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“ " Vorstand Prof Dr. H Knaus " ‘

E1ne selteneKomphkatmn (Ileitis termmal1s

tuberculosa) iin Wochenbett und deren He1lung

’ . Von Hermann Knaus

' Mit 4 Abbildungen "

Am 31 11.1 1936 Suchte n11ch zumersten Male das 22jährigeMädchen R. S.
(geb.3 11.1914)auf und klagte über__.zu rasch aufe1nanderfolgende Menstruationen
und starke dysmenorrhmscheBeschwerden Außer einer Retroflexiw retrovers1o 11teri ;

. konnte ich einennormalen gynakolog1schen Befund erheben. — .
‘ Genauere anamnesüsche Erhebungen lieferten folgende E1nzelhe1ten In der
Ascendens mehrmals Tuberkuiose so3611 d1e Pat. als 3Jahr1ges K1nd Von ihrer-

V ' _'an einemSp1tzenaffekt erkrankten Mutter vorubergehend isOhert worden sein,
ohne jedoch Selbst 11gendwelche spezifische Krankhe1’cserschemungen aufgewiesen _

- zu haben. Mit 6 Jahren mußte d1e Pat..wegen einer akuten Append1c1t1s perf6ratfa‘
' von Prof. Schloffer 0per1er’c werdendie Heilung verhéf glatt. Außerden1 verkehrte

zu jener Zeit in der Familie ständig und für viele Stunden während des Tages eine
Tante, die später an Lungentuberkulose gest61ben ist, als das Mädchen 8 jahre >
alt war. Während der folgenden Kindheit Lind Madchenze1t 5611 die Pat.b1ühend

' " . ausgesehen und sieh vortrefflich entwickelt haben.

— . 1934 hielt sich die Pat.. 3 Monate1n England auf; Körpergewicht 66 kg, Kö1per—.
_ .maß 165 cm. Im Jahre 1935 abermals 6 Monate in England, Wo die Pat. mahgelhaft' .
" . rverpflegt (viel Konserven und schlechtes Fett) gewesenund die Mahlzeiten sehr _ ‘

_ unregelmaß1g e1ngenommen haben 5611. A1s anstheinende Folge dieser uhVorteil—
haften Ernahrung traten schon in England öfters (alle 1—2 M0nate) Mägendrücken

_ j_”und Durchfalle auf. Nach ihrer Rückkehr1m Herbst 1935 nach Prag versehlimrrierte
* 'si_ch dieser Zu3tandj; die Pat. hatte fast Ständig schmerzlose Durehfälle, obwohl

sie eine sehr leichte Diät e1nh1elt Tie1ko'hle einnahm und sich manchh1al 1—'———2 Tage V .
.' . hindurch nur mit geschabten Äpfeln ernährte.

_ Wegen dieser Verschlechterung ihres Befindens suchte Pat. imOkt6ber 1935 .
Pr61. Nonnenbruch auf, der folgende Beobachtungen festhielt: Allgememzustand

sehr gut, Korpergew1cht 58, 5 kg, Temperatur nOrm,al guter Appetit, keine Schmer- '
Zen, Kollern im Leib init vermehrten Blahungen Bei der fraktionierten Magehsait-

-_untersuchung nach Koffe1nProbetrunk fand sich nur in einer Porti6n eine Spur _
freier Säure. DieLebergalle war klar. Der Blasen1eflex fehlte. Kulturen ließen sich

. aus dem Duodenalsaft Enterokokken zuchten Rontgen Kleine Kaskadenb11dung
" ; der Pars' card1aca Anatom1sche Veranderungenam Magen, Duodenum und den

prox1malen Teilen des Kolons sind mehr nachweisbar Der Stuhlwar breiig, keine '.
7 Ü.__‘unverdauten Nahrungsreste keine entzundl1chenBe1mengungen Eine Cholecysto—

graph1e am 5. XII. 1935ergab ke1nen Anhaltspunkt fureine Erkrankung “der
Gallenblase ' "

'
. . Weiterhin Ständig Durchfaile Im Februar bis März' 1936 nahm Pat. e1nen sechs-

, woch1gen Aufenthalt im Kurhaus Semmermg, wo ihr von dem leitenden Arzt,
' einem namhaften Wiener Magen Und Darmspez1ahsten auch Acidol—Pepsin, Bohis ,

alba, Enc1pan Darmbad u.ä.ve15chrieben wurde. Aber alle die3e Maßnahmen '
konnten dieDurchfälle nicht zum Stillstand bringen Daher ließ sich Pat Ende
März 1936 in ein Prager Sanatorium aufnehmen, wo einezweite Rontgenunter-_
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suchung dureh Prof.Herrnheise1 w1eder einén normalen Magen- 11nd Darm+

befundergab. E1ne daraufhm V0n Prof Nonnenbruchgele1tete 10Tage dauernde ;

' R®kostbehandlunghatte zum e1_stenm_aleinen durchschlagenden Erfolg Stuhl

"=.V0111g normal. Nach 1 Monat fast ausSchließlicher Rohkostbehandlung langsame.

