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Verbildungen erkennen muss, welche oft einer Reihe von 6 Jahren
und mehr zu ihrer derzeitigen Entwickelung bedurften, so wiirde
man ohne Zweifel gerechter urtheiien. '

Die physiologisch und technisch richtig angewendete schwe-
dische Heilgymnastik enthili ohne Zweifel eine iiberaus schiitzbare
Bereicherung des zur Behandlung der Scoliosis habitualis dienen-
den anderweitigen Heilapparates. Dies ist auch von-allen Aerzten,
welche dieselbe in ihrer wahren, von allerlei ihir angehingten
mystischen Beimischungen freien Gestall -kennen -gelernt haben;
gebiihrend anerkannt worden. Es werden aber nicht selten thera-
peuntische Anforderungen an sie gestellt, deren Unauisfiihrbarkeit un-
mbglich ihr, sondern allein dem hohen Grade des Krankheiispro-
zesses zugeschrieben werden muss. Bei der Scoliosis habitvalis
ist dies um so betriibender, als man in der rechtzeitigen Be-
nutzung der hier erbrterten vereinigten Heilmittel ein -glitekliches
Heilresultat mit Sicherheit erwarten darf.

XV.
Zur Casuistik der Uterustumeoren.

Von Hugo Ziemssen, Privatdocent in Greifswald.

L.

Ein Fall von Cauliflower excrescenee of the os
uteri {Clark).

Seit etwa 5 Jahren befand sich ein ililiches Dienstmidchen
hierselbst in medicinisch-poliklinischer Bebandlung, welche im Jahre
1841 durch den nunmehr verstorbenen Geheimrath Berndti auf
operativem Wege von -einer Geschwulst am Collum uteri befreit
war. Die Geschwulst wurde zum grossien Theil der hiesigen ana-
tomischen Sammlung einverleibt und hier wegen ihrer frappanien
Aehnlichkeit mit einem Blumenkohi als ,;Blumenkohlgewichs”
aufgefiihri.



334

Eine mikroskopische Untersuchupg derselben, welche ich be-
reits vor 2 Jahren vorpahm, forderte mich auf, die Kranke des
Genaueren auf etwaige Recidive zu untersuchen. Wie es sich schon
aus der langen Reihe von Jahren, welche seit. der Exstirpation
verflossen waren, a priori schliessen liess — so fanden sich keine
Spuren eines Recidivs. Die Sache kam mir aus dem Gedichiniss
und erst im Sommer 1858 nahm ich sie wieder auf, als die Kranke
mit vorgeriickter Lungen- und Darmtuberculose in die Klinik ein-
trat. Der im Juni erfolgte Tod derselben gab die erwiinschie Ge-
legenheit, meine Notizen durch den Sectionsbericht vervollstindigen
zu kinnen.

Die Seltenheit dieser von Clark als ,,Cauliflower excre-
scence” bezeichneten Geschwulst, welche in den letzten Jahren,
seitdem Virchow’s Untersuchungen iiber diesen Gegenstand (Wiirz-
purger Verhandlungen der phys.-med. Ges. Bd.I S.106) verof
fentlicht wurden, das allgemeine Interesse fiir sich in Anspruch
nahmen, sowie insbesondere die geringe Anzahl derjenigen Fille,
welche nach gelungener Exstirpation lange Zeit in der Beobach-
tung verblieben, veranlasst mich um so mehr, diesen Iall mitzu-
theilen, als hier einerseits die vor 17 Jahren exstirpirte und aufs
Schinste conservirte Gesechwulst vor diagnostische Irrthiimer schiitzte,
andererseils die Untersuchung der Kranken, sowie die Section uns
iiber die weiteren Vorgiinge aufklirte.

Die Literatur ist dusserst arm an brauchbaren Beobachtungen
und Untersuchungen iiber den in Rede stehenden Gegenstand. Seit-
dem wir wissen, dass das Blumenkohlgewdchs kein Wesen sui
generis ist, sondern verschiedene Bildungen in sich begreift, von
denen die einfache Papillargeschwulst und das Cancroid am hiufig-
sten in diesem Gewande aufireten; seitdem hat die vom Jahre 1809,
wo J. Clark zuerst mit seiner Beschreibung des Cauliflower excre-
scence of the os uteri auftrat, bis zum Jahre 1849 gesammelte
und von Watson (Monthly Jeurn. 1849. Novbr.) zusammenge-
stellte Casuistik ausserordentlich an Werth verloren. Nicht mehr
die Beschreibung der dusseren Form, sondern nur die mikrosko-
pische Durchforschung des Gebildes kann die Natur desselben, ob
Papillargeschwulst, ob Cancroid, ob Carcinom, ob Combinationen



