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Anatomisch sowohl als auch klinisch bieten die Fibro-
myome des Uterus deswegen ein grosses Interesse, weil ihr
innerer Bau hintig zu jeglicher Art von regressiven Verinde-
rungen Anlass giebt, von denen dann Leben und Tod der he-
treffenden DPatientin abhiingen kann. Wie auf der einen Seite
Stillstand im Wachstum der Geschwulst, ja Riickbildung derselben
wesentlichen Finfluss anf den Allgemeinzustand der Kranken hat,
ihr die nicht selten vorhandenen Schmerzen und Unbequemlich-
keiten ruhig ertragen hilft, kann es auf der anderen Seite, sei
es nun, dass die Geschwulst verjaucht, sei es, dass irgend eine
andere ungiinstige Verinderung in der Geschwulst entsteht, oft
zn unbedingt tétlichen Komplikationen wie Peritonitis, Pyimie
u. s. w. kommen.

Fine kurze Betrachtung der bei Fibromyomen iiberhaupt
vorkommenden Verinderungen fiithrt nun zu folgendem Ergebnis.

Was zunichst das Wachstum anlangt, so muss bei dem-
selben ein Unterschied zwischen einem reinen Myom und einem
Fibromyom gemacht werden. Letzteres weist im ganzen ein
langsames Wachstum aunf, wihrend ersteres bedentend schneller
eine Vergrisserung erfahrt, wobei noch in Betracht gezogen
werden muss, dass neben anderen namentlich Schwangerschaft
ein begiinstigendes Moment fitr das Wachstum bildet. [Iber die
Ursache dieser oft pliitzlichen Vergrisserung schreibt Gusserow
in seinem Werke iiber Neubildungen des Uterus folgendes: ,FEine

plotzliche Volomzinahme ecines Myoms kommt nicht. wie viele
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angeben, durch pliotzliches Wachstum, d. h. Vermehrung und
Vergrosserung der Elemente, zustande, sondern durch Verinde-
rungen in der Blutfillung, durch Odeme oder andere patholo-
gische Vorginge, wie Entziindung.* Auch der Menstruation wird
ein Einfluss auf das Wachstum der Geschwulste zugeschrieben
und soll sich derselbe namentlich bel den cavernisen Formen
geltend machen. Inwiefern schwere Infektionskrankheiten w. s. w.
hemmend oder fordernd auf das Wachstum derartiger Tumoren
einwirken, so bestehen dariiber noch sehr auseinander gehende
Angaben. Soviel steht jedenfalls fest, dass das Wachstum ein
sehr verschiedenes ist. (¢t Gusserow, Tabelle pag. 27). Fin
cigentlicher Stillstand im Wachstum tritt nach Angabe aller
Autoren wohl erst mit der Menopause ein.

Fine weitere Verinderung, welche aber schon zu den
pathologischen gezithit werden muss, ist, wenn wir in der
Reihenfolge Virchow folgen, die Atrophie durch Verfettung
verbunden mit Induration. Verfettung der Muskulatur, stellen-
weise eine Atrophic im Gefolge habend, sowie eine Induration
des Gewebes fithren zu einer Verkleinerung der Geschwulst.
Ein vollstindiges Verschwinden derselben, was von vielen Au-
toren frither angenommen wurde, hilt jedoch Virchow nicht
fiir wahrscheinlich.

Eine der vorigen Veriinderung nahestehende ist die Verkal-
kung, insofern nimlich Atrophie und Induration als die Vorstufen
zu derselben angesehen werden. Der Beginn der Verkalkung
liegt in der Regel im Innern der Geschwulst. Anfangs bilden
sich kleine Streifen, welche immer grissere Dimensionen an-
nehmen, sodass schliesslich der ganze Tumor aus einer kompakten
Magse zusammengesetzt erscheint und der Vermutung Raum
gegeben wird, als ob eine Verknicherung der Geschwulst statt-
gefunden habe. Dass aber dieser Zustand in der That nicht
besteht, vielmehr eine ,amorphe Verkleinerung® (Virchow)
vorliegt, ist lingst bewiesen. In einzelnen Fillen ist auch eine

periphere Verkalkung in Form einer Schalenbildung beschrieben
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worden. Doch gehéren derartige Fille wohl zu den selteneren
Ereignissen.

Was schliesslich noch den Sitz der Myome anlangt, bei
denen diese Verdnderungen am hédutigsten aufzutreten pflegen,
so sind es die als interparietal oder auch als interstitiell he-
zeichneten Geschwulste. Weniger hiufig treten die Veriinde-
rungen, wie zahlreiche in der Litteratur angefithrte Tabellen
beweisen, in subseridsen Tumoren anf.

Im Gegensatz zu den eben beschriebenen harten Formen
der Fibromyome stehen die weichen. Auch bei diesen sind
mehrere Arten, welche teils grissere, teils weniger grosse
‘Unterschiede darbieten, auseinanderzuhalten.