Verschlechterung der Verdai‘1ung, bis imJuni Wieder Durchfälle auftraten. Während

e1ner Autoreise im Juli 1936 in SchWeden bedéutende Besserung, starke GewiChts- '
.y„zlzunahme bei vorzughcher KOs't und VielAlkohol. Im Herbstund Winter1936/37

'_ neuerliche Verschlechterung des Zustandes: naeh Zeiten vorübergehender Besserung-

traten alle 3—4 Monate Darmverst1mmungen mit Durchfällen und Temperaturen

«bis 38° C auf. -* \ - ‚ < -

A111 3. X. 1937 he1ratet Pat.; im Januar 1938 Masern mit Temperaturen bis. _

39°C ganz nor1nalér Verlauf, gut(er Allgememzustand und keine Wesentlichen

. Darmbeschwerden Korpergew1cht 53 kg ;.
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Im April 1938trit't naeh’bewußt‘er Ausnutzung des von mit erreehneten OVu—
' lat1onstermms durch Kohabitationen am 25., 26.11nd 27.1V. die erste K0nzepti0n

und Schwangerschaft ei,n am 21 V. ist die Aschhe1mZondek’sche Reakt1on p031tw '

-.der Uterusaufgelockert vergrößert und in Retroflex1o-vers1o Am 8. VII findet "

1_s1ch der Uterusna'ch Spontaner Aufr1chtung bereits in Anteilex1o-vers1odie Pat.

'__.’—_;‚”fühlt Sich Wohlund blüht Unter dem Einfluß der Schwangerschaft 31chthch E1111,"_ . '

b18 etW’a Mitte N0Vember Wieder eine Verschlechterung ihres Allgemembefmdens

:und Verdauungsstorungenauftreten und im Dezember Ges1chtsausdruck und -farbe

ff._!___£;.j;_krankhaften Ch31akter\3nnehmen;das Korpergew1cht béträgii 63,5 kg

Am 1.1.1939 kommt es uberraschendnach kurzer, intensiver Wehentat1gke11 ,

_, [zu der ergtfur Ende Januarerwarteten Geburt eines 2900 g schweren, 49 cm langen,

"mageraussehenden Knaben Wie wir!aus Tabelle I entnehmen konnen kann diese

;;3*—;«{Schwangerschaft unter Berucks1cht1gungder Kohab1tat1onstermme nur 111 der Zeit

vom 27.—29.1V.1h1en Anfang genemmen um damit e1neTragdauer von 11111]

247—249 Tagen erreicht haben. “ -

Während in der Geburt Undan den ersten beiden Wochenbettstagen die
:Temperaturen normal sind, ste1gend1eselben bei plötzlieh auftretenden krampf-

‘_:i..„;_art1gen Schmerzen im rechten Unte&bmh bis auf 37‚7° C um an den f01gendenl"

'?°„Tagen Wieder zur Norm abzufallen. Gle1chze1t1g mit diesem ersten Schmerzanfall -

der Sich am 12. Wochenbettstage mit einem Temperaturanst1eg b1s 3111 386°C*

mederholt wird reChts se1tl1ch Vöm Uteru$, etwa in der Append1xgegend ein —

walzenform1ger daumenballenstarker Tumor ta$t'bar, dessen Herkunft“ _’
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zunächst nicht mit Sicherheit festgestellt Werden kann. DOCh sprechen der relativ

1uhige Puls,die ganz n01h131 aus$ehenden und nicht übelriéChenden Lochien, wie

* 4 ein vollkommen 1eizfreies Pentoneum gegen einen puerperalen Adnextum01. Der

_Tumor, der nach den Schmerzanfällen besonders deutlich tastbar war wird a11— -

111ählich kleiner, die Temperaturen sind jeden zweiten Abend subfebr‘il, die Pat.

stillt ihr gut gedeihendes Kind regelmäßig weiter und verläßt am 19. Wochenbetts-_

tage rnit einem noch mangelhaft involvierten Utems die Entbindungsanstält, um. \

Sich in häusliche Pflege zu begeben ' ‘ - « - »- > > —

* Im späteren Wochenbett, in dern der Uterus dureh Sekarko1nin Zur normalen

“InVolution gebracht werdenkanntreten immer Wieder Beschwerden rechtsim

_ Unterbaueh und Temperaturen bis über 38° C auf; hinzu kommen DurChfälle und '

Magenbeschwerden das Gewicht fällt auf 52 kg herab, so daß M1tte Februari1n_'

Intere3se der Mutter das Kind abgestillt werden muß ' > _. . . . .

