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Verbildungen erkennen muss, welche oft einer Reihe von 6 Jahren 

und mehr zu ~ihrer derzeitigen Entwickelung bedurften, so wfirde 
man ohne Zweifel gerechter urtl~eilen. 

Die ph?siologisch und techaisch richtig angewendete schwe. 
dische Iteilg?mnastik enth~lt ohne Zweifel eine iiberaus sch~tzbare 
Bereicherung des zur Behandlung der Scoliosis habitualis dienen- 
den anderweitigen Heilapparates. Dies ist auch yon allen Aerzten, 
welche dieselbe in  ihrer wahren, yon allerlei ihr angeh~ingten 
m?stischen Beimischungen fi'eien Gestalt kennen ,gelernt haben, 

gebiihrend anerkannt worden. Es werden abet nicht setten thera- 
peutische Anforderungen an sie gestellt, deren Unausfiihrbarkeit un- 

mSglich ihr, sondern alleia dem hohen Grade des Krankheitspro- 
zesses zugeschrieben werden muss. Bei der Scoliosis habitualis 
ist dies um so betriibender, als m~n in der r e c h t z e i t i g e n  Be- 

nutzung der hier erSrterten vereinigteu Heitmittel ein gltickliches 
Heilresultat mit Sicherheit erwarten dad. 

X u  

Zur Casuistik der Uterustumoren. 
Von l ingo Z i e m s s e n ,  Privatdocent in Greifswald. 

n 

Ein Fall yon Cauliflower excrescence of the os 
uteri (Cla rk) .  

Seit  etwa 5 Jahren befand sich ein ~ltliches Dienstmiidcheu 
hierselbst in medicinisch-poliklinischer Behandlung, welche im Jahre 
t841 durch den nurtmehr verstm'benen Geheimrath Bern( i t  auf 
operativem Wege yon einer Geschwulst am Collum uteri befreit 
war. Die Geschwulst wurde zum grSssten Theil tier hiesigen ana- 
tomischen Sammlung einverleibt und bier wegen ihrer frappanten 
Aehnlichkeit mit einem Blumenkohl als , , B l u m e n k o h l g e w ~ i c h s "  
aufgefiihrt. 
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Eine mikroskopische Untersuchung derselben, welche ich be- 
reits v or 2 Jahren vornahm, forderte reich oaf, die Kranke des 
Genaueren auf etwaige Recidive zu untcrsuchen. Wie es sich schon 
aus tier langen Reihe yon Jahren, welcbe seit der Exstirpation 
�9 verflossen waren, a priori schliessen l i e s s -  so faoden sich keine 
Spuren eines Recidivs. Die Sache kam mir aus dem Ged~ichtniss 

und erst im Sommer 1858 nabm ich sie wieder auf, als die Kranke 
mit vorgertickter Lungen- nod Darmtuberculose in die Klinik ein- 
trot. Der im Juni erfolgEe Tod derselben gab die erwiinschte Ge- 

legenheit, meine Notizen durch den Sectionsbericht vervollstlindigen 

zu k~innen. 
Die Seltenheit dieser yon Cla rk  als , , C a u l i f l o w e r  e x c r e -  

s c e n c e "  bezeichneten Geschwulst, welche in den letzten Jahren, 
seitdem Vi reb  o w 's  Untcrsuchungen tiber diesen Gegenstand (Wtirz- 
burger Verhandlungen der ph:/s.-med. Ges. B d . I . S .  106) ver(if- 
fentlicht warden, alas allgemeine Interesse ftir sich in Anspruch 
nahmen, sowie insbesondere die geringe Anzahl derjenigen F~lle, 
welche nach gelungener Exstirpation lange Zeit in der Beobach- 
tung verblieben, veranlasst reich um so mehr, diesen Fall mitzu- 

theilen, als hier einerseits die vor 17 Jahren exstirpirte und aufs 
Schi~nste conservirte Oeschwulst vor diagnostische lrrthiimcr schiitzte, 
andererseits die Untersuchung der Kranken, sowie die Section uns 

fiber die weiteren Vorg~inge aufkl~irte. 
Die Literatur ist iiusserst arm an brauchbaren Beobachtungen 