Zuniichst wiire die von Cruveilhier als Odem, als
Oodematise Frweichung beschriebene Form *zu erwithnen.  Wenn
auch Virehow im grossen und ganzen diesen Ansichten bei-
pHichtet, so priizisiert er doch in seiner Geschwulstlehre die
Angaben Cruveilhier’s folgenderweise: ,Nach meiner Meinung
sind zwei Unterschiede zu machen. Zunichst findet sich in
manchen Myomen ein sehr reichliches und dehnbares Inter-
stitialgewehe, welches bald blos zwischen den einzelnen Knoten
einer zusammengesetzten Geschwulst, bald zwischen den ein-
zelnen Waserziigen eines Knotens gelegen ist und welches durch
seinen reichlichen Gehalt an Flissigkeit allerdings dem Odema-
tosen Zustande am nichsten steht. Indes handelt es sich nicht
blos um Infiltration mit Fliissigkeit, denn wenn man das weiche
Gewcbe mikroskopisch untersucht. so findet man darin bald
mehr bald weniger kernhaltige Rundzellen von der Grisse und
Gestalt der Schleimkérperchen oder grosser Lymphkdrperchen.
Ks bestehen also Proliferationsvorginge. Auch enthilt die
Fliissigkeit hanfig Mucin, sodass genau genommen ein Myxo-
myom vorliegt.“

Von dieser Form scheidet Virchow eine zweite, bei der
es sich um ganz ihnliche Vorginge handelt, jedoch mit dem

Unterschiede, dass hier Proliferationsvorgiinge nie stattfinden
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und dass im Gegensatz zum Myxomyom eine Atrophie der Muskel-
fasern vorhanden ist. Durch regressive Ernithrungsstérungen im
Bindegewebe kommt es ferner zur Bildung grosserer und kleiner
Liicken (géodes von Cruveilhier und Péan), welche mit
Flassigkeit gefiilit sind, jedoch eine selbstindige Wandung nicht
besitzen. Beide Formen lassen mehr oder weniger eine Ver-
wechslung mit Cysten zu und kann man oft den lrrtum erst
hei der Punktion wahrmehmen, indem sich dann nur wenig oder
gar keine Flissigkeit entleeren lisst. Doch muss hierbei nicht
ausser Acht gelassen werden, dass bei hochgradiger Erweichung
grosse Flissigkeitsiassen angehiiuft werden kinnen.

Auf diese Weise gelangt man zu den Cystomen, den
fibrocystischen Geschwulsten, welche schon wegen der so hitu-
figen und auch leicht mbglichen Verwechslung mit Ovarial-
tumoren grosses Interesse hieten.  Wic oft dieses frither geschehen
ist, dariiber vergleiche man die Dissertationen von Schroeder,
Strasshurg 1873, Heer, Ziirich 1874 und Grosskopf, Miinchen
1883, Wenn nun auch seitdem der Differentialdiagnose beider
Tumoren grissere Beachtung geschenkt ist, so kann man doch
nicht. leugnen, dass oft unbesiegbare Hindernisse sich in den
Weg stellen und cine genaue Entscheidung unmiglich gemacht
wird.  Dass es sich in der That bei den Fibrocysten des Uterus
nicht um eigentliche Cysten, vielmehr um Cavernen handelt,
beweisen die hickerigen, eine Epithelauskleidung entbehrenden,
von einem maschenfirmigen Gewebe, welches Dupuytren sehr
treffend mit den von Trabekeln durchzogenen Herzhshlen ver-
gleicht, umgrenzten Wandungen. Diec im Anfange farblose
Flussigkeit von einer mehr oder weniger wiisserigen oder schlei-
migen Konsistenz wird spitter durch Blutbeimengungen rot bis
rotbraun bis schwarz, Der grosse Farbenunterschied ist lediglich
darch die Verinderungen zu erkliren, welche aus dem Kreislauf
ausgeschaltetes Blut zu erfahren pHegt. Auf dic Entstehung
dieses himorrhagischen Myoms sollen nach Virchow Geburt
und Schwangerschaft von grossem Kinfluss sein.
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Fine andere zu den cystischen Myomen gehérige Form
ist das durch Virchow zuerst niher bekannt gewordene Myoma
teleangiectoides sive cavermosum, von dem er in seiner Ge-
schwulstlehre (Band 111 pag. 192) folgende Beschreibung giebt:
»Hier werden die Gefasslocher ganz gross: bis erbsengrosse
Erweiterungen gehen und zwar hauptsiichlich aus den Venen
hervor, wihrend das eigentliche Parenchym bis auf ganz feine
Balken susammenschmilzt.®  Er rechnet ferner hierher Fille von
Cruveilhicr und Krull, von denen ersterer die Geschwulste
als Tumeurs fibreuses sangnines, letzterer als fungus haematodes
hezeichnet.  Interessant ist noch ein Fall von Leopold (Archiv
fiir Heilkunde 1V), welcher eine Erweiterang der Capillaren in-
folge Riickstanung  des Blutes annimmt.  Die Riickstauung ist
wiederum durch die Dicke der Kapsel und einen labyrinthartigen
Verlauf der Fasern erklirt.  Uber drei neue Fille herichtet noch
Martin (Congress Halle 1888). Lr weist dabei noch auf die
Pradisposition zu Thrombose und Embolie hin. So verlor er
eine Patientin kurz vor der Entlassung infolge einer plitzlich
auftretenden Embolie.

Eine neue Form ist sodann von Leopold und Fehling
(Archiv far Gyniakologie Band VII pag. 531) beschrieben worden,
das sogenannte Myoma lymphangiectodes. Dass es sich in diesem
Falle um wirkliche Cysten handelt, beweist der die Wandungen
auskleidende Epithelsaum. Als Entstehungsursache werden die-
selben Griinde, welche schon frither Virchow fiir das cavernise
Myom ungewandt hatte, ins Feld gefithrt; Lymph- und Blut-
stanung, starke Geschwulstkapsel u. s. w. bedingen eine allmih-
liche Erweiterung der Lymphgefiisse. Eine wesentliche Stiitze
findet die Diagnose darin, dass sowohl die Gerinnbarkeit als
hesonders die chemische Untersuchung die punktierte Fliissigkeit
als Lymphe charakterisierten. Seitdem sind nun auch mehrere
derartige Fiille in der Lifteratur bekannt geworden. So der
von Rein {(Archiv fir Gynik. Band 1X). ferncr findet sich ein

Fall von Olshausen verzeichnet (Virchow-Hirsch Jahrbiicher
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1887) und ein Fall von Schauta (Prager med. Vierteljahrs-
schrift 1890 pag. 98).

