkrankte Pa-
tientin unter heftigen Schmerzen im rechten Hypogastrium und
im Kreuz; Ucbligscin und Kopfweh. Dic Schmerzen halten bis
heute an. Stuhlgang und Exurese normal.

Status praesens: Ernshrungszustand gut. Am linken Unter-
schenkel zahlreiche Varicosititen, Portio vaginalis tief vor der
Fithrungslinie. Uterus in Anteflexion. Im Douglas dic Mittellinic
nach rechts iiberschreitend, das linke Scheidengewdlbe herunter-
dringend, eine unregelmissige Resistenz.

Diagnose: Hematocele retro-uterina.

11.Dez. Blut ab per vaginam.

16.——19. Dez. Menscs mittelstark, mit Molimina.

20.Dez. Vaginalportion vor der Fiithrungslinie. Hoch hinter
dersclben eine grosse, harte, unregelmissige Resistenz,
welche nach links an der Vaginalwand herunterzicht, nach
rechts dic Mittellinie iberschreitet.

97.Dez. Resistenz im Douglas wird kleiner.

14.—17. Jan. Menses ohne Molimina.

6 Febr. Austritz: Im Douglas und nach links sich er-
streckend noch eine Resistenz fithlbar.

Ueber dem rechten Scheidengewdlbe das empfindliche

rechte Ovarium, Gber dem linken, das linke normalgrosse

Ovarium.

Fall 19. FEintritt, 1. Decz. 1888. Austritt, 26. Jan. 1889.

D. E. 30 Jahre alt, verheirathet, Irabrikarbeiterin.

Menses regelmassig, stark, ohne Molimina.

Patientin hat 6 mal geboren, darunter cine Frithgeburt,
2 Aborte, 1 mal Zwillinge und 2 normale Geburten, zuletzt im
Jahre 1886.

Im Jahre 1887 war sic auf hiesiger Abtheilung, wegen
Subinvolutio uteri post abortum. (Auskratzung), Hwematocele
retro-uterina. Qophoritis subacuta dextra.

Die Mcnses waren nach dem Austritte anfangs regelméssig,
spiter anteponirend, ohne Molimina. Letzte Periode vor 6 Wochen,
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14 Tage spiter vorilbergchend erneuter blutiger Abgang unter
heftigen Unterleibskrampfen; seit 2 Wochen geht bestindig ctwas
Blut ab. Appetitlosigkeit. Stuhlgang regelmissig. Stechende
Schmerzen beim Urinieren.”

Status praesens: Magere, sonst gut ausschende Patientin.
Leib weich, iiber der Symphyse, links von der Mittellinie, cine
hithnercigrosse Resistenz. Aus der Vagina fliessu etwas brdun-
liches Blut. Utcrus klein in Anteflexio sinistroponirt. Hinteres
Scheidengewdlbe heruntergedriingt durch eine den Douglas ein-
nchmende ovale Resistenz, welche sich nach rechts und nach
links fast bis zur Beckenwand ausdehnt, den Uterus etwas iiber-
ragt und mit der von aussen fiihlbaren Resistenz zusammen-
hingt.

Diagnose: Haematocele retro-uterina.

10. Dez. Douglas links etwas vorgewdlbt, zeigt keine deutliche
Fluctuation. Von aussen sind beiderseits vom Uterus
cmpfindliche Resistenzen fithlbar.

17.Dez. Douglas stirker vorgewdlbt.  Aus der Vagina geht
_ fortwihrend ein missig starker blutiger Fluor ab.

18.Dez. Resistenz sowohl iiber dem hintern Scheidengewdlbe,

als auch von aussen, zu beiden Sciten des Uterus, dcutlich
grosser.

Bedeutende Leibschmerzen. Winde nicht ab. 2 mal Er-
brechen.

22 Dez.  Eriffnung des Douglas durch Punction und quere
Incision vom hintern Scheidengewdlbe aus,  Entleerung
von theils dunklem, fliissigem, theils geronnenem Blute.

Ausstopfung des Sackes mit Jodoformgaze.

In den folgenden Tagen leichte Temperatursteigerungen,

Al und zu noch Leibschmerzen, Der Tampon wird mehr-
mals gewcechselt und am 3. Jan. fiir immer entfernt.

18.Jan. Hinter der portio vaginalis noch cine kleine Ocftnung

fithlbar, dercn Umgebung cine diffusc Resistenz darbietet.

26.)an. Awstritt: Uterus in Anteflexion I, etwas links ge-

lagert, beweglich. An Stelle der Incisionsdffnung cine kirsch-
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kerngrossc Narbe. Hinter dem Uterus und rechts, eine kicine,
nicht empfindliche Resistcnz.

Fall 20. Eintritt, 5. Juli. Austritt, 3. Sept. 1892.
B. B. 26 Jahre alt, verheirathet, Fabrikarbeiterin.

Menses regelmassig, mittelstark, ohne Molimina. Hat zwei
mal abortirt vor 2 und 5 Jahren; vor 2 und 4 Jahren hat sie
angeblich cine Unterleibsentziindung durchgemacht. Letzte Periode
am 6. Juni. Am 2. Tage derselben traten plotzlich heftige krampf-
artige Schmerzen im Abdomen ein; diese horten bald wieder auf,
setzten aber nach 3—4 Tagen Pausc mit stcts zunehmender In-
tensitit wicder ein und concentrirten sich auf die rechte Unter-
bauchgegend. Die Blutung hat scither nicht mehr aufgehort.
Stuhlgang rctardirt, Exuresc schmerzhaft.

Statns praesens: Aussehen blass. Abdomen leicht aufge-
trieben, in den Hypogastrien etwas empfindlich. Corpus uteri
in Anteflexion dextrovertirt, nicht vergréssert, wenig empfindlich.
Im Douglas und iiber dem linken Scheidengewdlbe eine weiche,
.| empfindliche, fast bis zur Beckenwand reichende Resistenz, die
sich nicht ganz genau abgrenzen ldsst.

Diagnose: Haematocele retro-uterina.

13.Juli. Immer noch Blut ab durch vaginam. Die Schmerzen
lassen nach.

18.Juli. Da trotz lingerer Bettlage der retro-uterine Tumor
stets wachst, wird die Punction und gquere Incision der
Hacmatocele vom hintern Scheidengew6lbe aus vorgenommen.
Aus der IIshle zwischen Uterus und Rectum entleeren
sich alte Blutgerinnsel und serdse Fliissigkeit. Die hintere
Vaginalwand wird durch Seidennathe mit der Kapselwand
verniht. Die ziemlich starke Blutung aus der Incisions-
offnung stcht auf Tamponade mit Jodoforimgaze.

25.Juli. Der Tampon wird gewechselt u.s. w.

8. Aug. Tampon cntfernt. Hohle fast ganz zugeschlossen.

H Portio hinter der Fihrungslinic klein, hart. Corpus uteri

in Anteflexion, sehr empfindlich. Im Douglas ca. wallnuss-

grosse Resistenz um die etwa bleistiftdicke Incisionsoffnung.

Leibschmerzen.

—_
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15. Aug. Im Douglas circa taubeneigrosse etwas empfindliche
Resistenz.

3.Sept. Austrift: Tm Douglas keine Resistenz mehr fiihlbar.
Ucber dem linken Scheidengewdlbe das normale linke
Ovarium.

Allgemeinbefinden gut.

Fall 21. Eintritt, 11. Dez. 1891, Austritt, ©. Febr. 1892.

Sz E. 39 Jahre alt. Wittwe, Taushilterin.

Letzte Periode am 10. Dec. 1891. Eine Entbindung mit
dem Forceps im Jahre 1871. In den Jahren 1881 und 1888
angeblich Bauchfellentziindung. Seit der letzten Erkrankung
Menses unregelméssig anteponirend, stark, mit Molimina. In der
Zwischenzeit leidet Patientin hiufig an Schmerzen im Unterleib
und Kreuz, namentlich beim Gehen und bei der Arbeit. Mitte
Juni trat bei schwerer Arbeit zur Zeit der Menses ein Schwiche-
anfall ein. Auf 3-tagige Bettruhe Besserung. Am 11, Aug. plotz-
liches Unwohlwerden wihrend eines Bades, nachher Schwindig-
sein und Brechreiz. 3 Tage darauf Eintritt profuser Menses,
welche 13 Tage anhiclten unter Abgang grossercer Gerinnsel und
haufigen kneifenden Schmerzen links im Abdomen. Seither all-
gemeine Mattigkeit, Appetitlosigkeit, blasses Ausschen. Im Sept.
aach einem Sitzbade, heftiger Stuhldrang, worauf ca. e Glas
Eiter per anum abgegangen sein soll; cbenso an den 2 folgen-
den Tagen. Seitdem soll &fters, manchmal in grosseren Quanti-
titen, Eiter aus dem After sich entleert haben. Stuhlgang retar-
dirt, Urindrang.

Status pracsens: Anzmische Patientin. Abdomcn etwas
aufgetrieben, nirgends empfindlich. Corpus uteri undeutlich links
vorn. Der Douglas ist ausgefilllt von ciner harten Resistenz,
welche sich nach rechts und links, namentlich aber durch das
linke Parametrium bis zur Beckenwand erstreckt. Per rectum
fithit man die vordere Rectalwand nach innen vorgetrieben durch
cinen harten Tumor, welcher die vordere Hilfte des Rectums
umschniirt und dessen Lumen verringert. Ueber demsclben cine
enge Stelle, wahrscheinlich die Perforationsoffnung.

Diagnose: Haematocele retro-uterina.

18.Dez. Patientin klagt fortwihrend heftige Leibschmerzen.
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2.Jan. Corpus uteri in Anteflexion gross. Resistenzen im
Douglas und tber beiden Scheidengewdlben  kleiner  ge-
worden.

4.—-7.Jan. Menses mit Schmerzen im linken Hypogastrium.

6 Vebr. Austritt: Douglas ausgefiillt von ciner elgrossen,
harten, nicht empfindlichen Resistenz, welche linkerseits
dic Beckenwand erreicht, wihrend das rechte Scheidenge-
wolbe frei bleibt.

Fall 22. Eintritt, 24. Aug. Austritt, 10. Oct. 1892.

Gl A. 24 Jahre alt, Hausfrau.

Menses regelmissig mit vorausgehenden und dic ersten Tage
anhaltenden Molimina. Lctzte Periode Anfangs Mai. Hat 2 mal
geboren. Erste Entbindung mit der Zange. 2. Geburt normal im
Jahre 1891. Nach der letzten normalen Periode Anfangs Mai blieben
die Mcnses 8 Wochen lang aus und stellten sich Anfangs Juli wicder
cin. Nach 3-tigigem Abgange von wisserigemn Blute, wie bei
der normalen Peridde, traten am 4. Tage plotzlich heftige, krampf-
hafte Schmerzen im Leibe und Kreuz auf, sowie Uebelkeiten
und Erbrechen. Gleichzeitig soll per vaginam cin kleines Haut-
chen mit Blut-koagulis abgegangen sein, Die Blutung dauerte
nur in missigem Grade circa 14 Tage, gewohnlich mit krampf-
artigen Schmerzen im Unterleib und Kreuz, specicll in der regio
Hypogastrica sinistra und hiufigem Drange zum Wasscrlassen.

Nach 4-tagiger Pausc erneuter Blutabgang mit zeitweiligen
Krampfanfillen von geringerer Intensitit bis zum Spitaleintritt.
Stuhlgang meist retardirt. Urese in letzter Zeit normal.

Status praesens: Mittlerer Ernihrungszustand. Aus beiden
Briisten Collostrum auspressbar. Abdomen nicht aufgetrieben,
weich. Ueber dem linken Poupart’schen Bande befindet sich eine
kugelige harte Resistenz, welche sich bis 8 cm. iiber die Sym-
physe erstreckt, rechts bis zur Linea alba, links bis 5 cm. von
der Spina ilei ant. sup. reicht. Rechts von der Medianlinie be-
findet sich eine zweite, kleinere Resistenz, welche sich bis 6 cm.
iiber die Symphyse ausdehnt. Schleimhaut des Introitus vaging
blass. Portio vor der Fithrungslinie klein, hart, ctwas nach links
deviirend. Corpus uteri hinter der Symphyse gerade stehend, dem
rechtsseitig von aussen fithibaren Tumor entsprechend, etwas
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beweglich. Im Douglas und iber dem linken scitlichen Scheiden-
gewdlbe befindet sich cine Resistenz, von prlelastischer Con-
sistenz und glatter Oberfliche, welche das Scheidengewolbe fast
bis auf dic Hohe des Os extcnum herunterdréngt und mit dem
von aussen zu fithienden linksscitigen Tumor undeutlich im Zu-
sammenhang steht,
Diagnose: Linksseitige geplatzte Tubarschwangerschaft cum
Hzematocele retro-utcrina.
1.Sept. Corpus uteri vorn rechts, links von demselben eine,
von aussen gut abtastbare, harte, hockerige Resistenz. Kein
blutiger Abgang.
15.Sept. Resistenz wird im Douglas kleiner und weicher, ist
aber im Parametrium noch hart.
10.0ct.  Austrizt: Corpus uteri in Dextroante-positio.  lm
Douglas mehr nach links noch ein hithnereigrosser, etwas
empfindlicher Tumor, auf welchem links neben und hinter
dem Uterus cine kleinere, wenig cmpfindliche Resistenz
sitzt.

Fall 23. Eintritt, 2. Marz. Austritt, 30. Mai 1891

R. A. 33 Jahre alt, Hausfrau.

Menses seit einem Jahre unregelmissig 4—6-wichentlich,
Patientin hat 3 mal geboren, zulctzt im Jahre 1883. Vor 2 Jahren
will sie wegen Blutungen aus der Scheide krank gewesen sein.
Die jetzige Erkrankung begann vor 5 Wochen plotzlich unter
Ucbligwerden und Erbrechen, sowie heftigen Schmerzen in den
unteren Parthieen des Abdomens. Seitdem kehrten die Schmerzen
trotz Bettruhe alle 2 Tage wieder und waren jeweilen 2- ~3 Stunden
sehr intensiv mit Erbrechen. In der zweiten Woche der Er-
krankung trat eine mittelstarke 5-tigige Blutung (Periode) ein, scit
welcher die Schmerzanfille scltener und von kirzercr Dauer sind.
Bestindiger Drang zum Wasserlassen und spontaner Urinabfluss.
Stuhlgang retardict. Appetit schlecht. '

Staius praesens: Anxmische Patientin. Abdomen schr stark
aufgetrieben, hart, nicht empfindlich. Corpus uteri nicht deutlich
su fithlen., Ueber beiden seitlichen und dem vordern Scheiden-
gewblbe gleichmissige Resistenzen fihlbar. 1 Douglas mchr
nach links cine halbweiche Resistenz.  Blase prall gefilllt. Puls
klein, frequent.
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Diagnose: Geplatzte Extrauterinschwangerschaft mit Haema-
tom und Haematoccle.
Vom 3.—-22. Mirz Temperatursteigerungen bis 40,10
Puls schwankt zwischen 116 —120.
7. Mirz. Urin muss per Katheter entleert werden.

11. Mérz. Kann nur wenig Wasser spontan losen. Blasc bleibt

fast immer geftllt.

17.Marz. Cervix fir die Fingerspitze durchgingig. Corpus

uteri undeutlich vorn. Resistenz im Douglas und im rechten
Parametrium kleiner.

19.Mirz. Brechreiz und Erbrechen.

23 Miarz. Im Douglas noch deutlich eigrosser, empfindlicher
Tumor. Linkes Scheidengewdlbe durch eine undeutlich
abgegrenzte Resistenz heruntergedringt.

.April. Resistenz kleiner geworden, crreicht im Douglas dic
Mittellinic und geht rechts beinahe bis zur Beckenwand.

23, April. Aus der Scheide geht immer noch ctwas Blut ab.
30.Mai. Austritt: Im Douglas befindet sich ein orangegrosser

~J

siemlich weicher Tumor, welcher nach rechts die Becken-
wand nicht ganz erreicht und nach links die Mittellinie
etwas iiherschreitet.

Fall 24. Eintritt, 19. Dez. 1891. Austritt, 5. Febr. 1392
S. Fr. 25 Jahre alt, verhcirathet, Schneiderin.

Menses unregelmassig, mittclstark, mit Molimina, zuletzt vom
3.—5. Dec. Hat nic gehoren. Vor 4 Jahren will Patientin cine
Unterleibsentziindung durchgemacht haben. Seit cinigen Monaten
hie und da leichte stechende Schmerzen im Abdomen, welche seit
dem 17. Dec. hiufiger und intensiver geworden sind und sich
im linken Ilypogastrium localisirt haben. Von hier strahlen sie
nach dem Kreuz und linken Oberschenkel bis ins Knic.  Alige-
meinc Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Frosteln, 1 mal Erbrechen,
Stuhlgang retardirt. Beim Uriniren treten oft heftige Unterlcibs-
krimpfe cin worauf die Miction unmaglich wird.

Status pracsens: l.eicht anemische Patientin. Abdomen

. etwas aufgetricben, weich, nirgends empfindlich, Uterus in leichter
Anteflexion reclinirt. Links von ihm eine klopfende Arterie.

Ueber dem linken Vaginalgewdlbe, theils im Parametrium, thetls

&
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intraperitoneal cine nach links seitlich sich crstreckende und von
aussen itber dem Poupart’schen Bande palpable, sehr schmerz-
hafte Resistenz; Ovarium sinistrum wahrscheinlich darin liegend
R. Ovarium normal.
Diagnose: Geplatzter Hzematosalpix cum Hematocele retro-
uterina et Hzmmatoma periuterinum.
25.Dez. Klagt Leibschmerzen. Von der rechten Seite der
Vaginalportion gcht einc schr empfindliche Schwellung
durch das vordere Scheidengewdlbe um im linken Para-
metrium in cine ziemlich harte Resistenz tberzugehen.
27.—30.Dez. Menscs verlaufen ziemlich stark.

2.Jan. Tumor iiber dem linken Scheidengewdlbe deutlich

abtastbar, empfindlich, hérter und etwas kleinet.
14.Jan. Corpus uteri nach links gezogen. Neben der Uterus-
‘5‘ kante, in der Hohe der Tube die wesentlich kleiner ge-
wordene, cmpfindliche Resistenz.

&% Tebr. Austritt: Corpus uteri in Anteflexion reclinirt. Hoch
iber dem linken Scheidengewdlbe, von der Tube und dem
obern Theile des Ligamentum latum ausgehend eine etwas
empfindliche Resistenz.

1 . Fall 25. Eintritt, 22. Nov. 1887. Austritt, 4. Jan. 1888.
\‘ 7. A 26 Jahre alt, ledig, Fabrikarbeiterin.
N‘ War im Jahre 1881 auf der gynzk. Abtheilung wegen
‘\‘N ¥ Hamonhagicen und Perimetritis exsudativa. Menses regelmissig,
L, stark, mit Molimina. Hat nicmals geboren.  Die letzte Periode
‘:I‘i:‘ begann am 8. Nov. Am 13. Dez. stellten sich starkere Schmerzen
w~ n ein im Kreuz und in der rechten Unterbauchgegend. Die Blutung
i wurde reichlicher und dauert scitdem in geringem Grade fort.
L 5‘ Die Schmerzen nahmen fortwahrend an Intensitit zu und ndthig-
ten Paticntin zur Bettruhe. Appetit gut. Stuhlgang retardirt.
Urese normal.

