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Bei der grossen Mannunigfaltigkeit der Unterleibs-
Tumoren kann es unter Umstinden mit grossen Schwie-
rigkeiten verbunden, ja geradezu fast unmiéglich werden,
trotz der Ausbildung der combinierten Untersuchung, mit
absoluter Sicherheit eine Diagnose zu stellen. In neuerer
Zeit, wo die Laparotomig unter dem Schutze der Anti-
septik mit ausgezeichnetem Erfolge selbst als diagnosti-
sches Hilfsmittel geiibt wird, sind durch sie zahlreiche dia-
gnostische Trrtiimer nachgewiesen. Hieraus ergiebt sich
die Aufforderung, in jedem schwierigeren Falle alle Un-
tersuchungsmethoden zu erschépfen und, wenn dann hin-
sichtlich der Diagnose noch immer kein befriedigendes
Resultat erzielt worden ist, selbst vor der Probeincision
nicht zuriickzuschrecken. Selbstverstindlich hat man sich
klar zu machen, dass dieser Eingriff immer den Vorsatz
der Exstirpation involviert, dass man deshalb in jeder
Beziehung zu letzterer vorbereitet sein muss, wenn der
Fall sich dazu als passend erweisen sollte. Die Incision
darf demnach nur da unternommen werden, wo die Kranke
wie der Arzt zur Radikaloperation entschlossen sind.

Im Dezember vorigen Jahres kam in der Tiibinger
Frauenklinik ein Fall zur Beobachtung, dessen Diagnose
sehr schwer, erst nach vielen Untersuchungen zu stellen
war. Er bietet beziiglich des Verlaufes so viel inter-
essantes, dass er wohl wert ist veréffentlicht zu werden.

Kunigunde Wild, 26 Jahre alt, war friher immer gesund.
Im 17ten Jabre trat die Periode ein, die anfangs unregelmassig,
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spater jedoch regelmissig alle vier Wochen fiuttagig eiutrat. Der
Blutverlust war stark, Schmerzen waren unicht vorhanden.

Patientin ist zwei Jahre verheiratet und hat am 16. Marz
1891 am Ende der Schwangerschaft ohne arztliche Hilfe geboren.
Sechs Tage nach der Geburt stand sie zum ersten Male auf,
musste jedoch schon den nachsten Tag wieder das Bett aufsuchen,
da Schiittelfrost mit nachfolgenden starken Schweissen eintrat. 14
Tage nach der Geburt spirte Patientin eine schmerzhafte Ge-
schwulst im Bauche. Der Wochenfluss habe einen itblen Geruch
gehabt. Nach weiteren vier Wochen, also Fnde April, wurde
zam ersten Mal ein Arzt gerufen. Derselbe traf die Patientin
bei hohem Fieber an und konstatierte in der linken Unterbauch-
gegend einen zweifaustgrossen, weichen, wenig schmerzhaften, bis
iiber die Hohe des Nabels reichenden, scharf abgegrenzten Tumor.
Der Austluss war nicht mehr tibelriechend.

Im Laufe des Mai verschwand das Fieber, der Tumor nabm
an Grosse ab und die Patientin fiihlte sich so wohl, dass sie
das DBett verlassen konnte, ohne die geringsten Schmerzen zu
spiren.

Bei einer anfangs Juni vorgenommenen Untersuchung stellte
es sich heraus, dass die Geschwulst noch betrachtlich kleiner

und harter geworden war. Schmerzen oder Fieber waren nicht
vorhanden.

Ende Juni menstruirte Patientin zum letzten Mal, seitdem
bemerkte sie ein zwar langsam aber doch bestandig fortschrei-
tendes Wachstum ihres Bauches, das ihr weder irgend welclie
Beschwerden, noch auch Schmerzen verursachte, so dass sie be-
quem ilren Geschiiften nachgehen konnte. Erst im August steliten
sich im Anschluss an eine herbe Arbeit Schmerzen im Unterleibe
ein, die jedoch schon nach wenigen Tagen auf ein vom Arzte
verordnetes Mittel hin wieder verschwanden, In der Folgezeit
fahlte Patientin sich durcbaus wobl, konnte ihre gewohnte Arbeit
ohpe die geringsten Schmerzen verrichten und hatte stets guten
Appetit. Da aber die Geschwulst mebr und mehr wuchs, wurde




- . ] .
Patientin angstlich und stellte sich am 28. Dezember zur Aufnabme
in der Tibinger Frauenklinik vor.

