Ein Fall

von

Himatom des Ligamentum latum.

Inaugural-Dissertation

zur Erlangung

der
Doktorwiirde
in der

Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe
unter dem Prisidium

von

Dr. Johann von Sixinger

0. 6. Professor der Geburtshilfe und Vorstand der Frauenklinik.

Der medizinischen Fakultit in Tiibingen
vorgelegt
von

riedrich Hermann

approb. Avzt aus Biebrich a. Rh.

e B OROEB -

Ttibingen, 1891.

Verlag von Franz Pietzcker.






H
]
!

Ein Fall

yvon

Hamatom des Ligamentum latum.

Inaugural-Dissevtation
~ur Erlangung

der

Doktorwiirde

in der

Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe
unter dem Préisidium

vOon

Dr. Johann von Sixinger

o, . Professor der Cieburtshilfe und Vorstand der Franenklinik,

Der medizinischen Fakultidt in Tubingen

vorgelegt

s, f(;"a
AR
A

von i {!‘
//661\10 Friedrich Hermanni .\ v .~
; approb. Arzt aus Biebrich a. Rh. RGOt

T Ny A B
SESIS ol

Tiibingen, 1801,

Verlag von Franz Pietzcker,




Dinck von W. Armbruster & O, Riccker in Tiibingoen.




In der Tibinger gynikologischen Klinik kam im
Sommersemester 1891 ein Fall zur Beobachtung, der aus
verschiedenen Griinden von Herrn Professor Dr. von
Sixinger der Versffentlichung fiir wert erachtet und
mir zu diesem Zwecke von demselben iibergeben wurde.
Rinmal ist derselbe in Bezug auf die Diagnose ein sehr
selten beobachteter Fall, dann aber ist er auch durch
seine Atiologie von groszem Interesse. HEs handelt sich
ndmlich um ein Himatom des Ligamentum latum bei
einer Nulliparen, infolge {Tberanstrengung wihrend der
Menstruation entstanden.

Ich lasse gleich die

Krankengeschichte
folgen:

Anna Maier aus Gildstein, O.A. Herrenberg, 21 Jahre alt.
ledig, O para. Anamnese (30. YI. 91): Die Periode trat im 15. Jahre
¢in und war bis vor 6 Wochen immer regelmissig dreiwochentlich;
im ersten Jahre dauertc diesclbe nur 3 Tage, seit dem 16. Jahre
jedoch & Tage lang mit starkem Blutverlust und Schmerzen im
Unterleib. Mit dem 16. Jahre trat Patientin in einen schweren
Dienst ein und musste streng arbeiten, worauf sie die langere Dauer
der Periode zuriickfithrt. Geboren oder abortiert hat Patientin
nicht, die Periode ist nie ausgeblieben.

Vor ungefahr 6 Wochen trat die Periode zur richtigen Zeit
ein; nachdem dieselbe cinige Tage da war, musste Patientin auf
dem Felde ein schweres Grasbiindel vom Boden aufheben; gleich
darauf verspirte sie stechende Schmerzen in der rechten Seite;

auch musste sie mehrmals erbrechen.  Seither, also seit 6 Wochen,
1%




Lintet Patientin unregelmassig, die Dlutung st cinmal profns,
dann lisst sic wieder von seclbst nach: ganz aufgehort hat sie in
diesen 6 Wochen noch mic.
Patientin kann seit der Krkrankung wegen der Schmerzen
im Unterleib und im Kreuz nicht mehr arbeiten: durch den an-
haltenden Blutverlust ist sie sehr geschwacht worden und bekommt
oft Herzklopfeu.
Der Stuhlgang ist sehr schmerzhaft, immer hart und fest.
Status pracsens: Patientin sicht verblutet, blass aus, die
Qehleimhante sind anamisch.  Abendliche Temperatursteigerungen
iiber $8,0°. Ausserlich fahlt man in der rechten Unterbauch-
gegend einen zweifaustgrossen, pralien, sehr schmerzhaften Tumor
von glatter Oberfliche, der die rechte Unterbauchgegend nahezu
vollstandig ausfiillt und nach oben bis zum Nabel reicht: links
fallt der sussere Tumorrand steil schrig alb. Der Tumor ist
von aussen nicht beweglich.
Tn der Scheide liegt altes geronnenes, etwas iibelriechendes
Blut. Der Vaginalteil steht nach links extramedian, der Uterus
ist hinter die Symphyse nach oben dislociert; er liegt der Tinter-
fliche der Symphyse an, ist anteflectiert, ¢,7 cm lang. Tnuerlich
fithlt man im Douglas ein kegeltormiges Segment des Tumors :
derselbe fillt die rechte Deckenhilfte nahezu vollstindig aus, reicht
jedoch nicht ganz bis an die Deckenwand heran. Der ‘Tamor
iiberschreitet die Mittellinic und nimmt anch einen Teil der linken
Beckenhalfte ein. Der Tumor erscheint bei der bimanuellen Un-
tersuchung gut zweifaunstgross; soine Oberflache ist glatt, schmerz-
haft; von imnnen fihlt er sich sehr prall an und hat eine fest-
weiche Consistenz ; manchmal bekomrnt man das Gefill von IMluk-
tuation.
Der Uterus liegt der vorderen unteren und seitlichen Com-
at des Tumors auf, ist durch ihn an die Symphyse und nach

