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Ein Blick in dic Litteratur lehrt, dass Fiille von
Haematocele retrouterina nicht allzu haufig Gegenstand

einer Publikation geworden sind. Es ist deshalb von
Interesse, jeden klinisch sicher diagnosticirten und beob-
achteten I7all, soweit cr hinsichtlich der Atiologie, Symp-
tomatologic und Therapié bemerkenswertes bietet, zu ver-
sffentlichen. Herr Professor v. Sdxinger hatte nun die
Giite, mir einen im Wintersemester 1892,93 aufgenommenen
und noch jetzt in Beobachtung und Behandlung stehenden
Fall von Haematocele retrouterina zur Beschreibung zu
iiberlassen; und es ist der Zweck dieser Arbeit, einerseits
die Kasuistik um cinen weiteren Fall zu bereichern, an-
dererseits im Anhang die in den Arbeiten von Schickler?!)
und Grein? beschriebenen Fille von Haematocele retro-
uterina der besseren Ubersicht wegen anzufiigen.

Der Fall, welcher hier behandelt werden soll, 'ist
folgender :

Frau Cath. G., zg Jahre alt, aufgenommen in die hiesige
Klinik am zo. Januar 1893.

Anamnese: Die Periode trat im 18. Jahre ein und
war stets regelmissig gwochentlich 4—3tigig mit massigem
Blutverlust und in den ersten Tagen mit Schmerzen verbunden.

Patientin ist verheiratet und hat zweimal geboren, das
letztemal vor 4 Jahren. Dic Kinder leben, die Geburten ver-
liefen normal.

1) E. 8chickler, iiber Haematoc. retrout. Inaug.-Dissert. Tib. 1887,
2) E. Grein, zFillev. Haematoc.retrout Inaug.-Dissert. Tiib. 1889.
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Vor ungefihr 4 Wochen trat spontan ohne Hussere Ver-
anlassung einc missige Blutung gleichzeitig mit wehenartigen
Schmerzen ein, nachdem die Periode 7 Wochen lang aus-
geblieben war.

Seither, also seit 3 Wochen, dauert die Blutung mit
wechselnder Starke fort. Die wehenartigen Schmerzen haben
aufgehort und an deren Stelle sind Kreuzschmerzen getreten.
Seit 14 Tagen bemerkt Patientin, dass ihr Bauch grosser
wird ; wihrend dieser Zeit sei ihre Gesichtsfarbe eine immer
bldssere geworden. Auch fiithlt sich Patientin seither immer
mide und matt. Beim Stuhlgang sind Kreuzschmerzen vor-
handen. Patientin hat hidufigen Drang zum Wasserlassen.

Status praesens: Mittelgrosse, blass und verblutet
aussehende Patientin.  Der Puls ist verhdltnismissig gut. Tem-
peratursteigerung ist nicht vorhanden.

In der Unterbauchgegend fithlt man einen bis zum Nabel
reichenden elastischen, schmerzlosen Tumor, dessen Oberfliche
an einzelnen Stellen Furchen und Einzichungen zeigt. Knistern
ist nicht nachweisbar.

Innerliche Untersuchung: Aus der Scheide fliesst dunkel-
gefirbtes Blut. Der Uterus ist elevirt und eng an die Hinter-
fliche der Symphyse durch einen mannskopfgrossen, prall
elastischen, schmerzlosen Tumor herangedringt, der nach oben
bis zum Nabel reicht.

Das hintere Scheidengewdlbe ist halbkugelig nach ab-
wirts und vorwirts ge.dr‘singt und vorgewdolbt.  Der TUterus
liegt der Vorderfliche des Tumors direkt an, ldsst sich fir
sich heraustasten und bewegen.- Vom Mastdarm aus fiihlt man
den halbkugelig vorgewdlbten Douglas, der sehr prall gespannt,
jedoch schmerzlos ist.

Eine am 4. Mirz 1893 vorgenommene Untersuchung cr-
gab im Wesentlichen die gleichen Verhiltnisse; es reichte
aber der Tumor nur noch Dbis 2 Finger breit unterhally des
Nabels und =zeigte an einzelnen Stellen cine grobhockerige
Beschaffenheit, —
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Die Diagnose wurde auf Haematocele retrouterina gestellt,
und es interessirt uns zunidchst am meisten, auf Grund welcher
aetiologischer Momente und welcher Symptome diese Diagnose
in unserem Falle gerechtfertigt werden kaunn.

Mit ziemlicher Ubereinstimmung sind in den ver-
schiedenen Lehrbiichern (z. B. von Schrdder, Martin
u. a.) und Arbciten (z. B. von Schickler als Ursachen
fiir ITamatocelenbildung folgendc angegebhen:

1) Blutungen bei Tubenschwangerschaft infolge ge-
platzter Tube. .

2) Blutungen von den Ovarien her, die entweder
wihrend oder ausser der Ovulation durch Bersten kleiner
varikgser Gefisse zustande kommen, oder in der Weise,
dass sich im Owarium zunichst einc Blutcyste bildet, die
dann infolge einer Ruptur ihren Inhalt in die Bauchhshle
entleert.

3) Blutungen aus den breiten Mutterbandern durch
Bersten varikoser Venen.

4 Blutungen vom Uterus durch dic Tube bei be-
stehender Hamatometra.

5) Blutungen aus den vaskularisierten Pseudomein-
branen, dic nach partieller Pelveoperitonitis entstanden sind.

Es fragt sich nun, welche von diesen Ursachen in
unserem Iall fir die Bildung der Hamatocele am meisten
in Anspruch zu nchmen ist; und da geben gerade die
anamnestischen Erhebungen cinen hinldnglichen Aufschluss,
so dass die Annahme. einer Blutung infolge geplatzter
Tube die grosste Wahrscheinlichkeit fiir sich hat.

Denn es sind

Symptome

vorhanden, die von den meisten Autoren als in diesem
Falle geradezu charakteristisch aufgestellt worden sind.




(Aus Zweckmaissigkcitsgriinden sollen zuerst die Symp-
tome der geplatzten Tubenschwangerschaft und im An-
schluss daran die der Himatocele {iberhaupt besprochen
werden.)

Die wichtigsten Symptome sind vor allen das sieben-
wichentliche Ausbleiben der Periode, das darauf folgende
Auftreten von missigen Blutungen unter wehenartigen
Schmerzen und die Vergrosserung des Uterus.  Ireilich
gehort eine frithzeitige Diagnose auf Tubenschwangerschaft
zu den grossten Seltenheiten, und man hat zum Beweise
Abgang von Teilen des I'Gtus verlangt. Indessen neigt
man sich in neuerer Zeit, wohl mit Recht, der Ansicht
zu, dass es sich bei einem der Erkrankung vorangehenden
Ausbleiben der Periode meist um Tubenschwangerschaft
handle, auch wenn ein sicherer Nachweis durch® Abgang
von Deciduazellen oder Chorionzotten nicht geliefert werden

kann Y).

