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Gynikologische Mittheilungen. *)
Von Prof. Dr. Alois Valenta in Laibach, :

I. Abschneidung eines 18 Loth schwe-
ren, am Orif int. knapp aufsitzenden,
fibrésen Uteruspolypen mittelst des
Ekraseurs ohne jedwede Nachblutung.

Gertrud Z..... , eine 40jihrige Wagnersfrau
aus Krainburg, wurde am 24, Mirz d. J. wegen
Blutsturz auf die k. k. Gebirklinik aufgenommen;
selbe will seit dem 17. Lebensjahre, wo sie das
erste Mal menstruirte, ihre Menses stets regel-
miissig gehabt haben, und iiberhaupt ausser einer
2 Monate andauernden Febris intermittens in ih-
rem 28. Jahre, auch sonst immer gesund gewesen
sein. Mit 30 Jahren habe sie geheirathet, und
darauf im 31. das erste und im 32. das zweite
Mal gliicklich geboren, beide Kinder leben. —
Seitdem seien die Menses wieder ganz normal ge-
flossen bis zum Mai 1865, damals habe sich statt
der Periode mit bedeutenden wehenartigen Kreuz-

*) Vorgetragen im Vereine der Aerzte fiir Krain.
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schmerzen eine heftige Blutung eingestellt, welche
periodische Blutungen sich nun allmonatlich stéir-
ker und stirker zeigten und stets von den inten-
sivsten herabdriingenden Kreuzschmerzen beglei-
tet waren, ohne aber in der Zwischenzeit ganz
und gar zu verschwinden, fast immer zeigten sich
auch Blutspuren, und in den letzten Monaten
floss aus den Geenitalien eine Husserst iibelriechende
braunrothe Feuchtigkeit ab. Im Juni v. J. will sie
nach der sog. menstruellen Blutung zuwerst einen
tieferen Stand der Gebdrmutter gefiihlt haben. —
Von Harndrang und Stuhlverstopfung sei sie viel
geplagt.

Die Exploration der #Husserst herabgekomme-
nen hochgradig animischen Frau, welche eben
vor 8 Tagen den letzten Blutsturz iiberstanden
hatte, liess dusserlich iiber der Schoossfuge nichts
erkennen. — Bei der innern Untersuchung stiess
der eingefiihrte Finger, kaum 1Y), Zoll vorgedrun-
gen, auf einen Widerstand, welcher von einem
harten. rundlichen, elastischen Korper herriihrte,
der nach oben so breit wurde, dass er das ganze
Beckencavum derart ausfiillte, dass man denselben
nur mit Miihe mit einem oder hochstens 2 Fin-
gern umkreisen, jedoch iiber denselben unmiglich
hinauflangen konnte, somit daher auch von einem
Erreichen der Vaginalportion resp. Fiihlen des
Muttermundes keine Rede. — Die Geschwulst
war an der nach abwiirts gerichteten Fliche rauh,
wie angefressen, anzufiihlen, der Ausfluss war eine
braunrothe Jauche. — Per rectum konnte man
wohl hoher hinaufreichen und glaubte man nach
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links hinten iiber der Geschwulst eine Art Stil
(Uterus ?) zu entdecken.

Die Diagnose eines exulceririen fibrasen Ulerus-
polypen stand allerdings zweifellos da, nicht so
riickhaltlos war selbe jedoch in der Beziehung, ob
der Polyp schon bereits ganz und gar die Ute-
rushohle verlassen, und ob nicht etwa eine Ute-
rusumstiilpung mit ihm Spiele sei; die endgiiltige
Feststellung dieser Fragepunkte mittelst der Ute-
russonde wurde fiir den Operationstag vorbehalten.

Die Pat., deren unregelmiissiger kleiner Puls zwi-
schen 90-120 Schl. wechselte, wurde einer kriftigen-
den Diiit mit Wein ete. unterzogen, und nachdem
ihr Kleinmuth sich gelegt hatte und sie eine bal-
dige Erlésung von ihrem Leiden sehnlichst wiinschte,
wurde am 29. Mirz zur Operation geschritten,
wobei mehrere Kollegen, insbesondere mein Freund
Primararzt Dr. Fuz intervenirten. Es wurde be-
schlossen, zuerst die Geschwulst moglichst tief her-
abzubringen, um iiber ihr Verhiltniss zum Uterus
in’s Reine zu kommen und dann, wenn es die
Umstinde zulassen, deren Ablragung miltelst des
Ecrasement zu vollfiihren. Die Kranke wurde um
81/, Uhr friih auf’s Querbett gelagert und voll-
kommen mittelst reinem Chloroform narkotisiri,; hier-
auf fasste ich das Neoplasma mit einer Placentar-
zange wie den Kopf eines Kindes und zog das-
selbe in der Fiihrungslinie des Beckens herab, —
Wie der Polyp in’s Kinschneiden kam, fasste Dr,
Fuz denselben iiberdiess mittelst der Museus'schen

Hackenzange und 2 spitzen Hacken, und nun wurde
1



4

er gemeinschaftlich mit Zangen und Hacken un-
ter sehr langsamen, vorsichtigen, ziemliche Kraft-
anstrengung erheischenden Tractionen bis vor die
Schamspalte hervorgezogen. — Erst jetzt konnte
man nach oben die Griinze des Polypen errei-
chen, gleichsam auf ihn aufsitzend liess sich eine
1 Zoll breite Geschwulst — der Uterus — mnach
~links hinten verfolgen, welcher gleichsam den
Stil des Polypen bildete, wihrend in der That
der letztere stillos war, sondern in einem Um-
fange von %, Zoll unmittelbar im Cervikalkanale
am Orif. int. aufsass; Uterus und Polyp (bildlich
ausgedriickt) verhielten sich wie Strunk und Hut
eines Pilzes zu einander. — Umkreiste man die
Einpflanzungsstelle, so konnte man nach hinten
einen kleinen Zapfen — die hintere Muttermunds-
lippe wahrnehmen, wihrend vorne eine Querspalte
— Orif. ext. — begriinzt von der vordern iiber
i/, Zoll langen Muttermundslippe zu fiihlen war,
durch welche Spalte die Uterussonde, mit der
Konkavitit nach vorn und rechts gerichtet, mit
Leichtigkeit 3 Zoll tief in die Gebirmutterhdhle
eindrang, wihrend dieselbe vor der hinteren Mut-
termundslippe alsbald auf ein Hinderniss, die be-
sagte Einpflanzung des Polypen, stiess und nicht
weiter vorgeschoben werden konnte. Die Diagnose
stand daher nun fest, dass wir es mit einem Jolal
geborenen an der hintern Wand des Cervikalkanals un-
mitlelbar aufsitzenden Polypen zu (hun haben ohne einer
Spur von Inversion des Ulerus.

Nachdem der Polyp nun weiters so weit vor
die Schamspalte gezogen wurde, dass man dessen
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fingerdicken Anheftungspunkt bequem abtasten,
ja beim Auseinanderschieben der Schamlippen
sehen konnte, wurde die Quetschkette von riick-
wiirts iiber den Polypen geschoben, und vorne in
den Schniirer gebracht, so dass das Instrument
vor den Polypen hinter der Schoossfuge zu liegen
kam. — Die Kette wurde nun moglichst gegen
den Polypen angedriickt und fest geschniirt und
hierauf in 23 Drehungen mit 3—5 Minuten langen
Zwischenpausen die Insertlionsstelle durchgetrenni, ohne
dass ein Tropfen Blul abging. — Hierauf wurden
etliche kalte Wassereinspritzungen vorsichtsweise
vorgenommen, und als sich durchaus kein Blut
zeigte, kein Charpielampon eingelegt sondern einfach
die zu sich gebrachte Patientin in ihr Bett iiber-
tragen, und ihr bis 2 Uhr Nachmittag viertel-
stundhch Priessnilz'sche erregende Umschlige app-
lizirt; — bis 4 Uhr wurden selbe alle halbe Stun-
den gewechselt und dann weiter stiindlich.

Abends Puls 88, Uterusgegend durchaus un-
empfindlich; — um Schlaf zu bewirken resp. die
nervose Aufregung zu bekiimpfen bekam Pat.
{/,, Gran Morphium.

80. Mirz. Morgens Puls 104, etwas mehr
Durst; Bauch eingezogen, nirgends eine Spur von
Empfindlichkeit, sie bekam Limonade und die er-
regenden Umschliige werden 2stiindlich gewechselt.

31. Miirz. Puls 96. Unterleib durchwegs schmerz-
los, nur klagt Pat. iiber ungemeine Schwiche. —
Therapie: Kraftsuppe — Decoct. chinae. 4stiindl.
einen erregenden Umschlag.

1. April. Puls 78. Da sich bis nunzu weder
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eine entziindliche Reaction zeigte, noch eine Blu-
tung eintrat, wurde vorsichtig eine Vaginalexplo-
ration vorgenommen. Die Vaginalportion war voll-
kommen riickgebildet iiber 1/, Zoll larg, Orif. ext.
zollweit, Cervikalkanal iiber 1 Zoll lang, Orif. in-
ternum fiir die Fingerspitze durchgingig, knapp
an und iiber demselben der Rest des Polypensti-
les fithlbar; die Aussonderung rein eiterig. Weder
bei der innern noch #dussern Untersuchung irgend
eine merkbare Empfindlichkeit. Von nun an
wurden thglich 2mal lauwarme Einspritzungen
gemacht.

2. April. Wurden die erregenden Umschlage
ganz ausgesetzt, da sie der Pat. listig fielen und
auch sonst keine Anzeige fiir deren Weitergebrauch
vorhanden war. — Die roborirende Behandlung
mit Zuhilfenahme von Chinin stirkte die Patien-
tin derart, dass am 8. April jedwede medikamen-
tose Behandlung aufhérte, und bei kriftiger Diiit,
besonders Fleischnahrung und Wein, erholte sie
sich nun so rasch, dass sie am 15. April von der
Klinik gesund entlassen werden konnte. — Der-
malen 10. Nov. befindet sie sich ganz wohl, sieht
prichtig aus, und geht allen hiuslichen Verrich-
tungen ungestirt nach.

Der Polyp ist seiner Struktur nach ein fibrs-
ser, hat ein Gewicht von 18 Loth, sein Breiten-
durchmesser betriigt 2 Zoll 6 Linien, der Liingen-
durchmesser 3 Zoll 9 Linien, der senkrechte Durch-
messer 2 Zoll 10 Linien, sein grosster Umfang
betrigt 10 Zoll 6 Linien, der kleinste 8 Zoll
6 Linien. Misst man die Entfernung der Anhef-
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tungsstelle von den Endpunkten, so ist derselbe
von dem nach rechts gelegenen Ende 2 Zoll 5 Li-
nien und von dem nach links gelegenen 1 Zoll
4 Linien entfernt; somit an der Einpﬂanzungs—
stelle getheilt gedacht, entstehen zwei in der Lange
bedeutend difformirende Hilften.

An diese Operationsgeschichte erlaube ich
mir einige Schlussbemerkungen anzukniipfen.

1. Der Polyp war wurspringlich jedenfalls ein
vollkommen intrauterindrer, hiefiir spricht die Ur-
sprungsstelle, er lag mit seinem lingsten Durch-
messer nahezu paralell dem Lingendurchmesser
der Gebirmutterhohle.

Die Einpflanzungsstelle bildete den Drehpunkt,
wihrend, wie aus den ungleichlangen Hilften zu
ersehen, die lingere Hiilfte i. e.. der lingere He-
belarm nach oben, und der kiirzere nach unten
zu liegen kamen, durch dieses mechanische Mo-
ment begiinstigt schnellten nun die Zusammen-
ziehungen der Gebdrmutter den Polypen aus ihrer
Hohle hervor; da derselbe jedoch knapp angehef-
tet war, so musste sein Liingendurchmesser in den
Querdurchmesser des Beckenausganges zu liegen
kommen, indem eben diese knappe Anheftung eine
weitere Umdrehung dann nicht mehr zuliess; so
konnte der Polyp von der Natur nicht ginzlich
ausgestossen werden, und musste bei dessen kiinst-
licher Entwicklung eine bedeutende Kraftanstren-
gung entwickelt werden.