Status pracsens: Etwas anemische Patientin. Lcib nicht

Iy aufgetrieben. Rechte Unterbauchgegend druckempfindlich. Uterus
‘ i vorn, klein und beweglich. Ueber dem rechten Vaginalgewolbe,
dassclbe tief herunterdringend, cin mittelharter, héckeriger, sehr
empfindlicher Tumor, welcher dem Uterus dicht anlicgt, dic seit-
liche Beckenwand aber nicht crreicht und im Douglas bis zur
Mittellinie zieht.
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Diagnose: Hematoma perinterinum dextrum et posterius.
Vom 22.—-25. November bestindig Leibschmerzen und
leichte Genitalblutung.

Temperaturen: 22 386
23. 37, 38,5
24. 376 39,
25. 375 40,0
26. 37,5 37,.

Schmerzen lassen nach.

30. Nov. Portio tiefer heruntergedriingt. Tumor rechts grosser,
reicht jetzt auch nach vorne.

10. Dez. Resistenz wicder bedeutend kleiner geworden; rechtes
Scheidengewdlbe durch einen Hocker derselben nach unten
abgeflacht. Kein Blutabfluss.

18.Dez. Uterns vorn bei Excursionen cmpfindlich. Rechts
seitlich vom Vaginalgewdlbe 2 rundliche leicht bewegliche
Tumorcen.

30 Dez. Uterus wic oben. Hoch oben und rechts seitlich vom
Uterus ein empfindlicher, haselnussgrosser Tumor. Ovarium,

4. Jan. Austritt: Volliges Wohlbefinden.

Fall 26. FEintritt, 13. Mirz. Austritt, 4. August 1888.

N. M. 36 Jahre, ledig, Fabrikarbeiterin.

War im Jahre 1884 auf der Abtheilung wegen Myoma der
vordern Utcruswand, Endometritis fungosa, Mennorrhagic (Racle-
ment.)

Im Jahre 1872 einc normale Geburt. Menses seit 3 Monaten
anteponirend, profus mit starken Krampfen. Seit 3 Wochen
Schmerzen im Unterleibe. Druckgefithl auf Blase und Mastdarm.
Vor 14 Tagen trat dic letzte Periode zur richtigen Zeit ein,
dauerte aber bis hcute fort. Grosse Schwiche und andauernde
Schmerzen im Abdomen. Stuhlgang regelmissig. Drang zum
Wasserlassen.

Status pracsens: Magerc, ctwas anxmische Patientin. Ab-
domen weich, nicht aufgetricben. In den seitlichen Theilen auf
Druck empfindlich.

Uterus in Geradestellung, nach rechts gelagert.  Durch
das linke Scheidengewdlbe deutliche Pulsation fihibar. Tinks
vom Uterus demselben anlicgend, ein hirtliche, kaum fluctuirende

_
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Geschwulst, welche sich diffus nach der linken Beckenfliche
ausbreitet.

Diagnose: Hzmatoma periuterinum sinistrium, bei den
Menses recidivirend.

18 Mirz. DBlutabgang wird geringer.

91 Mirz. Uterus noch stark nach rechts gelagert, Furche
zwischen ihm und dem Tumor ist breiter geworden.

10. April. Muttermund klaffend. Uterus vorn rechts, Tumor
iiber dem linken Scheidengewdlbe wallnussgross, weich und
beweglich, reicht nicht mehr bis zur Beckenwand.

11.—15. April.  Menses.

24, April.  Tumor iiber dem linken Scheidengewdlbe nach
der Beckenwand und nach vorne zu wieder gewachsen.

% Mai. Iin linken Parametrium bis zur Beckenwand reichend
und im Douglas hockerige Massen. Lebhafte Schmerzen
im linken Beinc.
‘ 19. Mai. Menses setzen schwach ein.
o 30.Mai. Menses vorbei.
‘ 7.Juni. Tumor links kleiner und weicher. Rechtes Ovarium
nicht fithlbar.
23.-—28. Juni. Menses.
i 9. Juli. Uterus in Anteflexion. Ueber dem linken Scheiden-
! gewdlbe noch kleine, knollige Resistenz.
! 25.—-27. Juli. Menses ohnc Molimina.
4. Aug. Awnstritt: lm linken Parametrium noch cine kleine,
weiche, dem Uterus anliegende, nicht empfindliche Re-

sistenz.

Fall 27. Eintritt, 15. Mai. Austritt, 14. Aug. 1888.

St. B. 43 Jahre, ledig Fabrikarbeiterin.

Menses seit einem halben Jahre unregelmiissig, postponirend,

i schwach. Vor 14 Jahren eine Entbindung, wahrscheinlich mit

| dem Forceps. Seit der letzten Menstruation vor 3 Wochen

schleimigeitcriger, iibelricchender Ausfluss aus der Scheide.
Hiufige Leibschmerzen und Athembeengung. Appetit schr

gering, scit 8 Tagen Obstipation. Exurese normal. Sexueller

[ Rapport wird negirt.
Status praesens: Abdomen ctwas meteoristisch aufgetrieben,
weich. Uterus rechts scitlich, weich, von normaler Grosse.




Ueber dem linken Scheidengewslbe bis an dic seitliche
Beckenwand reichend und im Douglas derbe Resistenz von
hockeriger, unterer Oberflichc. Das Rectum ist nach rechts
verschoben.

Blutabgang per vaginam.

Diagnose: Hematoma periuterinum sinistrum.
Metritis chronica. Lecichtes Recidiv bei den Menses.

24, Mai. Schcidenblutung hat vollstindig nachgelassen.

25.Mai. Portio hoch hinter der Symphyse. Tumor links schr
gross, hart, errcicht die seitliche Beckenwand, und geht im
Douglas bis zur Mittellinic.

29, Mai. Tumor links ncben dem Uterus kleiner geworden,
geht nicht mehr bis an die scitliche Beckenwand.

3.-—13. Juni. Menses. Anfangs stark, ohne Molimina.

13. Juni. Uterus in Anteflexion. Resistenz im linken Parametrium
cher etwas hoher hinaufreichend wic frither, erreicht wieder
die linke Beckenwand.

3.Juli. Uterus in Retroflexion, median gelegen, beweglich,
empfindlich, chronisch, metritisch verdickt. Von demselben
zicht nach links noch cin kleiner, derber Strang. Ovarien
nicht fiithlbar.

14. Aug. Austritf: Status idem.

Fall 28. Eintritt, 4. Juni. Austritt, 31. Jul.

IW. % 25 Jahre, verheirathet, Fabrikarbeiterin.

Vor 2 Jahren will Patientin im Anschluss an die Periode
cin #hnliches Leiden durchgemacht haben wie jetzt. Menses
regelmissig, stark, mit Molimina. Vor 7 Jahren normale Geburt.
Letzte Periode am 22. Mai, dauerte ausnahmsweise 5 Tage.
Scither Schmerzen im Krcuz und in der Ileocolialgegend, welche
oft auch in’s rechte Bein ausstrahlen. Appetit missig. Stuhlgang
retardirt. Scit cinigen Tagen Brennen beim Wasserlassen.

Status praesens: Allgemeines Aussehen gut. Abdomen
nicht aufgetricben, in der regio iliaca dextra druckempfindlich.
Corpus uteri nach vorn und links, mittelgross, hart, bewceglich,
ctwas empfindlich. Uecber dem rechten und hintern Scheiden-
gewdlbe unregelmissige, knollige, empfindliche Massen. Linkes
Parametrium frei.
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Diagnose: Hematoma periuterinum dextrum et posterius.

6. Juni. Missige Blutung ex vagina.

11.Juni. Der Abgang von blutig-schmicrigen Massen dauert
fort. Brennen beim Wasserlassen.

15.—19. Juni. Menses, sind stark.

19 Juni. Uterus in Retroversio o, Resistenz hinten und rechts
bedeutend kileiner geworden.

21.-—23. Juni. Wieder reichlicher Blutabgang, sich spiter oft
wiederholend.

16. - 18.Juli. Menses.

31 Juli. Austritt: Uterus in Retroversion. Rechts von dem-
selben noch ein derber, wenig empfindlicher Strang fithl-
bar; hinteres Scheidengewdlbe frei.

Fall 20. Eintritt, 4. Juli. Austritt, 21. Aug.

K. M. 35 Jahre, verheirathet, Zettlerin.

Menses regelméssig, mittelstark, ohne Molimina. Drei nor-
male Entbindungen, die letzte vor 10 Jahren. Letzte Menses
am 7. Mai. Patientin besorgte damals dic Wische, will sich
aber nicht in abnormer Weise angestrengt haben. Scitdem geht
immer, je nach der Grosse der Anstrengung, unter aftern
Krampfen, mehr oder weniger Blut ab. Seit anfangs Juni sind
die Blutverluste reichlicher, seit einer Woche profus, verbunden
mit Schmerzen links im Abdomen und im Kreuz. Das Blut soll
dem Menstrualblut ahnlich sein. Sonst keine Klagen.

Status praesens: Allgemeines Ausschen ordentlich. Ueber
der Symphyse nach links cine druckempfindliche Stelle. Mutter-
mund klaffend. Utcrus in Anteflexion nach rechts verschoben,
hart und vergrossert.

Das linke Scheidengewdlbe ist heruntergedrangt durch
einen hockerigen, weichen, nicht bewcglichen Tumor, wclcher
sich vom Uterus nach der seitlichen Beckenwand zicht.

Diagnose: Hamatoma periuterinum.

17.Juli. Die Resistenz iiber dem linken Scheidengewdlbe ist
grosser geworden, geht hinten iiber dic Mittellinie. Rechtes

Parametrium frei. Etwas Blut ab.

23.Juli. Blutung hat nachgclassen.
2 Aug. Uterus in Dextro-retro-flexion.  Resistenz im linken

Parametrium bedeutend weicher und auch kleiner geworden,




Fall 29.

Hamatoma perit iterinum sinistrum.







— 35 —

erreicht die scitliche Beckenwand nicht mehr, geht aber
hinten noch iiber dic Mittellinie.

5.—8.Aug. Menses von missiger Stérke.

8. Aug. Ucber dem linken Scheidengewdlbe noch cine taubenei-
grosse, weiche, uncmpfindliche Resistenz.

21.Aug. Austritt: Uterus rechts hinten beweglich. Ucber
dem linken Scheidengewdlbe das etwa hasclnussgrosse,
wenig bewegliche, etwas empfindliche linke Ovarium. Sonst
keine Resistenz mechr fiihlbar.

Fall 30. Eintritt, 30. Nov. 1888. Austritt, 27. Jan. 1889.

R. A. 24 Jahre alt, Wirthsfrau.

Menses postponirend, schwach mit Molimina. Im Jahre 1887
eine Zangenentbindung mit 3-wochentlichem Fieber im Wochen-
bett. Die Mcnses 6 Wochen post partum wieder eingetreten.
Am 11. Nov. trat ohne besondere Veranlassung eine leichte
Blutung ein, welche in der Nacht stirker wurde und am folgen-
den Tage mit Icbhaften Krimpfen verbunden war. Der Blut-
abfluss 'dauerte nun ununterbrochen 7 Tage fort, unter leichten
stechenden Schmerzen. Am 27. Nov. folgte dann unter heftigen
Schmerzen ecinc neue, zicmlich starke Genitalblutung. Appetit
schlecht. Stuhlgang nur auf Laxantien. Brennen beim Wasser-
lassen.

Status praesens: Erndhrungszustand gut. Abdomen etwas
aufgetrieben, auf Druck sehr empfindlich. Muttermund fiir die
Fingerkuppe durchgingig. Corpus uteri iber dem vordern
Scheidengewdlbe vergrossert, hart, ctwas empfindlich. Im Douglas,
besonders nach links, aber auch nach rechts hiniiberragend cin
ziemlich harter, hockeriger, dusserst empfindlicher Tumor, welcher
auch per rectum sehr deutlich zu fiihlen ist.

Diagnrose: Haematoma periuterinum.

30.Nov. Lebhafte Leibschmerzen. Missig starker Blutabgang.
4.Dez. Schmerzen lassen nach. Blutung sistirt.

8.Dez. Wieder leichter Blutabgang, sonst Status idem.
19.Dez. Tumor im Abnehmen begriffen.

13.Jan. Corpus uteri nach rechts vorne gelagert, beweglich.

Ucber dem rechten Scheidengewdlbe, dem Corpus uteri

dicht anliegend, ein unregelmissiger, hockeriger Tumor,

welcher aber wesentlich kleiner geworden.
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Linke Douglasfalte straff, empfindlich.
27 Jan. Awstritt: Obige Resistenz dicht am Corpus uteri,
klein, wenig empfindlich, sonst Status idem.

Fall 3. Eintritt, 17. Dez. 1887. Austritt, 20. Jan. 1888.

G. A. 27 Jahre alt, ledig, Glatterin.

Menses regelmaissig mittelstark, ohne Molimina. Hat nie
geboren. Letztc Periode vor 5 Wochen. 3 Tage nach Aufhtren
derselben trat plotzlich unter Schmerzen im Kreuz und beiden
Oberschenkeln eine profuse Blutung ein, welche drei Tage lang
anhielt. Nach 10-tigiger Pause wiederholte sich der Blutabgang
und dauertc nun 1 Woche, verbunden mit Schmerzen im Kreuz
und iiber der linken Darmbeinschaufel.  Allgemeine Schwitche,
Appetitverminderung und Obstipation. Urese normal.

Status praesens: Abgemagerte Paticntin. Abdomen weich,
nirgends empfindlich. Muttermund leicht klaffend. Corpus uteri
von aussen rechts neben der Symphyse fithlbar, nicht vergrossert.
Per rcctum ist der elongirte Uterus nach rechts und hinten zu
fihlen. Rechtes Parametrium frei. Im linken Parametrium sitzt
cine das linke Scheidengewdlbe abflachende, ins grosse Becken
hinaufragende, nicht bewegliche, pralle, tber ginseeigrosse Re-
sistenz. Douglas frei.

Diagnose: Hematoma periuterinum sinistrum.

91.—-27. Dez. Menses stark mit Leibschmerzen.

29.Dez. Tumor iiher dem linken Scheidengewolbe hirter aber
kleiner geworden.

2.Jan. Resistenz links noch wallnussgross, wenig cempfindlich.

20.Jan.  Austritt: Ueber dem linken Scheidengewdlbe ist,
dem Uterus anliegend, als platter, empfindlicher Tumor,
das vergrosserte linke Ovarium zu fithlen.

Fall 32. Eintritt, 9. Mai. Austritt, 13. Aug. 1889,

V. A. 26 Jahre alt, ledig, Fabrikarbeiterin, war zuletzt auf
hicsiger gynek. Abtheilung vom 22. Nov. 1887 bis 4. Jan. 1888
wegen Haematoma periuterinum dextrum ct posterius und wurde
gcheilt entlassen (vide Fall 25).

Die letzte Periode vom 25. Marz—2. April verlief mit hef-
tigen, krampfartigen Schmerzen im Unterleib und Kreuz. Dabei
will Patientin schwer gearbeitet, namentlich auch gehohen haben.
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Nach Becndigung der Periode wurden genannte Schmerzen noch
heftiger, auch in dic Beine ausstrahlend. Am 13. April trat eine
crneute 10-tigige, sehr starke, von heftigen Schmerzen begleitete
Blutung ein, welche sich nach 2-tigiger Pause verminderte, aber
trotz Bettruhe und Eis bis heute nicht vollstindig nachliess.

‘ Status praesens: Anzmische Patientin. Abdomen iiber

dem rechten Poupart'schen Bande etwas druckempfindlich.

* Portio vaginalis etwas nach links verschoben. Uterus in Ante-

flexion II° links gelagert. Im Douglas und im rechten Para-

metrium eine harte, schr cmpfindliche Resistenz, weclche sich
bis an die rechte Beckenwand und bis zum Sacrum erstreckt,
und auch bis in's linke Parametrium hinliber reicht. Missiger

Abgang von Cruor.

Diagnose: Heematoma periuterinum dextrum.
14.Mai. DBlutung sistirt.
Stets noch Kreuzschmerzen.

24 Mai. Tumor iiber dem rechten und hintern Scheiden-
gewdlbe etwas beweglich und kleiner geworden; tiber dem
linken- Scheidengewdlbe eine undeutliche Resistenz.

14.Juni. Im Douglas und rechts eine empfindliche Resistenz,
welche nicht mehr bis zur Beckenwand reicht.

Ab und zu noch Schmerzen.
2.Juli. Resistenz noch wallnussgross.

4,—9, Juli. Menscs ziemlich stark mit Molimina.

13.Juli. Uterus in Anteflexion II°. Im rechten Parametrium

'; cine strangférmige Resistenz.

2.—17. Aug. Mcnses wie frither.

13. Aug.  Aaustrize:  Uterus in Anteflexion II° beweglich,
nicht empfindlich. Links hinter demselben, das ctwas ver-
grosserte, nicht empfindliche, linke Ovarium. Allgemein-
‘befinden gut.

Fall 33. Eintritt, 14. Mai. Austritt, 20. Juli 1889.

F. M. 33 Jahre alt, ledig, Fabrikarbeiterin.

Hat 1 mal geboren (normal) im Jahre 1880. Vor 3 Jahren
will sie einc dhnliche Krankheit wie gegenwirtig durchgemacht
haben. Sic wurde angeblich wegen Peritonitis arztlich behandelt.
Menses regelmissig, schwach, ohne Molimina, zuletzt am 20. Marz.
Nach 5-wéchentlicher Pausc trat eine Blutung, shnlich den fritheren
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Menscs, ein, zu welcher sich nach 3-tdgiger Dauer Molimina
hinzugesellten. Seither dauert dic Blutung, oft einen Tag aus-
setzend, unter Krampfen und mehrmaligem Erbrechen fort. Die
Méglichkeit einer Graviditat wird nicht in Abrede gestclit.

L Status praesens: Magere, ctwas blasse Patientin, Abdomen
i nirgends empfindlich. Portio klein, hart, cylindrisch, etwas nach
links verschoben. Uterus mittelgrass, schwer beweglich, in Ante-
flexio I°, links gelagert. Rechtes Scheidengewélbe herunter-
gedringt durch eine circumscripte, harte, etwas knocherige,
wenig empfindliche Resistenz, welche die rechte Beckenwand
nicht ganz erreicht und cinen Fortsatz in den Douglas und etwas
{iber die Mittellinie hinaussendet.

o Diagnose: Haematoma periuterinum dextrum.
i 15.Mai. Blutabgang ziemlich reichlich.
i 24 Mai. Tumor zeigt keine Neigung zurlickzugchen.
7.Juni. Status idem.
21.Juni. Im Douglas noch eine taubeneigrosse Resistenz.
; . 24.—-27. Juni. Menses von mittlerer Stirke, ohne Schmerzen.
i 28.Juni. Ueber dem rechten Scheidengewdlbe cin  circum-
: scripter, wallnussgrosser Tumor, welcher nach hinten diffus
zum Os sacrum {bergeht.
7.Juli. Resistenz kaum taubeneigross, mehr diffus.
20.Juli. Austritr:  Corpus uteri in Anteflexion, mittelgross,
" beweglich. Im rechten Parametrium und im Douglas noch
eine undeutlichc Resistenz.

Fall 34. FEintritt, 21. Juni. Austritt, 3. Aug. 1889.