Nach eciner Statistik Veit's sofl bei 146 beobachteten
Hamatocelen 40 mal Tubenschwangerschaft die Ursache
sein; und in diesem Sinne sprechen sich auch neuere
Forscher ?) aus, wclche die geplatzte Tubenschwangerschaft
als relativ hiufige Ursache der Hamatocele hinstellen.

Schroder?®) z B, sagt: «Welche Bedeutung die Ame-
norrhoe hat, die in auffallend vielen TFillen seit den letzten
zwei bis drei Monaten bestanden hat und wegen dcrer
die Frauen sich oft selbst fiir schwanger gehalten haben,
kann kaum zweifelhaft scin. Ich .habe schon oben darauf
hingewiesen, dass cs sich in der Mehrzahl dieser Tille
um Tubenschwangerschaft handelt, deren Ausgang in
Ruptur dic Bildung der Hiamatocele herbeigefihrt hate.

1) Veit, Deutsche Zeiwschr. fiir pract. Med. 1877, Nr. 34.
2) Vrgl. Schickler, I c. pag. 11,
3) Schréder, Lehrbuch pag. 569.
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Aller Wahrscheinlichkeit nach gehort hierher der unter
Nr. 1 angefiihrte Fall von Sehickler, bei dem es in der
Anamnese wortlich heisst: »In der Ehe sind dic Schmerzen
vor der Regel stirker geworden. Nachdem die Regel 7
Wochen cessirt hatte, was frither nie vorkam, erkrankte
Patientin unter Schmerzen im Bauch; zugleich stellte sich
Blutung aus den Genitalien cin-.

Desgleiehen fithrt Grein!y aus, dass in dem von ihm
versffentlichten ersten Fall die [Himatocele wahrscheinlich
auf Tubenschwangerschaft zuriickzufiihren sel.

Von den anderen Symptomen, welche unser Fall
bietet, und die sich mit mehr weniger Regelmassigkeit
in den Lehrbiichern und Krankengeschichten 2y wieder
vorfinden, sind als wichtigste, in subjective und objective
unterschieden, zu nenncn:

1) Subjective Im Beginn der Yrkrankung hatte
Patientin iiber wehenartwe Schmerzen zu klagen; diesc
hérten bald auf und an ihrc Stelle traten Kreuzschmerzen,
die sich beim Stuhlgang deutlicher bemerkbar machten.
Die Lokalisation dieser Schmerzen lisst sich nun unschwer
aus der Art dersclben bestimmen; mecist handelt es sich
wohl um lokale Reizungszustinde des Peritonecums, und
die Kreuzschmerzen weisen mit ziemlicher Sicherheit auf
den Douglas'schen Raum hin.

Im Anschluss an die Schmerzen stellten sich Blat-
ungen ein, die im Beginn der Erkrankung, also 4 Wochen
vor der Aufnahme, spontan ohne dusserc Veranlassung
in massiger Weise auftraten und dann mit wechselnder
Stiarke fortdauerten.

Dic sich selbst beobachtende Patientin hat dann he-

10 Grein, Lo pag. 14.

2y Schickler, L. c. pag. 33 ff. Grein, I c. pag. 3 if.




merkt, dass ihr Bauch grosser und ihre Gesichtsfarbe eine
immer blissere geworden sei; seit der Zeit habe sie sich
immer miide und matt gefilhlt.  Auch klagt sic iiber
Drang zum Wasserlassen.

ine Vervollstindigung und gewissermassen Bestitig-
ung erfahren diese Angaben der Patientin durch das Re-
sultat der iusseren und inneren Untersuchung; die dabet
ermittelten Symptome will ich kurzweg anf'uhren als

j objective: Die blass und verblutet aussehende
Patientin bietet das Bild hochgradiger Andmie dar. FEr-
wihnt mag werden, dass der Gleiche Befund sich in den
samtlichen von Schickler und Grein verdffentlichten
Fillen findet.

Dic iussere Untersuchung ergiebt cinen bis zum Nabel
reichenden elastischen Tumor.

Durch die combinierte Untersuchung wird festgestellt,
cinerseits dass ein prall elastisch sich anfithlender Tumor
das hintere Scheidengewélbe nach abwirts und vorwarts
gedringt und gewdlbt hat, und andererseits dass der Uterus
in elevirter Stellung eng an die Hinterfliche der Sym-
physe gedriickt ist, jedoch der Vorderfliche des Tumors
beweglich anliegend.

Vom Mastdarm aus fuhlt man den prall gespannten
und halbkugelig vorgewdlbten Douglas.

Im Ganzen betrachtet lassen sich diese Symptome
im Waesentlichen auf 3 Quellen surtickfihren '), auf die
partielle Peritonitis, auf die innerc Blutung und auf dic
dadurch entstandene Geschwulst; und es konnte unter
Beriicksichtigung der anamnestisch wichtigen ‘Thatsache,
dass 7 Wochen lang die Periode ausgeblieben war, mit~
Sicherheit die

1) Schroder, L ¢ pag. 569.
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Diagnose
auf Haematocele retrouterina gestellt werden. Tis fragt sich

aur noch, ob in unserem Fall extra- oder intraperitonealer
Sitz vorhanden ist. In dieser Frage geben 3 Punkte ge-
niigenden Aufschluss, nimlich der bis zum Nabel reichende
prall elastisch gespannte Tumor, das halbkugelig vor- und
abwirts gewdlbte hintere Scheidengewdlbe und der eng
an die Symphyse gedringte, also im Ganzen dislocierte
Uterus; und so kann man hier aus der durch rein mecha-
nische Insulte bewirkten lageverdnderyng der Becken-
organe unbedingt intraperitonealen Sitz annehmen. Unter-
stiitzt wird diese Annahme noch durch die vom Mastdarm
aus leicht constatierbare Ausfiillung des T)ouglas.

Freilich lassen sich auch bei extraperitonealem Sitz
der Himatocele Verdringungserscheinungen nachweisen,
indessen  schiitzen hier der - hochstens Faustgriosse er-
reichende Tumor und dann der Umstand, dass der Douglas
leer gefunden wird, vor Verwechslung.

Schwierig kann die Diagnose werden bei Tumoren
im kleinen Becken, die einen shnlichen Touchirbefund auf-
weisen, wie die Hiamatocele. Zu nennen ist zunichst das
parametritische Exsudat. Wenn auch Anamnese und Ver-
jauf der Erkrankung diagnostische lrrtiimer meist aus-
schliessen, so kann doch der Befund zuweilen ein fiir dic
Himatocele charakteristischer sein; und umgekehrt ist es
thatsichlich vorgekommen, dass man wirklich vorhandene
Himatocelen flir para- resp. perimetritische Exsudate. ge-
halten hat. Ich erwiahne hier den von Grein!) verdffent-
lichten zweiten Fall, bei welchem dic mit Temperatur-
steigerung cinhergehenden brennenden Schmerzen, und
swei von Schroder? erwihnte Tille, bei welchen die

1) Grein, L. ¢ pag. 15.
2) 8chréder, 1. c. pag. 569.
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~hartnickigen, crschopfenden Fiebererscheinungen« Para-
metritis vorgetiuscht hatten. In unserem TFall nun diirfte
eine derartige Verwechslung ausgeschlossen sein, da einer-
seits nicht die geringste Temperatursteigerung vorhanden
ist und andererseits die Anamnese keine Momente auf-
weist, welche fiir Para- oder Perimetritis sprechen konnten.

