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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. 
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Am 12. Februar wurde dec .sfflrkeren Regel" wegen /irztliehe Hiilfe bei mir 
naehgesUcht, lch fund die Kranke im Zustande der hSchsten Anltmie mit wacbs- 
ahnlicher Hautfarb% bleicben Schleimhliuten und kleinem, sebr frequentem Pulse. 
Am Morgen sollte sie beim Versuch des Umbettens mehrmals in Ohnmacht Be- 
fallen seth. Sie klagte mir mit vernehmbarer Stimme (iber intensiven Kopfschmerz, 
grosse Schwiiche, fortwfihrendes Sansen und bilingen vor den Ohren~ absolute 
.~ppetit- und Schlaflosigke!t. Bet Stublgang tr/ige, die Schmerzen im Unterleibe 
permanent und periodisch durch Wehen sowie beim Urinlassen sich steigernd. 

Der Unterleib war sehr gespannt, unterbalb des Nabels fiberall gegen Druck 
fiusserst empfindlieh. Die Geschwulst zeigte dieselbe Gr5sse wie im Herbst 1858, 
dieseiben Buckel an der Oberilliche, dieselbe Resistenz. Sie ffillte, wie damals~ 
die rechte Unterbauchgegend aus ,  nach oben etwa I Zoll fiber den INabel, nach 
links etwa 1~ Zoll fiber die Liaea alba hervorragend. Die Vaginalportion stand 
noeh immer boch oben am Promontorium, war weicher und etwas verkfirzt, tier 
Muttermund hinreichend geSffnet~ urn die erste Phalanx des Zeigefingers einbringen 
zu kSnnen Eine Geschwulst liess sich im Cervicaikanal nicbt ffihlen. 

Einspritzungen yon Eiswasser in die Scheide und kalte Umscblli~e anf den 
Unterleib mfissigteu die eolossale Blutung sofort. Die; kalten Umschl~ge wurden 
yon dee Kranken besonders 8elobt, da sie die Sehmerzen gleichzeitig milderten. 
Schon am niichstfolgenden Tage war der Ausfluss blutig-sergs, und bold verschwand 
die blutige FSrbung ganz aus der Flfissigkeit, welche yon den in der alten Stfirke 
fortbestehenden Wehen ausgetrieben wurden. Sluhlgang wurde dutch kalte hly- 
stiere erzielt. Das Fieber, welches mit dem wfithenden hopfscbmerz und der 
Scblafiosigkeit nnvermindert fortschritt, nahm in den ersten Tagen des M/irz einen 
typischen Charakler an. Die Exacerbationen erfolgten Anfangs Vormittags, spfiter 
Nachmittags. Chinin hatte nur in so welt Erfolg, als es  den Typus verwisehte. 

Die Schw/iche tier granken nahm miltlerweile fiberband~ da das Fieber mit 
durchscbnittlich 120 Schl~gen fortbestand und Patientin jede Nabrung ausser 
Fleiscbbrfihe und Wein verweigerte. 

Um diese Zeit (Anfang M~irz) ring der husfiuss an /ibelriecbend und miss- 
farbig zu werden; dies steigerte sich in wenigeu Tagen so sehr, dass der lochien- 
~ihnliche Geruch das Krankenzimmer verpestete. Trotz der Besorgniss vor der 
Wiederkehr der Blutung wurden lauwarme Einspritzungen zur Beinigung der Scbeide 
gemaehh und wegen der Empfindlichkeit des Bauches Cataplasmea auf den Bauch 
gelegt, 

Die Gescbwulst schien mir plStzlich eines Tages weieher zu sein; indessen 
glaubte ich zun/ichst~ dass ieh reich get/iusebt habe. Am n~ichsten Morgen 
(]0. Miirz) wurden in der Fr[ihe mehrere f e t z i g %  f au l i ge  G e w e b s s t ( i c k e  
yon d e r  ( ; rSsse  e i n e r  W a l l n u s s  ])is zu der  eLnes k p f e l s  d u r e h  
kr~ift ige U t e r u s c o n t r a c t i o n e n  a u s g e s t o s s e n ~  sie waren aber~ als ich 
kam~ yon den hngehSrigen bereits wegen des widerwfirtigen und penetranten. Ge- 
ruehes beseitigi. In den n~ichs ten  Tagen w u r d e a  w i e d e r h o l t  d e r a r t i g e  
S t f i c ke  ~on d e r  G r S s s e  e i n e s  I l i i b n e r e i e s  a n s g e s t o s s e n  und mffbe- 
wahrt. Die Stiickc watch ziemlicb derb~ ibre Obcrfl/iche missfi~rl)ig, fcizig mid 
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iibelrieehend. Auf dem Durehschnitt e r s c h i e n e n  sin r~ i th l ich  gl~inzend 9 
d e m  M u s k e l g e w e b e  i i u s s e r s t  i i hn l i ch .  Herr Prof. G r o h d ,  welcher die 
Giite hatte, eins derselben mikroskopiseb zu untersuchen, fand den Gesehwulsttbeil 
aus B i n d e g e w e b e  u n d  g l a t t e n  M u s k e l f a s e r n - -  Be ides  im Z n s t a n d e  
b e g i n n e n d e r  F / iu ln i s s  bestehend. 

