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En lebenslingliches Wirken fiir die leidende Menschheit, — ein
schriftstellerischer Ruhm, der nicht auf einen Welltheil beschrinkit
blieh, — die Griindung und Leitung einer Anstalt, die, so klein sie
auch anfinglich war, doch ihren Leistungen nach zu den ersten
unsers dentschen Vaterlandes gezihlt werden muss — und die ein
Viertel-Séiculum hindurch unermiidlich fortgesetzte Heranbildung
tiichtiger Geburtshelfer, — macht jedes Liob unnéthig und einen Na-

men selhst der spiaten Nachwelt unvergesslich.
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So gross auch die Fortschritte sind, welche die Geburishiilfe in dem laufenden Jahrhunderte
gemacht hat, und auf so fester und sicherer Basis auch die beim Gebiiracte eintretende Kunsi-
hiilfe gegenwiirtiz in Deulschland steht, so ist doch nicht zn verkennen, dass diese Vervoll-
kommnung der Wissenschaft sich griisstentheils nur auf die Hiilfsleistungen bei der Geburt er-
streckt, wenig dagegen fiir die tiefer liegenden organischen Leiden der beim Zeugungsacte inter-

essirten Theile geschehen ist, die nicht allein sehr verheerend sind, sondern auch durch den
schleichenden und qualvollen Verlauf, den sie grisstentheils zu machen pflegen, zu einer, das
hiichste Mitleid erregenden Plage des weiblichen Geschlechis werden und deshalb wohl verdienen,
dass die Aerzte ihre BEﬂIiu]l.ﬂllE,ED darauf richten, sie niher kennen zu lernen und die geeignet-
sten Mittel zu ihrer Beseitigung 2zu erforschen.

Einen Beweiss fiir das so ehen Gesagte liefert z. B. die noch jetzt so selten gelingende Hei-
lung der Blasenscheidenfisteln, trotz der Bemiihungen Pelit's, Dickson's, Desault's, H. v. Ronhuy-
sem's, Viller's, Nigele's, Barnes's, J. Guihrie's, Dupuytren’s, Lallemand’s, Richerand's, Earle’s,
Duges's. Malagodi's, Murtfeld’s, Roux’s, J. v. Czekierski's, Sabatier's, Ehrmann’s, Flamant's,
Deyber's, Luke's u. A, m. Zwar kilnute hicr die Schwierigkeit der Operation als Entschuldigung
des Misslingens derselben angegeben werden; aber hat die Chirurgie nicht noch Grijsseres miig-
lich gemacht? — und haben, unsern achtungswerthen Niigele abgerechnet, wohl die deutschen
Aerzie sich grosse Mithe um die Beseiligung dieses so hijchst unangenehmen und listigen Uebels

geseben ?  Dass es bis jelzt noch nicht gelungen ist ein bequemeres, leichteres und sichereres

: Verfahren zur Heilung dieser Verletzung aufzufinden, ist doch gewiss kein Beweis dafiir, dass
g e upmiiglich seyn solite bei fortgeselzien ernsten Bemiihungen der Heilkiinstler noch endlich
- dahin zu gelangen,

. Einen noch deutlicheren und mehr in die Augen fallenden Beweiss fiir meine Behauptung
- liefert die bisher in Deutschland befolgte Behandlung der Eierstockswassersucht, die noch ungleich
~ hiwfiger vorkommt.  Ist wobl gegzen dieselbe unter den deutschen Aerzten, die sich doch ihrer
Griindlichkeit wegen rilhmen, elwas anderes, als die Verordnung zablreicher diuretischer Mittel,
von denen man im Voraus weiss, dass sie gegen VWasseransammlungen in Folge organischer
Verinderangen wenig oder nichts leisten, und etwa, wenn diese, wie zu erwarlen stand , erfolg-
los blieben, die Paracentese versucht worden ? *)
8

) Der Vorschlag, welchen der Verf. vorliegender Schrift zur Heilung des Hydrops ovariorum bekannt

gemacht hat., findet sich in €. Ch. Schmidt’s Jahrbiichern der in - u. auslind. Medicin Jahrg, 1835. Bd. V. 5. 343
1
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ausser den Blattern keine der gewohnlichen Kinderkrankheiten ilberstanden, im 15. Lebensjahre
ohne besondere Zufille ihre Menstrualion bekommen, war bis zu ilirer Verheirathung im 26sten
Lebensjahre regelmiissig menstruirt gewesen, halle in ihrer Ehe mebrere Kinder geboren und
konote sich nichit eripnern, ausser dem Nervenlieher, welches sie wiihrend ihrer Schwangerschaft
iiberstand, eine wichtige Krankheit gehabt zu haben. Ihre Menstruation war in der letztver-
flossenen Zeit unregelmassig geworden. In Bezug auf den gegenwiirtigen Krankbeilszustand
bestitigte sie genau Alles, was mir ihr Mann Tags zuvor berichtet hatte, und als ich zur Be-
sichtigung des Ortlichen Leidens schritt, erstaunte ich nicht wenig, den Zustand genau so zu
finden, wie er auf der I. Tafel abgebildet ist. Augenblicklich erkannte ich das Uebel als Fun-
gus haematodes, als welchen es auch zwei Tage spiter mein Freund, Herr Prof. chir. E. A.
Carus, welcher mich mit noch drei Studirenden (aus meiver Poliklinik fiir Geburtshiilfe, Frauen-
zimmer - und Kinderkrankheiten), unter denen sich auch der hiesige Arzt Hr. Dr, C. Ch. Schmict
befand, zu der Kranken zu hegleiten die Giite hatte, erkannte.

Bei genaluerer Untersuchung ergab sich, dass dieser Fungus haematodes seinen Ursprung
in dem zwischen dem Mastdarme und der hinteren Wand der Mutlerscheide befindlichen Zell-
gewebe nahm, sich dort vergrissert, die Stublausleerungen behindert, endlich aber die nach-
giebige Vaginalwand durch die iussern Schaamtheile herausgedringt und dort zersprengt hatte.
Das Schwammgewichs halte sonach die Gestalt einer 8, und seine obere Hilfle war von der
hinteren Vaginalwand umschlossen, wihrend die untere, aus der Risswunde hervorragende Partie
frei zwischen den Schenkeln hinabhing.

y Nachdem ich auf Defragen der Kranken, fiir was ich das Uebel halte, erklirt hatte, dass
es ein Blulschwamm sey (was ich ohne Bedenken that, da ich nicht vermuthen konnte, dass
Landleate mit der Natur dieses Uebels bekannt seyen), wurde sie von einem hefligen Schrecken
befallen, und ich erfubr bei dieser Gelegenheit, dass einige Jahre frither die jiingste finfjibrige
Tochter der Kranken an einem Fungus haematodes an der Seite des Tharax, mit Blosslegung
von 3 [{Ipl:nu opesirt worden, und nach mehrwichentlichen qualvollen Leiden gestorben sey.
Die Kranke erklirte dabei bestimmt, dass sie sich einer so fiirchterlichen Operation, die doch
auch zu pichts weiter als zum Tode filhre, auf keinen Fall unterwerfen werde, sondern lieber
sterben wolle.

Alles Zureden yon meiner Seile war anfangs vergeblich, bis es mir durch eine List gelang,
dass sich die Kranke mir anvertrauete. Ich pahm néimlich den Schein an, als glaube ich, es
sey miglich, durch das Umlegen einer Ligatur das Uebel zu beseiligen, was ich als schmerzlos
schilderte, und was sich die Kranke ohne Widerrede gefallen liess. Ich legte daher an der
Stelle C. 1., wo der Blutlschwamm durch die Risswunde der Scheide gedrungen war, eine Li-
gatur um die dinnste Stelle des krankhaflen Erzeugnisses, und machte es demn Ehemanne zur
Pllicht, mich sogleich davon zu benachrichtigen, wenn das Gewiichs etwa neben der Ligatur
wieder hervordringe, was nicht lange dauern konnte.

Starke, gefibrliche Blutungen hatten hisher nicht Statt gefunden, wohl aber waren die
dicken Unterlagen von einer grossen Quantitit blutigen Serums stark durchdrungen gewesen. Nur
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erst bei dem Anziehen der Ligatur drangen einige Essliifel voll reinen Blutes hervor, ungefahr
in der Art, als wenn man einen mit Blut erfiillten Wasch - oder Badeschwamm mittels eines
um denselben herumgelegten Fadens fest zusammenschniirt. Nach geschebener Unterbindung
schwieg die Blatung wieder, und nachdem ich die Kranke auf eine diinne und kiiblende Diat
gesetzt hatte, begab ich mich auf die Riickreise,

Hier erlaube ich mir einige Betrachtungen uber das genannte Leiden, die sich mir, nach-
dem ich die Kranke verlassen, aufdringten, einzuschalten.

Ueher die’ Pathogenie des Uebels konnte ich, wie diess auch bei andern Fillen yon Fun-

gus haematodes der Fall zu seyn pflegt, nichts in Erfahrong bringen, was nur einige VWahr-

‘acheinlichkeit fiir sich gehabt hiitte. Dessenungeachtet schienen zwei Umstinde alle Aufmerksam-

keit zu verdienen; einmal die Lebensperiode, in welcher sich die Krapke befand, und sodann
das sonderbare Zusammentreflen, dass schon frither eine Tochter der Kranken an demselben
Uebel gelitten hatte, was fiir eine innere Anlage oder erbliche Disposition gelten konnte.

In Beziehung auf die Lebensperiode der Kranken muss bemerkt werden, dass nicht sel-
ten bei Frauen, die hiufiz geboren haben, oder bei denen die Haematosis lebhaft ist, nach dem
Erliischen der Zeugungsthitigkeit und nach dem Awufhiiren der Absonderung des Menstrualblutes
sich eine Disposition zu Himorrhoidalleiden bildet. Da nun in diesem Falle der erste Keim des
Uebels sich an einer Stelle entwickelte, in deren Nihe die Himorrhoidalgefasse verlaufen, so
konute man diese Aflerorganisation vielleicht als eine Wucherung der Hiimorrhoidalgefasse in
Folge erhithter Neigung zur Plasticitat, oder einer fortbestehenden Intention zur Zeugung
betrachlen.

Riicksichtlich des Vorkommens einer so seltenen Krankheit bei der Tochter und kurz
darauf auch bei der Mutter muss anderer Seits der Vermuthung Raumn gegeben werden, dass der
Ausbildung der Krankheit bei beiden eine gemeinschaftliche Ursache zum Grunde lag, da es
mindestens sehr willkiibrlich erschien, wenn man snnehmen wollte. dass diese krankhafle Affec-
tion blos zufillig zwei Individuen einer und derselben Familie so kurze Zeit nach einander be-
troffen habe, inshesondere da an eine contagitse Verbreitung gar nicht gedacht werden kann.
Nihme man aber eine gemeinschaflliche Ursache der Entstehung bei Tochter und Mutter an, so
musste die Disposition zur Erzeugung des Fungus haematodes der Mutter lingst inwohnen und
der Tochier angeboren seyn. Dem steht nun wieder entgegen, dass die alteren Kinder dieser
Mutter vollkommen gesund waren, und dass die Krankheit bei der Tochter um einige Jahre
frither zum Vorscheine kam, als bei der Mutter, von welcher letzteren die Disposition doch fiig-
lich erst auf erstere iibergegangen seyn konnte, — Demzufolge scheint mir ein Zusammenhang
der Bildung der in Rede stehenden Krankheit nur dann Stait haben zu kilnnen, wenn man an-
nimmt, dass die Disposition zu diesem Leiden im Organismus der Mutter erst wiihrend oder
kurz vor der letzten Sckwangerschaft zu Stande kam und dem Kinde gleich mit angeboren war:
dass sich aber bei letzterem wegen der schnelleren Entwickelung des kindlichen Organismus die
Krankheit friilher ausbildete, oder, um mich deutlicher auszudriicken, die Disposition zeitiger zu
Reife kam, als hei der Mutter, ungeachtet sie von dieser ausging.
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Diese Betrachtungen scheinen mir mebr als einen blos hiypothetischen Werth zu haben;
denn bei der Annahme einer mit verstirkler Himatose in Verbindung stehenden Wucherung der
Hiamorrhoidalgefisse, mit oder ohne Ueberiragung einer durch die Oertlichkeit alienirten Intention
zur Zeugung vom Geschlechissysteme, war offenbar die Prognose giinstiger, als wenn eine tiefer
im Organismus wurzelnde allgemeine Disposition zu dieser Krankheit vorhanden war, weil man
dann, wenn auch die Operation gelingen sollle, nie vor dem Aufireten des Uebels an einer an-
dern Stelle des Organismus gesichert seyn konnte,

Doch um nicht za weit von meinem eigentlichen Vorhaben abzuschweifen, nehme ich
den Faden imeiner Erzihlung oder einfachen Berichlerstattung wieder auf.

