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Etue Geschwulst yon elgenthtlmlicher Bildung In Cavo nte~l. 

Von Dr. J. A. G 1 ~t s e r in Hamburg. 

,,Die Uterns-Gesehwnlst" - -  schreibt mir Prof. F ~ r s t e r ,  dem ich des PrE- 
parat, des den Gegenstand dleser Mittheilung bildet, mit der Bitte, es zu unter- 
snchen, iibersandte - -  , h a t  reich in hollem Grade interessirt, de ich~ eine der- 
ertige Entartung uoch hie gesehen hatte. ~' leh g|anbe in diesen Worten des 
hia]~nglicb bekannten Forschers die Bereehtigung zur Ver~ffentlichung dieses Falles 
gn finden und schicke den Sectionsbericht mit dem mikroskopisehen Befund des 
Herrn Prof. F S r s t e r  voran, dem die Kraukengeschichte folgen meg, obschon sis 
sich kaum wesentlich yon der Besehreibung des Verlaufs bei auderen sich in Cavo 
uteri entwieke]nden Geschwiilsten unterscheidet, d . h .  in der Hanptsache anf 
Sehmerzen, Blutnngen, vermehrte Ahsouderung tier Uterus- und Vaginalseh|eimhant, 
sowie der Products des Zerfalles soicher Tumoren zuriiekkommen wird, denen sich 
dane die unausbleibliche Riiekwirkung auf den Gesammt0rganismns ensehliesst. 

S e c t i o n  am 22. Juni 1861, 16 Stunden p. m. Es konnte nn~ die Bauch- 
h~hle er6ffnet werden. 

Anffallend war zuniichst bei betr~chtlicher Abmagerung an Gesieht und H~n- 
den, die ansserordentliche Fettleibi~keft am /ibrigen K6rper. An den Bauchdecken 
betrug die Fettschi~ht reichlich I Zo]i ned hatte sine aafailead dunkelgeibe Ftir- 
bung, indess sich auf den ~usseren Bedeekungen k e i n  Icterus zeigte. - -  Aueh 
am Netz ned den Appendices epiploicae war die Fettanh,'lufung sehr betr~ichtlich. 
Das grosse Nelz ist mit dem vorderen Umfang des grossen Beckens verwachsen. 

Die D~trme sind im normalen Znstend; nur an einzelnen stellen des b f i n n -  
a la rms  bemerkt man Injection der Gef~sse, an auderen m~issige Wulsttmg der 
Schleimhaut. 

Die Leber bat im r e e h t e n  Lappen an Umfang betr~chtlieh zugenommen, 
besonders ist der Dickendurehmesser vergr~ssert. An tier Oberfl~tche des rechten 
Leppens hemerkt man an vielen inselartig vertheitten Stellen eiv reich injicirtes 
Gefilssnetz, das sieh iiber etwa ein Dritttheil der 0beren Flitche des linken ned 
dessert gauze untere F]~iche g l e i c h m ~ i s s i g  ansbreitet. Der nieht injicirte Theil 
der oberen Filtehe des linken Leberlappens zei~te, bei h6ckeriger Oberfl~iche, sine 
gr/issere Resistenz ale die Umgebung und ant  dem Darchschnitt eine etwa 2 Lie. 
m die Tiefe dringende cirrhotiecbe Ver~uderun~. 

Der reehte Lappen, bei dessert Durchsehneidung die Klinge stark fettig be- 
=chlug, zeigt zwischea granbranner Lebersubstanz mit ziemlich starker Gef~tssanflil- 
lung im Bereieh der Vena porter. (Muscat-L) umschrieben ge]bweisse Stellen, die 
znm Theil sieh his an den Leheriiberzug erstrecken. 

Die GallenbIase ex~tb~i[t neben unver~nderter Guile 3 mittelgrosse Galleneteine. 
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Die N i e r e n  bieten neben braunrothen Pyramiden eine hypertrophische, gran- 
weisse, speckig gl~inzende Bindensubstanz, die yon vielen gestreckten stark injicirten 
Gef~ssen durchzogen war. In Kelchen nnd Becken keine Ver/inderung. 

Die Blase zeigte gegen das Col]urn hin eine stark gelockerte, livid gef~rbte 
Schieimhaut rnit Ueberzug von einem puriforrnen Secret. 

Nirgendwo zeigten sich Drilsenanschweilungen. 
Bei der Betrachtung des Uterus zeigte sich, dass iias Verh~ltniss seiner vor- 

deren und hinteren Wand zu resp. Blase und Rectum nicht wesentlich verSndert 
war. - -  Beide Organe waren durch lockeres Zellgewebe verschieblich rnit ihrn ver- 
bunden. - -  Dagegen war der Uterus yon beiden Seiten des Beckens her win ein- 
gernauert in eine dunkelgelbe, von weissen Streifen reichlich durchzogene Masse, 
~ren sagittaler Durchmesser so gross wie der des vergr6sserten Uterus war. 
Sie war zwischen die beiden BlStter des LiB. uteri laturn eingelagert, hatte dureh 
Anseinandertreiben derselben die Plica Douglasii rnerklich verflacht und ragte fief 
in das Becken hinein. - -  Sie bestand aus gelbern, ziernlich festern Fett, das in 
Maschen eingelagert war, die ans dicken Bfindeln yon Bindegewebe bestanden, in 
denen viel geschwungene Fasern sichtbar wsren, die sieh auf Zusatz yon Essig- 
sfiure nicht ver/inderten. - -  Auf Durchsehnitten war sie stellenweise butterweich, stel- 
lenweise kreischte sie unter dern Messer. - -  In ihr lagen die Ureteren, die grossen 
GefiisSe des Beckens und einzelne gr~ssere Nerveniiste eingebettet. - -  Die Ligg. 
uteri rotunda korinte ich nicht auffinden, eben so wenig das linke Ovariurn und 
yon den Tuben nur die obliterirten lnsertionsstellen. 