Daselbst wurde an dem genannten Tage folgender
Status aufgenommen: :

Aussere Untersnchung. Datientin ist mittelgross and be-
findet sich in massigem Ernahrungszustande. Die Wangen sind
etwas eingefallen, die Hautfarbe ist anaemisch.

Das Abdomen, speziell die Gegend zwischen Nabel und Sym-
pbyse, ist durch einen lingsovoiden Tumor vorgewdlbt. Derselbe
hat ungefibr die Grosse, Form und Konsistenz eines im 7ten Monat
schwangeren Uterus. Mit seinem oberen Rand iberragt er den
Nabel um Fingerbreite, jedc;ch ist er schmaler als ein gravider
Uterus und behalt seine pralle Konsistenz stets bei. Es sind
weder Kindsteile zu fiblen noch Herztone zu horen. Der Tumor
ist schmerzlos, seine Oberflache glatt, die Bauchdecken, welche
keine Veranderung zeigen, lassen sich ohne Schmerzen #ber ihm
hin und ber schieben. Der Tumor ist nicht aus dem Becken
heraus nach oben dislocierbar, auch lasst er sich nur wenig von
rechts nach links bewegen. In den unteren Partieen vorn und
auch seitlich fihlt man derbere und resistentere Stellen. Die
aufgenommenen Maasse ergeben folgende Zahlen: die grosste Peri-
pherie erreicht 80 cm; die Entfernung von der Symphyse bis zum
Nabel betragt 18 cm, bis zum oberen Rand des Tumors 22 cm,
bis zum Processus xiphoideus 35 em. Fieber ist nicht vorhanden.

Innere Untersuchung. Der Vaginalteil steht median, nach
hinten gegen die Kreuzbeinaushohlung gedringt. Er ist ringsum
umgeben von einem derben, unbeweglichen und schmerzlosen pa-
rametritischen Exsudat. Der Uterus ist nicht herauszutasten. Ein
Segment des Tumors lasst sich gegen den touchierenden Finger
nicht herandrangen. Die Blase ist an die vordere Bauchwand
angedriickt, nicht dislociert.

8. I. 92. Der Tumor wolbt sich nach links seitlich aus.
Der Uterus ist nicht abzutasten, scheint aber ziemlich horizontal
in der Kreuzbeinaushohlung zu liegen, da eine in dieser einge-
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fahrte Sonde 7 cm tief vordringt; er ist unbeweglich fixiert. KEine
Probepunktion ergiebt als Inhalt der Geschwulst zilien, colloiden
Eiter, der massenhaft Streptococcen, keine dermoiden Elemcnte
enthialt. Fieber nicht vorhanden.

27. 1. Der Tumor nimmt langsam an Grosse zu, besonders
buchtet er sich lioks seitwirts mehr und mehr aus, auch nach
oben geht er hoher hinauf. Kinzelne Stellen fithlen sich teigig
weich an.

Die grosste Peripherie erreicht 83,0 cm; Kntfernung von
der Symphyse bis zum Nabel 20,5 cm, bis zum oberen Rand des
Tumors 23,0 cm, bis zum Processus xiphoideus 39,0 cm. Keine
Fieber. — Das Exsudat links und links hinten hat sich grossen-
teils resorbiert, nur vorne ist noch eine harte, derbe Imtiltration
wahrzunehmen. Links fiithlt man jetzt hinter dem Kxsudatiber-
rest deutlich Fluctuation. Iin Segment des Tumors lasst sich
nicht hereindriicken.

28. 1. Zum ersten Mal Ficber.

&. II. Das Fieber dauert an. Das Allgemeinbetinden ist
befriedigend. Der obere Rand des Tumors steht jetzt ungefihr
3 Querfinger itber dem Nabel.

15. 11. Patientin hat wenig Appetit. Der Tumor wird breiter,
steigt auch hoher hinaut. Einzelne Stellen werden weich, deutlich
fluctuirend.

25, II. Anbaltendes Fieber, das ofter Abends 39,0 iiber-
steigt. Wenig subjective Beschwerden. Der Appetit wird immer
schlechter, Patientin magert sichtlich ab. Der Tumor wichst
bestandig und dehnt sich hauptsachlich in die Breite aus, nament-
lich wird die Vorwolbung nach der linken Seite immer deut-
licher. An den weichen Stellen ist zweifellos Fluctuation zu
fithlen,

8. III. Da Patientin sehr stark abgemagert und herunter
gekommen ist, der Tumor andererseits an Grosse nicht abgenommen
hat, entschliesst man sich zur Operation.