Am 30. April, 24 Stunden nachdem ich die Kranke zuerst gesehen und die Unterbindung
der blosliegenden Partie des Blutschwammes vorgenommen hatte, kam der Ehemann der Kran-
ken abermals zu mir und berichtete hocherfreut, dass das Gewiichs ganz welk geworden sey.
Ich machie ihm begreiflich, dass diess gar nicht anders seyn kiinne, dass ich diese Nachricht
von ihm auch gar nicht gewiinscht hahe, sondern dass ich sogleich Nachricht begebre, sobald
hinter der angelegten Ligatur der Blulschwamm von Neuem hervorwuchere, und diese Nachricht

“erhielt ich nur za bald.

Am 1. Mai 1830 in einer der ersten Morgenstunden erschien B. wiederum und herichtete
mit feuchten Augen, dass im ganzen Umkreise der Wunde der Schwamm hinter der Ligatur
hervortrete. Ich versprach in den ersten Nachmiltagsstunden die Kranke zn hesuchen und lud,
wie bercils bemerkt worden, Hrn. Prof. Carus und meine Zuhirer, die HH. DD. Schmidt,
Glock und Hardy ein, mich zu begleiten.

Unsere zahlreiche Ankunft hatte die Kranke sogleich vermuthen lassen, dass sie operirt
werden solle, und sie erklirte deshalb wiederholt und entschieden, dass sie sich einer Operation
auf keine Veise unterwerfen werde. Nicht gewohnt, durch solche von der Furcht allein ein-
cegebene Worte mich sogleich abschrecken zu lassen, erbat ich mir die Erlaubniss ansehen zu
diirfen, welche Fortschritte das Uehel gemacht habe. Kaum hatte ich diese erhalten und mich
berzeugt, dass der Blatschwamm ungefibr in der Breite eines Fingers rings um die Ligatur
hervorgetreten war, so schnilt ich auch sogleich mittelst einer zu diesem Behufe im Rockirmel
verborgen gehaltenen Scheere das bereits abgewelkte Stiick des Blutsehwammes unterhalb der
Ligatur ab, was natiirlicher Weise gapz unschmerzhaft war, den Schein annehmend, als sey
nun die Operation vollendet. Die Kranke, im hichsten Grade erfreut, so leicht vnd schmerzlos
von ihrem schrecklichen Gaste befreit za seyn, weinte Thrinen der Freude. Usnter dem Vor-
wande, dass nun die kranken Theile gehiirig gereiniget und alle etwa noch anhangenden Faser-
chen des Blutschwammes entfernt werden miissten, liess ich mir kaltes Wasser zum Stillen des
Blutes bringen, und ohne eine Bemerkung zu machen, liess die Kranke die Operation an- sich
vollfiihren, die nicht sehr schmerzhaft war und folgendermassen von mir ausgefiihrt wurde.

Zuerst trug ich den umgestiilpten und callésen Rand (E) der geborstenen Stelle der hin-
teren Scheidewand ab, wodurch die Oeffnung selbst geosser wurde, und dringte durch zwei
in den Mastdarm gebrachte Finger den Blutschwamm miiglichst weit nebst der hinteren Vaginal-
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wand zur Schaamspalte heraus. Nun zeigle es sich, dass der Fungus im ganzen Umfange mit
der ihn rings umgebenden hinteren Vaginalwand fest zusammenhing, und dass er ebenso mit der
vorderen Fliche des Mastdarms cohiirirte, der, wenn die Scheidengeschwulst (B) nach aussen
sezogen wurde, mit derselben nach vorwiirts gedehnt ward. Mit einer auf das Blatt gekriimm-
ten Scheere, welche am besten der Convexitit des Blutschwammes in der Concavitit der ihn
umhiillenden Vaginalwand entsprach, trennte ich nun in kleinen Schuitten den Fungus von sei-
ner Hiille los, wobei Hr. Prof. Carus die Giite hatte, die hintere Vaginalwand immerfort, so
weit als es erforderlich war, umzustillpen. Das Stillen der Blutung, welche nur unbedeuatend
war, geschah blos und allein mit Hiilfe in kaltes VWasser getauchter Schwimme. Als der Blut-
schwamm nur noch an seiner Basis festsass, brachte ich abermals zwei Finger der linken Hand
in den Mastdarm, dringte diesen so weit, als es ohne Gewalt geschehen konnte, in die Schei-
demiindung und fulr mit der Ablissang auf gleiche YWeise fort, wobei ich alles Zellgewebe
oberbalb der iiber meine Fingerspitzen gespannien vorderen Rectalwand mit hinwegnahm.

Nachdem der ganze Fungus auf diese Weise entfernt war, wurden die Wundflichen mil-
tels der im Wasser ausgedriickten Schwiimme gereiniget, der entleerle Scheidenschlauch B. mit
trockener Charpie ausgefiillt, in die Vagina selbst zuriickgebracht und eine T Binde umgelegt.
Die Operation hatte auf dem Bette vorgenommen werden miissen, da die Kranke sich gegen
jede Operation striuble und an cine Vorrichtung dazu gar nicht gedacht werden konnte. Nur
allein das Unterschieben eines Kissens unter das Kreuz hatte sie sich gefallen lassen.

Den exstirpirten Blutschwamm selbst anlangend, so war der zavor unterbundene und
ganz zusammengefallene Theil beinahe der Milzsubstanz dbnlich und von seiner frihern Organi-
sation nichis mehr zu unterscheiden, Der frische, so eben erst ahgesonderte Theil dieses After-
productes liess zwei verschiedene Substanzen wahrnehmen. Derjenige Theil nimlich, welcher
zuniichst der friher angelegten Ligatur befindlich und schon zum Theil hinter derselben hervor-
zedrungen war, halle ein dunkelrothes schwammiges Apsehen, wibrend die Oberfliche der
ubrigen zwischen Multerscheide und Mastdarm gelegenen ganz frischen Parlie eine mehr hellrothe
Farbe batte. Das Gewebe der Oberfliche war iiberall weich und zeigte keine festen und seh-
nigten Fasern. Als das Schwammgewiichs durch einen Schpitt in zwei gleiche Theile getheill
wurde, bemerkle man im Milh:ipunkle elne Echmuizigweiase markahnliche Masse, die sich his
ganz nahe zur Basis erstreckie und upgefihr eine Griisse hatte, die der des Dotters im Hiinerei
gleichkam.

Vor unserer Entfernung verordnete ich der Kranken ecine ruhige horizontale Lage, eine
magere, anliphlogistische Diit und zum innerlichen Gebrauche ein Electuarium lenitivamn, welches
taglich bis zum Eintritte weicher und halbfliissiger Stuhlausleerungen genommen werden sollte.
Diess schien mir besonders um deswillen niithig, weil die Wunde nothwendig durch Ansamm-
lung harter Excremente und durch Ausdehnung des Mastdarms gereizt werden musste, und weil
durch antiphlogistische Abfiihrmittel der Ueberfillung der Himorrhoidalgefisse am besten vor-
gebeugt wird,
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Am 3. Mai sah ich die Kranke (48 Stunden pach der Operation) zum ewsten Male wie-
der. Nachdem der Verband abgenommen worden war, erblickten wir in der Hohlung der
Waunde eiu Blutcoagulum, an welchem eine kleine neue Wucherung hing, die nebst dem coa-
gulirten Blute mittels der Pincetle gefasst und durch das Anziehen der lelzieren, womit ich eine
seitliche Bewegung bald nach rechts und bald nach links verband, locker gemacht und ausgezo-
gen wurde, Bei diesem Anziehen der neuen fungiisen Wucherung, die nur etwa die Grisse
eines Pllaumenkerns hatte, fielen mehrere kleine Fidchen, mittels welcher dieselbe an der vor-
deren Mastdarmfliiche aufzusitzen schien, in die Augen, die sorgfiltig mit hinweggenommen wur-
den. Nachdem die YWunde abermals gehiirigz gereiniget worden war, wurde der harte, etwas
missfarbige Rand der Wunde leicht mit Lapis infernalis touchirt und die Wunde selbst wiederam
nur mit trockener Charpie verbunden. :

Als wir am 5. Mai die Kranke wiederum besuchten, fanden wir, dass sich etwas Eite-
rung eingestellt halte, und wenn gleich der Eiter keineswegs noch als gut angesehen werden
konnte, da er viel zu diinn erschien, so diente es doch schon sehr zur Beruhigung, dass keine
sichtbare Spur eciner peuen Wucherung vorhanden war. Einige kleine Ungleichheilen auf der
vorderen Mastdarmfliiche, so wie auch im iibrigen Umfange der Wunde, die aly Reste des mit
hinweggenommenen Zellgewebes, aus dem der Blulschwamm seinen Ursprung genommen, be-
trachtet werden mussten, wurden der Vorsicht wegen leicht mit Hillensiein iibergangen, worauf
wir abermals die Wunde trocken verbanden.

Am 7. Mai hatte sich der Eiter merklich gebessert, und die YWunde gewann ein reines
Apsehen. Nach wiederholter Reinigung der eiternden Flichen mittels sanfter Injectionen lauwar-
men Vassers wurde heut die Charpie, welche in die Wunde gebracht wurde, auf den Vor-
schlag des Hrn. Prof. Carus (der ebenso, wie Hr. Dr. Schmidt die Kranke bis zur beendigten
Heilung mit mir besuchien) mit Tinctara opii crocata befeuchtet, was cinen ausserordentlich
giinstigen Erfolg hatte, denn bei unserm Besuche

am 9. Mai fanden wir eine gute Eiterung und den ganzen Umfang der Wunde mit gut-
arligen Fleischwiirzchen besetzt, die namentlich von den Seitenwinden aus so stark angeschossen
waren, dass die Hithle sich dadurch betriichtlich verengert hatte. Es wurde abermals eine mit
Tinct. opii befeuchtete Wiecke eingeleat. :

Den 11. Mai fanden wir die Laze der Dinge fortwihrend gut und legten blos eine trockene
Charpiewiecke ein.