Im Lanfe dieser letzten Tage nahm die Geschwnlst im Bauche erheblicb an 
Umfang und H/irte ab. - -  Es konnte somit nicht zweifelhaft sein, dass es sich 
um spontane Elimination ether fibromuscul/iren Geschwulst handle, welche im Cavo 
uteri durch entzfindliche Vorglinge losgelSst set, nnd in einzelne Stiicke zerfalten, 
ansgestossen werde. 

Am 27. Mfirz wurde das secbste und ]etzte Stiick yon der Gr~isse ether 
Mannesfaust ausgestossen~ ohne dass Blutung erfolgte. 

Der Austluss war in den n~icbsten Tagen noch iibelriechend, nahm dann aber 
sehr raseh ab, sowohl an Menge, als an Geruch. Die ltranke fiihlte sieh schon 
in den nlichsten Tagen besser, das Fieber erm~issigte sich sehr bald, nur der Itopf- 
schmerz, sowie die @peti t -  und Scblaflosigkeit blieben noch unver/indert, der 
Uterusgrund war noch etwa ~ Zoll oberhalb der Symphyse durchzuffib[en. Nach- 
dem die Kranke Schon seit der Mitre Miirz Ferr, carbon, in vorsichtigen Dosen 
genommen und gut ertragen hatte, wurde jetzt mit grossen Dosen desselben, sowie 
mit ether ausgesuchten Difit, gutem Unganvein etc. energisch vorgegangen. 

Am 5. A p r i l  land ich den Puls roll nnd 100 Scblfige maebend. Der Appetit 
war wesentlich gehoben, die Farbe der Haut nnd der Schleimhaut sehr gebessert. 
Der Unterleib nut noch bet tiefem Eindrncke empfindlich. Ausfluss arts der Scheide 
m~issig und geruchlos. Kopfschmerz besteht noell immer, Schlaf ist mangelhaft. 

Am 24. A p r i l  hat Patientin zum ersten Male das Bett verlassen, da die 
Kriifte sich wesentlich gebessert haben. Ansserhalb des Bettes f/ihlt sich die 
lfranke indessen sehr angegriffen und wird schon (lurch Sprechen ecbauffirt. Der 
Schlaf bessert sieh jetzt,  auch nimmt der Kopfscbmerz ab, der Appetit ist vor- 

trefflich, Stublgang trlige. 
Am 30. Apr i l .  Pat. ist jetzt den ganzen Tag ansser Bert und mit Hand- 

arbeit besch/iftigt. Das Gehen, insbesondere bartes Auftreten, vernrsacht ihr Schmer- 
zen im Unterleibe. Eine Exploration des Gescblecbtsapparates ergiebt heote: der 
Bauch ist welch, aber bet tiefem Eindrucke empfindlich. Die Vaginalportion steht 
ziemlich tief, ist h/irtlieh and lfinger geworden. Der Muttermund ist nocb ein 
wenig often, so dass die Spitze des Fingers eindringen kann. Bet gleicbzeitiger 
innerer und /iusserer Exploration kann man den Uteruskiirper zwischen die Finger- 
spitzen beider B~nde nehmen. Er ist noeh etwas vergrSssert, aber von glatter 
Oberfl/~che und normaler Form: 

Mitre Juli besuchte ich die Kranke winder. Sie war v011 und blfihend gewor- 
den und stand mit alter Energie und Frische ibrem Hauswesen '~or. Die Menstruation 
hat sich nicht wieder eingestellt. Ein chronischer Catarrb der Uterin- und Schci- 
denscbleimbant, m~issige Cardialgien mit zeitweiligem Erbrechen und I~renzscbmerzen 
pr~sentiren sich als die einzigen Residucn des friiheren scbweren Geb/irmutterleidens. 