und links verdrangt, und mit dem Tumor in engem Zu-
sich bewegen.

vexit
oben
sammenhang ; er lisst sich nur sehr wenig fir

Vom Mastdarm aus erscheint der Tumor noch mehr fluk-
als vou der Scheide; der Douglas ist kugellormig

tuierend,
das Reectum nach links verdringt und Lkomprimiert.

vorgewilbt,
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A Ebene des Sagitalschnittes Fig, 2.
Tumor und dislocierter Uterus in ein Beckenschema eingezeichnet,

Fig. 2.
Peritoneum,

£ — Kuppe des T'umors, vom
Peritonewmn iiberzogen.

8chnitifliche des Tu-
mors.

4

Sagittalschnitt, gedacht in einer
von der Medianebene (siehe Fig. 1).
keit halber so eingezeichnet, als wiire er durch

Ebene circa 1 Finger breit links
(Der Uterus ist der Ubersichtlich-

¢ den Schnitt in der Ebene
seiner Lingsaxe getroffen, withrend er in Wirklichkeit durch den ge-
dachten Schnitt schief (siche Fig, 1) getroffen wiirde.)




B —

5 VIL 91, Es sind jmmer abendliche Tewperatursteige-
rungen vorhanden. Die Therapie besteht in absolutcr Bettruke
(Ricckenlage), Eisbeutel auf den Dauch, regelmiissige Defakation,
roborierende, leicht verdauliche Kost. Innerlich Secale (Extr.
See. corput. Denzel 2,0, Aq. Cinnam. 130.0. S. 2mal taglich
1 Essloffel zu nehmen).

9. VIL. Es ist immer noch reichlicher Blutabgang vorhanden,
Die spontane Schmerzhaftigleit lasst nach, dagegen ist der Tumor
noch sebr druckempfindlichi.  lartudckige Stuhlverstopfung. Ord.
Calomel 0.5.

19. VII. Patientin erholt sich allmiblich, die Apidmic ver-
schwindet langsam, Allgemeinbefinden und Appetit werden besser,
Der Blutabgang hat noch nicht aufgebhort.

15. VII. Der Tumor ist kleiner, schmerzloser geworden ;
or lasst sich heute bei bimanueller Untersuchung etwas bewegen ;
der Uterus ist eher zu isolieren.

Zur Sicherstellung der Diagnose wird nach crimdlicher Des-
infektion der Scheide eine Probepunktion vorgenonumen. ine
grossere Spritze wird in das Segment eiugestochien (per vaginami
und es lasst sich fliissiges Blut aspirvieren. Aus der Stichoffnung
sickert anhaltend hellrotes Blut nach, weshalb mit Jodoformgaze
tamponicrt wird.

14. V1. Entfernung des Tampons, desinfizicrende Aus-
spitlung ; keine Nachblutung.

20. VII. Die Temperaturen werden allmiblich norwal; das
Allgemcinbefinden hebt sich zusehends. — Der Tumor wind immer
kleiner, harter und schmerzloser. Das Gefiah! der Fluktuation
schwindet mehr und mehr, Zeitweiser Blutabgany ist immer noch
vorhanden. ebenso hartnickige Stuhlverstopfung.