Am 18. Mai machten wir cinen Versuch die Riinder der sehr verkleinerlen und ziemlich
ausgefiilllen Wunde mit gebranntem Alaun zu bestreuen, was wir jedoch

am 15. Mai nicht wiederholten, da sich von dem Alaun ein Schorf gebildet hatle, der
der ganzen Wunde ein sehr unreines Ansehen gab.” Es wurde daher mit der Opiumtinctur fort-
sefahren. Von jetzt an batte sich der Scheidenvorfall, der sich bis zur Giisse eines Daumen-
oliedes verkleinerl hatte, bereits wieder zwischen die dussern Schaamlelzen zuriickgezogen, und
bis zu Ende des Monates war die Wunde vollkomunen geheilt und nur noch eine harte Narbe

an der hinteren Vaginalwand fiihlbar. Die Genesung war vollstindig.
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Im Monate Mai des niichsten Jahres 1835 habe ich mit Herrn Dr. Schmidt die Operirie
abermals gesehien und untersucht, wobei wir fanden, dass die Narbe an der hinteren Scheiden-
wand sich sehr erweicht hatte, doch aber noch deutlich zu unterscheiden war. Von dem [rii-
heren Uebel hat sich nichls wieder gezeigt. Die Menstruation hat sich seildem verloren, oline
dass die Gesundheit auf irgend eine YWeise dabei gestiirt worden wire,

Meines Wissens stand bis jetzt diese Beobachtung ganz vereinzelt da, und so viel ich mich
auch in der Literatur nach einem ihnlichen Falle umgesehen, ist mir doch keiner vorgekommen,
his zufillig wihrend der vorliegenden Arbeit das Februarheft der Archives générales de Médecine
Paris 1335 *) in meine Hinde kam, wo Sonnié¢ Moret einen Tumor encephalnides beschreibt,
der sich ebenfalls in dem zwischen der Mutterscheide und dem Mastdarme hefindlichen Zell-
aewebe entwickelt hatte und einen tidllichen Ausgang nahm. Ich erlaube mir diesen Fall im
kurzen Auszugeé hier milzatheilen. Er betraf eine 34jihrige Frau auvs der arbeitenden Klasse, die
als 12jihr. Midchen menstruirt worden war, im 22. Lebensjahre sich verheirathet und ein Jahr
spaler ihr cinziges Iind geboren hatte. Seit dieser Zeit litt die erwihnte Frau viel an Himor-
rhoidalbeschwerden und hartniickiger Leibesverstopfung, und wurde in der letzteren Zeit hiufig
von Schmerzen in der Lenden - und Beckengegend befallen, die an Heftigkeit immer zunahmen,
und allmiiblig allgemeine Krankheitssymptome herbeifiibrien. Bei einer deshalb veranstalteten
geburtshiilflichen Exploration fand M. den Damm erhiihet, den Mutterhals versirichen, an der
hinteren Wand der im hohen Grade empfindlichen Mutterscheide aber eine nahe an der Schei-
denmiindung beginnende umfingliche etwa Fausigrosse glatte Geschwulst, die vorzugsweise gegen
den Mastdarm hin einen grossen Vorsprung bildete. Weder die YWandung der Scheide, noch
die des Mastdarms liess cine krankhafte Verinderung wabrnehmen. Eine Woche spiiter verlor
sich der Appetit viillig, es traten kolikartige Schmerzen, Vomituritionen, Stuhl- und Harnbe-
schwerden, Herzklopfen, Ropfweh und Schlaflosigkeit ein, zu denen sich am Ende Delirien,
Blutabgang durch den After, Geistesabwesenheit bei trockener Zunge und zitternden Pulse gesell-
ten, his der Tod der traurigen Scene ein Fnde machte.

Bei der Leichentffinung fand man die Harnblase nach rechis, den ziemlich hochstehenden
Uterus nach links gedringt. Hinter ibnen entdeckte man den oberen Rand der Geschwulst, die
mit einer leicht zerreissharen Membran bedeckt war, welche an ihrer hinteren, dunkler gefirbten
Fliche mehrere kleine Oeffnungen zeigte, durch die man cin krankhaftes, erweichtes Gewehe
erkannte. Mutterscheide und Haroblase, Ovarien und Muttertrompeten waren gesund; der etwas
vergrosserte Uterus aber enthielt in seinem iibrigens gesunden Gewebe einige kleine Faser-
ageschwiilste, von denen die grilssten dem Umfange einer Nuss gleich kamen. Ausser einigen an-
deren Abnormititen des Ulerus, die ich als nicht hierher gehiirig iibergehe, wies die Section

Folgendes nach. Die hintere Gebirmutter - und Scheidenwand, der rechte Eierstock und die

*) Vergl. €. Ch. Schmidi's Jahrbiicher v. 5. w. Bd, VIIL 8, 183. Nr. 187.
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vordere Mastdarmfliche standen durch einige Adhiirenzen mit dem Tumor encephaloides, der die
Geschwulst bildete und ungefibr in Beziehung auf die Grilsse dem Kopfe eines neugebornen
reifen Kindes gleich kam, in Verbindung, obne jedoch mit demselben zu einem Ganzen Ver-
schmolzen zu seyn. Der Tumor selbst halle eine weiche Consistenz, liess aber eine Verschie-
denheit der Substanz nicht verkennen, Der mittlere und untere consistentere Theil desselben
hatte, gleich dem in aneurysmatischen Geschwiilsten befindlichen Faserstoffe, eine braunrithliche
Farbe, und liess sich auch wie dieser in Kleine Faserbiindel trennen. Der obere Theil des Tu.
mors dagegen bestand nur aus erweichter und stellenweise bereits in Fiulniss iibergegangener
encephaloidischer Materie, in welcher sich hin und wieder kleine GEFHES?GI‘EWElgIngn zeigten.

Offenbar hat diese Beobachtung mit der meivigen die allergriisste Aehnlichkeit, wenig-
stens hatie die Geschwulst in beiden Fillen eine gleiche Beschaffenheit und gleichen Ursprung.
Zwar war in dem von mir berichteten Falle der Uterus vollkommen gesund: doch hiilte es sieh
bei lingerer Dauer des Uebels wohl auch ereignen kilnnen, dass derselbe in Mitleidenschaft ge-
zogen worden wiire, inshesondere wenn das Schwammgewiichs mehr aufwiirts nach dem Pro-
montorium hin gewuchert wiire.

An diese Fille reihe ich wun zwei Beobachtungen von schwammigen Gewiichsen der
Gebarmutter, die ich wihrend der letzteren Jahre zu heobachten Gelegenheit hatte.

Zweite Beobachtung

Am 18. August 1832 begegnete mir von ungefihr mein Freund, College und fritherer Zu-
hiiver, Hr. Dr. Lippert, gegenwiirtig Armenarzt in hiesiger Stadt, welcher mich fiug, ob ich
geneigt sey, eine arme Frau mit ihm zu besuchen, welche ein Gewichs im Ulerus lrage, um
zu bestimmen, ob es wohl mijglich sey, dasselbe durch eine Operation zu entfernen. Sogleich
erklirte ich mich bereit und verfiigte mich in seiner Begleitung zu

Fraun Hichtern, 53% Jabe alt, welche ich im Belle liegend antraf, mit gelblichweisser
(esichisfarbe, abgemagert, von cacheclischem Ansehen, und die mir iiber ihre Lage Folgendes
miltheilte. Sie war von Jugend auf gesund gewesen, war frithzeitiz und ohne besondere Zu-
falle menstroirt worden, hatte sich im 29sten Lebensjalire verheirathet, mehrmals geboren (zum
letzten Male vor 17 Jahren) und hatte sich bis zu ihrer letzten Niederkunft immer wohl bhefun-
den. Nach ihrem letzien Wochenbelte war sie unregelmiissiz menstruirt gewesen, hatte zu ver-
schiedenen Malen starken und anhaltenden Blutabgang gehabt, der dann wieder bald kiirzere,
bald lingere Zeit lang aussetzte. Eine lange Reihe von Jahren hindurch hatte sie unter diesen
Umstianden ibhre hauvslichen Geschilte ungestort verrichlen ktrnueu, nach und mach aber eine sol-
che Verminderung ihrver Korifle gespiirt, dass sie seit linger als 2 Jahren abwechselnd wahrend
des Tages, im letzten Jahre aber continuirlich das Bette hatte hiiten miissen. Vor zwei Jahren

hatte ihr damalizer Arzt schon dieses Zustandes wegen einen Geburishelfer zu Rathe gezogen,
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der zwar das Uebel erkanit, aber geiussert hatte, die Geschwulst, welche im Uterus befindlich
sey, silze zu hoch und habe einen so bedeutenden Umfang, dass sie nicht durch eine Operation
entfernt werden kiinne. Nach diesem Ausspruche, fuhr die Kranke fort, habe sie sich, in der
Meinung, dass ihr nicht zu helfen sey, in ibr Schicksal ergeben, wiinsche aber sehnlich, dass
die unausgesetzt fortdauvernden Ausflisse von Blutwasser, welche ihr immer in ganz kurzer Zeit
die Unterlagen durchniissten, gemissiget oder wo miiglich beseiliget werden miichlen. Appetit
hatte die Kranke, wie mir Hr. Dr. Lippert miltheilte, wenig, desto mehr aber Neigung zum
Trinken und Abends deutliche Fieberbewegungen. Das Auge der Kranken war lebhaft, die
Stimme laut, der Puls nicht ohne Energie, nur elwas beschleuniget, wozu jedoch die psychische
Einwirkung eltwas beitragen mochte.

Bei der nach dieser Miltheilung angestellten Exploration durch die Scheide fand ich die
ausserlichen Genitalien im hohen Grade erschlafft und einer bedeutenden Ausdehnung fihig; die
Mutterscheide geriumig, sehr feucht und alle Fallen derselben ausgeglichen. In der Gegend des
Beckeneinganges entdeckte ich den Uterus, dessen Mutterhals verstrichen und dessen Muttermunds-
lippen durch eine grosse Geschwulst, die sich weich, ziemlich glatt und sehr elastisch anfiiblte,
auseinandergetrieben waren. Bei dem Versuche den untersuchenden Fioger zwischen der Ge-
schwulst und dem Multermundsrande miglichst hoch emporzubringen, was naturlicher Veise
nicht ohne einen auf ersteren auszuiibenden Druck geschehen konnte, drang eine grosse Menge
blutigen VWassers ans der Mutterscheide hervor, dem eine kleine Quantitiit reinen Blutes folgte.
Eine Anheflung der Geschwulst an die Gebirmutterwiinde konnte ich aber, so weit der unter-
suchende Finger reichte, nicht entdecKen. Ebenso wenig vermochle ich eine krankhafte Stelle
in dem Gewebe der Vaginalportion des Ulerus zu unteérscheiden, — Bei der #usserlichen Unter-
suchung fand ich den Unterleib weich, nicht besonders aufgetrieben, und den Grund der ver-
grisserlen Gebiivmulter ungefihe 1 Zoll hoch uber dem Nabel stehend.

Da, wie ich aus dieser Unlersuchung vermuthen konnte, der grisste Theil der aufgefun-
denen Geschwulst von Verwachsungen mit den Gebirmutterwinden frei war, und sie wahr-
scheinlich pur an einer einzelnen Stelle mil der Substanz dieses Organs im unmiilelbaren Zusam-
menbange stand, ferner der Muttermund gedfluet war und also aueh von dieser Seite der Ope-
ration kein Hinteiniss im Wege stand, erklirte ich mich bereit, cinen Versuch zu machen, das
Afterproduct zu entfernen, und bestimmte dazu die neunte Morgenstunde des fulgeilden Tages.
Der Kranken sprach ich Muth ein und gab il die Versicherung, dass der von mir fol-
genfden Tages za machende Operationsversuch fiir sie weder schmerzhaft noch gefihilich
seyn weride, i 4 -

Am 19. August zur fesigesetzten Zeit fand ich mich bei der IKranken ein, wo ich bereits
Hro. Dr. Lippert und dessen Ammanuensis Hrn. Dr, Kohlschiitter vorfand. Mit mir genommen hatte
ich eine lange S-firmig gekriimmte Polypenscheere nach EL v. Siebold's Angabe verfertiget,
einige lange Sonden und einen 12 Zoll langen Polypenunterbinder nach meiner Angabe. Die
RKranke wurde auf ein Querlager gebracht, und ich nalun zwischien den Schenkeln derselben, die
von Hro. Dr. Lippert und Hrn. Dr, Kohlschiitler gehalten wurden, Platz.

2 %
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Nachdem ich noch einmal sorgfiltig untersucht und der Befund des vorigen Tages in allen
Puncten bestitiget worden war, brachte ich eine lange Sonde zwischen die Geschwulst und die
Gebiirmutierwandungen ein, filhrte sie bis beinahe zum Gebiirmuttergrunde empor und bewegte
sie kreisformig wmn die ganze Geschwulst herum , wobei ich mich iiberzeugte, dass der ziemlich
breite Stiel, mit welchem das Afterproduct in die Gebiinmuttersubstanz wurzelte, an dem oberen,
dem Muttergrunde zuniichst liegenden Theile der hinteren Uterinwand befindlich war. Im ganzen
iibrizen Umkreise der Geschwulst fand die selbige umkreisende Sonde kein Hinderniss. — Bei
dieser Untersuchung floss fortwihrend ein sehr schleimiges, blutig gefiirchtes Wasser aus der Mut-
terscheide ab.

