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Spontane Losreissung uud Geburt cites polyp sen 
Uterusmyoms. 

Von Dr. Felix Marchand in Berlin. 

(liierzu Tar. V. Fig. 1.) 

Am 14. Februar d. J. um 8 Uhr hbends wurfle ieb zu der Kinderfrau M. Ober~ 
mann gerufen~ welche pl6tzlich eine starke Blutung bekommen haben sollte. Etwa 
8 Minuten sp/iter fend ich die Frau in tier Stube sitzend, deren Boden reichliche 
Blutspuren zeigte. Sie gab an,  dass sie Briingen zum Stuhlgaag empfunden habe 
and auf das Closet gegangen sei; sie habe indess keinen Stuhlgang gehabt, sondern 
geffihlt, wie sich etwas aus den Geschlechtstheilen herausdriingte. Darfiber er- 
schrocken, sei sie anfgestanden, babe die Unterkleider mit der [land gegen den 
Sehooss gedriickt, und sei in die benaehbarte Stube zuriiekgekehrt. Wfihrend ste 
sich babe niedersetzen wollen, sei der yon ihr gefiihlte Gegenstand zugleich mit 
reichlichem Blur auf die Erde gehllen. Sie producirte dabei elnen etwa g~inseei- 
grossen fieischigen Kbrper mit blutiger Oberft~iche, fiber dessert Natur ich vorliiufig 
im Zweifel war. 

Die ziemtich gesund and riistig aussehende Patientin ist 58 Jahre nit; die 
Regel will sie seit 5 oder 6 Jahren verloren haben, indess ist diese Augabe nicht 
znverliissig; bei ni~herer Erkundignng stellt sieh heraus, class sie um jene Zeit be- 
reits eiae starke BIutung gehabt babe, die etwa 14 Tage anhielt, ohne jedoch die 
Frau an das Bert zu fesseln. [a der vorhergehenden Zett sollen Blutungen mit 
unregelmitssigen Peasen eingetreten sein, welche yon tier Patientin ffir die allmlihlich 
"r Periode gehalten warden. Die Frau ist verheirathet gewesen and 
hat viermal geboren, des letzte Mal vor ungefiihr 30 Jahren; die Kinder sollen 
gross and die Geburten sehwer gewesen sein, namentlich die le/zte, naeh welcher 
sie einige Wochen krank gelegen haben will. Seit ]ener Zeit babe sie aueh einen 
etwas starken Leib gehabt, der ihr zuweflen etwas Beschwerden verursachtel Uebri- 
gens ist sie bei gutem Appetit, leidet weder an Stuhl- and Urinbeschwerden, noeh 
an Ausfluss aus der Scheide. Am heutigen Tage wil! sie sieh wie gew6hnlioh ganz 
~;vohl beiunden, auch wehenartige Schmerzen and dergleichen nicht "~erspfirt haben; 
auch jetzt stelIt sie irgend welche Schmerzen ganz in Shred% klagt nut etwas 
fiber Sehw~iche. 

Ieh suehte zuni~ehst die immer noch andauernde sehr reichllche Blntung durch 
Tampnniren tier Seheide mit Sohnee zn stillen, doeh gelang dies erst, naehclem 
bereits starke Zeichen yon hnSmie, Schw/iche des Pulses, Eebelbefinden und Er- 
breehen eingetreten waren. Gegen 9 Uhr entfernte ieh reich auf eine halbe Smnde; 
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bet moiner R/iekkehr - -  ich hatte mich inzwischen yon der Besehaffenheit des mir 
iibergebenen Tumor iiberzengt - -  fond ieh die Patientin, gegen meine ausdrfiekliehe 
Weisung, auf dem Naehtstuhl neben ihrem Bert sitzend. Sie hatte Stuhl~an 8 ge- 
habt~ zugleich war aber aueh die Blutung wiedergekehrt! Ieh maehte nan etne 
Einspritzung yon 0~. Extr. see. aq. in den rechten Oberschenke], liess eine Solution 
van Acid. sail. dil. und ah und zu etwas Rothwein geben, und setzte die Sehnee- 
tamponade fort. Von ether genauen Untersuehung der Vagina nahm ieh Abstand, 
da die Diagnose ziemlieh hlar wary und dos Blut our immer stfirker hervorquoll. 
Kaum sehien dasselbe gestillt, als durch eine heftige Breehbewegung eine I-landvoll 
frisehen Gerinnsels aus der Scheide hervorgesehleudert wurde~ welehem ein neuer 
Strora frisehen rothen Blutes folgte. Pat. klagte fiber Frost, Uebelkeit~ Flimmern 
vor den hagen; BItisse, KSIte tier Extremitaten nehmen zu, der Pals war sehr 
schwaeh, langsam (60--fi6). lob bereitete nun eine feste Tamponade tier Seheide 
vor~ zog es indess vor, den Hausarzt der betreffenden Familie, Herrn Dr. K i r s t e i n  
zuvor um seine I,lfilfe bitten zu lessen. Noch bevor derselbe ersehien, hSrte die 
Blutung gegen Mitternacbt auf, und sie ist ouch seitdem nieht wiedergekehrt. Wit 
kamen fiberein, die Ergotin-Einspritzung zu wiederhoten, ond auf die Tamponade 
vorl~iufig zu verziehten. 

