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Die folgende Abhandlung hac den Zweck, im Anschluss an
eine allgemeine Betrachtung iber das Fibromyom des Uterushalses
nach dem Frgebniss einer Durchsicht der einschligigen Literatur,
so weit mir dieselbe zur Verfiigung stand, drei in letzterer Zeit in
der gynikologischen Universititsklinik zu Giessen beobachtete Fille
von Cervixmyom zu verdffentlichen. Wi Ueberlassung der he-
treffenden Krankengeschichten sowie fiir gitige Unterstittzung bei
Abfassung dieser Arbeit bin ich Herrn Professor Dr. Lshlein zu
grossem Dank verpflichtet, dem Ausdruck zu geben ich hier Ge-
legenheit nehmen will.

Die Frage nach der Hiufickeit der Fibromyome des cervix
uteri ist von verschiedenen Auntoren entweder auf Grund ihrer
eigenen oder fremder Beobachtungen schr verschieden beantwortet
worden.  Um zundichst mit einer extremen Angabe zu beginnen,
die indessen nieht vereinzelt dastelt, mochte ich Winckel!) an-
filren, der sagt: ,Weder in der Teiche noch in der Lebenden
habe ich jemals ein primires Myom des collum nteri gefunden, von
oben herabgeriickte allerdings ofter':.

Aehnlich hat sich frither sehon Liee®) ausgesprochen. ,Die
Geschwiilste des coll. uteri®, heisst es bei ihm, ,sind sehr selten. ...
Diese Gesehwitlste kann man bis in die Substanz des Uterus hinein
verfolgen: sie haben keinen Stiel, aber die eine der Lippen ist
offenbar verlingert. Die Geschwulst selbst entsteht nimlich nicht
in der Substanz des Mutterhalses, sondern hoher oben und driingt

') Lehrbuch der Frauenkrankheiten, 1886, 8. 435,
%) Yon den Geschwiilsten der Gebirmutter ote, Aus dem Englischen,
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nur das Gewebe dicses Theils im Herabsteigen vor sich her. Dieses
Faktum haben Clarke und Burns festgestellt”.

Ein Gegenbeweis gegen die vorstehende Ansicht zweicr her-
vorragender Autoren ldsst sich wohl kamwm dnreh pathologisch-
anatomische Untersuchung von Gebirmiittern mit Cervixfibromen
erbringen, eher diirfte dies dureh Beobachtung der Myomentwickelung
an der Lebenden gelingen. Dazu liesse sich vielleicht der im Central-
blatt fiir Gynikologie 1884 S. 335 angefithrte Fall, der natirlicl
durch weitere dhnliche Beobachtungen gestittzt werden miisste,
verwerthen. Tlier wurde zuerst ein kleiner Tumor der Cervixwand
entdeckt, der allmiihlich nach oben und linten wuchs, also ent-
gegen der von Liee, Winckel u. A. angenommenen Richtung.

Weiter ist es nicht recht ersichtlich, warum lei der Tendenz
der Uterusiiyome, nach unten zu riicken, sich bei multiplen Fibromen
des Uterus ein geschwulstfreier Cervix findet und wmgekehrt ein
fibromhaltiger Cervix bei intaktem Uternskirper.

Die feststehende Thatsache, dass mehr Cervixmyome in der
hinteren und mebr Korpermyome in der vorderen Uterushiilfte vor-
kommen, ldst sich schwerlich mit Winckel’ Theorie vereinbaren,

Withrend Winckel und Lee das primidre Vorkommen der
Jervixmyome leugnen, sind die Mittheilungen iiber ihre Hinfigkeit
im Vergleich zu den Fibromen des Uteruskorpers sehr different.
Leel) giebt an, unter 74 Uterusmyomen 4 vom linteren Theil
des coll. uteri, keine des vorderen gesehen zu haben. Nach Sims2)
kommen unter 119 Uterusfibromen 2 vom Cervix vor; nach Guyon?3)
unter 132 . Uternsfibromen 21 Cervixfibrome (16 °/4) und nach
Schroder?) auf 307 Korperfibrome 27 Cervixfibrome = 8,19,

Chahbazian?® Derechnet 5°0 Cervixfibrome am nicht-
schwangeren, 20 %0 am schwangeren Uterus, worauf spiter niher
einzugehen sein wird.

Als Erkldrung ihres seltenen Vorkommens wird der geringe

B o.e S 8.

%) ,Uterine suryery“. N.-York 1866, p. 97.

%) ,Des tumeurs fibr. de Untér. Paris 1868, p. 15

*) Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, 1389,

) .Des fibromes du col de I'utérus etc.”, Paris, thése 1882, p. 136;
ref. in Archives de tocologie 1883, p. 62.



Muskelgehalt der Cervixwand und der (von M enle) constatirte Unter-
schied in den Gefisswandungen des Korpers und Cervix angefiihrt 1),
wonach die Arterien des letzteren eine viel dickere Muskularis
besitzen gollen als im corp. nteri.

Vorstehende, anch von Winekel aceeptirte Erklirung fiir
die Seltenheit der Cervixmyome scheint mir mit der Annahme, dass
dieselben von oben herabgeriickt seien, nicht im Kinklang zu stehen,
da die genannten Twmoren damnn doch unabhingiger von der Be-
schaffenheit ilires nenen Nihrbodens sein mitssten und von demselben
nar hinsichtlich ihres Wachsthums, nicht aber ilires Vorkommens
iiberhaupt beeinflusst werden kionnten.

Aetiologie. Ucher die Aetiologie der Myome des Cervix
ist ebenso wenig Sicheres bekannt, wie itber die der Korpermyome.
Winckel vertritt Virchow’s irritative Theorie2), wihrend
Schroder?®) ans dem Krgebniss der Winckel’schen Forschung
einen negativen Schluss ziehen will. Itwas modificirt ist die
obige Hypothese Virchow’s durch Rohrig?, der circum-
scripte, durch locale Reize bedingte Entzimdungen bei vorhandener
Disposition als Ursache der Fibrombildung ansieht. Gegen die
irritative Theorie wird von A. Diesterweg?) das Vorkommen
von Heteroplasien in den Myomen angefiihrt. Cohnheim’s An-
nahme von der embryonalen Anlage aller Geschwiilste sucht
Gusserow dadurch zu stiitzen, dass er als Beweis fiir das Vor-
handensein von Wachsthumskeimen im Uterus die Schwangerschaft
anfithrt, wihrend welclier sich der Uterns vergrossert. Er glaubt,
dass derartige Keime auch gelegentlich ohne physiologische Er-
regung zu atypischem Wachsthum gelangen kinnen, besonders
wenn die physiologische Frregung gar nicht oder selten erfolgt.
Olshaunsen® sagt die Ansicht der Anatomen nicht zu; er hilt
anhaltende Congestivzustinde des Uterus fiir das priméire zur

) Winekel: L. ¢, 8. 455.

) Volkmann: Sammlung kL Vortr., Nr. 98.

%) Handbuch der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, 1889,
8. 278 und (. Schovrler: Zeitschrift f. Geb. und Gyn., Bd. XI, 1885, S. 141.

) .Zur Aetiol. der Uternsfibr.”, Berl. klin. Wochenschr. 1877, Nr. 30—35.

%y Zeitschrift fiix Geb. und Gyn., Bd. IX, S. 191,

) Centralblatt f. Gyn., 1886, 8. 487,
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Myomentwickelung fiithrende Moment und giebt als Beweils dafiir
an, dass Kranke mit noch kleinen Myomen schon sehr lange starke
Menstruation haben. Ueber die iltere {von Bayle u. A. vertretene)
Ansicht, dass Enthaltsamkeit vom Geschlechtsgenuss und Sterilitét
zur  Fibrombildung pradisponiren, fillt Schroder nach seinen
Beobachtungen ein abfilliges Urtheil, hauptsiichlich mit Ritcksicht
auf das hdufige Vorkommen von Myomen bei verheirateten Franen.
Das Verhiltniss zwischen verleirateten wnd unverheirateten Myom-
kranken stellt sich niamlich nach Winekel im Allgemeinen anf
3:1 und nach Engelmann oant b1l Ganz dlwlich der
letzteren fiir Uterusinyome itherhaupt bereclneten Verhiltnisszahl
ist diejenige fiir Cervixmyome, wie sie sich nach den Fillen mit
diesheziiglichen Angaben, die ich aus der Literatur zu sammeln
(relegenheit hatte, ergieht: denn auf 67 verleiratete an Cervixfibrom
leidende Frauen kommen 12 unverheiratete H,6: 1),

Ueber das Auftreten von Fibromen des eoll. uteri in den
verschiedenen Lebensaltern findet sich hei Sclorler %) folgende
Tabelle :

Unter 324 Fibromyomen bis zam 30. Lebensjahr k ein Cervix-
myom.

Vom 30.—40. Lebensjahr unter 90 Uternsfibromen 8 Gollnmfibrome.
w4050, ' » 171 ' 11

., 50.—60. . 81 ., 6 )
, 60.—70. .3 0 N

Die Fille, die ich, so weit sie Altersangaben hatten, zusammen-
gestellt habe, vertheilen sich folgendermaassen :

bis zum 20. Jahr . . . . . 3 Cervixmyome.

vom 20—30. , . . . . . 4 ”

w S0—40., . . . . . 27 "
(Grossere Hilfte nach dem 35, Jahre).

w  H0.—H0. Jahr . . . . 9 Cervixmyome.

w D0—60. , . . . . . 3 .

ither 60 ., ., . ., . ., | 1 Cervixmyom.

63

') Siehe Réhrig, Berl. klin, Wochensehr. 1877, Nr. 30—35.
%) Zeitschrift f. Geb. und Gyn., Bd, XI, S. 141,




Bei Johnston?) entfallen unter 42 Fillen mit Altersangabe
auf die Zeit

vor dem 20. Jahr . . . . 1 Cervixmyom.
vom 20.—30. ,, . . . . . 10 Cervixmyome.
s 80.—40. , . . . . . 23 ”
» 40.—=50. ,, . . . . . 8 "
spater . . . . . . . . . 0 , ’
42

Die Hauptmasse der Cervixmyome findet sich demnach, ebenso
wie die der Korperfibrome, vom 30.- 50. Lebensjahr. TDie beiden
letzten Tabellen weichen indessen von derjenigen Schorler’s
darin ab, dass beide vor dem 20. und 30. Lebensjahre Cervixmyome
aufweisen und 1 nach dem 607%),

Pathologische Anatomie. — Das Myom des Cervix
zeigt im Allgemeinen dieselbe Znsammensetzung wie das des Uterus-
korpers, auch hat es mit letzterem den geringen Gefissreichthum
gemein. Stirkere Gefiissentwicklung scheint noch seltener als bei
den Korperfibromen vorzukommen ; sie fithrt dann zur Entstehung
des myoma cavernosum s. teleangiectodes, wie ein
solches Cervixmyom von Grammatikati®) beschrieben ist, das
meist erbsengrosse, bluterfilllte, mit Endothel ausgekleidete Hohl-
rdwme neben reichlichen Blutgeféissen enthielt. Durch grossen
Gefassreichthum zeichnete sich auch der von M. Horn?) aus der
Schultze’schen Klinik beschriebene Tumor ans. Defselbe war ebenso
wie derjenige Grammatikati’s gangrings geworden.

fine andere, lier vielleicht nicht mit vollem Recht aufzu-
fihrende Abart beschreibt Thiede®) als fibroma papillare
cartilaginescens. Der Tumor war sehr getissreich, recidivirte
rasch nach Abtragung und zeigte secundéire Knorpelentwicklung.