Die Wahl des in diesem Falle einzuschlagenden Operationsweges war leicht: denn da die
ohere Blatikriimmung der v. Siebold'schen Polypenscheere viel zu Kklein fiir die Convexitiit des -
Schwammgewiichses war, so konnte der Stiel desselben mittels jener gar nicht errcicht werden.
‘Aus diesem Grunde blich mir nichts anderes iibrig, als mittels meines Polypenunterbinders einen
Faden uwm den Stiel, oder die Basis des Schwammgesvichses zu legen, was auch in kurzer
Zeit ohne alle Schwierigkeit ausgefiihrt wurde. Nun zog ich den Unterbindungsfaden bis zu dem
Grade an, wo die Kranke Schmerz fusserte. Hierauf wurde das Instrument an den linken Schen-
kel befestiget, der Kranken eine ruhige horizonlale Lage anempfohlen und sie unterrichtet, wie
sie sich in den Fillen, wo sie genithiget sey, das Bette auf einige Augenblicke zu verlassen,
des Instrumentes wegen zo' henehmen habe.

Von den zwei folgenden Tagen, dem 20. und 21, August, habe ich nichts zu bemerken,
als dass friith und Abends die um die Basis der Geschwulst gelegte Fadenschlinge durch fort-
geselztes Umdrehen des die Schraube deckenden Cylinders *) verkleinert wurde, und zwar immer
so weit, bis der Unterbindungsfaden fest gespannt war und die Kranke eine zusammenschnii-
rende Empfindung klagte. Auffallend war hierbei die ausserordentliche Schnelligkeit, mit welcher
der Unterbindungsfaden die Basis des Afterproductes ‘durchschnitt, was auf ein sehr weiches

Gewebe derselhen deutete.

Als wir am 22, August uns friilh 9 Ubr wieder bei der Kranken einfanden, um, wie an
den beiden vorhergehenden Tagen, die Fadenschlinge zu verengern und in dieser Absicht das
Instrument vom Schenkel losbanden, fiel es aus, was den Beweiss lieferte, dass das Afterpro-
duct vou der Gebirmuttersubstanz losgetrennt sey.  Demzufolge brachte ich nun die Hand in
die Mutierscheide, in der Hoffoung, das abgesonderte Aferproduct vielleicht hervorziehen zu
kitunen, allein ich vermochte nur dasselbe um seine Axe zu drehen, keineswegs aber es auszu-
zichen, da das Becken micht Raum genug dazu darbot. Es wurde daher der folgende Tag zur

Entfernung des Gewichses bestimmi.

*) Die Beschreibung des Instrumentes ibergehe ich, und verweise diejenigen geehrten Lm.r-er‘ dEIlEI‘lI_ die
Construction desselben nicht bekannt ist, auf meine Schrift: ., Ueber die Polypen in den verschiedenen Hihlen

des menschlichen Kérpers. Leipzig 1820. 8. Mit 1 Kupfertafel.



L

13

Am 28. August stellte ich mich zur bestimmten Stunde mil meinen geburishilflichen In-
strumenten bei der Kranken ein. Nachdem diese wiederum auf ein Querlager gebracht worden
war, drickte ich einen stumpfen Haken in die Geschwulst, hoffend, durch das Anziehen des-
selben den listigen Gast zu entfernen, allein der Beckeneingang war nicht geriumig genug fiir
den Durchgang desselben. Deshalb bat ich Hm. Dr. Lippert, den Haken, mit dessen Hiilfe ich
das Afterproduct so weit herabgezogen hatle, dass sein unterer Theil durch den Eingang des
Beckens in die Hihle hereinragte, zu halten und das Zuriickweichen des Afterproductes nach der
Bauchhiihle hin zu verhindern, worauf ich die Geburtszange anlegte und mit einigen Tractionen
das auf der II. Tafel abgebildete Schwammgewiichs zu Tage firderte.

Die Kranke fiihlte sich in dem Augenblicke, wo die Gebirmutier entleert war, frei im
Unterleibe und iiberliess sich ganz der Freude. In der Hoflnung, nun bald wieder viillig gesund
zu werden, versprach sie, alle unsere Anordnungen genau zu befolgen.

Auffallend war die schnelle Verkleinerung der Gebirmutier, die so lange Zeit hindurch
durch das Schwammgzewiichs ausgedehnt erhalien worden war, wodurch wohl die Furcht eines
paral]rﬁst.hen Zustandes derselben und einer vielleicht eintretenden lebensgefilrlichen Blutung ge-
rechifertiget wurde.

Die ecinzigen Verordnungen, welche nach der Operation von unserer Seite fur nothig
erachtet wurden, waren eine Papaverin-Emulsion zum innerlichen Gebrauche, reinigende Injec-
tionen in die GebiirmutterhGhle von einem Aufgusse der Herba serpylli und ein erdfinendes
Klystir.

Da Hr. Dr. Lippert die Nachbehandlung der Kranken allein iibernahm, theile ich blos
kiirzlich mit, dass in den ersten beiden Wochen die Kranke noch immer gegen Abend Fieber-
bewegungen hatte, sich sehr matt fithlte, und ihr Zustand im Ganzen einer Febris lenta ihnelte.
In der dritten YWoche dagegen erholte sie sich sichtlich, verlies bald das Bette, ging allmihlig
wieder an ihre hauslichen Geschifte, und genass bald, bei vorsichliger Unterstiiizang ihrer Krafte,
vollkommen. Die blutig-seriisen Ausfliisse aus den Geschlechisorganen blieben ganz aus und die
Menstruation kebrte nicht wieder. Noch nach 2 Jahren habe ich die Richterin villig gesund
umhergehen schen. — Im Monat Juli 1836 habe ich die Richterin als am Schleimfieher ver-
storben in unsern Todtenlisten verzeichnet gefunden.

Die Il. Tafel zeigt das ausgeroltete Schwammgewiachs, welches auf dem anatomischen
Theater zu Leipzig aufbewahrt wird, in natiirlicher Grijsse. Spiiter hat es durch die Aufbewah-
rung in Spiritus an Umfange etwas verloren, ist auch fester in seinem Gewebe geworden, und
hat anstatt der fritheren charakteristischen, lockeren und schwammigen Textur, wamentlich an
der Oberfliche, eine mehr lederartige Festigkeit angenommen. Die C D bezeichnete Fliche war

der Scheidenmiindung zugekehrt gewesen.
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Dritte Beobachtung

Frau Zeisencisen, ecine 47jihrige Wiischerin, liess mich zu Anfange des Jahres 1832 zu
sich rufen, um sich irzilichen Rath von mir zu erbitten. Ich fand in ihr eine kleine Frau von
lymphatischer Constitution und phlegmatischem Temperamente, bleichem Ansehen und nieder—
sedriickter Gemiithsstimmung, welche mir iiber ihr friiheres Befinden Folgendes mittheilte.

Von gesunden Aeltern abslammend, sey sie ein munteres Midchen gewesen, und wisse
nur durch Oftere Erzihlungen von ihrer Mutter, dass sie in friher Jugend die Blattern, die zahl-
reiche Narben zuriickgelassen hatten, die Masern und das Scharlachfieber gehabt habe, konnte
sich aber weder dieser Krankheilen erinnern, noch war sie spiiter von einem ernstlichen Uebel
befallen gewesen. Zwischen dem 15. und 16. Lebensjahre hatle sie ihre Menstruation ohne
grosse Beschwerden bekommen und im 23, Jabre ein uneheliches Kind geboren. Vier Jahre
spiter hatte sie sich an einen Lohnbedienten und Logenschliesser beim Stadttheater verheirathet,
hatte aber ‘mit demselben keine Kinder gezegl,  Wihrend ihrer Ehe hatle sie ihr Geschiift als
Wiischerin forigeselzt und sich bis vor etwa fiinf Jahren wohl belunden, ifteren Kopfschmerz
abgerechnel, welcher Folge des oft Tage lang fortgesetzten Plattens gewesen zu seyn scheint

Seit ungefahr funf Jahren halle die Kranke Unordoungen in ihrer Mensiruation bemerkt.
Anfangs hatte sie wochenlang slarken Blulverlust gehabt, allmablig ein Dringen und Pressen nach
den Schaamtheilen bemerkt, wogegen ihe eine Hebamme ein Pessarium angerathen hatte, wel-
ches aber solche Schmerzen erregle, dass sie sich geniithiget gesehen, es wieder abzulegen. Zu
diesen Unordnungen der Menstruation halte sich seit zweisJahren ein Schleimfluss gesellt, der
mit dem Blutabgange alternirte, so dass seil jener Zeit eine von beiden Absonderungen immer
vorhanden yar, insbesondere wenn die Kranke aufrecht stand, was ihr Geschift doch grissten-
theils niithiz machie. Drei Monate lang hiitete sie das BDette bereils unausgeselzt, halte heltige
Leibschmerzen, Stuhl - und Urinverhaltung bekommen und die Niichte grﬂ]ialentheils in Fieber
zugebracht.

Um mich nun genauer von der Natur des Ortlichen Ucbels zu unterrichten, stellte ich die
ausserliche und innerliche Unlersuchung an, welche Folgendes ergab. Der Unterleib der Kranken
war weich, seine untere Hilfte aber sehr emplfindlich. lm rechten Hypochondrium filhlte man
durch die diinpen Bauchbedeckungen drei einzelue harte, nahe an einander befindliche und sehr
empfindliche Knoten von der Grilsse der Kastanien, die der Lage nach fiic Harlen eines dege-
neritten Ovariums gehalten werden mussten, womit auch Herr Hofrath Prof. Juerg, der die
Kranke in den letzten Wochen ihres Lebens einige Male mit mir zu besuchen die Giite hatte,
iibereinstimmte. — Die #usseren Genilalien waren sehr erschlafft, die Muuterscheide in der
Weite des Beckenkanals ausgedehnt und mit einem weichen, elpstischen Rirper angefuillt, bei
dessen leisester Beriihrung eine grosse Menge blutigen Vassers, bei einigermassen stirkerem
Druck aber sogleich schwarzes Blut aus der Mutterscheide hervorguoll.

Der verstorbene Prof. Mende aus Gilllingen, welcher diese Kranke bei seiner Anwesen-

heit in Leipzig zu sehen Gelegenheit hatte, hielt diesen das ganze Becken ausfiillenden Kirper

- |.l.-ld
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fiir den umgestiilpten krankbaften Gebiirmuttergrund, und allerdings war die Unterscheidung
schwierig, da man weder durch den Mastdarm, noch durch die Mutterscheide einen Rand des
Muttermundes fiihlte, aus welchem dieses Afterproduct hervorgedrungen war, und die Kranke
bei der Beriihrung dieser Geschwulst grossen Schmerz fusserte, withrend die Afterproducte ge-
wiihnlich gefiihllos sind.