Temperaturen:

Datum. Morgens. Abends.
1. VIL — BEH
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Temperaturen:

Datum, Morgens. Abends.
6. VIL 57,0 37,8
PR 37,6 38,2
s 57.2 57,7
9. ., 37,4 18.0
10, — 37.6
1. . 571 17,6
12, ., 37,3 57,5
5. . 57,1 37,8
1 37.1 37,1
15, 57,1 37.3
16. .. — 37,6
17, . 37,1 57,6
s, 37, 37.6
19 37,3
20, . — RYINS)
., - 370

In der folgenden Zeit bessert sich das Befinden der Patientin
susehends.  Die Zeichen der Andunie schwinden mebr und mehr und
inachen einem blithenden Ausschen IMatz. in den ersten Tageu des
August Tiat Patientin ibre Periode, zwar achttigig uud stark, doch
picht anders, als sie cs gewolnt war. Seitdem ist kein Blutabgang
mehr vorhanden. Der Stuhl, der immer noch hartnickig verstoptt
ist, wuss durch Darreichung von Bitterwasser in Gang gehalten
werden.  Ausserdem belkommt Patientin Seeale in der oben aun-
gegebenen Dosis weiter.

og. VIII. Daticntin sieht blithend aus, Allgemeinbefinden
und  Appetit vorziglich. Patientin, welche bei der Autnalnue
112 Pfd. wog, hat jetzt ein (lewicht von 121%: Pfd

Sefund : Der Tumor ist nur noch fanstgross, mehr kuglig,
vou festweichior Cousistenz, auf Druck etwas schimerzhaft, besonders
an einer Stelle links oben. Der anteflocticrte Uterns steht noch
ctwas extramedian, ist tieler und melr von der Symphyse abge-
pitckt ; er ist gut zu isolieren, far sich beweglich, Der Tumor
ist beweglicher. als frither; die linke Beckenhalfte ist fast voll-




I oS

kommen frei, wahrend der Tumor rechts noch bis an die Becken-
wand herangeht.

Vom Rectum aus, welches nicht melr nach links verdrangt
erscheint, sind diese Verhiltnisse noch deutlicher als per vaginam
zn erkennen.

Fig. 3.

Der Tumor, nach der Untersuchung vom 99, VIII. in ein Becken-
schema eingezeichnet. Zum Vergleich ist auch die frilhere Grenze des
Tumors eingezeichnet,

Betrachten wir an der Hand der vorstehenden Kran-
kengeschichte den Fall kritisch, so ist ans der Anamnese

hervorzuheben, dass wir es mit einem 21 jihrigen Mid-
chen zu thun haben, welches nie geboren oder abortiert
hat und welches keinerlei Zeichen von Varicosititen, weder
Himorrhoiden noch Varicen an den Schenkeln darbietet.

Die Patientin ist seit ihvem 16. Jahre sehr stark,
mit jedesmaligem grossen Blutverlust menstruiert, die
Periode dauert immer 8 Tage lang, alles Zeichen, dass
die menstruelle Congestion nach den Unterleibsorganen

inmer eine sehr grosse gewesen ist.
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Wiihrend einer solchen starken Menstruation traten
el elner k(irperlichen T beranstrengung p\iitzlich Schmer-
sen in der rechten Unterbauchgegend und Erbrechen ein.
Qeitlier hat die Blutung nicht mehr aunfgehort, sondern
dauerte in mehrweniger hohem Grade fort. Seit jemem
Anfall kann Patientin wegen T.eih- und Kreuzschmerzen
nicht mehr arbeiten und ist durel den Blutverlust sehr
geschwiicht s sie bLietet alle Zeichen der Aniiniic dar.

Bei der dusseren =zowie der innereu und bimanuellen
Untersuchung  findet  sich ein  stark zweifaustgrosser,
<chmerzhafter Tumor mit glatter Oberfliche in der rech-
ten Unterbanchgegend, welcher den Uterus nach links,
oben und vorn an die Symphyse angedringt und den-
celben auch etwas in die Liinge gezogen hat (6.7 em).
Die Wand des Tnmors fillt nach Jinks steil ab; die
rechte Beckenhdltte fillt er fast vollstindig ausy es
lassen sich jedoch bei Jer bimanuellen Untersuehung die
Finger vor der vechben Linca innominata noch nahezu
suammenbringen.  Ein Segment des Tumors lisst sich
im Douglas abtasten, das linke Parametrium ist voll-
komuwen frei. Die Consistenz des Tumors ist cine fest-
weiche, zeigt an einzelnen Stellen, numentlich vom Ree-
tum aus, Fluktuation.