Dass auch manchmal ein Hidmatom der Diagnose
Schwierigkeiten bereiten kann, zeigt Martin') an einem
Fall, bei welchem ein Haematoma ovarii den ganzen Dou-
glas ausfiillte und den Uterus nach vorn und in die Hohe
drangte.

Eine Retroflexio uteri gravidi oder ecin subscroses
Uterusmyom sind in unserem IFall deshalb nicht wohl
anzunehmen, weil der Uterus sich deutlich abtasten lidsst
und vor der Geschwulst beweglich gegen die vordere
Bauchwand gedriickt ist.

Gegen eine Extrauterinschwangerschaft im Douglas-
schen Raum wiirde die in so kurzer Zeit (7 Wochen) ent-
standene Grésse des Tumors sprechen, wenngleich nicht
verschwiegen werden darf, dass in den ersten Monaten
der Erkrankung, zumal wenn, wie in unserem Fall, Ver-
dacht auf vorhergegangene Schwangerschaft vorlag, die
Diagnose oft recht schwierig werden kann.

Prognose und Verlauf.

Im Allgemecinen wird die Prognose quoad vitam als
giinstig, quoad valetudinem completam jedoch als ernst
hingestellt; dabei ist aber meines Erachtens der Grosse
des Blutergusses cine gewissc Bedeutung nicht abzu-
sprechen. ‘

In unserem Ialle ist demnach bei der mannskopf-

1) Martin, Path. und ‘Ther. der Frauenkrankh. 2z, Aufl. Pag. 437.
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grossen Ausdehnung des Tumors dic Prognose zum Min-
desten zweifelhaft. Denn abgesehen von den bedeuten-
den Beschwerden ist besonders die protrahierte Heilungs-
dauer besorgniserregend: der Tumor ist in einer Zeit
von sechs Wochen nur um zwei Finger breit zuriick-
gegangen. ‘

Wie der Verlauf vor sich gehen wird, ist vorderhand
noch nicht mit Bestimmtheit vorauszusehen. Die spontane
Resorption ist der natiirfliche Ausgang, aber Perforationen
in die angrenzenden Hohlriume, Mastdarm, Scheide, Blase,
Bauchhihle, gehdren durchaus nicht zu den Seltenheiten;
unter ihnen wiirde der Durchbruch in das Rectum als
die giinstigste, der in die Bauchhohle als die absolut un-
gilinstigste Complikation aufzufassen sein 1), TFreilich ist
ein derartiger Ausgang in unscrem Falle in allernachster
Zeit nicht zu befiirchten, da die Patientin nicht die ge-
ringste Temperatursteigerung aufzuweisen hat, wihrend

gewohnlich den drohenden Perforationen Fiebererschein-

ungen vorhergehen.
Auch wenn durch Resorption das Teiden scinen Ab-

schluss findet, so liegt doch noch eine grosse Gefahr in
dem Zuriickbleiben von Verwachsungen, welche Lagever-
inderungen des Uterus und Sterilitit im Gefolge haben
konnen.

Schliesslich mag noch erwihnt werden, dass in aller-
dings seltenen Fillen der erstmalige Wiedereintritt der
de eine Gefahr der Recidivierung mit sich bringt;
in den letzten Jahren drei
zwei Fille von Schickler

Perio
allein aus hicsiger Klinik sind
derartige Fille veroffentlicht:
und ein Fall von Grein.

So mannigfach also der Verlauf der Krankheit sich

1) Schickler, 1. ¢. pag. 25.
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gestalten kann, so ist er im Wesentlichen doch beeinflusst
durch eine geeignete und dem FEinzelfalle angepasste

Therapie.

In unserem Falle hat sich die bisher eingeschlagene
Behandlung, welche in Innehaltung absoluter Bettruhe,
Auflegen eines Eisbeutels und Darreichung von Secale
cornutum besteht (Extr. secal. cornut. Denzel 2,0 auf aq.
Cinnam. 180,0; zweimal tgl. 1 Essloffel), gut bewiahrt, und
es liegt vorlaufig kein Grund vor, von dieser exspectativen
Behandlungsweise abzugehen. Von den meisten Autoren,
besonders nachdriicklich von Martin?t), ist denn auch
das exspectative Verfahren als die eigentliche Therapie
der Hamatocele bezeichnet worden.

Andern wiirden sich allerdings die Verhiltnisse, wenn
wider Erwarten der Resorptionsprocess lingere Zeit sta-
tiondr bleiben sollte — denken muss man daran, da, wie
oben erwadhnt, der Tumor in 6 Wochen nur zwei Finger
breit zurlickgegangen ist — oder wenn irgendwelche, das
Leben der Patientin gefihrdende Complikationen hinzu-
treten sollten; dann wiirde ein operatives Vorgehen ernst-
lich in Betracht kommen. Man hat sich nun allmihlich
dahin geeinigt, dass eine Lroffnung des Blutsackes vor-
zunehmen sei

1) wenn der Resorptionsprocess wochenlang stationir

geblieben ist und andauernde Schmerzen vor-
handen sind,

2) wenn Gefahr der eiterigen oder jauchigen Zersetz-

ung des Hamatoceleninhalts vorliegt ¥).
Aber iiber die Art und Weise der Ausfiihrung der Ope-
ration herrscht unter den Autoren zur Zeit noch keine

1) Martin, 1. c¢. pag. 440.
2) 8Schickler, L c. pag. 30 {T.



Einigkeit. Da cs nun auch ausserhalb des Rahmens dieser
Arbeit liegt, eine Entscheidung dahin zu treffen, ob In-
cision oder Punktion, oder Laparotomie den Vorzug ver-
dient, so will ich zum Schluss nur noch die statistisch
gewonnenen Zahlen anfithren:

1) Incision: 38 Fille mit 4 Todesfillen = 10,5%0
Mortalitiit.

2) Punktion: 66 Fille mit 10 Todesfillen = 15,1°%u
Mortalitdt.

3) Nach Rein (Centralblatt fur Gyniikologic 1892)
bei Laparotomie = 14°/¢ Mort.

4) Nach Fillen von Veisin, Barnes, Bernutz,
und Goupil, Braun unter 145 Fillen 24 Todes-
fille — 16,5 %o Mortalitit bei exspectativer Be-
handlung.

Anhang.

Die 1887 von Schickler und 1889 von Grein
aus der Tiibinger Klinik verdffentlichten Fille.