Als letzte Art der Fibrocystome ist ein von Diesterweg
(Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynitk. Bd. 1X pag. 191) be-
schriebener Fall anzufiihren, in welchem es sich uwm eine von
der bedeckenden Schleimhaut ausgehende Cyste handeln soll.
Er fand niamlich in einem etwa hithnereigrossen, gestielten
Fibrom zwei Hohlriiume, die mit einer dunklen, blutigen Fliissig-
keit gefiillt und deren Wandungen deutlich mit flimmerndem
Cylinderepithel ausgekleidet waren. '

Fiir alle Formen der Cystotibrome gilt aber die Thatsuche,
dass es sich in weitaus der grissten Anzahl der Fille wm
subserise Tumoren hanmdelt.  In einzelnen Fallen fanden sich
submukise, dagegen wurden sclten interstiticlle von diesen Ver-
dnderungen befallen, so fand Heer (Dissertation Ziich 1874)
unter 70 Fiilllen nur 5 interstitielle.

Eine weitere zusammengchiirige Gruppe von Veriinderungen
hel Fibromyomen bilden ~die Nekrose und die Verjauchung.
Welche Ursachen diesen beiden Prozessen zun Grunde liegen,
dariiber ist bis jetzt noch keine Finheit erzielt worden. Ob
infolge von Trauma. ob infolge von mechanisclien Insulten oder
ob spontan eine solche Umwandlung vor sich geht, ist noch
ungewiss. Jedenfalls spielen Krnihrungsstorungen bei den Pro-
zessen eine grosse Rolle.  Reine Fntziindung ist nach Gusserow
in Myomen selten, dagegen findet man sie ausserordentlich haufig
mit Gangriineszierung der Geschwulst' vergesellschaftet.  Ohne
Erndhrungsstirungen soll wiedernm letztere nicht vorkommen.
Am hiufigsten findet man sie bei interstitiellen und submukosen
Myomen, da hier schon eine kleine Cirkulationsstorung in der
Schleimhaut zun Ulceration derselben und weiterhin zn Ver-
jauchung des ganzen Tumors fithren kann. Die Zahlen dieses
nicht gerade giinstigen Ausganges werden noch vermehrt durch
die Fille, welche bei Anwendung der Sonde und anderer Instru-

mente entstehen. Dazu kommen noch Fille. welche auf die
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Behandlung mit Frgotineinspritzungen und Elektricitit zurtick-
zufithren sind.  Zahlreiche in der Litteratur angefithrte Falle
kénnten aufgeziithlt werden. Auch in der hiesigen Klinik wurde
ein derartiger Fall beobachtet (¢f. Gynik. Centralblatt 1890
Nr. 13). Subserise Geschwulste verjauchen seltener und soll
der Prozess dann meist mit Verkalkung kompliziert sein. EKinen
Fall, in dem Gangriineszenz durch Zerfall von ergossenem Blut
stattfand, fithrt Gusserow an. Derselbe Autor fand mikrosko-
pisch alle Zellen fettig oder feinkirnig zerfallen. Die Binde-
gewebstasern waren aunfgelist.  Der Blutfarbstoff war kirnig als
auch krystallinisch.  ,Der Vorgang®, sagt Virchow, ,ist
gemeiniglich ein gemischter.  Neben schwacher Eiterung tritt
in grosser Ausdehnung cin fettiger Zerfall ein, der jedoch unter
der Mitwirkung fauliger Prozesse eigentiimliche Produkte setzt:
so fand ich insbesondere nadelfirmige Fettkrystalle vor.®
Wihrend also Verjauchuong regelmissig mit Verfettung
einhergeht, ist reiné Verfettung wie aunch reine Kiterung eine
grosse Seltenhieit. Nur iiber wenige sichere Kille ist bis jetat
berichtet worden.  Meistens handelt es sich um fettige De-
generation der muskulisen Flemente, wie schon Virchow und
andere hervorgehoben haben. Uber' reine Eiterung sind die
Berichte ebenso spirlich, wie die vorhandenen zum Teil noch
ungenan bheschriehen sind.  Sicher ist ein Fall von Hecker
(Klinik der Geburtskunde II) und einer von Braun (Wiener
medizinische Zeitschrift 1868). Neuerdings hat noch Martin
einige Fiille erwithnt, in denen das Myom vollstandig vereitert war.
,Ganz zu trenmen®, sagt Gusserow in seinen Neu-
bildungen des Uterus pag. 155, ,ist der gangrindse, jauchige
Zerfall von den eigentiimlichen Vorgingen nekrotischen Zerfalls
grosser interstitieller und subseriser Fibrome, wie sie im Wochen-
bett besonders hilufig, ja fast ausschliesslich beohachtet worden
sind.“  Es findet nun bei der Nekrose im Innern der Geschwalst
eine Erweichung statt. Den Anfang soll eine Durchtrinkung der
Geschwulst in den crsten Tagen des Puerperinms hilden.  Die
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Geschwulst scheint nach GusSerow sogar vergrissert und
fluktuierend, was indes nicht immer der Wirklichkeit entsprechen
soll, indem bei der rasch sich vollziehenden Verkleinerung des
DUterus eine solche der Geschwulst zunichst nicht statthabe.
Anatomisch wird in derartigen Herden niemals Kiter gefunden.
Immer ist nur nekrotisches, zerfallenes Gewebe nachzuweisen
gewsesen. In seltenen Fillen kommen auch verfettete Massen
zur Beobachtung. Atiologisch wird auf lang dauernde Geburten
grosses Gewicht gelegt und speziell soll ein Trauma, nachdem
der Kopf oder die Zange die Geschwulst an die Beckenwand
driickten, die Pridisposition liefern.