Wonden wir uns nun der wichtigen Frage zu. alx
wits dieser Tnmor zu denten izt so kommen bei der Dia-
gise, wenn nur der p]lu\isﬂ\"{ﬂisu\le Betfund ins Awvge ge-
fasst wird, in Betracht: Parametritizohes Kxsudat, intva-
oder extrauterine Schwangevschalt. Himatometra., Refeu-
tionzgeschwillste der Tuben, Ovarialkys=tom, Neopla=men
des Uteru<. Hitmatocele retrovterina, int ':Lperit‘meales und
schliesslich extraperitoneales thimatom.

Din er<terwiihinte Grappe dieser Krankheitzlormen.
entziindliche Brkrankungen des Genitalappavates, Para-

wind Perintetritiz. Hisst 2ich =otorf ansschlieszen.  Wenn




]

— 10 -

anch spontane und Druckschmerzen verhanden sind, so
spricht doch die Gréosse des Tumors an sich schon sehr
gegen die Anunahme eines parametritischen Exsudates, zu-
mal, da auch die vorhandenen Temperatursteigerungen
zu geringe sind, um fiir die Diagnose einer entziindlichen
Erkrankung verwertet werden zu konnen, Dabei sehen
wir noch ganz ab von den aus der Anamnese gegebenen
Thatsachen, welche mit der erwiihnten Diagnose nicht
in Einklang zu bringen wiren.

Auch fiir Schwangerschatt finden sich keine geniigen-
den Anhaltspunkte. Der plotzliche Beginn des Leidens.
sowie die Thatsache, dass die Periode bis dahin nie aus-
geblieben ist, lassen den (vedanken daran kaum aut-
kommen. Es miissten denn ganz abnorme pathologische
Verhiltnizsse vorliegen. Wenn wir intrauterine Gravi-
ditdt annehmen wollten, so kénnte es sich nur um einen
Uterus septus mit Schwangerschatt in einer Abteilung
desselben handeln; extrauterine Schwangerschatt kinute
allenfalls einen dhnlichen physikalischen Befund ergeben.
Fiir beide Annahmen miisste das Fortbestehen der Periode
durch Geschwulstbildung in der Uternswand oder dhn-
liches erkliirt werden, eine Annahme, welche in den that-
sichlichen physikalischen Verbéltnissen keine Grundlage
hat. Gegen Extraunterin-Schwangerschaft spricht ausser-
dem noch der Umstand, dass Krankheitssymptome lingeve
Zeit bestanden haben, was bei Graviditas extrauterina
nicht der Fall sein wiirde, da bei dieser Krankheitser-
scheiningen iiberhaupt nicht auftreten. oder wenn sie
eintreten, gewiihnlich rasch den exitus letalis herbei-
fithren. Ausserdem wire fiir eine soweit vorgeschrittene
Extrauterinschwangerschatt der Uterus lange nicht ver-
grossert genug. Zum Uberfluss fehlen die Schwanger-
schaftszeichen an den fusseren Genitalien, Gefisscrweite-
rungen, Weinhefentarbe der Scheidenschleimbant ete. voll-
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stiindig.  Nach dem Gesagten kinnen wir also eine
Graviditidt, sei es nun intra- oder extrauterine, mit Be-
stimmtheit ausschliessen.

Des Ferneren ist hei der Differentialdiagnose zu
beriicksichtigen eine Himatometra. Diese kionnte nach
dem physikalischen Befund nur in einem atresierten
Horn eines Uterus bicornis vermutet werden. Das spiite
Auattreten der Himatometra wire mnach Schréder t)
dann so zu erkliiren, dass das verschilossene Horn friiher
gar nicht oder nur spivlich menstruierte wind erst von
einem bLestimmten Zeitpunkt an (vielleicht duveh Coha-
Litation) die Menses eintraten oder stirker wurden.
Gegen diese Diagnose spricht jedoch ausser dem plotz-
lichen, an eine bestimmte Veranlassung ankniipfenden
Auftreten vor Allem der physikalische Befund. Wie
cine Himatometra lateralis einen derartigen Tumor dax-
stellen konnte, ist nicht einzusehen. Awuch ist der Uterus
fir sich, wenn auch nur sehr wenig, beweglich und ist
gegen die Geschwulst zu isolieren, nachdem dieselbe
kleiner geworden ist.