1) Die Patientin Elise Beck, 32 Jahre alte Taglohners-
frau, ist von kleiner Statur und grazilem Korperbau, war
friiher nie nennenswert krank. Sie ist seit dem 16. Jahre
regelmissig alle 4 Wochen finf- bis sechstigig menstruirt; die
Periode verlief unter starkem Blutverlust und, wenigstens zu
Anfang, unter missigen Schmerzen. Seit zwel Jahren ist die
Patientin steril verheiratet. In der Ehe sind die Schmerzen
vor der Regel viel stirker geworden. Nachdem die Regel
7 Wochen cessirt hatte, was frither nie vorkam, erkrankte
Patientin unter Schmerzen im Bauch; zugleich stellte  sich
Blutung aus den Genitalien ein. Eine Veranlassung kann sich
Patientin nicht denken. Dies war anfangs November 1886.
Blutung und Schmerzen dauerten den ganzen Monat fort,
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verstiirkten sich aber Ende November infolge einer Erkiltung
beim Wischeaufhingen in dem Grade, dass Patientin am
6. Dezember in die gynikologische Sprechstunde kam mit der
Klage iber Bauch- und Kreuzschmerzen. Es wurde folgender
Befund notirt: Uterus vergréssert, anteflectirt, wenig beweg-
lich, sehr druckempfindlich, mit perimetritischen Auflagerungen
bedeckt. Linkes Ovarium vergrdssert, sehr schmerzhaft, in
beiden Scheidengewslben vermehrte Resistenz.

Patientin befolgte den Rat, sich in die Klinik aufnehmen
zu lassen, nicht, sondern gieng wieder nach Hause und er-
kaltete sich, obwohl ihr Bettruhe anbefohlen war, neuerdings
bei einer Wische. Dies hatte ecine acute Verschlimmerung
ihres Zustandes zur Folge, so dass der Blutverlust zunahm
und die Schmerzen im Bauch sich ins Unertrigliche steigerten.
Weitere itiologische Momente als diese Erkdltungen lassen sich
nicht eruiren. Status pracsens am 13. Dezember 1886 : Patientin
hat, blass und erschopft, heute die Hilfe der Klinik gesucht.

. Im Abdomen wird ein Tumor constatiert, der bis zwel
Querfinger unter den Nabel reicht, auf Druck dusserst schmerz-
haft ist und aus dem der Uterus nicht herauszutasten ist.
Bei der ebenfalls schmerzhaften combinierten Untersuchung
zeigt sich, dass der Tumor nach hinten und zu den Seiten
des Uterus sitzt, diesen samt der Vaginalportion nach vorne
und oben dringend; das hinterc Scheidengewdlbe ist durch
den im Douglas'schen Raum befindlichen Tumor so stark in
die Vagina hervorgetrieben, dass man gleich hinter der Vulva
auf denselben stosst.

Ebenso wird bei der Untersuchung per rectum das

Septum rectovaginale stark in den Mastdarm vorspringend ge.

funden. Der halbkugelférmig ins Rectum hineinragende Tumor
ist enorm druckempfindlich und bietet das Gefithl der Fluk-
tuation dar.

Diagnose: Haematocele retrouterina. 2z. Dezember: Der
Tumor geht einen Querfinger iiber den Nabel, ist bei Be.
rithrung schmerzhaft. Eisbeutel thut gute Dienste.
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31. Dezember. Das Extravasat schickt sich zur Riick-
bildung an, ist weniger druckempfindlich. Statt der Eisblase
Priessnitz’sche Uberschlige. Gegen die Obstipation Elect.
e Senna. '

2. Januar 1887. Nachdem abends die Temperatur auf
38,79 gestiegen war, wird heute frilh konstatiert, dass eine
Perforation der Blutgeschwulst ins Rectum stattgefunden hat.
Patientin fithlte vor der Perforation verstirkte Schmerzen:
unter sofortiger deutlicher Erleichterung entleerte sich choco-
ladefarbenes, wenig iibelriechendes Blut. Bei der Untersuchung
findet sich ca. 5 cm. iber der Analoffnung eine kleine Ein-
ziehung in der Schleimhaut, vermutlich die Stelle der Per-
foration. .

3. Januar. Im Laufe der letzten 24 Stunden haben sich
ca. 25 gr. Blut entleert. Die Geschwulst ist merklich kleiner.
Temp. 38,3 ; Patientin fiihlt sich wohter.

4. Januar. Die Hdmatocele ist Dedeutend kleiner. 3 cm.
iiber der Analoffnung befindet sich die heute mit Sicherheit
als solche konstatierte Perforationsdffnung. Der Abgang von
Blut dauert fort.

6. Jan. Die Geschwulst verkleinert sich rasch. Schmerzen
fast ganz verschwunden. 3o—4o0 gr. Blut gehen ab m 24
Stunden. Stuhlgang spontan.

8. Januar. Der &usserlich fithlbare Tumor ist nur noch
apfelgross. Die Schmerzen sind verschwunden.

12. Januar. Man hat jetzt Mihe, den Tumor noch iiber
der Symphysis oss. pub. zu tasten. Maissiger Blutabgang.

14. Januar. Uber dem rechten Ligamentum Poupartit
findet man von neuem einen bis in die Nihe der Mittellinie
hineinreichenden Tumor, der sich stark zwei Querfinger lber
die Symphyse erhebt und nicht deutlich abgrenzbar ist. Der
Tumor ist hockerig, die Betastung schmerzhaft. Die Portio
vaginalis uteri ist virginell, nach rechts und tief stehend,
ebenso der Uterus selbst. Derselbe ist stark anteflectiert, von
normaler Grosse und Konsistenz, sehr wenig beweglich. Die

Hansing, Haematocele retrouterina. 2
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friiher mehrfach konstatierte Schmerzhaftigkeit seines perito-
nealen Uberzugs ist verschwunden; nach rechts und vorne
vom Uterus ist der oben beschriebene neu entstandene Tumor
fiilhlbar, der sich bei der Palpation als apfelgross erweist.
Er ist von rundlicher Gestalt, ziemlich hart, von hockeriger
Oberfliche, druckempfindlich, in toto wenig beweglich. Und
zwar macht der Uterus die Bewegungen des Tumors nicht
mit. Zwischen Tumor und Uterus kann man mit 1 Finger
eindringen, ebenso wie man zwischen Beckenwand und Tumor
in die Hohe kommt.

Die Herabdringung der hinteren Scheidenwand in die
Vagina ist, wenigstens in den unteren Partieen, verschwunden,
wihrend sich nach hinten links und oben noch eine schmerz-
hafte diffuse, harte Hervorwolbung erhalten hat. Der Tumor
im Rectum dringt dasselbe noch auf Zeigefingerlinge hervor,
ist druckempfindlich, fluctuirt nicht mehr. An einer Stelle
das Gefiihl des Knirschens. Die Perforationsstelle noch deut-
lich fiihlbar.