2. Die Ausstossung aus der Gebdrmutlerhohle
diirfte im Juni slatigefunden haben, hiefiir spricht,
dass die Patientin nach bedeutenden wehenarti-
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gen Schmerzen auf einmal einen fieferen Stand
der Gebdrmutter gefiihlt hat, — was die Patien-
tin fiir die Gebdrmutter hielt, war offenbar eben
der in die Scheide herabgeborene Polyp.

3. Da der Polyp unméglich erst in letzterer
Zeit derart gewachsen sein kann, sondern bereits
im Uterus eine bedeutende Grésse erlangt haben
diirfte, so ist es bemerkenswerth, dass die Menses in
solange keine Storung erlitten haben.

4. Von fernerem Interesse bei diesem Falle
ist, dass sich {rofz eines solchen unmittelbaren Auf-
sitzen des Polypen- die Abschmirung mittelst des Ekra-
seurs ohne die geringste Verletzung des Uterinal-
gewebes ausfithren liess, und dass trotzdem nicht
nur keine Blutung wihrend und nach der Opera-
tion eintrat, sondern sich auch spiter nicht die
geringste Spur einer entziindlichen Reaction zeigte,
gewiss ein seltener Umstand, der um so mehr fiir
die Trefflichkeit dieser Methode spricht.

- 5. Nicht genug kann ich bei dieser Gelegen-
heit die freffliche Wirkung der sogenannten Priessnilz—
schen erregenden Umschlige nach allen in der Ge-
schlechtssphiire vollfithrten operativen Eingriffen
rithmen; ich lasse selbe auch mit ausgezeichnetem
Erfolge nach schwierigen geburtshiilflichen Ope-
rationen prohibitiv anwenden, und ganz besonders
aber behandle ich seit Jahren jedwede entziind-
liche Reizung des Bauchfells im Wochenbette
nur auf diese Weise.
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II. Kiinstliche Geburt eines intrauteri-
nen am Grunde aufsitzenden fibrosen
Polypen durch die unblutige und blu-
tige Erweiterung des Muttermundes,
Extraction mit der Luer’schen Kriicken-
zange und Excision ohne Blutung.

Frau 8. von H.... aus F.... eine 40jdhrige
Dame hat nie geboren, moglicherweise vor 20
Jahren abortirt; ihre Menstruation soll immer
regelmiissig eingetreten und verlaufen sein, aller-
dings soll selbe stets 6—8 Tage angedauert ha-
ben. — So war es bis zum Jahre 1860, wo sie
das erste Mal Regelwidrigkeiten in den Menses
bemerkte, sie arteten seitdem von Monat zu Monat
immer mehr in Blutungen, ja endlich Blutsturze
aus, jedoch ihrer bestimmten Aussage nach, ohne
merkliche sonstige Beschwerden, als Kreuzschmer-
zen ete., sondern hdchstens ein leises Ziehen,
weshalb die Patientin die verschiedensten Aerzte
in Fiume, Pest, Wien etc. konsultirte, ohne je-
doch Hilfe zu erreichen. — Inzwischen erwarb
sie sich in Ungarn auch das Wechselfieber, wel-
ches sie zeitweise verliess, um nach Monaten Ruhe
sich wieder einzustellen; so das letzte Mal im
August 1864; ob Luftinderung und wegen ihres
Uterinalleidens wurde sie nun nach Neuhaus in
Steiermark geschickt, jedoch konnte diess bei ih-
rer Schwiche erst Ende September geschehen. —
Der prichtige Herbst kam ihr gut zu Statten und
sie konnte 12 Bider noch gebrauchen und erholte
sich sonst auch sichtlich, war jedoch auf der
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Riickreise noch so schwach, dass sie in Laibach zum
und aus dem Wagen getragen werden musste. —
Kaum im Gasthofe etwas ausgeruht und gliick-
lich, dass ihr Bad Neuhaus so gut angeschlagen,
trat am 17. November 1864 die Periode abermals
blutsturzartig ein, so dass von einer Weiterreise
keine Rede sein konnte, sondern des andern Ta-
ges ich zu Rathe gezogen wurde.

Ich fand eine an und fiir sich robuste Frau,
von auffillic blassgelben Aussehen, sehr klein-
miithig, und noch &ngstlicher, als ich ihr mit-
theilte, da miisse jetzt eine genaue Vaginalexplo-
ration alsbald vorgenommen werden ; sie war dess-
halb so dngstlich, weil sie noch kein Arst wihrend
der Periode untersuchi habe, sondern alle den Mo-
ment als ein noli me tangere erklirten, und die
Untersuchung erst dann vornahmen, bis sich keine
Blutspur mehr zeigte. — Ich fand den Uterus-
grund gegen 1 Zoll iiber der Symph. oss. pubis,
die Vag. port. villig verstrichen, das Orif. ext.
1, Zoll offen, ungemein diinn und scharfrandig;
gegen den Muttermund dringte sich ein derber
rundlicher Kérper aus der Hiohle an; vorsichtig
den Zeigefinger durch das Orif. einfiihrend, konnte
man iiber 1 Zoll hoch in die Gebirmutterhchle
vordringen und den obigen Korper umgreifen,
ohne jedoch dessen Ursprungsstelle zu erreichen;
und somit stand die Diagnose eines gestiellen birn-
formigen fibrosen Uteruspolypen ausser allem Zweifel,
welche Diagnose die Patientin mit Staunen ver-
nahm, indem ihr bis dahin von keiner Seite eine
derartige Ursache ihrer Blutungen auch nur muth-
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masslich angedeutet wurde. Zur Bestitigung
meiner Diagnose liess ich Collega Dr. Fuz am
19. Nov. beiziehen, welcher sich dann auch mei-
ner weiteren Ansicht anschloss, dass, da keine
absolute Lebensgefahr vorhanden sei, von der
Operation so lange abzustehen wiire, bis nicht der
Polyp aus der Uterushihle mindestens theilweise
geboren sei, indem wir diesem in der operativen
Therapie der Uteruspolypen bisher dominirenden
Grundsatz huldigen zu miissen glaubten, anderer-
seits aber auch nach dem Stand der Dinge uns
zur Annahme berechtigt hielten, dass nun der
Polyp wirklich im Heraustritte begriffen sei. —
Es wurde der Patientin vorderhand absolute
Ruhe anempfohlen und innerlich hekam sie Ei-
sentropfen (Ferri sesquichlor. serup. 2 ad une. 1,
Vini malag. 2stdlich 10 Tropfen). — Die Blutung
wurde immer geringer, und wie staunte ich, als
ich am 22. Nov. den Muttermund kaum mehr fiir
die Fingerspitze geoffnet fand, und auch den ge-
gen denselben andringenden Polypen nicht mehr
fiihlte, und am 25. Nov. die Vag. port. ganz nor-
mal 1, Zoll lang, derb und das Orif. ext. voll-
kommen geschlossen war!
~ Jetzt wurde mir zweierlei klar, dass der Po-
lyp nur zur Zeit der Menses eine Neigung zum
Hervortreten zeige, indem dazumal der Uterus
expulsirende Zusammenziehungen kund gebe; und
eben so war nun der Umstand, wesshalb friiher
die Diagnose niemals richtig gestellt wurde, satt-
sam aufgekldrt. -

Ich schicke nun gleich voraus, dass sich dig
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Dame nach Auseinandersetzung der Sachlage voll-
kommen meiner Behandlung anvertraute, und
trotzdem, dass sich bis Ende September 1865 kein
so giinstiger Moment zu einem operativen KEin-
griffe mehr einstellte, dennoch in Laibach aus-
harrte, —- Wiihrend dieser langen Beobachtungs-
zeit wurden zu wiederholten Malen Untersuchun-
gen, ganz besonders wihrend jeder Periode vor-
genommen, und auch einige Versuche zur Entfer-
nung des Polypen gemacht; kurzum in der Ue-
berzeugung, dass sich wohl selten ein so langer,
in wissenschaftlicher Richtung genau auszuniitzen-
der - Beobachtungstermin darbieten wird, glaube
ich, diirfte denn doch nicht ohne Interesse sein,
die wichtigsten Momente aus diesem Zeitraume
hervorzuheben.

8. Dez. Bis dahin hatte die Pat. trotzdem,
dass sich hie und da Blutspuren zeigten, einige
26 ° R. haltende Vollbiider im Hause gebraucht;
da sich durch stiirkeren’ Blutabgang die Menses
ankiindigten, wurde am 9. Dez. der Versuch ge-
macht, das Bestreben der Natur, den Polypen
auszustossen, kiinstlich noch mehr anzuregen und
zu unterstiitzen, die Vag. port. war weich, gegen
1, Zoll, Orif. ext. bildete ein 2—3 Linien grosses
Griibchen; es wurde nun um 81, Uhr frith mit-
telst des Braumschen Instrumentes ein stirkerer
Laminariakegel eingefithrt, der jedoch bei einer
Harnentleerung um 12 Uhr herausfiel, und da die
Vag. port. in statu quo war, wahrscheinlich schon
lingere Zeit in der Scheidé gelegen sein diirfte.
Um 2 Uhr fiihrte ich mittelst Secanzon’s Triger
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einen Pressschwammkegel ein, der bis zum Abend
liegen blieb; und nach dessen Herausnahme man
durch den einen Geburtstrichter bildenden Hals-
kanal leicht vordringen und den Polypen fiihlen
konnte; ein - neu eingelegter grosserer Press-
schwammkegel blieb iiber die Nacht bis am

10. Dez. 81, Uhr friih liegen — wo sich je-
doch derselbe Status priisentirte, wesshalb trotz-
dem dass die aussickernde braunrothe Feuchtig-
keit sehr iibel roch, wieder ein frischer Press-
schwamm eingelegt, und innerlich Secale cornu-
tum gegeben wurde, wovon sie 20 Gran ein-
nahm; — es traten keine Kreuzschmerzen ein, es
zeigte sich kein Blut mehr und die Vag. port.
war um 11, Uhr Mittag in statu quo. — Pat
wurde einige Male lauwarm ausgespritzt und dann
wieder in Ruhe gelassen.

30. Dez. Stirkerer Blutabgang — Vag. port.
verstrichen, und man konnte_ den sich entgegen-
stemmenden Polypen deutlich fiihlen, es  war
gleichsam ein gut ausgebildeter Fornix vaginae,
das Orif. wurde jedoch nur fiir die kleine Fmger—
spitze durchgiingig.

15. Jan. 1865. Ob einer heftrgen (xemuths—
bewegung plétzlich Blutganw Vag. port. iiber
i, Zoll lang. -

20. Febr. Morgens. = Vag. port. verstrichen;
Orif. ext. ein 3-—4 Linien grosses, glattrandiges
Griibchen ; Pat. hatte die verflossene Nacht deut-
liche Kreuzschmerzen, worauf eine grissere Menge
gestockten Blutes abgegangen war; — Pat. ist
die letzte Zeit einige Male ausgefahren.
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18.—24. Mirz. Diessmal die Periode stirker
als die vorhergehenden Male, jedoch nur von dem
Gefiihl eines  starken Herabdringens begleitet,
Vag. port. stets vorhanden — dafiir ausgesprochen
die Symptome einer Perimelritis und Ooforitis,
hiezu Schnupfen, Husten u. s. f. Alles Folge
ciner Verkiihlung. Therapie: die gewdhnliche
symptomatische. _

10. April. Blutung heftig. Vag. port. ver-
strichen, Orif. bequem fiir die Fingerspitze offen,
man konnte mit dem Finger das Aufsitzen des
Polypen nach links oben erkennen; und sich schon
der Hoffnung hingebend, dass jetzt endlich der
Operationsmoment eingetreten sein diirfte, fand
man des andern Tages das Orif. wieder derbran-
dig, fiir den Finger undurchgingig.