Auch eine Retentionsgeschwulst der Tube, also Hydvo-.
Himo- oder Pyosalpinx. lidsst sich vielleicht ausschliessen.
Eine solche Tubengeschwulst konnte einen dem unsrigen
recht iihinlichen Befund wachen, wenn wir anniihmen,
dass die erweiterte, mit Fliissigkeit gefiillte Tube im
Douglas angeheftet, mit der Beckenwand verwachsen sei.
Nichts destoweniger miisste man dabei im Scheidenge-
wilbe den fiir Tubenerweiterung o charakteristischen
darmithnlichen Wulst fiithlen; in wiserm Fall dagegen
haben wir ein glattes Segment eines Tumors im Douglas.
Anch ans der Anamuese lassen sich gewichtige Griinde

1) €. Sehrider, Handbueh der Krankheiten der weiblichen Ge-
schlechtsorgane, IX. Aufl, S, 451,




gegen diese Auffassung geltend machen, =o das plitaliche

Auftreten der Erkrankung, withrend bei Tubengeschwulst
eine allmihliche Entstehung mit sich immer mehr stei-
gernden Schmerzen zu erwarten wire u. s. Ww.

Der gegen Hydrosalpinx ete. zuletzt angefithrte
Grund spricht ebenso entschieden gegen ein Ovarial-
kystom. Wiirden wir annehmen, dass ein solches mit
dem Douglas und der Beckenwand adhiivent oder im
Douglas eingeklemmt wire, so kbunte der Betund ein
ganz idhnlicher sein, wie im vorliegenden Fall. Doclr
der plotzliche Eintritt der Erkrankung schiitzt nus vor
der Diagnose eines Kystoms, zumal die Consistenz unsere=
Tumors nicht die charakteristische Fluktuation eines
solchen zeigt.

Des Weiteren kiimen fiir die Diagnose noch in Be-
tracht Neubildungen, namentlich das interligamentire
Fibromyom des Uterus. Gregen diese Diagnose sichert
uns erstens die akute Entstehung des Leidens, zweltens
die festweiche, an einzelnen Stellen fluktnierende Con-
sistenz des Tumors, drittens der Umstand, dass sich der
Uterus noch etwas isoliert bewegen lisst, und schliess-
lich der Verlaut der Evkrankung. Aus almlichen Griin-
den sind Losartige Greschwiilste bei der Diagnose ansge-
schlossen: dazu kommt mnoch. dass wir es mit einem
kriiftigen, zwar animischen, aber keineswegs kachekti-
schen Individunm zu thun haben. )

Nachdem wir so alle oben erwiihnten Erkrankungen
als mnicht zutreffend von der Diagnose ansgeschlossen
haben. bleibt uns nnr noch iibrig die Diagnhose eines
Blutergusses.  Und in der That stimmen mit dieser Dia-
gnose selr viele Erscheinungen fiberein.  Da ist vou
Allem das plétzliche Auftreten der Brkrankung und in
ihrem Gefolge die rasch zunchmenden Erscheinungen der
Aniimie.  Ferner trat der Anfall e Zeit der Menstrua-




tion ein. welche immer =ehr stark und profus war: im
Anschluss an den Anfall horte die Periode nicht zur
vichtigen Zeit auf, somdern es trat eine Metrorrhagie
ein, die Lis zur Aufnahme in die Wlinik schon 6 Wochen
gedanert hatte. Wir haben alzo erhebliche Verinderungen
der Circulation. Ferner ist die Geschwulst im Becken
razch gewachsen, eine Erscheinung, die einem Bluterguss
zukommt, =o dass sich bald eine Stuhlverstopfung und
sohmerzhafte Defikation einstellte, welche nur durch

Pruck des Tumors aut das Rectum zu crkliiven ist.

Diese Vermutung wurde dann auch hestitigt durch
die am 15. VI 1891 vorgenommens Probepunktion, bel
weleher aus der Geschwulst flissiges Blut aspiriert wuarde.
Damit war :ber moch nicht die Diagnose entschieden.
Tos handelt sich nimlich darum, ob wir es mit einem
intraperitonealen abgekapselten Bluterguss oder mit einem
Bluterguss ins subperitoneale Beckenzellgewebe, resp.
swischen die Dliitter des Tigamentum latum zu thup
haben.