335

derselben unter einander, eruiren und damit die fiir die Praxis
wichtige Frage von der Gut- oder Bosartigkeit der Geschwulst,
von der Recidivighigkeit derselben erledigen. So sehen wir uns
denn fiir das klinische Bediirfniss auf die wenigen Beobachtungen
beschriinkt, welche in dem letzten Jahrzehnt durch Virchow,
C. Mayer, Kiwiseh, Scanzoni und Mikschik verdffentlicht
sind. ~Leider fehlt aueh in vielen dieser Fille eine mehrjihrige
Beobachtung der Operirten, und bleibt somit das Resultat der Ex-
stirpation in Betreff eiwaiger localer oder metastatischer Reecidive
getriibt.

In Betreff des vorliegenden Falles stiifzen 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 verstindigen Kranken,
sowie eines Arztes, welcher seiner Zeit die Klinik des Geheimrath
Berndt besuchte.

Friedrike Eberling, unverehelichte Dienstmagd, trat im Anfang des Jahres 1841,
32 Jabre alt, in die medicinische Klinik ein. Sie wollte seit einigen Jahren ihre
Regel verloren und dafiiv einen weissen Fluss acquirirt haben, welcher sich in der
letzten Zeit bis zu einem auffallend hohen Grade gesieigert habe. Dabei litt sie
vielfach an Cardialgien mit hiufigem wissrigen Erbrechen. — Das Hauptleiden,
welches die Kranke selbst nicht ahnte, entging lingere Zeit der Entdeckung. Eine
intercurrente Bluiung néthigte endlich den Assistenten zu einer Ustersuchung der
Geschlechtstheile. Schon bei der Inspection zeigte sich eine zwischen den grossen
Schamlippen nach aussen hervorragende zottige, réthliche Masse. Die weitere
Untersuchung ergab, dass die ganze Scheide von dieser schwammig-weichen, leicht
blutenden Geschwulst ausgefiillt war, welche an der Vaginalportion wurzelte,

Am 21.Juli 1841 fiihrte Berndt die Exstirpation der Geschwulst mit einer
aufs Blati gebogenen Scheere aus. Die Geschwulst konnte wegen ihrer Briichig-
keit nicht in toto ahgetragen werden, sondern wurde in einzelnen Stiicken von der
Grosse einer Wallnuss und dariiber zu Tage gefordert. Das Gesammtvolumen der
Geschwulst war ungefihr dem einer grossen Mannesfaust gleich. Die nachfolgende
heftige Blutung wurde durch die Tamponade gestillt.

Innerhalb der nachsten Monate wurde die Operation noch zweimal wiederholt,
ein Beweis, dass entweder Anfangs nicht alles Krankhafte entfernt wurde, oder
dass locale Recidive eingetreten waren. Heftige entziindliche Zustinde in den
Beckenorganen und ihrem Peritonealiiberzuge folgten jeder Operation, so zwar, dass
sich die Reconvalescenz bis zum Ende des Jahres 1841 hinzog, wo Patientin
wieder in Dienste ging.

Obgleich die cardialgischen Beschwerden hei fortdavernder Amenorrhoe die
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Kranke sehr beléstigten, so' stand sie doch ihrem Dienste vor, bis sie im Jahre
1856 durch eine heftige Lungenblutung, gefolgt von quiilendem Husten und grosser
Schwiche, gezwungen wurde, sich in den Rubestand zu begeben. Die Haemoptod
wiederholte sich alljsbrlich mebrmals, der Husten wurde permanent, auch machte
sich ‘alimilig ein Verfall' der Krifte bemerklich. Seit dem Sommer 1854 wurde
die Kranke poliklinisch mit Milch- und Molkenkuren, mit Leberthran etc. behandelt.

Im Sommer 1836, wo wieder eine Lungenblutung eintrat, liess sich bereits
eine Verdichtung von grosser Ausdehnung in der linken Lungenspitze nachweisen.
‘Im Friihling 1857 gesellte sich zu den bestehenden Leiden Durchfall mit zeitweise
heftigen Leibschmerzen hinzu, welcher mit geringen Pausen bis zum Tode fortdanerte.