Gewulstete Schle1mhaut _ . '— ' ' " ' —Vä1lvnl'a'-Bauhini
;.j_\ „|

Tuberkuloses Geschwü'r *

Abb. 1_. 30 cm langes Stubk Ileun1 mit Ubergang in dasColon

Da in der letztenZeit alle Symptome immer mehr für eine 1ntest1nale Er-

krankung gesprochen haben, empfehle ich der Pat. dr1ngendsich nochmals röntge+ _ ' '

"_111sieren zu lassen, um damit d11ferent1ald1agnost1sch die endgültige Entsche1dung

„ Zu treffen und eineerfolgversprechende Therapie in Anwendung bringen zu können._

Die Rontgenuntersuchung des Intestmaltraktes durch Prof Herrnheiser ergibt

nun am 4. 11.1 1939 folgenden auszugsweise w1edergegebenen Befünd. Dunndarm

5 Stunden p e., Füllung der 1etztenIleumschlmgen Das Coecum ist zeitheise normal

gefullt und Zeigt dabei vellkommen normale K0ntur- und Struktufverhälthis$e _

_ Zeitweise ist es kont1ahiért und Zeigt Schmäle, glatte Schle1mhautfalten Es ist gut '

Versch1ebhch und nicht druckschmerzhaft Das _Ascendens ist schmal und zeigt

"ebenfalls Kontrakt10nsne1gung Das TransVersum ist stark häust‘riert undzeigt ein

„ Re121e11ef Im Sigma sind dem Kont133tstuhl ziemlich viele Aufhellungen (GaS-

'_ blasen) beigemengt. ZuSammenfassung: Reizzustand im C0eeurn, Ascendens und" _

. - im Transversum Anatom1sche Veranderungensind „am Magen,Duqdenum und

- den prox1malenKolonabschmtten nicht nachweisbar . f “

* Nach diesemnegatiVen Ergebnis der zweiten Rontgenuntersuchung erklare ich

der Pat., daß sie sich demnächst zu einer Operat10n Wird entschl1eßen müssen,-_

dennder semerze1t getastete Tumo1 ließe eine organische Veränderung annehmen

„die, wennsie auch nicht dem Intest1naltraktangehore doch von deninneren

Gemtalorganen ausgehen durfte,-Aufd1ese Vorstellungeh hin e1SuChtdie; Pat.
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_ ' noch um eine Bedenkzeit, 111 dC1 sie es nochmals mit der Behandlung durch einen 1 '

anderen Internisten Versuchen Will. Trotz dieser neuerlichen Versuche,. den Darm '

11111 Calomel und besonderen D1atverschre1bun£genzunormaler FunktmnZu bringen,

werden die SChme1zC11 im Darm immer stärker, der Stuhl bleibt dühnflüssig, sCh21u- V ‘ ‘

ffmig und. übehiCchend, es treten fast bei jedem Essen Magenkrämpfe und Erbrechen

'-.21uf‚ de1 Allgememzustand wird mit jedem Tage e1endCr; und das Gewicht sinkt21111

'—> 50,6 kg ab In diesem Zustande kommt Pat. 21111 18 IV. 1939 zu mir; bei der

_ 21n diesem Tage VorgCnomanen, kombinierten gynäkologischen Untersuehung gerät »

"»‚fj. „der seinerzeit ge1astete walzenförmige Tumor rechts vom U1erus Wieder zwischen

'—__7_7_-"1 «me1ne Hände und wird wegen seiner Beweglichkeit und festen Konsistenz als T11b0.-

""-oder Tuboovar1altumor angesprochen. Nach dieser Feststellung mache ich die Pat.

