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Sitzungen der Gesellschaft fUr G-eburtshtllfe in Berlin
Sitzung am 8. December 1874.

Vorsitzender Herr L oui s M a y e r.
Herr E. Küster demonstrirt ein der Leiche eninommenes Präparat

von carciflomatösen Geschwülsten beider Ovarien.
Eine 57jährige, sonst gesunde, seit 4 Jahren nicht mehr menstruirte

Wittwe bemerkte seit 2 Jahren Schwellung des Unterleibes, seit '/ Jahr
Bildung von Knoten am Nabel und am Brustbein. 1m October a. c. kam
sie ins Augusta-Hospital, um sieh operiren zu lassen. Der am Sternum
fest anhaftende Knoten erweckte hei Berücksichtigung eines von Storer
niitgetlieilten Falles von secuniläreni Nabelkrebs bei Krebs des Eierstocks
(len Verdacht, dass es sich auch hier uni Krebs handle, und bewog den
Vortragenden, die Ovariotomie abzulehnen und nur die Punction zu machen.
Drei in kurzen Zwischenräumen von 4 und I 2 Tagen gemachte Pune-
tienen entleerten reichliche Flüssigkeitsrnengen ini t starkem Eiweiss und
Cholestearingehalt , die letzte auch peritoneales Exsudat. Nach der Ent-
leerung waren nOCh feste Tumoren in (1er Bauchliölile ZU erkennen.
16 Tage nach (1er dritten Punetion führte Collapsus den Tod herbei.

I)ie Section ergab zunächst das ganze Bauchfell besetzt mit kleinen
flachen Kniitelicn von weisslicliciti Durchschnitt. Has rechte Ovarium
stellt ein n)almskopfgrosses vielfächriges Kystoni tiar,. während das linke
Ovaiiuni IHS chier griisseren und einer kleineren Cyste mit coinpacteren
\Vand(mgen besteht. Der IJtertis trigt ein kiudskopfgrosses , gestieltes,
von der tegen(l (les inneren Mutterinundes ausgebendes Fibröm, und ist
ausserdenh in seinem Fundus von vielfachen kleinen Myonwn (lurchsetzt.
Die innere ()l)PFfluj(J(e beider Tunioren des linken Ovariums ist theils mit
veriisteltria Paj)illefl tlieils mit Jliickern besetzt, welche im Innern Alveolen
enthalten, V(l('lffl s'iederu,ii mit Epithelzellen angeiulilt und unit Papillen
atisgekleitlet sind. Besonders tritt tier alveoläre Bau an (len Knoten des
kleinen (IIIlJa(teeI1 Tumors hervor. Dieselbe Struetni zeigen die Knoten
ll(S Ibtiielifelis, (leI Tunior ani Nabel, und besonders &1ei Tinior am Brust-
hein, welcher so grosse lloltlräunie enthält, ilass sie zuerst für Abscesse
angesel icti V(F(l en k onnten. l)er a us E1ii tlielzellen bestehende Inhalt liess
jU(I()ClI ¡1I1(I sie als Krebsalveolen erkennen.

\Valjrsclieiiilicli hatten sich zuerst (las Myom, dann (vor 2 Jahren?)
(lie Kyshoiw, 1111(1 zuletzt (lie Carcinome, SCl(lieSSlChI das am Nabel, eut-
wickelt. Vor der EnLstehong (les letzten hätte eine Operation von Er-
folg sein können, doch ist bei (her Mangelhaftigkeit (1er bisherigen Resultate
eine hühzcitigc Operation, selbst bei Verdacht auf Carcinombildung kaum
zu empfehlen. Hen Eggel, welcher die Kranke anfänglich in Behandlung
hatte, gicht (lie ZU verschiedenen Zeiten gewonnenen Maasse des Leibes-
umfanges an. Ribler und Gebrauch VOfl Krankenheiler Salz hatten an-
fänghieh cille geringe Abnahme bewirkt.