L. M. 32 Jahr alt, Wittwe.

’ Menses stark, ohne Molimina. Patientin hat 5 mal normal
I geboren.  Vor 3 Wochen wurde sie plétzlich  von  heftigen
1 Krampfen im Unterleib und Kreuz befallen, welche nach 3-tigiger
Bettruhe und auf kalte Umschlige wieder nachliessen. Vor einer
Woche schon, nach einem Intervall von nur 14 Tagen, Wicder-
eintritt der Menses. Ictztere hielten wie frither 5 Tage an und
waren schr stark, mit heftigen bis heute noch bestehenden Moli-
mina. Appetit gering. Stuhlgang retardirt. Urese normal.

Status praesens: Allgemcines Aussehen gut. Abdomen nicht
aufgetrieben, {iber dem rechten Poupart’schen Bande etwas druck-
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empfindlich. Corpus uteri in Anteflexion, mittelgross, nicht be-
weglich, empfindlich. Ueber dem rechten Scheidengewdlbe,
nicht bis zur Beckcnwand und im Douglas nur bis zur Mittel-
linie, nach hinten aber bis zum Os sacrum und der Symphysis
sacro-iliaca reichend, eine harte, hockerige, sehr empfindliche
Resistenz.

Diagnose: Hematoma periuterinum dextrum.

6. Juli. Resistenz hinten rechts in rascher Riickbildung be-
griffen, noch circa hithnereigross.

11.Juli. Resistenz noch wallnussgross, wenig empfindlich.

25.Juli. Im rechten Parametrium und im Douglas einec em-
pfindliche, rundliche Resistenz, welche als das kaum ver-
grosserte, rechte Ovarium anzusehen ist.

3. Aug. Austritt: Ueber dem rcchten Scheidengewilbe etwas
iber haselnussgrosses, rechtes Ovarium fithlbar. Corpus uteri
gerade. Hematom vollstindig verschwunden,

Fall 35. Eintritt, 13. Sept. Austritt, 21. Nov. 1889,

M. M. 45 ]Jahre alt, Hausfrau, steril.

Seit 5 Jahren hat Patientin ein aufgetrichencs Abdomen,
weiss aber dafiir keine Ursache anzugeben. Seit einem '/: Jahre
sind die Menses unregelmissig ante- und postponirend mit Mo-
limina. Vor 14 Tagen traten unter heftigen Schmerzen sehr
profuse Menses ein, welche bis gestern andauerten. Stuhlgang
diarrhoisch. Urese normal.

Status praesens: Abdomen stark aufgetricben. Ucber der
Symphyse ist ein harter, unbeweglicher unempfindlicher in's kleine
Becken sich fortsctzender bis 3 Querfinger unterhalb des Nabels
sich erstreckenden Tumor durchzufithlen, Uterus gross, durch
das vordere Scheidengewdlbe als harter Tumor durchzufiihlen,
welcher mit dem von aussen fithlbaren Tumor zusammenhingt,
unbewcglich und uncmpfindlich ist. Am 18. Sept. wird im
Douglas rechts eine cmpfindliche, ziemlich harte Resistenz kon-
statirt und die

Diagnose: Tlematoma periuterinum dextrum et posterius
nebst Fibromyoma uteri gestelit.
30.Sept. Klagt Leib- und Kreuzschmerzen. Allgemeinbefinden
ordentlich.  Resistenz im Douglas unveridndert.
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2. Oct. Rechtes Scheidengewdlbe abgeflacht.  Ueber dem-
selben eine Resistenz filhlbar, die sich bis in den Douglas
erstreckt.

11.0ct. Resistenz kleiner geworden.

11.--18. Oct. Menses, im Beginne schr stark.

91.0ct. Austritt: Ueber dem rechten und hintern Scheiden-
gewblbe ist noch cine bis auf's Kreuzbein reichende Re-
sistenz zu fthlen.

Fall 36. Eintritt, 16. Sept. Austritt, 1. Nov. 1889.
B. B. 26 Jahre alt, ledig, Fabrikarbeiterin.

Menses regelmissig, stark, mit Molimina. Im Jahre 1887
eine Entbindung mit der Zange. Seit der Geburt sind die Menses
unregelmissig, ante- und postponirend, stark, ohne Molimina.
Ietzte Periode vor 4 Wochen, sehr profus, mit lebhaften, in das
linke Bein ausstrahlenden, Schmerzen in der linken Unterbauch-
gegend und im Kreuz. Auf Ergotin liess der Blutabgang nach,
wurde aber spiter wieder sehr stark. Seitdem hielten dic
Schmerzen stets an und waren namentlich in der Nacht schr
lebhaft. Hiufig schmerzhafter Urindrang und Tenesmus. Stuhl-
gang retardirt.

Status praesens: Abdomen nicht aufgetrieben, im linken
Hypogastrium sehr druckempfindlich. Uterus in Anteflexio 19
mittelgross, wenig beweglich, sehr cmpfindlich. Linkes Scheiden-
gewdlbe heruntergedrangt durch eine empfindliche, unbewegliche
Resistenz, welche im linken Paramectrium sitzt, bis an die linke
Beckenwand reicht, und sich nach rechts bis zu den Douglas’schen
Falten erstreckt.

Diagnose: Haxmatoma periuterinum  sinistrum.
19.Sept. Schmerzen lassen nach. Kein Blut mehr ab.
30.Sept. Corpus uteri etwas nach rechts gelagert. Ueber dem
linken Scheidengewolbe bedeutend kleiner gewordene, undeutliche
Resistenz.
10.Oct. Im linken Parametrium noch ecine leichte, empfind-
liche Resistenz.
1. Nov. Austritt: Allgemeinbefinden gut. Nirgends cine Re-
sistenz mehr zu flhlen.
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Fall 37. Eintritt, 17. Jan. Austritt, 22, Tebr. 1890.

M. B. 28 Jahre alt, ledig, Dienstméadchen.

Menses regelmissig, stark, mit Molimina 1—2 Tage vor
Eintritt derselben. Mitte December crkrankte Patientin, wiahrend
sic zur Zeit der Periode schwer arbeitete, plotzlich mit heftigen
Schmerzen auf der linken Scite des Unterleibes und im Kreuz.
Trotz absoluter Bettruhe auf der medic. Abtheilung trat 3 Tage
nach Ablauf der Pcriode einc neue mit heftigen Unterleibs-
schmerzen verbundene 6-tigige Blutung ein. Scither leidet Pa-
tientin tiglich an anfallsweise auftretenden, bei Anstrengung sich
steigernden, Schmerzen im Abdomen, halbstiindlichem Drang
zum Wasserlassen, stechenden und brennenden Schmerzen beim
Uriniren.  Stuhlgang retardirt. DBrechreiz.

Status praesens: Etwas anamische, sonst gut erniihrte Pa-
tientin. Abdomen missig aufgetricben, oberhalb der Symphyse
auf Druck empfindlich. Corpus uteri nicht deutlich abzugrenzen
von einer im Douglas sitzenden, das hintere Scheidengewdlbe
herunterdriingenden, harten, schr empfindlichen Resistenz, welche
sich auch nach dem rechten Parametrium ecrstreckt.

Diagnose: Hematoma periuterinum.

18 Jan. ILrbrechen. Eiteriger Ausfluss aus der Scheide.

20.]Jan. Portio vaginalis nach links verschoben. Ueber dem
rechten Scheidengewslbe und im Douglas héckerige, cm-
pfindliche Resistenzen fithlbar.

23.—31. Jan. Menses, hie und da Schmerzen im rechten

Hypogastrium.

31.Jan. Corpus uteri nicht deutlich abgrenzbar. Im Douglas
noch leicht empfindliche Registenzen. ‘

22.Febr. Austritt: Ueber dem rechten Scheidengewdlbe nicht
empfhindlicher, kaum beweglicher Tumor fithibar, welcher
sich bis in den Douglas crstreckt. '

Fall 38. Eintritt, 14. Febr. Austritt, 3. April 1890.

M. A. 23 Jabre alt, verheirathet, Fabrikarbeiterin.

Menses regelmissig, stark, mit Molimina vor und wahrend
dersclben. Hat nie geboren. Am 3. Mirz plotzliches Auftreten
stechender Schmerzen im rechten Ilypogastrium und im Kreuz,
namentlich beim Gehen und bei Anstrengungen.  Scit dem
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scit

6. Marz bestindig missig starker Blutabgang per vaginam;
dem 10. Mirz Zunahme obiger Schmerzen. Appetit méassig.
Stuhlgang retardirt. Exurese normal.

Status pragsens: Kraftig gebaute Patientin. Abdomen weich,
im rechten Hypogastrium und iiber der Symphyse bei Druck
empfindlich. Corpus uteri in Antefiexion. Durch das rechte
Parametrium verlduft eine strangformige, empfindlichc Resistenz.
Rechtes Ovarium klein, etwas empfindlich. Linkes Parametrium

frei.

Diagnose: Hematoma periuterinum dextrum.

15.Febr. Klagt Leibschmerzen.

18.Fcbr, Blutung hat aufgehort.

3. Mirz. Rechts hinter dem Uterus noch eine kleine, weiche,
empfindliche Resistenz.

8 Mirz. Auf dem rechten Kreuzbeinfliigel geringe, empfind-
liche Auflagerung.

17.Marz. Leibschmerzen.

18.—25. Mirz. Menses. Parametrien empfindlich. Rechte
Douglasfalte straff.

3. April.  Austritt: Uterus in Anteflexion, ctwas vergrossert,
empfindlich, beweglich. Nirgends eine Resistenz fiihlbar.

Fall 39. FEintritt, 2. Mai. Austritt, 1. Juli 1890.

G. L. 25 Jahre alt, ledig, Fabrikarbeiterin.

Menses stark, ohne Molimina. Im August 1889 einc nor-
male Entbindung. Letzte Periode am 15. April Am 23. April
begann, unter allmilig zunehmenden Schmerzen im linken Hypo-
gastrium und im Kreuz, von ncuem Blut abzugehen, so dass
cich Patientin zu Bette legen musste.  Stuhlgang regelmassig.
Exurese normal, Fluor albus.

Status praesens: Ernihrungszustand gut. Abdomen weich,
im linken Hypogastrium etwas druckempfindlich. Tortio vaginalis
nach rechts abgewichen, ziemlich hart. Muttermund  fiir die

Fingerspitze durchgingig. Corpus ateri undeutlich vorn rechts.
Douglas eingenommen von ciner clastischen, sehr empfindlichen
Resistenz, welche durch das linke Parametrium sich bis gegen
die Beckenwand erstreckt.

Diagnose: Tematoma periuterinum sinistrum.
9._—17. Mai. Menses stark, verlaufen mit Molimina.
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17 Mai. Resistenz im Douglas kleiner geworden.
24 Mai. Resistenz wieder ctwas grosscr, harter, wenig em-
pfindlich.

5.—13. Juni. Corpus uteri in Anteflexio 1—11° etwas ver-
grossert. Im linken Parametrium noch cine ziemlich grossc,
angeblich nicht empfindliche, theilweise bewegliche Resistenz.

1.Juli. Awstritz: Corpus uteri in Anteflexio 1% beweglich.
Ueber dem linken Scheidengewdlbe noch cine geringe Re-
sistenz. Douglas frei.

Fall 40. Eintritt, 6. Sept. Austritt 17. Oct. 1890.

. R. 33 Jahre alt, Wirthsfrau.

Hat 2 mal geboren, zuletzt vor 6 Jahren, in beiden Wochen-
betten Puerperalfieber. Im Februar 1890 im Anschluss an die
Influenza angeblich Lungenentziindung. Menses rcgelmassig,
mittelstark mit Molimina am ersten Tage. Am 26. Aug. traten,
nach starker Anstrengung, Schmerzen auf beiden Seiten des
Unterleibes und im Kreuz auf und am folgenden Tage Blutab-
gang per vaginam wie bei der Periode. Auf Bettruhe liessen
die Schmerzen allmilig nach. Appetit gut. Stuhlgang habituell
verstopft. Hie und da Brennen beim Wasserlassen. Fluor albus.

Status praesens: Kriftige Patientin. Leib weich, nirgends
druckempfindlich. Portio hoch hinter der Fithrungslinic. Mutter-
mund klaffend. Corpus uteri in Anteflexio 11°, mittelgross, hart,
druckempfindlich. Ueber dem hintern und rechten Vaginal-
gewdlbe fiihlt man eine diffuse, empfindliche Resistenz, die den
ganzen Douglas ausfiilit und von da bis zur rechten scitlichen
Beckenwand geht. Linkerseits ist mitten iiber dem Poupart’schen
Bande, cbenso hoch {iber dem linken Scheidengewblbe ein cylind-
rischer, bei Druck cmpfindlicher, Strang zu fithlen, wahrschein-
lich dic durch Blut geschwollene, Tuba sinistra.

Diagnose: Hematoma periuterinum.

Tumor der linksseitigen Adnexa.
20.Scpt. Resistenz im Douglas, namentlich tiber dem rechten
Scheidengewdlbe, bedeutend geringer. Auch die linksscitige
Resistenz nimmt deutlich ab. Utcrus in Anteflexio 1%
29,Sept. Ueber beiden Scheidengewolben und im Douglas
noch Resistenzen fiihlbar.
1-10. Oct. Menses mittelstark, anfangs mit Kreuzschmerzen.
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17.0ct.  Austritt: Ucber dem linken und hintern Scheiden-
gewdlbe noch einc etwas cmpfindliche Resistenz. Rechtes
Parametrium frei. Patientin wird auf Wunsch entlassen.

Fall 41. Eintritt, 23. Dez. 1890. Austritt, 10. Febr. 1891.

N. L. 21 Jahre alt, Maurersfrau.

Menscs regelmissig. 2 normale Entbindungen, die letzte
im Nov. 1889. Im August wurde Patientin nach einer starken
Anstrengung von anhaltenden, krampfartigen Schmerzen befallen,
welche ihren Sitz auf beiden Seiten des Unterleibes hatten. Auf
6-wochentliche Bettruhe und kalte Umschidge trat wieder Ge-
nesung ein, welche anhiclt bis am 10. Dez., wo am letzten Tage
der regelmissig eingetretenen Menses, ohne bekannte Ursache,
dieselben Schmerzen wieder auftraten. Auf abermalige Bettruhe
verschwanden die Schmerzen rechterscits, blichen aber in der
linken Unterbauchgegend bestehen. Stuhlgang und Urese normal.

Status praesens: Auf der linken Scitc des Abdomens ist
bis handbreit iber dem Ligamentum Poupartii einc druck-
cmpfindliche, tiefe Resistenz zu fithlen, deren oberer Rand cine
nach oben convexe Linie beschreibt. Portio tief, nach rechts
verschoben, hart. Corpus uteri etwas vergrossert, nach rechts
gelagert, beweglich, nicht empfindlich. Linkes Scheidengewdlbe
breiter als das rechte, durch eine druckempfindliche, weiche
Resistenz heruntergedringt.

Diagnose: Hamatome periuterinum sinistrum. Oophoritis
und Perioophoritis sinistra.

29.Dez. Uterus fast gerade, gross, hart und empfindlich. Links
neben demselben, hoch iiber dem Scheidengewslbe, das-
selbe nicht mehr herunterdringend, hithnereigrosse, un-
empfindliche Geschwulst. Der Douglas  bei Berithrung
cmpfindlich. Puls klein und frequent.

5.Jan. Die links scitlich vom Uterus befindliche Resistenz ist
kleiner und weicher geworden, festsitzend.

24,—28.Jan. Menses.

10. Febr. Austritt: Portio etwas hinter der Fiithrungslinie, Mutter-
mund klaffend, Uterus in rechtwinkliger Anteflexion, kleiner
wie beim Eintritt. Links dicht ncben dem Uterus, weicher
empfindlicher Tumor, von der Grosse einer plattgedriickten
Wallnuss. Ovarium sinistrum,
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Fall 42. Eintritt 23. Jan. Austritt, 11. April 1891

C. I. 19 Jahre alt, ledig, Fabrikarbciterin.

Menses regelmiassig.  Hat nic geboren. Die letzte Periode
trat am 25. Dez. 1890 cin, sic war stirker und linger dauernd
als dic friheren und verlief mit Molimina. Am 6. Jan. 1891 trat
wicder eine Blutung cin, welche unter Schmerzen im Kreuz und
im linken Hypogastrium 3—4 Tage daucrte. Seit dem 17. Jan.
continuirlich ziemlich profuser, theils fliissiger, theils geronnener
Blutabgang. Appetit gut. Stuhlgang und Urese normal,

Status praesens: Ausschen blass, Abdomen weich, im linken
Hypogastrium, druckempfindlich. Corpus uteri in Anteflexion,
Kklcin, hart. Im Douglas und {iber dem linkep Scheidengewdlbe
cin hithnercigrosser, empfindlicher Tumor, welcher bis zum Rec-
tum hinzieht und dasselbe nach rechts verschiebt.

Diagnose: Hamatoma periuterinum.

30.Jan. Kein Blut mchr ab.

5.%cbr. Im Douglas und iiber dem linken Scheidengewdlbe
harte, knollige Resistenz.

10.Febr. Obige Resistenzen kleiner und hérter geworden.

17. —24.Febr. Menscs von mittlerer Stirke.

25.Tebry, Im Douglas eine harte knollige Resistenz fithibar,
welche durch das linke Parametrium bis zur Beckenwand
zicht und nach rechts sich etwas um den Uterus herum-
legt.

26.Febr. Noch leichter Blutabgang.

6. Mirz. Links ncben der Portio noch ein Rest des Heema-
toms, Resistenz im Douglas bedeutend kleiner.

18.—31.Mirz. Menses, anfangs von ziemlicher Stdrke.

31.Mirz. Im Douglas noch eine harte, unempfindliche Re-
sistenz.

11. April. Austritt: Aussehen noch blass. Corpus uteri in Ante-
flexion klein, hart, beweglich. Nirgends cine Resistenz mehr
fithlbar.

Fall 43. Eintritt, 28. April. Austritt, 15. August 1891.

(. M. 28 Jahrc alt, ITausfrau, Nullipara.

Menses regelmissig, schwach mit Molimina. Vor 5 Wochen
bekam Patientin beim Heben eines Schrankes, kurze Zeit nach
Ablauf ihrer Periode, plotzlich heftige Schmerzen auf der linken
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Seite des Unterleibes. Trotz Bettruhe trat am 11. April, unter
heftigen Schmerzen im linken Hypogastrium, eine mit gréssern
Klumpen untermischte 11 Tage lang daucrnde Blutung aus der
Scheide ein. Seitdem dauern genannte Beschwerden im Unter-
leib und Kreuz bestindig fort.

Status praesens: Anzmische, gracile Patientin. Abdomen
weich in beiden Hypogastrien und oberhalb der Symphyse druck-
crapfindlich. Corpus uteri nicht deutlich fiihlbar. Im Douglas eine
harte cmpfindliche Resistenz, welche nach dem rechten Para-
metrium sich erstreckt, das rechte Scheidengewdlbe herunter-
drangt und die rechte Beckenwand nicht ganz erreicht.

Diagnose: Tlzematoma periuterinum. Qophoritis und Peri-
oophoritis dextra.

9. Mai. Eintritt der Menses.

18. Mai. Ueber dem rechten Scheidengewdlbe, dicht neben dem
Uterus, deutlichc Resistenz.

29, Mai. Ucber dem rechten Scheidengewolbe kleinhiihnerei-
grosse, empfindliche Resistenz, das rechte Ovarium. Leib-
schmerzen.