Die Exploration der Beckenorgane, welche ich wiederbolt zuletat einige Wochen
vor dem Tode vornahm, ergab Folgendes: Aeussere Genitalien normal, Schieimhaut
der Scheide blass, sebr missiger Fluor albus, Scheide auffallend kurz; keine Spur
von Vaginalportion, vielmehr eine Verwachsung der vorderen und hinteren Scheiden-
wand in_ Gestalt einer feinen, queren Narbe, welche auch im Speculum deatlich
sichibar war. Vom Mastdarm aus fihlt man durch die vordere Wand eine harte
lingliche Geschwalst, welche als Collum uteri imponirt. Als-Fortsetzung derselben
nach oben fiblt man den Uteruskérper in normalen Grissenverbiltnissen, aber
stark retrovertirt (so dass er das Rectum comprimirt) und in dieser Lage derartig
fixirt, dass er durch den Druck des Fingers nur wenig nach vorne dislocirt werden
kann. Durch die Bauchdecken lésst sich Nichts iber die Lageverhiltnisse der
Beckenorgane eruiren.

Mit dem Frihjahr 1838 fing die Lungen- und Darmtuberculose an, rascher
fortzuschreiten, und unter den gewdhnlichen colliquativen Erscheinungen erlag die
Kranke am 29.Juni 1858, 9 Uhr Morgens.

Section am 30.Juni 9 Ulhr Morgens.

Der Korper in hohem Grade abgemagert, Oedem an den Fiissen und Unter-
schenkeln. ’

Dura mater fest mit dem Schideldache verwachsen , Schidel dick. Sinus
longitudinalis leer. Pia mater in hohem Grade Gdematds. In den Ventrikeln he-
findet sich eine erhebliche Menge klarer Flissigkeit. Die Gehirnsubstanz weich,
suceulent, die Gefisse derselben erscheinen erweitert.

Schilddriise (fir hiesige Gegend) namhaft vergrossert, fest und derb, auf
dem Durchschnitte mattglinzend. Schleimbaut des Larynx und der Trachea biass.
Herzbeutel enthiilt die normale Menge Serum. Ausgedehnte Sehnenflecke auf dem
Pericardium. Herzhéhlen enthalten dunkle Fibrincoagula, Klappen normal,

Linke Lunge im Umfange des oberen Lappens total, am unteren hie und
da adhirent. Auf dem Durchschnitte des oberen Lappens erscheinen glatiwandige
Héhlen abwechselnd mit Lreidigen und kisigen Depots, in pigmentirtes Narbenge- -
webe umgehettet. In den. unterem Abschnitten der Lunge zahlreiche hirsekorn-
grosse Miliartuberkeln, zu unregelmissigen Gruppen conglomerirt.  An einzelnen
Stellen, namentlich an der Peripherie, zeigen sich gleichmissig grauliche Verdich-
tungen, in deren Mitle Zerfall eingeireten ist, Rechte Lunge ergiebt denselben
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Befund, nur ist die olte Tuberculose an der Spitze von geringerer Ausdehnung.
Leber. Der vordere Theil des rechten und linken Lappens abgesehniirt durch
eine tiele Furche, deren Peritonealbekleidung getriibt ist. Leber selbst mdssig
blatreich. Milz von normaler Grisse und Consistenz.- Nieren von normaler
Grisse, blufleer. Magen enthilt graugefirbten flissigen Inhalt. Schleimbaut mit
zilem Schleim bedeekt, an der grossen Curvatur erweicht. Mesenterialdriisen
bedeutend geschwellt, héckrig. Auf Durchschnitten zcigen sie theils einfache rgth-
liche Schwellung, theils kisige und kreidige Einlagerungen. Das Peritoneum
zeigt an den diinnen Gedirmen vielfache kleine weisse Granula auf sehr hyper-
amischer, selbst blutig suffundirter Basis. Zwei Diinndarmschlingen sind unter sich
und gleichzeitig mit dem zwischen ihnen liegenden Mesenterium verwachsen. Die
Adhdsion ist frisch und lisst sich leicht trennen, ohne dass der Darm einreisst.
Auf der Schleimbaut des Duodenum und Jejunum gelbgriine fliissige Ficalmassen.
Auf der Schleimbaut des lleum zerstreute rundliche tiefgreifende Geschwiire mit
aufgeworfenen Randern, deren basis allein die Serosa bildet. Im unteren Theile
des lleum héofen sich diese Geschwiire massenhafi, werden grisser, unregelmissiger,
umgeben den Darm ringformig. Die Schleimbaut des lleam in der Nihe der Klappe,
sowie des ganzen Coecum und des Processus vermiformis stellt ein diffuses Ge-
schwiir dar, welches hier und da gesunde Inseln zeigt, im Allgemeinen aber bis
auf das Peritoneum dringt und der Perforation dusserst nahe ist. Die Schleimhant
des ganzen Colon zeigt eben solche diffuse Geschwiire, nur ilter, einige in der
“Heilung hegriffen mit pigmentirter Umgebung. Die Flexura sigmoidea colossal durch
Gas ausgedehnt, {ibrigens ohne festen Inhslt. Auf ihrer Schleimbaut rundliche
Geschwiire, welche sich abwiirts ins Rectum — bis 1 Zoll vom Sphincter extern.
erstrecken. 4 Zoll oberhalb des Sphincter ist das Lumen des Rectum durch einen
ringférmigen, in das Lumen vorspringenden Walst erheblich verengert. Unmittelbar
oberbalb des Sphincter lisst die Schleimhaut einen zierlichen Kranz sehr erwei-
terter Himorrheidalvenen durchschimmern.