nod Untersuchungen tiber den in Rede stehenden Gegenstand. Seit- 
dem wir wissen, dass dos Blumenkohlgew~ichs kein Wesen sui 
generis ist~ sondern verschiedene Bildungen in sich begreift, yon 
denen die einfache Papillargeschwuist and das Cancroid am h~ufig- 
sten in diesem Gewande auftreten; seitdcm hat die vom Jahre 1809, 
wo J. Clark  zuerst mit seiner Beschreibung des Cauliflower excre- 
scence of the os uteri auftrat, his znm Jai~re 1849 gcsammelte 
und yon W a t s o n  (Monthly Journ. 1849. Novbr.) zusammenge- 
stellte Casuistik ausserordentlich an Werth verloren. 5~icht mehr 
die Beschreibung der ~iusseren Form, sondern our die mikrosko- 
pische Durchforschung des Gebildes kann die Natur desselben, ob 
Papillargeschwulst, ob Cancroid, ob Carcinom, ob Combinationen 



335 

derselben unter  e inander ,  eruiren und damit die f ih, die Praxis 

wichtige Frage yon der Gut -  oder Biisartigkeit der Gesehwulst, 

yon der Recidivf~higkeit derselben erledigen. So sehen wir uns  

denn for das klinische Bedtirfniss auf die wenigen Beobaehtungen 

besehriink t ,  welche in dem letzten Jahrzehnt durch V i r c h o w ,  

C. Ma~ier ,  K i w i s e h ,  S e a n z o n i  und M i k s c h i k  veriiffentlieht 

sind. Leider fehlt aueh in vielen dieser Fiille eine mehrjiihrige 

Beobaehtung der Operirten, und  bleibt somit das Resultat de. ~ Ex- 

stirpation in  Betreff etwaiger ]ocaler oder metastatischer Recidive 

getriibt. 

In Betreff des vorliegenden Falles stiitzen sich die Angaben 

iiber den Verlauf der Krankheit im Jahre 1841 einerseits auf die 

in dem betreffenden klinischen Journale vorgefundenen Notizen, 

andererseits  auf die Mittheilungen der sehr versl~indigen Kranken,  

sowie eines Arztes, welcher seiner Zeit die Klinik des Geheimrath 

B e r n d t  besuchte. 

Friedrike Eberling, unvereheliehte Dienstmagd, trat im Anfang des Jahres t 8~.|, 
32 Jahre alt, in die medicinische I(linik ein. Sie wollte seit einigen Jahren ihre 
Regel verloren und daffir einen weissen Fluss acquirirt haben, welcher sieh in der 
letzten Zeit bis zu einem auffaltend hohen Grade gesteigert habe. Dabei lift sie 
vielfach an Cardia]glen mit h/iutlgem w/issrigen Erbrechen.-  Das Hauptleiden~ 
welches die Kranke selbst nicl~t ahnte~ entging lhngere Zeit der Entdeckung. Eine 
intercurrente Blutung n~ihigte endlich den Assistenten zu einer Untersuchung der 
Geschlechtstheile. Schon bei der Inspection zeigte sich eine zwischen den grossen 
Schamlippen nach aussen hervorragende zotiige, rSthliche Masse. Die weitere 
Untersuchnng ergab, dass die ganze Scheide yon dieser schwammig-weichen , leicht 
blutenden Geschwnlst ausgeffillt war, welche an der Vaginalportion wurzelte. 

Am 21.Juli 1841 ffihrte Berndt  die Exstirpation der Geschwulst mit einer 
aufs Blatt gebogenen Scheere aus. Die Gesehwulst konnte wegen ihrer Brfichig- 
keit nicht in torn abgetragen werden, sondern wurde in einzelnen Stricken yon der 
grSsse einer Wallnuss und darfiber zu Tage gefSrdert. Das Gesammtvolnmen der 
Gescbwulst war ungef/ihr dem einer grossen Mannesfaust gleich. Die nachfolgende 
heftige Blntung wurde darch die Tampnnade gestiiIt. 