Halten wir nns die Verbiltnisse hei Himatocele
retrouterina intraperitonealis vor Augen, so haben wir
dabei tolgende charakteristischen Symptome: Ein sclcher
abgekapselter Bluterguss «tellt sich dar als eine Ge-

schwnlst, welche das ganze kleine Becken austiilit, ¢

-
wissermassen einen Ausguss des Donglag’schen Rammes
darstellt und denselben besonders 4m hinteren Scheiden-
gewdlbe mehrweniger tief herabdringt. Man fiithlt des-
halb von der Scheide aus meist einen rundlichen, fast
nierenformig die Portio wmgreifenden Tumor. Von den
Banchdecken aus ist er nur selten zu umgrenzen, da er
dureh unter einander verklebte Darmschlingen abgekap-
selt 1st.

Alle diese Kriterien tretten tir unsern Fall nicht

oo, Wir fiihlen duveh die Qeheide ein kegelformiges
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Segment eines Tumors, and zwar nach rechts, nicht aber
i eine in der Mitte und binten am tiefsten stehende Ge-
schwulst. Von aussen fithlt man einen genan zu BmM-
tastenden glatten Tumor in der rechten Beckenhiilfte,
welcher dachférmig nach links abfidllt und auch nach
rechts gegen die Linea innominata hin scharf zu um-
grenzen ist. Der Uterus ist nach oben, vorn und links
; hinaufgedriingt, liegt der Convexitat des Tumors mnach
3 vorn unten und links an und ist mit der Geschwnulst,
anch in geringem Masse fiir sich, beweglich. Bei Hae-
: matocele intraperitonealis wiirde der Uterus dagegen nicht
¥ mit dem Tumor beweglich sein.
Nach allen diesen Erwidgungen miissen wir uns fiir
! die Diagnose eines Haematoma extraperitoneale entschei-
den, und zwar muss der Sitz desselben das Zellgewebe
. swischen den beiden Blittern des rechten T.igamentum
V! latum sein, da die linke Beckenhilfte, sowie das linke
Parametrium vollstiindig frei sind. Der Tumor ragt nur
durch seine Grosse auf die linke Seite hiniiber und hat
den Uterus dahin verdringt. Diese Diagnose wird be-
stitigt durch den ganzen Verlauf und den spiteren Be-
fund (s. Figur 3.)

Was in unserm ¥Fall von besonderem Interesse ist,
ist der Umstand, dass Patientin, wie schon oben betont,
weder geboren noch abortiert hat. Diese Beckenbluter-
giisse kommen in der weitans grossten Zabl aller Tiille
nur bei Frauen vor, welche schon geboren haben.

Stellen wir die in der Litteratur aufzufindenden Fiille
von extraperitonealen Beckenblutergiissen tabellarisch zu-
sammen (siehe Anhang) und betrachten wir sie beson-
ders im Hinblick auf ihre Atiologie, so crgiebt sich fol-

gendes:
Wir haben im Ganzen mit dem unsrigen 44 Talle

(ausser den in die Tahelle anfgenommenen noch 12 Mar-
o
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tin'sche Fille, davon 9 publiziert von Martin'?), 8 von
lessen Schiiler Diivelius 1); dieselben sind aus der Ta-
belle fortgelassen, da sie von den Verfassern nur tabel-
larisch gegeben werden und fiir den Gesichtspunkt, von
dem aus wir sie Dbetrachten, nicht von Interesze sind,
weil Patientinnen alle geboren hatten).

Unter diesen 44 Fillen finden sich 2, Nr. 3 und
Nr. 13, in denen nur ein Sektionshericht vorliegt, und alle
Angaben iiber vorausgegangene Geburten oder den Zu-
stand des Uterus fehlen. Sie konnen also nicht In un-
sere Betrachtung hineingezogen werden.

Ausserdem sind folgende Fille darunter, in denen
eine Geburt vorher nicht stattgehabt hatte: Es sind die
Nummern 2, 9, 11, 18, 19, 22, 32.

Von diesen Fiillen ist in Fall 2, wie schon Schick-
ler 1) bemerkt, ein Trauma als #tiologisches Moment nicht
anszuschliessen — es fehlt jede Anamnese bei der an
Typhus gestorbenen Person. TIn Fall 9 wird ausdriick-
lich ein Trauma als Ursache angegeben. Im Fall 18 ist
ein Fall wihrend der Menses, im Fall 19 stiirmischer
erster Coltus wihrend der Periode, also hichstwahr-

sclieinlich anch ein direktes Trauma als Ursache ange-
geben.