Die Harnblase ist in ihren Dimensionen auffallend verindert — sie er-
scheint niedriger und breiter, als im normalen Zustande. Die Hihe — gemessen
vom Orific. urethrae his zum Vertex — betriigt 21 Zoll, die Breite betrigt 5 Zoll.

Rechts und links trigt sie je ein Divertikel, in welche das erste Daumenglied hin-
einpasst. Die Schleimhaut und Muscularis erscheinen an den Ausbuchtungen er-
heblich verdiinnt. Von der vorderen Wand des Uterus laufen zum Scheitel der
Blase kurze straffe Bindegewehsstringe, welche eine Erhebung des Blasengrundes
unméglich machen. Ebenso ist die Excavatio recto-uterina durch kurze Adhisionen
vollstindig ausgefiillt, welche eine Reiroversion des Uterus hedingen.
Ein verticaler Durchschnitt der vorderen Uterus- und Scheidenwand ergiebt:
Die Scheide ist 1} Zoll oberhalb des Introitus vaginae vollstiindig verwachsen. Die
Verwachsung ldsst sich mit einiger Gewalt trennen, und zeigt eine Verwachsungs-
fidche von 1 Zoll Léinge wnd 2 Zoll Breite. Ungefdhr 1 Zoll unterhalb dieser Stelle
ist auf der hinteren Scheidenwand eine grosse strablige Narbe bemerkbar, welche
nicht bis in das submucise Gewebe dringt. Oberhalb der Verwachsung gelangt
man in eine taubeneigrosse Hohle, gebildet vom Scheidengewdlbe und der hinteren
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XVIL. HIL 3 u. 4. 22
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Muttermundsiippe nach oben, und von einer breiten Falte der vorderen Scheiden-
wand, welche der Verwachsung angehfrt, nach unten. In dieser Hible ist die
Schleimhaut verdickt, raub. Die hintere Muttermundslippe ist glatt, voluminds.
Die vordere Lippe fehlt; an ihre Stelle ist eine schwielige Narbenmasse getreten,
welche unter dem Messer knirseht. Der Cervicalkanal ist durchgingis Auf seiner
Schleimhaut wurzeln eine Anzahl gestielter Polypen, von denen der umfangteichste
— glatt und von der: Grisse eines Sechsers — 'in den oben beschriebenen Hohl-
raum herabhdngt. Die Oberfliche dieser Polypen ist fein granulirt, von himbeer-
artigem Aussehen.

Im Cavum des Uterus priisentiren sich auf der hinteren Wand einige Rache
Fxcrescenzen, deren Oberfliche glatt ist und kleine Cysten durchscheinen ldsst.