Der Vollstiindigkeit wegen erwithne ich noch die Be-
zichungen der Myome zu krebsiger Lintartung. Vielfach ist
ither diese Frage disputiert worden. ohne dass man bis jetzt
zu einem definitiven Resultat gekommen wire. Mag immerhin
die Méglichkeit eines Ubergreifens von Krebs der Schleimhaut
anf die Geschwulst nicht weggeleugnet werden kinnen, that-
sichlich Bewiesen ist der Fall noch nicht. Die einzige aber
auch nicht genau beschriebene Form dieser Art findet sich bei
Klob (pathol. Anatomie der weibl. Sexualorgane). Im iibrigen
handelt es sich in allen Fillen nur um eine Kombination von
Myom und Carcinom. Fille dieser Art sind verhiltnismissig
zahlreich in der Litteratur aufzufinden.

Sicher ist dagegen die Umwandlung eines Fibroms in
Sarkom beobachtet. Ja es steht sogar fest, dass die meisten
Uterussarkome sich aus einem Fibrom entwickelt haben. So
teilt Martin (Kongress, Halle 1888) vier Fille mit, in denen

deuntlich sarkomatose Entartung der Geschwulst nachzuweisen
"~ war. Auch Kaltenbach konnte einen derartigen Fall be-
obachten. Kombinationen beider Geschwulstarten kommen nach
Angabe mehrerer Autoren gar nicht selten vor. Weiche oder
auch festere Beschaffenheit der Geschwulst, isoliertes Auftreten,
mikroskopisch reichliches Vorhandensein von Rund- und Spindel-
zellen neben noch vorhandener fibriser Straktur sind die Haupt-
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merkmale einer derartigen Geschwulst, Beachtung verdient hier
noch eine Beobachtung Martins, dass gerade bei Kranken,
welche schon lingere Zeit hindurch sich einer medikamenttsen
Behandlung — er meint die Frgotininjektionen — unterzogen
hatten, diese Umwandlung einzutreten pflegte.

Doch bevor ich fiber einen Fall von Nekrose bei einem
Fibromyom des Uterus des Niiheren eingehe, mige es mir ge-
stattet sein, noch einen kurzen Blick auf die Vorginge zu werfen,
welche sich bei der Nekrose abzuspielen ptlegen.

Virchow war wohl der erste, welcher bei der Unter-
suchung diphtheritischer Membranen zun der Ansicht gelangte,
dass es sich in solchen Fillen nicht um die Gerinnung ecines
Exsudates, vielmehr nm die Umwandlung von Zellen in nekro-
tisches Gewebe handle.  Seine Angaben wurden sodann von
Wagner bestitigt und ihnliches wies Weigert fiir die Pocken-
efflorescenzen nach. Gerade dieser zuletzt genannte Autor ist
es sodann, welcher durch seine eingehenden histologischen
Untersuchungen iiber die pathologischen Gerinnungsizorgénge
die Grundziige zur Kenntnis von der Lehre der ,Coagulations-
nekrose* legte, ein Ausdruck, der urspriinglich von Conheim
stammt, fiir den Weigert ,Verwandlung der Zellen in eine
dem geronnenen Fibrin #hnliche Masse® gesetzt hatte. Aus-
gehend von der von Alex. Schmidt nachgewiesenen That-
sache, betreffend die Gerinnung des Blutes, zeigte Weigert,
dass die einzelnen Gewebe die Fihigkeit besitzen, unter gewissen
Bedingungen #hnliche Veriinderungen einzugehen, wie es bei
der Blutgerinnung mit den Elementen desselben der Fall ist.
Als etwas charakteristisches sieht man bei dieser Veranderung
mikroskopisch, dass in der geronnenen Masse die Kerne der
Zellen verschwinden. Dieses tritt schon innerhalb sehr kurzer
Zeit ein: es soll schon ein Zeitraum von 24 Stunden hierfiir

hinreichend sein. Weiter schreibt der Autor iiber diesen Prozess
(Virchow Archiv Band 79 pag. 93 und Deutsche med. Wochen-
schrift 1885 Nr. 44): [ Wieso die Kerne in ihrer Individualitat
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verschwinden, vermag ich nicht-zun sagen: ob sie sich mit dem
Protoplasma vermengen, ob beide so verindert werden, dass sie
nun nicht mehr als gesonderte Teile zu erkennen sind w. s. w.,
das alles weiss ich nicht. Der Kernschwund ist eine ganz
regelmiissig eintretende Frscheinung und fehlt, abgesehen von
den ersten Stadien (innerhalb der ersten 12—-24 Stunden) des
Prozesses, nur scheinbar, niimlich dann, wenn nicht die ganze
Zelle dem Gerinnungstod anheimfiillt, sondern nur ein Teil der-
selben, der aber nicht die Kerne enthiilt.* Weiterhin kommt
es dann zur Bildung einer kirnigen imdifferenzierten Masse, der
eventuell Verkalkung oder Verfliissigung folgen kann. 1m letzteren
Fall sprechen wir von einer Colliquationsnekrose. Als ursichliche
Momente werden chemische und mykotische Noxen, vor allen
Dingen aber Frnihrungsstirungen angefiithrt. Sagt Weigert
doch selbst (Archiv Band 79 1880 pag. 104): ,Am reinsten tritt
die Coagulationsnekrose dann auf, wenn ohme Dazwischentreten
einer chemischen oder mykotischen Noxe der Gewebstod erfolgt,
und das 1ist dann der Fall, wenn derselbe einem Abschneiden
der Blutzufuhr in der zugehorigen Arterie seinen Ursprung ver-
dankt.“ Des weiteren spricht er von verschiedenen Formen
des Gerinnungstodes und unterscheidet hierbei die Infarkte
und die Erweichungsherde. Erstere werden in himorrhagische
und nichthimorrhagische eingeteilt. Die nichthimorrhagischen
haben sich am hiufigsten in der Milz, der Niere, dem Herzen
und den Muskeln gefunden. Selten kommen sie in der Leber
vor. Von hiimorrhagischen sind besonders die Lungeninfarkte
erwiihmenswert.  Krweichungslierde, welche wie die Infarkte
Folge einer behinderten Ernihrung durch Blut sind, finden sich
fast ausschliesslich im Centralnervensystem, und in diesem. ist,
es das Gehirn, welches den ersten Platz heansprucht.