Innerhalb der n~chsten Monate wurde die Operation noch zweimal wiederhoIt, 
ein Beweis, dass entweder Aafangs nicht alles Krankhafte entfernt wurde, oder 
class locale Recidive eingetreten waren. Heftige enlzfindliche Zast/inde in den 
Beckenorganen und ihrem Peritonealriberzuge fo]gten jeder Operaiion~ so zwar, dass 
sich die Reconvalescenz his zum Ende des Jahres 1811 hinzog~ wo Patientin 
wieder in Dienste ging. 

Obgleich die cardialgischen Besehwerdeu bei fortdauernder Amenon-hoe die 



336 

Kranke sehr beliistigten, so  stand sic doch ihrem Dienste vor, his sic im Jahre 
1856 durch eine heftige Lungenhlutung~ gefo]gt van qu~ilendem Husten und grosser 
Schw/iche~ gezwungen wurde, sich in den Ruhestand zu begehen. Die Haemopto~ 
wiederholte sich alljlihrlieh mehrmals, der Husten wurde permanent, auch machte 
sieh allmiilig ein Verfall der Kriifte bemerklieh. Seit dem Sommer t854 wurde 
die Kranke polikliniseh mit Milch- und Molkenkuren~ mit Leberthran etc. hehandelt. 

lm Sommer 185fi~ wo wieder eine Lungenblutung eintrat~ liess sich bereils 
eine Verdichtung van grosser Ausdehnung in der linken Lungenspitze nachweisen. 

I m  Frfihling 1857 gesellte sieh zu den bestehenden Leiden Durchfall mit zeitweise 
heftigen Leibsehmerzen hinzu, weleher mit geringen eausen bis zum Tode fortdauerte. 

l)ie Exploration tier Beekenorgane, welche ieh wiederhott zuietzt einige W0chen 
tar dem Tode vornahm~ ergab Fotgendes: heussere Genitalien normal~ Sehleimhaut 
der Scheide hlass~ sehr m/issiger Fluor albus. Seheide auffallend kurz; keine Spur 
van Vaginalportion~ vielmehr eine Verwaehsung der vorderen und hinteren Scheiden- 
wand in Gestalt einer feinen~ queren Narbe, welche auch im Speculum deutlich 
siehtbar war. Vom Mastdarm aus fiihlt man dutch die vordere Wand eine harte 
l/ingliche Gesehwulst~ welehe als Collum uteri imponirt, hls Fortsetzung derselberi 
naeh oben ffihlt man den UteruskSrper in normalen GrSssenvet'hSltnissen~ aber 
stark retrovertirt (so dass er das Rectum comprimirt) und in dieser Lage derartig 
fixirb dass er durch den Druck des Fingers nur wenig naeh vorne disloeirt werden 
kann. Durch die Bauchdeeken 1/isst sich Nichts iiber die Lageverh/iltnisse der 
Beckenorgane eruiren. 

Mit dem Fr~hjahr 1858 ring die Lungen- und Darmtuberculose an, rascher 
fortzuschreiten~ und unter den gewShnlichen coltiquativen Erscheinungen erlag die 
Kranke am 29. Juni 1858, 9 Uhr Morgens. 

S e c t i o n  am 30. J u n i  9 ' U h r  Morgens .  

Der KSrper in hohem Grade abgemagert~ Oedem an den Fiissen und Unter- 

schenkeln. 
D u r a  m a t e r  lest mit dem Seh/ideldache verwachsen~ Sch~idel dick. Sinus 

longitudinalis leer~ Pia mater in hohem Grade 5dematSs. In den Ventrikeln be- 
finder sich eine erhebliche Menge k]arer Fliissigkeit. Die Gehirnsubstanz weieh~ 
succulent, die Geffisse derselben erscheinen erweitert. 

S c h i l d d r f i s e  (fiir hiesige Gegend) namhaft VergrGssert~ lest und derb~ auf 
dem Durchschnitte matlglfinzend. Schleimhaut des Lars'nx und der Trachea blass. 
Herzbeutel enth/ilt die normale blenge Serum. husgedehiAe Sehnenflecke auf dem 
Pericardium. HerzhShleu enthaiten dunkle Fihrincoagula. h]appen normal. 