. auf die ernsthafte Bed1ohung ihrer Gesundhe1t aufmerksam _und rate ihr 2111 opera—

110n 111 den nächsten Tagen. " — ' — -

22.1V. 1939. In Empan-AthCrnarkose 111ediahe Laparatom1e Nach Eröffnung

des Unterbauches zeigen sich ganznormale innere Gen11alorgane und zur | : ’

großten Überraschung ein sehr betrachthcher Darmbefund etwa 25 cm .

j_—i'—zvf_des untersten Ileum b11den ein 312111CS, d1ckwand1ges R0hr, das sich.

nach unten Wie oben sChärf gegen den gesunden D211111 absetztBis21111 einige

kle1nereDrüsenim zugehor1gen Mesenter1um und etwas vermehrte PC'ritonCal-

’ _'-'-*'flusmgke11findet siCh 301131 nirgendsindCr Bauchhohle Cine patholog1sche VCrände-_

rung. Daraufhm Wird d1eses krankhaft veranderte IIC11m 1esezie11 und,d21 die starre .

, '_'-.'-'flnflltratlon bis 2111dieValvulaBauh1n1heranre1cht das CoeCt1mm1tgenommen

11an dasColon ascendens mit dem gesunden Ileum Endzu-SC11 vere1mgt '.

. ‚_ Der postopera11ve Verlauf iSt em-höChstbefned1gender dieTemperatur hebt _

„ s1ch nur einmal21111 2. Tage bis 21111 37,2° C,dagegender Puls am3 TagC als Aus-

druck der Erschopfung 1111d Inan1t1on bis 21111124 Schlage 111dCrM1nu1e diese]

““-Tachykard1everschw1ndetauf 1ntravenose Glukose1mekt1onenund einem Tröpf-

. ‚chenemlauf mit »V1talserum« bereits am 5 Tage, so daß von da ab TCmperatur

"fund Puls- völlig normal verlaufen Am 6 TagC Wird auf K1Y5ma der erste Stühl'
' Crziel1,Womit die PC1.211115e1 Gefahr gebraCht 211 sein scheint Am 7. Tag werden

' _f-cdiC Nähte entfernt, die Bauchwunde 131 1eaktionslos Verheilt. Am 13. Tage post 5"

‚ ._ _ operat1onemWird die Pat. rnit einem GewiCh1 Von nur 49 kg 21113 der Heilanstalt

" ___'-j_entlassen ‘ _ ' ‘ ‘ ‘

_. __ Wahrend die C131C11 Stuhle noCh d.unnfluss1g sind, werden sie n21ch wenigen

'- ari_Tagen breiig und naeh 1 W0Che bereits Schön ng01—_m1. Desgle1chen _sind al1e MägCi1-

und Darmbeschwerden vollkommen behoan.

Pa1thogisch-anatomischer Befünd des resezierten Darmstückes: 30 cm langes,

' durchschn111hch 1»——11/2 Cm diesz' Stück des untersten I1C11m mit Coecum. Die _.

_ _ ‚_ '_ 'L1Ch1ung dieses starren Darmrohres ist höchstens bleistiftweit. DieSchleimhaut ist _

;f'31211k gCWulstet und in großer Ausdehnung anulär ge3chwi‘irig zerfallen. Die Ge-

' ' J SChW1'11C haben eine Länge b1s zu 1 ‚25 cm und sind VonschmützigbraunrOtér Farbe.

' Histologisch findet sich in den QuersChnittCn auf zwei Stellen des Präparates

Cine schwere" gCSChwürige Entzündung der ganzen Därmwand. Die Schleir'nh'aut ist

.— . nurStellenWeise erhalten, meistens abCr- durch den Entaäridung3pr‘ozeß zerstört.

"‚_Die Entzundungsherde zCige11 den typisehen Aufbau von Ep1the101dzelltuberkeln

„‚g"-‚'mit 'reichlieh Langharis sehen Riesenzellen, die aueh die Muscülaris bis in ihre

außersten SchiCh1en durchsetzen. In einer mitentfer—ntC'n, bohnCngroßeh Lymph—

' “:P-_drüse aus dem zugehongen MCSCnterium finden sich nurChronisch—' eh12ündliChe

-_._Veranderungen von unspezfi1schem Chär21k1e1. Diagho$ez I_solier1e Dünridarm_— “_ '

* 1uberkulö$e (Ilei1is hyperplashca ulCerosa 1uberculOs21). ' "

Nach dieser Diagnose und den Seit jahren bestän'denen LeidC11 empfeth ich

der Pat. zu ihrer ganzl1chen Aushe11ung und1215ChCSteh W1edergewmnung ihres?»
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normaleh Korpergew1chtes eihe M-ast 11nd Liegeku1111 der Steiermärkischen La11des—
Sonnehheilanstalt auf derStolzalpe, wohin sichdie Pat. am 1.8 V. 1939begibt.
Dort erholt sich die Pat.111einem erstaunl1chraschen Tempo 111111 hat am 1. VI..