Auch bei den Cervixmyomen kommen cystische Bildungen

) A. review of some collected cases of fibromata of the cervix uteri in
the Amerie. Journ. of Obstetr. ete., 1885, p. 1121 und 1272,

) Frank: Ueber die Operation compl. Fibromyome des Tterus, ins-
besondere iiber Entwicklung von Hautemphysem nach d.Op. Diss. in.; Strassh.
1880; betr. 69jdlrige Frau.

%) Archiv f. Gyn., XVIIL, S. 139,
*) Diss. in., Jena 1888.
5) Ztsehr. f. Geb. u. Gyn., Bd. I, S. 460,
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vor (myoma cystien m). Derartige Geschwitlste sind beschrieben
von Leel) und Se quercé?), beide mit betriehtlicher Héhle ; ferner
filhrt Johnston?®) einen cystisch degencrirten Polypen der hinteren
Lippe S. 12964) an; Co usat®) berichtet iiber ein vom Mutter-
mund ausgehendes Cystofibrow.

Die Cervixfibrome finden sicl entweder wmit Kibromen des
Uternskirpers zusammen oder allein, einzeln oder multipel. So fanden
sich mehrere Fibromknoten im Cervix beim Fall v. Rabenau's®,
oder es gehen melrere fibrise Polypen von den Muttermundslippen
aus. Die Zeit, i der sich dieselben ausbilden, kann verschieden
sein, wie in einem von T,archer ) veriffentlichten Bevicht mit-
getheilt wird. Auch die vom Cerviy ausgelenden fibrisen Polypen
kinnen aus mehreren Knoten bestehen, Simon *) beschreibt einen
von ihm operirten und alg Zusammengesetztes polypentirmiges
Desmoid bezeichneten Tumor, der aus einer Menge neben und
liber einander liegender Desmoidkugeln von Stecknadel- bis Kinds-
kopferisse bestand, welche in cinem Stroma der hervorgetriebenen
hypertrophischen Uterussubstanz lagen und zu einer Gleschwulst
verbunden waren, die von der hinteren Muttermundslippe ausgehend
die Scheide austillte. Finen aus 4 einzelnen Filbromen hesthenden,
grosstentheils im Cervicalkanal liegenden und mit dessen Wéinden
durch Adhésionen verbundenen Cervicaltumor hat .J. D, Boydm
beobachtet. Fithlbar war nur die untere Geschwulst, der oben
3 kleinere Geschwiilste aufsassen,

Dem Sitze nach unterschejdet man illtel'stitielle, sul-
mucose und subsergse Cervixmyome. Letztere werden auch
als retrocervieale, retrouterine, retrovaginale oder retroperitoneale
Collumfibrome lezeichnet, Die subserssen Geschwillste, die nach
Gusserow «Mmeist von anssen und linten, selten seitlich vom

) o, e 8. 49,

) Monatsschr. f. Geb. und Fraueukrankheitcn, Bd. 1V,, 8. 297,

% 0. c.

Y) Syd ney Turner: Brit. Med. Journ,, Lond. 1886, II,, p. 167.

") ¢it. in. Gusserow, Neubild. d. Uter., 1886, 3, 124,

%) Centralbl, f. Gyn., 1882, 8, 318,

‘) Bull. de la soc. méd. de Paris 1875, p. 207, cit. bei Johnstonu.
*) Monatsschr. . G. u. Frauenkrankheiten, Bd. XIV; 1859, 8. h—12,
*) The Am. Journ. of Obst. 1885, 8. 10924,




cervix uteri ausgehen“, wachsen entweder nach der Bauchhohle
zwischen die Platten des lig. lat. oder dringen die Peritoneal-
auskleidung der Beckenhdlle in die Hohe (vetroperitoneales M.),
oder sie wachsen mehr nach unten {(retrouterin) oder seitlich im
Bindegewcbe neben der Scheide herab (retrovaginal). Bei einiger
Grosse fullen sie das Becken aus und kinnen dadurch Gebnrts-
hinderniss werden.  Auch erfahren sic leicht Kinklemmung ).

Die sulnnucisen Cervixfibrome sind entweder hreithasig oder
gestielt (fibriose Polypen). Durch Zug deg Polypen kommt es,
sobald dieselben eine bedentende Grisse erreiclhien, leicht zu Des-
census oder Prolapsus uteri nnd zu [nversio uteri. Diese Lage-
verinderung der Gebdarmutter bildet sich oft nach Entfernung der
Geschwulst von selbst zuritek?).

Durch interstitielle Cervixmyome wird der Uterus seltener
nach aussen und unten gezogen, als durch submueise. Sie wachsen
weniger nach aussen nud werden leicht filv Inversionen gehalten.
Die Muttermundsisffnung riickt nach oben, wird in die Quere ver-
zogen und leicht iibersehen (Gusserow). Bei Entwicklung der
Geschwulst in der einen Muttermundslippe wird dieselbe mehr oder
weniger kuglig, wodurch die andere gedehnt wird und sich als
halbmondformiger Saum wm die vergrisserte Lippe legt.

Was das Haufigkeitsverhidltniss der einzelnen nach ilirem Sitz
verschiedenen Formen der Cervigmyome anlangt, so finden sich
nach Chahbazian nnter 79 Fibromen des coll. uteri

38 submucise gestielte,
o j 10 ” ungestielte,
Summe 79 ) 29 interstitielle,
U 2 subperitoneale.
Unter 94 FKillen, die ich auns der Literatur zusammengestellt
habe, tinden sich dagegen :
{ 93 submusdse gestielte, (24,44 9.0),
ungestielte, (7,44 ,,),
15 111te1\tmelle (47.87 ,,), ’
U 19 subserose Celvnnblome (20,21 ,)).

Summe 94 ]I

) Spiegelberg: Aveh. f. Gyvn, Bd V. p. 100.
‘) Beispiele datiir bei Gusserow: ,Neubildung des Uterus®, 1886, 8. 22 ff,
und Schrider: Krankheiten der weibl, Geschl.-Urg., 1889, 3. 294.
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In meiner Tabelle sind im Vergleich zu der Chahbazian’s
die interstitiellen und relativ auch die subserdsen Myome im Ueber-
gewicht, wihrend dort die fibrisen Polypen das grisste Contingent
stellen und die interstitiellen erst in zweiter Linie kommen. Diege
Verschiebung des Prozentverhiltnisses ist, soweit sie die Zunahme
der interstitiellen Myome betrifft, wohl daduarch bedingt, dass gegen-
wirtig frither und ofter die Entfernung der Filrome vorgenommen
wird, bevor dieselben Zeit haben, sich aus der interstitiellen Zur
submucésen und schliesslich gestielten Form umzunwandeln. TDie
hiinfigere Diagnose der sabperitonealen Myome ist dureh die Aus-
bildung der Laparotomie veranlasst, die zur Entfernung von Kirper-
fibromen oder anderen Tumoren der inneren Genitalien gemacht, zur
Entdeckung subserdser vorher nieht bemerkter Collumfibrome fithrte,
Clhiahbazian’s Tabelle dagegen, die mit einem Fall des Fabricius
Hildanus (1646) beginnend bis zum Jahre 1882 geht, nmfasst viele
Myomerkrankungen aus einer Zeit, wo man eingreifendere Operationen
mit Recht fiirchtete und meist gestielte Formen operirte, deren
Ausbildung durch Scheu der Kranken vor der gynikologischen Unter-
suchung und des Arztes vor der Operation, worans auf beiden Seiten
ein abwartendes Verhalten resultirte, begitmstigt wurde.

Nach Schorler!) entstehen alle Myome intramnral und wachsen
in der Richtung des geringsten Widerstandes, was durch Unter-
suchung zu verschiedenen Zeiten bewiesen ist, sowie durch die That-
sache, dass gestielte Formen vorwiegend im hoheren Alter vorkommen,

Schon frither wurde gelegentlich erwihnt, dass die Cervix-
myome sich hdufiger hinten entwickelten: nach Schorler 2
dreimal so oft als vorn, doeh scheint das Verhiltniss zu
hoch genommen zu sein, denn unter 143 Collumfibromen mit ge-
naner Angabe des Sitzes habe ich '

48 vorn,
82 hinten,
143 6 rechts,
3 links,
4 an einem grosseren Theil des Cervis inserierte
gefunden ; es kommen also anf 3 vorn sitzende 5,125 hintere.

') Zeitsehrift f, Geb. q. Gyn., XT., 1885, S. 141.
e
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Die Fibrome des Cervix erieiden verschiedene, durch Rr-
nihrungsstirungen bedingte pathologische Verdnderangen. So er-
faliren sic in Folge von Oedem Krweichung, die so hochgradig
werden kann, dass der Tumor den Eindruck einer Cyste macht
und zur Punktion, bei der nichts oder wenige Tropfen Serum ent-
leert werden, verleitet.  Derartige diagnostische Irrthiimer sind
oft bei Geburten, die mit crweichtem Cervixmyom complicirt waren,
verzeichnet und anch in dem zweiten, in hiesiger Klinik beobachteten
FFall téusehte cin erweichtes Myom der vorderen
Lippe eine Gyste vor. Derselbe Tamor zeigte zugleich eine
fettige Degencration, die anch noch als Grund von Hr-
weichung  anzufithren ist.  Kin myxomatios degenerirtes
Cervixfibrom habe ich erwithnt gefunden in Obst. Transact.,
London 1886, XXVIIL., p. 1758, bei einem 17 jilirigen Midchen. Als
Myxofibrom ist ferner bezeichmet der Tumor bei Stadtfeld?);
derselbe enthielt kleine cystische Hollriume. — Die Cysto-
fibrome des Cervix wurden bereits erwihnt.

Bestimmte Angaben iiber Tnduration von Cervixfibromen
habe ich nicht gefunden, da nach der Niederkunft eintretende Ver-
kleinerung aus spiter zn crirternden Grinden kawm hierher gehort.

Was die Verkalkung anlangt, die auf Induration und
Wachsthumsstillstand folgt, so sagt Virchow?), dass die Cervix-
myome, obwohl sie geringe Neigung zum Wachsthum hitten, doch
selten Verkalkung zeigten. (Ein grisseres verkalktes Cervix-
myom, das durch die Zange bei einer Geburt entwickelt wurde,
betindet sich nach der Dissertation von M. Horn, Jena 1888, in
der Sammlung von Geh. Hofrath Schultze.)

