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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.
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Am 12. Februar wurde der ,,stdrkeren Regel” wegen dritliche Hilfe bei mir
nachgesucht, Ich fand die Kranke im Zustande der hichsten Anfimie mit wachs-
ahnlichier Hautfarbe, bleichen Schleimbiiuten vnd kleinem, sehr frequentem Pulse.
Am Morgen sollte sie bheim Versuch des Umbettens mehrmals in Ohnmachi ge-
fallen sein. Sie klagte mir mit vernehmbarer Stimme (ber intensiven Kopfschmerz,
grosse Schwiche, fortwihrendes Sausen und Klingen vor den Ohren, absolute
Appetit- und Schlaflosigkeit. Der Stuhlgang trige, die Schmerzen im Unterleibe
permanent und periodisch durch Wehen sowie beim Urinlassen sich steigernd.

Der Unterleib war sehr gespannt, unterhalb des Nabels Gberall gegen Druck
dusserst empfindlich. Die Geschwulst zeigte dieselbe Grisse wie im Herbst 1858,
dieselhen Buckel an der Oberfliche, dieselbe Resistenz. Sie fiillie, wie damals,
die rechte Unterbauchgegend aus, nach oben-etwa 1 Zoll tiber den Nahel, nach
links etwa 1} Zoll tber die Linea alba hervorragend. Die Vaginalportion stand
noch immer hoch oben am Promontorium, war weicher und etwas verkiirzt, der
Muttermund hinreichend gedffnet, um die erste Phalanx des Zeigefingers einbringen
zn kénnen. Eine Geschwulst liess sich im Cervicalkanal nicht fiihlen. -

Einspritzungen von Eiswasser in die Scheide und kalte Umschlige anf den
Unterleib missigten die colossale Blutung sofort. Die kalten Umschlige wurden
von der Kranken besonders gelobt, da sie die Schmerzen gleichzeitig milderten.
Schon am niichstfolgenden Tage war der Ausfluss blutig-serés, und bald verschwand
die blutige Firbung ganz aus der Fliissigkeit, welche von den in der alten Stiirke
fortbestehenden Wehen ausgetrieben wurden. Stublgang wurde durch kalte Kly-
sticre erzielt. Das Fieber, welches mit dem wiithenden Kopfschmerz und der
Schlaflosigkeit unvermindert fortschritt, nabm in den ersten Tagen des Mirz einen
typischen Charakter an. Die Exacerbationen erfolgten Anfangs Vormittogs, spiter
Nachmittags. Chinin hatte nur in so weit Erfolg, als es den Typus verwischte.

Die Schwiche der Kranken nahm mittlerweile iiberhand, da das Fieber mit
durchschnittlich 120 Schligen forthestand und Patientin jede Nahrung ausser
Fleischbrithe und Wein verweigerte.

Um diese Zeit (Anfang Mérz) fing der Ausfluss an ibelriechend und miss-
farhig zu werden; dies steigerte sich in wenigen Tagen so selr, dass der lochien-
dhnliche Geruch das Krankenzimmer verpestete. Trotz der Besorgniss vor der
Wiederkehr der Blutung wurden lauwarme Einspritzungen zar Reinigung der Scheide
gemacht, und wegen der Empfindlichkeit des- Bauches Cataplasmen auf den Bauch-
gelegt. :
Die Geschwulst schien mir. plitzlich eines Tages weicher zu sein; indessen
glaubte ich zundchst, dass ich mich getiuscht habe. Am néichsten Morgen
(10. Mirz) worden in der Frihe mehrere fetzige, fanlige Gewebsstiicke
von der Grosse einer Wallnuss bis zu der eines Apfels durch
kriftige Uteruscontractionen ausgestossen, sie waren aber, als ich
kam, von den Angehdrigen bereits wegen des widerwirtigen und penetranten. Ge-
ruches beseitigh. In den nédchsten Tagen wurden wiederholt derartige
Stiicke von der Grosse eines Hiibnereies ausgestossen und anfhe-
wahrt, Die Stiicke waren ziemlich derl), ihre Oberfliche 1ﬁissfnrbig, fetzig und
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iibelriechend. Auf dem Durchschnitt erschienen sie rothlich glinzend,
dem Muskelgewebe dusserst #hnlich. Herr Prof. Grohé, welcher die
Giite hatfe, eins derselben mikroskopisch zo untersuchen, fand den Geschwulsttheil
aus Bindegewebe und glatten Muskelfasern — Beides im Zustande
beginnender Fdulniss bestehend. )