L i n k e  Lunge  im Umfange des oberen Lappens total, am unteren hie und. 
da adh~irent, huf dem Durchschnitte des oberen Lappens erscheinen gtattwandige 
Hiihlen abweehselnd mit kreidigen und k/isigen Depots, in pigmentirtes Narbenge- 
wehe umgcbettet. In den unteren Abschnitten der Lunge zahlreiche hirsekorn- 
grosse Miliartuberlfeln, zu unregelmlissigen Gruppen conglomerirt. An einzelnen 
Stetlen, namentlich an der Peripherie, zeigen sich gleichm~issig grauliche Yerdich- 
tungen~ in deren Mitle Zerfall eingetreten ist: R e c h t e  L u n g e  ergiebt denselben 
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Beftmd~ nur ist die nile Tuberculose an der Spitze yon geringerer Ausdehnung. 
L e b e r .  Der vordere TheiZ des recblen und linken Lappens abgeselmfirt durch 
eine tiefe Furcite, deren Peritonealbekleidung getriit, t ist. Leber setbst m~issig 
blutreich. Milz yon normaler Grtlsse und Consistenz. Nieren  yon normaler 
GrSsse, blutleer. Magen enthfilt graugef/irbten fliissigen lnl~alt. Schleimhaut mit 
z~ihem Schleim bedeckt, an der grossen Curvatur erweicltt. . q e s e n t e r i a l d r f i s e n  
bedeutend geschwellt, hSckrig. Auf Durchschnitten zeigen sic thetis einfache rSth- 
liche Schwellung, thetis k~sige und kreidige Einlagerungen. Des P e r i t o n e u m  
zeigt an den diinnen {;ed/irmen vielfache kleine weisse Granula auf sehr hyper- 
5mischer, selbst blutig suffundirter Basis. Zwei Dfinndarmschlingen sind unter sich 
and gleiehzeitig mit dem zwisclien illnen liegenden biesenterium verwachsen. Die 
Adh~ision ist friseh und l~isst sich leicltt trcnnen~ ohne dass der Darm einreisst. 
Auf der Schleimhaut des Duodenum nnd Jejunum gelbgrfine fliissige F/icalmassen. 
Auf der Schleimhaut des Ileum zerstreute rundliche tiefgreifende Geschw/ire mit 
aufgeworfenen Riindern, deren t~asis allein die Serosa bildet, lm unteren Theile 
des Ileum hliufen sich diese Geschwfire massenhaft~ werden grSsser, unregelm/issiger, 
umgeben den Darm ringf6rmig. Die Schleimhaut des Ileum in der N/ihe der Klappe, 
sowie des ganzen Coecum und des Processns vermiformis stellt ein diffuses Ge- 
schwiir dar, welches hier und da gesunde lnseln zeigt, im Allgemeinen aber his 
auf des Peritoneum dringt und der Perforation /insserst nahe ist. Die Schleimhaut 
des ganzen Colon zeigt eben solche diffuse Gesch~,fir% nur /ilter~ einige in der 
Heilung begriffen mit pigmentirter Umgebung. Die Flexura sigmoidea colossal durch 
Gas ausgedehnt, iibrigens ohne festen lnhalt. Auf ihrer Schleimhaut rundliche 
Gesehwiir% welche sieh abwiirts ins Rectum - -  his I Zoll yore Splfincter extern. 
erstreeken. 4 Zoll oberhalb des Sphincter ist des Lumen des Rectum dureh einen 
ringfSrmigen, in 'das Lumen vorspringenden Wulst erheblich verengert. Umnittelbar 
oberhalb des Sphincter l~isst die Schleimhaut einen zierliehen Kranz sehr erwei- 
terter Hiimorrhoidalvenen durehscltimmern. 