Das reehte Ovariurn war dicht an den Uterus herangezogen und lag fast auf 
dam Fundus desselben. Es war fast vollst~tndig in eine einzige haselnussgrosse 
CySte verwandelt. 

Das Rectum ward gespalten und der Uterus in der Mittellinie seiner hinteren 
Wand aufgeschnitten. 

Die Dicke dieser Wand betriigt nseh lSngerern Liegen in Spiritus |~r~ Centirn. 
Die H6he der Uterush/~hle yore Scheitel bis zum Oriflc. intern, betr~igt (irn Lichten 
gernessen) 5 Centim. Der Umfang in der Mitte des E6rpers (ebenso) 8 Centirn. 
Man bernerkt nun, dass die Uterushbhle vo]lstiindig ausgeflillt ist van einer bel|- 
rothen, succulenten, tier gelappten Geschwulst, deren einzelne Lappen hahnen- 
kammf6rrnig und durch lockeres Zellgewebe rnit einander verbunden~ yon einer ge- 
rneinschahlicben Insertionsstelle ausgehen, die s|ch an der vorderen Uteruswand 
be~indet und ihren lllngsten Durchmesser in senkreChter Bichtung hat. Derselbe 
nShert sich der oberen Uteruswand bis auf 8 Mrn., dern oberen Ende des Arbor 
vitae his auf 6 Mrn. 

Einzelne Lappen Sind in seicht vertiefte Nischen der vorderen Uteruswand 
gleichsarn eiugebettet. 

,Bei der mikroskopischen Untersuchung" lautet Prof. F 6 r s t e r ' s  Bericht 
=habe ich Folgendes gefunden: 

,Die Bas i s  der Geschwulst besteht vorwiegend aus B6ndeln yon giatten 
Muskelfasern, welche n~r wenig Bindegewebe, aber reichliche Gef~isse zwischtn sich 
haben uud in den verschiedensten Biehtungen einander durchkreuzen und lieh 
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verflechten. Diese Muskellagen 8ehen ohne scharfe Grenze in diejenlgen der Uterus- 
substanz~ selbst fiber und zeigen auch ganz densel~,en Bat] wie die der letzteren. 

Geht man yon tier Basis aus wciter ins lnnere der Geschwulst, so treten 
schon im unteren Dritttheil zwischen den Muskellagen andere Elemente auf und 
zwar kleine rundliche, ovale und eckige Ze|len, welche anfangs sparsam, nach dem 
2ten Dritttheil zu aber immer reicblicher im Bindegewebe zwischen den Muskel- 
b/indeln liegen. Im 2ten Dritttheil oder in der eigentlichen M l t t e  der Geschwu]st 
treten dann die Muske]b/indel allrn~ilig ganz zurlick und die Masse besteht hier nur  
a u s  einern Fasergeriist (Bindegewebe und Gef~sse) und in dessert Massen einge]a- 
gerten ZeBen yon derselben Beschaffenheit wie die oben erw/thnten. 

Die Zellen sind durch den" Spiritus stark getriibt und geschrumpft und llegen 
ohne regelm~issige Anordnung wirr dureheinander, haben ziemlich grosse Kerne und 
sparsamen Inhalt; dureh die unregelm/issige, rundfiche, ova]e oder eckige Form 
und die Gr(Jsse des Kernes unterscheiden sie sich denflich yon den stets kugligen 
kleinkernigen Entzfindungs- oder Eiterzellen, durch den Mangel der Spindelform 
und einer regelm/tssigen Anordnung van den SareomzeIlen, durch den Mangel der 
Epithelform yon den Caneroidzellen und es b|eibt daher Niehts fibrig, als sie zum 
Carcinom zu stellen. 

Das ~tussere (letzte) Dritttheil der Gesehwnls! hat denseIben Ban wie das 
miltlere, aber die Elemente sind hier naeb tier Oberfl~che zu fast rein zellig und 

in Zerfall und Aufl~sung begritfen, wie man es an der Oberfl~ehe verjauchender 
oder zerfliessender Carcinome finder. 

Die iibrige Uterussubstanz verhielt sieh normal die Sehleimhaut ist verdiinnt, 
doeh lassen sieh fiberall noeh deutliehe Cylinderepithelien erkennen; eylindrisehe 
Utrieulardr/isen habe ich aber nicht finden k~nnen, mSg]ieh class sie atrophisch 
und zerfallen sind, mSglieh aber auch, class das Liegen in Spiritus etc. die Textur 
verfindert hat. - -  [n der Bindegewebslage urn den Uterus babe ieh nirgend Ele- 
mente finden k6nnen, welche denen der Gesehwulst entsprachen. 