Die aufbewahrte Geschwulst besteht aus Partikeln von der Grésse einer Erbse
his zu der eines Taubeneies; zusammen bilden sie eine Masse von der Grosse
einer kleinen Fauwst. Nach dem iusseren Eindrucke kann man entschieden jiingere
und altere Bildungen unierscheiden. Die jiingeren Massen bilden entweder ziem-
lich compacte, wie aus cinzelnen Siulchen zusammengesetzte Stiicke, — diese
hieten das Ansehen des Blumenkohls am Exquisifesten dar —; oder bestehen aus
feingestielten, beinahe zoltlangen Franzen. An den letzteren sieht man dic Ober-
fliche wie mit feinen Granulis bestreut, welche dem Ganzen ein dusserst zierliches
Ansehen verleiben. Die dlteren Bildungen, deren 3 oder 4 zu zdhlen, sind com-
pacte, fast taubeneigrosse Stiicke, mit glatter Oberfliche, wie abgeplattet. Hie
und da dringen tiefe Einschnitte in die Substanz ein.

Die mikroskopisehe Untersuchung ergab Folgendes: Das Geriist der
Geschwalst, welches sich sowoh! an den élteren Bildungen als an den Stdmmehen
der jiingeren ziemlich derb erweist, besteht aus Ziigen &usserst langgestreckter,
wit scharf contourirten Kernen versehener, spindelférmiger Zellen. Dieses Geriist
lisst sich von der Basis der altesten Stiicke bis an die feinste Papille beran ver-
folgen, ohne dass man irgendwo fertiges Bindegewebe zu entdecken im Stande
wire. Die Oberfliche der jiingsten Dildungen zeigt bei schwacher Vergrésserung
deutliche papillire Anordnung, iiber das Verhalten der Gefisse ldsst sich indessen
nichts Genaueres mebr feststellen. Zuweilen gelingt es, an einem eine grosse An-
zahl kolbiger Sprossen darzostellen.

An der Oberfliche der Papillarbiiume ist der Epithelialbelag durch die Ein-
wirkung der conservirenden Fliissigkeit zum grossten Theile verloren gegangen. Sehr
miehtig dagegen erweist sich die Epithelialwucherung im Ianern der compacten
Stiicke, in deren Einschnitten und Spalten die Epitheliallager nicht der Ablésung
Seitens der umgebenden Flissigkeit susgesetzt waren. Hier legt da, wo die den-
dritischen Ausbreitungen des einen Popillarstammes in die des anderen eingreifen,
iiberall massenhaftes Pflasterepithel auf der Oberfliche der Papillen, sehr wohl er-
halten und mit schouen, scharf contourirten Kernen versehen. Allein nicht blos
auf der Oberfliche der Papillargeschwulst findet sich Epithelialwucherung, sondesn
auch inmitten des embryonalen Bindegewebes in der Basis der
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ifteren Stiicke zeigt sich Neubildung von Pflasterepithel in Form
concentrisch geschichteter Kugeln ‘(Cancroid-Alveolen). Dieselben liegen
einzeln oder zu mehreren gehduft, und hier trotz des Alters der Geschwulst aus-
gezeichnet gut erhalten. Im Allgemeinen sind sie nur spirlich zu finden und nicht
in so grosser Menge vorhanden, wie man sie gewdhnlich in jungen Cancroiden zu
finden pflegt. Es ist wichtlg, hervorzuheben, dass diese Epidermiszwiebeln sich
nur in den dltesten, nicht jedoeh in den jiingeren und jiingsten Bildungen vor-
fanden.

Werfen wir nun von diesem Befunde aus unseren Blick noch
einmal 17 Jahre riickwirts, so sehen wir, dass die Operation zu
einer Zeit vorgenommen wurde, wo in der Geschwulst am Collum
uteri und zwar in ihrer Basis die Neubildung von Plattenepithel
in Form zwiebelartig geschichteter Korper Platz gegriffen hatte, wo
also die Geschwulst den Charakter der einfachen Papillargeschwulst
verloren und den des Cancroids erworben hatte. Nehmen wir
hinzu, dass die Kranke sowohl durch die Blutungen als auch durch
die massenhaften und langdauernden sertsen Abscheidungen aus
den Capillaren der Geschwulst bereits in hohem Grade geschwiicht
war, als sie sich der Operation unierzog; so muss das Resultat
der letzteren als ein iiber alles Erwarten giinsliges bezeichnet wer-
den. Die Necropsie liess uns nach 17 Jahren keine Spur eines
Recidivs enidecken. Wir fanden die vordere Muttermundslippe —
den wahrscheinlichsten Ausgangspunkt der Geschwulst — fehlend,
und an ihrer Stelle ein schwieliges Narbengewebe. ‘

Die Verwachsung der Scheide glauben wir als ein Nebenpro-
duct der Operation ansehen zu miissen, wihrend die Dislocationen
des Uterus, sowie die vielfachen Adhiisionen als Folgezustinde der
durch die Operation bedingten eniziindlichen Vorginge am Periio-
neum imponirten. In Betreff der sirahligen Narbe an der hin-
leren Scheidenwand muss es leider bei der Liickenhaftigkeit der
Anamnese zweifelhaft bleiben, ob auch hier eine gleiche Geschwulst
wurzelte, oder ob_es sich hier um einen Substanzverlust irauma-
tischen Ursprungs handelt. .