17. Mai. Nachdem die Pat. schon einige Tage
vorher fieberte, heftige Blutung, Orif. glattrandig
iiber 1/; Zoll offen. — Trotz des Fiebers machte
ich mit Simpson’s Hysterotom drei seichie Incisionen
und legte hierauf einen Tampon, mit Ferr. ses-
quichlorat. getriinkt, ein; in der Nacht heftiges
Fieber mit Schiittelfrost, des andern Tages ein
ausgesprochener Icterus ex hyperaemia hepatis;
daher jeder ‘weitere ortliche Eingriff verschoben
werden musste. - - Therapie eine leicht abfiihrende.

24. Mai. Fieberfrei. — Seit Herbst das erste
warme Bad; welche Biider nun den ganzen Som-
mer, wenn nur halbwegs moglich, wéchentlich
2-—3mal gebraucht wurden und der Pat. derart
gut anschlugen, dass dieselbe bei dem gleichzei-
tigem fortwithrendem Gebrauche der Eisentropfen
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und kriftiger Diit (tiglich etwas Wein) sich so
erholt hatte, dass sie nach und nach stundenweit
fahren, ja auch Spazierginge machen konnte, was sie
sich schon Jahre lang nicht getraut hatte. —
Wichtig war, dass, seitdem sie bestimmt wusste,
was ihr fehlte und was ihr bevorstand, auch jede
Spur des fritheren{Kleinmuthes geschwunden war.

18. Juni. Miissige Menstrualblutung — Vag.
port. kaum verstrichen.

13. Juli. Heftige Blutung, Vag. port. ¥/, Zoll
lang, Unterleibsgegend empfindlich, Ruhe und
kalte Ueberschldge, welche letztere um nicht zu
vergessen, gleich von Beginne der Uebernahme
bei jeder heftigern Blutung Platz griffen. — Pat.
erholte sich jedoch alsbald so gut, dass ich ihr
einen Ausflug mit mir nach Wien vorschlug, in-
dem ich jedenfalls im August das 500jihrige Wie-
ner Universitits-Jubilduin mitfeiern wollte. Der
Umstand, dass gerade wihrend meiner Abwesen-
heit die Periode eintreten und ein giinstiger Mo-
ment zur Operation verpasst werden konnte, liess
sie nicht lange in ihrem Entschlusse wanken, am

1. Aug. traf ich die Pat. wohlgemuth in
Wien — und da sich bereits Blutspuren zeigten,
schlug ich ihr zur eigenen Beruhigung ein Kon-
silium vor, sie wihlte den Dr. Lumbe, der am 3.
Aug. meine Diagnose und hisherige Behandlungs-
weise bestitigte, und nur da sich der Fornix va-
ginae stark durch den andriingenden Polypen her-
wolbte, eine ausgiebige Tamponade der Scheide
behufs Erregung stirkerer Uteruskontractionen
vorschlug; selbe wurde ausgefiithrt, jedoch ohne
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Erfolg, die Vag. port. verstrich nicht.— Dr, Lumbe
meinte, es wire kein Grund zum Forciren und
er stimme fiir weiteres Zuwarten und Abpassen
eines geeigneteren Operationsmomentes; wesshalb
die Pat. am 21. Aug. nach Laibach zuriickkehrte.

6. Sept. Blutung ziemlich bedeutend, ohne
dass die Vag. port. zum Verstreichen kam, von
nun an zeigten sich stets Blutspuren, die Patientin
hatte nahezu immer Kreuzschmerzen, dessen un-
geachtet ermunterte ich sie zu Fahrten iiber Land,
weil ich bemerkte, dass hiedurch das Herabdriin-
gen sich steigerte; nach solch einer Fahrt trat
plotzlich in der Nacht vom 27. Sept. zum 28. Sept.
unter heftigen Kreuzschmerzen ein Blutsturz ein.

Am 28. Sept. um 8 Uhr frith war die Vag.
port. vollkommen verstrichen, das Orif. auffillig
glatt und scharfrandig, dabei der vordere Fornix
‘vag. durch den Polypen so sehr herabgedriingt,
dass man mit dem untersuchenden Finger, kaum
1Y, Zoll in die Scheide eingedrungen, auf dem
"Polypen ankam, die Pat. litt an einem steten we-
henartigen Herabdriingen. — Unter diesen giin-
stigen Umstiinden wurde die Radikal-Operation vor-
geschlagen und hiezu von der Pat. mit Vergnii-
gen die Einwilligung ertheilt. Es wurde mit dem
Scanzonischen Triiger ein Pressschwammkegel ein-
géschoben, worauf sich momentan die Kreuz-
schmerzen steigerten. Als ich Mittags den Kegel
entfernte, hatte ich endlich damit den Status vom
November v. J. erreicht, ich legte alsbald hehufs
weiterer Ausdehnung einen frischen = grossern
Pressschwammkegel ein, mit der Absicht um 3
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tion vmzunehmen

CU0m ' diese Stunde “mde die Pat, auf’s’ QHEI-:
bétt gelagert,’ unld dann' der Plessscllw\famlll ‘ent-
fernit, siehe 'da,"das ‘Orif. war gegen 3, Zoll, sehr
zatt und’ nachglebr “'man’ 'konnte den Polypenl'
bis" zu 'séinem Andatypunkte nach links am Ute-’
rusgrande verfolgen und deutlich einen dunnenf
Stil Konstatiten. -~ Ieh' versuchte nun ‘Zuerst mit
dém Goadk-Messeu’S(:hen Pol;penschnurel eine Unm-.
schuiirung ' des' Polypen zi dem Zwecke,’ um ihn &annj
herabziehen und beéquem abschneiden zu kénnen ;.
eiti ‘zweimaliger Versuch' misslang, ich konnte' ‘nie-
mals iiher die vorderé Flache hiniiberkommen. —
Hierduf' wollte ich' dén’ Polypen mit der Lier séhenl'
Kriiekenzahge ‘erfasséli, das linke Blatt war lelcht!
einzufithren und anzulegen nieht' so' das 1echte ;
welches' auf’ gut ‘Glifek in' die Uterushohle einge-~
schiobén ‘werden musste, = Beim ' Schhessen fder
Zange' war deér Polyp adk Branchen'’ entsahlupft
nunl ‘wirde'der nicht’Harkotisirtéh Pat, ¢éitic Ruhe-
patise’ gegonnt.” Nachdeni hieratf ¢in a’bermalwer"_
Versel ‘mit ' dén’” Goach’st‘hen 'gchnuréi'"'imsslaﬂg,'
liess ieh ‘nun” dareh meéinen 'Assistenten Dy, Gre-
goric” iiber' der’ Schoossf'uge Aén " Uterus it det' ge-"
ballten Feist Nerabidriicken i.'e. “fizirei und fiiht'te mm’
wieder' die¢ "Luer'sche ' Zange ein, d]eSsmal mit :?mﬁ_'
raschenden Er[blge beim Sehliessen” deﬂ B‘mulc’herlE
wai’ de1 Polyp'‘in Séitem grossen Unifange el-'f"
fasst. ~'Dd"die’ Pat.’ eine “Ohnmacht anwandelte,:‘

wirde" gelbe' helebt, 1‘lhﬂ er:at nach 4 Stunde mxt':
den " Tractionen Heg‘oﬂnen ‘Wittdlst eined” steten

9

o
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ruhigen Zuges wurde der Polyp durch das Orif.
durchzuleiten versucht, wobei jedoch der Orificial-
rand derart wie eine Schne denselben umspannte
(Striktur ?), dass man seinen Durchtritt, nur mit
bedeutender Kraftanstrengung bewirkt haben
wiirde; beim Auseinanderdringen der Scheide-
winde konnte man die Einschniirung sehen. Ich
machte daher nach verschiedenen Seiten mit einem
Knopfbistourie einige 1 Linie liefe Incisionen, — kaum
waren diese geschehen, so schnellte gleich beim
Beginne der niichsten Traction mit einem fiir die,
Umgebung deutlich horbaren Geriusche der Po-
lyp aus der Gebiirmutterhohle hervor — er war
geboren ; darauf oing  ich mit der Sieboldschen
Polypenscheere von hinten, ein, und schnitt, wiihs
rend ich mit der andern IHand den Muttermund
schiitzte, den diinnen Stil knapp  an seiner In-
sertion ein, in demselben Momente war er auch
schon durch den vom Assistenten any Polype an-
gebrachten Zug abgerissen; es blieben kanm ein
oder 2 Linien vom Stile  zuriick.. — Die alsbald
wegen allenfalsig nothwer Relnvelalon des Uterus,
vorgeuommeneUntersuchung liess den Cervikalkanal
riickgebildet erkennen und durch denselben konnte
man hicht mehr bis zum Grunde vordringen, der-
selbe war vermige seiner LIastlclmt und. Kon-
traktilitit in 1101mdle11 Stand Auruckdeschnellt —
Die ganze Operation hatte ecine Stunde‘ ged_aufut,
wihrend derselben und gleich darauf war kein
nennenswerther Blutdbganb; es avurden nur vor-
sichtshalber einige kalte llnSpmtmnO‘en applicirt,
hierauf die Pat. zu Bette gebracht, und ihr; alle



2 Stunden zu wechselnde Priessnitz’sche erregende
Umschlidge ordinirt.

Ueber den weiteren Verlauf habe ich nur
mitzutheilen, dass am 3. Tage deutlich die Vag.
port. so riickgebildet war, wie bei einer Puerperia
und dass bis zum 6. Tag eine blutwasserartige
Fliissigkeit absickerte; eine kleine sich kundge-
bende Reizung des Bauchfells verlor sich auf den
fleissigen Gebrauch der erregenden Umschlige,
so dass die Pat. bereits am 9. Tage das Bett und
am 14. das Zimmer verlassen und eine kleine
Spazierfahrt unternehmen konnte. — Heuer im
August sprach ich die Pat.; selbe hat an Embon-
point derart zugenommen, dass man sie kaum er-
kennen konnte.

Der Polyp ist birnformig, wiegt gut 1 Loth; sein
lingster Durchmesser betriigt 1 Zoll 9 Linien, ein
Breitendurchmesser - 1 Zoll 3 Linien, der andere,
in welchem er gefasst wurde, 1 Zoll, und triigt
noch jetzt die dreieckigen Spuren der Zangenlsf-
fel; seiner Struktur mach ist er sehr gefissarm,
ein sogenannter fibroser Polyp.

Schlussbemerkungen.