Naeh den Besultaten dieser Untersuehung ist meine Ansicht fiber die Ge. 
schwulst folgende: 

Es entwickelte sich zuerst eine einfach polypenartige Geschwulst des Uterus- 
parenchyms, ein sogenannter flbrSser polyp, welcher vieileicht dieselbe Gr6sse er- 
reichte als die Geschwulst jetzt zeigt und ursprfingiich yon tier unverfinderten 
Sehleimhaut iiberzogen war. - -  In diesem Po|ypen entwiekelten sich aber spfiter 
die Elemente des Carcinom und allmfi]ig verwandelte sieh tier grSsste Theft der 
Masse m eine Krebsgeschwulst, welche dann, nach ZerstSrung der Schleimhaut, 
oberfl/ichlich zu zerfallen und zu ulceriren begann, w/ihrend sieh vom fibr6sen 
Polypen nut  noch die Basis erhielt, welche, bei ]~ngerer Dauer der Entartung, 
wohl aueh noch in Krebsmasse verwandelt soin wfirde. 

Auf Grund dieser Ansicht ]~isst sich das anatomisehe Verhalten dieser ganz 
eigenth~imliehev Gesehwulst, welche yon den gewfihnlichen Formen des Carcinom 
so weit abweicht, sehr wohl erkl/iren und vielleicht l~sst sieh yon derselben auch 
der Verlauf der Krankheit und die Reihe der klinischen Erscheinu~gen erkl~iren 
und beurtheilen, so dass dann vollst/indige Uebereinstimmung herZustellen w~i re . -  
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Dass sich keine seeundaren Rrebsknotcn bei der Secllon gefunden haben, ist kein 
Hinderniss fiir die Annahme der carcinomat6sen Natur der Geschwulst, da solche 
isolirte rein locale Carcinome sowohl tm Uterus als in anderen Organen nicht gar 
selten ~funden werden." 

Die vereheliehte J., in zweiter, gl/icklieher, abev - -  wie die erste - -  kinder- 
loser Ehe mit einem j{ingeren Mann verheirathet, war ira Jahre 1851 wegen eines 
fieberhaflen Bronehocatarrh in meiner Behandlung. 

Einige Zeit nach ihrer Herstellung traten wieder Blutungen aus tier Scheide 
in ann~lhernd, abet nicht regelmassig ~wfiehentliehen Zwischenraumen ein, die sie 
ffir die Menses hielt, welche seit 6 - - :7  Jahren - -  seit ihrem 4?sten J a h r e -  
ausgeblieben waren. 

lm Jahre 1857 zog sle reich zu Ruth wegen eines Scbmerzes, tier yon der 
linkeu Inguinalgegend gegen den Mons pubis ausslrahlend, anfangs mit langen Zwi- 
schenr~iUmen, insbesondere im Liegen aussetzcna, dann besttindig anhaltend, yon 
Bl~ihungen begleitet und durch Abgang dersetben erleiehtert, auftrat. 

Einige Schr/ipfk6pfe, Clysmen und narkotische Einreibungen beseitigten in 
wenigen Tagen diese Erscheinung. 

Kaum 2 Monate spfiter trat, allm/ilig zunebmend, der Scbmerz yon Neuem ein 
und strahlte jetzt yon der Inguinalgegend gegen das Kreuzbein aus,  ganz wie sie 
ihn frfiher bei der Menstruation zu empfinden gewohnt war. In der Ruhe war er 
am qu~ilendsten~ k(irperliche Bewegung machte ihn abnehmen (oder liess ihn ver- 
gessen). Damit verbunden war ein blennorrhoischer Abgang arts tier Vulva. Auch 
Erguss einiger Tropfen Blut - -  der sich nun seit lange an keine Periodicitat mehr 
band --- wurde einigemal wabrgenommen. 

Unter dem Gehrauch einfacher lnjeetionen verloren sich Schmerz and Ausfluss 
nach etwa 10 Tagen, um naeh einem Zwischenraum yon nicht ganz 2 Monaten 
wiederzukebren. 

Die beim zweiten Auftreten der Erscheinungen angestellte manuelle Unter- 
suchung ergab hei tier setlr fettleibigen Frau, nebst betrfichtlichem tl~ingebaueh ein 
sehr stark geneigtes Beeken, eine enge und sehr empfindliche Vagina, eine tier 
stehende nnd mit dem Finger n i c h t  frei zu umgehende Portio vaginalis, die sich 
obern~iehlich .gelockert, in der Tiefe hart anffiblte. - Am untersuchenden Finger 
bemerkte ich etwas Blur nnd eitrigen Scbleim. 

Bei der Untersuchung mit dem Speculum, die, bei der Beschaffenheit tier 
Kranken nnd ihrer Wohnung, trotz einiger in mehrj~ihriger, polizeilich /irztlicher 
Th~itigkeit erworbenen Gewandtheit, sehr unvollstfindig ausfiel, fund ieh einen tier 
rothen, sehr empfindlichen lntroitns vaginae, die Vagina in ihrer ganzen Ausdeh- 
hung ehen so geffirbt. - -  Bet Muttermund kam nieht zu Gesicht. Der eingestellte 
Theil seiner Lefze war tief roth, excoriirl, abet weder geschwellt noch ulcerirt. 