9. Juni. Rechtes Ovarium kleiner und weniger empfindlich.

20. Juni. Klagt wieder heftige Schmerzen im rechten Hy po-
gastrium. Rechtes Ovarium wieder grosser, schr empfindlich.

23.Juni. Schmerzen lassen nach.

7.—10.Juli. Menses mit starken L.eibschmerzen.

15. Aug. Austritt: Corpus ateri in leichter Retroversion, klcin,
hart, ctwas empfindlich. Ueber dem rechten Scheiden-
gewdlbe, dicht neben dem Uterus, haselnussgrosses, fixirtes
Ovarium.

Fall 44. Eintritt, 5. Aug. Austritt, 7. Sept. 1891,

S. E. 34 Jahre alt, Hausfrau.

Menses regelmissig, stark, mit Molimina. 4 normale Ge-
burten, wovon die letzte im Jahre 1889, Dic letute Periode den
22, Juli verlief normal.  Am 26. Juli traten, nach einer starken
Anstrengung, vom Unterleibe nach dem rechten Oberschenkel
ziehende Schmerzen auf. Am 29, Juli stellten sich plotzlich mach
mehrmaligem Erbrechen, wehenartige, vom Kreuz in den Unter-
leib ausstrahlende, Schmerzen ein, welche sich seitdem ofters
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wiederholten. Kein Blutabgang. Stuhlgang regelmiissig. Leichtes
Brennen beim Wasserlassen.

Status praesens:  Allgemeinbefinden gut. Ieib  weich,
nirgends empfindlich. Corpus uteri klein, hart, wenig beweglich,
in Anteflexio I—-II°. Im Douglas und iiber dem rechten Scheiden-
gewolbe, die Beckenwand nicht ganz erreichend, harte, héckerige,
empfindliche, nicht bewegliche Resistenz. Linkes Scheidengewolbe
weich, nirgends empfindlich.

Diagnose: Haematoma periuterinum.

8.Aug. Resistenz iber dem rechten Scheidengewdlbc grosser
und hirter, erreicht jetzt dic Beckenwand und {iberschreitet
den Douglas ctwas nach links.

24.Aug. Ueber dem rechten Scheidengewdlbe, in der I1she

des Os internum uteri abgehend und gegen die Becken-

wand hin verlaufend, cine empfindliche, strangformige Re-
sistenz. Douglas und linkes Parametrium frei.

28. Aug.—1.Sept. Menses. Portio vaginalis nach hinten ge-
richtet. Corpus uteri klein, vorn, rechts. Ueber dem rech-
ten Scheidengewdlbe noch undeutliche Resistenz. Douglas-
falten empfindlich.

.Sept. Austritt: Hoch iiber dem rechten Scheidengewdlbe
nach rechts und hinten gegen die Beckenwand sich ver-
lierend, undeutliche, kaum empfindliche Resistenz.

=T

Fall 45. Eintritt, 13. Sept. Austritt, 21. Dez. 1891.

B. C. 52 Jahre alt, Wittwe.

Menses regelmissig, stark, ohne Molimina. Hat einmal nor-
mal geboren im Jahre 1860. Letzte Periode am 3. Sept. wie
sonst. Mit Eintritt derselben Unvermdgen das Wasser zu losen,
sodass Patientin bis heute 3 mal tiglich katheterisirt werden
musste.  Stuhl- und Windverhaltung. Fluor albus. In letzter
Zeit zunchmende Spannung des Abdomens.

Status praesens: Anzmische Patientin. Portio vaginalis
hoch hinter der Symphyse. Corpus uteri nicht fithibar. Im Dou-
glas und ber beiden Scheidengewdlben unregelmissige, hickerige
Resistenzen. Vordere Rectalwand nach dem Lumen des Rectums

stark vorgewdlbt durch cinen ziemlich harten, empfindlichen
Tumor, iiber welchem die Rectalschleimhaut wenig verschieblich
und Odematds ist.
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Diagnose: Hematoma periuterinum.
Vom 14.—20. Nov. schwankt dic Temperatur zwischen
37 und 39, Puls zwischen 92 und 104,

27.Sept. Rechtes Parametrium und Douglas frei.

2. Dez. Im linken Parametrium scitlich bis an die Beckenwand
reichendc, harte Massen

91 Dez. Austritt: Corpus uteri klein, hart in leichter Retro-
flexion, Hoch iiber dem linken Scheidengewdlbe noch
geringe Resistenz fithlbar.

Fall 46. Eintritt, 5. Marz. Austritt, 12 April 1892.

R. M. 19 Jahrc alt, ledig, Fabrikarbeiterin.

Menses seit cinem Jahre anteponirend, stark, ohne Molimina.
Vorletzte Periode nach 3 Wochen eingetreten, dauerte 14 Tage,
ab und zu mit leichten Schmerzen im Abdomen. Nach 4-tagiger
Pause erneuter Blutabgang, 8 Tage anhaltend. Letzte Menses
3 Wochen nach dem letzten Blutabgange am 29. Mirz cinge-
treten. Seitdem bestindig Blut ab per vaginam. Appetit gering.
Stuhlgang regelmissig. Urcse normal. Kopfschmerzen.

Status praesens am 5. Aptil. Anzemische Patientin. Abdomen
ctwas gespannt, nicht empfindlich. Corpus uteri in Anteflexio II%,
fixirt. Ueber dem linken Scheidengewblbe, dasselbe herunter-
drangend, von der linken Utecruskante durch das linke FPara-
metrium, bis an die scitliche Beckenwand und nach aufwirts bis
an die Basis des Ligamentum latum reichende, harte, nicht
empfindliche Resistenz, welche sich nach dem Douglas erstreckt
um iiber dem rechten Scheidengewdlbe in einc weichere cirenm-
scripte Resistenz iiberzugehen.

Diagnose: THematoma periuterinum  sinistrum. Tumor
ovarii sinistr.

% Mirz. Dunkelrothes, schmieriges Blut ab per vaginam.

93, Mirz. Uterus in Anteflexio 1—II. Resistenz im  linken
Parametrium Kkleiner geworden. Durch dic Bauchdecken
ist links neben und hinter dem Uterus cin beweglicher,
kugeliger Tumor zu fuhlen.

28 Mirz. Untersuchung in Narkose: Corpus uteri klein, hart,
in Anteflexio I -1l Ueber dem linken und ‘Thintern
Scheidengewdlbe noch  derbe Infiltrationen  nachweisbar.
Links neben und hinter dem Uterus, von demselben grossten-
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theils abzugrenzen, ein ginsceigrosser, beweglicher, runder
Tumor fithibar. Ueber dem rechten Scheidengewdlbe, das
geschwollene rechte Ovarium abzutasten. Status idem per
rectum.

1.--5. April. Menses, bei massiger Blutung, ohne Schmerzen.

5. April. Ucber dem linken Scheidengewdlbe noch eine flache,
der Beckenwand aufsitzende Resistenz.

12. April. Austrizt: Corpus uteri in Anteflexio I°, dextrovertirt.
An der linken Uteruskante ein kleinkindskopfgrosser be-
weglicher Tumor, circa 3 Quertfinger iiber die Mittellinie
reichend. Unteres Segment dicses Tumors vom linken
Scheidengewdlbe aus hoch oben fithlbar. Sonst keine Re-
sistenz mehr nachweisbar.

Fall 47. Eintritt, 9. April. Austritt 4. Juni 1891.
K. P. 43 Jahre alt, Hausfrau.

Menscs regelmassig. Vor 4 Jahren cine Entbindung. Nach
dersclben soll Patientin 2 Jahre an Endometritis gelitten haben.
In letzter Zeit hat sie sich viel kérperlich angestrengt und will
scit ciner Woche unbestimmt localisirte Schmerzen im Unterlcibe
empfinden, verbunden mit Schwicrigkeiten beim Wasserlosen und
Stuhlverstopfung.

Status praesens am 9. April: Ernihrungszustand gut. Ab-
domen etwas aufgetricben, nirgends empfindlich. Corpus uteri
in Retroflexio II—II[°, unbeweglich, etwas empfindlich. Ueber
dem rechten Scheidengewdlbe, nach hinten, hiithnercigrossc, etwas
empfindliche, von der rechten Uteruskante bis an die seitliche
Beckenwand recichende, Resistenz.

Diagnose: Hematoma periuterinum.

10. April. In der Nacht reichlicher Blutabgang per vaginam.
Urin muss mit dem Katheter entfernt werden.

13. April. Lcibschmerzen halten an. QOecfteres Erbrechen. Portio
dircct hinter der Symphyse, driickt auf die Blase. Uterus
in Retroflexion ITI°. Die Resistenz an der rechten Becken-
wand wird kleiner.

25. April. Douglas ausgeflit von ciner Resistenz, welche nach
links dic Beckenwand erreicht. Corpus uteri nicht deutlich
abzugrenzen.




20.—-27. Mai. Menses.

27.Mai. Im Douglas unempfindliche, nicht scharf begrenzte
Massen. Uterus in Anteflexion, fingt an beweglich  zu
werden.

4 Juni. Austritt: Status vom 27. Mai.

Fall 48. Eintritt, 16. April.  Austritt, 30. Juli 1892.

D. R. 23 Jahre alt, ledig, Dicnstméadchen.

Menses unregelmassig stark, mit Molimina vor Eintritt det-
selben. Letzte Periode Mitte Mirz. Eine normale Geburt 18%0.
Anfangs April 1892 stellte sich nach ciner starken Anstrengung
eine Blutung cin, welche 6 Tage dauerte und reichlicher war
als die gewdhnliche Periode. Gleichzeitig traten lebhafte Schmerzen
im Kreuz auf, welche nach beiden Hypogastrien und in die Obet-
schenkel ausstrahlten und bis heute fortbestehen.  Seit der Er-
krankung Brennen beim Wasserlassen und Obstipation.  Fluor
albus.

Status praesens: Corpus uteri in Retroflexion empfindlich.
Im Douglas bis zur vordern Rectalwand reichend, eine missig
harte Resistenz, welche fast bis in dic Hohe des Os externum
herunterreicht und links in’s Ligamentum latum und bis zur
Symphysis sacro-iliaca sich erstreckt.
Diagnose: Haematoma periuterinum, bei den Menses reci-
divirend.
17..-10. Mai. Menses. Resistenz klciner geworden.
7.—19. Juni. Menses von mittlerer Stirke, mit lebhaften
Leibschmerzen.
19.Juni. Ueber dem linken und hintern Scheidengewdlbe
missig harte und empfindliche, durchs linke Parametrium
fast bis zur scitlichen Beckenwand ziehende, Resistenz.
9.Juli. Eintritt der Menses.
12, Juli. Blutabgang ceichlich mit starken Leib- und Kreuz-
schmerzen.
17.Juli. Menses vorbei. Ucber dem linken Scheidengewdlbe
ein beweglicher, wenig empfindlicher Tumor, das Owvarium

sinistrum.

30. Juli.  Awustritt: Status idem wie oben am 17. Juli.  Allge-
meinbefinden gut.




Fall 48.

Rechts und links ein Hematom mit kleinerer

Verbindungsbriicke in der Mitte.
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Fall 49. Tintritt, 10. Mai. Austritt, 25. Juni 1892.

St. A, 29 Jahre alt, Hausfrau.

Menses regelmissig, mittelstark, mit Molimina. Letzte Periode
am 8. Mai. Einc normale Entbindung im Juni 1891. Mitte
Mirz, nach Eintritt der Periode, welche von gewohnlicher Stirke
war, verspiirte Patientin einen plétzlich auftretenden, heftigen
Schmerz im Kreuz und im rechten Ilypogastrium, welcher sie
nothigte sich zu Bette zu legen. Scitdem dauern &hnliche
Schmerzen fast ununterbrochen fort. Die Blutung hat mit Aus-
nahme von nur wenigen Tagen nie vollstindig aufgchort. Stuhl-
gang retardirt. Wasserlassen schr erschwert mit lebhaftem
Brennen. Fluor albus.

Status praesens: Abdomen nicht aufgetricben, nirgends
empfindlich. Corpus uteri in Retroflexion fixirt. Im Douglas
ist eine grosse, missig harte, hickerige Resistenz fiihlbar, welche
nach hinten fast bis zum Kreuzbein und seitlich durch das linke
Parametrium bis gegen die Beckenwand sich erstreckt.

Diagnose: Hematoma periuterinum, Retroflexio uteri.

Metritis chronica.
9.—19. Juni. Menses verlaufen ziemlich stark, mit Molimina,
19.Juni. Nirgends eine Resistenz fiihlbar.
25. Juni. Austritt: Allgemeinbefinden gut. Keinc Beschwerden.

Fall 50. Eintritt, 21. Mai. Austritt, 5. Juni 1892,

St. M. 22 Jahre alt, ledig, Schneiderin.

Menses regelmissig, stark, ohne Molimina. Vor 2 Jahren
eine Zangenentbindung, Wochenbett normal. Bei Beginn der
letzten Menses am 1. Mai machte Patientin eine Eisenbahnfahrt
per Waggon IIL. Classe von 300 Kilometern. Am Abend des
Reisetages bekam sie heftige Schmerzen im Unterleib und Kreuz.
Die Menses wurden stirker als gewdhnlich. Am 3. Mai unter-
nahm sie die Riickreise, wihrend welcher der Blutabgang und
die Schmerzen im Unterlcib und Kreuz sich derart steigerten,
dass sich Patientin bei ihrer Ankunft sofort zu Bette legen musste.
Seit dem 13. Mai hat die Blutung bedeutend nachgelassen, dic
Schmerzen dagegen dauern ununterbrochen fort. Stuhlgang ctwas
retardirt. Exurese normal,

Status praesens: Leicht anzmische Patientin.  Abdomen
weich, nicht aufgetrieben. Ueber dem linken Poupart’schen




Bande leichte Druckempfindlichkeit. Uterus in Anteflexio I--11%
leicht empfindlich. Ueber dem linken Scheidengewdlbe, zwischen
Uterus und Beckenwand, cine cmpfindliche wallnussgrosse Re-
sistenz. Uebriges Parametrium frel.

Diagnose: Hamatoma periuterinum  sinistrum.

21 Mai. Schmerzen im linken Hypogastrium.  Schmieriger
Blutabgang.

93 Mai. Resistenz noch von derselben Grosse.

95 Mai. Blutabgang lasst nach.

5.Juni. Resistenz iiber dem linken Scheidengewdlbe ver-
schwunden.

Aunstrirt.

Fall 51. FEintritt, 9. Juni. Austritt, 12, Juli 1892
¥ A. 33 Jahre alt, ledig, Zimmermidchen,

Hat 2 mal normal geboren, das letzte mal vor 10 Jahren.
Menses seit letzten Winter unrcgelmissig, stark, mit Molimina.
Am Neujahr eine profuse Blutung, bei welcher schwarzes, klum-
piges, mit Fetzen untermischtes Blut abgegangen scin soll. Von
da an Menses dreiwochentlich. Vom 2. April bis 9. Juli Spital-
aufenthalt wegen Gonorrhoe. Trotz Bettruhe leidet Patientin
seit 4 Wochen an unregelmissigen, alle 2.—3 Tage eintrctenden
Blutverlusten, und haufigen Schmerzen im linken Hypogastrium.
Stuhlgang retardirt. Exurcse normal.

Status praesens: Ausschen ordentlich. Abdomen nirgends
empfindlich. Corpus uteri in Anteflexion beweglich, nicht em-
pfindlich. Im linken Parametrium fithlt man cine von hinten
nach vorn und nach der scitlichen Beckenwand zichende, orange-
grosse, teigige, empfindliche Resistenz.

Diagnose: Hamatoma periuterinum sinistrum. .

23. Juni. Linkscitiges [aematom verschwunden.  Durch das
linke Vaginalgewdlbe fiihlt man das vergrosserte, fixirte,
linksscitige Ovarium.

29. Juni --4. Juli. Mittelstarke Periode.

12 Juli. Awmstritt: Corpus uteri in Retroflexion [°, Kicin, hart,
nicht empfindlich. Durch das linke Scheidengewdlbe kleine,
missig harte, hockerige, wenig cmpfindliche Resistenz (linkes
Ovarium) zu fithlen. Allgemeinbefinden gut.
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Fall 52. Eintritt, 27. Juni. Austritt, 13. Aug. 1892.

S. K. 34 Jahre alt, Hausfrau.

Menses regelmissig, stark, mit Molimina vor Eintritt der-

selben.  Patientin hat 7 mal geboren worunter 1 Abort. Ge-
burten und Wochenbette normal. Letzte Periode vor 14 Tagen
profus, daucrt bis heute. Appetit gering. Stuhlgang retardirt.
Exurese normal. Fluor albus. Vorfallsbeschwerden.
: Status praesens: Blasse, anemische Patientin. Vordcre
und hintere Vaginalwand leicht prolabirt. Corpus uteri in Retro-
; flexio [-—II° ctwas vergrossert, empfindlich. Im linken Para-
I mctrium, gegen dic Beckenwand sich erstreckend und nahe an
den Uterus herantretend ecin circa mandaringrosser, méssig harter,
empfindlicher, gut abgegrenzter Tumor. Etwas Blut ab.

Diagnose: Hematoma periuterinum sinistrum.

Oophoritis und Perioophoritis sinistra.
4.Juli, Tumor im linken Paramectrium kleiner geworden.
19, Juli. Ueber dem linken Schcidengewdlbe die allmilig kleiner
werdende, weiche, missig empfindliche Resistenz.
25, Juli--6. August. Menses schr profus.

6. Aug. Ueber dem linken Scheidengewdlbe ein circa taubenei-
grosser, missig harter, unempfindlicher Tumor, welcher als
das vergrosserte, linke Ovarium anzuschen ist. In der Um-
gebung keine Resistenz mehr fithlbar.

13.Aug. Austritt: Status idem wic am 6. Aug.

- e — et — - Y

Fall 53. Eintritt, 8. Oct. Austritt, 7. Nov. 1892,

B. M. 35 Jahre alt, Hausfrau.

Menses regelmissig, sehr schwach, ohne Molimina.  Seit
mehreren Jahren in der zweiten sterilen Ehe. Die letzte Periode
dauerte nur 1 Tag und war sehr stark. Patientin will sich beim
Wohnungswechsel aussergewdhnlich angestrengt haben und leidet
nun scit drei Tagen an voriibergchenden, heftigen Schmerzen
im Unterleib und Kreuz, welche namentlich in der Nacht an
Intensitit zunchmen sollen.  Appetit missig.  Stuhlgang seit
8 Tagen diarrhoisch. Wasserlassen erschwert.  Uebelkeit und
Kopfschmerzen.

Status praesens: Corpus uteri in leichter Anteflexio 110,
von normaler Grosse. Das linke Scheidengewdlbe ist herunter-
gedrangt durch einen langsovalen, ziemlich harten, héckerigen,
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leicht empfindlichen Tumor, welcher vom Uterus durch eine
Furche getrennt ist und bis zur linken seitlichen Beckenwand
reicht und dort festsitzt. Rechtes Parametrium frel.
Diagnose: Hematoma periuterinum  sinistrum Qophoritis
sinistra.
18.0ct. Klagt heftige Schmerzen auf der linken Seite des
Unterlcibes. Dic innerc Untersuchung ergibt eine Ver-
grosserung der Resistenz.
19.0ct. Leichter Blutabgang.
21.0ct. Tumor ist hirter und grosser geworden.
30.Oct.—4. Nov. Menses verlaufen ohne Molimina.
7. Nov. Austritt: Uterus beweglich nach vorn. Dicht neben
demselben, durch eine Furche von ihm getrennt, der frither
beschriebene Tumor von derselben Grosse.