1. Der Fall ist vor Allem in diagnostischer
Beziehung interessant, indem er zweifellos lehrt,
dass man stets gerade dann, wihrend eine Gebdrmut-
terblutung in der Zunahme begriffen ist, eine genaue
Vaginalexploration vornehmen muss; indem sich dazu-
mal die fiir eine richtige Polypen-Diagnose best-
verwendbaren Kennzeichen am deutlichsten kund
gaben, wiihrend eine Untersuchung in der Zwi-
schenzeit, wie sie vorher nur vorgenommen w1;1;de,



20!

ganzs leicht -die- mrthnmhchenl}lawnese Utems* n*—
farkt u. s. f. ermoglichte. paierih Idozpr )
a2 Menk,wmdlg st/ dew Dmsta.nd d%s I stels
swy; Zeit: iéiner Peridde - die! Naturidie-husstossung ' des
Polypen-anstreble; ganz analog: der) hekannten T hit:
sachey: dass; jaodbortew auvell’ am hiufigstén-~diesen’
Abschnitten entsprechendisichieréignén, somit=hei
beidety dié: ‘eleichen-!larsichlichen M‘omente aum‘
heﬂ‘ﬁh&r—'i” gabgoesre 9h donsid (199}
hedaisDer Falb Sprichts fivo-den thheﬂ résp
dieii Berechligung ieiner:intrauterinen - Operation) wid sie’
neueren;-Zeit- namentlich von - Simsanempfohlen
wivdd oHis  zun Ausstossung ' /des) Polypen: durch die
Naturkuaft allein: hiitten meimero festen Uebbrzeu
gung nach, gestiitzt auf die Resultate rder! nahezw
einjihrigen 1 Beobachtung anvglicherweisethoch
Jahre wexgehen kdnnen;: und indessen s liitte =~ die
Pat. i  Folge desnstetén!! Blutverlustes|pdériosiel!
Jaauely von [Menat  zi :‘onnatz;?thats‘ach;hah L5stieis
gente; . ihren:. allgemeinen Kirperzusthnd  derart:
vq;m,l;lnmne:zt‘ dass si¢ hieran undyar denFolgety:
einer Spiitoperation . ((béi“igeborenensPolypen): zu-
Grunde gegangen wire. — Freiliclisdarf2éing in-
tranteninenOperation | nicht, eher!!sbrgéhommen
werden, . bigvor micht deutliche: Kennzeichensivor:t
handen sindidags die Natur, die  Klmiinirung ans!
Sté‘é.ﬁhﬁm SiE9, L Yer nsiiped sntdnmel 19h o psdnidast
o (1 Bel elder infrauteninen lPolypeml,f.h'satmgi
m‘, o d,w Figirung \der,  Gebdrmutlenidas swesentliche ]
et s Gelingen: Il(‘l u@p@: alion: ich 2 swviirded in- Jdun :
setyBeziehung das vonomir Jangewendete +Verfale
reyt, ganz hesonders canempfehlen; anittelst idemgds:
et
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ballten Faust-den Uterus! vomwloben heféb sb vml
als moglich -herabzudriiekens o204 ovoh s b
5. Behufs Erweiterung des. ﬁlmtternmndésu resp
Anregung! den! Gebimmuttér-Zusammenzieliungen
siehe ich den Pressschwammkegel den: Laminariastiben
unbedingt vor, letztere fallen sehr:leicht herans und
quellen zu langsam an.
: 6. Bei Jedei w:dachh gen, d. ll,dr.]lb Voxhanqeﬁ
sein_é emeb ‘Polypen tla Utrsache ‘vehajﬂ hden e~
barmutterblutung soll mma /:elmfs* Ivee!stc?hm g der I{
qnose slels eine Er weilérun 1l des’ Muttermundes vorneh-
ménc;dienn,! obschonoeinsolehef. Bingriffi~dutchaus
nichtyso- gleichgiiltig und ngefativlos ist; avie: viele
meinew;| sohalte ¢k ihn i anter diesen o Bedingtii-
gendennoehyjedesnial fite: Jerechtfortibtii - wros
ol Zumt i Beweisd , dass  dieiEmeeiterung durchiaus
kein gleichgiiltiger, sondern:sogur ' ein lebensgefihrlicher
-Eigriff- umtero Umstéimden” sei, erlaube’ ich mir hier
i Kiirze; éine. hdie¥sbeziigliche - Béobachtane s mit-
wutheilen. ise0 Dieselbe hdtrifft /eine s heiliinfig 35-
jihrige -Frau)idie miehl wegen thren fortwihrenden
Blitungen zu s Ratheo zog} [+ daoalle dibrigen
Symiptome : il cxhir: dew Verdaclit regéomachten s
handléostely hieymm reitlen intrauterinen: Polypen,
erweiterte' itich () dwely - 2maliges “Einlegen’ « éines
Préssschwammkegels:dden> L/el"h'kallnna‘l”“ derart,
dassieh! belguen 'mith dem Zéigefinger: | dui'chdrin-
drew Heonutes und | positiv 1 ¢ine 'gang ledre o Grebiir-
mutterhshle s zwi- diagnosticiven~ imo-Standes avaz.
DieseDiagnosesFdststellung wiiré i ihir tnvd snatiiv-
Lich:{der -Pat. sneel’. mehr~bald-thever >z stelien
gekommeny gine kolossalé Peritonitis war die Folye,
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“die die Pat. an den Rand des Grabes brachte
und an deren Konsequenzen i. e. ¥xsudation sie
monatelang kriinkelte.

7. Die Priessnitz’schen Umschlige haben sich
abermals bewiihrt.

III. Spontane Ausstossung eines ein
Pfund 15 Loth schweren fibrésen Ute-
ruspolypen.

Da spontane Ausstossungen von Uterinpoly-
pen stets zu den Seltenheiten gehéren, so glaube
ich nachfolgenden, leider durch die damals in un-
serm Spitale an der Tagesordnung gewesenen un-
giinstigen  Verhiltnisse sehr liickenhafte Skizze
immerhin der Mittheilung werth.

Am 3. November 1858 wurde ob eines Blut-
sturzes die 43jihrige, ledige Magd. Marie S. auf
die chirmgische Abtheilung aufgenommen. — Die
spirlichen anamnesischen Daten lauten: sie habe
niemals geboren und bis vor 6 Jahren die Men-
struation stets in der Ordnung gehabt; seit dieser
Zeit sei selbe in jeder Beziehung unregelmiissig
beziiglich des Eintrittes, als der Quantitit, indem
oft grosse Blutklumpen abgegangen sein sollen.
Vor 2Y, Jahren will sie in den Geschlechtstheilen
eine Geeschwulst bemerkt haben, welche dadurch
entstanden sein soll, dass sie sich einmal in der
dringendsten Eile mit grosser Kraft auf den mit
einem Deckel verschlossenen Aborte gesetzt habe,
wobei ihr der Deckelzapfen in die Vulva gefah-
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ren; gleich darauf unter den heftigsten Schmer-
zen ein kolossaler Blutgang, und seitdem habe der
Blutfluss mehr minder ununterbrochen angehalten.
Vor 6 Tagen habe sie unter wehenartigen Schmer-
zen einen Blutsturz erlittén, welche Schmerzen sie
nicht mehr verliessen, und unter welchen eine
Geschwulst in der Schamspalte immer mehr sicht-
bar wurde. i

An der nahezu mit dem Tode ringenden Per-
son war der hochste Grad der Anidmie ausge-
sprochen und zwischen der Rima pudendi wurde
cine’ Kindskopf grosse Geschwulst bemerkt; es
wurden kalte Unlschlage verordnet und belebende
Mittel verabreicht. — Des andern Tags zeitlich
frith befiel sie nach hefligen wehenartigen Schmerzen,
wdihrend welchen eine kolossale Geschwulst aus den Ge-
burtstheilen spontan hervorgestossen wurde, eine Ohn-
macht, aus der sie mit knapper Mihe wieder zu
sich gebracht wurde, um endlich am 13. Novem-
ber ihrem Leiden zu erliegen. — Zu bemerken
ist noch, dass vor und nach der Ausstossung ein
susserst iibelriechender Ausfluss, man kann sagen
jauchiger Ausfluss statt hatte.

Die Geschwulst erwies sich als ein_fibroser Polyp,
der 1 Pfund 15 Loth W. G. wog, eine Nierenform
hatte und in der Liinge 6 Zoll, in der Quere
4 Zoll 6 Linien, in.der Dicke 3 Zoll mass, seine
grosste Peripherie betrug 17 Zoll, die kleine 10
Zoll 9 Linien.

Der Sectionsbefund ergab dass der Polyp
rechts am Uterusgrunde gesessen sel.
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BV Dnterblndung und Excision; eines
im ()elvlkalkanal cutsprmgenden i I
Loth‘schwelen bunformlgen flbrosen
Polypen
Diebeu iy all e;wahne ich mcht des opeldtwen
Intewsaes wegen, aondem nur zum Beweise,  wie
dellex Polypen ohme honstlge bedeutendg Bg-
schwerden ausser etwas stiirkern menstr uellen Aus-
scheldqngen emhergehen und \\1e lelcht  deren
E ntfemung vertragen. wn‘d :

A Fluhjdhl@ 1864 kam emc klaitlge Ba,ue-
rin als Ambulaptm an die Klmlk indem -sie die
Penode seit einiger &elt btdlkel ]1a.be und in. den
Geschlechtsthellen eine Geschwulst bemerke._:-.—-—
Dle Lntelbuchuno‘ heas einen llllkb ubel dem
Out ext, mlt emem dunnen Stlk eut::pnngenden
'bnniornngeu ﬁbrosen Polypen ukcnnen, der bis
zur bphamspalte helvo ragte. Ich z0g denselben
mit den Fmgem 80, tlef helab dass ich den Stil
bequcm mit. einem Fadenbdndchen unterbmden
konnta, und schmtt | dann. denselben nnt einer
Hoh]acheere knapp unter der Lnterbmdungsstelle
ab. Die Untelbmduno geschah nur VOI‘SIChtb\YBISG
weil die Pat. posmv mk]ante, nmht in der Anstalt
blelbbn pall ‘konnen.  Es Wulden dann elmge kalte
}Lmbpnuungen gemdLht und dlc Pat gmg wohl-

emtith zu Fnss lldch Hause — und wie Jeh er-
‘f'uln o-mgen die ka,den ohm 1h1 Wlssen und ohne
'Blutunw ab. 5

Der Polyp hat eine B1rnf01m, 1 ﬁblo,‘,,
'w1eo~ﬁ 1Y, Loth und mlsst in del Langc 5 Zoll
10 L1men in der Quere T 734" und 40°T.
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V., ‘Banucleation einessuwbmukésen Fib-
rOIds «wReeidive ;' hieraut’ F\;cislon mit
L\.bermalloel Re(‘ldlvc (10 -

Am 26. Sept 18_60‘ \yupde BITIGRA I Herm
Bezl_rks_“,un(].‘ar.ztw Wagentruiz, aus  Kirchheim  hei
Gorz, behufs Operationsvornahme. die ;43  Jahre
alte. Wirthsfran Marie ; L,...., an, die Klinik  ge-
schickt. . Die alshald yorgenommene Untersuchung
liess; iiber, der :Schoossfuge, ieinen, mannsfanstgros-
sen harten Korper, wahrehmen, dex sich bei der
kombinirten _ innern  und, iussern  Untersuchung
als, der; vergrisserte Lterus zu, erkennen gab ;, die
Vaginalportion war verstrichen, und. durch .den
13, Zoll weiten Muttermund dld.]']g‘tb 51(,11 ein
rundhchel knorpelhal‘tel Korper Hervor, von dem
sich " durch Vordringen des’ Zexgehng'ers 6 “viel
kénsta,tn‘en he&m, da% el kanm c,m Zoll Vom Ouf

wandung atehe, eitie bondeemfuhmnE llﬂbblal.lg
U Dasteine fibigse Geéschwulst ' 'die Lraa(,he der
fortwa',hlemlen Blntsturzc sel; daluber war kein
Zweifel; ‘nicht "So “zweifellos  War jeloch "die” Er-
kenntmsa iiber dle ALY und Wemu ‘des Autbltrenb
‘der’ G‘reschwulbt Jeclellfallé schiell” ein Preites
Adifsitzen dds Wahlbchemlwhbte PR R 8
lautete” daher die Dzaﬂww zm/‘ emen brezl au/sztzem
den ' fibrosen Poly) Jpen

Da “die' Fran dureh! du fortwa,hrenden Blut-
stitrze zu einein’ Skeélétte" abgeémagert “war), “Hind
ilir aninischior Zustand bereits den hochsten Grad
erreicht hatte, somit die alsbaldige Beseitigiing
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der Schidlichkeitsursache als Indicatio vitalis ge-
boten schien, wurde gleich ein Operationsversuch
unternommen, und anf dem Querbette ohne Nar-
kose mit der Luer'schen Kriickenzange das Krfas-
sen’ und Herabziehen des Polypen versucht. —
Hatte ihr schon das einfache Untersuchen Schmer-
zen mit Ueblichkeiten verursacht, so wurde sie
beim Beginne der Operation gleich ohnmichtig,
und es stellte sich immer deutlicher heraus, dass
denn doch erst der allgemeine Kriiftezustand ge-
bessert werden miisste, und man dermalen durch
eine Operation um jeden Preis das Lebeun der
Pat. mehr gefihrden wiirde, »ls durch das wei-
tere Belassen des Status que.