Ziemlich hénfig tritt Vereiterung und Verjauchung
bei Cervixmyomen auf, meist in Folge von absichtlich oder zufillig
gesetzten Traumen, denen sie durch ihre Lage leicht ausgesetzt
sind.  Zu ersteren gehdren hauptsichlich irztliche Kingriffe, wie
partielle Exstirpation des Tumors, Incisionen, Punktionen, (Ver-
wechselung mit Cysten), Acupunktur®). Ligatur gestielter Formen ete.

) Edinb. Med. Journ. 1882, XXIX, p. 606, cit. bei Johnstou,

) .Die krankh. Geschw.*, IIL. p. 219.

Y Breslau's Fall in Monatsschy, fiilr Geb, und Franenkr. Bd, XXV,
Suppl, 8. 122,
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Auch kommt spontane Gangrin vor, wie in dem Fall
Grammatikati’s?) in Kolge Tiefertretens der Geschwulst in
die Scheide und Compression ihrer Gefiisse. Aus dhnlichem Grund
trat wohl die Gangrin in der von Schanta?) mitgetheilten
Krankengeschichte ein, wo ein zweimannskopferosses, interstitielles
Collumfibrom vor die Genitalien trat. Die beiden Kranken starben
an Sepsis. — Kine ebenfalls selir tief nach unten gewachsene,
theilweise nekrotisch gewordene Geschwulst beschreibs 3 r cisky?).
Das kiwwezlich ans der Schualtze’schen Klinik 1) beschriebene
Myoma cerviecis nteri gangranosum ahnelt demjenigen
Grammatikati’s. Dasselbe ging von der hinteren Lippe ans,
war rasch bis zu Kindskopfgrosse gewachsen nnd zeigte sehr starke
und zahlreiche Gefiisse. Der nekrotische Theil wurde sichtbar im
Sclieideneingang nach Auseinanderklappen der Tiabien, Compression
des Tumors durch die gespannte vordere Muttermundslippe und die
gedehnte Scheide veranlassten die (angrén. Nach Kntfernung der
Geschwilst in zwel Sitzungen erfolgte Genesung. —

Die Eiterung oder particlle Gangran filhrt also entweder
durch Sepsis nnd Pviimie zu schworer Lebensgefahr oder selbst
zum Tod, kann aber auch Verkleinerung des Tumors und Besserung
der durch ilm verursachten Beschwerden veranlassen. In dem
schon erwihnten Fall Breslau’s verkleinerte sich nach mehreren
Acupunkturen der Tumor darch Kiterang so weit, dass die frither
sterile Frau concipirte.

V6 htz3) sah nach partieller Enucleation eines grossen Myoms
der hinteren Muttermundslippe und folgender Zzweimaliger Aus-
stossung faustgrosser gangriniser Massen Wohlbefinden eintreten.
Die Geschwulst wuchs aber dann wieder nacl. — Berichte iber
vollstindige Heilung durch Kiterung oder Gangrin habe ich nicht
gefunden. —

') Archiv f. Gyn., Bd, XVII, &, 139

%) Wien. med. Wochenschr. 1882, Nr. 383.

% ,Klin. Erfahrungen iber die grossen interstit. Myome des coll. uteri*;
Zeitschr. f. Heilkunde, Bd. V., 8. 109,

*) Inang.-Diss. von M. Horn, Jena 1883,

) (Aarhus) ref. in Centralbl, f. Gyn., 1886, 8. 563, , Beitr. zur operat.
Behandl. des Uterusfibroms*.
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Bisweilen wird angegeben, dass ein Cervixfibrom nach volliger
oder partieller Entfernung recidivirte. Im ersteren Fall liegt
Jjedenfalls der Verdacht nahe, dass es sich nicht nm ein gut-
artiges Myom, sondern nm ein Sarkom gehandelt hat, das als
recidivirendes Fibrom (recurrent fibroid) bezeichnet
wird, Derartige, dureh die mikroskopische Untersuchung als My o -
sarkome festgestellte Geschwillste des Cervix finden sich nach
der Dissertation von J. Ritter: ,Das Myosarkom des Uterns®,
Berlin 1887, bei Winekel!): ,der Tolyp, der hinteren Lippe
recidivirte trotz seiner malignen Natur nach Abtragung nicht®
ferner bei Veit?): ,der fibrose Polyp der vorderen Wand recidivirte
jedesmal nach zwei Abtragungen®.

Auch wiire die Um wandlung eines ursprimnglich gutarticen
ervixmyomsineinMyosarkom als Evklirang fitr die genannten
Recidive denkbar, wie dieselbe bei den gleichartigen Geschwitlsten
des corp. uteri beobachtet ist?).

Misehgeschwiilste des Cervix, wie fibrocystische
Tumoren, solche mit Knorpeleinlagerung u. s. w. scheinen, selbst
nach volliger Entfernung, leicht wiederzukommen.

Dass nur theilweis entfernte Tumoren leicht nachwachsen,
ist nicht befremdend.

Spontane Enucleation von Cervisfibromen, Abreissen von
Polypen, spontane Resorption mnd Riickbildung findet sich ebenso
wie bei Wibromen des Uteruskorpers.

Symptome. Wenn auch die Cervixfibrome sehr mannig-
faltige Symptome hervorrufen kinnen, so ist es doch auch moglich,
dass bel ihrem Vorhandensein keine Erscheinungen des TLeidens
auftreten, die Menstruation normal bleibt und Beschwerden vollig
fehlen. Oft zeigt sich nur eine profuse oder linger dauernde
menstruelle Blutung, aber in regelmissigen Zwischenrdumen. Haufiger
allerdings sind irregulire oder auch continuirliche, bisweilen sehr
reichliche Blutungen, besonders bei submucosen, ungestielten und
polypdsen Tumoren. Im Allgemeinen sind nach Schrioder?) bei

'} Arch. f. Gyn,, ITI,

) Krankheiten d. w, Geschl.-Org., 1867, S. 413.
%) Kraokheiten d. w. Geschl.-Org., 1839, 8. 299,
*) Krankheiten . w. Geschl.-Org., 1889, 8. 299.

-+
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Cervicalmyomen seltener heftige Blutungen da.
In der Pause zwischen 2 Menstruationen tritt oft Leukorrhoe
anf, die jedoch auch nach der Menopause oft nicht allein, sondern
mit Blutungen zusammen als Folge des Cervicaltumors beobachtet
wird,

Die Periode ist oft von wehenartigen Schmervzen
hegleitet oder diese finden sich auch ansserhalb derselben und werden,
wie A, Meadows?) hervorhebt, hauptsichlich in der Sacral-
region empfunden. Wiahrend dor Menstruation tritt hisweilen
plotzlich Harnverh altung ein, wie z. B in dem ersten in der
Giessener Klinik operirten Kall.

Manchmal ist der Tumor nur zar Zeit der Menstiuation hei
gedffnetemn Muttermund nachweishar (Intermittent tn mor),
wie bel Duplay?). Auch sind nevvise Stop un gen beobachtet.?)

Am Uterus selbst findet sich stets (e rvicalkartarvh),
oft Metritis, Kndometritis und bej subserosen Geschwillsten
Perinietritis. Von grosser Bedentung sind die durech Druck
auf die Nachbarorgane hervorgerufenen Zustinde. So ent-
stehen Neuralgien der unteren Kxtremititen durch Druck anf die
Nerven im Becken, Oedeme und Varicen durch Compression der
Venen, durch Druck anf das Rectum Stullverstopfung, dureh Druck
auf die Blase entweder Harndrang oder selbst [ncontinenz oder
anderseits Dysurie und Harnverhaltung, die Katheterismus erfordert
oder bei aus der Scheide getretenen Tumoren durch Reposition
derselben vor jeder Urinentleerung beseitiot werden muss .

Die Harnverhaltung ist bisweilen, wie schon crwillnt, an die
Zeit der Menstruation gebunien.

Dureh Compression der Ureteren entwickelt sicli manchmal
Hydronephrose, Urimie oder Albuminnrie und  selbst
morb. Brightii., Ein scheinbar eclatantes Beispiel fiir so ent-
standene Albaminarie, die nach Entfernung eines fibrisen Cervix-

) Ucher Differentialdiagnose der verschied. Uternstibroide.

) Le Praticien, Paris 1850 t. ITp. 147 —149, angefiibrt bei Johnston (1.¢).

*) Lefour (Trélat) thése, Paris 1380, p. 30, cit. ebenfalls bei Johuston,

q

Y Schrdder: Krankheiten d. w. Gesell-Ore,, 1839, 8. 299,
") Breisky: Klin. Erfahrangen itber d. gross. interstit. Myome des
coll. uteri, Ztschr. f. Heilk,, Bd. 5, p. 109, Fall Nr. 6.
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polypen der hinteren Wand schwand, fiihrt Jouin') an. Zu-
gleich mit den Uternssymptomen, wie Blutungen und Koliken,
traten bei der betreffenden Patientin Albuminurie, Herzfehler,
Emphysem und Asthma auf. Auch die Herz- und Lungenaffection
besserte sich angeblich nach der Operation.

Dafiir, dass durch den Druck von Uterusmyomen auf die
Ureteren Hclampsie entstehen konnte, fithrt Kleinwédchter?)
nur eine Krankengeschichte von Browne?®) an. Unter den Fillen
Johnston’s resp. Chahbazian’s findet sich zweimal Kelampsie
bei der Kntbindung+) unter 88 Geburten bei Cervixmyom, also mehr
als 200, wilirend sonst anf etwa 500 Geburten 1 Eclampsie kommt 5).
Ob anhaltendes Erbrechen, zumal bei ungeniigenden Angaben iiber
Menge und Besclhaffenheit des Urins, als geringgradige Urimie
gedeutet werden darf, ist mir unwahrscheinlich.

Breisky®) giebt noch an, dass er bei 3 seiner 6 Kranken
starkes systolisches Blasen iiber der linken Seite der Cervical-
geschwulst gehort hat.

Ausgang. Kommt es nicht zu spontaner Enucleation der
submucosen oder interstitiellen Cervixfibrome, wie sie gelegent-
lich wiihrend des Wochenbetts, doch auch ausserhalb desselben
beobachtet wurde, noch zu Abreissen des Stiels bei fibrésen Polypen,
noch zu spontaner Riickbildung, die sich nicht gerade am hiufigsten
im Wochenbett vollzieht?), iiberhaupt sehr selten eintritt, so wichst
das Cervixmyom, falls nicht anderweitige Erndhrungsstorungen
schon frither die Entwicklung beschrinken, wenn auch langsam,
bis zur Menopause. Diese erscheint allerdings bei derartigen Tu-
moren schon an und fiir sich spiter®). Es gilt indessen von dem
Einfluss der Menopause auf die Myome, dass meist keine Ritck-
bildung, sondern nur ein Wachsthumsstillstand sich zeigt. Wie durch

') Archives de tocol. 1887 p. 189,

), Eclampsie” in Bulenburg’s Realencyclopidie.