Auf (lie Frage des Herrn K a u fnia nu, ob und wann die Operation
hei kleinen Tumoren zu maclien sei, erwidert hem Küster, dass er
stets abwarte, his grosse Beschwerden einträten, dass er dann (lie Ope-
rat ion vorsel ílage a her nicht zurede.

Auch Herr L. Ma ver spricht sich für möglichst langes Abwarten
ans, (la ja di e Tumoren oft lange Zeit hidnrcl i ertragen wurden mid
selbst Giavilitä1 zuliessen.

l)eni gegenüber \VPist Ilerr K ils ter (larauf hin, dass nach statisti-
sel n n Erüi brungen (las Leben bei Ova riultiiiuo ri durchschnittlich nicht
ii lier 2 .Jaliie erhalten hI ich, su diss juan (loch nicht auf ihre ljnschäd-
lichkeit allzusuhir vertrauen thirfe. In Butrdll dci Verwachsungen sei die
l)iagnose sehr schwer, ita auch grosse Schnierzhaftigkeit nicht sicher auf
(hiuselbdn schliessen lasse, sie abei umgekehrt ohiie voraufgegangene
Schmerzen vorhanden sein könnten. Er ha he aller au cli open it in einem

al le, wo er Veiwi cl (sungen erwíu Itet h iabe : vor deni Tunio verlief eine
I hurt usdil inge ut ncr von eitler Seite zur andern; nach der Puiietioii blieb
(las Vcrl,iil tu ss uhasselbe ; I uät te keine Verwadisung I ueslan(ldn , so hätte
the l)artuusd t unge iii cli uuben entwei chien mii ssen. Ei inc id irte nun in die
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Cyste, räumte ile von innen heraus, und führte durch den tiefsten Punkt
ein Drainagerohr. Später ergab sich (irr Uebelstand, dass man hierbei
nicht wissen kann, ob man alle Cysten eröffnet, und in der That wurde
dieselbe Operation hier zum zweiten Mal an einer andern Cyste nöthig.
Von dieser 9iestehen jetzt noch 2 Fistelkanäle, doch ist nach der Erfah-
rung E. Martin's zu erwarten, dass auch diese heilen. Bei u,iyojlstän-
digen Verwachsungen würde er sell)St (lie Cystenwand an the Bauchwand
annähen.

Herr Eggel bestätigt unter Anililirung mehrerer Fälle die Unsicher-
heil der iagflOSe auf Verwachsungen.

Sitzung am 12. Januar 1875.

Vorsitzender : herr W e g s e h e i d e r.
1. Auf Vorschlag (les Vorsitzenden wird beschlossen, das Stiftungs-

fest mit einer einfachen Sitzung zu feiern.
IT. 1er Secretair kündigt an , dass der Contract mit der hirsch-

wald'schen Etielihanditing über den Verlag (1er ,,Beiträge" abgelaufen sei,
und dass die Buchhandlung von jetzt ab eine peciiniiire Beihülfe von
Seiten der Gesellschaft verlange , wenn die Beiträge fortgesetzt werden
sollten. Die Beschlussfassung wird auf eine der nächsten Sitzungen ver-
sClIOl)eft.

III. Herr Schro et er theilt eine Beobachtung mit von ,, B 1 a sen -
moie n eli en gilt erli altenem Ei".

Eine 2jiihrige gesunde Frau, Mutter mehrerer Kinder, war wieder
gravida seit Mitte Juli 1874. Am 21. September stellten sich Blutungen
ein, welche von da ab häufig wiederkehrten, dabei beständige Breclíneigung
und häufiges Erbrechemi. Am 7. December begannen Wehen, welche zu-
nächst ein &ück einer Mole, dann einen 4 monatlichen Foetus mit nor-
maler Placenta, und zuletzt den Rest der Mole zu Tage förderten. Letz-
tere erwies sich als Tranbenniole mit Blasen bis zu llaselnussgriisse. Has
Wochenbett verlief ohne Störung.