bereits 3kg zugenommenund am 24. VI. ihrnormales Körpergewicht von 60 kg
wieder Erreicht. Dabei fühlt sich Pat. vollkommen be$chwerdefrei und schon so
kräftig, daß sie außer langen SpaZiergängen aUch wieder Tennis spielen und reiten;
möchte. Nur die Darmtätigkeit läßt wiedEr zu wünschen übrig; während die ge-.-
fOrmten_ Stühle 1—2 Wochen nach der Operation ahhielten, wurden dieselben in

Abb" 2 ' 'Tub_erk_el' 111 der jsubmuc_bsfäf _ Mittlere Vergröße1uhg

dén daraüffolgendén W00h_e_,g_ wieder br'eiig, manchmal sogar flüs$ig, so daß die
Pat. darüber sehr beunruh1gt ist und befüfchtet, von ihrem Leiden doch nicht
ganzbéfreit Wo1deh zu sein. Über mein Anraten bleibt die Pat. bis Anfang August

auf der Stolzalpe (1305 1n) und kehrt nach einem Aufenthalt111Mahren im Sep-
tember blühend aussehend nach Prag zurü@ck

111 den folgenden Wintermonaten treten 1mmer Wieder Di311hoen auf, die durch
geeignete Diät und Verabreichung V011 Tannalbin zeitweise behoben werden können.
'Aber bei wahll_oser Nahrungsaufnahme kommt es Sofort w1eder zu“ Durchfällen,

welche die Pat. schheßl1ch veranlassen im August1940“P101 D1.W. Graf und
D.R Apelt in Dresden aufzusüehe11, um sich die Lunge und deri Darm nochmals

'_genauestens untersuchen zu lassen. Die Untersüchung de1 Lange gibt keinerlei
Anzeichen für das Vorhandensein einer aktiven Lungentuberkülose. Der Bericht
übEr den Befund des Darmes 1a11’cetz»Es handelt sich um ein Zustandsbildflach

fop_eriert_er Ileo—Coéeal-T11be1ku103e. Def Operatiomeffekt hat als günstig Zu gelten,
da es gelungen 13.1, die tuberkulosen Schäden vollkommen zu beseitigen. Die jetzt
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;1'bestehenden Störungen sind als Ausdruck einer Storung1nnersekretor1scher Drüsen'

‚»‘_aufzufassen Es besteht eine ausgesprochene Achylia gastrica Die Salzsaurewerte'

fj"be’üagen Fre1eHCI negativDefizit 8. M1lchsaure negativ. Auf dem Boden des ge-

stö-ten Magenchem1smus haben sich Zéichen von dyspeptisehen Erschemungen ein—‘

gestellt und zWar im Sinne einer Fauln1sdyspep31e Therapie: Torantil Dragées

‚——.‚ÄÄ'*"t-_;'(3mal täglich Vor der Mahlzeit 1 Drägée), Acidol- Pepsin (2mal täglich 1 Pastille

mWasser während oder nach derMahlzeit zu nehmen). Anweisung für die erforder;

if—. ‚i"hcheDiatkost. «Seit Anwendungdieser Therapie und Einhaltung der vorgeschrie-

;benen—D1at hat sich der Darm beruh1gt 1111d das Befinden der Pat.subjektiv urid

\'

' ' ., Abb. 3 Tuberkelmit Länghahs--Zelléh ‘- '

' ' ' ' ' ' Starke Vergrößerung (: :! der mittleren Vergrößerur'1g)

“fffgob3ekt1vso geieStigt, daß nunmehr nach 2%jähriger, postoperat1ver Bebbachtung

“"-che endgult1ge Heilung derjetzt blühend aussehenden Pat. von diesem heim-

„'3_1=_f[tuck1schen Leiden angenommen werden kann. _ '

*.éi“ Dieser viele Jahre hindurch Sorgfältig beobachtete Fa1l vön Ile1ti's tuberculosa _

_{f___-ijv—_‚vterm1nal1s zeigt, daß es neben der von Crohn, Ginzburg und Oppenheimer im_'

Jahre 1932 zuerst beschr1ebenen unspez1f1schen11eitis-termihalig a1_1ch eine is'olierte,

'_"*»hyperplashsche Tuberkulosedes En'dstückes. de's Ileum gibt, die allerdings viel"

...„i;if*?""rf‚seltener 'als die uns.pezifiSChe Form dieser Erkrankung zu sein scheint. Wenn

‘ (Knapper behauptet, daß die Ileitis te-rminalis nieht spezifisch, die Tuberkulose 1m- '.'