?) Am. Journ. of Obst. 1877 p. 83.

Yy Boivin et Dugés, traité prat. de mal. de l'utérus, Paris 1833 t. T.
p. 323 und 330 und Hank, Caspers Wochensehr. 1836 Nr. 46.

) Schrider: Lehrb. d. Geburtsh., 1883, S. 715.

) 1. e in Ztschr. f. Heilk, V., p. 109.

) Schroder: Krankh. d. w. Geschl.-Org,, 1889, 8. 300.

%) Schorler, Ztschr, f. Geh. u. Gyn., Bd. XI, S, 148.
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Eiterung oder Gangriin theilweise, seltener vollstindige Entfernung
der Cervixfibrome, wenn nieht der Prozess selbst znm Tod fithrt,

eintreten kann, wurde bereits erwilmt. — Vereinzelte Fille Von
Riuckbildung oder Verschwinden der Geschwitlste nach Geburten md
withrend  der Schwangersehaft, sowie von Verkleinerung  dureh
Krgotinbehandlung sollen spiiter besprochen werden.

Diagnose. s ist hier nnr so weit anf die Diagnose der
Cervixmyome einzugelen, als besondere auf dieselbe beziigliche
Winke, die in der [literatur sich finden, beriicksichtigt werden
missen.  [m Allgemeinen ist die Krkennang der Cervixmyome leicht.
Das gilt besonders von kleinen, in einer Lippe sitzenden oder
gestielten, leicht palpierbaren G es(hwulxtvn Subserdse oder inter-
stitielle, supravaginale Myome, Desonders eingekeilte, sind schwer
zu diaggnosticiven (Gusserow). — RBreis ky") macht daranf
aufimerksam, dass bei grossen, die Scheide ansfitllenden interstitiellen
Cervixmyomen zur Diagnose (ldb mit seinen Adnexen auf der vorderen
Tumorwilbung anfsitzende corp. uteri zu fithlen sein milsse,

Wie A. Meadows den Sitz des Beckensclunerzes in der
Sacralregion als fitr Cervixmyome charakteristiseh her vorhebt, wurde
bereits oben angegeben. Um sich gegen Verwechslung eines Tumors
mit Invervion des Uterns zu sichern, ist die Sondirung der Uterns-
hiohle auszafithren, da eine geniigende Einfihrung der Sonde den
Gegenbeweis gegen Inversion liefert (Breisky o. ¢.). Doch kommt
es auch vor, dass ein in der Sclheide liegender Colossaltumor das
Sondiren ebensu unmoglich machen kann, wie die Entscheidung, ob
die Geschwulst interstiticll entwickelt udc ein fibroser Polyp ist,
dem der Uterns ebenfalls so autzusitzen scheint, wie bei inter-
stitiellen Tumoren ). Ueberhaupt ist es zur Dlaonuse des Ursprungs
nothwendig, dass die Cervixwiinde erreichbar sind, der Tumor also
nichit absolut zu gross ist®). In der Narkose wnd man allerdings
bei der Untersuchung meist ein klares Urtheil erlangen, doch nicht
in jedem Fall

Die Prognose erhellt grisstentheils ans den Angaben iber
die Symptome und die pathologisch-anatomischen Verdnderungen

') Klin. Erfalrungen etc. in Ztschr. f. Heilkunde, Bd. V., 8. 109,
*) Simon: Monatsschr. f. Geb. u. Frauenkrankh,, 1559, Bd. XIV., p. 5 12,
®) Schroder: Krankh. d. w. Geschl.- -Urg., 1589, S. 306.




der Cervixmyome. Hine Bemerkung daritber, dass dieselben duarch
ihre Grisse direkt das Leben gefihrden, habe ich nicht gefunden.
Sarkomatése oder andere maligne Degeneration ist selten, dass aber
die Riickwirkung des durch Blutungen und Fluor bedingten Sifte-
verlustes auf den Korper nicht ausbleibt und es bei lingerer Dauer
derselben zu Siechthum und Tod kommen kann, ist sicher. Ausser-
dem sind Ausfluss und Druckerscheinungen von Seiten der Blase
und des Mastdarms, das Gefithl von Schwere im Becken, Kreuz-
schmerzen, neuralgische Schmerzen der unteren Extremititen, nervise
Storungen ete. wohl geeignet, das suhbjective Befinden der Kranken
in hohem Grade zu beeintrichtigen. Bei Eiterung oder Verjauchung
der Geschwulst wird das Leben durch Sepsis oder Pyémie bedroht,
bei Compression der Ureteren durch die Mitbetheiligung der Nieren,
ganz abgesehen von der strittigen Frklirung fiir Eclampsie in
Folge Drucks anf die Harnleiter.

Auch die Art der zur Entfernung der Geschwiilste nothigen
Operation zwingt uns, die Prognose verschieden zu stellen.

Behandlung. Da iiber die Aetiologie der Myome nichts
Sicheres bekannt ist, so kann man auch von einer prophylactischen
Therapie nichts erwarten 1). Bei ausgebildeten Cervixmyomen kommt
entweder eine medicamentise oder operative Behandlung in An-
wendung. Was die erste anlangt, so ist Ergotin oder ein Ersatz-
mittel desselben in Betracht zu ziehen. Schliesslich stehen noch
einige Bider im Ruf, gegen Myome wirksam zu sein.

Das Ergotin wurde auf die Empfehlung Hildebrandt’s?)
wieder angewandt. Die Resultate sind aber nach den verschiedenen
Berichten geradezu entgegengesetzte gewesen.

Im Allgemeinen beschriinkt meist das Ergotin nur die Blutung,
aber wie aus den Veriffentlichungen Schorler’s?®) lervorgelt,
scheint es bei Cervixmyomen unsicherer zu sein, als bei den gleich-
artigen (Geschwillsten des Uternskirpers.

Leopold?) theilt zwei Krankengeschichten mit, in denen

) Schréder, Krankh. der weibl. Gescllechtsorgane, 1889, 8. 306.

) Berl. klin, Wochenschrift 1872, Nr. 25 und Berl. Beitr. zur Geb. uud
Gyn., Bd. III, 8. 263.

) Zeitschrift f. Geb. und Gyn. XI, 1885, 5. 141 ff.

') Archiv f. Gyn., Bd. XIiI, 8. 192,




die Blutung ,wohl bemerkenswerth, aber wenig abnahm, die intra-
muralen Myome des Cervix aber unverindert blieben. Schorler!)
berichtet unter Fall 24 von einer Verkleinerung des interstitiellen
Cervicalmyoms durch Ergotinbehandlung. Als Grund fir die geringe
Wirkung des Ergotins fithrt Teopold die unginstigen Verhiiltnisse
am Cervix fir eine energische Contraction und Compression der
Blutgefisse an. Die Zahl der angewandten Injectionen betrng oft
viel iiber 100. Auf die verschiedenen Mutterkornpriiparate und ilre
‘rsatzmittel will ich hier nicht eingehen.

Von Bidern erfreuen sich mit zweifelhaftem Recht die
brom- und jodhaltigen eines gewissen Rufes bei Myomen,

Ueber die Anwendung von Arsen, Phosphor (Gheniot)
oder des constanten Stroms zur Beseitignng von Cervix-
fibromen habe ich nichts gefunden und auch die mneuesten Ver-
iffentlichungen iiber Electrotherapie bei Uterinleiden (von Br s e,
Orthmann und 1a To rre) enthalten keine hierher gehorigen Fiille.

Die sicherere, wenn auch gefihrlichere Behandlung der Cervix-
fibrome ist jedenfalls die operative und hier ist dieselbe um so
mehr vorzunehmen, als die medicamentiise viel weniger Erfolge
aufzuweisen und zn erwarten hat, als bei Kirpermyomen (Leopold).

Zur Entfernung der Cervixmyome wird in erster Linie die
Enucleation per vaginam und schliesslich die Laparotomie
angewandt. Durch Enucleation per vaginam kinnen alle nach
der Scheide und dem Cerviealkanal zn entwickelten, vom Cervix
ausgehenden Fibrome entfernt werden, doch auch mitunter solche,
die sich melr ins Beckenbindegewebe entwickelt haben 2).

Es werden also von der Scheide aus gestielte oder breit aunf-
sitzende submucose, interstitielle und selbst vereinzelte retro-
peritoneale Cervixmyome entfernt (Czern ys vaginale Myomo-
tomie fitr subserise Cervixmyvome und Fibrome des Beckenbinde-
gewebes). Als die Entfernung erschwerendes Verhiltniss stellt bei
Enucleation per vaginam Hofmeier die gleichzeitige Entwickelung
der Geschwulst nach der Scheide und nach dem Beckenbindegewebe
hin. Die Grisse des Tumors kann eigentlich keine Gegen-
anzeige gegen vaginale Fatfernung liefern, da sich letztere durch

e
) Hofmeier, Grundr. d. gyn. Oper,, 1883, S. 193.




FExcision von Keilen, event. in mehreren Sitzungen oder durch
allongement opératoir ermiglichen lisst. Die Indicationen fiir
Fnucleation per vaginam sind nach Hofmeier:

1) Blutungen und starke Schleimabsonderung ; 2) theilweise
Nekrosen des Tumors; 3) Compressionserscheinungen bei Nachbar-
organen. Auf die Ausfihrung der Operation gehe ich nicht ein,
sondern erwihme nur Hofmeien’s Ausspruch?), dass es bei
gewissen Grossen der Geschwillste technische Schwierigkeiten
giebt, die den Gefahren einer Laparotomie nicht nachstehen.

Was letztere Operationsmethode betrifft, so wird sie als letzte
Zuflucht erforderlich, wenn andere Behandlungsweisen erfolglos oder
unausfiihrbar sind, ferner zur Entfernung von Peritonealpolypen
des Cervix, von in die lig. lat. gewachsenen Tumoren, von grossen
interstitiellen Myomen des coll. uteri (Fall 2,3und 5 Breisky’s?,
und-ansnahmsweise zur Entfernung der sogenannten eingekeilten
Fibroide Spiegelberg’s®), da letztere, wenn sie vom Cervix
ausgehen, von der Scheide leichter zuginglich, von der Bauchhihle
dagegen schwer erreichbar sind.