Zu dem Sehmerz, der in tetzter Zeit eine gewisse Periodieitfit einhielt, beson- 
ders ~m Morgen genau yon 9- -11  Und Nachmittags kurz vor Dunkelwerden eintrat 

ausser diesen Anf~illen war die Kranke frei yon Schmerz, ffir dessert Eintritt 
urn diese Zeit in dem Verhalten derselben kein Grand aufzufinden - -  zu dem 
Schmerz gesellte sich eine Empfinduug yon peinlichem Drw gegen den After. 
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Auf YOn ZeSt zu Zeit eiutretende raltssige Blutunsen zum Betras von Z--2  Unzen 
liess jedesraal der Schmerz wesentlich nach. 

Anfang des Jahres 1858 fend in der Beschaffenheit der Schmerzen insofern 
eine Verilnderuns Statt, als dieselben nunmehr, ira Leibe nachlassend, unte'r Geffihl 
grosset Mattlgkeit - -  so dass die Kraiake ira Stehen fast zusammensinkt - -  sesen 
Scbultern, Arme und Beine ausstrahlen. - -  Die Kranke ist sehr verstimmt, Mast 
fiber Schneiden beim Wasser]assen end behauptet abzuraasern. Einmal tral nach 
vorausgesangenen heftigen Schmerzen ein mit.Blut gemischter eitriger Ausfluss eio, 
worauf die Schraerzen und des Schneiden'beim Uriniren nachliessen. Ein blutig- 
w~ssriger Ausfluss hatte auch bet Untersuchuns mit dem Speculum start. - -  Die 
Portio resin, war stark nach hinten gerichtet und es liess sich derselben, bet 
Druck Yon d e r  Bauchwand aus, eine Beweguns n i c h t  mftthei[en. - -  Der /iussere 
Mufle~'ravnd ist erweitert, so dass man rait dem Finger oboe Widerstand in den- 
selben dindringt. K i e w i s c h ' s  Sonde Hess sich nicht ganz his an den Vorsprung 
einfiihren, der die mittiere L/inge des Cavum uteri andeutet (es fehlten 2 - - 3  Lin. !. 
Nnch tier ganz  s c h r a e r z l o s e n  Einffihruns liess sich der Griff, ohne dass man 
einen Widerstand ffihlte, betr/ichtlich senken. ~ Wiihrend der Einfiihrung der 
Sohde hatte die Ktanke - -  die in letzter Zeit raancherlei hysterische Erscheinungen 
Zeigte - -  eine leichte Anwandlung von Ohnraacht. Einige Stunden sp/iter gins 
e~n Stilck geronnenes Blot ab. - -  - -  ~ 

Fast t~nmittelbar •ech Einf~ihrung der Sonde w a r e n  d ie  S e h r a e r z e n  ver -  
s d h ' w u n d e n  u n d  es v e r g i n g  f a s t  e in  g a u z e s  J a h r ,  ehe 8ie wieder eintraten. 
Nor ein sehr i~rtr~islicher Kreuzschraerz raachte sich in seltenen AnFdllen geltend 
und bet heftigem Lachen machte sich eine unangenehme Etnpfinflung an der friiher 
S~h~erzenden Stelle geltend. 

'Auch der bis dahin reichliche Finer nlbus nahm betr~ichflich ab nnd die Ge- 
sundheit stellte sich, wie es schien, vollst~ndig her. Alle Fonctionen gingen regel- 
m~ls$ig yon Statten nnd bet t/iglicher Bewegong ira Freien war der Appetit vortrefflich. 

Dis Beh~ndlung hatte ira WesentHchen bestanden in Application yon Bluteseln 
art d~n After, i~ Injectionen yon Decoct. hb. Cleat. i~ di/~ Vagina unit in Dar- 
felt'hung vOn Pillen aus Extr. Conii und Antiraon. crnd. pprt., denen von Zeit zu 
Zeit die Valeriana interponirt wurde. 

Im Januar des Jahres 1859 stellte sich der Schmerz wieder ein, regelm~ssig 
des M0tgens um 9~- t~nd Nachmittags um ~, jedesraal etwa 2 Stunden anhaltend 
Die Zwtgche~zeit war ganz ~frei; nile Functionen blieben normal. - -  lm Februs] 
t~'a~ ~ die Kr~nlte b~sehuldigte Erk~iltung auf den keiten Steinen in d e r K f i c h e -  
verbreiteter Schmerz im Unterleibe, ohne Empfindlichkeit desselben gegen Berfih- 
rung, neb~t heftigem T~nesmue-nnd Drang zum Uriniren~ein. Dabei Incontinentia 
nrinae; tier Ham floss liest/indig ab. Unter Anwendung yon Emulsioncn und Ca- 
taplasraen verschwanden diese Erscheinungen langsara. 