Bei der Coagulationsnekrose einzelner Elemente gehen
immer die spezifischen Teile derselben, nie das Bindegewebe zu
Grunde. lLetzteres bleibt wegen seiner relativ grossen Resistenz
erhalten. Zur Coagulationsnekrose werden ferner die kisigen




Herde bosartiger Geschwulste gerechnet und sollen dieselben

mit den nicht hiimorrhagischen Infarkten iibereinstimmen, sich
aber von denselben durch ihren Fettgehalt unterscheiden. Letz-
terer ist jedenfalls fritheren Datums, da Fett doch nur in lebenden
Zellen abgelagert werden soll. Die Nekrose muss demnach als
sekundire Veriinderung hinzugekommen sein. Auch die Ver-
kiasungen typhiser Infiltrationen, die Verkiisungen bei Tuber-
kulose und Serophulose, die diphtheritischen Belage werden mit
zur Nekrose gerechnet.

Von Komplikationen der Coagulationsnckrose mit anderen
pathologischen Verinderungen wire zuerst die Verfettung zn
nennen, in welchem Falle aber, wie schon - vorhin erwihnt
wurde, die Verfettung als die primire und die Nekrose als die
sekundiire Veriinderung zu betrachten ist.+ Kine weitere Kom-
plikation ist die Vakuolenbildung in den Zellen, besonders den
epithelialen, wobei dann Formveriinderungen der betreffenden
FElemente entstehen.  Beobachtet sind Vakuolenbildung von
Weigert bei PPockenefflorescenzen, von Wagner bei diphthe-
ritischen Prozessen. Gewinnt die Vakuolenbildung grissere
Ausdehnung, kommt es teilweise zu einer Verfliissigung der
Klemente, so hahen wir damit eine dritte, besonders abweichende
Form der Nekrose, die sogenannte Colliquationsnekrose. Die
Verfliissigung kann so hochgradig, so den ganzen Prozess be-
herrschend, die Coagulation in so geringem Grade vorhanden
sein, dass man von einer reinen Colliquationsnekrose sprechen
kanu. Hierher rechnet Ziegler die anidimische Nekrose des
Gehirns, wo wegen der kleinen Quantitit der gerinnungstihigen
Substanzen die Gerinnung ausbleibt. Auch die bei Einwirkung
hioherer Temperaturen auf die Haut sich abspiclenden Prozesse,
die Herzerweichungen gehéren unter jenc Gruppe.

Nachdem ich im vorhergehenden einen Uberblick iiber
das Wesen der Coagulationsnekrose und tber die Komplikationen
derselben mit anderen pathologischen Verinderungen. gegeben
habe. werde ich im folgenden des niheren iiber einen Fall von
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Fibromyom des Uterus, bei demr im Centrum cine Nekrose und
zwar eine Kombination von Coagulations- nnd Collignations-
nekrose aufgetreten war, berichten. Ich glaube, dassz dieser
Fall um so grisseres Interesse bieten wird, als es mir nicht
gelungen ist, in der Litteratur auch nur einen einzigen derartigen
Fall, abgesehen von den seltenen Vorkommnissen im Wochen-
bett, zu finden.

Frau Emma H., geboren in der Pfalz, 41 Jahre alt, O. para,
wurde am 22, Dezember 1891 in die hiesige gyniikologische
Klinik aufgenommen. Die Eltern der Patientin sind angeblich
immer gesund gewesen, chenso sind ihre fiinf Geschwister gesnnd.
Patientin wnrde gestillt, weiss nicht, wann sie laufen gelernt hat
und will als Kind stets gesund gewesen sein. Die Periode trat
mit dem 16. Jahre cin.  Sie war regelmissig alle vier Wochen,
von siebentigiger Dauer, stark, obne besondere Beschwerden.
Im Jahre 1871 lLeiratete Patientin, die Periode war nach der
Verheiratung regelmissig.  Seit fiinf Jauhren ist sic nicht mehr so
stark wie frither, ihre Dauer betriigt nur noch fiinf Tage. Seit
etwa einem Jahre stellten sich grosse Harnbeschwerden (Ischurie),
sowie auch Beschwerden bei der Stuhlentleerung ein. Patientin
konsultierte dicscrhalb im September 1891 einen Arzt, welcher
eine Geschwulst an der Gebidrmutter konstatierte. Die Periode
wurde nun auch unregelmissig. Nach siebenwichentlicher Pause
war die letzte Periode am 22. Dezember 1891. Sie dauerte nur

e

drei Tage. Unter heftigen Schmerzen im Leib und im Kreuz
gingen Fetzen und Stiickchen ab. In der darauf tolgenden Zeit
entleerte sich noch etwa vier Wochen lang stets alle 2---3 Tage
etwas Blut. Die Geschwulst selbst hereitet der Patientin sonst
keine Schmerzen. Zeitweise bestehen Koptschmerzen und Appetit-
losigkeit.