Im Laufe dieser letzten Tage nahm die Geschwulst im Bauche erheblich an
Umfang und Hirte ab. — Es konnte somit nicht zweifelhaft sein, dass es sich
um spontane Elimination einer fibromusculdren Geschwulst handle, welche im Cavo
uteri durch entziindliche Vorgiinge losgelost sei, und in einzelne Stiicke zerfallen,
ausgestossen werde.

Am 27. Mirz wurde das sechste und letzte Stiick von der Grésse einer
Mannesfaust ausgestossen, ohne dass Blutung erfolgte.

Der Ausfluss war in den nichsten Tagen noch iibelriechend, nahm dann aber
sehr rasch ab, sowohl an Menge, als an Geruch. Die Kranke fiihlte sich schon
in den niichsten Tagen besser, das Fieher ermissigte sich sehr bald, nur der Kopf-
schmerz, sowie die Appetit- und Schiaflosigkeit blieben noch unverdndert, der
Uterusgrund war noch etwa } Zoll oberhalb der Symphyse durchzufiihlen. Nach-
dem die Kranke schon seit der Mitte Marz Ferr. carhon. in vorsiclitigen Dosen
genommen und gut ertragen hatte, wurde jetzt mit grossen Dosen desselben, sowie
mit einer ausgesuchten Diiit, gutem Ungarwein ete. energisch vorgegangen.

Am 5, April fand ich den Puls voll und 100 Schlige machend. Der Appetit
war wesentlich gehoben, die Farbe der Haut und der Schleimhaut. sehr gebessert,
Der Unterleib nur noch bei tiefem Eindrucke empfindlich. Ausfluss aus der Scheide
missig und gernchlos, Kopfschmerz besteht noch immer, Schiaf ist mangelhaft,

Am 24, April hat Patientin zum ersten Male das Bett verlassen, da die
Kriifte sich wesentlich gebessert haben. Ausserhalb des Bettes fihlt sich die
Kranke indessen sehr angegriffen und wird schon durch Sprechen echauffirt. Der
Schiaf bessert sich jetzt, auch nimmt der Kopfschmerz ab, der Appetit ist vor-
trefflich, Stuhlgang trige.

Am 30. April. Pat. ist jetzt den ganzen Tag ausser Bett und mit Hand-
arbeit beschiftigt. Das Gehen, insbesondere hartes Auftreten, vernrsacht ihr Schmer-
zen im Unterleibe. Eine Exploration des Geschlechtsapparates ergiebt heunte: der
Bauch ist weich, aber bei tiefem Eindrucke empfindlich. Die Vaginalportion steht
ziemlich tief, ist hértlich ond linger geworden. Der Muttermund ist noch ein
wenig offen, so dass die Spitze des Fingers eindringen kann. Bei gleichzeitiger
innerer und #usserer Exploration kann man den Utcruskirper zwischen die Finger-
spiizen beider Hinde nehmen. Er ist moch etwas vergrissert, aber von glatter
Oberfliche und normaler Form.

Mitte Juli besuchte ich die Kranke wieder. Sie war voll und blihend gewor-
den und stand mit alter Energie und Frische ihrem Hauswesen vor. Die Menstruation
hat sich nicht wieder eingestellt. Ein chronischer Catarrh der Uterin- und Schei-
denschleimhaut, méssige Cardialgien mit zeitweiligem Erbrechen und Kreuzschmerzen
prisentiren sich als die einzigen Residuen des friilieres schweren Gebdrmutterleidens.
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