~Im M/irz Ilie]ten die Schraerzen genau den Verlauf des Nerv. iliohypoga-strieus 
ein und er~chwerten des Sprechen nnd Lacben. Abgang yon etwas Blot erleich- 
terte des erstemat den Sehmerz, wiederholte sich ~ber ohne Erletchter~ng. Dabei 
w a r  der Stuhl tr~ge u u d d e r  Appetit gering. 
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Am | 5. April trat nnter heft|gem schneidenden ~cbmerz jn der 1,agutnalgegend, 
heft|ger Drang zum Uriniren mit Betcntio urinae ein. Die Kranke wa~ ~hn~fL~htig. 
Nach Application yon Cntaplasmen wurden einige Thee|~ffel Toll Uri.n entletrt end 
statt des Schmerzes trat unter Fortdauer des Blasentenesmua ein petnigen~la$ Gt- 
f/|hi yon Druck and V~IIc in der Oberbauchgegend ein. Vou Zeit zu Zeit Uebel- 
keit be| wenig belegter Zunge und regelmitssigem Stuhl. Pals nicht beschleunigt. 

lm Verlauf des April kehrtcn die Schmerzen in Form yon Kolikant~li]en h~ufig 
wieder. Sie beginnen im Epigastrium, ziehen in Windungen durch den UnterhauCh 
und strah|en auf der Akme unter Ohnmachtanffillen in das Kreuz aua. Sie treten 
in i'emittirenden Paroxysmen auf~ die durch re|he lntervaile geschieden $t~d.~ Vo~ 
Zeit zu Zeit schleimiges Erbrechen, Faeces hlass~ hart and sp~irlich, 

Grei~t man yon be|den So|ten in die jetzt schlaffen Bauchdeckcn, so flihlt 
man zwischen den Handfl~chen einen in der M~tteliinie des B~uches aufsteigenden 
K~rper yon, wie ee scheint, cylindrischer Gestalt. ~ Der sp~trlieh (p. die Unc. ~j) 
ent|eerte Urin enth~|t Eiweiss und zeigt nebst Epithe|ien aue Blase and t~larnleitern 
Eiterk~rper and Fetttr/~pfchen (Fluor albue). 

An der  vorderen Wand des Rectum f(ihlt .mah vo~n Anus an~ einen glatten, 
kngiigen Tumbr, dem man yon der vorderen Bauchwaad ~tTs undeu|liche Bewegung 
mittheilen, den man yon der Scheide ous nicht ft~l~len knnn. Die nneehinderte 
Einfiihrung der Uterussonde verbietet, denselben fiir den Fundus uteri zu ,ha]ten. 

Im Verlauf des  :Mount Mai wecbsel.te der Schmerz aeiaen Sitz, Qahm die 
re c h t e  start wie ])ish~r die linke Crista ogsis ilium ein, verlor seine Periodicifiit 
und erreichte oft unter heftigen Berborysmen und Ohnmachtanwandlungen eiue 
soiche HShe-, dass e r d e r  aehr ~standhaften Kranken Thr~nen aUspresete, Er war 
auch oft yon Wiirgen und Uebelkeit begleitet. Der Appetit war goring, die Zunge 
belegt, der Stuhl tr~tge , der Urin sptir]ich and voqa geringcm Eiwei~sgehalt. Wie- 
derholte U~tersuchun 6 des Bauches zeigte, class die yon d, ort aua wahrgenommene 
Geschwulst auf einer - -  vielleicht dutch Contraction tier Recti hedingten --- Tiu- 
sehung bernhte, wenn man nicht nnnehmen will, class sie is Folge des Herahtretens 
des jetzt betr~c~lieh tiefer stehenden and unbewegliehen Uterus verschwunden sei. 
Wesent]iche Abmagerung trat ohnerachtet der betr~chtliehen Verdnuungestdrdngen 
n i c h t  ein, die tibrigens iu den ]~tzten Tasen des Mounts sich belssert~n, indesaen 
die Urinsccretion zunahm. 

Bez~glich der B~handlun$ |at zu bemerken, dass Application Too ~Blutege]n 
ad toe. dulcet, einigemal 'auffallende, wenn glai~h Tor(iber~ehende Erleichterung ge- 
w~hrte~, die aul~allendste und a~haltcndete Besseru~ 8 abet dutch k}einv mac|lag. 
Cl3'smen mit Tot. Opii erreieht ward. 

Vom Ende Ms| bis Mitre Jali trat unter sich h~uflg wiederholenden, aiemlioh 
~eichlichen Uterusblnttmgeu and betrtlchtliehem Fluor alhus fast Vollst~ndiger Nach- 
lass tier Sehmerzen mit s0lcher Besserung tier Verdauun8 and des Allgemolnbefin- 
dens ein, daes zu letatem Zeitpu~kt die Kranke ea wagte, bei einer feierliehen 
C~legenheit zu tanzen, was ihr  freilieh schlecht bekam. 

Et~de,luli hotte *ie, unter Eiafluss dee he~rsohendens m~tssi~on (iho~a- 
ri~tamfell end ~be~atid sich dana ~2 Monete ]aug his s September volikOmmea 'wahl, 
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Der October brachte Erneuerung der Schmerzen in grosser Hefligkeit mit 
reichliohen Blutungen, die mit eben so reichlichem mucopurulenten, aber fast ge- 
ruchlosem Ausfluss wechselten. Die Schmerzen bestanden jetzt in starkem Dr~in- 
gen gegen den Beckenausgang, bald mehr auf das Rectum, bald mehr auf die Blase 
gerichtet. Die Kranke co||abirte jetzt betr~ichtlicb, der Puls war elend, die Ver- 
dauung lag ganz darnieder, h~tufiges hysterisches Weinen; sehr deprimirte Stimmung. 