Derselbe liefert ferner einemi ,, Casuistiscimen Beitrag zur Retention
abgestorbener Früchte".

Eine schon mehrmals rechtzeitig entbundene Frau war \vie(ler schwan-
gei seit Mitte Februar 1874. Am 23. September glitt sie mehrere
Stufen einer Treppi hinab; 8 10 Tage später stellten sich Fröste und
allgemeines Unbehagen ein, und hörten die Kindsbewegungen auf. Nach
weiteren 4 Wochen wurde das milaceriite Kind geboren.

1V. Herr Wegeli eider berichtet iiber einen Fall von rascher Ent-
wicklung grosser Medullarcarcinonie der Ovarien und der Retroperitoneal-
drüsen. Die Frau erkrankte vor mehreren Jahren an Fibroide (les Uterus
mit heftigen Blutungen. Danim entwickelte sich innerhalb eines Jahres
eine grosse Menge einzelner, beweglicher z. Tb. sehr grosser Tumoren
in der ganzen Bauchhöhle, welche schnell zu Marasinus und zum Tode
führten. Die Section erwies sie als Medullarcarcinome neben genuinen
Fibroiden des Uterus.

Daran schliesst der Vortragende (lie Mittheilung eines Falles von
Medullarcarcinome der Wirbelsäule bei einer 34jiihrigen Frau, welche
dabei concipirte, niederkamn und (las Kind sogar nähren konnte.

V. Herr Kaufmann berichtet die Geschichte einer sehr schwierigen
Geburt eines Kindes mil einer grossen Encephalocele, welche ihren Sitz
an der Stirn hatte.

Sitzung am 16. Februar 1875.

Vorsitzender Ilerr Wegs e líe ide r.
herr Prof. Freund (Breslau) legt eine Reihe von Durchschnitten

des weiblichen Beckens im normalen und pathologischen Zustande und
in verschiedenen Richtungen vor, weiche besonders die Struetur und Ver-
breittmng des Bindegewebes zwischen den Organen, sowie dessen Beden-
tung Kir (lie normalen Functionen und seine Veränderungen (lurch! krank-
haften Process demonstriren.

herr W cg se im ei de r stellt das vomi herrn We r ni ch in der Sitzung
am 25. November 1873 schon einmal sorgelilhite Kind luit grossem
Coceygeaitumor vor. Das Kind ist in seiner sonstigen physischen und
geistigen Entwicklung in normaler Veise vorgeschritten. Der Tumor hat
sich während einer leichten katarrhahisehen Erkrankung im vorigen iierbste
bis über die Ilälfte verkleinert.

Sitzung am 9. März 1875.
Vorsitzender Herr L o u is M aye r.
1. herr Or tim (lenionstrimt folgefl(le Präparate.

Ein Carcinoma reeti, welches die Rectovaginaiwand zerstört hat.
Der Cervix uteri ist, wahrscheinlich durch secundäre Schwellung der
Schleimhaut der Scheide und des Cervix verschlossen, der Uterus durch
retinirte Flüssigkeit bis zur Grösse einer starken Faust ausgedeimut. Hie
Ligg. lata sind bici, umgekehrt wie bei der Schwangerschaft, verkürzt.

l)iphthmeritis der Scheide bei einem Kinde von 1 Jahn 11 Monaten.
Dei Schlund war nicht afficirt, dagegen Nieren, Leber und Mesenterial-
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tirüsen geschwehlt, ilämorrhagien im Mesenterium und Netz. Wahrschein-
heIr varen die Genitalien zunächst verletzt und dann diphtheritisch erkrankt.

Anteflexis uteri bei einem ganz jungen Kinde, bedingt durch zwei
abnorme straffe Imhieae im Douglas'schmen Raum.