Dagegen hegte ich, zum Theil wegen der Pathogenie des Uebels, zum Theil wegen der
charakteristischen Ausfliisse, die Meinung, dass ich es mit einem Schmarotzergewichs zu thun
habe, und beschloss, da es unausfulrbar war, mich von der Beschaflenheit der Anheftung des-
selben zu iiberzeugen, und mit einem schneidenden Instrumente bis za dieser zu gelangen, eine
Ligatar um den obern Theil der Geschwulst zu legen, womit ich auch nicht siumte. Am
1. Mirz verfiigte ich mich mit meinem Anmumanuensis, Hrn. Dr. Kéinbharde, gegenwiirtig in Ober-
Canada, und Hrm. Dr. Moeckel, der mein Policlinicum zu jener Zeit besuchte, zu der Kranken,
brachte sie auf ein Querlager und legte ohne grosse Schwierigkeit, doch bei dem Ausflusse einer
betrichtlichen Quantitit blutigen Serums und reinen Blutes, eine Ligatur um die Basis der Ge-
schwulst, die, wie diess aus der Linge des Unterbindungsfadens hervorging, nur einen geringen
Umfang haben konnte. Das Anziehen der Ligatur geschah bis zu dem Grade, wo die Rranke
Schmerz zu iussern anfing, worauf der Faden befestiget wurde. Wie unangenebm wurde ich
aber, iiberrascht, als ich etwa fiinf bis sechs Stunden spiiter gesucht und aufgefordert wurde,
miglichst schnell zu der Kranken zu kommen, hei welcher der Schmerz von Minute zu Minute
gestiegen und bereits in dém Grade vorhanden sey, dass die Kranke ihn nicht mehr zun ertragen
vermaoge. _

Als ich zur Patientin kam, iiberzeugte ich mich, dass ecine heflige Bauchfellentziindung
vorhanden war. Da der Darmkanal der Kranken Tags wvorher durch ein Electuarium frei ge- .
macht , und vor der Anlegung der Ligatar die Harnblase mittels des Catheters entleert worden
war, auch die Rranke vorher villig frei von @hnlichen Schmerzen war, so lag es am Tage,
dass ich durch die Unterbindung des vermeinten Afterproductes Anlass zur Entstehung der Ent-
zimdung gegeben habe. Ich schnitt daher den Unterbindungsfaden los, entfernte das Instrument
und verordnete die geeigneten antiphlogistischen Mittel, durch die es mir gelang, die Entziindung
binnen wenigen Tagen zo beseiligen.

Nicht ganz ausser Sorge, doch vielleicht die Natur des Uehels verkannt, und nach MWen-
de's Ausspruche die inverlirle Gebirmulter unterbunden zu haben, wartete ich die vollkommene
Beseitigung der Entziindung ab und wiederholte mit grisster Aufmerksamkeit und mit Beriick-
sichtigung der unbedeutendsten Erscheinungen die innere Untersuchung, allein ich konnte mich
durchaus gar nicht davon iiberzeugen, dass ich mich geirrt habe, besonders da das Gewebe des
den Beckenkanal ausfiillenden Kiirpers so weich war, dass man den untersuchenden Finger ohne
grosse Miihe zwischen die Faserbiindel desselben hineindriingen konnte, bei welchem Versuche
jedoch immerwiihrend schwarzes veniizes Blut abfloss.

Ueberzeugt, dass alle krankhaften Erschieinungen: bei meiner Patientin nur durch dieses
Afterproduct’ veranlasst wiirden, sann ich nach, wie ich mich wohl am besten zum Herrn
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desselben machen konne, allein es blieb nach meiner Ueberzeugung nichis Anderes iibrig, als
nochmals einen Versuch mit der Ligatur zu machen, und falls sie ertragen wiirde, unmittelbar
darauf so viel als miglich von der die Beckenhilhle fillenden Substanz hinwegzunebmen, um
zn dem Ursprunge derselben zu gelangen.

Der Vorschlag, einen neuen Versuch mit Anlegung einer Ligalur zu machen, fand bei
der Kranken grossen “’idﬂ:}ptﬂn:h, und nur erst nachdem ich sie zu iiberzeugen gesucht, dass
die bei jener Unterbindung eingetretene Bauchfellentziindung eine zufiillige Complication gewesen
(wozu ich mich gern selbst iiberreden mochte), und ihr versprochen hatte, sie wiihrend der
Dauer des leisesten Schmerzes nicht zu verlassen und augenblicklich die Schlinge wieder zu li-
sen, wenn sie nicht ertragen wiirde, gestattete sie einen neuen Versuch, wicwohl ungern. Die-
. ser Versuch wurde am 19. Mirz gemacht, allein der Erfolg war derselbe. Kaum zog ich den
Ligatarfaden in dem Maasse, dass der Stiel einigermassen fest umschlossen war, an, so klagte
die Patientin wieder iiber denselben Schmerz, welcher der Ligatur das erstemal gefolgt war.
Anfinglich mass ich ihr nicht vollen Glauben bei, in der Meinung, dass die Furcht einen grossen
Antheil an diesen Schmerzensdusserungen habe, und bewog die Kranke, nur eine kurze Zeit
lang diesen Schmerz, der sich unfehlbar bald legen werde, zu ertragen; allein unverkennbar
steigerten sich die Zofille, und ich sah mich abermals bewogen, die Ligatur zu entfernen und
eine symptomatische Behandlung einzuschlagen.

Unterdessen hatte der hektische Zustand der Kranken immer mehr iiberhand genommen,
und es war wenigstens die hilchste Zeit, wenn etwas zur radicalen Heilung derselben vorgenom-
men werden sollte. Ich erbat mir daher am 22. April die Gegenwart des Herrn Hofrath Joerg
als berathenden Arzies, der das Schwierige der genauen Diagnose anerkannte und vor der Hand
von operativen Eingriffen abmahnte, wozu es auch allerdings bald zu spiit war.

Von Tage zu Tage schwanden die Krifte der Kranken mehr und mehr, und unler an-
haltenden Schmerzen im Unterleibe brachte sie alle Nichte schlaflos zu. Die Fieberbewegungen
mehrten sich continuirlich, die Stubl- und Harnausleerungen konnten nur auf kiinstlichem Vyege
bewirkt werden; endlich triibte sich das Bewusstseyn und am 21. Mai 1832 erfolgte der Tod,
der dem langen Leiden ein Ende machte.

Am folgenden Tage, 24 Stunden nach dem Tode, wurde die Leicheniiflnung in Gegen-
wart des Hrn, Dr. Ed. Joerg d. S. und des Hrn, Dr. Klinkhardt von mir angestellt. Ropf und
Brusthithle bliehen uneriiffoet. Beim Zuriicklegen der getheilten Bauchbedeckungen erschienen

zuerst der Magen und Darmkanal gesund, von Speisen leer und nur missig von Luft aunfgetrie-

ben; der Mastdarm allein war ausgedehnt und oberhalb des kleinen Beckens mit Excrementen
angefiillt. Leber, Milz und Nieren gesund. Die Ureteren erschienen etwas erweitert. Die Harn-
blase war kleiner, als sie sonst bei weiblichen Individuen zu seyn pflegt, zusammengefallen und
in ihren Wandungen etwas verdickt.

Die Gebarmutter, welche in ihren Wandungen drei Steatome von der Grisse der welschen
Niisse (Tafel IIL € D D) enthielt, war von einer aus dem Steatome (C) entspringenden fungiisen

(Geschwulst, welche das zanze kleine Becken vollkommen ausfiillle und sowohl vorn die Harn-
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ridhre, als nach hinten zu den Mastdarm platt zusammendriickte, dergestalt iiber den Eingang
des kleinen Beckens hinauf nach rechts gedringt, dass ihr Grund in der Mitte des rechien Hy-
pochondriums gelegen war, wo wir bei der iusserlichen Untersuchung die erwihnten drei Kno-
ten entdeckt hatten, die wir fiir Hirten eines degenerirten Ovariums hiellen, Nachdem die gan-
zen inneren Geschlechtsorgane herausgenommen worden und der Hals und ein Theil des Kir-
pers der Gebiirmutter, sowie auch die Mutterscheide der Linge nach aufgeschnitten worden
waren, gewihrte das Ganze den Anblick, wie er auf der LI lithographirten Tafel dargestellt ist.
Die Eierstiicke waren beide elwas grilsser und hirter als im natiurlichen Zustande, die Mutter-
trompeten erschienen etwas erweitert, die Mutterscheide ausgedehnt und an einigen Stellen miss-
farbig, namentlich an ihrer hinteren nicht sichibaren Stelle. Allerdings war der Fungus gestielt,
und wie er sich bei der LeichenGffnung darstellte, hiilte man seine Beseiligung durch die Ope-
ration fiir leicht halten sollen. WWas seiner Entfernung im VWege stand, ist bereits angegeben
worden. — Das Priiparat ist von mir dem anatomischen Museum zu Leipzig ibergeben worden.

Mehrere Fille von kleinen Geb’zirmutlemc]m'iimmn::n, welche ich theils bei Leicheniiffnun-
gen, theils bei lebenden Frauen in einem Zeitraume von beinahe 17 Jahren angetroffen habe,
ilbergehe ich, da ihre Beschreibung kein grosses Interesse haben wiirde, und ich in den allge-
meinen Betrachtungen iiber diese Schmarotzergewiichse, zu denen ich nun tiberzugehen im Be-

griffe stehe, dasjenige, was sie mich gelehrt haben, mittheilen werde.

' Bemerknngem

Die yon mir mitgetheilte erste Beobachtung liefert das seltene Beispiel von Fungus hae-
matodes (s. medullaris, s. encephaloides) der weiblichen Geschlechtsorgane, und der analoge Fall
von Sonnié Moret, den ich dabei seiner grossen Achnlichkeit wegen mitgetheilt habe, ist nicht
. der einzige, welcher fiir das Vorkommen dieses Uebels in der Sphire der weiblichen Geschlechts-
organe spricht. So wird z. B. in dem anatomischen Museum zu Breslau *) ein grosses Medul-
larsarcom der Gebirmutter und des rechten Fierstocks aufbewahrt,

Auch der Sitz von Afterproducten oder pathologischen Geschwiilsten in dem zwischen
Mastdarm und DMutterscheide befindlichen Zellgewebe ist Gfterer beobachtet worden. So z. B.
erzihlt Mad. Lachappelle **) einen Fall, wo sich eine grosse Kyste mit dicken fleischigen Wan-

*) 4. W. Otto, Erster Nachirag zu dem Verzeichnisse der anatom. Priiparatensammlung des Konigl. anat.
Instituts zu Breslan. Br. 1830. 8. Nr. 8635,

**) Pratique des Accouchemens ou Mémoires et observations choisies sur les points les plus importans de Vart,
Tome troisiéme. Paris 1825. 8. p. 389.
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dungen bei einer Gapiimnden an dieser Stelle vorfand. Bevor es mijglich war die Wendung
des Kindes auf die Fiisse vorzunehmen, mussle diese Geschwulst von der Scheide aus mittels
eines Lingeschniltes gespalten werden, wodurch dem seriisen Inhalte dersclben Abfluss verschailt
warde, Die Extraction des Kindes, namentlich die Entwickelung des Kopfes wurde dessen-
ungeachtet nur mit grossem Kraftaufwande und nach der Fractur des Unterkiefers erst durch das
Einsetzen des Hakens in die Orbita miglich. DM.KFnd ward natiirlicher Weise todt gehoren,
und die Mutter starb am Tage nach der Entbindung.

In der zweiten von mir mitgetheilten Beobachtung hing der giinstige Erfolg der Operation
grisstentheils von dem Umstande ab, dass der Mutterhals giinzlich verstrichen und der Mutter-
mund vollstindig erweitert war. Man hiilte glauben sollen, dass bei der mehrjilirigen Dauer des
Uebels die Gebirmatter sich durch kriftige Conlractionen ihres sie belistigenden Inhaltes habe
entledigen miissen, und doch geschah diess nicht. Ich eriunere hierhei an einen dhnlichen Fall *),
wo bei einer bejahrten Frau .der von einer Geschwulst aufzetricbene Ulerus 18" hoch war und
15—20 Pfund wog. In diesem Falle sollte sich die Geschwulst vor 40 Jahren zu bilden ange-
fangen haben, und war nicht ausgestossen worden, obschon die Viginalportion des Uterus ver-
strichen und der Muttermund offen war. Dieser Fall beweisst zu gleicher Zeit; wie viele Jahre
bisweilen iiber der Bildung von Aferproducten im Gebiirorgane verstreichen,

So hiufig, wie die Polypen und die fibrilsen Geschwiilste werden die fungiisen Afterpro-
ducte in der Gebiirmutter allerdings nicht beobachtet; doch kommen sie auch nicht gerade selten
vor; und nichts desto weniger sind doch bis jelzt noch keine genauen Beschreibungen dieser
Afterproducte - geliefert worden. So sah z. B. J. B. Paletta **) einen schwammigen Auswuchs
an der Gebirmutter, und C. Mayer ***) versuchte in drei solchen Fillen die Exstirpation der muit
Fungositiiten besetzten Vaginalportion des Uterus durch den Schnitt, sah aber nur einmal einen
giinstigen Erfolg. '

Griisstentheils bilden sich die schwammigen Geschwiilste der Gebanmutter, sowie die iibri-
gen :&ﬂerpmducle dieses Organs in den climakierischen Jahren, doch keineswegs ausschliesslich.
So theilt z. B. Denman+) einen Fall mit, wo er hei einer Person im achten Monate der
Schwangerschaft einen heftigen Blutfluss beobachtete, der aus einer fungisen Geschwulst des
Mutterhalses seinen Ursprung mahm. Bei der eintretenden Geburt nahm der Blutfluss an Heflig-
keit zu, und da D. sich von der Unmiiglichkeit, den Fungus auszurotten, iiberzeugte, so wurde
die Perforation des ﬁim’[e.&kupfés gemacht, vor deren Beendigung jedoch die Gebarende starb.