Wir wollen zur Diagnose ausser den anamnestischen
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Angaben der Patientin zuniichst immer nur den Status,
wie er bei der ersten genauen Untersuchung am 28. De-
zember aufgenommen wurde, beriicksichtigen, und erst,
wenn wir damit nicht zum Ziel gelangen, dic spiteren
Befunde verwerten.

In erster Linie fiel die Form und Grisse des Tumors
auf. Derselbe hatte lingsovoide Gestalt, erwiess sich
bei dusserer Palpation als parallelastische, gleichméssig
conturierte, vom Becken autfsteigende Geschwulst und
hatte die Grisse eines etwa im 7ten Monat schwangeren
Uterus. Da weiterhin in Erfahrung gebracht wurde,
dass die Periode seit Juni ausgesetzt hatte, dass die Pa-
tientin ferner stets fieberfrei und, abgesehen von einer
voriibergehenden im Anschluss an herbe Arbeit aufge-
tretenen Schmerzhaftigkeit im Unterleibe im Ubrigen
stets von Schmerzen frei war und sich im Ganzen durch-
aus wohl fiihlte, o lag .es nahe an Schwangerschaft zu
denken. Dagegen sprach, dass selbst bei der aufmerk-
samsten Beobachtung weder Herztine noch Uterinalge-
rdusche zu horen waren, und dass weder durch die bi-
manuelle dussere noch durch die combinierte Untersuchung
ballotierende grosse oder bewegliche kleine Kindsteile
nachgewiesen werden konnten. Nun hoért man bei ge-
sunden Schwangeren und lebendem Kinde in dem genann-
ten Stadium die Herztone fast immer; vernimmt man
sie bei sorgfiltiger Untersuchung nicht, so kann zu grosse
Menge Fruchtwasser das Hindernis sein oder das Kind
ist tod oder endlich es liegen Missbildungen vor. Von
Hydramnion war nach dem Palpationsbefunde nicht die
Rede; auch an den Tod der Frucht konnte nicht wohl
gedacht werden, da in diesem Falle zweifellos beweg-
liche Kindsteile hitten gefiihlt werden miissen. Wenn
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es sich also iiberhaupt um Schwangerschaft handelte, so
mussten wir einen der verhiltnismiissig seltenen Fille
vor uns haben, wo die Herztione so schwach sind, dass
sie vom auskultierenden Ohre nicht wahrgenommen wer-
den kinnen, oder aber, wo Missbildungen des Foetus ir-
gend welcher Art der Auskultation der Herztone hinder-
lich sind. Da aber ferner auch andere der Schwanger-
schaft eigentiimliche Zeichen, wie Lockerung der inneren
Genitalien, ihre charakteristische Fidrbung, die Pigmen-
tierung der Linea alba und des Warzenhofes nicht oder
kaum angedeutet vorhanden waren, und da auch in den
niichsten 10 Tagen trotz der genauesten, tdglich ange-
stellten Untersuchungen Herzténe, Uterinalgerdusche oder
Kindsbewegungen nicht wahrgenommen werden konnten,
so war man berechtigt, Schwangerschaft ausser Acht
zu lassen, zumal da der Tumor, indem er sich nach links
ausbuchtete, seine lingsovoide Form verlor.

In zweiter Linie kam differentialdiagnostisch Haema-
tometra in Betracht, wofiir vor allem das andmische Aus-
sehen der Frau. das Ausbleiben der Periode und endlich
der fieberlose Verlauf der Krankheit zu sprechen schien.
Die Atresie kinnte entweder die Folge von Verletzungen
im Anschluss an die im M#rz vor sich gegangene Geburt
gewesen, oder aber durch das derbe, unbewegliche para-
metritische Exsudat, welches den Vaginalteil allenthalben
nmmauerte, bedingt sein. Beil der Voraussetzung von
Verletzungen jedoch wiirde der Eintritt des Verschlusses
— im Juni blieb zuerst die Periode aus — weit cher
zu erwarten gewesen sein, so dass die letztere Annahme
die grossere Wahrscheinlichkeit fiir sich hat. Fiir den
Fall einer Haematometra wiirde es sich wegen der voll-
stindigen Amemnorrhoe um eine einfache gehandelt haben,
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da bei einer einseitigen das nicht verschlossene Uterus.
horn normal menstruiert.
Gegeniiber den obengenannten Symptomen liessen
sich schon nach der ersten Untersuchung so schwerwie-
gende Einwinde gegen die Diagnose Haematometra ma-
chen, dass man an ihr mindestens zweifelhaft werden
musste. Denn in der Regel stellen sich, ohne dass Blut
ausfliesst, die sogenannten Molimina menstrualia ein,
die anfangs einige Tage anhalten und dann vollkommen
wieder verschwinden. Allm#dhlich werden der Grad und
die Dauer der Molimina bedeutender, die freien Zwischen-
rdume Iimmer kiirzer, bis schliesslich andauernde Schmer-
zen von wehendhnlichem, kolikartigem Charakter vor-
: handen sind, die widhrend der Zeit der Menstruation ge-