Es bleiben noch {ibrig die Fille 11, 22, 32. In diesen
fehlt ausser dem #tiologischen Moment einer vorausge-
gangenen Geburt, ein Trauma als Ursache. Bei allen 3
Fallen aber ist ein Zusammenhang mit der Menstroation,
der Zeit der grossten Blutfiille in den Unterleibsorganen,
unverkennbar. Bei Fall 11 tritt der Bluterguss zur Zeit
der erwarteten, aber nicht eintretenden Periode aufj er
wird von Pasclkis als eine vikarijerende Blutung ins Be-
ckerbindegewebe aufgefasst, welche aus einem zur Zeit

der menstruellen Congestion geborstenen Gefiiss des Ple-
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xus uberinus stamme. EKine Ursache fiir diese Berstung
fehlt.

Tm Fall 22 ist die Periode seit Jahren immer schmerz-
hafter geworden, bis diese Schmerzhaftigkeit Patientin
in die Klinik fithrte. Dort wird der Tumor konstatiert
und die Diagunose eines Beckenblutergusses darch die
Probepunktion bestitigt. Auch hier fehlt eine direkte
Veranlassung, doch steht die Erkrankung jedenfalls in
engem Zusammenhang mit der Schmerzhaftigkeit der
Periode.

In Fall 32, dem unsrigen, schliesslich, trat ein Blat-
erguss withrend einer, wie gewdhnlich, starken Menstrua-
tion ein, im Anschluss und wahrzcheinlich vernrsacht
durch eine Uberanstrengung der Banchpresse durch
Heben einer schweren lLiast.

Solange nicht ein anderer Grund fiir derartige Fille,
etwa Strukturverinderungen der (yefiisswandungen oder
#hnliches, nachgewiesen wird, miiszsen wir annehmen, dass
kérperliche {Theranstrengung geniigt, um ein wihrend
der menstruellen Congestion strotzend gefiilltes Gefilss
zum Bersten zu bringen. Es ergiebt sich daraus filr die
Prophylaxe der Beckenblutungen der wichtige Satz, dass
Individuen, welche stark menstruiert «ind, vor kirvperli-
cher Uberanstrengung wihrend der Periode hesonders
za warnen sind.

Noch ein Punkt ist zu erdrtern, die Frage der The-
rapie der extraperitonealen Blntergiisse. Es stelien sich
dreierlei Behandlungsweisen gegeniiber, die exspectative
Therapie, die Behandlung mittelst Ineision von der Scheide
aus, empfohlen von Zweitel 1) and die Laparatomie, tir
welche A. Martin 1) nnd sein Schiiler Diivelius ') ein-
treten.

In wnserm Wall wuarde die exspectative Therapie

eingehalten, — mit gntem Frfolge; der Tnmor hat sich
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junerhalb 2 Monate um iber die Hiilfte verkleinert und
das Befinden der Patientin ist ein vorziigliches geworden
immerhin wird es noch mindestens 1 Monat daunern, bis Pa-
tientin als geheilt betrachtet werden kanu. Ahnliche Re-
cultate haben die verdffentlichten Yille, welche exspec-
tativ behandelt wurden, ergeben,

Angesichts dieser langen Behandlungsdauer bei zu-
wartender Therapie fragt es sich nun doch, ob nicht, um
den Patienten ein so langes Krankenlager zu ersparen.
in allen Fillen ein radikaleres Verfahren am Platze ist.
Welcher von beiden vorgeschlagenen Operationen, der
Zweifel'schen oder der Martin’schen der Vorzug zu geben
ist, michte ich mnicht entscheiden; nach ihren Erfolgen,
wie sie in der Litteratur niedergelegt sind, halten sie
gich die Wage.

Zoam Schlusse sei es mir gestattet, meinen hochver-
ohrten Lehrern, Herrn Professor Dr. von Sixinger und
Herrn Assistenzarzt Dr. Winternitz, ersterem fiir die
giitige Anregung dieser Arbeit, letzterem fiir die treund-

licheUnterstiitzung bei Abfassung derselben. meinen tiefsat-

gefithlten Dank aunszusprechen.
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