*) Nouvelle Bibliothéque médicale. Paris 1829. 4. — Vergl. Hecker's literarische Annalen. Berlin 1330,
8. Jan. 8. 86 &
*#) Kxercitationes pathologicae. Pars altera. Mediolani 1826, 4. Cap. 16.
#5%) Medicin, Zeitung vom Vereine fir Heilkunde in Preussen. 1834, Nr. 3. — Vergl €. Ch. Schmidt's
Jahrbiicher ete. 1. Bd. 5. 347.
#) F. C. Meissner’s Encyclopidie der medicin. Wissenschaften nach dem Diction. de Med. frei bearbeitet
Leipzig 1831. gr. 8. Bd. V. 8. 170.
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Das Blat war einzig und allein aus dem Schwammgewiichs gedrungen, denn die Placenta hing
poch in ihrem ganzen Umfange mit der Gebirmutier fest zusammen.

In der Regel scheint der Fungus eben so wenig empfindlich zu seyn als andere: Afterpro-
ducte, was sowohl durch die ersten beiden hier mitgetheillen Beobachtungen, als auch durch
mehrere andere Fille, die ich gesehen und Andere beschriecben haben, bestitiget wird. 77 71
Crosfoot *), welcher eine grosse schwammige Geschwulst am Ulerus einer 56jihrigen Person
beschreibt, sagt ausdriicklich, dass die Geschwulst eben so wenig als der Uterus selbst empfind-
lich gewesen sey. Nur allein in dem dritten von mir beschrichenen Falle war die Empfindlich-
keit bei dem Umlegen und Festziehen der Ligatur so gross, dass dieselbe wieder gelisst werden
musste; doch auch hier war allein der Stiel so empfindlich; denn beim Eindringen der Spitze
des untersuchenden Fingers in das Gewebe des schwammigen Gewiichses fusserte die Kranke
keineswegs den Schmerz, welcher dem Umlegen der Ligatur folgte. Zwar klagen viele Perso-
nen in der Hihe der Krankheit, d. h. wenn die Geschwiilste in den Geschlechtsorganen eine
bedeutende Ausdehnung erlangt haben, iiber Schenkelschmerzen und leichtes Erlahmen eines
Fusses, welche Erscheinungen bei feynauld’s **) Kranker drei Jahre vor dem Tode so constant
vorhanden waren, dass man einen Psoasabscess vermuthele, anslalt dessen man aber bei der
Leichentffoung nur eine das Becken ausfiillende Sackgeschwulst der Gebirmutier fand; doch
hiingen diese Zufdlle nicht von der Geschwulst direct ab, sondern sind nur Folgen des von Seiten
derselben auf den Nervus ischiadicus ausgeiiblen Druckes, wie ihn auch bei Gebarenden nicht
selten der Kindeskopf ausiibt, und zwar bisweilen in einem Grade, dass die Schenkel erzittern
und noch wochenlang nach der Geburt Unbeweglichkeit und Schmerz in denselben zuriick-
bleiben.

Um pun aber den Unterschied der schwammigen Gewiichse von den iibrigen Afterpro-
ducten miglichst genau festzustellen, will ich hier eine kurze Uebersicht dessen geben, worin
die Polypen, die schwammigen Gewiichse und die fibrisen Geschwiilste der Gebirmutter von
einander abweichen, Zwar kiinnte noch die Umstillpung der Gebiirmutter mit diesen Aflerorga-
nisationen verwechselt werden, allein es ist der Unterschied derselben von den Polypen bereits
so oft abgehandelt worden, dass sich die Kenntniss davon wohl hei allen Sachverstindigen vor-
aussetzen lisst. Namentlich hat Hr. Med.-Rath Busck ***) ganz neuerlich diesen Gegenstand
besprochen, und auf dieselbe Weise, wie man' die Inversio uteri von den Polypen unterscheidet,
weichen auch die fungisen und fibrsen Geschwiilste davon ab. In manchen Fiillen kann auch
ein Blasen - Scheidenbruch Aehnlichkeit mit einem gestielten Afterproducte haben, wie z. B. in
der von Mad. Lackapelle +) milgetheillen Beobachtung, wo dadurch eine gestielte Geschwulst
von der Grisse eines Hiinercies gebildet wurde; allein die Diagnose ist hier zu leicht, als dass

*) The Edinburgh medical and surgical Journal Yol LXXXII.

**) Froriep's Notizen fir Natur - und Heilkunde. Nr. 540, (Bd. XXV, Nr. 12)
*¥¥) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde III. Bd. 1. Hft. 8. 120. Berlin 1835.

1) . a. 0. 8. 387.
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es der Angabe besonderer unterscheidender Kennzeichen bediirfte, indem der Blasenscheidenbruch
Fluctuation wahrnehmen, sich mit den Fingern zuriickdriingen liisst, und nach natiilicher oder
mittels des Catheters bewirkter Entleerung der Hamiblase die Geschwulst verschwindet.

Schwammgewichse.

Bie sind mit keiner hintigen Hillle
umzogen, und scheinen immer aus kran-
ken Stellen des Organs hervorzuwu-
chern, vielleicht auch bisweilen aus
der im Wochenbette wenigstens theil-
weise zuriickgebliebenen Tunica deci-
dua ).

Sie haben eine rundliche Gestalt,
und wachsen nach Art der vegetabili-
schen Schwimme hervor.

Bie sind sehr weich und gestatten
leicht das Eindringen der Fingerspitze
in das Gewebe.

Sie haben eine dem Nachgeburtsge-
webe dhnliche Textur und  scheinen
ungewdihnlich reichlich mit sehr dinn-
wandigen Blutgefissen durchflochten
zu seyn **).

Ihr Ansehen ist dunkelroth, ihre
Oberfliche nicht ganz eben, sondern
der eines, in Folge des Lufteinblasens
durch eine in Seifenwasser gehaltene
Thonpfeife ; erzeugten Blasenberges
ahnlich, Sie zeigen demnach eine Men-
ge einzelner an einander stehender
rundlicher Convexitiiten.

Sie scheinen durch den Siftezufluss
nach kranken Oberflichen, und zwar
durch den allgemeinen Nutritionsstoff,
der aber noch gehr weich und noch zo
keiner bestimmten normalen Textur

‘Polypen.

Sie sind von der die Gebirmutter
innerlich iiberzichenden Schleimhaut
umgeben , unter welcher unmittelbar
si¢ ihren Ursprung nahmen.

Sie sind gestielt und haben, so lan-
ge nicht Aussere Hindernisse ihnen im
Wege stehen, stets eine birnfirmige
Gestalt.

8ie sind gemeinlich weich, doch
kann man nor mit scharfen oder zuge-
spitzlen Kirpern in ihr Gewebe drin-
gen.

Sie haben ein zelliges, reichlich von
Blut derchdrungenes Gewebe, enthal-
ten aber keine cigentlichen Gefiisse.

Ihre Farbe ist in der Regel der der
inneren Gebirmutterfiiche gleich; doch
nehmen sie bisweilen, namentlich bei
Einsehniirungen ihres Sticles, auch
eine dunklere Rithe an. Die Oberfla-
che ist gewdhnlich glatt.

Sie entstehen besonders bei Subjec-
ten von schlaffer, torpider Constitu-
tion, und zwar namentlich in Folge ei-
nes durch wunnatirliche Reizung der
innern  Gebirmutterfliche bedingten

Fibrise Geschunilste.

Sie entstehen inmitten des Uterin-
gewebes an jeder Stelle des Organs,
und treten eben sowohlan der fusseren
als an der ioneren Fliche desselben
hervor, gewdhnlich da, we ihrem
Wachsthume am wenigsten Hindernis-
se im Wege stehen.

Sie kommen in jeder Gestalt wvor,
haben keine regelmissige Form, nehmen
aber auch zuweilen die der Schwamm-
gewiichse und Polypen an.

Sie haben einen hohen Grad wvon
Festigkeit und setzen jedem Drucke
von mussen grossen Widerstand ent-
gegen. '

Ihr Gewebe ist dem der Sehnen und
Gelenkbiinder analog, sehr fest und
zihe, besteht aus concentrischen La-
gen und -enthilt fast kein Blat,

Ei:aha.bm eine graulich weisse Farbe,
ein sehr glinzendes Ansehen und eine
glatte, aber unregelmissige Oberfli-
che. Bei bedeutender Grisse findet
man zuwellen in ihien harte aus kob-
lensaurem und phosphorsaurem Kalke
bestehende Massen.

Sie scheinen vorzugsweise in den
Jahren sich zu bilden, wo die wahre
Zeungungsfahigkeit des Uterus abnimmnt,
und bei éfterem Geschlechtsreize sich
eine Neigung zu krankhaften Produc-

*) Vergl. €. &. Carus: Merkwiird. Fall einer sonderbaren Verzdgerung und Abéinderung der bei Neuent-
bundenen sonst gewdhnlich eintretenden Revolutionen. ln d. gemeinsamen deutsch. Zeitschrift fir Geburtskunde.

1, Bd. Weimar 1327. 8. 8. 137.

**) Blasius in J. N, Hust's theoretisch - pract. Handbuch der Chirurgie u. s. w. Bd. VIL 8. 561.



gediehen ist, gebildet zu werden *).
Hiufig seheintallgemeine Cachexie, un-
vollkommen geheilte Syphilis, aus-
schweifende Lebensart und Missbrauch
geistiger Getrinke zum Grunde zu lie-

gen,

Sie kinnen geraume Zeit lang be-
stehen, ohne sich durch besondere Lei-
chen zu erkennen zu geben, Bei einer

" gewissen Grisse veranlassen sie blutig
serose Ausflisse aus der Mutterscheide,
die bei drtlichem Druck oder auch bei
starker Korperbewegung in blutige
Ausflilsse ausarten.

Das Allgemeinbefinden ist gewdhn-
lich geraume Zeit gut und nur wenn
das artliche Leiden Folge einer allge-
meinen Cachexie ist, spricht sich diess
durch eine schmuzig bleiche Gesichts-
farbe aus. Hat das Schwammgewichs
eing bedentende Grdsse erveicht, so
treten in Félge ven Druck Stuhl - und
Harnbeschwerden ein, wozu sich Schlaf-
logigkeit, Appetitmangel, Schwinden
der Kriifte und hekiisches Ficher ge-
scllen. Besteht das Uebel noch in den
zeugungsfihigen Jahren, so bleibt die
Menstruation gewihalich bis zum Ein-
tritte des Zehrfiebers geordnet.

Beim Ausgange, oder in den spitesten Perioden der Krankheit treten haofig
die wir auch kurz vor dem Tode bei sehr grossen Polypen und Fasergeschwiilsten
und diese hingen in der Regel von Metritis oder von Entziindung und Ulceration
scheide ab. Im ersteren Falle geben sich die Zeichen der Entziindung kund, die sich
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krankhaften Bildungsprocesses der in-
pern Gebirmutterhaut, Hauptsichlich
scheint durch ein rohes Verfahren bei
der kimstlichen Trennuog der Nach-
geburt ihre Entstehung begiinstiget zu
werden.