Am 24. Dezember 1891 wurde von Herrn Geheimrat
Hegar folgender Status in Narkose aufgenommen: Frau von
etwas iiber Mittelgrosse. Knochenbau ist derb, Fettpolster gut.
Muskulatur miissig. Kopfbildung nichts besonderes. Ziihne gut.
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Ginseeigrosse Struma am rechten Lappen. Briiste: Drisen-
gewebe ziemlich gut, Warzenhof schlecht pigmentiert, wenig
turgeszent.  Warze rechts ziemlich flach, nicht gross, Furche
auf der Spitze, links etwas grisser, oberhalb mit lachen Furchen,
Linea alba schwach pigmentiert. Harte Geschwulst, welche
sich 18 em iiber der Schoossfuge erstreckt: his zam Nabel
ziemlich median liegt und missig beweglich ist. Das Hymen
zeigt einen starken Finriss. Tm Scheideneingang die sich vaor-
driingende columna blass, leicht blivlich.  Aus der Scheide
entleert sich eine diinnfliissige, milchige Masse {(Scheidensekret,
Urin, Ischuria paradoxa). [Lin Katheter geht in starker Senkung
des Griffes ein und muss sehr nach oben geschoben werden.
Nach Kntleerung der Blase ist die Gesc}{wulst im Unterleib
hem tiefer getreten und es kommt nichts mehr aus der Scheide.
Eine umfangreiche, das Becken fiillende harte Geschwulst geht
bis auf den Beckenboden herunter und lisst sich schon mit der
Fingerspitze erreichen, wenn man den Finger horizontal in die
Scheide einfithrt.  Am oberen Rande der Schoossfuge befindet
sich eine kurze mit schmalen Lippen versehene, aber breite
Vaginalportion mit klaffender Muttermundsspalte. Man kann
die Geschwulst bis tiber den Beckeneingang in die Hihe schieben,
doeh nicht weiter. Dann kommt man auf einen Widerstand,
der nicht zu dberwinden ist; fihrt man den Finger in den
Mastdarm, so gelangt man links an der articulatio sacro-iliaca
an die Geschwulst, die fast an die Beckenwand herantritt und
hier nur durch eine einen Centimeter breite entfaltete Membran
von ihr geschieden ist. Rechts dagegen geht die Geschwulst
nicht so tief herunter ins Becken, ist nur in der Gegend des
Beckeneingangs mit der Beckenwand verbunden, dort befindet
sich eine 2 em hreite Membran: weiter nach unten wird das
Ligament breiter und hat hier auch der Finger mehr Spielraum.
Beckenuntersuchung: Schambogen ist weit und niedrig. Schooss-
foge niedrig, starkes Vorspringen des Schoossfugenknorpels. Die

Querspannung des unteren Beckenhalbringes scheint nicht gering.
2
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Wegen leichter Fiebererscheinungen wurde einstweilen von
der Operation Ahstand genommen. Die die Nachtruhe storenden
Schmerzen machten in der ersten Zeit Morphiuminjektionen
notwendig. Die Temperatur betrug vom 24. Dezember bis
4. Januar abends um 4 Uhr im Mittel 38,4° Die Pulsfrequenz
war immer etwas erhoht, 46—100 Schliige in der Minute. Stuhl-
gang erfolgte immer erst nach einem Einlauf oder Gebrauch
von Ricinusol oder Tamarinden. Von Seiten der Blase waren
keine Beschwerden vorhanden.  Am 4. Januar 1892 nach einem
grossen linlauf Temperaturabfall.  Am 8. Januar trat nach zwei
grisseren Dosen Calomel Stomatitis verbunden mib Speichelfluss
auf.  Die Temperatur stieg wieder ant 39,0° Die Pulsfrequenz
betrug im Mittel 104 Schlige in der Minute.  Bald darauf er-
folgte jedoch nach Aussetzen des Calomels Abtall der Temperatur.
Sie diberschritt in der nichsten Zeit die Norm nicht; im Mittel
betrug sie 37,6 Dic Zahl der Pulsschlige belief’ sich immer
noch aut 100—104 in der Minute. Stahlgang erfolgte zeitweise
spontan. Schmerzen waren in der letzten Zeit nicht mehr vor-
handen. Die Patientin wwrde nun am 6. Februar 1892 von
Herrn Geheimrat Hegayr opericrt:  Amputatio aterl supra-
vaginalis. Ovariotomia duplex.

Die Bauchhiohle wird durch einen Schnitf, der vom Nabel
bis zur Symphyse reicht, hinreichend criffnet.  Die Bauchdecken
waren sehr dick und blutreich. Man sicht nun die Geschwulst
vor sich. Sie liegt hinten im Douglas und miissen zunichst
zahlreiche Adhiisionen gelost werden. Dann wird der Tumor
unter Zuhiilfenahme cines Druckes von der Scheide aus aus dem
Douglas herausgehioben und durch die Bauchdecken nach aussen
gewillzt.  Zunichst wird dann eine elastische Gesamtligatur und
da diese nicht ausreichend erscheint, eine doppelte elastische
Ligatur durch den Cervix gelegt. Iihenso muss wegen grossen
Gefissreichtums des angrenzenden Ligamentes an der linken
Uteruskante eine elastische Doppelligatur angelegt werden. Dar-
auf wird der Tumor oberhalb der Ligatur mit dem Amputations-
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messer abgetragen. Am Stumpfe werden noch kleine Fibrom-
knoten mit der Scheere nachtriglich entfernt. Hs folgt darauf
die Peritonealumsiiumung des Stumpfes, Schluss des noch iibrig
gebliebenen Peritonenms. Zwei Lanzennadeln werden kreuzweise
durch den Stumpf gestochen. Der Stumpf selbst wird mit dem
Paquelin griindlich verschorft, die cirkulive Rinne um denselben
mit Chlorzink geiitzt, und mit Chlorzinkgaze der Trichter aus-
gestopft.  Dann folgt Schlass der Bauchdecken, Watte und
Verband.