lch dachte urn diese Zeit an ein Fibroid in der hinteren Uteruswand, da bei 
Einf/ihrung des Fingers in das Rectum unter gleichzeitiger Einbringung der Sonde, 
das Kni~pfehen der letzteren, das man im unteren Abschnitt des Uterus yore Rectum 
aus deutlieh f/ihlte, an der unteren Grenze der vom Rectum aus ungefiihr $ Zoll 
iiber dem Sphincter f/ihlbaren Geschwulst pl~tzlich verschwand. Freilich erkl~irte 

�9 sich durch diese Annahme nicht die jetzt sehr auffallende Erweiterung des Orificium 
externum und Collum uteri, dureh welches letztere man ]eicht bis on das ver- 
sehlossene Orific. internum eindrang u ein Umstand, der eher auf eine Erf/illung 
und Erweiterung des Carom uteri schliessen liess. Auch machte ein hinzu~ezogener 
College darauf aufmerksam, dass der Tumor scharfer Begrenzung entbehre, was ihn 
eher auf eine Verdickung der Uteruswand w/irde schliessen lassen. Indessen gab 
er zu, dass die ieichte Einf/ihrbarkeit der Sonde sowohl seiner anf'dng]ic~n Yer- 
muthung einer Retroflexio widerspreche, sis aueh ~inen Tumor in Cave Uteri wenig 
wahrscheinlich mache. 

In den ]etzten Tagen des October traten die Zeichen einer beschr~nkten Peri- 
tonitis in der rechten Unterbauchgegend ein: Schmerz und Empfindlichkeit, ersterer 
sick beim Spreehen so steigernd, dass sie es Tage lung vermied, ein Wort zu 
sagen; reich|iches Erbrechen outer Steigerung der Schmerzen, mehrmals dutch viele 
Stunden unausgesetzt anha|tend, bei dick belegter Zunge und betr~tcht]ichem Foetor 
oris, tr~igem StuhL Gesicht ruth und ~ngsflich; K|agen iiber Re~ngstigung, Puls 
klein, hart, miissig beschleunigt, h~ufiges Fr6steln. Dabei dauert der Abgang yon 
mit Blut gemischtem Schleim iv bald gr~sserer~ bold geringerer Menge fort. 

Dieser Zustand hielt mi t  abwechselnder Besserung und Verschlimmerung bis Mitte 
November an, wo der Scbmerz abnahm und wieder~ wie fr/iher, intermittirend wurde. 
Die Verdauung stellte sich langsam her, die Hinfiilligkeit blieb ausserordentlich. 

Die Behandlung hatte in ~rtlicher Antiphiogose, Application yon Vesicsntien, 

Darreichung yon Narcoticis bestanden. 
Im Verlauf des December war das Allgemeinbefinden durcbaus befriedigend, 

doc"h machten die jetzt  immer h~ufiger wiederkehrenden Blutungen die Anwendung 
yon kiiblen Iojectionen n(~tbig, die man iedoch nicht unter 20 ~ R. hcrabsetzen 

konnie, oboe Schmerz zu erregen. 
Nachdem in den ersten Monaten des Jahres 1860 Scbmerz und Blutungen 

(letztere fast tiiglich t~nd oft in Quantit~ten yon mehreren Unzen) immer h~ufiger 
wiederkebrten and durch ]aue Sitzh~der und grosse Gaben I-lyoscyamus nor  wenig 
gelindert wtlrden, wobei trotz des auffallend und selbst zur Zeit der Schmerzen 
wesentlich verst~rkten Appetites, die I{riifte mehr and mehr schwanden ~ ve r -  
lor~en s i c h  zu Ende S~irz die Schmerzen so vol ls t~, tndig,  dass sich die Kranke 
yon ihrem Erstaunen dar/iber gar nicht erholen konnte. An ihre Steile trat  tin 
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Gef/ihl yon Schwere und nine nunmehr angesteilte Untersuchung ergab, dass  d ie  
P o r t i o  v a g i n a l  v o l l s t ~ n d i g  v e r S t r i c h e n  and die R//nder ~es groschengross 
erweiterten Orif. uteri 'elastisch gespannt sich anfiihften~ Oabei erschien der untere 
Absclinitt des Uterus kuglig gew~lht. DiP Biotungen dauerten fort; am 15. April 
trat in vollst/indiger k/~rperlicher Ruhe nine sehr reichliche ein. l)er Uterus schien 
sich bei wiedcrholter Untersuchung allmtilig mehr zu senken. 

Gegcn Ende April nahmen die Schmerzen his zum UnertP, iglichen zu und die 
angewandten Mittel - -  mit Ausnahme des Morphium, innerlich, fruchteten wenig. 
(So gewtibrte die Einleitung yon Chloroformd/impfen in die Scheide gar kein Be- 
sultat; vorfibergehend erleichterte alas Einschlagen des Bauches Uud der Ohcr- 
schenkel in kalte Tficher.) 

28, April. ~ Profuse Blutung dutch fast 24 Stunden ununterbrochen anhaltend, 
uuter heftigen Schmerzcn. Fen'. sulphur, mit Opium blieb olme Wirkung. 