waltig sich steigern. Dabel treten gewdhnlich Stérungen

der Harn- und Kotentleerung auf. Schliesslich wird der
Zustand ungemein qualyoll. Die Tag und Nacht an-

dauernden Schmerzen haben giinzlichen Appetitmangel
: nund Schlatlosigkeit zur Folge, so dass die Kranken immer
mehr herunterkommen, alles Erscheinungen, welche bei
unsrer Patientin wenigstens bisz zur ersten Untersuchung
vermisst wurden.

Was ferner die Form und Consistenz des durch Blut
ansgedehnten Uterus betrifft, so ist derselbe meistens
rund und fiihlt sich ausserordentlich derb und prall, fast
wie cin aufgespritzter Kautschukballon an. In unserem
Falle hatte der Uterus lédngsovoide Gestalt wie bei
? Schwangerschatt, vielleicht sogar eine noch etwas schmi-
:' lere als bei dieser; die Consistenz war zwar prall, jedoch

nicht in dem bei Haematometra charakteristischen Grade,

Demnach konnte man schon aus diesen Griinden an
der Diagnose Haematometra irre werden, nach dem am

|
L
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8. Januar erbaltenen Sondierungshefund musste sie voll-
stindig fallen gelassen werden. Denn die horizontal in
die Portio vaginalis bequem eingefiihrte Sonde dringt in
dieser Richtung 7 cm tief ein, ein klarer Beweis dafiir,
dass der Cervicalkanal durchgingig und der nicht ver-
grosserte Uterus horizontal in der Kreuzbeinaush$hlung
hinter und unter der Geschwulst gelegen war, also von
Haematometra keine Rede sein konnte.

Weiterhin lag es bel der anerkannten Hiufigkeit von
Ovarialtumoren auch in unserem Falle nahe an solche zu
denken, zumal da besonders in der Anamnese einige Punkte
gefunden wurden, welche auf sie hinwiesen. Der Tumor
war langsam und ohne Fieber gewachsen, verursachte
keine Schmerzen oder Beschwerden und hatte lingsovoide
Gestalt, Eigenschatten also, welche eine Ovarialcyste von
mittlerer Grésse besitzen kann. Bei der Untersuchung
auf einen Ovarientumor wiirde es nun darauf angekommen
sein, entweder das Vorhandensein beider Ovarien unab-
hingig von der Geschwulst oder den Ubergang des einen
Ligamentum ovarii oder auch beider auf die Geschwulst
nachzuweisen. Hier stiess man nun sofort auf uniiber-
windliche, durch das feste, parametritische Exsudat ge-
gebene Schwierigkeiten. Dasselbe umgab den Vaginal-
teil ringsum so, dass es unmdiglich war, eine Palpation
des Uterus und von ihm aus eine Verfolgung der Liga-
menta ovarii bis zum Eierstock vorzunehmen., Da man
ferner bei der ersten Untersuchung wegen des vorhan-
denen Verdachtes auf Schwangerschaft eine Sondierung
des Uterus, um von seiner Lage eventuell einen gewissen
Riicksehluss auf den Ausgang der Geschwulst zu machen,
sich nicht gestatten durfte, so war man zunichst allein
auf die dussere Untersuchung angewiesen. Dabei zeigte
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es sich, dass der Tumor eine Husserst geringe Beweglich-
keit besass, und mit ziemlich breiter Basis aus dem Becken
hervorkam. Ovarialecysten aber haben in der weitaus
grossten Zahl der Fille eine mehr oder weniger grosse
Beweglichkeit und ragen nicht mit breiter Basis ans dem
Becken hervor mit Ausnahme der verhiiltnismiissig sel-
tenen Kille, wo sie wegen Kiirze des Stiels oder in Folge
von Adhaesionen verbindert waren, in die Hishe zu stei-
gen. Als es spiiter nach der teilweisen Resorption des
parametritischen Exsudats nicht moglich war, ein Seg-
ment des Tumors gegen den touchierenden Finger herein
zu driicken, und nachdem Ende Januar bis zum Tage
der Operation andauerndes Fieber eintrat, sah man sich
veranlasst, von der Diagnose Ovarialcyste abzusehen.