Der exstirpierte Twnor hesitat ctwa die Grisse eines
Kindskopfes, ist von harter Konsistenz und wumihernd kugeliger
Form: an seiner vorderen Seite hefindet sich oin weiteror Tumor,
rundlich, etwa kleinapfelgross.  Zwischen beiden sieht man auf
der durch die Operation gewonnenen Schnittfliche die etwa
2 em weit geiffnete Uterushihle, sodass der kleinere Tumor
in der vorderen, der grissere in der hinteren Wand des Uterus
gelegen ist.  Ausserdem noch zaldreiche kirsch- bis bohnen-
grosse, leicht verschiebliche Tumoren: auch aus dem Stumpf
sind noch weitere kleine Knoten nach Abtragung der grossen
Geschwulst entfernt worden und noch mehrere oberhalb der
Ligatur gelegene zwriickgeblieben. Anf dem Tumor befinden
sich rechts und links die beiden abgeschnittenen Tuben, ungefithr
in der Linge von 2—3 em erhalten. Der Twmor ist ganz mit
Baunchfell iiberzogen, das vorne glatt und stark injiziert ist.
Auf der hinteren Kuppe finden sich rauhe fetzige Stellen etwa
von Handtellergrisse. Die Uterushihle, 4 em lang, zeigt auf-
geschmitten eine verdickte aufgequollene, mit zahlreichen Blut-
extravasaten versehene und auch sonst stark injizierte Schieim-
haut. Die Oberfliche derselben ist etwas uneben, namentlich
an der hinteren Wand finden sich mehrere buckelartige Vor-
spriinge, die in Wasser flottieren. Die Uternswand ist vorne
bis zum Tumor '/2 em dick, hinten noch ungefilir 1 em und
seitlich besitzt sie eine Dicke von gut 2 em.  Der Muskelitherzug
iber grosse und kleine Geschwulst nach aussen zu besitzt

2k
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ungefilir die Dicke von '/» em” und liest sich nur schwer von
dem Tumor trennen. Auf dem Durchschnitt zeigt der grosse
Tumor ein gestreiftes, glinzend weisses Aussehen; zwischen
den einzelnen deutlich hervortretenden Streifen quellen knollige
Tumormassen, die wiederum eine gefurchte Oberfliiche haben,
hervor. FEtwa in der Mitte der Geschwulst findet sich ein gut
kirschgrosser Hohlraum, der zum grossten Teil ausgefillt wird
durch ein mit einem Teil an der cinen Wand des Hohlraums
befestigtes Gewebsstiick, das von derselben Farbe wic der Tamor
ist, dessen Konsistenz aber hedeutend weicher und an dem dam
Stiel entgegengesctzten Knde nahezn zerlallen erscheint und sich
zgum Teil abstreichen liisst.  Der von dem ehen erwithnten Ge-
bilde nicht ausgefiilite Teil des Hohlraums enthiclt eine breiige
Masse von schmutzig weisser Farbe.  Die Qnantitit war sehr
gering. Die Wand des Hohlraums ist nicht glatter als die des
durchschnittenen Tumors und mit zahlilreichen Balken, zwischen
denen wieder tiefere DBuchten licgen, versehen.  An einzelnen
Stellen ist die Wand stark gekient.  Auch der gestielt in dem
Hohlraum liegende kleine Korper hat cine gekdrnte Oberfliiche.

Ein Stick der rechten Tube gesondert abgeschnitten ist
ungefihy 4 cm lang, gut bleifederdick.  Auf der Oberfliche
befinden sich einige Adhisionsreste ; das Mesenterium ist kurz.
Das Lumen ist durchgiingig. Auf dem Durchschnitt zeigt sich
die Schleimhaut stark gewuchert: die Liingsfalten treten sehr
stark hervor und liegen dicht nebeneinander. Am Mesenterium
befindet sich eine kleine, gut erbsengrosse, einkummerige Cyste.
Das Stiick der linken Tube ist etwa halb so lang. Das Lumen
ist iiberall durchgingig. Die Schleimhaut zeigt sich anf dem
Durchschnitt stark gewulstet, namentlich treten in der Lings-
richtung verlaufende Schleimhautfalten hervor.