Lateropositis uteri bedingt dmmrchm ungleiche Länge der Ligg. lata.
Dei solchen Lageverlinderungen thes Uterus beobachtete der Vortragende
hmäufig zugleicir die von V j r eh o w als Kir Chlorose characteristischen Ver-
änderungen der Gefässe. Letztere kommen aber auch hei männlichen
Individuen vor. So zeigt (1er Vortragen(he ein Stück aus der Aorta eines
3jährigen Knaben, welches eine stark gafaitete Intima zeigt.

Il. Herr Lehnerdt berichtet über einen Fall von Fibrom des Uteris
als Gebmmrtshinderniss. - Steissgelrurt. Tod cher Wöchmierin an Septic-
iimnie. Eine 38jähmrige, vor 1 1 .Tahren einmal entbunihene Frau concipirt
zmmm '2. Mal im Mai 1874. Im 5. Monat wir(l im kleinen Becken ein
die ganze rechte Hälfte ausfüllender, fester, empfindlicher Tumor con-
statirt , welcher bis zum Ende der Schwangerschaft unverändert bleibt.
Ani 2. Februar beginnt die Geburt mit dem Blasensprung, der Uterus
liegt stark schmie.f von oben rechts nach unten links, hier unten ein grosser
Kindsthieih fühlbar, Herztöne (leullich rechts. Der Tumor ini Becken ist
prall, nach der Mitte zu anscheinend etwas weicher, kaum etwas beweg-
lich, die Port. vag. ganz hoch oben gegen den linken homizontalen Scham-
heinast gedrängt. Ein grosser Kindstheil vorhiegend ; die Raumbeselmrän-
kung so gross, (lass in keiner Richtung ein Durchmesser von nur 2 Zoll
übrig bleibt. Angeordnet wurde mir anhaltende linke Seitenhage. Erst
am 4. Februam stellten sich leise Weben ein. Am folgenden Tage ergab
die Untemsuehmung , dass der Ttmnior sich ein wenig erheben liess. Am
6. Februar wurden lie Wehen kräftiger, und als an! Abend dieses Tages
untersuImt wurde, war íler Tumor aus dem kleinen Becken herausgetreten,
der Mutternmunil ¡mach rechts gerückt , ein grosser Kindstheil (der Steiss)
eingetreten. Die (iehmmrt ging nun rasch vorwärts und wurde durch die
Extraction beendet. Nachm der Entbindung war der Tumor rechts neben
dem Uterus deutlich (lurchzufühlen. Am 3. Tage begann mit einem
Schüttelfrost eine septicämische Peritonitis, welche am 8. Tage zum Tode
führte. Dabei blieb der Uterus anfangs schmerzfrei, die Lochien waren
nicht foetide, der Tumor dagegen sehr empfindlich. Die Section ergab
allgemeine Peritonitis, (lie Innenfläche des Uterus nicht erkrankt, in der
linken Wand desseihen einen bohnengrossen mit Eiter gefüllten Lymphiraum,
Pblegmone peiiuterina. Auf der Aussenfläche 3 subseröse nussgrosse
Fibrome. Der 12 Cm. lange, 6-7 Cm. breite Tumor ¡st ein Fibroid,
welches thmmchi einen 1 Cm. langen Stiel mit (hein Uterus in der Gegend
der rechten Twbe zusammenhängt und ausserdem durch bindegewebige
Stränge mit der Beckenfascie an der Linea innominata verwachsen ist.
Im Innern ist der Tumor in seiner rechten Hälfte erweicht. Bei der
viihligemi Abwesenheit diphtheritiscber Processe wäre es wohl möglich,
tlass der Tumor mit Veranlassmmg gegeben hätte zur Entwickelung soon-
taner Septicämie.

Herr Orth ist der Ansicht, dass (her ansteckende Stoff doch stets
von Aussen eingedrungen sein müsse, dass er aber die äusseren Theile
intact lassen, und erst im Innern haften könne.