Fall 54. Eintritt, 1. Aug. Austritt, 6. Sept. 1892.

Seh. B. 29 Jahre alt, Wirthsfrau.

Menses regelmissig, mittelstark, ohne Molimina. 3 normale
Entbindungen, die letzte am 15. Mirz 1892, Seit der letzten
Geburt ist dic Periode 2 mal eingetreten, zuerst Ende Mai wice
frither, das 2¢ mal am 20. Juni und dauerte bis vor 3 Tagen.
Der Blutabgang war meist diinnfliissig, ab und zu mit Klumpen
gemischt.  Seit mehreren Wochen Kreuzschmerzen. Stublgang
meist schmerzhaft. Exurese normal.

Status praesens: Ernshrungszustand gut. Abdomen weich,
nicht aufgetrieben. Corpus uteri in Anteflexio ", nicht ver-
grossert, etwas empfindlich. Im Douglas, sich nach rechts und
nach hinten fast bis in die Kreuzbeinaushohlung  erstreckend,
eine missig harte Resistenz mit knolliger Oberfliche.

Diagnose: Hzematocele retro-uterina cum Fzermatoma peri-
uterinum dextrum.

5.Aug. Blutung hat aufgchort.

11. Aug. Im Douglas und nach rechts bis an die Beckenwand
sich erstreckend cine circa ginseeigrosse, missig harte,
empfindliche Resistenz.

18.—23. Aug. Periode mittelstark, ohne Molimina.

23. Aug. Resistenz rechts und neben dem Uterus, vom letz-
teren durch einc Furche getrennt, ist wenig empfindlich
und reicht fast bis an die Beclkenwand.
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30. Aug. Resistenz wird weicher und kleiner.

6.Sept.  Awustritt: Uterus in Anteflexion beweglich, nicht
empfindlich. Rechtes Ovarium {iber dem rechten Scheiden-
gewolbe fithlbar, vergrossert, empfindlich, fixirt. Douglas
frei. Befinden gut.

Fall 55. TEintritt, 27. Juni. Austritt, 12. Sept. 1891

D. M. 43 Jahre alt, ledig, Fabrikarbeiterin, Nullipara.

Menses unregelmassig, stark, ohne Molimina. Im Jahre 1886
Unterleibsentziindung. Patientin lag damals 7 Wochen. Die
hauptsichlichsten Symptome waren: Leibschmerzen, blutiger Aus-
fluss und Fieber. Unmittelbar nach Ablauf der letzten Menscs,
Ende Juni, strengte sich Patientin beim Wohnungswechsel schr
an, worauf ein erncuter, ziemlich starker, 3-tdgiger Blutabfluss
sich einstellte und andauernde schneidende Schmerzen im Unter-
leibe und Kreuz auftraten. Der Leib wurde aufgetrieben, ge-
spannt. Es stellte sich Erbrechen ein. Appetit gering. Stuhl-
gang diarrhoisch. Urese normal.

Status praesens: Erndhrungszustand gut. Abdomen etwas
aufgetrieben, tympanitisch. Ueber der Syhmphyse etwas Druck-
empfindlichkeit. Corpus uteri klcin, hart, in Anteflexio 1% leicht
sinistrovertirt, Ueber dem rechten Scheidengewdlbe, dicht neben
dem Uterus, das Scheidengewbdlbe, etwas herunterdriangend, cine
ziemlich weiche, lcicht empfindliche, circa hithnereigrosse Ge-
schwulst, welche bis zur rechten Beckenwand reicht und im
Douglas die Mittellinie iiberschreitet. Am untersten Pol zcigt
dieselbe einige hirtere Stellen. Linkes Parametrium frei.

Diagnose: Hmmatoma periuterinum dextrum, Vereiterung
und spontaner Durchbruch in’s Rectum.

Temperatur und Puls.

Morgens. Abends. Puls.
27. Juli 38,5. 106.
28. » 37.. 38,4, 104. 1 mal kathetrisirt.
20, » 37,5. 38,4 104, Leibschmerzen.
30. » 38,0. 38,6. 104.
31. » 37,6. 38.s. 100. Etwas Blut ab.
1. Aug. 37,. 38,1 100. Blutiger ibelriechender

Abgang.
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Morgens. Abcnds. Puls.

2. Aug. 37s. 39,1. 100.
3. > 37,s. 100.
4. » 36,9. 37,s. 100.

3.Aug. Klagt Stuhldrang. Winde nutr mithsam ab. Abends
mit dem Stuhle circa /2 Liter stinkenden Eiters ab.

4. Aug. 2 mal Stuhl ab mit Eiter gemischt. Allgemeinbefinden
wesentlich besser, klagt noch Schmerzen im linken Meso-
gastrium. Ueber dem rechten Scheidengewdlbe, harte,
hickerige, nicht empfindliche Resistenz zu fiihlen, welche
die Mitte des Douglas iiberschreitet, und gegen das Rectum
hinzieht, Resistenz im Douglas kleiner wie beim Eintritt.
Per Rectum fithit man cinen tber hithnereigrossen Tumor,
in dessen obern Rand aus dem Rectum eine trichterférmige
Oeffnung miindet.

5. Aug. Stuhlgang ohne Eiterbeimischung.

9.—12. Aug. Leichtes Fieber und Leibschmerzen.

12.Aug. Ueber dem rechten Scheidengewdlbe vom Uterus
nach rechts oben verlaufend, strangformige Resistenz. Linkes
Scheidengewolbe tiefer wie das rechte, durch eine sehr
empfindliche Resistenz heruntergedringt.”

18.Aug. Hoch iiber dem rechten Scheidengewdlbe geringe
Resistenz fiihibar. Linkes Parametrium frei.

25.—29. Aug. Menses verlaufen mit Molimina.

1.Sept. Sitzt auf.

12.Sept. Austritz: Hoch iber dem rechten Scheidengewdlbe
noch kleine kaum empfindliche Resistenz fithlbar.

Fall 56. Eintritt, 18. Dez. 1891, Austritt, 30. Jan. 1892

D. L. 29 Jahre alt, Hausfrau, Nullipara.

Menses schwach, mit Molimina. Letzte Periode vor 14 Tagen.
Patientin gibt an vor 4 Wochen plétzlich unter Fieber, Kopfweh
und heftigen Schmerzen in der Analgegend erkrankt zu sein.
Scitdem Fieber und haufiger Drang nach abwirts. Appetit und
Schiaf gering. Stuhlgang retardirt, schr schmerzhaft. Urese
normal. Fluor albus. Patientin wurde vom Arzte sondirt, wo-
durch wahrscheinlich die Krankheit erzeugt wurde.

Status praesens: Anmmische Patientin.  Abdomen ctwas
aufgetrieben, gespannt. Blasengegend empfindlich. Hintere Vaginal-
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wand durch eine theilweise weiche, schr empfindliche Resistenz
stark vorgetrichen.  Uterus in Anteflexio I ~1I°, von normaler
Grisse. Vordere Rectalwand nach innen stark vorgewdlbt durch
eine denDouglas ausfiillende Resistenz, in welcher theils hockerige,
theils weiche Massen von bedeutender Empfindlichkeit fihibar sind.
Diagnose: Vereitertes Hematoma periuterinum.
Vom 19. Dez. bis 10. Jan. Temperatursteigerungen.
20.Dez. Incision der fluctuirend vorgetriebenen hintern Vaginal-
wand. Massenhafte Entleerung eines griinlichgelben stinken-
den Eiters. DBedeutende Erleichterung.
31.Dez. Im Douglas noch harte, nach der rechten Beckenwand
zichende Massen fithlbar.
20.Jan. Aus der vaginalen Incisionsoffnung geht fortwihrend
etwas Eiter ab.
30.Jan.  Austrite: Ueber dem rechten Scheidengewslbe und
im Douglas, denselben nach links ctwas iiberschreitend,
unregelmissige, harte, Resistenz, linkes Parametrium frei.
Patientin wird auf Wunsch entlassen.

Fall 57. Eintritt, 24. Juni. Austritt, 21. Oct. 1890.

B. A. 24 Jahre alt, Schlossersfrau.

Hat im Jahre 1887 3 mal abortirt, jewcilen in der achten
Woche. Nach dem 2" Abort Erkrankung im Wochenbette.
Menses regelmissig, schwach mit vorangchenden Molimina. Seit
8 Wochen sind die Menses ausgeblieben. Patientin glaubte
schwanger zu sein. Vergangenen Samstag, am 21, Juni, wurde sie
plotzlich bei ruhigem Sitzen von heftigen Schmerzen in beiden
Inguinalgegenden und im Kreuz befallen. Am folgenden Tage
lebhaftes Schwitzen und Kiltegefiihl, sowie Unméglichkeit, das
Wasser zu losen. Auffallende Blisse. Am 23. Juni Auftreibung
des Abdomens und geringer Blutabgang per vaginam.

: Status praesens: Hochgradig anemische Patientin. Schleim-
g hdute sehr blass. Abdomen miissig aufgetrieben, etwas gespannt,
: tympanitisch in der Mittellinie, oberhalb der Symphyse Dampfung
(gefullte Blase), iiber beiden Ligg. Poupartii dusserste Druck-
empfindlichkeit. Vulva sehr blass. Linke kleine Labie etwas
O6dematds.  Portio tief, stark nach rechts verschoben, 2 cm.
lang, breit und weich. Os ext. rund, geschlossen. Corpus uteri

| - :
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undeutlich vorn. Beide Scheidengewdlbe Adusserst empfindlich,
iber dem linken eine undeutliche Resistenz.

27,
30.
6.

10.

21.
16.

21.

25.

Diagnose: Geplatzte Extra-uterinschwangerschaft.

Hzmatoma periuterinum sinistrum.
Juni. Abdomen schr empfindlich.
Juni. Krimpfe im Unterleib. Winde gehen unter Schmerzen.
Juli. Anfallsweise auftretende, 2—3 Minuten dauernde, Uber
dem rechten Ligamentum Poupartii sitzende Schmerzen,
welche bis in’s rechte Knie ausstrahlen.
Juli. Corpus uteri in Anteflexion, links neben demselben
eine breite; bis in den Douglas sich erstreckende Resistenz.
Juli. Heftige Leibschmerzen. Erbrechen.
Aug. Noch hiufig Leibschmerzen und Erbrechen. An
mehreren Stellen des Abdomens auf Druck Knistern.
Aug. Die Spannung und Empfindlichkeit des Leibes nimmt
ab, dic Resistenz wird kleiner.
Aug. Resistenz iiber dem rechten Scheidengewdlbe weicher,

. gibt undeutliches Fluctuationsgcfiihl.

22.

21.

Sept. Corpus uteri dick in Anteflexio 1[°; neben dem-
selben und tber dem linken Scheidengewdlbe cine harte,
unempfindliche Resistenz, welche das Scheidengewdlbe nicht
herunterdrdngt.

Oct. Austritt: Ueber dem linken und hintern Scheiden-
gewdlbe gegen die Beckenwand zu noch eine empfindliche
Resistenz.

Fall 58. Eintritt, 15, Oct. Austritt, 23. Nov. 1891.
N. ¥ 28 Jahre alt, ledig, Kéchin.
Menses regelmissig, stark, ohne Molimina. Hat 1 mal ge-

boren, im Wochenbett angeblich Ficber wihrend 8 Wochen.

Seit
1891

Y4 Jahre sind die Menses unregelméssig, traten im Jult
zum ersten Male 10 Tage zu frith cin und dauerten 12 Tage.

Im August soll fast ununterbrochen Blut abgegangen sein. Vor-

letzte

Periode am 20. Sept. 7 Tage dauernd, schr stark. Am

3. Oct. trat aufs Neue cine starke Blutung ein. Patientin war

jetzt

vollstindig arbeitsunfihig und wurde vom Arzte auf die

medicinische Abtheilung geschickt. Scitdem dauert die Blutung
ununterbrochen weiter mit heftigen Schmerzen im Unterleibe,

nach

dem Kreuz und den Oberschenkeln ausstrahlend.
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Status praesens: Ziemlich anemische Patientin. Lcib weich,
nirgends empfindlich. Corpus uteri nicht deutlich abzugrenzen.
Ueber dem rechten Scheidengewdlbe, die Beckenwand beinahe
erreichend, eine harte, etwas empfindliche Resistenz, welche sich
nach dem Douglas weiter fortsetzt und die Mittellinic ctwas iiber-
schreitet. Linkes Parametrium weich, nicht empfindlich.

Diagnose: Hematocele retro-uterina und Haematoma peri-
oophoricum dextrum.

19.Oct. Kein Blut mchr ab.

27.0ct. Corpus uteri vorn, links. Ueber dem rechten Scheiden-
gewdlbe deutliche Resistenz fithlbar.  Douglas weich.

4.Nov. Ueber dem hintern Scheidengewdlbe, rechts in der

Hohe des Os internum, bewegliches, vergrossertes, nicht

empfindliches Ovarium. Im Douglas cine kleine diffuse

Resistenz.

19.Nov. Rechtes Ovarium dem Douglas dicht anliegend und
wallnussgross, kaum beweglich; von ihm geht cin langlicher

Strang im Douglas bis zur Mittellinie.

23.Nov. Austritt: Corpus uteri vorn links, iber mittelgross,
hart. Rechtes Ovarium, dem Douglas aufliegend, unregel-
missig vergrossert, hart, wenig beweglich, nicht cmpfindlich.

Fall 59. Eintritt, 11; Febr. Austritt, 28. Marz 1892
1. K. 24 Jahre alt, ledig, Kellnerin.

Menses stark, regelmissig, mit Molimina. Im October 1891
eine Entbindung mit normalem Wochenbett. Letzte Periode
vor 3 Wochen, wihrend derselben stiirzte Patientin beim Schiitt-
schuhlaufen und empfand dabei einen heftigen Schmerz in der
linken Unterbauchgegend, welcher aber in den nachsten 14 Tagen
allmilig wieder nachliess. Seit 8 Tagen sind dic Schmerzen
wieder bedeutend intcnsiver, wehenartig, oft alle 10 Minuten
eintrctend, beginnen im linken Hypogastrium und breiten sich
nach dem ganzen Unterleib und nach dem Kreuz aus, unter
haufigem Frosteln und Brechreiz.  Appetit ordentlich. Stuhlgang
retardirt, schmerzhaft. Urese normal, Schlaf gering.

Status praesens am 11. Febr.: Allgemeines Ausschen leicht
anemisch. Abdomen leicht aufgetricben, im linken Hypogastrium

" druckempfindlich, Portio vaginalis tief in der Fithrungslinie,

klein, hart. Im Douglas mit der Vaginalportion zusammen-
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hingend, eine sehr schmerzhafte, nach beiden Seiten nicht deut-

lich abgrenzbare, wahrscheinlich dem retroflectirten vergrosserten

Corpus uteri entsprechende, Resistenz fithlbar. Ueber dem

hintern und linken Scheidengewdlbe hochliegende dusserst em-

pfindliche Resistenz, von weicherer Consistenz als die im Dou-
glas sich befindliche, welche nach links seitlich die Beckenwand
erreicht und in welcher ein rundlicher Tumor, wahrscheinlich
das linke Ovarium, fiihlbar ist.
Diagnose: Hematoma periuterinum sinistrum. Qophoritis

sinistra. Retroflexio uteri.

11.Febr. Leibschmerzen. Blut ab per vaginam.

13.—18. Febr. Schmieriger Blutabgang.

25.Febr. Hinter der Portio, das linke Scheidengewdlbe
herunterdringend, ein méssig harter, sehr empfindlicher

Tumor. Ein 2% bis an obigen heranrcichender Tumor

von circa Hiihnereigrisse, sehr empfindlich, befindet sich

iiber dem linken Scheidengewdlbe; er entspricht dem linken

Ovarium.

‘Mirz, Uterus in Retroflexio I°, sehr empfindlich, iiber dem

linken Scheidengewdlbe liegend, kleiner wie frither.

28 Mirz. Austritt: Corpus uteri noch empfindlich in Retro-
flexio 1°. Linkes Ovarium dicht neben dem Uterus durch
eine Furchc von demselben getrennt, etwas vergrissert,
schr empfindlich.

1

oy

Vorstehende Casuistik ergibt auf 1225 Krankheitsfille, welche
auf der gynzkologischen Abtheilung stationdr bcehandelt wurden,
59 Erkrankungen an Beckenblutungen, was einen Procentsatz
von 4, ergibt.

Davon sind Heamatocclen 22.

Haematome 32.

Haematocele und Ilamatome zugleich 5.

Das Verhiltniss der Heematocelen zu den I{ematomen ge-
staltet sich also ungefahr wie 2:3.

Verglichen mit sammtlichen gynazk. Fillen betragen die
ILematocclen circa 1,s %o, die Ixmatome 2,04 Yo.

Diese Zahlen kann ich mit den an andern Instituten ge-
fundenen nur in Bezug auf die Haematocele vergleichen.
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Die Haufigkeit des Heematoms ldsst sich aus den bis jetzt
in der Litteratur vorliegenden Angaben auch nicht annihernd
ermitteln. Kuhn hat dicsclbe in seiner Arbeit auf etwas Uber
1,5 °/o berechnet.

JHxmatocelen hatte Prof. Frankenhiuser an der Ziircher
Frauenklinik in den Jahren 1874 —76 3%, wihrend in Bern von
1874 -88 nur Opa %o gefunden wurden.

Olshausen konstatierte unter seinen Kranken 4%, Seyfert
5%, Flugenberger will in Petersburg unter 3800 Kranken nur
9 Hematocelen beobachtet haben. Lohlcin glaubt, dass auf
1000 sexual-kranke Frauen 4 ITmmatocclen kommen. Vier auf
5000 gibt Bandl) aus sciner poliklin. Thitigkeit an, figt aber
hinzu, es sci in einer gréssern Zahl von Tillen sehr wahr-
scheinlich gewesen, dass hinter dem Uterus gelegene Geschwillste
ihre Ursache in einem frither stattgehabten Blutergusse hatten.

Andererscits sagt Martin®) in Bezug auf die Haufigkeit
extraperitonealer Beckenblutergiisse:

«Gewiss werden vielfach kleinere Blutergiisse dieser Art
ganz iibersehen, oder besser gesagt, nicht zur drztlichen Cognition
gebracht.  Sclbst grisserc aber werden  wahrscheinlich  der
Schwierigkeit einer genauen Untersuchung wegen, nicht erkannt,
und wo sic vermuthet werden, wird die exakte Diagnose in
suspenso gelassen, weil unsere Lehrbiicher wegen Mangels
sicherer Bcobachtungen dicsem Kapitel bislang eine nur schr
untergeordnete Stelle angewiesen haben.»

Die Angaben iiber die Haufigkeit intra-peritonealer Becken-
blutungen sind also sehr differirend und auch meistens schr
alten Datums.

Da erst in neucrer Zeit diesem Leiden die gebiihrende
Aufmerksamkeit gewidmet worden ist, wird cs einer spitern
Periode, welche iiber eine bessere Statistik dicser Krankheit
verfiigen wird, méglich sein, in dieser Hinsicht das entscheidende
Wort zu sprechen.