1. Mai. Wiederholung der Blutung, Ohnmacht. Auf lnfus, secal, und kalte 
Injectionen stand dieselhe. 

5. l~ai. Seit gestern Abend best~indiges Erbreehen outer Kratzen.im Halse 
mit heftigem Wfirgen, dan erst bent friih Unter best~tndig fortgesetztem inuerlichen 

Gebrauch des Eises abnahm. 
Die Kranke ward t~glich yon Erbrechen und Schmei'zcn gequ~lt, gegen wetcbe 

lelztere die endermat i sche  Anwendung des Morphium sich anfangs b(ilfreich 
erwies, weiterhin abet seine Wirkung g/inzlich versagte. Beim Versueh dcr anwen- 
dung Yon Ungt. mereurialc gegen die am umschrtcbeuen Ort wieder heftig auftre- 
tenden Schmerzen bekam die Kranke Salivation, die his zum 19. Mai anhielt. 

Am 28. Mai stellte sich winder reichlicher Ausfluss yon wasserhellem Speichel 
eiu. Die Kranke nahm die Tinct; Cannab. Indic. zu 50 Tropfen p, dosi, ohne 
irgend welehe W!rkung davon zu spfircn. 

Reichlicber Speichelf/uss, reichlicher Flaor albus, Schmerz yon wechselnder 
lntensitiit halten durch den ganzen Juni an, tier Appetit fehit ganz und die  Kranke 
lebt w~ihrend des Mounts nut yon Buttermilcl b bei grossem Verfall der Krafte~ 

Alle diese Erseheinungen verloren sich unter langsamer und unvollst~adiger 
Wiederkehr der Kr/ifte yon Anfang Juli an. 

Bis Mit te  Marz J861 sah ich die Kranke nur seltcn, da sie - -  abgereehnet 
die Entkriiftung, einen unveraaderlichen Widerwilleu gegen Fleischspeisen und yon 
Zeit zu Zeit reichlicher auftreteuden Floor a l b u s -  sich wohl befand. 

1861, den t 4  Mtlrz. Die Kr/ifte schwinden mehr uud mehr, sic magert im 
Gesicht und an den I-landen ab, yon Zeit zu Zeit sptirlicher Blutabgang. Die 
Schmerzen werden jetzt in den G/utaeen der rechten Selte empfunden. Es stellen 
sich Durchf~it le eiu, mit denen weisse fetzige ned krfimlige Massen einisemal in 
grossen Quantit~iten entleert werden. Die Zunge ist fllzig belegt und neigt zur 
Trockenheit. Urin enthalt wieder Eiweiss. 

Auf die Diarrhoe, die bis zum 2~sten, zuletzt in w~issriger Beschaffenheit~ 
anhielt, folgte aeholischer Stuhl, der bald gut geftirbten Faeces Platz machte. 

Nachdem unter betr/icbtlichem Verfa31 der Kranken der Durchfall winder ein- 
getreten und der jetzt stinkende, bald ser~se, bald schleimig-eitrige Ausllu~ aua 
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r Vagina zu~eaoma~en, traten enter Blutverlusten wehenartige Sohmeraen eiu. 
Untersuchumg am 25. April ergab Folgendes: 

Der uutersuehende Finger traf im Fundus vagina auf eiaen kug[igen, fast 
htihnereigroaseu K0rper mit hOckriger Oberfl~che, die in ihrer Mitte welch end 
leieht zerreisslich erschien. Umging man ihn nach oben mit dem Finger, so fund 
man, dass er mittelst einer ziemlich plOtzlichen Einschntiru, g (wie die kegelfSr- 
migen Pilze) in einen mehr als flngerdickea Stiel yon ungieich festerer Consistenz 
(iberging, weicher seinerseits aus dem ringfSrmigen Orifleium der ganz verstrichenen 
Portio vaginalis hervorragte, das ihu ziemlich genau, aber nicht so fast umschloss, 
Bass nicht die Spitze des untersuchenden Fingers zwischen Tumor und Orificium 
h~ttte eindringen k0anen. 

Ein enter Ftihrung des Fingers mit der Pincette abgerissenes Stiick bestand 
an emigan gtelleu aus Bindegewebe, in dem man viele in fettigem Zerfail begriffene 
Gef~sse wahrnahm, an anderen sah man in einer strueturlosen~ granulirten Grund- 
substanz reichliche, dicht zusammengehfiufte Zellen, die kaum gr6sser waren a|s 
Eiterk~irperchen und yon rundlicher Gestalt. 

~.u einsm am fglgenden Tage bei der Untersuchung unahsichtlieh mit dem Finger 
gel~stea $tlick bemerkte man nebst reichlicher Gef~ssentwioklung so dichte Lagerung 
der Zellen, Bass eine hte~cellularsubstanz dazwischan kaum wahrgenommen wurde. 

Die Zellen ~hnelten in iiberwiegender Mange dam Cylinderepithel, doch zeigtan 
sieh dazwischen auch andere Formea. Das so entfernte StOck war et~a basel- 
nussgro~s end eia ebenso grosses oder etwas gr0~seres ging spontan am folgeaden 
Tage ah end ward in Chromsfiure golegt. 

