
143 

vSS einer glyehnuss, wa~ sye verunreiniget alle glyder des menschen, ais der l u -  

pus  c a n c r o s u s  that." Indess i s t  doeh auch diese Ausffihrung so unbestimmt, 
dass man daraus eben nut ersieht, wie weehselnd die Termini im Mittelalter an- 
gewendet wnrden. 

~ 

Ein Fall yon Uterusfibroid. 

Von Dr. meal. G. J u s t i  in l d s t e i n .  

Am 20. October d.J .  wnrde ieh yon gem behandelnden Arzte zur Section 
einer ~3jfihrigen Frau, die an heftiger Uterusblutung gestorben sein sollte, zugezogen. 

Die Section wnrde 68 Stunden nach eingetretenem Tode gemacht. 
Sehon helm Aufdecken der Leiche sieht man eine starke Hervortreibung des 

Bauches~ der gegen Druek sehr resistent ist. Die Percussion des Bauehes ergibt 
D~impfung his 3 Finger breit fiber den Nabel. Es wurde zur ErSffnung der Bauch- 
hghle geschritten. Nach Durchschr~eidung der mfissig fettreiehen Bauehdecken dr/ingt 
sicb der sehon vorhcr f~ihlbare, harte, rundliche KSrper in den Schnitt nnd ergibt 
sieh als der ausgegehnte~ nm seine L~ingsaxe gedrehte Uterus: Die iinke Seitea- 
fl/iche des Uterus ist nach vorn, die rechte naeh hinten gedreht. Der Uterus wird 
nun herausgenommen. Derselbe ist schwer, biidet ein Oval yon der GrSsse eines 
im 8. Mount sehwangerea Uterus; er wiegt 12Pfund Nass. Gew, ~ 6Kilogramm. 
Der Muttermuad ist geSffnet und so wie der Cerviealkanal lc~cht durchgfingig; beim 
Eindringen mit dem Finger stSsst man auf einen barren KSrper. Beim ErSffnen 
des Uterus mittelst Liingsschnitt an tier vorderen Fl5che yore Fnndus his zum Cervix 
gelangt man in kein Cavam, soadern auf eino harte geschwnlst, die beim Ein- 
schneiden knirscht, auf der Schnittfl/iche glanzend, weiss his geiblichweiss aussieht 
nnd sich knorpelhart anf~hlt. Bei der weiteren Untersuchung ergab sieh~ class die 
Geschwulst, welehe wir jetzt f(ir ein Fibroid erkiiirten, mit der vorderen and den 
seitlichen, inneren Uterusft~chen verwaehsen yore Fungus his zum Os uteri int. den 
ganzen Uterus gleichm~issig ausf@te. Die hintere Wand des t~terus war nicht rait 
gem Fibroid verwachsen; es liess sich yon da aus mit gem Scalpelistiel z iemiich 
leieht die Geschwulst yon tier inneren, seitlichen Uterusll/iche abpr~ipariren.~ Die 
Uteruswandung ist wenig verdickt, ausseu gelblichweiss, auf dem Schnitt ~anz weiss. 
s der Anssenflaehe finden sich mehrere platte, rundliche, feste Hervorragungen. - -  
Bet rechte Eierstoek ist atrophisch, get ]luke normal. Die Nieren zeigen niehts 
Abnormes; die Milz ist etwas vergrgssert; die Leber normal. Die Section wurde 
damit beendet. Die Mitnahme des L~terus sammt Geschwulst verweigerte der iMann 
der Verstorbenen; doch konnte ich zur rnikroskopiseheu Untersuchung ein St~ick 
der Geschwulst und des Uterus mitnehmen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab die Bestandtheile eines Fibroids, Binde- 
gewebsfaserziige mit gekreuztem nnd concentrischem Verlauf. Muskelfaserzellen konnte 
ich nicht sehen. Im Uterusgewebe sah ich mehrmals Muskelfaserzellen mit Fcttk6rn- 
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ehen im Inneren. Die aussen aufsitzenden, rundlichen Hervorragnngen ergaben sieh 
als aus Bindegewebe bestehend mit zwisehen den B/indeln lieganden Fettkugeln. Das 
Fibroid, dessea Diagnose dureh die mikroskopiscbe Untersuchung bestiitigt wurd% ist 
gawiss yon seltener GrSsse. Seine Liinge betrug circa l 0 Zol[ (rheim) trod seine gr6sste 
Breite fi Zoll. Das Gewicht der Gesehwulst allein mag gewiss l0  Pfund (SKilogr.) 
betragen habeo, wean loan dos Gewieht des Uterus for 2 Pfund anaimmt; was 
jedoch vielleicht zu viel ist, da die Wandungen desse[ben nut wenig verdickt waren. 