Die H a r n b l a s e  ist in ihren Dimensionen auffallend ver/indert - -  sic e r -  

seheint niedriger und breiter, als im normalen Zustande. Die ltShe - -  gemessen 
yore Orific. urethrae ])is zum Vertex - -  betr~igt 2�89 Zoll~ die Breite betriigt 5 Zoll. 
Rechts und links triigt sic je ein Divertikel, in welehe des erste Daumenglied hin- 
einpasst. Die Schleimhaut und Muscutaris erscheinen an den Ausbuchtungen er- 
heblieh verdiinnt. Von der vorderen Wand des Uterus laufen zum Seheitel der 
Blase kurze straffe Bindegewebsstrfinge, welche eine Erhebung des Blasengrundes 
unmSgtich machem Ebenso ist die Excavatio reeto-uterina dutch kurze Adh/isionen 
voilst/indig ausgefdlIt~ welclte eine Retroversion des Uterus hedingen. 

Ein verticaler Durchschnitt der vorderen Uterus- und Seheidenwand ergiebt: 
Die Scheide ist 1�89 oberhalb des lntroilus vaginae vollst/indig verwachsen. Die 
Verwachsung l/isst sieh mit einiger Gewalt trennen~ und zeigt eine Verwachsungs- 
fl~iche yon 1 Zolt L/inge und ~ Zolt Breite. Ungef~iilr 1 Zoll nnterhalb dieser Stelle 
ist auf der hinteren Scheidenwand eine grosse strahlige Narbe bemerkbar~ welehe 
nieht his in/ das submueSse Gewebe dringt. Oberhalb der Verwaehsung gelangt 
man in eine taubeneigrosse lqShle, gebildet yore Scheidengewflbe und der hinteren 

Archly f. pathol. Anal. Bd. XVII. lift. 3 n. 4. 22 
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Mutternmndslippe nach oben, und yon einer breiten Falte der vorderen Scheiden- 
wand~ welehe der Verwachsung angeh6rt~ nach unlen. In dieser HSble ist die 
Schleimhaut verdi&t, rauh. Die hintere Muttermundslippe ist glatt, voluminSs. 
Die vordere Lippe fehlt; an ihre Stelle ist eine schwielige Narbenmasse getreten, 
welche unter dem Messer knirscht. Der Cervicalkanal ist durchg/ingig Auf seiner 
Schleimhaut wurzeln eine Anzahl gestielter Polypen, yon denen der umfang~'eichste 
- -  glatt and yon der  GrSsse eines Sechsers - - i n  den oben beschriebenen I'lohl- 
raum herabhw Die Oberfl/iche dieser Polypen ist rein granulirt, yon himbeer- 
artigem Aussehen. 

lm Cavum des Uterus priisentiren sieh auf der hinteren Wand einige flache 
Excrescenzen, deren Oberflliche glatt ist nnd ldeine Cysten durchscheinen 1/isst. 

Die aufbewahrte Geschwulst besteht aus Partikeln yon der GrSsse einer Erbse 
his za der eines Taubeneies; zusammen bilden sie eine Masse yon der GrSsse 
einer kleinen Faust. Naeh dem 5usseren Eindrucke kann man entschieden jiingere 
trod fi]tere Bildungen unlerscheiden. Die j/ingeren Massen bilden entweder zjem- 
]ich compacte, wie aus einzeInen S[iulchen zusammengesetz~e Sfficke~ - -  diese 
bieten das hnsehen des Blumenkohls am Exquisitesten dar - - ;  oder hestehen aus 
feingestielten, beinahe zoll[angen Franzen. An den ]etztereu sieht man die Ober- 
fl/iche wie mit feinen Granulis bestreut~ welclle dem Ganzen ein /iusserst zierliches 
Ansehen verleihen. Die ~llteren Bildungen~ deren 3 oder 4 zu z-~ihlen, sind eom- 
pacte~ fast taubeneigrosse Stiicke, mit glatter Oberfliiche~ wie abgeplattet. Hie 
und da dringen tiefe Einsehnitte in die Substanz ein. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  ergab Folgendes: Das Ger/ist der 
Geschwulst, welches sich sowohl an den fiheren Bildungen als an den St/immchen 
der j/ingeren ziemlich derb erweist, besteht aus Z(igen /iusserst langgestreckter, 
mit scharf contom-irten Kernen versehener, spindelf6rmiger Zellen. Dieses 6erfist 
I~isst sieh von der Basis der filtesten Stiicke his an die feinste Papille heran ver- 
folgen, ohne class man irgendwo fertiges Bindegewebe zu entdecken im Staade 
ware. Die Oberfl~iche der j/ingsten Bildungen zeigt bei schwacher VergrSsserung 
deutliehe papill~ire Anordnung~ fiber dos Verhat|en der Gef/isse l~isst sieh indessen 
nichts Genaueres mehr feststellen. Zuweilen gelingt es, an einem eine grosse An- 
zahl kolbiger Sprossen darzustellen. 