'—' *f‚merauszuschheßen sei, so stehen dieSer Meinung doch BeobaChtun@engegenüber,

1=_f‘ffd1ee1ne Ileitis terminalis tuberéulosa einwandfrei béjahen. So sChreibt H'uebs-‘ch«

mann daß wohl bei allen Erkrankungsformen der T11berkulose des Dünndarms

Liam hä”11gsten daS Untere Ileum betroffen zu sein scheint. Co1nils berichtet über—

e1nen Fall von isoiierter Tuberkulee des qntersten' Ileum bei einem 18jährigen
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.; Mann, der unter den ErsCheinungen einer akuten Appendicitis zur Operation ge-

Iangt war. Endlich liegt eine ausführliche Arbeit über die isolierte, hyperplastisbhe, —_i

ulzeröse Tuberkulose des Dünndarfns von S. E. Wolpaw Vor, in der die Symptoma—f

' tol_ogie und die großen SchWierigkeiteh in der Diaghostik der Ileiti3 terminalis

tuberculosa genau so beschrieben werden, Wie sie im eigenen Fall erlebt wurden.

NachDurchsicht des bereits umfangreich gewordenen Schrif'ttums über die Ileitis '»

terminalis’ erscheint es mir nun doch ratsam, zwischen einer spe2ifis'chen und un— _

spezifischen Form dieser Erkrankung zu unterscheiden. Daß beide Formen Vor— _

' » kommen, davon die spezifischeviel seltener, daran kann heute nach denbereits

Vorliegenden pathologisch-ana'tomisehen Bef11nden nicht mehr gezweifelt werden. - ‘

Daß es eine unspezifi3che Ileitis terh11nalis gibt, dafür sprechen vor allem die Be- V — '

qbaChtungenvon Kapel und G1Sbertz, die 2111 4 Fällen von Ileitis terminalis nach

der Entfernung des Wurmfortsatzes haben Heilung eintreten Sehen. Dagegen kann

' _ _ es bei der stenoswrenden Ileiti$ term1nahs tuberculosa nur nach Resektion des be- '

fallener_1 Dunndarmendes Zur Genesungnach dieSer vorw1egend chromsch Ver-

laufenden Erkrankung kommen(Wolpaw) * — » .

Soweit 1Ch das e1nschlag1ge Schnfttum uberbhcke liegtbei der unspez1fischtm". . V "

Ile1tis term1nahs haufig ein unbeweghches Inhltrat im rechten UnterbauchVor, [ *.

_das den untersuchenden Arzt inerster Liniean‘eineAppend1c1t1sund dannaueh .

bei bes’ummten Allgememerschemungen an eine Tuberkulbse oder ein Karzmon1

des coecum denken läßt. Bei der 13011erten Tuberkulose des Dunndarmendes hin-

gegen scheint, wie 1111 eigenen Fall, vorw1egend ein walzenform1ger beweghcher '

Tumor den orthchen Befund darzustellen Diese Beweghchke1t des Tumors, der"

: sich bei der abdominalen Palpat1onSehr leicht der Untersuchung entzieht, ist meiner

AnsiCht nach die Ursar:he derungewohnhchen Schw1er1gke1ten indet rechtze1t1gen

Erkennung dieses Leidens. S0 erklart es sich auch daß es im eigenen Fälle naeh — - .

mehnahr1ger Behandlung der Kranken durch versch1edene Spe21alarzte schheßhch . "

dem Gynakologen vorbehalten blieb, den beweghchen Tumor durch die komb1n1erte .

gynakolog1scheUntersuchungnachzuweisen und die Ind1kat10n zur drmghchen i”

Operat10n zu stellen ‘ — » ». - . .. . . .

_ Diese in der Frauenhe1lkunde vere1nzelt daStehehde Beobachtung einer Ile1’us '

1ermmahs tuberculosa als Wochenbettskomphkahon gew1nnt um so großere Be-

deutung, als mit der gerade n0_ch rechtzeitig vorgenommenen Resektion deser-

_ krankté11 Dunnriarmstuckes der sehr seltene Erfolg einer Heilung Von diesem ge-_'_

* Vvöhnlich zum Tode fahrenden Le1denerzielt werden konnte _ ' °_ '
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