An ein Uterusfibroid, jene so hiinfig auftretende Ge-
schwulst des Uterus, dass Bayle, 'wenn vielleicht auch
etwas iibertrieben, angiebt, man kionne sie bei 20 ¢/ aller
Frauen antreffen, die &lter als 32 Jahre stiirben, war in
unserem Falle nicht zu denken, da keinerlei Symptome,
vor Allem weder Blutung, noch Schmerzen, noch die
charakteristische harte Consistenz zu konstatieren waren.

Ebenso war die Gegenwart maligner Neubildungen
der Ovarien deshalb ginzlich ausgeschlossen, weil die
Geschwulst langsam und ohne die traurigen Begleiter-
scheinungen der chronischen Peritonitis und des Abma-
gerns bis zum vollstindigen Marasmus gewachsen war.

Tumoren der Milz, der Niere, des Magens, der Leber
etc. konnten differentialdiagnostisch nicht in Betracht
kommen, da die vorliegende Geschwulst ein zu charakte-
ristischer Beckentumor war, als dass sie zu einer Ver-
wechslung mit obigen Formen Veranlassung hiitte gehen
konnen.
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Nach allen diesen derartig angestellten Erwihnungen
blieb kaum etwas anderes iibrig, als einen Abscess des
Beckens und zwar mit grosser Wahrscheinlichkeit einen
parametritischen zu diagnosticieren. Allerdings fehlte
es nicht an mancherlei Punkten, die eine solche Diagnose
fraglich erscheinen liessen. TIn erster Linie war es die
bedeutende Grosse des Tumors, die bei dem hiufigen Vor-
kommen von Parametritis nur in ganz seltenen Fillen
beobachtet worden ist. Ferner sprach die Form der (ze-
schwulst keineswegs fiir einen parametritischen Abscess.
Unser Tumor hatte lingsovoide Gestalt und liess sich
sowohl nach oben als auch seitlich deuntlich abgrenzen.
Bei Parametritis hingegen findet man fiir gewdshnlich
tiberall da, wo das Peritoneum ausgedehnt ist, scharfe
Grenzen, wihrend dort, wo der Ubergang in das Binde-
gewebe statt hat, die Begrenzung ganz diffus ist, mit
andern Worten man findet die obere Contur in der Regel
scharf, die seitlichen und unteren Grenzen undeuntlich.
Drittens musste es bei der Grisse des Tumors und der
Annahme eines Abscesses im hdchsten Maasse auffallen,
dass die Patientin seit der ersten Fieberperiode im An-
fang der Erkrankung mehrere Monate hindurch vollkom-
men fieberfrei gebliehen war. Im Allgemeinen pflegt
doch hei Parametritis, wenn es zur Abscedierung kommt,
dem ersten Fieber, nachdem es ldngere Zeit gedauert
hat, ein 8—14tiigiges fieberloses Stadium zu folgen, nach
welchem dann das Eiterungsfieber auftritt. Dabei wird
der Appetit schlechter, Ortliche Beschwerden, vor allen
Dingen Schmerzen stellen sich ein, worunter dann iiber-
haupt das Allgemeinbefinden erheblich leidet. Auch da-
von war in unserem Falle nicht die Rede. Vielmehr war
nach Ablauf des ersten Fiehers — die voriibergehende
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im Anschluss an eine herbe Arbeit entstandene Schmerz-
haftigkeit kommt wohl kaum in Betracht — unsre Pa-
tientin stets von Schmerzen verschont geblieben, auch im
Ubrigen fiihlte sie sich so wohl, dass sie bequem ihren
Geeschiften nachgehen konnte, und sich nur deshalb zur
Aufnahme in die Klinik vorstellte, weil ilir das stetige
Wachstum der Geschwulst Sorge bereitete. — Trotz
dieser gegen die Diagnose ,Parametritis mit Abscess-
bildung® sprechenden Erscheinungen war man anderer-
seits durch eine grosse Reihe von Symptomen doch wieder
zu ihr berechtigt. Zuniichst waren es anamnestische Er-
hebungen, welche sich fiir eine Parametritis verwenden
liessen. Die Krankheit entstand im Anschluss an die
am 16. Mirz stattgefundene Geburt, setzte mit Schiittel-
frost ein und zeigte auch sonst die Symptome einer Para-
metritis, wie Frieren, Schwitzen, Appetitlosigkeit, Schlaf-
losigkeit, Mattigkeit und Leibschmerzen.