An der Oberfi/iche der Papillarb/iume ist der Epithelialbelag durch die Ein- 
wirkung der eonservirenden Fliissigkeit zum grSssten Theile verloren gegangen. Sehr 
m/iehfig dagegen erweist sich die Epitheliatwueherung im Innern der compac.ten 
Stiicke, in deren Einsehnitten and Spalten die Epitheliallager nieht der Abl6sung 
Seitens der umgebenden Fliissigkeit ausgesetzt waren. Hier liegt da, wa die den- 
dritischen Ausbreitungen des einen Papillarstammes in die des anderen eingreifeu, 
/iherall massenhaftes Pflasterepi/hel auf der Oberfl~che tier Papillen, sehr wohl er- 
halten und mit sehSnen, scharf contourirten Kernen versehen. Allein nicht blos 
auf der Oherfl/iche der Papillargeschwulst findet sich Epithelialwucherung, sondetn 
aucll i n m i t t e n  des e m b r y o n a l e n  B i n d e g e w e b e s  in de r  B a s i s  d e r  
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/ i l teren S t f cke  zeigt sich Neubildung yon P f l a s t e r ep i the l  in Form 
concentr isch gesch ich te te r  Kugeln (Cancroid-Aiveolen). l)ieselben liegen 
einzeln oder zu mehreren gehfiuft, und bier trotz des AIterS der Geschwulst aus- 
gezeichnet gut erhalten. Im hllgemeinen sind sic nur spii.rlich zu finden und nicht 
in so grosset Menge vorhanden, wie man sic gewShnlich in jungen Cancroiden zu 
finden pfiegt. Es isl~ wichtig, tlervorzuheben, dass diese Epidermiszwiebeln sich 
nut  in den iiltesten, nicht jedoch in den j~ingeren und jfingsten Bildungen vor- 
fanden. 

Werfen wit nun yon diesem Befunde aus unseren Blick noeh 

einmal 17 Jahre rtickwlirts, so sehen wit ,  dass die Operation zu 

einer Zeit vorgenommen wurde, w o  in der Geschwulst am Collum 

uteri und zwar in ihrer Basis die Neubildung yon Plattenepithel 

in Form zwiebelartig geschichteter Ktirper Platz gegriffen butte, wo 

also die Geschwulst den Charakter der einfachen Papillargeschwulst 

verloren und den des Caneroids erworben hatte. Nehmen wit 

hinzu, dass die Kranke sowohl durch die Blutungen als aueh durch 

die massenhaften und langdauernden seriisen Abscheidungen a u s  

den Capillaren der 6eschwulst bereits in hohem Grade geschwttcht 

war, als sic sich der Operation unterzog; so muss das Resultat 

der letzteren als sin tiber alles Erwarten gtinstiges bezeiehnet wet- 

den. Die Necropsie liess uns nach 17 Jahren keine Spur eines 

Recidivs entdeeken. Wit  fanden die vordere Muttermundslippe - -  

den wahrscheinlichsten Ausgangspunkt der Geschwulst - -  fehlend, 

und an ihrer Stelle ein schwieliges Narbengew•be. 

Die Verwaehsung der Scheide glauben wit als ein Nebenpro- 

duct der Operation ansehen z u  mtissen, wlihrend die Dislocationen 

dos Uterus, sowie  die vielfachen Adhlisionen als Folgezusti~nde der 

durch die Operation bedingten entztindliehen Vorgiinge am Perito- 

neum imponirten. In Betreff der strahligen Narbe an der hin- 

teren Scheidenwand m u s s  es leider bei der Ltiekenhaftigkeit der 

Anamnese zweifelhaft bleiben, ob auch bier eine gleiche Geschwulst 

wurzelte, oder o b  es sieh hier um einen Substanzverlust trauma- 

tischen Ursprungs handelt. 