Patientin wurde nun his zum 17. Okt. einer
moglichst kriftigenden Behandlung unterzogen,
und erholte sich wirklich in dieser Zeit sichtlich,
umsomehr als sich auch gliicklicher Weise wiih-
rend dem kein Blutgang einstellte. — Nachzutra-
gen wire nur noch, dass die Pat. 3 Kinder, das
letzte vor 4 Jahren, regelmiissig geboren hat, und
dass sich ihre Periode stets regelméssig eingestellt
habe, nur dass dieselbe sich in letzterer Zeit im-
mer mehr und mehr zu Blutstiirzen umwandelte ;
sichere Daten iiber den Beginn ihres Leidens wa-
ren nicht zu eruiren, seit langem leide sie stets
an Kreuzschmerzen und das listigste Symptom
fiir sie war ein fortwdhrender Harndrang; die
Stuhlverhaltung war iibrigens nicht so erheblich,
wie dieses auch die klinische Beobachtung be-
stiitigte, -
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Nachdem sie sich also so weit erholt hatte,
schien ein abermaliger Operationsversuch umso-
mehr angezeigt, als mit wehenartigem Herabdriin-
gen  verbundene Kreuzschmerzen, begleitet von
einem merklichen Bluttriufeln, das Herannahen
der Periode ankiindeten, und man einem pldtzlich
eintretenden Blutsturze resp. dessen Folgen zu-
vorkommen musste.

Pat. wurde auf ein Querbett gelagert und
nachdem sie mit reinem Chloroform vollkommen
narkotisirt war, wurde am 17. Oktober, wie folgt
operirl. j

Der durch das gegen 2 Zoll weite Orif. in
der Scheide etwas herabragende Polyp (sic!)
wurde mit der Lwer'schen Zange leicht gefasst,
und nun versucht denselben méoglichst tief herab-
zuziehen. Bei diesen Versuchen glitt die Zange
wiederholt ab, und bei dem Wiederanlegen der
Loffel fiel mir eine eigenthiimliche briickenformige,
Leiste auf, welche von der Gebirmutterwand zur
Periferie des Polypen ging; von einem Stiele war
nichts zu entdecken.

Um nun den Polypen moglichst tief herab-
zubringen, verfiel ich auf folgende Auskunftsmit-
tel. — Wihrend der Polyp mit der Zange herab-
gezogen wurde, durchstach ich selben, als er in
der Schamspalte sichtbar, somit halbwegs erreich-
bar war mit einer Aneurysmanadel, wm ein vier-
faches Fadenbiindchen hindurchzuziehen, welches
dann als' bequeme Handhabe zum weitern Her-
vorziehen des Polypen beniitzt werden sollte. —
Die Voraussetzung bewihrte sich trefflich, und
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nun/ wurde in o dem- Masse | ials die Gleschwulst
tiefer riickte - oder: ein! ‘Bindchen durchzureissen
drobte; das obige: Maniver stets mitErfolg: wie-
derholt, lund so schhesshch del Tumor‘ nnttelst
15 Ba;ndcheh festgehalten: (5 (1 [9Ti9
<idetztrerst sala: der-Pol} plimi ﬂm bohamspalte
1mt Mgbse hetrachtet;-werden: konite - wurde: die
irrthiimliche Diagnose erkannt, miimlich dass nman
‘es; nieht cinit einém;; gestieltén: fibrisen PRélypen,
sondexnlimil einemsogéhunnien: inlerstitiellen: submuka—-
seni Fibnoide <o bhim hidbesis obirn twer vrizitodisn
Man konnte nun deutlich konstdtnen,wdﬂm
jener-oben;hemeikten briickenantigeiv Falter in die
Umbiillumg | der/ Greschivulst iibergingen-und dass
die,iHiille! -eine g_zmi-'; andere: Struktur und “Farbe
darbot, als dér: Kirper des Polypen::=+ Wihrend
namlich der Tumonan der tiefsten Stelle eine!blass-
gelhe Farbe: darbat und uneben war, konnte manwvon
dem: Uebergange! joner: Falten an-eine blassvothe,
gestreifte: glatte: Oberfliche oweitér-hinanf verfol-
gen . 'wielche imeiner : Ansicht nach -die sausider
Schleimhaut und einer diinnen:- Muskelschichte
der - Gebirmutter bestehende ‘Hiillé: eines :Fibroids
wariidas! hel seinem' Waehsthume: d:ev,elbe duneh
hrochen:hat i qyio9 4sb buordgW isd
~+Diese meine Ansmht wmde dumh (las i die-
seny-Sinne modificirte - Operationsverfahren > besti-
tigt; andem ichdaso Fibroid herabziehen » liess,
‘prigparirte: ich stets vorsichtig! miti(dex: Skalpelle
diéde Schichte los; woraut die weitere ! Entwicke-
lung der Gesehwulst ianftilligleielit vorwiirtsiging.
+= Nachdem ichi- das (Fibroid gegen: fmistgrods
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" entwiekelt: hiatte, schnitt ich,oat:-der Grinze «der
Umbhiillungsschichte: miehi “strerige: haltend, 'immer:
tiefer, in-das iGewebe  des: Fibroids:ein, bis ich!in)
ciner sehraubenférmigen: Weise ein 40 Loth: schwe--
res;. Stiiak - losgeschiill, halte]  wm: dann-moch ) weilere:
kleinere| Sticke. im-Gesammigewichie svon 6. Loth loswe~:
prédpariren;. +—einige. kleine; Uebernéste :zuriicklas:'
send, indemich.mich; -anfrichtig -gestanden; / nicht-
mehy; trauté; weiter .zl $schneiden y raws t Furcht (die-
Uterinwandungen [zu « verletzen, = avas,- um!ise.
leichten hiitte \geschehen kinnen ;»cals-die szussich.
gekommene Pa.tlentm sehr unruhig/warde: =< Ein’
Weiteroperiren ssehién -anch (deshdlb micht rithlich,
weil die’ Kranke hereits: séhy beunrithigende Zei-
chen: von, Schwiiche -kundgab,; mad: man; -nachdem!;
die Operation schon eine. Stunde gedavert hatte;|
begreiflicherweise’ ohne Lﬂhensgefahr dies Narkose:.
nicht nveiter; fortsetden, konnte ;! swas anch die!
serwegen gevechitfertigat! erschien, alsijaldiel Mog:!
lichkeit _cinex! Abstossung | der, riickgeblighenén!
Reste; durch; E;wlune‘ Wl ot s mchﬁ anszmschlles-.
SelgwakH us ol qavr Gosl ot 14 fi19:

& ,,Tkotzdem Al ,(la,sq diey; Blutung wzih.reml‘ und
ﬂa-&]il:; iden | Opexation; nahezi micht,:nennenswertlt!
wargavirden nun einige kalte Einspritzungen: yor+)
cenommen; dig, Patientin, dann | in's) Bett tibertras -
genund, kalte 117 n:l;schldg:e aut’ den Unterleib! app-.
ll?llta I wgorordsm 1tez $3il b ploe aiel] s

,Wm Iden: ueziewu Hevlauf anbawﬂgﬁ, nsw Jhabe-ich::
g wmtzul]wz&en lass sicll nahezu; a{,e;m? Reaction- ¢in=!,
stelltes: immi Die | ‘mf;gnghqh ey 1,53101}]1011&1&1 Maasge |
stattfindende rein; eitrige; Absonderung, nahmoster
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tig ab, die Vaginalportion liutte sich derart riick
gebildet, dass von dem Fibroidreste nichts zu ent-
decken war, und man an die Méglichkeit einer
stattgefundenen Ausstossung glauben konnte, in-
dem der Uterus thatsiichlich nicht grésser war,
als bei einem Infarkt héheren Grades. — Da die
Patientin, welehe sich' prichtig erholt hatte, von
einer versuchsweisen diagnostischen Operation i.e.
einer Krweiterung des Halskanals, nichts wissen
wollte, sondern ihre Entlassung dringend verlangte,
so wurde dieselbe am 28. November gesund aus
der 'Anstalt entlassen.

Am 28, April 1861 schrieb mir Herr Wagen-
trutz, dass sich unsere Pat. ganz wohl befinde,
ihre Menses regelmiissig habe und ihren hius-
lichen anstrengenden Beschiftigungen ganz in
gewohnter Weise nachgehe. — Mich schon der
Hoftnung hingebend, dass wirklich der kaum zu
hoffende * Zufall - einer -vélligen Absorbirung der
Fibroidreste 'stattgefunden haben  diirfte, wurde
ich mit folgender Nachricht des' Herrn W. iiber-
rascht: ,Am 23. Juli 1865 wurde ich zu der mit
dem Uterunsfibroid behafteten Frau L. mit dem
Bedeuten gerufen, es habe sich eine sehr starke
Gebdrmutterblutung eingestellt. Bei der Unter-
suchung entdeckte ich auch eine bedeutende Urin-
verhaltung, Pat. hatte bereits seit 24 Stunden kei-
nen Urin gelassen, und litt seit mehreren Tagen
an Stuhlverstopfung. ' — Alle diese Zufalle wur-
den von dem Polypen; welcher die Vagina ‘g¥nz-
lich ausfiillte und iiber 3 Zoll aus den Genitalien
hervorragte, erzeugt. —Da ich aber zuder Urethra-
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miindung ‘auf keinen Fall mit dem Katheter ge-
langen konnte, um die sehr stark ausgedehnte und
schmerzhafte Blase zu entleeren, so blieb mir kein
anderer Ausweg iibrig, als dieses Neugebilde zu
exstirpiven. — Zu diesem Behufe wurde der Po
lyp von einem Gehilfen so viel als moglich aus
der Vagina hervorgezogen, ein zweiter hielt  die
grossen Schamlippen auseinander und ich fiihrte
einen Kreisschnitt so nahe als moglich an dem
dussern Muttermunde und entfernte in kurzer Zeit
das Neugebilde, welches gewogen 1°%, Pfund Wiener
Gewicht halte. — Die Blutung betrug kaum 3 Ess-
loffel Blut, - - Nach der Entfernung des Fibroids,
welches einen sehr breiten Stiel hatte, stellte sich
alsbald eine spontane Urin- und Kothentleerung
ein. — Hierauf legte ich, um die geringe Blutung
vollkommen zum Stillstande zu bringen, einen
mit Liquor ferri getriinkten Charpietampon ein. —
Zu bemerken ist noch, dass der Polyp schon
durch 6 Wochen ither 3 Zoll aus der Scheide
ragte, aber die Kranke von dem nichts erwihnte,
bis sich einst obige Erscheinungen  eingestellt
hatten. : : :

Dermalen (22. Nov. 1866) befindet sich die
Frau recht wohl, ist gut genihrt, nur empfindet
sie heim schnellen Wenden im Bette einen leich-
ten stechenden Schmerz auf der rechten Seite des
Uterus; der Polyp, ‘obwohl im Wachsen begriffen, be-
wirkt keine Blutungen, die Menses, welche nach
der ' Operation regelrecht flossen, sind seit dem
24, August'd. J. ganz und gar ausgeblieben.*

Zw dieser Relation des Herrn W. habe ich
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nur noch beizutiigen ; rdass die; Pas.' auch vor der
ersten /Operation: den:erwihnten Schmer/ angege~'
ben hat. t19199]3 - - :
Schimsbemnkungm ;