Herr Louis Mayer ist geneigt, bei so grossen Tumoren, wenn die
Reposition nicht gelingt, weder zu punctiren noch Kephalothrypsie zu
versuchen, sondern gleich cien Kaiserschnitt zum proponiren.

Ill. Der Vorsitzende thieiht mit, dass die Hirschwald'sche Buchhand-
lung den weiteren Verlag der Beiträge von der Bedingung abhängig
mache, dass jedes Mitglied der Gesellschaft ein Exemplar kaufe. Zu dem
Zweck erscheint die Erhöhung des Beitrages um I Thir. ausreichend.
lier Antrag auf Erhöhung wird nachm kurzer Discussion einstimmig ange-
nonmnmen.

Sitzung aun 13. April 1875.
Vomsitzender Herr W egs cli e id e r.
Herr E. Küster berichtet über eine 28 Jahre andauernde Extra-

uterinseltwangerscivaft, und Beendigung derselben durch Extraction des
Foetus durch das Rectum.

(Der Fall ist in der Gesellschaft für Gynäkologie theilweise bereits
miIetiieilt ) Die jetzt 57jahirige Putientin Ist zwei Mal mit 20 und
mit 22 Jahren rechtzeitig entbunden, 7 Jahre später (1847) concipirte
sie wieder, und befand sich während der ganzen folgenden 9 Monate
ebenso wie in demi beiden friilieren Schwangerschaften. Am rechtzeitigen
Ende verlor sie plötzlich eine grössere Menge blutigen Wassers während
einiger Minuten, Wehen traten nicht ein, die Kindshewegmingen hörten
irlhmnähig auf. Nach 4 Wochen traten die Menses wieder wie gewöhnlich
ein. Der Leib blieb stark, und fing erst nach 4 Jahren zugleich mit
allgemiieiner Abmagerung der Patientin an abzuschwelien. 10 Jahre nach
jenem Ereigniss bekam sie eine schwere Unterleibsentzündung, dabei einen
&bscess im rechten Sehultergelenk und sehr foetmden Auswurf Die letz-
ten 4 Wchit n dieser Kr rnkheut verbrachte sie im hledwigs-Krankenhause
hin Jahi spater wurde sie hier wieder kurze Zeit segen Schmerzen um
tier rechten Hüfte behandelt. Von du ab war sie gesund bis auf ein
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gastriselies Fieber Anfang des Jahres 1873. Im Frühjahr 1874 erkrankte
Patientin «on Neneni mit heftigen Lethsclimerzen Iiiarrhoe und Tenesnius
Ini Juni dieses Jahres gingen zuerst kleine Knochenstuckchen th, und

wurden deren in der König!. Entbindungsanstalt, wo Patientin damals

behandelt wurde, circa O gesammelt. Als sie im Anfang dieses Jahres
im Augustd-llospztal wegen Iiiarrhoe Aufnahme suchte fand nian den
Uterus nach vorn gedrängt durch einen faustgrossen knolligen Tuiiior.
Aus dem Rectum floss betide Flussigkeit '2 Zoll uber dem After fand
sich im Rectum ein 5 Groschen grosses Loth und ni demselben ein
Knoihen Bersethe wurde sofort extrahirt, und nachì und nach alle or-
handenen Knochen Grossere Schwierigkeit machten allerdings die Scha-
dolknochn Entfernt wurden auf diese Weise alle Extrenutatenknochen
ausser lianden und Fussen die meisten Rippen und alle Kopfkuochen
Die Knochen entsprachen an Grosse dein Ende des 8 Monats Die starke
Etterung wurde durch Einspritzungen mit Cdrbolsaure gemasslßt besteht
aber noch wahrend der Tumor beseitigt d is Loch im Reituni geschlossen
ist Wahrend in den andern Fallen die Lithopddlcn ent eder bis ans
Lehensende im mutterlichen Leibe zuruekgehalteii is urdLu oder schon
nach kurzerer Zeit abscedirten, zeichnet dieser Fall sich dadurch aus,
dass nach so langer Zeit, nach 28 Jahreii, noch ein Durchbruch zu Stande
kam Ein actnes Verfahien ar jedeiifalls angezeigt unter ahinlichen

Umständen %%are selbst bei fehlender Perfotation eine Incision vorn ilcetuni
aus gerechtfertigt.