Die Krankengasehiehte, welche sich haupts/iehlieh auf die hussagen der Um- 
gebung der Kranken~ d ie  erst kurz vor ihrem Tode in /irztliehe Behandlang kaw 
and za dieser Zeit our wenig hoskanft gaben konnt% st/itzt, ist folgende. 

Vor ungeffihr 12 Jahren will die Kranke "zuerst ein driickendes Gef/ihl in der 
linken Seite des Bunches (eine niihere hngabe des Ortes war nieht zu erlangen) 
wahrgenommen haben. Sie war damals Kammerjungfer bei eider krankenl sehr 
eorpulenten Dame, die sie oft yore Bert in den Sessel and umgekehrt tragan musste. 
Sic glaubte deshalb, ,,sie h~itte sich verhoben". Einige Zeit spiiter hfitte sie in der 
liaken, seitlichen Bauchgegend eine thalergrosse harte Stelle ,gef/ihlt. Die Menses 
wareh immer regelm~ssig. Vor 9 Jahren heirathete die tlranke; ihre Ehe blieb 
kinderlos. Dis zu dieser Zeit and in den ersten 2 Jahren der Ehe will die Kranke 
keine Gr6ssenzunahme der harten Stelle wahrgenommen hubert; schmerzbaft w~ire 
dieselbe nur wiihrend der Menstruation gewesen. Spi~ter jedoch glaubte die Kranke 
die Gr6sseazunabme zu ffihlen; sie sagte, ,,sie meine, es wachse ihr etwas im 
Leibe". Die Menstruation wurde sehr stark and dauerte 6 und 8 Tage. Zugleich 
stellte sich jetzt Leakorrhoe (,weisser Flass") ein. 2 - -3  Taga vor tier Menstrua- 
tion ffihIte die Kranke in tier linken, seitlichen Bauchgegend heftige Sehmerzen, 
die ihr immer siehere Vorboten tier Menstruation waren. Das Wachsen der Ge- 
schwulst braehte die Kranke mehrmals zu dem Glauben, dass sie sehwanger sei. - -  
Das linke Bein war schon seit 5 - - 6  Jahren 6dematSs geschwollen. Seit circa 5 
Jahren will die Kranke eine stetig znnehmende HervorwSlbuag des Bauches bemerkt 
haben. Die Kranke konnte ihre hauslichen Arbeiten ohne besondere Besehwerden 
than; nur wahrend der Menstruation musste sie meist zu Bett liegen. Den 3ten 
and 2ten Mount vor ihrem Tode blieb die Menstruation aus. Den 2. October be- 
kam die Kranke ihre Menstruation wieder; sie hatte sieh an diesem Tage stark 
angestrengt. Am 10. October, dem 8ten Tage tier Menstruation (die Kranke hatte 
sich diesmal nieht zu Bert gategt), als die Kranke in der lffiche bescb~iftigt war, 
erfolgte pl~itzlieh eine so starke Uterusblntung, dass a a d e r  Stelle, ~!o die Kranke 
vielleicht 5 Minuten stand, eine grosse Blutlache zu sehen war. Die Kranke wurde 
yon tier gerade anwesenden Magd ins Sehlafzimmer gaf/ihrt; sie bezeichnete ihren 
Weg dutch einen Blutstreifen. Jetzt wurde ~rztliche Hiilfe beansprucht. Bet be- 
handelnde Arzt gab Tr. cinnam.; die Blutung dauerte jedoch noeh 2 Tage in ge- 
riagerem Grade fort und stand erst anf Anwendung yon kalteff Injectionen. Die 
Kranke lebte noeh einige Tage uater Darreichung krifftiger Nahrung, Wein~ Deeoet. 
curt. ahinae, lag aher immer in soporiisem Zustand, aus dem ale wohl aufzusch/itteln 
war, aber nut miihsam gntwort gab. Der Tod erfolgte den 17. October Abends 7 Uhr 
so rnhig, class die anwesende Wfirlerin erst nach einiger Zeit dessen Eintritt bemerkte. 