Der Uterus ersehien ~om Rectum ~vie yon tier Vagina aus ~ollkomman unbe- 
weglich, was auda der Yersuch, ihn ~ t  der Muaeux'schen Zange herabznziehan 
best~tigte - -  ein Versuch, der vorgenomme~ wurde, um Anhaltspunkte tiber die 
Chaneen einer etwa vorzunehme~den Entfernung der Geachwulat zu gewinnan. Am 
3. Mai ergab die Untersuchung, dass inzw~schea tier ausserhalb des Cavum uteri 
gelegene Theil des Tumor abges~tosse~ s~i, denn die Portio vaginalis hatta sich z ~  
rtiekgebildet nnd bet die Gestalt eines abgestumpft konischen Zapfens, in den der 
Finger bequera eindrang, der am Orifici.um.internum auf eiae etwas unebene Fliiche 
stiess~ die eiaen Widerstaad w~e etwa welches Wachs leistete, zwischen der Wand 
und dem lnhalt des Uterus konnte man den Finger noch etwas vorschieheu. 

Die Untersuchung ~on Schnitte~ des in Chromsliure geb[trteten Pr~ip~rates, die 
mit Glycerlu durchsicl~tig gemacht waren, gab an verschiedenen Stellen sehr  ver- 
schiedane Bi[der: bald zeigte sic in eine hyaline oder granulirte, oder mehr oder 
weDi~er deut|ich gestreifte Grundsnbstanz sparsam eingestreute ruedc oder ovale 
Kerne mit 2 $ Kernk~rperD, bald fehlte eine solche Grundsubstanz ganz und das 
Object bestand durchaus aus aeeinander gelagerten, an beiden Enden zagespitzten 
Zellen mit in der Mitte gelegenem kreisrunden Kern. Bei einer Vergr0sserung yon 
~00 erschienen diese Zellen etwa 2 Lie. lang uud ~ Lin~ breit. An den Rlndern 
des Objects ragten eiuzelne dieser Zellen mit ihren spitzen Enden frei hervor.. Um 
~l~s Object herum tageu einzelne solche Zellen, die betr~chtlich l~nger uud schlanker 
~arscki~mm, an ~de~eu ein Kern nicht mehr deutlich zu erkennen war. 



431 

Auf zwei anderen Schnitten ~ welehe v0n einer warzenartig i;~ da.s grSseere 
StOck eingesprengten~ deutlich umschriebenen Stelle genommen waren, erkannte 
man sehr bestimmt ein Gerfist, yon ziemlich rechtwink|ig auf einander gestelltea, 
deutlich fasrigen B/indeln, deren Zwischenr~iume yon vielen runden Kernea erf/illt 
waren, indess an anderen Partien desselben Schnittes die L/icken mehr kreisfSrmig 
und von weniger deut|ich gestreiften B~indern eingeschlossen waren. Diese L~icken 
waren von sehr verschiedenem Durehmesser, theils yon Kernen erf~illt, thefts dieses 
lnhalts beraubt. An den ]etzteren Stellea zeigte das Ger/ist sehr deutlich die 
Form eines Netzes. 

Der Ausfluss wird jetzt sehr stinkend, der  Appetit liegt ganz darnieder, die 
Kranke hat fortw~hrend einen sehr widerlichen Gesi:hmack und speichelt best~ndig. 
so dass sie gar nicht ohne ihren Spueknapf sein kann. Heftiger Kopfschmerz, 
miserabler Pals, Schlaflosigkeit. 

13. Mai. Schmerzen yon bedeutender Heftigkeit. | 0 ~ | 2  Durchfiille t~iglich, 
yon weissen Massen, reichlieher Eiterausfluss aus der Vagina (24 Tropfen Tet. Opii 
in Clystieren i--2st/Jndlich bewilkten weder Schlaf noch Linderung der Schmer- 
zen). Orific. uteri let weiter geSffnet und aus demselbeu ragt ein weisser, leicht 
zerbr~ckelader Zapfen hervor. Die Kranke ist durchaus an das Bett gefesselt uad 
lebt nur yon Buttermilch, da ihr jede andere Speise zuwider ist. Opiate innerlich 
bleiben auch in grossen Dosen gegen Schmerzen und Durchf~ille ganz wirkungslos. 

Unter diesen Erscheinungen, denen sich yon Zeit zu Zeit m~ieeige Blutungen 
zugesellten, erfolgte am 21. Juni 1861 der Tod. 

- -  T 

XVI. 
Auszage und Bespreehungen, 

1.  

V. K a u f m a n n ,  Die T raubeneu r  in Dilrkheim an d e r  Haardt.  
Berl in ,  1862.  

Hr. K aufmann  hat in einer kleinea~ mit eigenen Erfahrungen ausgestatteten 
Schrift fiir die Beurtheilung der mit jedem Jahre mehr Anerkennung findenden 
Traubenkur werthvolle Sittheilungen gemacht, welche in manchen Beziehungen den 
friiheren Beobachtungen und Angaben anderer Aerzte widersprechen. Es sind aa- 
mentlich zwei Erfahrungen, welche den gew6hnlichen Annahmen widersprechen~ 
n~imlich dass der Ham stets saner blieb und dass das KSrpergewicht sich in 
keinem Falle verminderte, vielmehr in den meisten Fallen am 2--32 in einem um 
4�89 Pfund in 5 Wochen sich vermehrte. Sowohl die Harnmen8% als rdle Darm- 
entleerungen vermehrten sich w~ihrend der Kur, wt~hrend zugleich das specifische 
Gewicht dee Hams in der Regel zunahm. Die Harnstoffausscheidung erlltt keine 