Bei mannskopfgrossen Fibromen des coll. uteri, die inter-
stitiell entwickelt sind, will Breisky (o.c.) nur Laparotomie und
als Voract der Operation Abtragung des allenfalls vorhandenen
intravaginalen Geschwulsttheils. Nach der Laparotomie soll der
Tumor 1) entweder enucleirt werden mit Zuriicklassung des ganzen
Uterus, oder 2) der untere Geschwulstabschnitt aus dem coll. uteri
enucleirt und der Tumor mit dem Uteruskorper entfernt werden,
oder 3) die Totalexstirpation des Uterus gemacht werden. Ob letztere
Operation ausgefiihrt warde, ist Breisky nicht bekannt und er
erklidrt sie nur fiir erlaubt bei inniger Verbindung zwischen Ge-
schwulst und Uterus, die eine Enucleation verhindert und ferner,
wemn die Geschwulstkapsel im unteren vom Peritonemm bedeckten
Abschnitt uswrirt oder so verdinnt ist, dass sie beim Enucleiren
einreisst, was kaum zu befitrehten ist.

Ueber Totalexstirpation des schwangeren Uterus wegen Cervix-

') Grundr, d. gvn. Oper. 1833, 8. 192
?) Centralbl. f. Gyn. 1833, §. ¢9.
) Frinkel: Arch, f. Gyn. XXXITL, 8, 449,
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fibromen mit dem Ei oder nach Entfernung desselben finden sich
spiter Angaben.

Rokitansky?!) hat 6 Fille grosserer Collumfibrome ver-
iffentlicht, von denen 4 durch Laparotomie und Enucleation entfernt
wurden. In 3 dieser Fille fanden sich gleichzeitig Korperfibrome.

Das Verfahren, nach Eroftnung der Bauchhihle zur Ausschilung
der Collumfibrome, richtet sich nach dem speciellen Fall.

Ausser den bereits erwilnten Laparotomien wegen Cervix-
myomen wurden solche in letzterer Zeit noch ausgefihrt von
Kuemmell?), M'Graw?) (Detroit) und Thelen?). In den
beiden letzten Fillen handelte es sich um retroperitoneale Collum-
myome, ebenso bei Freun d’s Patientin?), die nach der Entbindung
ein Wochenbett mit den mannigfaltigsten Complicationen durch-
machte; aber doch nach der Laparotomie genas.

Ueber Castration bei Cervixfibromen, um Wachsthums-
stillstand oder Riickbildung derselben, sowie Stillung der Blutungen
zu erzielen, sagt Hofmeier %): ,Sehr fraglich ist der Erfolg bei
grossen Cervixfibromen und solchen, die breit im Beckenbindegewebe
sitzen, wihrend gerade hier wegen der grossen Gefahr ein Ersatz
der Myomotomie wiinschenswerth wiire*. Eine Behandlung von
Cervixfibromen durch Castration ist mir in der Literatur nicht
aufgestossen.

Die Schwangerschaft bei Myomen des Cervix.
Die Conception ist bei Cervixmyomen nicht unmiglich, doch ist sie
thatséchlich seltener?). Chahbazian®) spricht sich - dariiber
folgendermaassen aus: ,Collumfibrome sind hdufiz Grund von
Sterilitit, doch seltener als Kérperfibrome, da im unbefruchteten
Zustand 5 Cervixmyome auf 100 Kirpermyome kommen, im
schwangeren dagegen 20 auf 100.“ A

) Centralbl. f. Gyn, 1888, S. 96.

%) Centralbl. f. Gyn. 1883, S. 266.

*) Centralbl, f. Gyn. 1888, S. 555,

*) Centralbl, f. Gyn. 1885, S. 33.

%) Bechler: Diss, in,, Strassburg 1885,
%) Grondr. d. gyn. Oper., S. 818,

) Guéniot: Gaz des hop., Nr. 43, 1804,
®) Arch. de tocol,, 1883, 8. G2 ff.




Nach Schorler!) sind von 18 Frauen mit Cervixmyom
3 —16,7%o steril. C. Meyer?) findet unter 19 sterilen, an Uterus-
myom leidenden Frauen, 3 mit Cervixmyomen (1interstitiell, 2 polypos).

Aus meiner Zusammenstellung ergiebt sich fir das Cervix-
myom ein geringeres Prozentverhiltniss fiir Sterilitdt. Ich habe
ndmlich unter 62 verheiratheten, an Cervixmyom leidenden Frauen
nur 4 sterile, d. h. solche, die nie geboren oder abortirt haben,
gefunden, also etwa auf 16 Franen 1 sterile. Die Tabelle Johnston'’s
ist zur Klirung der Frage nicht zu verwerthen, da er im An-
schluss an Chahbazian3) gerade Schwangerschaften und Geburten,
die durch Cervixfibrome complicirt waren, auffithrt.

Als Erkldrung fir das von Schorler’s Angabe abweichende
Verhiltniss der Fruchtbarkeit zur Sterilitit bei Cervixmyomen
dirfte vielleicht anzufithren sein, dass entsprechend den frither er-
wihnten Statistiken die meisten Fibrome des Uterushalses zwischen
dem 30. bis 50. Lebensjahr, und zwar der grissere Theil nach dem
35. Jahr, beobachtet wird. Da nun die grosste Zahl der Ehen vor
dem angegebenen Alter der Frau geschlossen wird, so ist die durch
Verlegung des Cervicalkanals in Folge der Fibromentwicklung be-
dingte Sterilitdt, abgesehen von conceptionswidrigen Veridnderungen
der Cervicalschleimhaut und Uterussubstanz, meist keine von An-
fang an bestehende. Verhdltnissmissig hiufig sind dagegen die
Fille, in denen die Frauen ein- oder mehrmal geboren oder abortirt
haben und dann nach Entwickelung der Geschwulst nicht mehr
concipirten.

Nach Entfernung des Tumors hat man Jahre lang sterile
Frauen wieder schwanger werden sehen (J ohnston, Breslau ete.).

Als Ursache der Unfruchtbarkeit bei Cervicaltwmoren ist zn-
néchst die mechanische Verlegung des Cervicalkanals
anzusehen. Das beweist das Eintreten von Schwangerschaft nach
vollstindiger oder theilweiser operativer Entfernung oder Ver-
kleinerung des Tumors durch regressive Metamorphose ¥). Weiter
hat jedenfalls der stets vorhandene Cervicalkatarrh ebenso wie eine

') Zeitschrift tiir Geb. wnd Gyn., Bd. XI, S. 141 f.
%) Dissertation in., Ziirich 1887,

%) o. c.

‘) Breslau’s Fall u. a. m.
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Metritis grossen Einfluss auf die Conception. Von Englindern und
Amerikanern wird noch angefithrt als Ursache von Unfruchtbarkeit,
ein ,spermatic spasm“, der veflectorisch Dbei Reizzustinden
der Geschwulst (Coitus, Menstruation) hervorgernfene Versehluss
des Muttermundes, wodurch das Eindringen der Spermatozoen in
den Uterus gehindert werden soll 1), Zu erwihnen ist schliesslich
noch, dass der Tumor an sich den Coitus und damit die Conception
unmoglich machen kann. (Schmerzen, Blutungen, Verlegung der
Scheide u. s. w.)

Ist es bei Cervixfibromen zur Schwangerschaft gekommen, so
kann dieselbe ibr normales Ende erreichen. In sehr vielen Fillen
aber kommt es zu Abort oder Frithgeburt und zwar nach Johns ton’s
Tabelle unter 88 Schwangerschaften 25 Mal (28 /). Allerdings
trat in zweien dieser Schwangerschaften Abort resp. Frithgeburt
nach Entfernung des Tumors ein, war also vielleicht dadurch be-
dingt.. Aber selbst bei Abr echnun0 dieser Fille wiirden noch 26
vorzeitig unterbrochene Schwangerschaften resultiren.

' Johnston?) giebt an, dass ein Unterschied in Bezug auf
die Hiunfigkeit von F Iuhgeburten und Aborten bei Fibromen des
corpus und des cervix uteri besteht und zwar soll auf 7 Schwanger-
schaften bei Cervixfibrom und aunf 9 oder selbst 10 bei Korper-
fibromen je eine Frithgeburt kommen. Umgekehrt soll sich 1 Abort
unter ) Schwangerschaften bei Cervixfibrom und mnter 5 Schwanger-
schaften bei Kirperfibromen finden, Die Unterbrechung der Graviditit
findet nach ihm meist im siebenten Monat statt. Ueber das Ver-
hidltniss der Frithgeburten und Aborte bei Fibromen des ecoll. uteri
und des corp. uteri haben sich nach Gusserow 3) in #hnlichem
Sinne Forget, Sébilean und Toloczinow ausgesproclen,
ohne indessen, ebensowenig wie Gusserow, der sie citirt, einen
Grund dafiir anzugeben. Johnston fihrt als hrkliirung fiir die er-
wilmte Thatsache an, dass wihrend der ersten Monate der Schwanger-
schaft sich haupteachhf‘h die Grissenzunahme und Entwickelung
des graviden Uterus am Korper, in den letzten Monaten dagegen

" Johuston, 1. ¢, 8. 1126,
3 Lo, S 1128,
%) Die Neubildung des Uterus 1886, S. 137




am Cervix abspiele, wovon nach ihm auch das stirkere Wachsthum
der Tumoren gegen das Ende der Schwangerschaft abhéngt.

Bei Johnston’s Angabe ist es zundchst hefremdend, dass
die Geschwulstentwickelung am Cervix, der doch zur Bildung der
Eihghle nicht verbraucht wird, Frithgeburt herbeifithren soll und
ist es wahrscheinlicher, dass secundire Verdnderungen der Uterus-
Schleimhaut und Substanz die Disposition zu Unterbrechung der
Schwangerschaft erzeugen; die Gegeniiberstellung von Cervix und
Uteruskirper giebt keine geniigende Erklirang daftir. Nur wenn
man den Begriff des Cervix weiter ausdelhnt und das untere Uterin-
segment mit einbegreift, wofiir sich indessen in Johnston's Ab-
handlung kein Anhaltspunkt findet, wiirde die obige Hypothese
iiber die Beziehungen der Cervixmyome zur Frithgeburt Geltung
haben.