In der That begann sieh der Puls wieder zu heben, die Haut wurde warmer~ 
u n d e s  trat ziemlieh rubiger Schlaf ein; als ieh die Kranke um 1�89 Uhr wiedersab, 
war das Befinden ziemlicb gut. Bie Patientin erholte sich in den niiehsten Tagen so- 
welt, dass sie sebon am 18. d. M. etwas aufstehen konnte. 

Am Abend dieses Tages untersuchten Herr Dr. K i r s t e i n ,  welchem ich f~ir 
seine frenndliche Ht~ilfe bestens danke, and ieh gemeinschaftlich die Patientin. Die 
Muttermundslippen waren welch, der Muttermund gesehlossen; in demselben ffihlte 
man eine etwas h~irtere Hervorragung, offenbar den Rest des Stieles der Geschwulst. 
Dureh dos Speculum sah man hinter der etwas geschwollenen vorderen Lippe die 
etwas heller gef~irbte Hervorragung yon etwa drei Linien Breite; dicht hinter der- 
selben sammelte sich im Speculum etwas Blot an. 

l)er Tumor hat eine ungefahr eif~rmige, abet seittieh etwas zusammengedrficlite 
Gestalt. Die HShe betragt 8Gin.,  die grSsste Breite 5,8, die Dicke 4Em. ,  das 
Gewieht 100 Grin. Die eine Fltiche der Gesehwu]st ist ziemlich ebea, die andere 
st~irker gewSIbt und etwas hSekerig. Dos eine obere Ende ist rnndlich, stumpf, 
das andere zugespilzt. Der ganze Tumor ist fiberzogen yon einem glatten Sehleim- 
haut-/ihnlichen Ueberzuge, welcher nor im Bereiche einer vertieften, unregelm/issig 
viereekigen, 2,5 resp. 1,5 Gin. breiten Stetle ungef/ibr in tier Mitre tier eonvexen 
Flache fehlt; hier treten unregelmassige Faserz~ige yon hellrSthlicher Farbe nod 
fleiseh/ihnlicher Beschaffenheit zu Tage, zum Theil parallel mit der Oberfl~iche, zum 
Theil sehrtig oder senkrecbt zu derselben durchrissen~ dazwisehen mehrere mit 
blossem huge siehtbare Idaffende Gefasslumina. Offenbar ist dies die Ansatzstelle 
des Stieles tier Gesehwulst, weleher vollsttiodig rein abgerissen ist, ohne Spur yon 
Erweiehung oder Ulceration i auch die Sehleimhautr/inder sind friseh durehtrennt. 
Diese diinne Membran, welehe die Oberfliiehe des Tumor bedeeI~t, lasst sieh mit der 
Pineette leieht abziehen; darnnter kommt die Substanz des Tumor zum Vorschein. 
l)ie Ot~ertlache ist blutig roth, an mehreren Stellen belier, weisslieh~ am anderen 
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dunkel, namentlich der der $pitzo n~ihere Thell ist dunkelro|h gef~rbt; diese 
Fiirbung setzt sleh mit scharfer Grenze gegen dte Spitze ab, welche selbst, ungef~ihr 
im Umfange einer Itaselnuss, ziemlich rein weiss erscheint. In der N/ihe derselben 
schimmern einige varic6se Geftisse durch. An einer Stelle in der N~ihe des stumpfen 
Endes fiudet sieh eine anscheinend frische fibrinfse Pseudomembran. 

Auf dem Durchschaitt zeigt die Geschwulst dieselbe hellr6thliche Farbe und 
lleisehige Besehaffenheit wie an tier Rissstelle. Zahlreiche Faserbfindel durehfleehten 
sich in alien Riehtungen, begleitet und durehkreuzt yon reichlichen, starkwandigen 
Gef/issen, aus welchen BlutstrSpfehen hervortreten. Die mikroskopisehe Untersuehung 
ergiebt die im Wesentlichen myomatSse Natur der Gesehwulst; leicht kenntlieh sind 
die museul6sen Faserzellen an der Rissstelle; nach Maceration in verdiinnter Salpeter- 
s/iure gelingt es leieht, dieselben Elemente aus dem Innern tier Gesclawulst dar- 
zustellen. Die weisse F~irbung der Spitze ist bedingt durch elne erhebliehe (0,39~ Mm. 
betragende) Dicke des Pflasterepitheldberzuges, dessen tiefere Sehichten grSssten- 
theils aus langezogenen cylindrischen Zellen bestehen, zwischen welche sich bier 
and da eine Papille einsehiebt. Das Epithel setzt sich, pl~itzlieh d/inner werdend, 
auf die fibrige Fltiche des Tumor in Form einer zarten Schicht grosset flaeher 
Zellen fort, welche indess zum grossen Theil verloren gegangen sind. Entspreehend 
den rothen Stellen findet man stark gefdllte Gef/isse and extravasirtes Blur dieht 
unter dem Epitheliiberzuge, stellenweise braunes Pigment. 