- I’ diesem ' Falle crlaube ich ‘besonders’
das’ Vetfakrm mittelst dur ckgefuﬁﬂeﬂ Fadenbdndchen
den’ Polypen e fiiren," hervorheben und empfehlen
21 ‘Miissen; indem’ man ' sich’ aufl diese’ Weise des
Polypen’ gleichsim ~versichert; 'thd danm’ nach’
Bequefmhchke-]t seinen’ Operatronsplan ausf“uh:en’
kami W3 Y sopoy »

'y ‘Dass’ dze Blmmqen bei ﬁbrosen Polypen an
swi! mcﬁ! aus 'dem’ Pa’lypm selbst hervorgehen “dieses
wirde' oBSehiot Scheich i tibefwandeher Stand.
punkt, ‘gérade’ durch’ das DurcliZichen der’ Faden-
bandchen klar’ be“'lesen indém Jnedurdh gm keine
Blitung bewirkt wurde, " al o 15t atleh von' diésem
Standpunkte das" Verfaliren fn?uempfehlen e

jr DCI Fall falh‘ gewzchhg m die, Wagscﬂale der,
Anﬁan' i) der E:rczsemz zu Welchel PaltEI auch 1ch'
m}ch nac:h ‘meinen Erfahlungf:p unbe&mgt be-
kenne. © Ich 'halte die Furcht vor gefihrlichen |
\fachblutungen bei der Excision rein fibroser, Po
Iypen. fgl ein Schleckensgespenst selbe s;na mei-
ner nsicht mcht a]v, IRegeT sondem alq Ausnahme_
zu betlachten

beu%plchen ];‘Q‘]‘ypen dle Lxcmwnj
ob de1 na@hfolgenden ,Blutung mchu zu fiirchten,
‘!t‘,l ]uefm spu{,hr unmdexlfeghch die 2 EXQIFIOII‘;;J
in unselem Falle, wo, offenbar’ W, emfacl}nduchta_

den btlgl sondern den K?rpelides ElbI'Olde éure -
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schnitten hat und trotzdem keine Blutung einge-
treten 1ist.

5. Interessant ist der Fall ob seiner Recidi-
ven und des raschen Wachsthums des Neugebil-
des; derselbe hat viel Aehnlichkeit mit dem von
Sims *) erziihlten Falle, der jedoch durch Metror-
rhagie endete.

6. Ob der allerdings nicht abzuliugnenden
Moglichkeit einer heftigen Blutung aus der Schnitt-
wunde, wiirde ich in zweifelhaften Fillen, beson-
ders bei breit aufsitzenden Polypen, den Vor-
schlag machen, bevor man zur Ezxcision schreitet, eine
Anbohrung des Polypen behufs Erprobung seines Gefdss-
reichthums resp. Blutgehaltes vorzunehmen, und eben
desshalb halte ich auch in dieser Beziehung das
Durchfiihren von Fadenbindchen fiir vortheilbaft.

VI. Kolossale Hypertrofie der grossem

linken Schamlippe — Ecrasement miss-

lungen — Unterbindung und Abschn ei-
dung mit Erfolg.

Am 31. Oktober 1864 gebar die erstgebiirende
30jihrige Maria M. ganz regelmiissig an der Kli-
nik, und erst beim Stiitzen wurde an ihr eine ko-

*) Sims — Klinik der Geb#irmutterchirurgie — iiber-
setzt von Dr. Beigel — bei Enke in Erlangen 1867 pag.86

Fig. 45.
ig o
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lossale Geschwulst, von der grossen Schamlippe
ausgehend, entdeckt; die Gebiivende wusste die
an einem langen Stiele hiingende Geschwulst his
‘dahin’ stets' zu verstecken, indem sie dieselbe iiber
den Oberschenkel nach aussen schlug und beim
Gesiisse verbarg. — Sie gab nun an, diese Ge-
schwulst sei vor 10 Jahren kaum nussgross gewe-
sen, und seitdem bis zu der jetzigen Grosse an-
gewachsen, inshesondere habe sich selbe wiithrend
der Schwangerschaft auffiillig vergrossert; die Ge-
sehhwulst habe ihr ausser geringen Beschwerden
beim Gehen sonst zu keiner Klage Veranlassung
gegeben.

Die Geschwulst reichte "bis zum onie herab,
hatte eine Periferie von 17 Zoll, war von schmutzig
-brauner Farbe , die gerunzelte Oberfliiche trug
deutlich alle Zeichen der Haut, nur am Stiele an
der Innenfliche in der Niihe der Schamlippe wa-
ren die Zeichen der Schleimhaut erkenntlich.
' Die Diagnose, dass wir es hier mit einer soge-
nannten hypertrofischen Vergrisserung der Scham-
Tlippe (Elefanthiasis?) zu thun haben, war klar —
ebenso wie dass dieselbe abgetragen werden
miisse. \

. Da die Person sich lange und lange micht
von ihrer Zierde trennen wollte, so wurde die ADb-
tragung der Geschwulst erst am 8. December vor-
genommen. — Da sich der IFall wie nicht bald
‘ein anderer: fiir das  Ierasement eignete, wurde
‘dasselbic zuerst und zwar ohne Narkose versueht;
jedoch vergeblich; nach einigen Drehungen Triss
die Kette, und ebenso die hierauf versuchte Draht-
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schlinge. — Ich unterband nun so nahe als mog-
lich an der Vulva, nimlich in der vom Ecrase-
ment gebliehenen Furche mittelst Seidenfiiden den
Stiel, und schnitt knapp unter der Unterbindungs-
stelle denselben mit einem Skalpelle durch. —
Die alsbald gewogene Geschwulst halle ein Gewichl von
1 Pfund 3 Loth W. G. :

Nach cinigen Tagen fielen die Fiden ab, es
trat nicht die geringste Blutung ein, nur wurde
diec Schnittwunde missfarbig, und die drohende
Gangraenescens wurde mit Erfolg durch den fleis-
sigen Gebrauch einer verdiinnten Solution von Kali
hypermanganicum beseitigt, und 14 Tage spiiter die
Pat. geheilt entlassen.

(Heich dem Falle von Dr, Rouwbaix *) bestand
die Geschwulst ihrer iussern Bedeckung nach
theils aus Haut und am Stiele aus Schleimhaut,
und war der makroskopisch anatomische Befund
derselbe; auch sie war nur scheinbar gestielt, es
war eine Hypertrofie der linken grossen Scham-
lippe, der untere hypertrofische schwere Theil
hatte den obern nach sich gezogen, und zu einem
an der Vulva flachbreiten, dann mehr rundlichen
Stiele verdiinnt; im Stehen hing die Geschwulst
his unter das Knie herab.

*) Sehmidi’s Jahrbiicher, Septemberheft 1866.
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VII. Erfolgreiche Amputation einer
krebsig degenerirten Vaginalportion
mittelst Galvanokaustik — Recidive —
Tod nach 7!, Monaten unter maniakali-

schen Symptomen.

Am 8. September 1865 wurde ich Nachts zur
Fraw von L..... , der Gattin eines hochgestellten
Militairs, ob eines Blutsturzes eiligst ither Land
gerufen. Bei meiner Ankunft war der Blutgang
bereits gestillt, und die dennoch von mir vorge-
nommene Vaginaluntersuchung machte dessen
Ursache alsbald klar. — Die Vaginalportion war
keilformig kolossal aufgetrieben, die ganze hintere
Lippe war in ein leicht blutendes Geschwiir mit
drusiger Oberfliiche umgewandelt, jedoch der hin-
tere Rand glatt und nicht angegriffen; die vor-
dere Lippe war nur in der unmittelbaren Nihe
des Muttermunds 2—3 Linien ‘geschwiirig. — Die
54 Jahre alte Patientin hatte 2mal regelrecht ge-
boren, beide Kinder selbst gestillt, und will bis
vor @ Monaten stets die Menses in jeder Beziehung
ordentlich gehabt haben, seit dieser Zeit traten
selbe immer heftiger und in immer kiirzern Pau-
sen ein, und wurden, da die Patientin hiebei nicht
den geringsten Schmerz fiihlte, als Himorrhoidal-
blutungen gedeutet. — Pat. will iiberhaupt nie
ernstlich krank gewesen sein, bis auf einen chro-
nischen Harnblasenkatarrh, wegen welchem sie im
verflossenen Jahre nach Karlshad geschickt wor-

den war.
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Die des andern Tages vorgenommene Spe-
cularuntersuchung bestitigte das Obige, das Ge-
schwiir hatte eine drusige blaurothe Oberfliche
und blutete bei der leisesten Berithrung. Der
Uterus war um das Doppelte vergrissert, jedoch
beweglich. -— Zugleich gestand die Pat., dass sie
schon seit Monaten an der rechten Brustdriise
ein hartniickiges kleines Geeschwiirchen habe, wel-
ches trotz Aetzungen immer wieder sich bildete;
es ergab sich knapp an der rechten Brustwarze
nach aussen zu ein flaches kreuzergrosses Epithe-
lioma. Die genaueste Durchforschung aller Liymph-
driisen liess an selben nicht die geringste An-
schwellung und Empfindlichkeit entdecken. Da-
gen war das Vorhandensein eines tiichtigen Ka-
tarrhs der Harnblase und Harnréhre konstatirt,
indem sich bei einem von hinten nach vorn an
die Harnrohre angebrachten Drucke eine betriicht-
liche Menge eitriger Fliissigkeit entleerte.

Die Diagnose lautete: krebsige Degenerirung
der Vaginalportion, Epithelioma an der rechten
Brustdriise und chronischer Blasen-Harmréhren-
katarrh.

Unter den vielen Iillen von Gebirmutter-
krebs, welche ich bereits in Behandlung — (sit
venia verbo) — hatte, war ich noch nie so gliicke
lich gewesen, das Leiden so begriinzt vorgefunden
zu haben, wic dieses Mal, denn diese Thatsache
wird mir jeder halbwegs beschittigte Frauenarzt
bestitigen, dass man als Specialist immer erst
dann gerufen wird, wenn das Leiden bereits solche
Fortschritte gemacht hat, dass von einer Radikal-
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heilung i. e. Operation keine Rede mehr sein
kann. Meine Ansicht beziiglich der Behandlung
dieses Falles war daher bald gebildet, wenn iiber-
haupt ein Fall noch zu einer Radikaloperation
1. e. Amputation der Vagialportion millelst Galvano-
kaustik geeignet wire, so sei es dieser; — das aut,
aut, war unbedingt zu wagen, umsomehr als die
Pat. noch keine Schmerzen hatte und sammtliche
Lymphdriisen intakt waren. ~— Das einzige be-
denkliche Symptom — das Epithelioma — konnte
allerdings ob einer tiefern Grundlage des Leidens
Bedenken erregen, jedoch war dasselbe ganz ober-
flichlich und die *Achseldriisen auch nicht- im

mindesten geschwellt. — Der Blasenkatarrh war
ein lastiges, aber die Operation keineswegs aus-
schliessendes Symptom. — Mit einem Worte es

war in unserem Falle die Moglichkeit vorhandeu,
durch die Operation Alles zu gewinnen, wihrend
man bei deren Unterlassung unbedingt das un-
vermeidliche Eintreten eines baldigen letalen
Ausganges aussprechen konnte. Unter so he-
wandten Umstéinden benutzte ich dic symptoma-
tische Behandlung vor Allem dazu, um echestens
der Pat. und ihrer Umgebung die Sachlage klar
und deutlich zu machen, was mir auch in Kiirze
gelanb, — man ging auf meinen Opclatmnspldu
in jeder Bemehung ein.