15. Januar. In den letzten 24 Stunden ist kein Blut
mehr abgegangen. Stuhlgang spontan, Appetit gut.

19. Januar. Der Tumor rechts vom Uterus ist nur noch
wallnussgross, beweglich. Der links und hinten vom Uterus
befindliche ist ebenfalls zuriickgegangen, hat seine Schmerz-
baftigkeit verloren und fiihlt sich weicher an. Die Portio va-
ginalis uteri ist noch tiefer getreten, der Uterus beweglich,
anteflectirt. Da die Periode in der Nihe ist, wird der Pa-
tientin absolute Ruhe anbefohlen.

25. Januar. Recidiv., Es stellen sich Schmerzen in der
linken Unterbauchgegend ein, die Temperatur, die allmihlich
zur Norm zurilickgekehrt war, erreicht am 2z4. Januar 39°.
Am 25. Januar klagt Patientin iber heftigen Tenesmus und
starke TLeibschmerzen. Die Untersuchung ergiebt, dass der
Blutsack sich aufs neue bis zu Hihnereigrosse gefiillt hat.
Er wolbt das hintere Scheidengewélbe stark vor und ist auf
Berlihrung excessiv schmerzhaft. Die Portio vaginalis uteri
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ist wieder in die Hohe getreten, an die Symphyse angedriingt.
Desgleichen wo6lbt der Tumor das Septum recto-vaginale in

das Rectum hervor. Die Perforationsstelle ist geheilt. Keine
Blutung. )

In den nichsten 8 Tagen hilt sich die Temperatur auf
389 der Untersuchungsbefund indert sich wenig.

18. Februar. Der Tumor im hinteren Scheidengewdlbe
ist nur noch taubeneigross, hart, fast nicht mehr druckem-
pfindlich. Der Kisbeutel wird fortgelassen.

26. Februar. Heute tritt die Regel ein. Der Blutsack
ist nicht grosser, cher kleiner geworden, s nicht mehr druck-
empfindlich. Andauernde Kreuzschmerzen. Die Periode dauert
10 Tage. Die Temperaturen® werden und bleiben normal.
Die Periode im Mirz verliuft ohne Storung.

24. Mirz. Auf ihren dringenden Wunsch wird Patientin
entlassen. Die Schlussuntersuchung ergiebt: Uterus spitzwinklig
anteflectiert, beweglich, nach rechts verlagert; rechtes Ova-
rium leicht vergrdssert, nicht schmerzhaft, linkes Ovarium
taubeneigross, mit strangformigen Auflagerungen versehen, auf
Druck noch etwas schmerzhaft, missig beweglich, von runder
Gestalt. Von der Himatocele nichts nachzuweisen.

Am 4. April stellte sich die Patientin, die Bettruhe ein-
gehalten, wieder vor. Der Befund war derselbe, das Befinden
gut. Ich fasse diesen Fall als Hamatocele retro-uterina intra-
peritonealis mit einmaligem Recidiv auf.

Der am 14. Januar erstmals konstatierte Tumor rechts
vom Uterus diirfte vielleicht als ein hinzugetretenes Hiama-
toma extraperitoneale im rechten Ligamentum latum aufzu-
fassen sein. '

2) Anna Schick, 29 Jahre altes Dienstmédchen, ist klein,
von schwiichlicher Konstitution. Sie wurde mit 18 Jahren zum
erstenmal menstruiert, die Periode verlief stets ohne Schmerzen
und unter missigem Blutverlust.

Im zo. Jahr erkrankte sie an akutem Gelenkrheumatismus,
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der sie ein ganzes Jahr ans Bett fesselte, die Periode war dabei
regelmissig.

Im 22. Jahr litt sie 6 Monate lang an Bronchialkatarrh.
Vor 3 Jahren hat Patientin eine schwere Geburt iiberstanden,
an deren Folgen sie, teilweise mit heftigem Fieber, 7 Wo-
chen lag.

Seitdem ist die Periode unregelmiissig und von Schmerzen
gefolgt. Infolge einer Erkiltung erkrankte Patientin im Au-
gust 1885 an starken Unterleibsschmerzen und suchte deshalb
das Krankenhaus in S.auf, in dem sie 10 Wochen krank lag.
Dort wurde eine Geschwulst im Unterleib konstatiert, Eisbeutel
aufgelegt und nach einiger Zeit die Geschwulst von der Scheide
aus erdffnet, worauf sich eine Menge Blut und Eiter entleerte.
Der Rest ging spontan durch das Rectum ab. Nach ihrer
Entlassung fiihlte sich Patientin vollkommen wohl, ihre Periode
verlief regelmissig und schmerzlos, und sie konnte bis Februar
1887 ungestort ihrer Beschiftigung nachgehen.

Ohne bekannte Ursache war-die Periode in diesem Monat
wieder mit Schmerzen verbunden. 2 Tage nach derselben
legte die Patientin in der Winterkdlte einen mechrstiindigen Weg
zu Fuss zuriick, der sie sehr ermiidete. Als sie am anderen
Morgen (1. Mirz 1887) aufstehen wollte, fiel sie ohnmiichtig
zu Boden und wurde sofort wieder zu Bett gebracht. Sie er-
wachte mit heftigen Schmerzen im linken Hypogastrium, im
Kreuz und beiden Beinen, grosse Schwiche und Fieber.

Am 7. Mirz suchte sie die Anstalt auf; kaum war sie
hier angelangt, so gingen mit dem Stnhlgang ca. 3o gr scho-
koladefarbenes Blut ab.

Status praesens: Patientin liegt mit dngstlichem Gesicht da,
atmet oberflichlich aus Furcht vor Schmerz, die Haut ist blass-
gelblich gefirbt, die Schleimhiute blassrot, der Puls frequent
(104 in der Minute) und klein. Das Abdomen erscheint wenig
aufgetrieben, im linken Hypogastrium vermehrte Resistenz, in
einen rundlichen Tumor iibergehend, der deutlich als der nach
rechts iiber die Mittellinie hinaus und nach oben verschobene




Uterus herauszutasten ist. Der Fundus uteri reicht bis 4 Finger
breit unter die Symphyse. Die Betastung, namentlich der
linken Seite, ist schmerzhaft.

Bei der combinierten Ulltgrsuclxulxg stosst man, einige
Centimeter von der Vulva entfernt, auf einen orangegrossen,
kugeligen, harten Tumor von unregelmissiger Oberfliche, der
die Scheide ziemlich ausfillt.