Wihrend der Abort gewohnlich durch Blutungen eingeleitet
wird, kommen bei Cervixfibromen wihrend der Schwangerschaft
sehr hdufig Blutungen vor, ohne dass dadurch die Weiterentwick-
lung des Foetus gestort wird. Derartige Blutungen treten entweder
einmal oder continuirlich oder selbst periodisch, #hnlich der
Menstruation, und mehrere Tage hindurch auf, oder sie sind
ganz irregulir. In mehreren Fillen fanden sich Blutungen nur
wihrend der ersten Schwangerschaftsmonate und cessirten spiter
(Hank, Gervis u. A. bei Johnston). Derartige Himorrhagien
horten in mehreren Fillen nach Entfernung des Tumors wihrend
der Schwangerschaft anf, Vereinzelt steht die Mittheilung von
West (cit. bei Johnston), dass bei einer an Cervixmyom leidenden
Frau die frither bestehenden Blutungen mit Eintritt der Schwanger-
schaft aufhirten, wie es auch bei Korpertibromen beobachtet ist n,

7 Viele mit Cervixmyomen einhergehende Schwangerschaften
verlaufen ohne jedes beunruhigende Ereigniss und daher kommt
es wohl, dass, wie Johnston (L ¢. 8. 1126) sagt, von 4 Cervix-
fibromen nur 1 wiihrend der Graviditit entdeckt wird, da die .
Erscheinungen, die derartige Geschwitlste machen, auf Rechnung
der Schwangerschaft gesetzt und als natiirliche Folge derselben
angesehen werden, so dass die Diagnose des Leidens erst kurz vor

") C. Meyer, Diss. in., Ziirich 1887,




oder bei der Niederkunft gestellt wird. Zu fehlerhafter
Placentarinsertion sollten die Cervixmyome, wie man
eigentlich von vornherein annehmen mag, keine Veranlassung
geben. Bei 88 von Johnston zusammengestellten Geburten
findet sich indessen doch viermal placenta praevial). Johnston
erklirt die fehlerhafte Insertion der Placenta fir zuf illige,
ungiinstige Complication.

In ausgesprochenster Weise macht sich der Einfluss der
Cervixfibrome anf die Kindeslagen geltend. Ks findet nimlich
eine Verminderung der Schiadellagen und Zunahme
der Beckenendlagen statt und zwar kommen nach Johnston
(0. ¢. S. 1180) auf 26 der ersteren Y der letzteren, also 34,690,
Es erklirt sich diese Thatsache durch den besonders bei orossen
Gescliwillsten, die auch melr mit Beckenendlagen einhergehen,
erschwerten Eintritt des kindlichen Kopfs ins Becken. Nach den
gegebenen Zahlen sind Beckenendlagen unter den angefithrten Ver-
héltnissen etwa 11mal so hiufig als sonst, da sie sich nach Schroder
nur in 3,11%o aller Kindslagen finden. Unter den Kopflagen sind
die Schédellagen ebenso wie unter normalen Verhiltnissen die
lhidufigsten, Vorderscheitellage giebt Johnston zweimal, Gesichts-
lage einmal an. Unter den Beckenendlagen sind Fusslagen
hdufiger als Steisslagen.

Das Verhalten des Tumors selbst wihrend der Schwangerschaft
ist ein verschiedenes. In den meisten Fillen vergrossert sich das
sonst langsam wachsende Cervixfibrom, besonders wihrend der
letzten 3 Monate der Graviditat (Chahbazi amn), entsprechend der
dann stattfindenden Grassenzunalme des Cervix. Infolge davon kann
dasselbe vor die Vulva treten und an seiner. freiliegenden Parthie
eine pathologisehe Verdnderung erfahren. Bei der Geburt kinnen
derartige vergrisserte, in der Scheide liegende Tumoren fiir den
vorliegenden Kopf gehalten werden.

Doch ist die Volumszunahme wilrend der Schwangerschaft

') Boivin et Dugés: traité prat. de mal de Put., Paris 1883: Die
Placenta adhérirte den Tumor. 2) Cadéac: thése de Paris 1839, Nr, 43,
V, p. 18 (hier nur Angabe iiber Geburtenzahl; es handelt sich wm IV p-)
3) Tarnier: Bull. de la soc. de chir.,, Paris 1869, IIL. ser., t. X, p. 77.
4) Hayes: Trans. of the obst. soc. of London, 1877, XIX, p. 114,
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itherwiegend oft nicht durch Vermehrung der specifischen Klemente
des Tumors bedingt, fir die ja in den ginstigeren Erndhrungs-
verhiltnissen des graviden Uterus eine Erklirung gegeben wiire,
sondern durch serdse Durchtrinkung und Auflockerung der Ge-
schwulst. Der Grund dafiir liegt in der Art, wie sich der Cervix
an der Massenzunahme der ganzen Gebirmutter betheiligt. Denn
nach Lott!) vergrissert sich derselbe hauptsiichlich durch serise
Durchtriankungund Auflockerung seines Gewebes, weniger
dnrel Hypertrophie, gar nicht durch Hyperplasie seiner muskulisen
Elemente. Infolge der serdsen Durchfeuchtung und Auflockerung
sind selbst sehr umfangreiche Cervixmyome bei der Geburt oft soweit
compressibel, dass der Kopf des Kindes an ihnen vorbeigehen kann,
ohne Schaden zu nehmen.

Vereinzelt steht, soweit ich die Literatur daritber durchgesehen
habe, der von Hauks?) mitgetheilte Fall, in dem ein Cervixfibrom
wihrend der 2. Schwangerschaft verschwand. Dasselbe war bei
der 1. Enthindung nach oben zuriickgeschoben und darauf das Kind
mit der Zange entwickelt worden.

Die Geburt bei Cervixmyomen. Ueber den KEinfluss
der Cervixmyome auf die Geburt, der bei weitem bedentender ist,
als derjenige der Fundusmyome, ergiebt sich nach Johnston'’s
Tabelle ), in der sich 88 Geburtsgeschichten kurz mitgetheilt finden,
folgendes (unbestimmte Notizen sind nicht berficksichtigt):

Bei den 63 Geburten, die unter 88 Schwangerschaften am
normalen Ende stattfanden (s. o. Frithgeburten und Aborte — 25),
war die Fntbindung nur 27 Mal moglich olne geburtshiilfliche
Operation. In 6 weiteren Fillen war der Tumor wihrend der
Schwangerschaft oder wihrend des Kreissens entfernt worden,
worauf die Geburt des Kindes in normaler Weise erfolgte.

Was die 27 Entbindungen bei vorhandenem Cervicaltumor
anlangt, so liess sich letzterer in 3 Fillen nach oben oder seitlich
schieben oder wich von selbst dahin aus, in einigen anderen wurde -
eine gestielte Geschwulst vor dem kindlichen Kopf her und aus

"y s. Schrider: Lehrb. der Geburtsh,, 8. 93, X, Aufl., 1888.
?) The Am. Journ. of Obst., 1884, S, 178,
°) The Am. Journ. of Obst,, 1883, S. 1280—1303,
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der Vulva getrieben, so dass die Passage fitr das Kind frei war.
Dabei fand ofters Abreissen des Stiels solcher Polypen statt.

Der kindliche Kopf wurde zweimal beim Vorbeiriicken au
Fibrom eingedriickt. Die beiden betreffenden Entbindungen sowie
3 andere, von denen eine 5, zwei je 6 Tage dauerten, werden als
schwer bezeichnet,

Einmal trat Eclampsie auf, doch wurde ein lebendes Kind
geboren, wiilrend die Mutter starb. Mit Abrechnung dieser schweren
Geburten fand demnach nur in 92 Fillen von Cervixmyom (ein-
schliesslich der Kclampsie, die als weitere gefihrliche Complication
hier nicht in Betracht kommt), also knapp beim 3. Theil der normal
endigenden Schwangerschaften, eine leichte, spontane Geburt statt.

Kunsthillfe wurde geleistet in 26 Fallen. Acht Mal wurde die
Zange angelegt. Vor Application des Forceps war der Tumor
4 Mal entfernt worden und zwar 3 Mal, um die Anwendung der
Zange fiberhaupt zu erméglichen, wihrend des Kreissens. Zwei Mal
wurde der Kopf des Kindes an dem Tumor vorbeigezogen und
ebenfalls zwei Mal war die Geschwulst vor Anlegung der Zange
nach oben, resp. seitlich getreten.

Das Resultat der Zangenentbindung war fir 6 Mitter giinstig,
ither die beiden anderen fehlt eine Angabe; von den 8 Kindern
wurden 5 lebend, 1 todt entwickelt, iiber die beiden letzten findet
sich keine Notiz.

Néchst dem Forceps kommt in der Hiufigkeitsscala der
Kaiserschnitt, der sechs Mal ausgefiilrt wurde, und zwar nur ein Mal
mit gimstigem Erfolg fiir Mutter und Kind, drei Mal starben beide
bei den beiden itbrigen Entbindungen uberstanden die Mittter die
Operation nicht, dagegen wurde ein Kind gerettet, wihrend die
Mittheilung iber das andere fehlt.

Die Wendung auf den Fuss wurde nur 4 Mal ausgefiihirt,
ein Mal bei Gesichtslage mit giinstigem Erfolg fiir die Mutter; das
Kind starb. Bei den anderen 8 Wendungen starben ein Mal Mutter
und Kind, eine Mutter itberstand die Entbindung, die andere starl.
Ueber die Kinder dieser beiden fehlen die Angaben., Ausser der
einen Mittheilung fiber die Kindeslage im ersten Fall (Gesichtslage)
findet sich keine mehr als Indication fiir die Wendung. Zwei Mal
wurde im Anschluss an die Wendung die Extraction des Kindes
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vorgenommen. Nach Chahbazian ist die Anwendung des Forceps
der Wendung vorzuziehen 1).

Bei Fusslage wurde zwei Mal das Kind extrahirt, bei Steiss-
lage ein Mal der stumpfe Haken angewandt, wobei das Kind gleich,
die Mutter nach 10 Tagen starl. Die Ixtraction an den Fiissen
verliet in dem einen der beiden obigen Fiille von Fusslage todtlich
fir die Mutter.

Von anderen geburtshitlflichen Operationen wurde noch einmal
die Embryotomie (itber den Ausgang fitr die Mhtter ist nichts gesagt)
und viermal die Perforation des kindlichen Kopfes vorgenommen,
wobel zweimal die Mutter gerettet wurde, einmal bei der Entbindung
und einmal nach derselben an Peritonitis bei gleichzeitiger ruptura
vaginae starl,

Unvollendet infolge Todes der Mutter blieb die Entbindung
in 4 Fillen: Fabricius Hildanus (Uterusruptur), Langenbeck
(Tumor in agone enucleirt und Kxtraction des todten Kindes),
Hayes (s. 0. placenta praevia: Tod durch Verblutung),
und Zeller (Tod nach 13tigigem Kreissen)®).

Hinsichtlich der Prognose der Geburt hei Cervixmyom fiir
Mutter und Kind am normalen Ende der Schwangerschaft geht aus
der vorstehenden Uebersicht hervor, dass etwa der 3. Theil aller
Miitter und der 4. der Kinder starb. Der Antheil, den operative
Eingriffe zur Entbindung an der Sterblichkeitsziffer haben, ist schon
auseinandergesetzt.  Verhiltnissmissig gut ist das Resultat der
Zangenoperation fiir Mutter und Kind, weniger das der Entbindung
durch die Wendung und Extraction. Fitr die Mutter ebenfalls nicht
gimstig ist der Ausgang der Perforation, entsprechend den Ver-
hiltnissen, unter denen sie nothwendig wurde. Noch schlechiter ist
der Krfolg des Kaiserschnitts, indem von 6 Miittern 5 starben und
nur 2 Kinder sicher gerettet wurden (itber 1 Kind fehlt die Angabe),
Eine Zusammenstellung von 43 Féllen, in denen wegen retro-
cervicaler Fibroide der Kaiserschnitt gemacht wurde, weist Rettung .
von 8 Miittern und 22 Kindern von 40 auf 3). Die Prognose der

1) Arch. de tocol., 1833, 8, 62,

*) The Am. Journ. of Obst., 1885, S. 1302.