Die erste am 22. Mai durch Dr. Eytel in Spai-
chingen vorgenommene Untersuchung ergab eine stark
animische Frau mit hohem Fieber und erhohter Puls-
frequenz, in der linken Seite des Beckens einen im Ganzen
kugeligen, etwa zwei Faust grossen, die linke Scheide-
wand weit vorwolbenden weichen, nicht beweglichen, bei
leichtem Druck wenig schmerzhaften, scharf abgegrenzten,
ziemlich dicht am Uterus liegenden Tumor, welcher sich
vorn iiber die Mittellinie hiniiber nach rechts erstreckte.
Dieser Tumor zeigte nach den Angaben desselben Arztes
ein unregelmissiges Wachstum. Bis zum 29. Mai hatte
er sich um mehrere Finger breit verkleinert, und bei
einer spiteren Untersuchung am 9. Juni erwies er sich
noch mehr rednciert und wesentlich hiirter, Verkleine-
rungen, welche jedenfalls auf Resorption der Exsudat-
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massen zuriickzufiihren sind. Seither nahm der Tumor
bis zur Aufnahme der Patientin in die Klintk langsam,
merkwiirdiger Weise allerdings ohne Fieber an Wachs-
tum zu, welch letzteres sich anch in der Klinik weiter
beobachten liess. Am 28, Januar trat endlich zum ersten
Mal das Fieber auf und dauerte ununterbrochen bis zam
Tage der Operation an. Dabei hatte Patientin zwar
wenig subjective Beschwerden, doch wurde der Appetit
immer schlechter, so dass Patientin tiglich mehr abma-
gerte. — Lokal fand die in die Portio vaginalis einge-
fihrte Sonde den Uterus unvergréssert und unbeweglich
fixiert, durch den Tumor horizontal in die Kreuzbeinaus-
hhlung hinabgedriickt. Hinter der harten Parametritis
anterior fithlte man bei Druck von aussen deutliche Fluc-
tuation, ein Zeichen dafiir, dass man es mit einem Ab-
scess zu thun hatte, und diese Annahme wurde durch
die Punktion, welche als Inhalt des Tumors ziihen, collo-
iden Kiter mit massenhaften Streptococcen ergab, voll-
kommen bestiitigt. Bel der Frage, woler dieser Abscess
seinen Ursprung genommen haben kénnte, war das harte
parametritische Kxsudat, welches das Becken im Anfang
wenigstens ganz ausmauerte entscheidend fiir die Diag-
nose ,Parametritischer Abscess“. Sonst hitte man auch
an Ovarialabscesse denken konnen, die auch in der Grisse,
wie sie in unserem Falle vorlag, in seltenen Fillen be.
obachtet sind.

Nachdem so die Diagnose einer Parametritis mit
Bildung eines ungewdhnlich grossen Abscesses gesichert
war, kam es darauf an, den Eiter zu entfernen. Dies
konnte entweder per vaginam oder durch Incision ge-
schehen. Das erstere Verfahren wiirde wegen der noch
harten Parametritis grosse Schwierigkeiten verursacht
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haben, und da ferner die Gefahr der Blasen- oder Uterus-
verletzung nicht zu unterschitzen war, entschloss man
sich lieber zur Laparotomie. In Folge des langen Be-
stehens der Krankheit war eine Verklebung der beiden
Peritonealbliitter anzunehmen und deshalb zu hoffen, die
Operation in einer Sitzung ausfiibhren zu kjnnen. Andern-
falls hiitte man nach Incision des parietalen Blattes die
Verwachsung des visceralen mit der Bauchwand abwarten
miissen, bevor man zur Vollendung der Operation hiitte
schreiten diirfen.

Die Operation wurde am 8. Mirz durch Herrn Pro-
fessor Dr. von Sixinger in folgender Weise ausgefiihvt:

Nach entsprechender Desinfection der Bauchwand
werden die Bauchdecken vom Nabel bis zum oberen Rand
der Blase, welche durch einen cingefiihrten metallenen
minnlichen Katheter markiert wird, auf der Hohlsonde
schichtenweise tiefer drinpgend durchschnitten., Es zeigte
sich, dass die Peritonealbldtter mit einander verwachsen
waren. Nach Durchschneidung des Peritoneums entleeren
sich nahezu 2 Liter griinlichgelben, visciden zfihen nicht
iibelriechenden Eiters. Obgleich die Abscesswinde nach
der Entleerung des Eiters collabieren, so bleibt doch noch
eine gut kindskopfgrosse Hohle iibrig. Dieselbe wird
mit /2 ¢ Thymollosung ausgespiilt, und der ganze
Hohlranm mit Jodoformgaze austamponiert,

Die Diagnose einer Parametritis hat sich bestiitigt.
Fiihrt man einen Finger in die Scheide, den andern durch
die Incisionstffnung in die Abscesshihle, so fiihlt man
bimanuell den Uterus nach hinten lLorizontal liegen, die
Blase bezw. den in sie eingefiihrten Katheter vorne an
die Bauchwand angedriickt, nach abwiirts, vor, hinter und
neben dem Uterus das harte Exsudat. Der grosse Abscess

2
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lag also zwischen Uterns und Blase und hatte das Peri-
toneum vor sich her nach oben ausgestiilpt und stark ans-
gedehnt,

o i
umor.
b r

Blase.