: Es schhiesst sieh an diesen Vortrag auf Anregung des Herrn \\reg_
scheider eine kurze Discussion uber die Ausfulirbaikeit und den \\ ertli
41er Si m o n sehen Rectaluntei suchung luit ganzer lland , is obet Iki r
E Kus ter sich dahin ausspricht dass eme Untcrsucliung des kleinen

&ckens, z. IL zur Erkennung zweifelhafter Ovarialgeschwülste, leicht ain-
fhihrbar sei, dass aber beim weiteren hhinaufführen der hand ein genaues
Pahpiren durch dieEinklemmung derselben sehr erschwert werde. herr G o 1 d -
s ch m iAl t hat das Verfahren mehrmals ohne bedeutende Schwiei igkeit
ausgefiulu't, während Herr L e h n e rd t wiederuni die Gefahr der Zerreissung
des Banns und die grosse Schwierigkeit (1er Operation hervorhebt und
dieselbe auf die äusserste Nothwendigkeit beschränkt sehiii niocIite

Sitzung am 11. Mai 1873.
Vorsitzender Herr L. Mayer.
Herr Solger trägt vor:
Ueher ein bisher nicht erkanntes Ilinderniss der Reposition iles retro-

fleetirten schwangeren Uterus. Der Vortragende bespricht zuiiäclist die
bekannten Repositionshindernisse, (lie gefüllte Blase, übermässige Ausdeh-
nung der Bauchhöhle durch Darminhalt, Verwachsungen und bereits weit
vorgeschrittene Liingenzunahine des Uterus. In einem Fall der Ectztereii
Art gelang die Reposition durch starkes Ahwärtsziehen der l'oit. vag.

mit einer Zange. Einmal als reiehJicher Darminhalt die Reposition ver-
hinderte, erfolgte letztere spontan nach starkeni Erbrechen. Solche Fälle
sind indess selten, da die Wegsainkeit (les Darius his zum After selten
aufgehoben ist.

Theoretische Betrachtungen ergeben, dass (kF retuollectirte Uterus
die hintere Scheidenwand nach unten verdrängen muss, dass brnei ein
Druck gegen denselben, wenn die Scheide luftleer ist, ein Nachrücken der
unterhalb des Fundus gelegenen Weichtheile, mit Inbegriff des ilanuines
zur Folge haben muss. Ein Druck, welcher die Weichtheile aufs Aeusserste
höhe, und dann noch den Fundus über die Conj. erliöbe, müsste iuiehr
als loo Pfund betragen.

Der Vortragende beobachtete nun folgenden Fall: Bei cinel zuill
4. Mal schwangeren Frau reponirte er ¿len retrollectirten Uterus 3 Mal
ohne Mühe. Am Ende des 4. Monats gelang ¿lie Operation nicht. Als
er nun bei Sim s'scher Seitenlage eine Zange einführte, unil die Branchen
zum Fassen der Port. vag. spreizte, erfolgte plötzlich die Reposition spontan.
Es war ihm danach wahrscheinlich, dass durch das plötzliche Einströnien
von Luft in die Vagina der intraabdominelle Druck überwunden wurde,
resp. dass nun ein negativ intraabdoinineller Druck hergestellt war. So
gelang es auch in einem zweiten Fall, wo blosser Druck den Fundus
nur ganz vorübergehend hob, die Reposition durch Einführung von 2 Fin-
gern und Spreizen derselben zu bewirken. Der Vortragende enipliehit
deshalb allemal die Operation in Knieellenbogenlage vorzunehmen, und
dabei durch Abheben der hiuteun Scheidenwand Luft in die Vagina ein-
dringen zu lassen.
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