5 C. Meyer: Die Uternsfibroide in der Schwangerschaft, unter der Geburt
und im Wochenbett, Diss, in., Ziirich 1887.
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Porro’schen Operation ist nach dem Ausgang der 5 Fille, in denen
sie wegen Kibromen des collum, die meist der Hinterfliche breit
aufsassen, gemacht wurde, ebenfalls schlecht.

Ausgefiihrt wurde die genannte Operation von Storer,
Agnew, Tarnier, Zweifel und Hofmeier, von letzterem
mit glitcklichem Erfolg fiir Mutter und Kind, von Zweifel nur
fir das Kind. Die iibrigen Miitter und Kinder starben. Wird die
kiinstliche Entbindung nicht versucht, wenn sich die Cervix-
geschwillste nicht anderweitig aus dem Wege rdumen lassen, so
ist der Tod unabwendbar; derselbe tritt entweder durch Uterus-
ruptur oder Krschiopfungder Frauen ein.

Selbst wenn die Entbindung bei Cervixmyomen eine spontane
Ist, so0 ist doch auch in diesem giinstigsten Fall die Prognose etwas
getritbt durch die gewshnlich lingere Geburtsdauer. Denn sehr
oft ist, selbst bei kleinen Myomen in einer Lippe des Muttermundes,
da dieselben eine gewisse Rigiditit bedingen 1), schon zur Eroffnung
des Muttermundes ungewohnlich lange und theilweise fruchtlose
Wehenthitigkeit nothig. Bei anderen Kreissenden stellt erst die
Austreibungsperiode die héchsten Anforderungen an die Kriifte.
Die lange Geburtsdauer, besonders bei starken Wehen, ist aber
gleichzeitig oft fiir das Leben des Kindes verhiingnissvoll.

Behandlung. Da eine spontane Beendigung der Geburt
nicht ausgeschlossen ist und selbst in den scheinbar hoffnungslosesten
Fillen gesehen wurde, kann man sich zunichst exspectativ
verhalten und nur durch Lagernng der Kreissenden und, falls dies
miglich ist, durch Wegdringen des Cervicaltumors eine normale
Entbindung herbeizufithren suchen. Tritt durch die Wehen der
Tumor in die Scheide, so wird man, wenn. er gestielt ist, nicht
mit der Abtragung zogern ; bei breit aufsitzenden submuciésen oder
interstitiellen Cervixfibromen kann man zunichst zuwarten, wenn
ein Versuch, sie nach oben zu dringen, nicht gelingt, da die durch
Auflockerung bedingte Compressibilitit der Geschwulst im Verein
mit der Configurirbarkeit des kindlichen Schidels auch bei Kopflagen
eine spontane Geburt zulisst. Glaubt man activ vorgehen zu
miissen, so kime der Forceps oder die Wendung in Betracht,

) C. Meyer, L c
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Je nach dem Stand der Geburt. Tst von den genannten Mitteln
nichts zu hoffen, so muss man stets an die Méglichkeit der
Enucleation der Cervicaltumoren von der Vagina
aus denken?), entweder wihrend der Geburt, wobei die Enucleation
ein gutes Resultat giebt %), oder am Ende der Schwangerschaft *).
Fir Enucleation wihrend des Kreissens und gegen den Kaiser-
schnitt spricht sich auech P. F. M undéf) aus. Nicht indieirt
soll sein die Exstirpation retroperitonealer Cervixmyome wihrend
des Kreissens 5). Gegen letzteren Satz lisst sich das gute Resultat
anfithren, das Heck ©) erzielte, indem er einen retroperitonealen,
grossen Cervixtumor nach einer Methode Ahnlich der vaginalen
Myomotomie Czerny’s entfernte und dadurch die Geburt er-
miglichte.

Ist die Enucleation nicht ausfiihrbar, so bleibt, wenn man die
Perforation oder Embryotomie nicht anwenden will oder
kann mnoch als letztes Mittel der Kaisersehnitt ithrig, wund
zwar ist die Porro’sche Operation bei einfachem Cervixmyom nicht
indicirt, sondern nur, wenn andere Myomherde sich gleichzeitig
am Uterus finden 7),

Die Entfernung der Cervixpolypen, falls sie nicht von selbst
abreissen, rith Schrioder %, wenn irgend thunlich, schon mit
Ritcksicht auf das Wochenbett vorzunehmen ; dasselbe empfiehlt
Spiegelberg. Ueber die Entfernung der genannten Geschwitlste
unmittelbar post partnm sind die Ansichten getheilt, indem sich
Horwitz und Guéniot dafir aussprechen, wihrend Demarue
und St. Vel9) die Entfernung post partum nur bei Lebensgefahr
(Blutung, Zerfall) als erlaubt ansehen 10),

) Lomer, Zeitschrift fiir Geb, wd Gyn, Bd, IX, 8. 277,

) Lomer, Chahbazian,

®) Allein Schrider’s Fall bei Lomer.

‘) The Am. Journ. of Obst. 1884, 8. 1061. -
%) Chahbazian, o. ¢, ferner Auward, Centralbl. f. Gyn. 1887, S, 573.

%) Neue Zeitschrift fiir Geb, 1841, Bd. X,

) C. Meyer, Diss. in,, Ziirich 1887,

*) Lehrbuch der Geb. 1888, 8. 513.

%) Traité clin. des maladies de T'ut. pag. 215.

%) Ref. iiber den Vortrag v. Crwitsech jm Centralbl. f. Gyn. 1837, S. 439,
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Vereinzelt steht das Verfahren von Farrant Fry dal),
der ein Fibrom der vorderen Lippe nach Austreibung des Kindes
enucleirte, worauf dann die Placenta folgte.

Ueber den Verlauf des Wochenbettes nach Geburten bei
Cervixfibromem liegen verhiltnissmiissiz wenig Mittheilungen vor,
vielleicht deshalb, weil dasselbe trotz vorhandener Tumoren normal
war., Wenn die Geschwulst wihrend der Schwangerschaft vor oder
bald nach der Entbindung entfernt worden war, so fiel ja der
etwaige - ungiinstige Kinfluss derselben anf das Puerperium fort.
Obwohl nach Horwitz?2) submucise Polypen in der Erzeungung
von Wochenbetterscheinungen gefihrlich sein sollen, habe ich doch
fir Cervixpolypen wenig derartige Angaben gefunden.

Wenn auch ein Mal Peritonitis nach Abort oder Zangenent-
bindung mit tédtlichem Ausgang, ein anderes Mal Puerperalfieber
beobachtet wurde, so ldsst sich daraus kein allgemeiner Schluss
ziehen.. Es fand sich weiter Entziindung des Tumors nach Ent-
bindung 3), Eiterung mit pydmischen Krscheinungen nach Abort;
hier trat Genesung ein nach Entfernung des Tumors ¥). Bompiani®
sah nach manueller Extraction eines todtfaulen Foetus Kndometritis
und Pelveoperitonitis mit Genesung, Keating?® nach Zangen-
entbindung Phlebitis puerperalis mit Tod der Mutter.

Blutungen in der Nachgeburtsperiode vor KEntfernung der
(Geschwulst und durch die Operation gestillt, oder erst nach der-
selben auftretend 7), werden ebenfalls mitgetheilt.

Blutungen in der Nachgeburtsperiode bei fehlerhafter Placentar-
insertion, nach Abort mit Retention der Placenta %), kinnen wohl
kaum auf Vorhandensein der Cervixmyome zuriickgefithrt werden.

Prolapsuss uteri folgte der Entbindung bei Smellie®).

1) Ref. im Centralbl. f. Geb. 1884, S. 720 ans Lancet 1884, 8, Miirz, p. 428,
%) Cit. bei Miiller, Handb. der Geburtsh, 1889, II. Bd,, 8. 865,

% Smellie, cit. bei Johnuston, 8, 1281.

) Grimsdale, cit. bei Johnston,

% Amnal. di Ostetr., Mai 1834, ref. im Centralbl. filr Gyn. 1884,

%) Ref, in Schmidt’s Jahrb,, Bd. 100, Nr. 10, 1858,

) Schrider bet Lomer, Zeitschrift fiir Geb, und Gyn. IX, S, 302,

) Kidd u. a., cit. bei Johnston.

?) Treatise on midw,, Lond. 1775, vol, TL. p. 92,
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Lénger dauernder blutiger Aunsfluss und langsame Riickbildung
des Uterus zeigte sich in A uward’s Falll), in anderen bestand
anhaltende Leukorrhoe,

Ueber das Verhalten des Tumors nach der Entbindung finden
sich ziemlich regelmiissige Anmerkungen in den betreffenden GGe-
burtsgeschichten, zum Theil deshalb, weil derselbe spiter entfernt
wurde, zum Theil, weil man ihn beobachtete in der Hoffnung, dass
mit Involution des Uterns eine Riickbildung des Cervixfibroms ein-
treten moge. Allerdings hat man o6fters eine Verkleinerung des
Myoms bemerkt, die jedoch meist nur aunf Resorption der sertsen
Flitssigkeit, die dasselhe withrend der Schwangerschaft durehtrinkt
hatte und grisser werden liess, beruhte. In genauner constatirten
Fillen zeigte der Tumor einige Zeit nach der Entbindung dieselbe
Grisse, wie vor der Graviditit,

Indessen scheint auch eine wirkliche, die Geschwulstelemente
selbst betreffende Atrophie nach der Niederkunft im Anschlass an
die physiologische Resorption der Uternssubstanz bei Cervixmyomen
ebenso wie hei Kirpermyomen vorzukommen ). Ebenso finden sich
Kalle von spontaner Enucleation der Cervixmyome wihrend des
Wochenbettes %), ferner vop Entziindung und Vereiterung des
Tumors 4) nach Abort oder Geburt. Von Erweichung des Tuamors
nach der Geburt berichtet Bechler?),

Tndem ich hiermit den allgemeinen Theil meiner Arbeit schliesse,
lasse ich noch die Krankengeschichten von drei in der Giessener
Klinik beobachteten Fillen von Cervixmyom folgen. Die zuge-
hirigen Abbildungen sind Copien der in den Journalen der Klinik
nach dem Untersuchungsbefund entworfenen Zeichnungen.

Krankengeschichte Nr. 1.
Anamnese. Frau Chr. B. aus Langenbach, 42 Jahre alt, warde

'y Centralbl. fiip Gyn. 1887, 8, 574,

3 Caléac, Lloyd Roberts: Atrophie nach Abort; Playfair: Ver-
kleinerung der Geschwulst; Oldham: Vollstindiges Verschwinden : alle bei
Johnston angegeben,

*) Kieferle, Charrier, Tarnier, bei Jolnston,

) Smellie, Grimsdale % 0.