Sie veranlassen schon bei unbedeu-
tender Grisse Blutungen, die sich da-
durch auszeichnen, dass anfangs coa-
gulirtes Blut abgeht, dem spiter fliis-
siges und zuletzt mit Serum gemisch-
tes Blut folgt. Diese Ausfliisse machen
Intermissionen und wiederholen sich
auf gleiche Weise in grosseren oder
kleineren Intervallen, — Nur bei den
sogenannten Schleimpolypen, welche
in einer krankhaften Verinderung der
l‘.l'gilen des Mutterhalses bestehen, st
der Ausfluss dem Fluor albus dhnlich.

Da bei den Polypen starke Blutflos-
se vorhanden sind, so leidet gewdhn-
lich das Allgemeinbefinden bald. Zu-
erst treten Unordnungen der Menstrua-
tion, erschwerte Empfingniss, nach
erfolgter Conception Abortus, auch
nicht selten Dislocationen der Gebiir-
mutter, ein. Spiter folgen Schwere
im Hypogastriom, Gefihl von Voll-
seyn im Becken, Zichen in Dilnnen und
Leisten, schlechte Verdavung und die
Folgen von Druck auf Mastdarm und
Harnblase.,

tionen erhilt. Bayle, Dupuytren, Louis
u. A. m. behaupten, dass man wenig-
stens bei dem filnften bis drittenTheile
aller Frauen, welche das 35 —40ste
Lubensjabr tberschritten hatten, fibro-
se Geschwilste im Gebirorgane an-
treffe.

Sie veranlassen nie Ausfliisse aus der
Mutterscheide, selbst dann nicht, wenn
sie eine solche Ausdehnung gewonnen
haben, dass sie den grassten Theil der
Bauchhdhle ausfillen, und mebrere
dreissig Pfond Gewicht haben. Wohl
kann sich aber zufillig ein Fluor al-
bus damit compliciren.

Sie errcichen eine grosse Ausdeh-
nung, bevoer sie das Allgemeinbefinden
verindern. Tritt Schwangerschaft ein,
so veranlassen sie Abortus, und in Fal-
ge desselben, da die Gebirmutter sich
nicht gehirig wusammenzichen kann,
bisweilen tidtliche Blutflisse. Fillen
sie einen grossen Theil des Beckens
aus, so empfinden die Kranken Schwere
im Becken, Schmerz beim Gehen, beim
Coitus und bei Anfiillung des Rectums.
Hat diess eine Zeit lang gedanert, so
klagen die Kranken iber Stuhl- und
Harnbeschwerden, bekommen Oedem
der Fiisse, hektisches Fieber und sterben
gemeinlich hydropisch,

Zuﬁi!lu ©1i.
heobachten,
der Mutier-
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auch auf Harnblase und Mastdarm erstreckt; im lelzteren Falle stellen sich iibelriechende und
eiterige Ausflisse aus den Genitalien ein. Gehen die Ulcerationen tief und hatte die ihnen vor-
hergehende Entziindung Mastdarm und Harnblase mit ergriffen, so werden zuweilen deren Wan-
dungen zugleich mit zerstirt, was Blasen - oder Darm- Scheidenfisteln zur Folge hat, die den
tibrigen Rest des Lebens noch zur grossen Qual machen,

Was die Proguose hei den Schwammgewiichsen der Gebirmutter anlangt, so ist sie in
der Regel ungiinstig, wenigstens viel ungiinstiger als bei den Gebirmutterpolypen. Je weniger
das schwammige Gewiichs von dem untersuchenden Finger erreicht werden kann, desto schwie-
riger ist die Diagnose und desto weniger also auch Aussicht zur Entfernung des Afterproductes
vorhanden, Deshalb ist der Mark - und Blutschwamm der Eierstiicke, wovon z. B. Ceder-
schjold *) ein Beispiel aufliihrt, unheilbar, denn eine richtige und vollstindige Diagnose gehirt
hier zu den Unmiglichkeiten,

Ungunstig ist ferner die Prognose darum, weil die Schwammgewiichse der Gebiirmutter
gewihnlich eine Folgekrankheit sind, und zwar entweder Folge eines ortlichen Leidens des Ute-
rus (wie diess aus der dritten Beobachtung, welche ich milgetheilt habe, wo das fungise
Gewiichs aus einem Steatom des Uterus entsprang, deutlich wird), oder Folge einer allgemeinen
Disposition oder Dyscrasie. Auf diese lelztere kann man jedesmal schliessen, wenn sich gleich-
zeitig an andern Orten des Organismus, oder an verschiedenen Stellen eines und desselben Or-
gans zugleich Fungosititen vorfinden. Diess war z. B. der Fall in der von Dr. Ulsamer **) zu
Wiirzburg mitgetheilten Beohachtung, wo bei einer Frau im 45sten Lehensjahre nach dem
Verschwinden der Menstruation sich ein Fungus medullaris an der hinteren Muttermundslefze
bildete, der schnelle Fortschritte machte und in kurzer Zeit durch avsserordentlich heflige Me-
trorthagien das Leben aufrich. Bei der Leicheniffnung fand man, dass die die ganze Mutter-
scheide ausfiillende Geschwulst eine hirnartige Beschaffenheit hatte und eine mit ganz diinnen
Blutgefasschen durchzogene und durch vom Mutterhalse ausgehende Fasern zusammengehaltene
Masse bildete. Gleichzeilig fand man aber auch im Grunde der schon dusserlich cin sarcoma-
tilses Ansehen darbietenden Gebirmutter ein schwammiges, markartiges, von vielen kleinen Blat-
gefissen durchwebtes Gebilde, das offenbar fiir ein zweites in dem Parenchyma des Fruchihiil-
ters befindliches Medullarsarcom erklirt werden musste, das aber in seiner Aushildung noch nicht
jene Stufe, wie das zuerst erwiihnte, errcicht hatte. — Wie gewohnlich bliecb man auch in die-
sem Falle tiber das ursichliche Verhiiliniss des Uebels ganz im Dunkeln; denn wenn wir auch,
sagt Ulsamer sehr richtig, wissen, dass Druck, Stoss, Quetschungen und dhnliche Veranlassun-
gen hiufig Ursachen des Markschwammes sind, auch daza nehmen, dass die Leidende frither
eine schwere Zangenentbindung iiberstanden hatte, so fragt es sich doch noch, woher in diesem

*) Ars Berittelse om Svenska Likare- Sillskapets Arbeten. Lemnad d. 7. Oetbr. 1838 af C. J. Eckstrom.
Stockholm. 8.
**) Kl v, Siebold’s Journal fir Geburtshilfe u. s. w. Bd. VI, 5t 2. §. 461. FrankE a. M. 1885.
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Falle das gleicharlige krankhafte Product im Muttergrunde und die noch iiberdem wvorgefundene
Degeneration des rechten Orariums kam. Lisst sich diess wobl auf eine andere Art, als durch

eine allgemeine Disposition im Organismus der Kranken erkliren?

Ferner ist die Prognose um so ungiinstiger, je grisser das Schwammgewiichs ist und je
schneller es an Ausdebnung zunimmt; denn im ersteren Falle ist die Beseiligung schwieriger, und
der Ausgang der Operation zweifelhafler, wihrend hei schnellem Wachsthume die Reproduction
des Korpers friihzeitiger leidet, und dann schneller lentescirendes Fieber und Abzehrung eintreten.
Endlich ist die Aussicht zur Rettung der Kranken noch dann sehr getriibt, wenn das Uebel be-
reils lange gewiihrt hatte, und die Krifle schon sehr geschwunden sind.

Giinslig ist die Prognose dagegen, wenn der Organismus noch kriftig, das Schwamm-
gewiichs klein ist, eine schmale Basis hat, und noch nicht lange bestanden hatte. Desgleichen
darf man eher einen giinstigen Ansgang erwarten, wenn das schwammige Afterproduct an einer
Stelle sitzt, zu welcher dem Geburtshelfer der Weg offen steht, z. B. wenn es von der Vagi-
nalportion der Gebirmutter seinen Ursprung nimmt, oder wenn, falls es in der Hohle des Ute-
rus sich bildete, der Muttermund in dem Grade erweilert ist, dass er fiir die Operation kein
Hinderniss abgiebt, wie in meiner zweilen Beobachtung,

Ueber die Heilung der schwammigen Auswiichse der Gebiirmulter viel zu sagen, bin ich
leider durch die geringe Anzahl der bis jetzt dariiber gemachten Erfahrungen gehindert; doch

lisst sich daruber aus analogischen Schliissen Folgendes feststellen.

A leichtesten wird die Heilung durch die Operation in denjenigen Fillen gelingen, wo
das Uebél nur einer zufilligen Reizung sein Daseyn verdankt, oder wo man so gliicklich ist die
Ursache seiner Entstehung aufzufinden und zu beseitigen. Diess wiirde z. B, der Fall seyn,
wenn eine syphilitische Ursache zum Grunde liige. Hier wiirde man schon vor der Operation
eine antisyphilitische Behandlung einleiten und dieselbe nach der Exstirpation des Schwammge-
wiichses fortsetzen. Sollte dagegen das Uebel in Folge unterdriickter Flechten, Kriitze oder an-
derer Hautausschliige aufgetrelen seyn, so wiirde man sich zu bemiihen haben, diese vor der
Operation wieder hervorzurufen und nach derselben eine angemessene Behandlung dagegen ein-
zuschlagen.

Auf ein Heilbestreben der Natur wird man sich woll nie verlassen diitfen. Zwar hat
die Erfahrung vielfach in der neueren Zeit bestitiget, was ich an einem andern Orte *) zuerst
ausgesprochen habe, dass nimlich die Natur allein Polypen ausstiisst und die Heilung bewirkt,
allein bei den Fungosititen und Fasergeschwiilsten der Gebirmutler ist eine Heilung durch die
Natur wohl nie zu Stande gebracht worden, wenn sich auch bei jenen von Zeit zu Zeit Par-
ticen abgesondert haben, und bei diesen in einzelnen Filllen Vereiterungen vorgekommen sind.
Im Gegentheil scheinen die solchen unvollkommenen Heilbestrebungen der Natur folgenden iibel-

*) Ueber die Polypen in den verschiedenen Hohlen des menschl. Kirpers. Leipzig 1820, 8.
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ricchenden und jauchigen Ausfliisse den benachbarten Theilen mehr Nachtheil zu bringen, wovor
man sie durch reinigende Injectionen mdglichst sicher zu stellen suchen muss.

Das sicherste Mittel zur Operation selbst ist der Seknitt durch das Messer oder die Po-
lypenscheere, wenn man anders diesen Instrumenten ohne Gefahr den Zutritt gestatten darf. B-ei
den Polypen diirfle diess unfehlbar Gfterer der Fall seyn, da man diese Afterproducte obne
grosse Gefahr fassen und nach dem Eingange in die Mutterscheide herabziehen kann. Bei den
fungiisen Auswiichsen, die schon bei geringem Drucke stark bluten, diirfte dieser Versuch dage-
gen kaum einmal ungestrafl gemacht werden; gewiss wiirden lebensgefihirliche Bluiflisse die
unmittelbare Folge davon seyn. Wo der Sitz und die Beschaffenheit des Uehels dagegen die
Avwendung schneidender Instrumente gestattet, wiirde man die Operation etwa auf folgende
Weise vorzunehmen haben. Man entleert vor der Operation Mastdarm und Harnblase, damit
Alles, was die Mutterscheide verengern und die Handhabung der Instrumente hindern kiinnte,
heseitiget ist. Hierauf giebt man der Kranken auf einem Querbette die Lage, wie man sie bis-
her bei schwierigen geburtshiilflichen Operationen hat annchmen lassen, und iibergiebt die beiden
unteren Extremititen. zwei Gehiilfen. Hierauf fiihrt man, wenn das Schwammgewiichs tief sitzt,
zwei Finger, wenn es dagegen in der Gegend des Beckeneinganges sich befindet, die ganze
linke Hand, nachdem sie vorher mit Oel oder Fett bestrichen worden war, langsam in die
Scheide, bis man die Stelle der Anheftung des Afterproductes. erreicht, die man dann zwischen
den Zeige - uud Mittelfinger nimmt, welche dem schneidenden Instrumente zu Fiihrern dienen.
Nachdem man das Schwammgewiichs abgeschnitten hatte, entfernt man zuerst die schneidenden
Instrumente wieder und bemiihet sich, das abgelisste Afterproduct mittels der noch in der Mut-
terscheide ruhenden Hand zu fassen und bei der Entfernung der Hand mit hinwegzunehmen.
Sollte eine beunruhigende Blutung entstehen, so kann man lnjectionen in die Mutterscheide oder
Gebiirmutter machen, und zwar von VWasser mit Veinessiz. Sollte es dadurch nicht gelingen,
die Blutung zu stopfen, so muss man seine Zuflucht zu Badeschwiimmen nehmen, die man in
Essigwasser taucht und dann die Scheide oder die Gebirmutierhihle damit ausstopft. lst die
der Operation folgende Blutung nur miissig, so lasse man die YWunde liecher ausbluten, was vor-
ziiglicher ist, und bediene sich der Tampons gar nicht. .