Somit diirfte diese Beobachtung den -wenigen Fillen anzu-
reihen sein, bei- denen eine mehrjihrige Beobachtung mnach der
Operation das Ausbleiben von Recidiven feststellie. Solche Fille
konnen allein den Beweis liefern, dass eine frithzeitige Exstirpa-

22 *
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tion cancroider Gesehwiilste mit Hinwegnahme des Mutierbodens
radicale Heilung herbeifiihren kann selbst an Localititen, wo ——
wie an der Portio vaginal. — die Grenze des Gesunden so schwer
zu bestimmen ist.

I,

Spontane Flimination cines kindskopfgrossen Uterusfibroids mit
Ausgang in Genesnng.

Frau Rewel, 40 Jahre ait, eine grosse starkknochige Fran, will bisher nie
einer erheblichen Krankheit unterworfen gewesen sein.. Ihre Regeln traten im
18ten Jahre ein und wiederbolten sich ganz regelmissig, mit Ausnahme des 20sten
Jahres, wo sie angeblich in Folge von ,,Erkilltung” einige Monate ausblieben, Im
26sten Jahre gehar sie ein Kind, welches sie Husserer Verhiltnisse wegen nicht
selbst stillen konnte. Einige Monate nach dem Wochenbette trat die Menstruation
wieder ein und blieb von jetzt ab stets regelmissig. Patientin verheirathete sich
in ibrem 33sten Jahre (1852), will aber nicht wieder schwanger gewesen sein.

Im Jahre 1855 bemerkte Frau R. eine Geschwulst in ihrem Unterleibe, welche
Anfangs von der Grisse eines Hiihnereies iiber der Symphyse fiihlbar, allmilig an
Grosse zunahm. Im Jahre 1857, hesonders aber im Sommer 1838 soll die Ge-
schwulst auffallend rasch an Umfang zugenommen haben, wihrend das Allgemein-
befinden durchaus ungestdrt blieb. Im Herbst 1858 Batte ich wiederholt Gelegen-
heit, die Kranke sowoll-allein als auch mit meinen ZuhSrern zu untersuchen.
Dic Geschwulst war damals kindskopfgross, selr resistent, stand wie ein gravider
Uterus im 6Gten Monate mit ihrem Scheitel etwa 1 Zoll liber dem Nabel mehr
pach der rechien Seite hip, hatte eine rundliche Form mit buckliger Oberfliche,
war sehr wenig beweglich, belistigte aber weder Blase noch Mastdarm.

Bei der inneren Unte.rsuchung fanden wir die ohere Apertur des kleinen
Beckens durch die Geschwulst vollstéindig ausgefiillt. Die Vaginalportion des Uterus
stand nach hinten gerichtet und so hoch, dass sie nur mit Mihe crreicht werden
konnte. Der Muttermund war geschlossen. — Weder Blutungen noch Schmerzen
hatten die Kranke bisher heimgesucht, Das Allgemeinbefinden war in jeder Be-
ziehung gut, die Menstruation regelmissig, von leichten Uterinalkoliken begleitet.

Anfangs December 1838 trat eine Uterinblutung mit wehenartigen Schmerzen
ein, welche, da sie missig war und dem gewShnlichen Eintritte der Menstruation
entsprach, von der Kranken als solche angesehen wurde. Sie wiihrte indessen mit
allmiliger Steigerung aller Frscheinungen 3 Woehen hindurch, um gegen Ende
December 8 Tage lang zu pausiren. Anfangs Januar erschien die Blutung mit
weit grosserer Heftigkeit.  Dazu gesellten sich heftige Wehen, eine grosse
Empfindlichkeit des Unterleibes gegen Druck, fieberhafte Zustinde und hald eine
50 grosse Schwiiche, dass Pat. das Bett nicht mehr verlassen konnte.