Da wir in Laibach keinen galvanokaustischen
Apparat besitzen, und ich somit in dieser Opera-
tionsmethode nicht die geringste Erfahrung hatte,
so schlug ich zur Vornahme derselben den in
dieser Richtung bereits bei weil. Professor Sehuh
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thatig gewesenen Kollegen Operatear Dr. Wein-
lechner vor, weleher Vorschlag angenommen wurde.
Am 1. Oktober wurde zur Operation geschrillen,
wobei die DDrr. Weinlechner, Fuz, Gausler und ich
intervenirten. '
Nachdem die Pat. auf ein Querbett gelagert
und die Harnblase entleert worden, wurde die
Anlegung der Schlinge zuerst ohne Narkose ver-
sucht. — KEs wurde die Vaginalportion mittelst
Doppelhacken und der Museux’schen Hackenzange
vefasst, moglichst herabgezogen und hierauf die
Schlinge mit den Fingern und einfachen Schlin-
centriiger derart angelegt, dass der Schniirappa-
rat in das hintere Laquear vaginae moglichst hoch
zu liegen kam und nun zusammengeschniirt. —
Nachdem man sich hierauf nochmals allseitig
iiherzeugt hatte, dass die Vaginalportion gehorig
oefasst sei, wollte man eben die Schneideschlinge
mit drei Klementen in Verbindung bringen, als
man in demselben Momente nach einem vorher-
oehenden eigenthiimlichen Geriiusche ein Locker-
sein der Schlinge wahrnalim — die Schlinge war
knapp an der Vaginalportion abgerissen; und die
Patientin hatte nmsonst die Schmerzen gelitten. —
Erst nach langem Zureden kounnte die Pat. bewo-
oen werden, iiberhaupt noch ein weiteres Operi-
ren zuzugeben, und dieses nur unter Narkose. —
Nach volliger mit reinem Chloroform bewerkstel-
ligter Narkose, wurde nun rasch und diessmal ob
der Ruhe der Pat. entschieden leichter und bes-
ser mit den Fingern allein die Schlinge ganz so
wie das crste Mal angelegt, und alshald mit drei
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Elementen verbunden; — siehe da, mitten im
Durchbrennen ein Krachen, abermals war der Draht
gerissen, dieses Mal jedoch zum Gliicke so knapp
an der obern Klemme, dass man durch Hinauf-
schieben der Klemmbriicke noch das Ende des
Drahtes fassen konnte. — Indem die Vaginalpor-
tion durch einen steten Zug nach -abwiirts gezo-
gen wurde, ward dann die Durchbrennung dersel-
ben mittelst zwei Elementen anstandlos langsam
vollendet, der Akt des Durchbrennens hatte bei-
ldaufig 10 Minuten gedauert. — Der kawm nen-
nenswerthe Blutverlust riihrte nur von dem Er
fassen der Vaginalportion mittelst der Hacken
her — nach der Operation floss nicht ein Tropfen
Blut mehr ab, wesshalb auch kein Tampon ein-
gelegt wurde.

Gleich mnach der Amputation wurde noch
wihrend der Narkose das Epitheliom mittelst des
Porcellanbrenners tichlig ausgebrannt.

Die abgetragene Vaginalportion bot = der
makroskopischen Untersuchung nach eine gesunde
Schnittfliche dar, an welcher gleich den Jahres-
ringen eines Baumdurchschnittes die von vorne
nach riickwiirts immer kleiner werdenden cinge-
brannten ringtérmigen Schlingspuren zu sehen
waren; selbe hatte von von vorne mach hinten
1 Zoll 7 Linien; von rechts nach links 1 Zoll 5
Linien, und senkrecht 1 Zoll im Durchmesser, das
Geschwiir mass 1 Zoll und griff bereits 5 Linien
in die Tiefe; — nirgends war eine Spur eines
fatalen Peritonealsickchens zu finden; der Umfang
der Vaginalportion war durchwegs glatt, und
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ganz so heschaffen wic es die Specularuntersu-
chung ergab.

Was den weileren Krankheitsverlauf anbelangt,
so will ich mich so viel als méglich kurz und
biindig fassen, indem derselbe iiber alle Erwartung
bis zur volligen Yernarbung der Operationswunde
rasch und giinstig verlief. — Anfinglich wurde
um eine Blutung zu verhiiten stets der Harn mit
dem Katheter entfernt und durch Opiumverab-
veichung miglichst eine Stuhlentleerung hinaus-
geschoben; — und zwar mit Erfolg, denn als am
8. Oktober endlich ein sog. harter Stublgang er-
folgte, zeigte sich richtig eine kleine Blutung.

Die ersten 2 Tage wurden fleissig kalte Um-
schliige auf den Unterleib applicirt, welche dann
weiters als sogenannte crregende Umschlige 1-,
2-, 3-und endhch 4stiindlich verabreicht w 111'(1911.
ob obiger Blutung wurden nur damals durch
einen Tag wieder vanz kalte Umschlige gegeben,
um dann allmilic wieder zu den 4stiindlich ge-
wechselten erregenden Umschligen nbcuugeheu
welehe nun his zum 22. Oktober ununterhrochen
verabreicht wurden By

Am 4. Oktober wurde die erste Vaginalunter-
suchung vorsichtig vorgenommen, und die Wunde
noch iiber 1 Zoll gross gefunden, jedoch nirgends
eine nennenswerthe Empfindlichkeit wahrgenom-
men. Da der Eiter iibelriechend war, wurden
von nun an tiglich 2mal lauwarme Einspritzungen
gemacht, mit Ausnahme von 2 Tagen, wo ob den
“sich zeigenden Blutspuren eine Tamponade mit
Sol. ferri sesquichlor. angezeigt schien.
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In der 4. Woche nahm die Pat. lauwarme
269 Vollbider, und konnte bereits einige Stunden
ausser Bette zubringen.— Ende November konnte
die Patientin bereits kurze Fahrten unternehmen,
und am 2. Dec. besuchte sie mich in Laibach,
sich mir als gesund vorstellend.

Die meisten Anstiinde wihrend dieser Zeit
bereitete der durch die kalten Umschlige wieder
tiichtig aufgeriittelte Blasenkatarrh, mit einem in-
termittirenden Fieber in Verbindung, indem sich
jeden 2. Tag Abends unter Kiilte mit nachfolgen-
der Hitze Exacerbationen cinstellten, welche erst
auf den konsequenten Gebrauch grisserer Dosen
von Chinin wichen. — Das. [atalste Symptom waren
Jedoch die steligen Kreuzschmerzen, welche die Patien-
tin vom Tage der Operation bis zum Todeslage eigeni-
tich nie verliessen, sondern nur durch Narcotica hie
und da besonders spiter betiubt wurden.

Die Brustwunde war Dhereits nach 14 Tagen
vollkommen vernarbt, und die Narbe blieb auch
weiters vollkommen weich.

Die Uteruswunde war wm 12. Noc. vollkommen
verfeilt,; die Scheide bildete einen I'richter,. dessen
Spitze ein blassrothes Griibchen -— introitus uteri
— annahm. — Damals fiel mir jedoch bereits
eine auffallice Unbeweglichkeit des Uterus auf,
die  Uebergangsstelle .der Scheide zur Harnblase
und zum Mastdarme erschien eigenthiimlich derb,
und besonders beim Drucke gegen  letzteren stei-
gerten sich die Kreuzschmerzen.

Wie gesagt im Dezember machte die Patien-
tin Spazierfahrten, Promenaden zu Fuss, ! . suchte
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das Theater, Soireen, u. s f., nur eine ungetriibte
Freude iiber das Gelungensein  der Operation
wollte bei ihr nicht einkehrer, der Gedanke an
eine Recidive quilte sie ununterbrochen, cr ward
thatsichlich zur fixen Idee, und Niemand ver-
mochte ihr denselben auszureden, um so mehr
als sich die Kreuzschmerzen thatsiichlich von Tag
zu Tag steigerten. — Die Aermste hatte leider
richtig geahnt, ihre Almung emer Recidive war
hei mir lingstens Gewissheit geworden.

Im Verlaufe des Januar stellte sich ein hiu-
figes galliges Erbrechen cin, welches sich' mach
und nach in ein nicht zu stillendes Frbrechen
umgestaltete, sic vertrug nahezu gar nichts mehr,
dazu kamen die fiirchterlichsten, von der Niereif-
segend nach abwiirts ausstrahlenden Schmerzen,
welehe mit den ebenso heftigen Kreuzschmerzen
abwechselten und ihr bei Tag und Nacht keine
Ruhe génnten. ~— Objektiv  konnte ecine An-
schwellung der Leber, eine Hirte in der Magen-
segend, welche auch beim Drucke empfindlich
war, eruirt werden. -— Sie verfiel immer mehr
und mehr und- die Hautfarbe wurde fahlgelb.-

Anfangs April wurde mittelst des Speculums eine
abermalige Wucherung aus der Ulerusnarbe konstalirl.

Schauerlich interessant war bei dieser geistig
aufgeweckten, sehr energischen und lebenslustigen
Frau der Kampf zwischen Sein oder Nichtsein,
ich glaube nimmer wieder in meiner Praxis einc
solche qualvolle Rolle als Arzt je spielen zu miis-
sen, wie in diesem Ifalle. — Heute sich dem griss-
ten Kleinmuthe hingebend, war sie morgen voll
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der sanguinischsten Hoffnung, bis endlich der
ruhig iiberlegende Verstand obsiegte, und sie sich
als unrettbar verloren sah; — waren es nun die
qualvollen Schmerzen, der Gedanke an den Tod,
die Furcht vor demselben, die Lust am Leben,
tch weiss nicht, wie und wodurch? — sie wurde
wahnginnig, am 11. Mai zeigte sich der erste An-
fall von Tobsucht, welche nun weder durch Ader-
lass, noch durch Opium in immensen Gaben mehr
behoben wurde, und am 19. Mai zum Tode fiihrte,
der somit 7 Monate 19 Tage nach der Operation
eintrat.

Im Interesse der Wissenschatt muss ich es
hier laut beklagen, dass die Autopsie, ja selbst die
einfache Eroffnung der Bauchhéhle unbedingt
verweigert wurde; — denn dass die Krebskache-
xie so ziemlich alle Unterleibsorgane ergriffen ha-
ben diirfte, crscheint mir wahrscheinlich — ieh
glaube, dass wir es hier mit den IFolgen eines
Nievenkrebses zu thun hatten resp. mit einer urii-
mischen Eklampsie, indem bei den Tobsucht-An-
fillen der Trismus das hervorragendste Symptom
war, das Toben, Schreien u. s. f. wurde nemlich
immer durch Krampfanfille unterbrochen, welche
dem bekannten Bilde der Lklampsie gravidarum
wie ein Ei dem andern glichen.

Ob nicht auch Krebsablagerungen in das Ge-
hirn stattgefunden haben, will ich dahingestellt
sein lassen.

Durch Mittheilung dieses sicherlich interes-
santen Falles glaube ich einen immerhin annehm-
baren Beitrag zur Losung der Frage 1. :iglich
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der Zweckmiissigkeit und Anwendbarkeit der Am-
putation der Vaginalportion geliefert zu haben,
denn der Fall spricht unbedingt fiir diese Opera-
tion als einzie mogliches Mittel zur Radikalhei-
lung, und zwar ganz besonders fiir die galvano-
kaustische Methode; nur wiirde ich niemals ohne
Narkose die Operation vorzunehmen anrathen,
und um das allerdings iusserst fatale Abreissen
des Drahtes zu vermeiden, wihle man einen ziem-
lich dicken Draht.

VIII. Beitrige zur Kenntniss des Ge-

biarmuttervorfalles.

1. Einklemmung einer vorgefallenen Gebirmutler
durch einen beinernen Ring. mil beginnender Gangyines-
cenz. '

Grebiirmuttervorfille gehtren bekanntlich in
der gynikologischen Praxis zu den am hiiufigsten
zur Beobachtung kommenden Krankheitsfillen,
und in der bekannten Franqueschen diessbeziig-
lichen Monografie *) ist dieser Gegenstand detail-
lirt und trefflich bearbeitet, dessen ungeachtet
glaube ich nicht unbescheiden zu handeln. wenn
ich nachfolgende Beitriige verdffentliche.