Zweitens hat man zur Beseitigung der Schwammgewiichse die Aetzmittel vorgeschlagen, von
dénen namentlich Lisfranc *) in der neveren Zeit Gebrauch gemacht hat. Fiir griissere Schwamm-
gewiichse eignet sich diese Behandlung gar nicht, weil dadurch nur die Grilsse verringert, nie-
mals aber der Stiel aufgelisst wird, also auch die Aetzmittel nie auf die Basis des Gewiichses
wirken kinnen. Ueberdem findet bei dieser Behandlung ein fortwiihrender Ausfluss jauchiger
Fliissigkeit aus der Mutterscheide Statt, dessen nicht zu hindernde Resorption der Gesundheit
eicht pachtheiliz wird, ZLisfranc bediente sich auch der Aetzmittel nur bei jenen leichten fun-

gisen Geschwiilsten, welche nach oberflichlichen, leicht blutenden Ulcerationen des Mutterhalses

e ——

*) Gazette méd. de Paris. Nr. 10. Mars 1534.
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enistehen und die in den Fillen, welche L. sah, hauptsichlich aus dem Grunde keine andere
Behandlung zuliessen, weil die YWucherung bereits jedesmal die Grinzen des Mutterhalses iiber-
schritten und sich tiber die obere Insertion der Scheide, welche die Anwendung schneidender
Instrumente nicht melir gestattete, verbreitet hatte.  Diese fungiisen Geschwillste waren weich,
wollig, fast warzenartiz durch Fissuren getheilt, und der Sitz einer starken eiweissstoffizen Aus-
schwitzung, oder schmerzloser Blotungen. - Obgleich auch Lisfrane den Sehnitt fir das wirk-
samste Mittel gegen' diese Geschwiilste hilt, so musste er doch in diesen Fillen von dessen An-
wendung abstehen, und gesteht, dass es ihm nur durch das aller 8 Tage wiederholte Cau-
tevisiren miiglich geworden sey, die Fortschritte des Uebels zu hemmen und das Leben der
Kranken zu verlingern.

Die Ligatwr passt drittens in allen denjenigen Fillen, wo es unmiglich ist mit den Fin-
gern, welche nothwendig alle schneidenden Instrumente leiten miissen, bis zur Basis der schwam-
migen Afterproducle zu gelangen, und wo die Basis oder der Stiel der leizteren einen geringe-
ren Umfang hat, als der Korper. Der Finwurf, welcher gegen die Ligatur anderer Afterpro-
ducte, namentlich der Polypén, so hiiulig neuerlich gemacht worden ist, dass nimlich die
Absonderung dadurch zu langsam von statten gehe, diirfte hier kaum passend seyn, da die
schwammigen Geschwiilste ihires sehr seichen Gewebes halber ungleich schneller, als andere
Afterproducte, von dem Unterbindungsfaden durchschoitten werden. Der giinstige Erfolg dieses
Verfahrens leuchtet fibrigens aus der zweilen von mir mitgetheilten ‘Beobachtung deutlich ein.

Endlich wiirde sich viertens, insbesondere gegen die flachen fungisen Geschwiilste, gegen
welche Lisfrane die Aetzmitiel in Anwendung gebracht hat, noch ein Mittel empfehlen lassen,
welches bei fungisen Wucherungen dusserer Wunden lingst als wirksain anerkannt worden ist,
namlich der Druck, der sich vielleicht auf folgende Weise zweckmiissiz anbringen liesse. Man
bringt den ausgestreckten Zeigefinger, iiber welchen man ein kleines leinenes Tuch gebreitet hat,
mit diesemn, wie zur Untersuchung, in die Multerscheide, wobei man die iusseren Schaamleizen
miiglichst von einander entfernt, wmn’ ein schmerzhaftes Einwiittsstiilpen derselben - zu wingehen.
Hieraul entfernt man den Zeigefinger in einer drehenden Bewegung wieder, so dass die von dem
leinenen Tuche gzebildete Hiille desselben in der Mutterscheide zuriickbleibt. und diese stopft
man dann fortgesetzt mit in Fssig setauchter Lhnrpw, oder kleinen Schwammstiickchen oder
Werg so lange aus, his die ganze Mutierscheide davon vollkomimen ausgefiillt ist.  Hierauf legt
man cine fest anschliessende T-Binde um, welche das Ausfallen des Tampons verhindert. Das
auf diese Weise bewirkte Eivbringen des Tampons ist ungleich weniger schnerzhaft als das
Eindringen eines fertizen Stiipsels, der noch iiberdem den Nachtheil hat, dass er nicht alle Stel-
len der Scheide ausfiillt und nicht aof alle Partien der fungosen Wucherungen einen zleichmiissi-
Zen I]mfk ausiibl. — Um hei diesem Tamponiren die Gebiarmutter picht zu stark nach der
Hﬂuchhuhlu hinaufzudringen wnd  eine schmerzhafte Dehnung der Mutterscheide zu bewirken,
kann man noch die Gebirmutter, wenn die Bauchbedeckungen nicht zu fett und der Leib zu
stark ist, von aussen durch E""’“iﬂ'f-‘ﬁﬁﬂﬂ untd eine dariiber gelegte Leibhinde fixiven, wodurch
ein doppelter Duck auf die Afterwucherungen zu Stande kommi.

+
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Was nun die nach Entfernung der Schwammgewiichse einiretende Nachbehandlung nni:-m-
trifft, so hat man Sorge zu tragen, dass die Operirte sich ruhig verhiilt und eine horizontale Lage
beobachtet. Ueberdem ist eine antiphlogistische Behandlung niithig, das Liegen auf kiihlen Ma-
tratzen zu empfehlen und ein Mittelsalz zu verordnen, welches den Darmkanal fortwiihrend offen
erhiilt. Andere gleichzeitige Fieber - oder sonstige Affectionen miissen nach ihren besonderen
Indicationen behandelt werden. Entdeckt man an der Stelle, von welcher das Schwammgewiichs
abgeliisst worden war, noch Harten, so empfehlen sich Injectionen von Infus. hrb, cicutae, de-
nen man bei fortdavernder Eiterung Injectionen von Kalkwasser (allein oder mit dem Cicutain-
fusum gemischt), oder von Bleiwasser substituiren, kann. Ist die Wundfliiche gesund, aber zeigt
sich ein atonischer Charakter derselben, so sind die leicht adstringirenden Injectionen und Halh-
biider, verbunden mit innerlich tonisch wirkenden Mitteln von Nutzen, z. B. die Bestuscheffsche
oder Klapprothsche Eisentinctur mit Aqua cinnamomi vinosa verdiinnt, welche Mischung sich
mir auch in andern atonischen Affectionen der weiblichen Geschlechtsorgane, vielleicht wegen der
specifischen Einwirkung des Zimmts auf diese Theile, hiufig sehr niitzlich bewiesen hat.

Wundfieber oder leichte entziindliche Affectionen der Gebdrmutter habe ich nach der Ope-
ration nicht auftreten sehen, vielleicht daram, weil ich die Wundfliche jedesmal habe ausbluten
lassen, und nicht zu schnell die Unterdriickung der Blutung, die ohne rtliche Reizung nicht gut
" miiglich ist, versucht habe.

Fir die Fille endlich, wo nach der Operation bei einer angemessenen Behandlung die
fungiisen Geschwillste eine Neigung zur Wiederkehr zeigen, diirfte das Aelzen der kranken Stel-
len dringend zu empfehlen seyn; weniger miichte das Gliiheisen passen, weil es zu eingreifend
wirkt und eine Metritis veranlassen kiinnte. Die Anwendung der Actzmittel wiirde am besten
durch ein Speculum vaginae geschehen.

Sollte sich nach der Operation eine Neigung zu Hamorrhoidalbeschwerden zeigen, welche
allerdings das Wiederwachsen dieser und &bnlicher Afterproducte zu hegiinstigen scheinen, so
wiirde es die Vorsicht erfordern Bluligel an die dussere Miindung des Mastdarms za legen, und
diess sclbst niithigenfalls zu wiederholen.

Scheint eine innere Apnlage oder eine unbekannte Disposition fortzuwirken, was sich durch
fortzesetztes YWuchern der wunden Stelle zu erkennen giebt, so wiirde man wohl thun, in der
Nihe der kranken Stelle fusserlich ein oder zwei Fonlanelle anzubringen, um einen stirkeren
Reiz hervorzurufen, der vielleicht ableitend wirkt, Am schnellsten wiirde diess dadurch gelingen,
dass man in jeder Weichengegend eine in jedem Durchmesser wenigstens zollgrosse Stelle mit
einem Aelzmittel so stark reibt, als zur villligen Zerstrung der Hautdecken erforderlich ist. Die
irtliche Behandlung der Wunde wiirde dabei die oben angegehene hleiben. Nach beendigter Hei-
lung miissen natiirlicher Weise alle Reizungen des Geschlechtssystems und der benachbarten Theile
noch eine geraume Zeit lang vermieden werden. :

Leipzrig.,
pus der Officin von B. G. Teubner
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Beschreibung der Abbildungen.

I. T a f e 1.

A. Fungus haematodes, welcher sich zwischen Mastdarm und Muiterscheide entwickelt, die hintere Wand der
letzteren durch die dussern Schaamtheile herausgedringt, endlich zersprengt hatte und zwischen den Schen-
keln herabwuchs,

B. Die hintere Mutterscheidenwand, welche die zweite Hilfte des Fungus haematodes umschliesst.
C. D. Die Stelle wo die Ruptur der hinteren Vaginalwand Statt gefunden.
E. Der umgestilpte missfarbige Wondrand.

IL. T a f e 1.

Schwammgewiichs in natirlicher Grisse durch die Operation avs der Gebirmutterhihle genommen.
A. B. Diejenige Stelle, welche mit dem Uterus in unmittelbarer Verbindung stand.
C. D. Die der Mutterscheidenmiindung zugekehrte Stelle.

. T a f e 1.

A. Schwammgewichs in patirlicher Grisse, welches gestielt war und auvs einer steatomatésen Stelle des Uteros
seinen Ursprung nahm.

Die Gebirmutter.
Die steatomatise Stelle, in welche der Stiel des Schwammgewichses Gbergeht.

D. Zwei andere steatomatdse Stellen an beiden Seiten des Muttergrandes.
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E. Die Schnittfliche des in der Absicht, die Ursprungsstelle des schwammigen Afterproductes zu yerfolgen,
vom Muttermunde avs aufgeschnittenen Uterus.

¥. Vordere Muttermundslippe.

G. Hintere Muttermundslippe.

H. H. Die in der Mitte der vorderen Wand aufgeschnittene ond ausgespannte Mutterscheide.
I. I, Die beiden Muttertrompeten.

K. K. Die Eiersticke.
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