Somit dtirfte diese Beobachtung den wenigen Fiillen anzu- 

reihen sein, bei denen eine mehrjlihrige Beobachtung nach der 

Operation das Ausbleiben yon Recidiven feststellte. Solche F~ille 

ktinnen allein den Beweis liefern, dass eine frtihzeitige Exstirpa- 

22 * 
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tion cancroider Geschwii lste  mit Hinwegnahme des Mutterbodens 

radicale Hei lung herbeiftihren kann selbst an Localit~iten, wo - -  

wie  an der Portio vaginal. - -  die Grenze des Gesunden so schwer 

zu best immen ist. 

II. 

Spontane Elimination eines kindskoplgrossen Uterusfibroids mit 
Ausgang in (;~enesung. 

Frau Rewel~ 50 Jahre alt, eine grosse starkknochige Frau, will bisher nie 
ether erheblichen Krankheit unterworfen gewesen sein., lhre Regeln traten im 
18ten Jahre ein und wiederholten sich ganz regeim/issig, mit Ausnahme des 20sten 
Jahres, wo sie angebfieh in Fo]ge yon ,,Erk/iltung" einige Monate ausbfieben. Im 
26sten Jahre gebar sie ein Kind, welches sie liusserer Verhiiltnisse wegen nieht 
selbst sfillen konnte. Einige Monate naeh dem Wochenbette trat die Menstruation 
wieder ein und blieb yon jetzt ab stets regelmiissig. Patientin verheirafl~ete sieh 
in ihrem 33sten Jahre (1852), will aber nicht wieder scbwanger gewesen sein. 

Im Jahre 1855 bemerkte Frau R. eine Geschwulst in ihrem Unterleibe, welche 
Anfangs yon der GrSsse eines Hiihnereies fiber der Symphyse fiildbar, a]hniifig an 
GrSsse zunahm. Im Jahre 1857~ besonders aber im Sommer 1858 soil die Ge- 
schwnlst auffallend rasch an Umfang zugenommen haben, wiihrend das Allgemein- 
befinden durchans ungestSrt blieb. ]m Herbst 1858 hatte ieh wiederholt Gelegen- 
belt, die Kranke sowohl alleln als auch mit meinen ZuhSrern zu untersuchen. 
Dic Geschwulst war damals kindskopfgross~ sehr resistent, stand wie ein gravider 
Ulerus im 6ten Monate mit ihrem Scheitel etwa I Zol/ fiber dem Nabel mehr 
nach der rechten Seite hin, hatte eine rundIiche Form mit bnckliger Oberfffich% 
war sehr wenig bewegliel b bel~istigte abet weder Blase noch Mastdarm. 

Bet der inneren Unters0chung fanden wir die obere Apertur des kleinen 
Beckens durch die Gesehwuist vollstSndig ausgef/illt. Die Vaginalportion des Uterus 
stand nach hinten geriehtet nnd so hoch, dass sie Bur mit Miihe erreieht werden 
konnte. Der Mottermund war geschlossen. - -  Weder Blutungen noch Scbmerzen 
batten die Kranke bisher heimsesucht. Das Allgemeinbefinden war in jeder Be- 
ziehung gut, die Menstruation regelm/issig, yon [eichten Uterinalkoliken begleitet. 

Anfangs December 1858 trat eine Uterinb]utung mit wehenartigen Schmerzen 
ein, welche~ da sie mfissig war nnd dem gew6hnlichen Eintritte der Menstruation 
entsprach~ von der Kranken als solche angesehen wurde. Sie wiihrte indessen mit 
allm/iliger Steigerung aller Erseheinungen 3 Woehen hindorch, um gegen Ende 
December 8 Tage lang zu pausiren. Anfangs Januar ersclfien die Blutung mit 
welt grSsserer Heftigkeit. Dazu geseIlten sich heftige Wehen, eine grosse 
Empfindliehkeit des U.nterleibes gegen Druek, fieberhafte Zusfiinde und bald eine 
so grosse Schwfch% dass PaL das Bert nicht mehr verla~en konnte. 