Von der Portio vaginalis, die verdickt und mit starken
Finrissen hoch oben dicht hinter der Symphysis oss. pub. nach
rechts verschoben steht, gleitet der Finger direkt auf den
Tumor iiber. Letzterer wird nach links flacher und geht, voll-
stiindig verbacken, in die Beckenwand iber, wihrend man
rechts iiberall zwischen ihm wund der Beckenwand in die Hohe
kommt. Die Untersuchung per rectum, die nebenbei am schmerz-
haftesten ist, fihrt auf einen rundlichen, harten, unebenen, fast
knolligen Tumor, der das Septum rectovaginale hervorwdlbt,
am stirksten 6—8 cm iiber der Analdffnung. Etwa 4 cm
iiber derselben ist eine leichte, besonders schmerzhafte Ver-
tiefung, vermutlich die Perforationsdffoung.

Unter Anwendung des Eisbeutels und, so oft nétig, von
Laxantia verschwinden allmihlich die Schmerzen.

18. Mirz. Resistenz im linken Hypogastrium vermindert,
Uterus anteflectiert, noch etwas vergrossert, fixiert vom ge-
schrumpften Ligamentum latum dextrum und der rechten
Douglasfalte. Der Tumor ist noch apfelgross, hart, knollig,
auf Druck nur wenig schmerzhaft.

Um die Zeit der nidchsten Periode tritt vermehrte Schmerz-
haftigkeit ein, ohne dass an dem Tumor, der sich bestindig
verkleinert, eine besondere Verdnderung sich bemerkbar macht.
Mit dieser Verkleinerung entfernt sich auch die Portio vagi-
nalis von der Symphyse und tritt tiefer. ‘

Mitte April stellt sich ohne besondere Erscheinungen die
Periode ein mit ziemlich profuser Blutung und ungewdhnlich
langer Dauer.




Der Monat Mai verging ohne bemerkenswertes Ereignis.
Die Resorption ging sehr langsam von statten.

Mit dem Eintritt der Regel im Juni jedoch stieg die
Temperatur wieder, die Patientin klagte iiber heftige Schmerzen.
Bei der Untersuchung wurde ein Recidiv gefunden, das aller-
dings keine grossen Dimensionen annahm und ohne bedeu-
tende Schmerzen fiir die Patientin verlief. Nur erforderte
der nen beginnende Prozess der Resorption weitere Wochen,
so dass die Patientin erst am 3. September 1887 enthssen
werden konnte.

Von der Hamatocele wurde bei der Schlussuntersuchung
als Residuum ein harter, hockeriger Tumor von Wallnussgrosse
im linken Scheidengewtlbe nachgewiesen.

Es handelt sich nach meiner Auffassung in diesem Fall
um ein extraperitoneales Himatom mit zweimaligem Recidiv.

3) Frau M. F., 26 Jahre alt, war immer regelmissig vier-
wochentlich 3—4 Tage ohne besonderen Blutverlust men-
struiert. Sie hat dreimal am Ende der Schwangerschaft ohne
Kunsthilfe geboren. Der Verlauf des Wochenbetts war stets
ein normaler. Seit August 1888 blutet die- Patientin tiglich
ununterbrochen. Die Blutungen sind von wechselnder Stirke;
vor Eintritt derselben sei die Periode nicht ausgeblieben, auch
hielt sich die Patientin nicht fiir schwanger.

Am 30, Oktober 1888 kam die Patientin in die Be-
handlung der hiesigen geburtshilflich-gynikologischen Klinik.

Vor ungefihr 5 Wochen, also etwa Ende September,
stellten sich heftige Schmerzen im Bauch und besonders auch
im Kreuz ein, die auch heute noch vorhanden sind ; ebenso
ist das Wasserlassen und der Stuhlgang, der immer , hitzig*
ist, schmerzhaft.

Durch die Blutungen und die Schmerzen ist dic Pa-
tientin in der letzten Zeit bedeutend heruntergekommen ; schon
seit lingerer Zeit ist sie nicht mehr imstande, ihren Geschiiften
nachzukommen; wegen der verschiedenen Beschwerden ist ihr
das Stehen und Gehen unméglich und auch beim Sitzen und




Liegen hat sie Schmerzen, hauptsichlich im Kreuz. Die Frau
weiss keinen Grund fiir ihre Erkrankung anzugeben ; sie will
sich nie wihrend ciner Periode verkiltet haben, auch schloss
sich das Auftreten der andauernden Blutung nicht an eine
Menstruation an.

Status praesens am 30. Oktober 1888: Die Patientin ist
mittelgross und kraftig gendhrt.  Sie hat einen leidenden,
schmerzhaften Gesichtsausdruck. Die Farbe des Gesichts ist
ziemlich blass, die Schleimhaute sind anidmisch. Patientin geht
susserst beschwerlich; das Auftreten und jede Bewegung ver-
ursacht Schmerzen im Kreuz.

Bei der dusserlichen Untersuchung fithlt man in der Un-
terbauchgegend, hauptsdchlich auf der rechten Seite, einen Tu-
mor, der nicht ganz bis zur fishe des Nabels herauf reicht.
Die Bauchdecken, welche ausser cinigen alten Schwangerschafts-
narben keine Verinderung zeigen, sind iiber dem Tumor unter
Schmerzen verschieblich. Der Tumor selbst hat eine rund-
liche Form und eine mehr weniger glatte Oberfliche, welche
beim Bestreichen ziemlich schmerzhaft ist, seine Konsistenz ist
prall elastisch.

Ausserdem findet sich rechts von der Mittellinie ein klei-
nerer, ungefihr nussgrosser Tumor von festweicher Kounsistenz,
der zwar fiir sich beweglich ist, aber mit dem grosseren Tumor
in Verbindung zu stehen scheint. Die leiseste Beriihrung
dieses kleineren Tumors ist von enormer Schmerzhaftigkeit.

In der Scheide Dbefinden sich dltere Blutcoagula neben
frischem Blut. Der Vaginalteil ist nach links und oben ge-
drangt, und hinter dem linken horizontalen Schambeinast zu
filhlen. Der Uterus selbst ist nicht durchzutasten.

Direkt hinter dem Vaginalteil fiihlt man bei bimanueller
Untersuchung cinen etwa kindskopfgrossen Tumor von prall-
elastischer Konsistenz und nicht deutlicher Fluktuation. Der
Tumor dringt das hintere Scheidengewslbe halbkugelig nach
abwiirts; er lisst sich bewegen, diec Bewegungen verursachen
Schmerzen, der Vaginalteil macht die Bewegungen prompt mit,
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Die Sonde geht schrig nach links und oben 7,6 cm ein;
auch sic folgt den Bewegungen des Tumors. s wird also
jedenfalls der Uterus und der Vaginalteil eng mit dem Tumor in
Verbindung stehen. Die Sondierung ist sehr schmerzhaft.

Vom Mastdarm aus lisst sich der Tumor leichter ab-
tasten; nach rechts und links geht er nicht ganz bis an die
Beckenwand, man kann bel bimanueller Untersuchung zwischen
Tumor und Beckenwand in der Gegend der Parametrien die
Finger zusammenbringen. Auch die vom Mastdarm aus zu
fithlende Oberfliche des Tumors ist sehr schmerzhaft. Die
Ovarien konnen nicht nachgewiesen werden.