Parametritisclies
Exsudat.

Am Abend der Operation ist die Temperatur auf 36,5
heruntergesunken.

9, 1II. Entfernung des Tampons. Es entleert sich immer
noch viel Eiter. Thymolausspiilung. Abendtemperatur 38,1,

12. III. Verbandwechsel. Thymolausspilung. Die Hohle
wird kleiner. Weniger Eiter. Normale Temperatur.

15. III. Anhaltend normale Temperatur. Das alte Exsudat
wird weicher, beginnt zu vereitern. Jodoformgazetamponade.

1. IV. Alle 3 Tage wurde der Verband gewechselt und
die Abscesshohle mit Thymol ausgespiilt. Die Temperatur steigt
am Morgen auf 39,0. Patientin klagt fiber brennende Schmerzen
beim Wasserlassen. Der Urin ist stark eiterhaltig. Abendtempe-
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ratur 40,2, Die Parametritis ist in die Blase perforiert. Blasen-
ausspitlungen mit Thymol.

5. IV. Anbaltend hohes Fieber. Schmerzen beim Wasser-
lassen. Der Urin enthalt noch viel Eiter. Das alte, harte Ex-
sudat wird kleiner. IHiaufiger Drang zum Wasserlassen. Blasen-
ausspillungen mit Thymol. Iuanerlich Oleum Térebinthinae,

6. 1V. Abends plotzlicher Temperaturabfall auf 35,7 mit
starker Schweissbildung und subjectiver Erleichterung.

8. 1V. Der Urin ist klarer. Das Wasserlassen weniger
schmerzhaft. Die Abscesshohle wird immer kleiner, die Eiter-
absonderung geringer.

12. 1IV. Wieder anhaltend normale Temperatur. Urin ist
heil, keine Schmerzen beim Wasserlassen. Mit den Blasenaus-
spiillungen wird ausgesetzt.

5. V. Das Exsudat um den Uterus herum lisst sich mit
dem Finger ausdriicken. Der Eiter fliesst zur Fistel heraus.

8. V. Auf Druck entleeren sich nur einige Kssloffel eitriger
Flassigkeit. Infiltrationen um den Uterus herum sind nicht mehr
zu fithlen.

20. V. Patientin nimmt an Korpergewicht zu, sieht sehr gut
aus. Alle 3 Tage wie bisher Verbandwechsel und Thymolaus-
spiilung.

30. V. Beim Verbandwechsel eutleeren sich auf Druck nur
noch ganz geringe Mengen eitriger Flissigkeit. Die grosse Hahle
ist auf einen 8 cm. langen und etwa Z2fingerbreiten Fistelgang
zusammengeschmolzen.

4. VI. Die Hoéhle ist nahezu vollstindig geschlossen. Be-
finden andauernd vorziglich.

Trotz der zahlreichen Litteratur {iber parametritische
Abscesse habe ich keinen Fall finden kdnnen, welcher bei
einer Localisation zwischen Blase und Uterus eine solche
Grosse und Form erreicht hitte, dass er Schwangerschaft

2 *
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in einem spidteren Stadinm hidtte vortduschen kinnen.
ﬁberhaupt sind die Fille von Parametritis anterior mit
Abscessbildang vorne iiberaus selten. Ein von Leopold
beschriebener Fall mége hier Erwidhnung finden: Sub-
peritonealer Abscess zwischen Blase und vorderer Bauch-
wand bei XVIIpara, entstanden im Anschluss an die
Entbindung durch eine Parametritis dextra, welche zu-
nidchst mehrmals nach dem rechten Glutaecus durchge-
brochen war und sich zuletzt vorn localisiert hatte. Er-
6ffnung des Abscesses in der Linea alba 4 ¢m unterhalb
des Nabels. Entleerung von 1!/: Liter Eiter. Drainage.
Sofortiger Nachlass des I'iebers. Schnelle Heilung.