Von verschiedenen Gynxkologen wird darauf hingewicsen,
dass sic in ihrer Privatpraxis auffallend wenig Erkrankungen an
Hematocele beobachtet haben. So hatte Frankenhduser unter

Y Bandl. Uandbuch der Frauenkrankheiten v, Billroth u. Luecke,
Il. Band 18806.

%) A, Martin. Zeitschrift fir Geburtshiilfe u. Gynakologic. Band VIIL




seinen Privatpatienten nur 0,6 %o Hematocelen, welchen in
seiner gleichzeitigen Spitalthitigkeit 3% gegenitberstanden. Mit
Recht wird daraus der Schluss gezogen, dass dic Hamatocele
eine vorzugsweise in den drmern Volksschichten vorkommende
Krankheit sei. c

Betrachten wir unsere Aufzeichnungen, die sich nur auf
Spitalpatienten bezichen, so finden wir in Bezug auf Beschaf-
tigung, dass erkrankt sind:

an Hamatocele  an Hematoma

Hausfrauen 12 11
Fabrikarbeiterinnen i 13
Wirthinnen 1 3
Migde 1 3
Kochinnen 1 L
Nitherinnen 1 1
Krankenwirterinnen 1 —
Wischerinnen — 1
Glatterinnen — 1
Kellnerinnen e 1

Die Angabe, dass die Heematocele hauptséchlich die schwer
arbeitende Klasse des weiblichen Geschlechtes befalle, hat also
nicht nur ihre volle Giltigkeit in Bezug auf Hematocelen,
sondern auch hinsichtlich der extra-peritonealen Beckenblut-
geschwiilste.

In Bezichung auf das Alter, in welchem das weibliche Ge-
schlecht von der Hematocele retro-uterina am meisten befallen
wird, gibt schon Voisin an, dass die in Rede stchende Affektion
vornehmlich in die Zeit vom 25.—36. Lebensjahre falle. Unter
den von ihm beobachteten 34 Kranken war nur 1 Patientin
unter 21 und nur 1 dber 40 Jahren.

Spengler, ) welcher die beziiglichen Aufzeichnungen der
Litteratur zusammengestellt hat, gibt ferner an, dass

Schréder unter 43 Beobachtungen fand:

3 Kranke zwischen 22—25 Jahren

14 » 25--30  »
13 » 30—35
9 > 3540  »

1 Spengler. Zur Behandlung der Haxmatoccle retro-uterina. Disser-
tation. Bern 1889.
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3 Kranke zwischen 40--43 Jahren

1 » mit 53 >
Dock unter 18 Fillen aus der Privatpraxis von Professor

Frankenhiuser:

1 Fall von 19 Jahren

4 Falle zwischen 20--30 Jahren

12 » » 30-—40 »

2 mit 42 » .
Spengler selbst unter 17 Fillen aus der Berner Klinik:

1 Kranke mit 18 Jahren

5 »  zwischen 20—30 Jahren
3 » » 30—40 >
3 » » 40—-44 »

Unter 50 Fillen von Haxmatoccle retro-uterina, welche von
B. Weiss ') aus der Konigsberger gynekologischen Klinik zu-
sammengestellt wurden, waren: .
4 Kranke unter 20 Jahren
14 » im Alter von 20—25 Jahren
13 » > oa » 26—30
13 » > o» > 31--35
6 » » » » liber 35 »
Keine Patientin war iiber 42 Jahre alt.
In unsern 22 Fillen von Hematocele waren:
1 Kranke mit 18 Jahren
11 »  zwischen 20—30 Jahren

6 » > 31—-35 »
3 » » 36—-40 >
1 » mit 45 »

In unsern 32 Fillen von Haematoma waren :
2 Kranke mit 19 Jahren
16 Kranke zwischen 20—30 Jahren

7 » » 31—-35 »
2 » > 3640 »
4 » » 41 445 kg
1 » mit 52 »

Unter 15 von Awkn gesammelten und beobachteten Fillen
von Haxmatoma waren:

) Bernhard Weiss. 50 Valle von Hamatocele retro-uterina. Disser-
tation. Konigsherg 1889.
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9 Kranke zwischen 20 --30 Jahren

4 » » 30--35  »
3 » » 35--40  »
4 » » 40 -45 »
2 » » 45 -85  »

An Hand obiger Tabellen komme ich zu andern Resultaten
als Kuhn, welcher, gestitzt auf eine Tabelle von West, sagt:

Die Hematocelenbildung ist am haufigsten zwischen dem
20. und 30. Jahre, vom 30. Jahre ab wird dieselbe scltener be-
obachtet, aber erst von dieser Zeit an werden gerade die He-
matome hiufiger.»

Von unsern Fallen, Heematocelen sowohl als Hxematomen,
fallen die meisten in die Zeit vom 20.--30. T.ebcnsjahre, wihrend
dic Tabellen Schroder’s, Spengler's und Dock’s (No. 1) gerade
mehr Erkrankungen an Hamatocele zwischen dem 30. und 40.
Jahre aufweisen. Einzig die Tabelle Voisins gibt von 30 Beob-
achtungen 20 Trkrankungen zwischen 95_ 35 Jahren, Wic viele
Falle hiebei aber auf die 5 Jahre nach dem zuriickgelegten 30.
Lebensjahre zu stehen kommen, ist aus der Zusammenstellung
nicht zu crsehen.

Zu einem noch auffallenderen Resultat kommt Olshausen,")
welcher unter scinen 18 Fillen nur

8 Patienten im Alter von 21-—-31 Jahren hat

1 Patientin » » » 37 » und

9 Patienten > » > 4047 >
findet. <«Hiernach scheine es, dass die klimacterische Periode
keinen unerheblichen Einfluss auf die Hamatocele ausiibe.»
Olshausen konstatiert also hier fiir dic Haematocele gerade das,
was Kuhn far dic Hamatome in Anspruch nimmt. Aus alledem
geht hervor, dass es wohl verfritht war, aus dem kleinen statisti-
ochen Material, in welchem ausserdem dic Aufzeichnungen das
Alter betreffend ungleich abgcfasst sind, auf die Erkrankungs-
periode des Heaematom’s und der }ematocele einen endgliltigen
Schluss zu ziehen.

Es ist aber a priori anzunchmen, dass dic Erkrankungs-
zeit fiir Hmmatome ziemlich paralicl geht mit derjenigen  fir
Hzematocelen; denn ¢s wiire gar nicht cinzusehen, warum die

Yy Archiv f. ('J‘.ynzl:koh)gic 1L




eine Kranlkheit frither eher cintreten sollte als dic andere, hiangen
doch beide mit denselben ursichlichen Momenten zusammen
wie Menstruation, Ovarialerkrankungen, Extra-uteringraviditit
u s w.

Die Bliithezeit des weiblichen Geschlechtslebens fillt eben
auch mit denjenigen Jahren zusammen, in welchen an die Frauen
der untern Volksklassen infolge ihrer socialen Stellung die grossten
Anforderungen an die Leistungsfahigkeit gestellt werden, wo sie
sich vor #ussern Schiadlichkeiten nicht schiitzen und namentlich
sur Zeit der Menses der so nothwendigen Schonung sich nicht
erfreucn.

Alle unsere Patientinnen waren zur Zeit ihrer Erkrankung
schon oder noch menstruirt. Es ist dies von Wichtigkeit fiir die
vorlicgenden Erkrankungen. Wir werden darauf spiter zuriick-
kommen.

Von den 22 an Hacmatoccle erkrankten warcn

verheirathet 16, wovon Nullipara 1
ledig 6, » (e) 2
Von den 32 an Hematom erkrankten waren
verheirathet 17, davon Nullipare 5
ledig 15, » 7

Dazu kommen 5 Fille, bei wclchen eine Combination von
Haematocele mit Hematom konstatirt wurde. Von diesen
Patientinnen waren verheirathet 3, darunter 1 Nullipara

ledig 2, - —

Die Hzematocele findet sich demnach verhiltnissmassig selten
bei Nulliparen, wihrend Hematombildung hiufig bei sterilen
Frauen und Nullipares vorkommt.

Zu ersterem Resultat gelangt auch Spengler,’) wihrend
Kuhn nach seinen Erfahrungen die Hazmatocele am meisten bei
sterilen Frauen findet und sie mit vorausgegangenen oder be-
stehenden Ovarialerkrankungen in Zusammenhang bringt, bei
Hxmatom aber seltener Sterilitit konstatirt.

Miterkrankungen der Quvarien

(Schwellung und Druckempfindlichkeit, Tumor, Qophoritis und
Perioophoritis) fanden wir:

Y Spengler Lo

<
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Unter 22 Hamatocelen 11 mal, worunter 2 mal bei Nulliparz
» 32 Hematomen 15 » » 7 s » >

Die Hiufigkeit der Ovarialerkrankung ist also geradezu eine
auffallende; sie vertheilt sich in gleichem Verhiltniss auf beide
Erkrankungsformen. Schon die Sektionsbefunde in Schrider’s )
krit. Untersuchungen ergeben haufig dieses Mitergriffensein der
Qvaricn. Ebenso weist Ferber?) darauf hin.

Olshausen®) sagt: «Die Leichenbefunde bewcisen, dass die
Ovarien oft das simmtliche Blut der Haematocele licfern, indem
man cine Kommunikation des Hematocelensackes mit einer
bluthaltenden Ovaricncyste fand, was jedenfalls fir cine statt-
gehabte Ubermassige Congestion zu den Ovarien spricht.»

Vor Allen aber weist Dock ¥) auf die erkrankten Ovarien als
Quelle der Blutung hin. Von seincn 9 FPatienten aus der Zurcher
Klinik waren 5 mit chronischer Ovarialschwellung behaftet. Auch
Prof. Frankenhiuser machte in seiner Privatpraxis hiufig die
Beobachtung, dass Frauen, welche cr frither an Oophoritis und
Schwellung der Ovarien behandelte, spiter mit Beckenbluter-
glissen seine Hiilfe nachsuchten. Es seicn meistens sterile Frauen,
oder solche, welche an heftigen ovariellen Dysmenorrhaeen gelitten,
gewesen. In 18 Fallen von Haematocele konstatirte er 12 mal
bei Frauen Ovarialschwellung, 3 mal sei keine bestimmte Ursache
nachweisbar gewesen, in weiteren 3 Fillen habe es sich wahr-
scheinlich um eine abortive Bauchschwangerschaft gchandelt.

In folgenden Fallen fanden wir in unscrn Krankenjournalen
Ovarien leicht vergréssert und empfindlich: No. 2. 3.8 9. 13.
14. 18. 25. 29. 31. 32. 34. 41. 46. 48. 51. 52. 53. 54. 58. In
9 von diesen Fillen bestanden gleichzeitig mehr oder weniger
starke Dysmenorrheeen, oft auch profuse Menses. In FFall No. 5
und No. 43 waren die Ovarien bis hithnereigross, in Fall No. 46
bestand neben Schwellung des rechten Ovariums cin tiber ginseei-
grosser beweglicher Tumor des linken Ovariums. In Fall No. 7
war das linke Ovarium pflaumengross, sehr cmpfindlich, in ein
Extravasat cingeschlossen. In Fall No. 10 das rechte Ovarium
in ciner diffusen Resistenz fithlbar, daneben das linke Ovarium

1 Schrider L c.

%) Schmidt's Jahrb. 1867. IV.

*} Prager Vierteljhr. 107, p. 64.

4 Dock, Ucber Hmmatocele retro-uterina in Zusammenhang mit
Ovarialerkrankung. Diss. Zirich 1876.
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vergrossert und empfindlich; dic Menses unregelmissig mit Dys-
menorrhceen verbunden. In Fall No. 17 war das rechte Ovarium
sehr empfindlich, in einen circa apfelgrossen prallelastischen
Tumor eingebettet. In Fall No. 59 fiihlte man das linke Ovarium
vergrssert und empfindlich, in cine @iber dem linken Scheiden-
gewilbe sich befindliche, ziemlich weiche, schmerzhafte, hoch-
liegende Resistenz cingelagert.

Die Fille No. 7. 10. 17. 59. reihen sich gewissermassen
an den oben citirten Fall von Olshansen an. Der Umstand, dass
das Ovarium in den 4 ersterwihnten Fallen mitten in dem Blut-
crguss eingebettet lag, legt die Vermuthung nahe, dass der Blut-
crguss von demselben scinen Ursprung genommen. In allen
diesen Fillen konnte bei dem urspriinglich noch weichen Tumor
dic Form des Ovariums durchgefiihlt werden. Sie charakterisirte
sich durch ihre Lage, vermehrte Resistenz und auffallende
Empfindlichkeit. Spater, mit dem Consistenterwerden des Tumor’s,
verschwanden dann jeweilen die Umrisse des Ovariums, um dann
nach Resorption des Blutergusses wieder deutlich hervorzutreten.

Durch die Section beglaubigte Fille, in welchen geplatzte
Hamatome der Ovarien die Ursache ciner Hzematocele waren,
theilen Scanzoni’) und Puech mit.

Wiirde eine solche bluthaltige Cyste bei cinem intraliga-
mentdr entwickelten Ovarium platzen, so kiime es zur Bildung
eines Ilamatoma periuterinum,.

Das Mitergriffenscin von Ovarien bei Beckenblutergiissen
st somit ein sehr haufiges. Wir fanden Ovariencrkrankung in
beinahe der Hilfte aller beobachteten Fille und glauben daher
mit Dock, dass erkrankte Ovarien bei der Entstehung genannten
Leidens eine hervorragende atiologische Rolle spielen.

Noch auffallender als dic Bethciligung der Ovarien bei
vorliegender Erkrankung ist ihr Zusammenhang mit der Mens-
truation.  Schon Nélaton hat darauf hingewiesen, ihm schlossen
sich beinahe simmtliche Autoren an. In unsern 59 Fillen trat
die Erkrankung cin:

28 mal im Anschluss an dic Menses,
10 » wihrend der Menses,

14 > in der Zwischenzeit,

7 » waren dic Menses ausgeblichen.

') Scanzoni. Krankheiten d. weibl, Sexualorganc,




Unregelmassigkeiten in der Menstruation {iberhaupt zeigten
sich bei 15 Fraucn. Diescs hiufige Eintreffen der Entstehung
der in Rede stehenden Krankheit zur Menstruationszeit kann
lein zufilliges sein. Es missen in dieser Zeit Momentc mit-
spielen, welche die Gefdsszerreissung und das Eintreten einer
Blutung beglinstigen.

Als Tauptursache wird angegeben die vermehrte Fluxion
zu den Beckenblutgefissen, als Gelegenheitsursachen, ungewdhn-
liche Arbeitslcistungen, namentlich schweres Heben, Erkiltungen
und Durchnissungen, Tanzen, Ausitbung des Coitus zur Zeit
der Menses . s. w. (vide beiliegende Tabellen). Durch die ver-
mehrte Congestion nach den Unterlcibsorganen sind dic Gefisse
des Genitalapparates stirker gefiillt; treten dann noch Momente
hinzu, welche den Druck in densclben noch mehr steigern, wic
cine vermchrte Inanspruchnahme der Bauchpresse bei schwerem
Hcben, crschwerter Defacation  oder Cohabitation bei tiiber-
missigem Geschlechtstricbe oder Erkiltung der untern Extremi-
titen, wodurch deren Gefisse sich contrahiren, die Blutgefdssc
der Unterleibsorgane aber stirker gefiillt werden, so kann es,
namentlich wenn dann noch Erkrankungen der Ovarien oder
des Beckenbauchfells vorliegen, leicht zur Entstchung solcher
Beckenblutgewiilste kommen.

Wie Martin schon erwahnt, ist dann die Menstruation
haufiger schon im Abzug als noch im Gange. In unsern Fillen
28 mal gegeniiber 10 mal.

Manchma! hort sie auch mit der Erkrankung, nachdem sie
nur kurze Zeit gedauert, plotzlich auf (Fall No. 7). Oefters treten
bei der nichsten Menstruation Nachschitbe der Blutung ein.
Fall 6. 17. 26. 27. 28.

Wir haben schon frither crwihnt, dass alle unsere an
Heematocele oder Haematom erkrankten Frauen sich schon oder
noch im geschlechtsfahigen Alter befanden. Dieser Umstand,
noch mehr das so hiufige Auftreten der Krankheit zur Zeit der
Menses, dann das Eintreten von Recidiven bei einer der nédchst-
folgenden Periode weisen entschicden auf die Bedeutung der
Menstruation fir dic Entstchung der vorliegenden Erkrankung hin.

Bei jeder Ovulation findet cine Hemorrhagic in dic T1ohle
des geplatzten Graf'schen Follikels statt. Das in die Follikel-
hohle ergossenc Blut gerinnt und die Blutung steht. Nun kann




Fall

Nr.

Beruf

Menses

Stand

2y
5
]

ausgeblichen

Angebliche Trsache :
der Erkrankung ‘
|

Vorausgerangens dhnliche Erkrankung. ;

Comylivationen {

Recidiy, Fieber. Abseedirung. Durchbrueh,

Incision

Ovarien

T 0D

B - N N

24

25

26

28

29

Fabrik
Niherin
Hausfrau
Wirthin
Hausfrau
Kochin
Fabrik

Hausfrau
"
Magd

Hausfrau

»

Fabrik

Kr.-Wirterin

Fabrik
Hausfrau

! Fabrik

n

"

Hausfran

30 ’ Wirthin

4

[

1“ -

1‘7

| Schwere Avbeit

1 ‘ Besorgung des Hauswesens

Schwere Arbeit
Heftige Gemiithserregun

"

Heben einer sehweren Last
Tanzen

Schweres Heben

Verletzung b. Ausspithlen
der Vagina

Schweres Heben

Sehwere Arbeit

Graviditas extra-uterina

Graviditas extra-uterina

! Geplatzter Hematosalping mit Hema-

Diagnose Dauer der Blutung
i
Hamatocele retro-uterina 7 Wachen
Hematocele retro-utevina i 6 Wochen
Hamatocele retro-uterina -7 Wochen

Hematocele retro-uterina 1
Hematoeele retro-utering }
Heematocele retvo-uterina i 2 Wochen
Hwmatacele retro-uterina ;

Hiematocele retro-uterina . 3 Tage
. i L
" Hematocele retro-uterina i 2 Wochen
. Hamatocelo retro-uterina 8 Wachen
Hamatocele retro-uterina 2 Wochen
Hiematocele retro-uterina 1 Waoche

Haematocele retro-uterina

Hiematocele retro-utering 1 Woche
Hiwmatocele retro-uterina

Hiematocele retro-uterina 2 Wochen
Hamatocele retro-uterina 10 Tuge
Hamatocele retro-uterina 4 Tage
Hamatocele retro-uterina 2 Waochen
Hiematocele retro-utering 6 Wochen

Hematocele retro-utering ‘

Linksseit. geplatzte Tubarschwanger- ‘ 7 Wochen
schaft mit Hiematocele !

Geplatzte Extra-uterinschwangerschaft
mit Hematom und Hwematocele

‘ 5 Tage
tom und Hamatocele
Hematoma periut. dextr. et post. | 4 Wochen

Hamatoma periut. sin. 3 Wochen

n. 9 Tage

Hwmatoma periuf. s

Heematoma periut. destr. et post. | mehrmalige wi-
" regelm. Blutung
e, 10 Wochen

Hematoma periut. sin.