Die Behandlung der Patientin bestand in absoluter Bett-
ruhe und Sorge fiir regelmissigen Stuhlgang; es wurde ihr
ein Eisbeutel auf dem Bauch gelegt und innerlich erhielt sie
Secale cornutum in der in der hiesigen Klinik iiblichen Form
(Rp. Extr. sec. corn. Denzel 2,0, aq. Cinnam. 180,0 M. D. S.
2zmal tdglich einen Essloffel voll zu nehmen).

Da Patientin des 6fteren den Urin spontan nicht entleeren
konnte, so wurde zeitweise katheterisiert.

Die Blutung wurde wihrend der Behandlung zwar be-

- deutend geringer, aber vollstindig horte sie erst zu Anfang

November auf, nachdem die Schmerzen bereits frither nach-
gelassen hatten.

Anfangs Dezember trat wieder eine leichte Blutung ein,
welche Patientin selbst fiir eine Menstruation hielt, was sie
daraus schliesst, dass sie bei dieser Blutung dasselbe Gefiihl
im Unterleib hatte, wie bei den fritheren Perioden. Auch
horte die Blutung am vierten Tage spontan auf. Vor Eintritt
derselben waren die Schmerzen im Kreuz wieder etwas stiirker
geworden. ) .

Im Verlauf der Monate November und Dezember ergaben
mehrere, in bestimmten Zeitriumen vorgenommene Untersuch-
ungen, dass der Tumor allmihlich immer kleiner und fester
geworden war. Der Uterus liess sich Mitte November bima-
nuell heraustasten und vom Tumor isolieren. Derselbe ist
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entsprechend der Verkleinerung des Tumors mehr nach ab-
wirts geriickt; man fiihle jetzt ganz deutlich, dass der Tumor
sich eng an die Hinterfliche des Uterus anschliesst. Die Ge-
gend der beiden Parametrierr rechts und links ist vollstindig
frei und gut durchzutasten.

Der kleine, nussgrosse Tumor rechts von der Mittellinie
war zu dieser Zeit nicht mehr nachzuweisen.

Die schmerzlos auszufithrenden Bewegungen des Tumors,
die jetzt ausgiebiger als bei der Aufnahme gemacht werden
konnen, macht der Uterus immer mit.

Das Befinden der Patientin ist ein befriedigendes, sie hat
sich im Laufe der Behandlung sichtlich etholt.

Eine gegen Ende Dezember vorgenommene Untersuchung
giebt folgenden Status: Der bequem herauszutastende Uterus
ist anteflectiert und bei der bimanuellen Untersuchung nirgends
schmerzhaft. Er steht nahezu an seiner normalen Stelle, ist
aber immer noch etwas nach links und etwas nach oben ge-'
lagert. Der Tumor hat jetet eine platte Form angenommen, e€r
ist ungefihr 4 Finger breit, 3 Querfinger hoch und etwa
2 Querfinger dick.

Zu Anfang Januar 1889 trat wieder die Periode zur
rechten Zeit ein; sie dauerte 5 Tage, war von miissigem Blut-
verlust begleitet und schmerzlos.

Zwei Tage nach Aufhdren der Menstruation klagte Pa-
tientin bei der Morgenvisite iiber sehr heftige Schmerzen im
Kreuz und starkes Spannen im Bauch. Sie giebt an, dass
die Schmerzen und Beschwerden ganz dieselben seien, wie im
Beginn ihrer Erkrankung, Ende August 1883.

Line am folgenden Tag, also 3 Tage nach der Cessation
der Menses, vorgenommene Untersuchung giebt folgenden Be-
fund : Der hinter dem Uterus befindliche Tumor, der bei der
letzten Untersuchung, wie oben erwihnt, eine platte Form an-
genommen hatte, ist wieder bedeutend grosser, gut faustgross,
und hat eine kugelformige Ausdehnung. Er hat auch wieder
wie frither eine prall elastische Konsistenz mit undeutlicher
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Fluktuation. Der Uterus' ist ebenfalls wieder mehr nach links
und oben hinter dem linken horizontalen Schambeinast dislo-
ciert, jedoch lidsst er sich bimanuell abtasten. Die Unter-
suchung ist schmerzhaft, aber nicht in dem Grade wie in der
ersten Zeit der Erkrankung.

Die angegebenen Beschwerden liessen im Verlauf des
Monats Januar allmihlich nach, um dann vollstindig aufzu-
hoéren. Auch zeigten mehrere Untersuchungen, dass der Tumor
sich rasch resorbiert und hirter wird; die letzte Untersuchung
Ende Januar verursachte keine Schmerzen.

Da die Patientin sich Anfangs Februar wegen heftigen
Heimweh’s nicht mehr in der Klinik zu weiterer Behandlung
und Beobachtung zuriickhalten ldsst, wird sie am 15. Februar
nach Hause entlassen.

Die erste Menstruation — Anfangs Februar — verlief
vollig schmerzlos und ohne Beschwerden.

Der Status bei der Entlassung am 15. Februar ist fol-
gender: Die Scheide ist weich, aufgelockert und sekretreich.
Die Vaginalportion ist ebenfalls weich und aufgelockert, sie
steht ziemlich median. Der Uterus ldsst sich gut heraustasten;
er liegt horizontal, der Fundus etwas nach links und oben.
An die Hinterfliche des Uterus schliesst sich ein apfelgrosser,
kugeliger Tumor eng an, der sich mit dem Uterus bewegen
lasst. Der Tumor fiithlt sich ziemlich fest an; Tumor und
Uterus sind vollig schmerzlos, ebenso wenig verursachen die
Bewegungen irgend welche Schmerzen. Die Untersuchung
vom Mastdarm aus ergiebt nichts besonderes. Temperatur-
steigerungen waren nur in der ersten Zeit und auch hier nur
unbedeutend vorhanden. —

4) Patientin wurde am 26. Dezember 1888 in die Klinik
anfgenommen. Sie hat einmal vor 3 Jahren ohne Kunsthilfe
geboren. Das Wochenbett verlief normal.

Vier Wochen vor der Aufnahme begann Patientin, die in
der sechsten Woche schwanger war, ohne iussere Veran-
lassung mdissig zu bluten. Wehenartige Schmerzen traten erst
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einige Tage nachher auf. Ausserdem versplirte Patientin einen
starken Druck auf den Mastdarm und hatte auch Beschwerden
beim Wasserlassen.

Wegen der Blutung und’ der Beschwerden liess die Pa-
tientin einen Wundarzt rufen. Derselbe sagte ihr, die Ge-
barmutter liege nicht an der rechten Stelle. und miisse auf-
gerichtet werden. Seine Untersuchung habe ihr heftige Schmerzen
verursacht. Nach 8 Tagen sei die Gebidrmutter aufgerichtet
worden, welche Manipulation ebenfalls mit starken Schmerzen
verkniipft gewesen sei. Im Verlauf der nichsten Tage wurde
Patientin noch mehrmals untersucht; die Untersuchung sel je-

desmal sehr schmerzhaft gewesen.