*) Dissertation in., Strassburg 1885: ans der Freund’schen Klinik.




am 16, November 1887 mit der Diagnose Myoma cervicis uteri in die
gynikologische Klinik der Universitit Giessen aufgenommen. Die
Patientin hat drei normale Geburten, die letzte vor drei Jahren,
fiberstanden. Die Periode war immer regelmissig. Seit ca. acht
Monaten treten jedoch wihrend derselben heftige Schmerzen
auf, verbunden mit Unféhigkeit, spontan zu uriniren,
so dass meistens die Rinfithrung des Katheters nothig wird. In
den Intervallen ist Patientin vollstindig frei von Beschwerden.
Befund. Bei der combinirten Untersuchung fithlt man einen
den oberen Theil des kleinen Beckens ausfilllenden, kindskopfgrossen
T'umor mit einem der vorderen Kuppe aufsitzenden kleineren Segment,
das die Mitte zwischen Symphyse und Nabel um ca. 2 em iiber-
schreitet. Der Cervix geht direkt in den Tumor iiber. Die hintere
Lippe ist etwas verkiwzt. Etwa 2 cm iiber derselben beginnt der
Tumor und reicht nach hinten bis hart ans Kreuzbein. Die Sonde
geht an. der vorderen Wand des Tumors 15 em weit ein; ihr Knopf
ist dann in dem kleinen Tumor, der also dem fundus uteri ent-
spricht, deutlich zu fithlen. Der Tumor ist demnach aufzufassen
als ein in der hinteren Wand sitzendes Cervixmyom.
Operation am 22. XI. durch Herrn Professor Hofmeier.
Nach Einleitung der Narkose und Rasiren der Schamhaare wurde
eine griindlichste Desinfection von Vulva und Vagina vorgenommen
und die portio vag. durch Simon'sche Specula freigelegt. Darauf
wurde die vordere Muttermundslippe angehakt und der Cervix bis
zum Ansatz der Scheidengewslbe bilateral mit der Scheere ge-
spalten und die hintere Muttermundslippe mit dem Messer sagittal
bis auf den Tumor durchtrennt. Die dadurch entstandenen beiden
Hilften der hinteren Muttermundslippe wurden angehakt und unter
gleichzeitizem starkem Hervorziehen des Tumors vermittelst ein-
gesetzter Muzeux’scher Zangen mit dem Finger stumpf zwischen
dem Tumor und seiner Kapsel vorzudringen versucht. Die Los-
schilung des Tumors erwies sich bei den bedeutenden Dimensionen
desselben als ausserordentlich schwierig und war die Blutung be-
trichtlich. Festere Verbindungen zwischen Tumor und Kapsel
wurden mit der Scheere durchschnitten. Schliesslich setzte den
Hauptwiderstand noch die Enge der Cervixéffnung, weshalb der
sagittale Schnitt noch nach oben verlingert werden musste; auch




dann wurde nur durch sehr bedeutende Kraftanwendmng schliesslich
die Extraction des Tumors bewerkstellizt. Die schr betridchtliche
Blutung wurde durch Injection von Riswasser miglichst beschrankt
und, nachdem einige grissere (efisse mit Péan’schen Zangen ge-
fasst waren, unter starker ompression von oben die Geschwnlsi-
hihle und dic Vagina fest mit Jodoformgaze tamponirt.  Yum
Schluss erfolgte Anlegung eines festen Compressivverbandes nm
das Abdomen. Die Operation dauerte eine Stunde ; der Puls blieb
trotz des grossen Blutverlustes gat. Temperatur 36,60 C., Pnls 74.

Tagsiiber ging noch ziemlich viel Blut ab, so dass am Abend noch
weitere Tamponade nothig wnrde. Temperatur 39,20 (., Puls 106,

Abends 6 Uhr profuser Abgang von wilsserigem Stull, der
trotz kriiftiger Opiumgaben fast die ganze Nacht ununterbrochen
anhielt. (Leichte Sublimatintoxication 7).

23. XI. Die wiisserigen Stithle halten an und bringen Patientin
nach und nach sehr herunter; dreimal tagl. 20 gtt. Tinet. Opii.
Starker Durst. Die Kranke erhilt nur Sehleimbrithen und Rothwein,

24. XI. Tagsiitber noch mehrmals Durchfille, jetzt mehr Drei-
artig. Opinm wird weiter gegeben. Die Tampons aus der Scheide
werden entfernt, die im Cervix hleiben noch liegen. Zur Difit wird
noch Cacoigna zugesetzt.

25. XI. Im Laufe des Tages nwr ein Stuhlgang, noch ziem-
lich dim.

26. XI. bis 1. NII. Keine Durchfiille mehr. Patientin erholt
sich wieder etwas. Die Tampons aus dem Cervix wurden am 29. XT.
entfernt; es geht kein Blut melr ab.

2. XTI Nach 6 Tagen zum ersten Mal wieder Stuhlgang von
normaler Consistenz. Patientin fithlt sich wieder vollstindig woll.
3. XII. Stublgang. Patientin stelt zum ersten Mal auf.

5. XII. Innere Untersuchung: Uterus normal gross, anteflectirt ;
Portio noch dick und wulstig ; man fithlt die beiden seitlichen Ein-
schnitte und den die hintere Lippe sagittal durchsetzenden Schnitt.
Der letztere klafft noch stark und wird mit dem Lapisstitt geitzt.

10. XII. Die Patientin wird entlassen.

Krankengeschichte No. 2.

Anamnese. Elise B., 4d Jahre alt, verheiratet, aus Rainrod,

trat am 16. Dez. 1888 in die gynikologische Klinik zu Giessen ein,




Die Patientin hat vier Mal geboren, zum letzten Mal vor
sieben Jahren. Geburten und Wochenbetien waren normal.  Seit
ginem Jahre hesteht Menopause; seitdem leidet Patientin an
starkem Ausfluss, der hesonders in der letzten Zeit sehr zu-
genommen hat, aber niemals blutig war. Vor acht Woclien
kounte Patientin plotzlich den Urin nieht mehr lassen und
musste katheterisirt werden. Gleichzeitig bemerkte sie einen ,, Vorfall®.
bie Urinbeschwerden wiederholten sich in letzter Zeit
hiutig.

Befund. Beim Lingehen in die Scheide fithlt man einen
elastischen Twmor, der, ganz in der Scheide liegend, dieselbe selr
stark ansdebnt wnd fast den ganzen Raum des kleinen RBeckens
austillt,  Krst in Narkose gelingt es, bis an die Ursprungsstelle
des Tumers, die vordere Muttermundslippe, zu gelangen und die
Sonde in den etwas vergrisserten Uteruskirper eingufithren, welcher
links von der linea alba, auf dem T'umor liegend, zu fihlen ist.
Die Oberfliche des Tuwmors erscheint bldulich-roth, glinzend, wie
die einer (lyste.

Operation durch Herrn Professor Liohlein. Nachdem der
Tuwmor mit drei Muzeux’'schen Zangen gefasst war, gelang es leicht
ihn so weit hervor zu ziehen, bis der zweifingerbreite kurze Stiel
desselben sichtbar wurde. Der Stiel wurde durch drei Seidennihte
unterbunden und darauf abgetragen. Da jetzt eine leichte Blutung
aus dem Uterus erfolgte, wurde gleichzeitig ein Curettement des
cavum uteri vorgenommen, dann eine Carbolirrigation des Uterus
gemacht und die Vagina mit Jodoformgaze ausgestopft. — In dem
Tumor ist die vermuthete Flissigkeit nicht vorhanden. Makroskopisch
Lt er das Aussehen eines Schleimpolypen. — Mikroskopische 1)iagnose
vorbehalten. ‘

20. XII. Glatte Heilung. Die Patientin verlisst das Bett.

28. XTI. Mikvoskopischer Befund des Tumors: Myom, erweicht.

Es geht aus von der vorderen Cervixwand, dieht hinter der
vorderen Lippe.

Die Patientiu wurde am 23. XII. 1888 entlassen.

Krankengeschichte N, 3.

Anamnese, Helene B., 50 Jahre alt, verheiratet, aus Wetzlar,

hat dreimal normal geboren, ein Abort fand vor dreiviertel Jahren statt.




———

Die Menses traten ein mit 17 Jahren und waren immer regel-
méssig bis vor einem Jahre. Seitdem sind ganz irregulire
Blutungen eingetreten, derentwegen Patientin in Behandlung
kommt. Ausserdem besteht noch Fluor.

Status priasens. Introitus vaginae und Scheide sind weit,
Dringt der Finger in den fiir ihn beqnem durchgingigen Cervix
ein, so fihlt man einen von der hinteren Wand des Cervix aus-
gehenden Tumor, der mit der vorderen Cervicalwand durch Ad-
hisionen verwachsen ist. Lotatere lassen sioh leicht trenmen. Der
Tumor hat etwa die Grisse einer Mannesfaust und ist ein submueoses
Myom des Cervix; der Uterns selbst liegt anteflectirt, in toto dabei
etwas nach hinten. Er ist verdickt nnd etwas vergrissert. Von
seiner rechten vorderen Kante entspringt noch ein kleinapfelgrosser
Tumor, der als subserises Myom anzusehen wiire.

Operation am 21. V. 89 durch Herrn Prof. I, hlein.
Narkose. Die anf dem Tumor aufliegende Schleimhaut des Cervix
wird gespalten. Alsdann gelingt es, den Tumor, der durch einzelne
festere Adhéisionen mit seinem Bett verbunden war, auszuschilen.
Die letzte Verbindung des Tumors mit dem Cervix wird abge-
bunden und durchtrennt. Die Blutung war ganz gering. Die
klaffende Héhle, in der frither das Fibroid sass, wird durch einige
Catgntsuturen etwas vernéht, daranf die Scheide mit J odoformgaze
tamponirt.

3. VL. Bis jetzt reactionsloser Verlauf. Die Hohle, worin
das Myom lag, hat sich gut geschlossen. Es bildet sich allmihlich
wieder ein normaler Cervix aus.

4. VI. Der Uterus resp. das in ihm noech befindliche, nach-
traglich als interstitiell erkannte Myom hat sich verkleinert.

Wihrend anfangs die Uteruslinge 9 cm betrug, ist dieselbe
Jjetzt nar noch 7 em. Patientin wird entlassen mit der Weisung,
sich nach einigen Wochen wieder vorzustellen. — Als Patientin sich
mehrere  Wochen nach der Operation wieder untersuchen liess. .
zeigte sich der Cervix, abgesehen von der Schnittnarbe, normal
formirt; von der Geschwulst war keine Spur mehr nachznweisen.
Blutnngen wnd Fluor sind verschwnnden.
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