‘ Haematoma perint, i 2 Wochen

Endowetritis interstitialis

Stenosis Cervieis

Vor einem Jahre Unterleibsentzindung
dhnlich wie gegenwirtig
Vor 3 Jahven ghnliche Erkrankung

Im Jahre 1284 Untorleibsentziinduug post

partumn Salpingitis u. perisalpingitis sin. :

Achnliche Erkrankung vorausgegangen
= = =]

' Vor 2 Jahren Hamatocele (Fall 1)

Yor 2 Jahren angeblich Unterleibs-
entzindung

Tm Jahr 1381 und 1388 angeblich
Bauchfellentzimduny

{
i

‘ Vor 2 Jahren Genitalblutung ‘

‘ Vor 1 Jahre Unterleibsentzindung

‘ T Jalire 1821 auf der Abtheilung wegen
Hwmorrhagie u. Perimetritis exsudat. !

‘ T Jalwe 1884 anf der Abtheilung wegen |

‘ Hemorrhagieen Endometritis fungosa. |
Myomna uteri,

| Metritis chronica.

© Vor 2 Jahren éibuliche Erkrankung |

Recidiv bei den Menses

Recidiv nach Jem Austritt

' Recidiv von Fall 1. Punction und In-

cision des Douglas
Punction nnd Incision des Thouglas

¢ Abscedirung und Perforation nach dem

Rectum

Fieber bis 40.4. Puls 116 -120

Temperatursteigerung bis 40.0°

Bei den Menses recidivirend

Bei den Menses vecidivirend

Oophoritis dextra
Qophoritis sinistra

Oophoritis duplex
Oophoritis sin,

Qopharitis sin,
Oophoritis dextra

. Ov-und Perioophoritis dextra

und sinistra

Oophoritis sin,

* Oophoritis dextra

Oophoritis dextra subacuta
Oophoritis dextra

“ Ouphenitis devira

' Qaphoritis sin.
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. ‘ ‘ “ : Meuses ‘ der EZ yl-zllnkm\‘q i ‘ i ‘ i
Fall Boruf ‘ ‘ ‘ . ; ;i | Allg"'l’l.i“h" Ursnehe Dinnoss i Daner der Blutung " Vorausgegaugene ixlmllivhe Erkranknug. ‘ Recidiv, Ficher, Abscedirung, Durehibruch. ‘ Ovarion }
Nr. B % ‘I é der Erkrankung | Cumplivationen ‘ Tneision ;
| SR | ‘ |
‘ | “ ‘ ~ = e | : i ‘ H
| NN | | | | f
a1 ; Glitterin 27 \ ledig | —, =, i Haatona periut. sin. ~e. 3 Wochen | . Oophoritis sin. 1
32 | Fabrik 26| 1 — 1, - ‘ - ‘ | N 1 | Schweres Heben | Hematoma perint. ¢. 4 Wochen | Vor 1 Jabre Hamatoma periut. i Oophoritis sin. ‘
8, . 1 1;—|- [5Wochen — ' - i Hiematoma periut. dextr. e 2 Wochen | Vor 3 Jahven ihnliche Frkrankung | { i
34 ‘ Wittwe 22 ‘ vertheir.| 5 1 |~ \ — \ 1. | -~ ‘ ‘ Hamatona periut. \ 5 Tage | | Ouphoritis dextra
35 ‘ Hausfrau 4 ‘ . - -t = l - = ‘ Hiematoma periut. dextr. et post. | 2 Wochen | Fibroryoma uteri :
36 | Fabrik 26 ! ledig ‘ 1 =710 = = \ ] - Hwmatoma periut. sin, 1 4 Woclien ‘ | N
87 l Magd x|, ‘ - 1 [ | - 1~ -1 ‘ Humatoms periut. dextr. et post. | 6 Tage | |
38 1 Fabrik 23 ‘ verheir,| - 1 - - b - ‘ - ‘ Haematoma periut. destr. e. 2 Wochen |
39 l . 25 ¢ ledig ‘ VRS T A ‘ ‘ Hewatoma periut. sin. et post. ¢. 2 Wochen
40 | Wirthin 39 | verheir.! 2 N 1. — ‘ - ‘ T — ‘ — | Schwere Arbeit Hwmatowa periut. ¢, 10 Tage Angeblich Unterleibsentziindung nach | ‘
b | . ‘ Influenza }
41 | Hausfrau 21 R 291 LT ‘ — - = ‘ 1 \ | Hamatowa periut. ‘ — i Chron. Tternsinfaret. Do gleichen Jale Oc- und Pericopheritis sin.
‘ I ‘ ‘ ‘ Unterleibsentziindung
42 ‘ Fabrik 19 | ledig | — ‘ 1 - - =]t l | Miematomna periut. sin. et post. ‘ 2 Wochen
43 | Hausfran 28 | verheir.| — 1 1 ‘ - —  — | 1 Schweres Heben Hiematoma periut. dextr. et post. | 11 Tage ‘ ‘ Oo- und Perioophoritis dextra.
44 ‘ , 34 , 4] 1 — \ - 1 - ‘ Starke Anstrengung Hematama periut. dextr. et post. — ; |
45 | . 52| Wittwe| 1] 11— -- — 1y Heematoma periut, — } Ticher bis #9.1
46 | Fabrik 19 | ledig | — — | 1 — .- \ — 1 ‘ Haematoma periut. siu, 1 Woche ‘ Tumor ovarii sin. | Oophoritis dextra
7 | Hansfrau 43 | verheir| 1| 13 —] — 1. — - Hamatoma periut. 1 Tag | Phlehothrombose d. Vena saph. dext.
48 | Magd 23 | ledig 1] — E [ — — | 1! Anstrengung Hamatoma periut. 6 Tage | Bei den Menses recidivirend Oo- und Perioophoritis sin. ;
49 | Hausfrau 29 | verheir., 1] 1| - =y 1l Hzmatuma periut. ¢. 6 Wochen | Metritis chronica. Retroflexio uteri ‘ | ’ !
50 | Schneiderin | 22 | ledig 1] 1 ‘ — ‘ - = | 1. — Fisenbahnfahrt v. 190 km. | Hematoma periut. sin. te. 4 Wochen ‘ Cervicitis katarrhalis. |
51 . Magd 3B, 21— 1 - —.t — | 1| Schwere Arbeit Hiematoma periut. sin. ¢. 4 Wochen | Gionorrher \ I Oaphoritis sin.
52 | Hausfran 34 | yerheir,] 7 1| -— — l — 11 Hamatoma periut. sin. ¢, 2 Wochen \ ‘ Qo- und Perioophoritis sin,
53 n 35 » — | 1] = ‘ — | 11— . — | Schwere Arbeit Hematoma periut. sin. — ‘ , Oaphoritis sin,
54 | Wirthin 29 R 8, 1, -1 - - ‘ 1 Hamatoeele retro-uter. und Hzma- | 6 Wochen ‘ ‘ Oophoritis dextra
‘ ‘ toma periut. dextr, | ‘ ! \
55 Fabrik 43 | ledig | —|—! 1] - — ‘ — 1| Anstrengung Hiematoma periut. dextr. — - Vor 5 Jahren Unterleibsentziindung ! Abscedirang. ¥icher bis 39.1 Perforation
‘ . ing Rectum |
56 | Hausfrau 24 | verheir,| — | 1| — | — 1 - Sondirung des Uterus Vercitertes Hematoma periut. — ! ‘ Abseedirung. Tncision von der Scheide
“ : ) 7 . : | aus. Fieber bis 3%
57 | Wischerin | 24 | 90 — | — i8Wochen| | | | — | Graviditas extra-uterina Geplatrte Extra-uterinschwangerschaft, 1 Tag ‘ ‘ Ficher bis 39.1 |
\ ‘ mit Hematoma perint. i | ‘
58 | Kochin 28 1 ledig 11-—-71 1 - I — Hematocele retro-uterina und Hema- | 2 Wochen . Ouphoritis dextra
! P towa periut. dextr. !
59 | Kellnerin 24, 1) 1}~ - —~ 1 ‘ _ | Sturz beim Schlittschuh- | Hamatoma periut. sin, und Hema- | 1 Woche Qophoritis sin,
‘ i laufen tocele retro-uterina ;
‘ | i
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es aber vorkommen, dass grossere Gefasse beim Platzen cines
Follikels zerreissen, oder, dass bei schon vorhandener Erkrankung
der Ovarien, die Membran des Follikels nach dem Austreten
des Ovulums sich nicht sofort schliesst, oder, dass in Folge von
Schadlichkeiten zur Zeit der Menses ein ungewohnlich starker
Affluxus von Blut zum Ovarium stattfindet. Dann kommt es zu
eciner stirkern Blutung, welche nicht nur die Follikelhohle erfiillt,
sondern auch in die Peritonealhdhle des kleinen Beckens sich
ergiesst. -— Weit seltener als aus den Ovarien wird woh! die
Blutung durch Platzen varicds geschwollener Gefasse der Tuben-
schleimhaut zur Menstruationszeit entstehen.

Eine haufigcre Entstehungsursache der Beckenblutgeschwiilste
dagegen wird wohl die Zerreissung gefasshaltiger Adhisionsstrange
in der Umgcbung des Uterus sein. Eine solche Zerreissung
kann bei starker Anstrengung, namentlich bei schwerem Ileben,
aber auch in Folge gynikologischer Manipulationen z. B. unge-
stiimer Untersuchung, forcirter Uterusaufrichtung bei Retroflexio
fixata u. s. w. entstehen. In Fall No. 56 soll der Blutcrguss
nach vom Arzte versuchter Uterussondirung entstanden sein.

Eine gewisse Disposition mancher Frauen zu solchen
Erkrankungen gibt sich schon dadurch kund, dass in vielen
Fillen schon ahnliche Erkrankungen vorausgegangen sind.
In 16 von 59 Fillen haben wir in unscrn Anamnesen  dicse
Angabe gefunden.

Die Leute erzahlen dann, schon vor 1 oder 2 Jahren, oftauch
schon frither im Anschluss an dic Periode cine 4- bis 6-wochent-
liche Krankheit mit langdauernder Blutung durchgemacht zu
haben. Letztere habe unter den gleichen oder dhnlichen Symp-
tomen eingesetzt, wie gegenwirtige Erkrankung; seitdem seien
sic nie mehr recht gesund geworden und hitten hiufig, nament-
lich aber zur Zeit der Menses, an vermchrten stechenden
Schmerzen auf der einen, oder wohl auch auf beiden Sciten des
Unterleibs gelitten.

Andere geben wicderum an, frither vom Arztc an eincr
«Unterleibsentziindung» bchandelt worden zu scin. Geht man
dann der Sache anamnestisch niher auf den Grund, so kommt
man oft in die Lage, eine frithere Beckenblutung als schr wahr-
scheinlich annehmen zu kénnen. Solche Erfahrungen legen es
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dann auch nahe, dass die hier erorterte Erkrankung wohl einc
viel hiufigere ist als gegenwirtig angenommen wird.

Wie vicle Patientinnen mdgen drausscn plotzlich unter |
peritonitischen Erscheinungen erkranken, bei welchen der herbei-
gerufene Arzt ohne innerliche Untersuchung und ohne oft von
ciner eventuellen Genitalblutung Mittheilung zu erhalten, einfach
B eine Unterleibsentziindung annimmt.

Oder es wird explorirt, viclleicht schon einc empfindliche
i | Resistenz wahrgenommen, von demijenigen aber, welcher in dicser
| Sache wenig Erfahrung hat, irrthitmlicher Wecise cine Parame-
i ‘ tritis diagnosticirt. Kommen dann solche Patienten nicht zu-
1B falliger ‘Weise in dic Hinde eines Spezialisten oder auf eine
gynakologische Abtheilung, s0 bleibt der Irrthum unaufgekldrt.

In seinen klinischen Vortrigen Uber dic Heaematocele retro-
uterina und das Hematoma periuterinum  pficgt Prof. Fehling
immer ausdriicklich auf diese haufige Verwechslung zweler ®tio-
logisch so verschiedener, im spitcren Befunde aber schwer zu
trennenden Krankheiten aufmerksam zu machen.

Tubendblntungen konnen, wenn auch selten, ausserhalb der
Graviditit zur Hematocele- resp. Haxmatombildung fithren, Nach
den Untersuchungen von Lee, Raciborski, Pouchet und Anderen,
sondern die sehr gefassreichen Tuben zur Zeit der Menses
Blut ab. Findet nun dieses Blut nicht seinen normalen Abfluss, sei
es, dass es in Folge von Wucherung der Tubenschleimhaut,
welche nach Fritsch ) mit lebhafter Gefassneubildung verbunden
ist, sei es, dass durch perimetritische Adhisionen, Pseudoliga-
mente und Knickungen im Verlaufe, letzteres namentlich beim
Infantilbleiben der Tuben, das uterine Ende der Tube verschlossen
ist, so kann bei einer vermehrten menstrucllen Congestion diescs
Blut in die Bauchhohle flicssen und dort zur Heematocelenbildung
fiihren. Sollte aber auch das abdominclle Ende des Eileiters
verschlossen sein, so kann es zur Bildung cines Hematosalpinx
kommen, welcher bei steigender Fillung, viclleicht bei der nachsten
Menstruation platzt und ecine Haxematocele oder einen Bluterguss
swischen dic beiden Blitter des Ligamentum latum erzeugt.

1) Die retro-uterine Haematoccle. Volkmann’sche Sammlung No. 56.
Dr. Fritsch. Halle.
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In Fall No. 24 war man in der Lage, diesen Vorgang als
sehr wahrscheinlich annehmen zu miissen.

Hiufig ist der Hamatosalpinx die Folge einer Tubengra-
viditit. Da aber bei letzterer in der Regel kein Verschluss des
ostium abdominale tubz vorhanden ist, so kann auch eine
Blutung in die Beckenbauchhohle, also Haxmatocelenbildung
stattfinden.

Hochst selten entsteht wohl eine Hematocele durch Riick-
stauung des Blutes aus dem Uterus durch die Tube in dic
Bauchhohle. In der Litteratur ist ein solcher Fall, welcher durch
die Section konstatirt wurde, von Olshausen') beschrieben.

In einigen Fillen wurde die Entstehung einer Hamatocele
auch im Verlaufe von acuten Exanthemen «Variola vera, Morbillen,
Purpura, lIcterus gravis, ctc. beobachtet und mit dem Namen
«Hmzematocele kachcectica» belegt.

Endlich glauben wir mit Kuhn, dass das hiufige Auftreten
eines Haematoma periuterinum zur Menstruationszeit in manchem
Falle auf ein Flatzen ciner varidsen Vene des utero-ovaricllen
Plexus zuriickzufithren ist. Solche Fille werden in der Litteratur
von Lecher und Schroeder beschrieben. Nach Klob?®) sollen
Phlcbolithen in den Venen des Ligament. lat. hiufiger vorkommen
wie an andern Korperstellen. Winkel?) hat unter 300 Sectionen
10 mal bedeutende Varicosititen in den breiten Mutterbindern
gefunden und durch einen Sectionsfall bewiesen, dass aus einer
solchen Varicocele eine Blutung stattfinden kann.

Als dic bei weitem hiaufigste Ursache der Bildung einer
Hzematocele wurde schon von franzosischen Autoren wic: Gallard
Vignes und Andern, unter den Deutschen namentlich von Veit,
Schroder, Fritsch ete. die Eileiterschwangerschaft angegeben. In
der That sind hiefiir auch bewcisende Krankengeschichten und
Sectionsbefunde beigebracht worden. In fast allen diesen Fillen
licss sich aber die Graviditit nachweisen oder mit mehr oder
weniger grosser Wahrscheinlichkeit vermuthen.  Die  Menses
bliehen 6—8 Wochen aus, es stellten sich Uebelkeit und Er-
brechen cin.  Die Frauen selbst hielten sich oft fiir schwanger.

1 Olshausen. (Archiv fiir Gynakologic 1)

?) Phatolog. Anatomie der weibl. Sexunalorgane. Wien 1864. Wilh.
Braumiiller.

%) Winkel. Lehrbuch der I'rauenkrankhciten, Leipzig 1886,
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Auch objectiv liessen sich mehr oder weniger deutliche Schwanger-
schaftszeichen nachweisen. In manchen Fallen kam es sogar zur
Ausscheidung einer Decidua.  Unter mehr oder weniger alat-
mirenden Symptomen kam es oft entweder zu ciner Blutung
in die freic Bauchhohle mit in der Regel tédtlichem Ausgang
oder zur Bildung einer Haematocele..

Frsteres findet statt, nach den Untersuchungen Veit's "), bei
Bluterguss in eine bis dahin gesunde Bauckhohle, letzteres, wenn
die Blutung langsam in einc durch vorausgegangene Erkrankungen
veranderte Peritoneathohle stattfindet, in welcher durch Adhisions-
stringe der Blutstrom verlangsamt und dic Bildung von Gerinn-
seln um solche Pscudomembrancn ecrleichtert wird. In dhnlicher
Weise erklirt man sich die gewiss seltene Tleematocelenbildung
bei der sog. Pelveoperitonitis-hazmorrhagica. (Virchow).?)

In der grossen Mehrzahl der Fille fehlt aber doch jegliches
Symptom einer bestehenden Extra-uteringraviditat. Die Menscs
waren immer regelmissig, blieben nur in den wenigsten Fallen
ab und zu einmal aus. Dic Erkrankung schloss sich meist an
die zur richtigen Zeit eingetrctene Periode, wihrend welcher
Patientin ibhrer gewohnten strengen Arbeit oblag, oder sogar
abnorme Arbeitsleistungen vollfiihrte.

Ohne uns nun zu verhchlen, dass Lxtra-uterinschwanger-
schaft bestehen kann, auch wenn kein cinziges Symptom darauf
hindcutet, glauben wir nicht, dass dieselbe eine so hiufige, nach
Einigen sogar die alleinige Ursache der Haematocele sei.

Der giinstige Ausgang der grossen Mehrzahl der Hemato-
celen spricht gegen einc vorhergegangene Extra-uterinschwanger-
schaft.

Jene Fille, in welchen die Blutung in die freie unversehrte
Bauchhohle stattfindet und so rapid zum Exitus fithrt, falls nicht
operativ eingegriffen wird, missten wohl auch haufiger sein als
bis jetzt angegeben wird.

Unsere 59 Fille intra- und extra-peritonealer Beckenblut-
ungen sind aber alle giinstig verlaufen und wurde nur 3 mal
mit mchr oder weniger Wahrscheinlichkeit cine geplatzte Extra-
utcringraviditit diagnosticirt. In den Fillen No. 22 und 57 waren

1) Joh. Veit. Ucher intra-perit. Blutergisse. Volkmann'sche Samm-
lung klin. Vortrige. Heft 15. 1891.

% Virchow. Die krankhaften Geschwiilste. 1863, Bd. 1.




die Menses S Wochen ausgeblieben, in Fall No. 23 schon lingere
Zeit unregelmissig. In crsterem Fall ging unter heftigen krampf-
artigen Schmerzen, Uebelkeit und Erbrechen ein deciduaartiges
Gebilde ab. Im zweiten Fall glaubte Patientin sclbst schwanger
su scin, In Fall No. 22 schioss sich an dic linksseitige, geplatzte
Tubarschwangerschaft eine Hematocele retro-uterina, in Fall 57
ein Ieematoma periuterinum, Es ist klar, dass, wenn dic Ruptur
am untern Ende der Tube eintritt, der Bluterguss intra-ligamentar
erfolgen muss.