Ungefihr 4-—35 Tage nach dem Aufrichten der Gebir-
mutter hat Patientin das Bett wieder verlassen, obgleich sie
immer mnoch blutete. Seit etwa 14 Tagen seien die Schmerzen
im Bauch viel heftiger; auch bemerkte Patientin, dass ihr
Bauch dicker und hirter wurde. Seit 8 Tagen hat sie keinen
Stuhlgang mehr gehabt; Winde sind abgegangen. Alle Ab-
fiihrmittel, auch Klystiere, die gegeben wurden, waren ohne
. Erfolg. Der Appetit, der schon seit mehreren Wochen abge-
nommen habe, sei in den letzten 8§ Tagen ganz vergaungen.
Das spontane Urinieren war zeitweise unmoglich, und Patlentin
musste mehrmals katheterisiert werden. ’

Am 24. Dezember wurde Patientin in ithrer Heimat unter-
sucht : Blasse Gesichtsfarbe. Zunge trocken, braun belegt.
Temperatur 38,2 in rect. 10 h. a. m.

Der ganze Unterleib auf Druck sehr schmerzhaft, etwas
aufgetrieben.

Uterus retrotlectiert, unbeweglich; er bietet im Gbrigen
die Erscheinung eines schwangeren Uterus dar. Im rechten
Parametrium ein starres, faustgrosses Exsudat, auch links ein

etwas kleineres KExsudat. Abgang von dunklem Blut. Cervix’
geschlossen.
Der erste Status, der am Tage nach der Aufnahme der
Patientin in die Klinik — am 27. Dezember — aufgenommen
»




wurde, ist folgender: Patientin sieht animisch und blass wie
eine Verblutete aus. Das Abdomen ist ziemlich gleichmissig
stark meteoristisch aufgetrieben. Durch die schlaffen Bauch-
decken fiihlt man mehrere mit dicken und harten Kothmassen
gefiillte Darmschlingen, die an einzelnen Stellen bei der Be-
tastung schmerzhaft sind. Die Gegend zwischen Nabel und
Symphyse ist deutlich hervorgewdlbt. Hier fiithlt man einen
grossen Tumor, der bis in die Gegend des Nabels hinaufreicht
und die Unterbauchgegend von der Symphyse bis zum Nabel
nahezu vollstindig ausfiillt. Der Tumor hat eine glatte Ober-
fliche und ist bei Betastung schmerzhaft. Rechts und in der
Mitte fiihlt sich der Tumor hart an und ist unbeweglich ; links
ist er weicher und man glaubt, hier Fluktuation nachweisen zu
konnen. Auf beiden Seiten geht der Tumor in die Becken-
wand dber; man kann zwischen ihr und dem Tumor nicht
hineindringen.

Tonerlich fithlt man im oberen Drittel des hinteren Schei-
dengewdlbes direkt unter dem Vaginalteil einen kleinapfelgrossen,
prall elastischen Tumor, der die hintere Scheidenwand kugelig
nach oben und die vordere Mastdarmwand nach unten vor-
wolbt. Der Tumor zeigt deutliche Fluktuation, auch glaubt
man eine Kommunikation zwischen ihm und den oben be-
schriebenen, weicheren linken Partieen des von aussen gefiihlten
Tumors nachweisen zu konnen.

Der Vaginalteil steht nach rechts, der Cervikalkanal ist
vollstdndig geschlossen. Vom Uterus ist nichts zu fithlen. Der-
selbe ist in ein hartes, an einzelnen Stellen schmerzhaftes Ex-
sudat eingemauert, das nahezu das ganze kleine Becken aus-
fiillt. Der Uterus wird wvorsichtig mit der elastischen Sonde
untersucht; diesclbe dringt g cm horizontal nach hinten und
etwas nach rechts ein. '

Fihrt man den Zeigefinger in den Mastdarm und den
Daumen in die Scheide ein, so kann man den apfelgrossen,
fluktuierenden Tumor bequem zwischen die beiden Finger be-
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kommen. Die durch das Exsudat stenosierte Stelle des Mast-
darms ist bei der Rektaluntersuchung nicht zu erreichen.

Temperatursteigerung ist vorhanden.

Am 2g. Dezember klagt Patientin iber brennende Schmer-
zen, welche in die Scheide und in den Mastdarm lokalisiert
werden und zwar an die Stelle, an welcher sich der erwihnte
apfelgrosse Tumor befindet; da letzterer fiir ein in Eiterung
sibergegangenes, parametritisches Exsudat gehalten wird, so
wird unter den notigen antiseptischen Kautelen von der Scheide
aus eine z cm lange Incision in den Tumor gemacht.

Es ergiesst sich aus der Incisionswunde im Strahl eine
betrichtliche Menge — iiber 1/4 Liter — fliissigen, nicht koagu-
lierten und nicht ibelriechenden Blutes. Die Winde des Tu-
mors collabieren. Die Incisionstvunde wird mit 2 Seidefiden
geschlossen und ein Jodoformgazetampon in die Scheide ein-
gelegt. Die Schmerzen und die Spannung haben nach der
Entleerung des Tumors aufgehért:

31. Dezember. Die Patientin erhdlt tdglich Bitterwasser
und Klystiere, worauf heute eine reichliche, schmerzlose Stuhl-
entleerung erfolgt. Das Abdomen ist verkleinert und zusam-

“mengefallen, die Patientin fiihlt sich erleichtert und hat besseren

Appetit. Die Uterinblutungen sind noch anhaltend.

2. Januar 1889. Nach 24 Tagen wird der Jodoformgaze-
tampon entfernt; der Tumor hat sich nicht wieder gebildet.

Zehn Tage nach der Incision — am 8, Januar —- werden
die Fiden entfernt. Die Wunde ist gut geheilt, der Tumor ist
nicht mehr zu fihlen. :

Das parametritische Exsudat wurde in der gewdhnlichen
Weise behandelt: Absolute Bettruhe, anfangs Eisbeutel, spiter
Priessnitz’sche Umschldge, Sorge fir regelmissige Defikation,
innerliche Darreichung von Jodkalium und schliesslich, nach
Aufhoren der Blutung zu Ende Januar, Anwendung von Jod
dusserlich und innerlich.

Am 15. Februar wird die Patientin entlassen. Das-Ex-
sudat hat sich bis auf einen circa zweifaustgrossen, harten, voll-
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stindig schmerzlosen Tumor zuriickgebildet. Der Uterus ist
jetzt leicht herauszutasten; seine Hinterfliche ist in enger Ver-
bindung mit dem Exsudat.

Die Patientin hat sich sehr gut erholt und sieht jetat
blithend aus. Der cystische, apfelgrosse Tumor hat sich im
Verlaufe der ganzen Behandlung nicht wieder gebildet und ist
auch heute nicht zu fithlen.
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