T.omer sah einen Hhnlichen Fall im Anschluss an
einen Abortus im 2. Monat mit Putrescenz des Eies. Der
Praktikant hatte an der hinteren Cervixwand einen
~falschen Weg® gelohrt. Es entstand eine schwere Pel-
veo-Peritonitis mit bedentendem Exsudat. welehes sich
nach mehreren Wochen zwischen Nabel und Symphyse
in der Linea alba durchzubrechen anschickte. Incision,
Entleerung von fast 1 Liter griinlichen, iibelriechenden
Eiters. Erste Ausspiillung mit 5%/ iger Karbollsung, dann
Einstreuen von Jodoform. Heilung in 6 Wochen,

Ein lehrreiches Beispiel dafiir, wie gewaltige Aus-
dehnungen parametritische Abscesse bei chronischem Ver-
lauf nehmen kidnnen, giebt der Fall, welcher von Klob
obduciert wurde. Der von Klob diktierte Sektionsbe-
tund lautet: Korper klein, hochgradig abgemagert, blass,
Hals diinn, Brustkorb gewdlbt. Die rechte Seite des
Unterleibs hervorgedridngt durch cinen rundlichen Tumor,
der sich in der Bauchhshle befindet. Die Lungen ecolla-
biert, blutarm; im Herzbeutel etwas Serum, Herz normal;
Leber klein, nach auswiirts -gedringt, in ihrer Blase
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diinne Galle. Milz klein, riotlich braun, Magen zusammen-
gezogen, der Diinndarm nach der linken Seite gedriingt.
Das Peritoneum der rechten hinteren Bauchwand empor
gehoben durch einen fluctuierenden, fixierten, etwa manns-
kopfgrossen, durchscheinenden Tumor, an dessen oberer
Peripherie sich das von Gasen ausgedehnte Cocecum be-
‘fand, von welchem das unterste Ende des Tleum durch
Eingeschobensein des Tumors in dessen Gekrgse, an den
Tumor angewachsen, schief nach unten und innen ver-
lief. Nach links gedringt und aus der Beckenhshle
herausgehoben, fand sich der Kiorper des vergrosserten
Uterus, dessen rechte Adnexa zusammengeschoben und
pseudomembrands fixiert zwischen Uterus und dem Tumor
lag. Uber die unterste in die Beckenhshle hineinragende
Partie des Tumors verlief im Bogen gespannt das rechte
untere Mutterband. Nach Abpriparieren des untersten
Diinndarmendes zeigte sich iiber dem Uterus, der Innen-
fliche des Tumors anlieéend, die schief nach innen und
unten hervvorgetretene rechte Niere, deren Hussere Peri-
pherie zum Tumor concav gedriickt, demselben innig an-
lag, wihrend das blasig ausgedehnte Becken nach vorn
und rechts sah. Die Nierenvene, in einer Art Furche
an der vorderen Seite des oberen Endes dieser Niere
herabsteigend, kreuzte die Iliaca communis unmittelbar,
etwa einen Centimeter nach ihrer Teilung genan an der
Stelle, an welcher ans der Iliaca die Nierenarterie ent-
sprang, welch letztere hinter der beschriebenen Nieren-
vene sich in die rechte Niere einsenkte. Der Ureter der-
selben weit ausgedehnt. Die linke Niere liegt an der
normalen Stelle, ihr Becken und Ureter gleichfalls aus-
gedehnt.

Der Korper des Uterus vergrossert, seine Hohle et-
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was erweitert, Cervix samt seiner Vaginalportion destru-
lert durch ein exulceriertes, bracklig weiches Pseundo-
plasma.

Bei der Erdffnung des erwihnten Tumors entleerte
sich zunichst gelbes, flockiges Serum, dann griinliche,
blassgelbe, eitrige, endlich briunliche Masse, reichlich mit
kleinen Knochenpartikelchen vermengt. Nur iiber der
vorderen Peripherie zeigte sich ein begrenzender mem-
branéser Sack, dessen Innenfliche ziemlich glatt, hie und
da mit blassgrauen durchscheinenden Wucherungen be-
deckt war; der Tumor stellte sich als ein Hohlraum dar,
welcher tief in die Beckenhshle hineinreichende buchtige
Fortsetzungen nach dem Beckenausgang sowohl als auch
gegen den ischiadischen Raum zeigt. Das Kreuzbein
blossgelegt, ebenso die ganze seitliche Peripherie des klei-
nen Beckeneinganges; der Boden der Gelenkpfanne durch-
brochen, Gelenkkopf ragt vollstindig in den Hohlraum
hinein, die Umgebung desselben mit reichlichen kiisig
zerfallenen, blassbraunen leicht abstreifbaren Wucher-
ungen bedeckt.
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