Findet gleichzeitig einc Ruptur in dic Bauchhéhle statt,
oder platzt in Folge der fortdauernden Blutung das Hematom
sccundir, so combinirt sich der periuterime Bluterguss mit der
Heaematocele, ahnlich wie sich eine Parametritis bei fortschreiten-
der Entziindung auf das Peritonum mit Pelveoperitonitis compli-
ciren kann. (Fall No. 23. 54. 58. 59.)

Fille, in welchen sich an dic geplatzte Eileiterschwanger-
schaft ein Hamatoma ligamenti lati schloss und welche durch
Laparatomic verificirt wurden, sind in der Litteratur mehrfach
verzeichnet. 12%)

Schliesslich mochte ich noch einen Grund anfiihren, welcher
mir gegen die Hiufigkeit der Extra-uteringraviditit als Ursache
der Hzmatocele zu sprechen scheint.

Dr. Muret*) beobachtete in 3 Fallen von Ilamatocele retro-
uterina, welche in Folge von Tubengraviditit entstanden und
auf der Freund'schen Klinik in Strassburg operirt wurden, dass
sich dic Menses nach Unterbrechung der Tubcengraviditit 2 mal
in 6 Wochen und 1 mal in 7 Wochen wieder cinstellten.  In
cinem analogen Falle von Veit®) traten die Menses in 5 Wochen
post operationem, in einem gleichen Falle von Wyder®) 7 Wochen
nach dem operativen Eingriffe wieder ein. Muret zicht daraus

1) Beitrige zur Anatomic und zur operativen Behandlung der Extra-
uterinschwangerschaft. Prof. Werth. Stuttgart 1887.

2y Beitrag zur Aetiologie und opcrativen Behandlung der Ha:mato-
cele retro-uterina. Hugo Bolte. Diss. Kicl 1889.

5) Centralblatt fitr Gynwxkologie No. 27. 1893. Dr. Begnier.

Y M. Muret. Beitrag z. T.chre v. d. Tubarschwangerschaft,  Zeit-
schrift fiir Geburtshilfe und Gynakologie Bd. XXVI. Heft 1.

%) Veit. Centralblatt fiir Gynakologie 1884.

¢) Wyder, Archiv fir Gynxkologic 1886. Ieft Nr. 28,
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den Schluss: «dass aller Wahrscheinlichkeit nach die Dauer des
Wochenbettes nach Unterbrechung der Tubenschwangerschaft
dieselbe sei, wie diejenige des physiologischen ‘Wochenbettes.
Aus diesem Verhalten der Periode kdnne man gelegentlich
diagnostische Riickschliisse ziehen.»

Untersuchen wir aber unsere Krankenjournale in dieser
Hinsicht, so finden wir, dass sich die Menses in fast allen Fillen
_ von Hzematocelen schon 3!2—4 Wochen nach der Periode, bei
welcher sich dic Blutgeschwulst bildete, wicder einstellten. Dem-
nach kénnen unsere Patienten nicht als Wéchnerinnen betrachtet
werden, die Hematocelen waren nicht die Folge einer geplatzten
Extra-uterinschwangerschaft.




Diagnose und Symptomatologie.

Die Diagnose der Haematocele retro-uterina ist im Allge-
meinen leicht zu stellen. Von grosser Wichtigkeit ist dabei einc
genaue Anamnese. Erkrankung wihrend oder unmittelbar nach
Ablauf der Menses, besonders bei Frauen, welche schon frither
an Stérungen der Menstruation, an dhnlichen Erkrankungen des
Genitalapparates, gelitten, lange dauernde Blutung, in seltenen
Fillen plotzliches Aufhoren der Menses, Beginn des Leidens in
Folge eines Traumas, wic kérperliche Anstrengung, Coitus, for-
cirte Uterusaufrichtung u. s. w. sind von wesentlicher Bedeutung.
Kommen dazu Schmerzen im Unterleibe, Druckempfindlichkeit
in einem oder beiden Hypogastrien oder iiber der Symphyse,
oft nach dem Innervationsgebiete der Sacralnerven ausstrahlend,
Aufgetricbensein des Abdomens, Stuhl und Windverhaltung,
Schmerzen beim Uriniren, dann die Symptome der beginnenden
Anzemie: blasses Aussehen, grosSes Schwichegefiihl, Frostcin,
Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Gihnen, kleiner und
frequenter Puls, so missen wir von vorneherein an dieses Leiden
denken.

Am ausgepragtesten sind die Erscheinungen der innern
Blutung, wenn Tubengraviditat dic Ursache der Erkrankung ist.
Der spitere Verlauf und die innere Untersuchung geben uns
weitere Anhaltspunkte. Die Periode dauert oft 8—10 Tage ver-
stirkt weiter. Daran schliesst sich meist ein 4, 6--8 Wochen
anhaltender, miéssiger, oft 1—2 Tage aussetzender Abgang von
dunklem, schmierigem Blute. Winkel!) glaubt, dass dieses Blut
aus der cinen der beiden Tuben stamme, deren Fransenende in
dic Blutlache eintauche, unter dem Druck der Bauchpresse aus-
gepresst und so durch den Utcrus entleert werde.

Diese Hypothese hat schr viel Unwabrscheinliches und
wiirde die namlichen Blutungen bei den extraperitoneal gelegenen

1) Winkel, 1. c.




Blutergiissen, bei welchen dic Tuben nicht gleich Drainrdhren
in dic Blutlache eintauchen, nicht erklaren.

Nach der Meinung von Prof. Fehling ist eine begleitende
Endometritis interstitialis, wie sie in Fall No. 1 durch Uterus-
auskratzung konstatirt, in Fall No. 26 schon frither nachgcwiesen
wurde, weit cher als Ursache der so hiufigen und langdauern-
den Blutung aufzufassen.

Die im Beginne oft sehr heftigen peritonitischen Schmerzen
— die Kranken ertragen oft nicht einmal die Bertihrung durch
dic Bettdecken - lassen spiter nach und sind nicht mehr so
andauernder Natur. Gleichzeitig beginnen die Winde wieder
abzugchen und der Stuhlgang wird regelmissiger, dagegen konnen
Blascnbeschwerden lingere Zeit andauern und kommt es vor,
dass die Patientinnen in Folge Unvermégens das Wasser zu 16sen
katheterisirt werden miissen.

Die Temperatur kann voriibergchend auf 38,: —39,0¢ steigen,
wihrend der Puls hiufig iber 100 bis 140 Schlage in der Minute
sich erhebt.

Je nach der Grésse des Blutergusses und je nach der
Dauer scines Bestchens haben wir bei der innern und com-
binirten Untersuchung eincn differenten Befund, Hat man Ge-
legenheit, eine an Fleematocele retro-uterina erkrankte Patientin
frithzeitig zu untersuchen, so crgibt die Palpation des Abdomens,
wenn die Empfindlichkeit dicsefbe tiberhaupt zuldsst, gewhnlich
ein negatives Resultat.

Per vaginam fiihlt man die Vaginalportion nach der Sym-
physce gedrangt, der Douglas’sche Raum aber, so lange der Blut-
crguss noch fllissig ist, durch eine undeutliche, teigige Resistenz
vorgewdlbt. Erst spiter, mit vollendeter Abkapselung und Ein®
dickung des crgossencn Blutes ldsst sich bei grossen, den Uterus
nach oben {iberragenden Ergiissen, secine obere Grenze durch
die Bauchdecken hindurch fithlen, wihrend der Douglas auch
bei kleinern intraperitoncalen Blutergiissen durch cine Resistenz
nach der Scheide zu vorragt, welche fortwihrend an Férte
zunimmt. Dic Consistenz ist dann oft an verschicdenen Stellen eine
ungleiche; wihrend die cine Stelle noch Fluctuation bietet, ist
cine andere schon hart und hockerig. Der Tumor hat meist
scinen Sitz hinter dem Uterus und ragt nach der cinen oder




andern Scite mehr oder weniger vor, hiufiger mehr nach der
linken Seite.

Die Diagnose des Tlaematoma periuterinum stitzt sich
wesentlich auf den innern Befund, wihrend die Symptome so
ziemlich die namlichen sind wic bei der Hamatocele. Dic
Schmerzen sind mehr nur auf der einen Seite des Unterleibes
und im Kreuz localisirt und strahlen von hier in das entsprechende
Bein aus. Sie treten anfangs meist plétzlich auf, spiter mehr
anfallsweise, in scltenen Fillen wehenartig.

Das Abdomen ist weniger aufgetricben und weniger cm-
pfindlich als bei der ITeematocele. Die Stuhlbeschwerden nicht
so regelmissig wie beim retro-uterin gelegenen Tumor, Blasen-
beschwerden dagegen hiufiger.  Temperatursteigerungen seltener
und dann nicht so hoch und nur von kurzer Dauer.

Der Bluterguss hat seinen Sitz seitlich vom Uterus zwischen
den Falten des Ligamentum latum und lisst sich, da sciner
Ausbreitung schon von Anfang an gewisse Schranken geboten
sind, schon frithzeitig als mchr oder weniger consistenter Tumor
nachweisen.  Grossere Blutergiisse lassen sich auch von aussen
palpiren, dringen das cntsprechende Scheidengewdlbe nach ab-
wirts und zeigen nach unten keine deutliche Abgrenzung, sondern
mehr cine unregelmissige hockerige Oberfliche. Die Resistenz
kann sowohl nach der Beckenwand als auch nach dem Uterus
sich ausbreiten. Im letztern Falle ist der Uterus nach der ent-
gegengesetzten Scite verschoben. Ilinter ihm, seltener vor ihm,
greift der Bluterguss, das entsprechende Scheidengewdtbe herab-
dringend, oft briickenartig auf die andere Seite und bildet dort,
wic schon Kuhn') hervorhebt, einen zweiten, ungleich hoch ge-
legenen Tumor. Vide Abbildungen 3, 4, 5.

Die Prognose der intra- wnd exira-peritonealen Becken-
blutergiisse ist im Allgemeinen eine gute,

Die von uns beobachteten Fille sind alle relativ giinstig
verlaufen.  Mcistens trat nach einigen Wochen vollstindige Re-
sorption cin. Wenn auch mchrere Patientinnen mit kleinen
Residuen entlassen wurden, so geschah diess entweder, weil die
betreffenden Frauen sclbst auszutreten wiinschten, oder weil sic
in Folge Platzmangel anderen klinischen Patientinnen das Feld

) Kuhn, I c.
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ciumen mussten. Dass aber auch bei grosscren Blutergiissen
nach langer Behandlung kleinere Resistenzen und Adhzrenzen
quriickbleiben, ist eine lingst konstatirte Thatsache.

Diese sind oft spater die Ursache von Lageverianderungen
der Gebirmutter, von Abknickungen der Tuben und Verwachs-
ungen der Ovarien, wodurch in manchen Fillen Sterilitat bedingt
scin mag. Sclbstverstindlich bleibt auch nach giinstigem Verlaufe
dic so hiufige Grundursache, dic Ovarialerkrankung, bestehen,

Selten ist der Ausgang in Eiterung und Durchbruch nach
aussen. Unter unsern Fillen trat zwcimal spontanc Perforation
nach dem Rectum ein (Fall No. 21 und 55) und cinmal wurde
in Folge Verciterung dem drohenden Durchbruche durch In-
cision von der Scheide aus vorgebeugt (Fall 56). Wenn daher
Zweifel!) durch Zusammenstellung aus der Litteratur fir die bei
129 Kranken angewendete exspectative Bchandlung der Hema-
tocele retro-uterina eine Mortalilit von 18,1 % herausfindet, so
ist dicse Zahl entschieden zu hoch gegriffen.

Die Therapie der Beckenblutgeschuwiilste zerfillt in eine
operative und eine expectative. Da die Hematocele retro-uterina
zuerst von Chirurgen wie Nélaton und Récamier konstatirt und
beschrieben wurde, so ist es leicht begreiflich, dass diesclben
auch bestrebt waren, dic in Rede stehende Krankheit auf opera-
tivem Wege zur Heilung zu bringen. Ersterer punktirte den
nach der Scheide vorspringenden Bluttumor vom hintern Scheiden-
gewdlbe mit dem Troicart, entleerte die Bluthohle, machte dann
cinige Zeit Injectionen mit warmem Wasser und injicirte zuletet
Jodtinctur. Récamier machte nach der Punction vom hintern
Scheidengewblbe eine Langsincision, ging dann mit 1—2 Finger
in die Wundhohle und 16ste die Gerinnsel von den Sackwandungen,
nachher comprimirte er das Abdomen vermittelst Binden und
filhrte 3 mal tiglich Ausspiihlungen mit warmem Wasser aus,

Dic durch diescs Procedere erzielten Resultate waren keine
ermuthigenden.  Voisin stellte einc Statistik von 20 auf chirur-
gischem Wege behandelten Fillen zusammen und kam dabet
auf cine Mortalititsziffer von 25°%o, ausserdem scien noch einige
Patientinnen mit knapper Noth dem Tode cntronnen.

5y Zweifel.  Archiv fir Gynakologie. Bd. XXII.




Es ist daher leicht zu begreifen, dass, abgeschreckt durch
diese Resultate, schon die Urheber genannter Behandlungsweise,
die Indication zur operativen Behandlung der Haematocele retro-
uterina sehr einschrinkten und einer exspectativen Therapic den
Vorzug gaben.

Ihnen schlossen sich die meisten Gynakologen der Neuzeit
an. Die in unserer Casuistik zusammengestellten Fille intra-
und extraperitoncaler Beckenblutungen wurden fast ausschlicss-
lich exspectativ behandelt. Diesc Behandlung war:

1. einc symptomatische, d. h. sie richtete sich gegen die

im Beginne der Erkrankung auftretenden Symptome:
Blutung und peritonitische Schmerzen,

2. ¢ine die Resorption des Blutergusses befordernde.

Die Linderung der durch dic Krankheit erzeugten Symp-
tome wurde erziclt: durch strenge Bettruhe, fliissige Didt, Appli-
cation der Eisblase oder von Eiskompressen und durch Narco-
tica. Die Resorption wurde beschleunigt: durch Priessnitz’sche
Umschlage, Cataplasmen, Bader, steigende heisse Vaginalaus-
spithlungen, Jodpinselungen, Jodglycerin- und Ichthyoltampons.
— Die wahrend ciniger Zeit angewendete Electricitit in Form
konstanter Stréme nach Apostoli hatte keine .giinstigen Resul-
tate crzielt. Es wurde daher dieses Verfahren bald wieder ver-
lassen. Ebenso wurde auf die Stillung der oft lange dauernden
Blutung durch Ergotin oder Hydrastis Canadensis verzichtet.

Dic eperative Behandlung der Beckenblutgeschwiilste, durch
die Einfilhrung der Antisepsis wicder mehr in den Vordergrund
gedringt, kann auf 3 verschiedene Arten zur Anwendung kommen,
namlich: als 1. Punction, 2. als Incision und 3. als Laparatomie.

Dic Indicationen zu diesen Eingriffen sind Verjauchung
des Blutergusses sowic Stationdrbleiben der Grésse der Blut-
geschwulst, sei es in Folge verzdgerter Resorption oder in Folge
von Riickfillen bei der Menstruation oder beim Aufstchen, wo-
durch sogar haufig cine Gréssenzunahme des Tumors bedingt
sein kann. Die Punction und Incision werden von der Scheide
aus ausgefithrt. Niemandem wird es heutzutage mehr einfallen,
vom Rectum aus zu punctiren. Nach sorgfiltiger Desinfection
der Vagina wird mit dem Troicart punctirt und durch die Punc-
tionsdffnung das hintere Scheidengewdlbe nach beiden Sciten
incidirt. Findet sich cine deutliche Sackwandung, so wird sie
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durch Scidennithe mit der Vaginalwand vereinigt. Die Blut-
gerinnsel werden mit den Fingern sorgfiltig entfernt und die
Hohle mit Jodoformgaze tamponirt. Ist der Inhalt schon zer-
setzt, jauchig, so wird mit cinem doppelldufigen Katheter ausge-
spithlt. Einc cinfache Punction hat desswegen wenig Werth,
weil sic nur eine ungeniigende Entleerung des Geschwulstinhaltes
gestattet. In Fall 19 und 20 wurde in obiger Weisc vorgegangen.
In Fall 56 wurde die Punction unterlassen und die stark fluc-
tuirend vorgetricbene, hintere Vaginalwand cinfach mit dem
Messer ausgiebig incidirt.

Die l.aparatomie, wie sie namentlich von Martin') bei
Haematomen ausgefithrt und empfohlen wurde, hat wenig giinstige
Resultate erzielt. Sie schliesst die Gefahren dieses Eingriffes in
sich, welche noch bedcutend erhtht werden, wenn der Inhalt
der Blutgeschwulst schon in Zersetzung sich befindet.  Dazu
kommt, dass dic briichigen Sackwandungen sich oft nicht mehr
durch dic Nath vereinigen lassen, dass also ihr Inhalt in die
freie Bauchhohle ibertreten kann. Da ausscrdem bei dicsem
Eingriffe meistens doch nach der Scheide hin drainirt werden
muss, so erscheint es rationclier, die Laparatomic mit ihren Ge-
fahren zu umgehen und die Blutgeschwulst von vorncherein breit
von der Scheide aus zu erdffnen. Anders verhdlt es sich matiirlich
bei den in Folge geplatzter Extra-uteringraviditit rapid ent-
standener Beckenblutergiissen, wo es unter anhaltender innerer
Blutung zu den Symptomen der acuten Anzxmie kommt, da
kann dic Laparatomie lebensrettend wirken.

) Martin, 1. c.




10.

11.

Schlussfolgerungen.

. Erkrankungen an Beckenblutergiissen sind hiufiger als bis-

her im Allgemeinen angenommen worden ist.

. Die cxtra-peritonealen Beckenblutungen sind zahlreicher als

die intra-peritonealen.

_ Dic Heematocele retro-uterina kommt verhiltnissméssig sel-

ten bei Nulliparen vor, das Hamatoma periuterinum da-
gegen ctwas hiufiger.

. Haematoccle sowohl als Hamatom sind vorzugsweise Er-

krankungen der arbeitenden Klasse.

. Beckenblutgeschwillste entstehen am haufigsten in der Zeit

vom 20.—35. Lchensjahre, doch lasst sich die Pradilections-
zeit fiir dic Entstehung beider Erkrankungen noch nicht mit
endgiiltiger Sichcrheit feststellen.

. Dic Frkrankung tritt vorzugsweise im Anschluss an die

Periode oder wihrend derselben auf. Aeussere Schidlich-
keiten zur Zeit der Menses begiinstigen ihren Eintritt.

. Ovarialerkrankungen sind cinc der hiufigsten Ursachen der

Heematoccle retro-uterina und des Hematoma periuterinum.

. Die Extra-uteringraviditit kang nur in der Minderzahl der

Fille eine Ursache des in Rede stehenden Leidens sein.

. Die Haematocele und das Hwzematom zeigen Neigung zu

Recidiven.

Die Prognose der Beckenblutgeschwiilste ist im Allgemeinen
eine glinstige.

Dic exspectative Therapic geniigt bei der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille; dic operative Behandlung kommt nur
in Betracht bei Vereiterung des Geschwulstinhaltes oder
bei verzigerter Resolution und besteht fast ausnahmslos in
der Eroffaung vom hinteren Scheidengewdlbe.