Dass die mannigfachsten, ja lebensgefiihrlichen
Folgezustinde nicht durch das sich selbst iiber-

* ¢ Franque, der Vorfall der Gebéirmutter. Wiirzburg
1860, -
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lassene Uebel, sondein nue durcli cine schlechte
und unzweckmiissige Behandlung, insbesondere
dureh die Wahl unzweckmiissiger, fiir den betref-
fenden Fall nicht passender Pessarien herbeige-
tithet s werden, hiefiir einen neuen Beleg vorzu-
bringen, ist der Zweck der nachfolgenden Mit-
theilung, welehe selbst mit Riicksicht aut die in
der obigen Monografie angefiihrten Literatur zu
den  sehr seltenen KEreignissen geziihlt werden
muss, indem sich daselbst im Ganzen nur ein
iihnlicher Fall, beobachtet von Brachet, wo die
ganze Gebiirmutter withrend ecines heftigen Hus-
tenanfalles durch die Oeffnung eines Pessariums
gedriingt worden sein soll, und letzteres zerstiickelt
werden musste, citirt vorfindet.

- Am 21, Januar 1863 wurde ich Abends zur
Beamtenfrau Ii..... eiligst gerufen, indem die vor-
gefallene Gebiirmutter grossartic angeschwollen
sei und sich nicht zuriickbringen lasse. — Ich
fand eine kindskopfgrosse Geschwulst vor den
Genitalien, deren Stiel knapp an der Vulva von
_einem mit Wachs iiberzogenen Ringe umschlossen
war, und zwar so fest, dass man nur mit Miihe
cine Sonde hindurchschieben konnte. — Die Gre-
schwulst, welche sich alsbald als die vorgefallene
Grebdrmutter . und Scheide erkennen liess, war
dunkelblauroth, sehr heiss und hatte an ihrer
Oberfliiche bereits Brandblasen, rings um das Orif.
ext. waren tiefgehende Geschwiire; der Ring schnitt
oleichsam in die den Stiel hildende ddematis an-
_geschwollene umgestiilpte Scheide ein. — Is war
kein Zweifel, dass hier die Gebidrmutter durch
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ein ringférmiges Pessarium geschliipft und sodann
vorgefallen sei. — I¢h erfulr folgende anamnesti-
sche Daten: die Frau, welche 65 Jahre alt ist,
hat vor 53 Jahren cinmal geboren, bei welcher
Greburt die Placenta sehr schwierig kiinstlich ge-
list werden musste. Bald nach der Geburt fiihlte
sie ein Tieferstehen der Gebiirmutter, bis selbe
endlich nach und nach ganz vorfiel. Sie habe
von den gewihnlichen runden und ovalen Mut-
terkriimzen die verschiedensten Grissen fruchtlos
angewendet; um nun den Vorfall griindlich . zu-
riickzuhalten, nahm sie endlich einen beinernen
Ring, wie die Landleute hier zu Lande deren .an
ihren Regenschirmen haben, iiberzog ihn selbst
mit Wachs und legte sich denselben ein, und er
habe ihr ganz priichtige Dienste geleistet, sie fiihlte
heim Tragen dieses Pessariums eine bedeutende
Iirleichterung, nur sofl. es sich schon einige Male er-
eignel haben. dass die Gebdrmuller durch den Ring hin-
durchgeschliipft- sei, aber noch jedesmal habe sie
selbe ganz leicht wieder zuriickgebracht. — Das-
selbe ereignete sich am 18. Jan. heim Einheitzen,
sie habe den Vorfall nicht gleich beachtet, und
sich spiiter behufs Zuriickbringung zu Bette ge-
legt, ohne jedoch zum Ziele zu gelangen; der
Umgebung wollte sie nichts sagen, indem sic noch
immer hoffte, es werde ihr das Zuriickbringen ge-
lingen, und so geschah cs dass sie 5 Tage vor-
beifliessen liess.

Da hier ob des Brandes so zu sagen bereits
die hichste Gefahr im: Verzuge war, so wurde
alsbald mit einer starken Liston'schen Knochen-
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scheere vorne der Ring zweimal durchgekneipt
und ein 1 Zoll 5 Linien langes Segment heraus-
geschnitten, worauf erst der Ring, wenn auch
nach immer mit Schwierigkeit, entfernt werden
konnte. — Der Ring hatte im Ganzen einen
Durchmesser von 2 Zoll 8 Linien, dessen Oeft-
nung mass 1 Zoll 5 Linien.

Nun wurden kalte Umschlige auf die Ge-
schwulst applieirt, wodurch dieselbe des andern
Tages derart abgenommen hatte, dass der Uterus
ganz leicht reponirt werden konnte, und in der
Riickenlage auch reponirt blieb; es frat auch
weiters kein gefahirvolles Symptom hinzu. — Der-
malen ftrigt die Frau ein elastisches ovales Pes-
savium der grossten Qualitat mit Erleichterung.

2. Ueber die Hyperirofie des Gebdrmutterhalses
beim Prolapsus uleri.

Wie bekannt unterscheidet man einen un-
vollstiindigen und vollstindigen Vorfall der Ge-
birmutter und Scheide, als letzteren den Zustand
bezeichnend, wo in der vor der Vulva liegenden
total nmgestiilpten Scheide der ganze Uterus ge-
tiihlt- werden soll, und dieses letztere Kreigniss
bezweifle ich eben im FEinklange mit Kiwisch *),
der da sagt: .nie tritt, wie hiiufig ange-
nommen wird, die ganze Gebirmutter vor die
Hussern Geschlechtstheﬂe_, ja ‘bei den bedeutend-
sten Vorfillen liegt in der prolabirten Parthie

*) Hiwisch, Klinische Vortrage 3. Aufl. pag. 161
L. Theil.
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bisweilen kaum die Hilfte der Gebiirmutter, und
es liegt der Grund derselben noch wider Ver-
muthen hoch in der Beckenhohle; der prolabirte
Theil ist demnach in dem Maasse, als er hervor-
steht, verlingert und hypertrofirt. — Erst durch
die Sondenuntersuchung wurde man darauf auf-
merksam, dass in der Mehrzahl der sogenannten
vollkommenen Gebiirmuttervorfallen die bei wei-
tem grossere Hilfte des Uterus noch innerhalb
des Beckenraumes liege, dass eben nur die total
umgestiilpte Vagina vollkommen vorliege, wiihrend
innerhalb derselben nur der kolossal hypertrofirte
verlingerte Hals, nicht aber der Grund der Ge-
birmutter liegt. — Dieses eigenthiimliche Ver-
halten lidgst sich nur mit der Uterussonde erken-
nen, was auch ganz richtig Martin ¥) bemerkt, in-
dem er meint, ohne den Gebrauch der Uterus-
sonde werde man nur selten die fiir die Wahl
eines Heilverfahrens unerlédssliche hinldnglich
sichere und klare Vorstellung von den besonderen
Verhiiltnissen der innern Genitalorgane bei einem
Vorfalle erlangen; diese Exploration erscheint da-
her unerlésslich.

Aus den vielen diessbeziiglichen Beobachtun-
gen hebe ich besonders zwei Fille hervor.

a. Die Miillersfrau G. bei Lack suchte bei
mir ob ihres Vorfalles Hilfe, an welchem sie seit
12 Jahren litt; selbe hatte viermal ausgetragene

*) Martin, Monatsschrift fir Geburtskunde, 28. Band

5. Heft.
¢
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Kinder geboren und vor 4 Jahven abortirt. Ich
fand das Perindum bis an den After eingerissen,
und vor den Genitalien eine faustgrosse Geschwulst,
welche durch die prolabirte und invertirte Vagina
sammt kolossal hypertrofirten Hals der Gebiir-
mutter gebildet wurde, die Vaginalportion war
“verstrichen, und durch das eine kleine Querspalte
_bildende Orif. ext. drang die Uterussonde =zu meinem
~ Erstaunen mit " Leichtigheit bis auf 61, Zoll ein. —
Ein miinnlicher Katheter konnte ohne Hinderniss
mit der Konvexitiit nach riickwirts gerichtet in
die vorgefallene Harnblase eingefiihrt werden, so
‘dass knapp an dem Orif. uteri das Katheterende
zu fithlen war. — Nachdem der Uterus mit ~den
konisch auf das Orif. aufgesctzten Fingern vepo-
nirt worden war, konnte man’deutlich vier finger-
breit iiber der Symphyse nach rechts eine Ge-
schwulst — Fibroid — nachiweisen, welehe mit dem
Uterus innig zusammenhing und wahrscheinlich
den Prolapsus verursacht haben diirfte. — Ein
“modificirtes Zwank'sches Pessarium mit Stellschraube
grosserer Gattung entsprach s. Zwecke vollkommen.

b. Die 2. Beobachtung ist desshalb “interes-
sant, weil die Hypertrofie anatomisch am Secir-
tisch konstatirt werden komnte und die  Kiwisch-
sche Ansicht bestatlgt wird, das beziigliche Pri-
parat befindet sich im Laibacher #rztlichen Ve-
reinsmuseum. — Die ganze Scheide ist umgestiilpt.
der vorgelagerte Theil misst 31, Zoll, an dessen
untersten Ende  das rundliche Orif. ext. — Die
Uterussonde dr mgt auf 5V, Zoll ein. Perindum unver-
letzt. — Der Uterus ist mit seinem Grunde in
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den’ Douglas'schen ' Riume retroflektivt zu  finden,
die Vaginalportion ‘ist am Muttermunde kolbig
aufgetrieben , 1°Zoll diek, und wird ‘daun der
Mutterhals 24, Zoll hoher, kaum #, Zoll breif
ind zwar gerade an der Stelle, wo derselbe “iiher
den Peritonealiiberzug zu liegen antiingt. — Diese

‘Stelle ist zugleich auffillic schlaff und matsch,
“iind gibt auch den Kiickungspunktab. -« Der Grund

und Korper der Gebiirmutter ist von normaler
Die  Harnblase ist in iwer regelrechien

Grosse.

Lage, chenso der Masidarin. — - Die Scheidenschleim-
haut eanz olatt, links am Uternsgrunde ein ha-
selnussgrosses Fibroid. - Die hintere Douglas'sche

Grube reicht bis zum Orif. ext. herab, die vor-
dere Exkavation ist normal tief. — Dieser Fall
ist einer von jenen wa eine reine Hypertrofie des
Uternshalses den  prolabirten Theil bildet, und
daher auch Harnblase und Mastdarm durchaus
nicht herabgezerrt sind.

3. Prolapsus wleri enlstanden wahrend eines Husten—
anfalles.

Zum Schlusse erwiihne ieh unar noeh eines
Prolapsus uteri complelus, der offenbar nur in Folge
hochgradiger Erschlaffuny des Beckenbodens und  der
Ligamenten enlstanden isl, cx betrifft cine tuberkuldse
Frau, bei welcher sich erst einige Wochen vor
ihrem Tode wiihrend eines heftigen Hustenantalles
plotzlich ein Vorfall hervorgebildet hatte, es war
daselbst die ganze Gebirmulter als vor den Genitalien
liegend zu eruiren.

Dieser Fall steht nicht im Einklange mit
Kiwisch's Ansicht — ich mdchte daher glauben,




dass bei plotzlich. entstandenen, Vorfillen in der
That anfiinglich der ganze Uterus vorliegen kiinne,
dass aber, wenn das Leiden chronisch wird, durch
den steten Reiz erst konsekutiv sich eine Hyper-
trofic der Vaginalportion i. e. eine Zunahme im
Liingsdurchmesser des ganzen, Organs heransbil-
den, und so dasselbe dann wieder zum grossen
Theile innerhalb - des Bepkenraumes zu - liegen
komme.
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