Aus der Untersuchung tier Patientin und der Besehaffenheit der Gesehwulst 
ergiebt sleh als das Wahrseheinlichste, class letztere yon tier Substanz der u 
wand des Cervix ausgegangen, and dureh den Cervicalkanal in die Seheide ge- 
wachsen ist. Anfangs vermuthete ich, class die Geseb-wulst in tier ItShle des U!erus 
selbst, deren Form sie im vergrSsserten Maassstabe ungeffihr entspricht, ihren Sitz 
gehabt habe. Bagegen spricht indess, abgesehen ~'on der iibrigen Besehaffenheit 
der Geschwulst und des Uterus, auch alas Fehlen yon wehenartigen Empfindungen 
bei der Ausstossung. Etwas auffallend ist die unsymmetrische Gestalt des Tumor 
und die Lage des Stieles in der Mitre tier gew/itbten Fl~iehe; letztere selaeint etwas 
hack rechts, die ebene Flfiche nach links gewendet gewesen zu sein, nnd es ist wahr- 
scheinlieh, class zugleich der Uterus, oder wenigstens tier Cervicaltheil eine Neigung 
naeh links annahm (wie aueh bei der Untersuehung gefunden wurde). Das stumpfe 
Ende der Gesehwulst hatte seine Lage im hinteren Seheidengewiilhe, wiihrend die 
mit derbem Epidermis-~ihnlichem Epithel bekleidete Spitze in dem Orifieium vaginae 
gelegen hat. Die leiehte Coneavitat des geraden Randes verdankt ihre Entstehung 
wahrseheinlieh dem Widerstand des Sehambogens. 

Es liegt eine gauze Reihe yon Beobaehtungen sogenannter spon- 
taner Ausstossung yon Uterustumoren vor, sowohl im Gefolge der 
Geburt, als unabhangig yon derselbenl). In diesen F~illen handelte 
fast es sieh aber stets um ungestielte Tumoren in der Substanz tier 
Wandunf,, welche sieh entweder dureh Eiterung, Verjauehung aus- 

1) Cf. Virehow, Die krankh. Gesehwfilste IlL S. 17o~, and die daselbst an. 
gegebene Literature 
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1Osten, oder in Folge der Wehenth~itigkeit die danne Gewebsschicht, 
welche sic yon der Uterush0hle teennte, spreng~ten, h~ unsercm 
Falle wurde die Geschwulst dutch die Bauchpresse aus der Vagina 
gedr~ingt und der Sticl r i s s -  vielleicht erst beim Aufstehen 
ab. Mansf ie ld  Clarke 1) spricht yon einem ganz ~ihnlichen 
Vor~ange w~ihrend des Erbrechens; R. Lee ~) erw~ihnl ebcnfalls 
das Hervortreten yon fibri~sen Tumoren aus der Scheide in Folge 
von Erbrechen oder einer anderen Anstrengung, ohne indess alas 
Ahreisscn des Stieles im Sinne zu haben, da er die M0glichkeit der 
Verweehselung einer solchen Geschwulst mit chronischer Inversio 
uteri bcsonders hervorhebt. Hi ldeb , ' and t  a) erw~hnt das Abreissen 
des dUnnen Stieles des Polypen als ebenso interessanten als gliiek- 
lichen Naturheilungsprozess. AIs solchen m~issen wit dies Ercigniss 
aueh in unserem Falle bezeichnen, da die Patientin sich jetzt des 
hesten Wohlseins erfrcut. 

E r k l K r u n g  t ier  A b b i l d u n g e n .  

Taf. V. Fig. !. 

Die Geschwulst, in natfirlicher GrSsse, yon der convexen Fl~iche aus. a Vorderer 
(oberer) Rand. b Hinterer (unterer) Rand. e Rissstelle des Stieles; dasdbst einige 
Gef~isslumina. d Faserz/ige parallel der Oberfl~iche. e Querdurchtrennte Faser- 
z@e. f Flache Vertiefung der Oberfl~iche, welche der hinteren .~Iuttermundslippe zu 
entsprechen scheint, g Fibrin~Jser Belag, der sich vermuthlicb auf letztere fort- 
setzte, h Am sl~irksten eccbymotische Stelle der Oberflache. i t~renze der 
ecchymotischen Schleimhant an der weissen Spitze der Geschwulst. k Dureh- 
schimmernde Gefasse. 

~) Ch. M a n s f i e l d  C l a r k e ,  Beob. fiber die Rrankh. des Weibes, welche yon 
Ausfl/issen begleitet sind. A. d. EngL yon Heineken 1818. Thl. 2. S. lfifi. 

2) Med. chirurg. Transactions. VoI.XIX. p . | 25 .  

a) H. H i l d e b r a n d t ,  Ueber fibrfse Polypen des Uterus, V o l k m a n n ' s  Samml. 
klin. Vortr. No. 47. 1872. S. |1 .  