Das linke Ovavium ist 3'/: em lang, 2'/z c¢cm breit am
lateralen Ende, 1,0 ¢m am medialen, 0,8 ¢ dick. Die Ober-
fliche zeigt eine weisse, itherall mit Adhiisionsresten versehene,
verdickte Albuginea, durch welche an beiden Seiten etwa 6 bis



8 bliuliche Bliischen durchschimmern.  FEin Durchschnitt der
Lange nach durch die Mitte gelegt zeigt 12 Cysten bis zu
Erbsengrosse, welche teils durchschnitten sind, teils die Schnitt-
fliche iiberragen. Aus den durchschnittenen entleert sich eine
gelb-rotlich gefirbte Fliissigkeit. Die Wandungen der Cysten
sind glatt.  Ferner sieht mun eine gut kirschkerngrosse Cyste,
die sich durch die ganze Dreite des durchschnittenen lierstocks
erstreckt.  Die Wand derselben ist stark injiziert, an anderen
Stellen dagegen gelblich verfirht. In der Cyste befindet sich
mit der ecinen Wand zonsammenhiingend ein glatter, wie Gehirn-
masse ansschender, ganz weicher Korper.  Corticalis und Medul-
laris sind nicht deutlich von einander abgesetzt. Die Farbe
derselben ist grau bis gran-ritlich. Nach dem Hilus zn sieht
man schon makroskopisch viele kleine Tumina von Gefiissen.
Das rechte Ovarium zeigt cine Linge von 3,8 c¢m, eine
Breite von 2%y ¢m.  Die grisste Dicke betriigt 1 em.  Anf
der Oberfliiche sieht man ebenfalls Adhiisionsreste, sodann noch
zahlreiche tiefe Furchen. Tollikel schimmern etwa B durch die
tiherall verdickte Albuginea. Ihre Dicke betrigt auf der medialen
Seite 3 mm, sodass sich der Eierstock dort bindegewebig hart
anfiihlt.  Auf dem Durchschnitt sieht man 8 Follikel bis zu
Frbsengrisse, dic einen serisen Inhalt besitzen. Ein frisches
und ein dlteres corpus luteum findet man mehr nach der Mitte
zu gelegen. In bezag auf Corticalis und Medullaris ist auf das

linke Ovarium zu verweisen.

Mikroskopischer Befund.

Untersuchung der Uteruss¢hleimhant: das Oberflichen-
epithel ist zum grissten Teil erhalten, zelgt nur geringe
Wucherungserschieinungen.  In demselben sieht man die Aus-
miindungen von ziemlich zahlreichen Driisen. die als lang-
gestreckte Schliimche, auf beiden Seiten mit einem einfachen

Fpithel bekleidet. in die Tiefe verfolgt werden kinnen. Die

mittlere  Schicht Jder Schleimhant enthiilt ovale und randliche
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Driisendurchschnitte, vielleicht- in  etwas vermehrter Anzahl.
Dagegen sicht man in der Tiefe der Schleiinhaut, also in der
Nihe der Muskularis, Driisendurchschnitte von allen mioglichen
gewundenen und eingehbuchteten Formen in sehr starker Ver-
mehrung dicht nebeneinander liegen, sodass an einzelnen Stellen
das interglanduliire Gewebe fast vollstindig reduziert erscheint.
Wihrend sonst die Schleimhauntgrenze ziemlich gradlinig, hoch-
stens etwas wellig verlinft, gehen an diesen Stellen tingerformige,
mitunter strahlenartige, spitz zulaufende Ausliuter der Schleim-
haut his tiet in das Gewebe der Uterusmuoskulatur zwischen
die einzelnen Interstitien der Muskelbiindel, die sich durch ihre
mehr ritliche Fiarbung schr deutlich von dem blau gefirbten
Gewebe der Uterusmuskulatur untersclieidden, vor.  An der Basis
enthalten diese Ausliafer noch zablreiche Driisen, withrend die
Spitze nur von Elementen des interglanduliiven Gewebes gehildet
wird.  Das Epithel ist iiberall regelmiissig einschichtig cylin-
drisclh. Die Lumina der Drisen sind nur klein,  Gegen das
interglandulire Gewebe sind die Driisen durch eine diinne Schicht
einfacher, spindelformiger Zellen abgegrenzt. Das interglandu-
lare Gewebe selbst besteht nach der Oherfliiche der Schieimhaut
zit aus massenhaften, meist in regelmissiger Anordnung neben-
cinander licgenden, ziemlich grossen runden, mitunter mehr oval
geformten Kernen, deren DProtoplasma gekornt erscheint und
mehrere dunkle Kernkorperchen enthilt.  Die cinzelnen Zellen-
konturen treten nicht hervor. Weiter nach der Muskularis
hin nehmen die Kerne mehr eine langgestreckte spindelférmige
Gestalt an, sind aber noch in ebenso grosser Anzahl vorhanden.
Namentlich in der Umgebung der Driisen tritt deutlich die
Spindelform hervor.  Der Gefissreichtum ist nicht bedeutend.
Die Mushkulatur des Uterus enthilt dagegen ziemlich zahlreiche
Gefiasse, namentlich nach der Geschwulst hin  dilatierte Venen
in stark vermehrter Anzahl.  Das Gewebe, im allgemeinen nicht
s0 kernreich, weist nur an cinzelnen und streifenformigen, hauten-

artigen Particen zahlreichere Kernanhiufungen anf, die mitunter
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dem TLaufe der Gefiasse zu folgen scheinen. Die Gefisswinde
sind unverindert.

Die aus verschiedenen Stellen des Tumors entnommenen
Stiicke geben, mikroskopische untersucht, iberall denselben Be-
fund. Der Tumor hesteht im wesentlichen aus Muskelfasern,
die langs, kreuz und quer in den verschiedenen Schnitten ge-
troffen sind, withrend das Bindegewche weniger stark vertreten
ist.  An zahlreichen Stellen sieht man in jedem Priparat die
Muskelzellen zwischen den Striingen des Bindegewehes zn Grunde
gegangen.  Man erkennt nur parallel verlaufende, langgestreckte
Spindelzellen mit fusserst langen Kernen zu einzelnen Fasern
angeordnet und zwischien diesen Fasern eine etwas ritlich ge-
firbte, nahezu homogen ausseliende, hier und da auch ganz
fein gekornt erscheinende Masse.  Bisweilen sind dann auch
dic Bindegewebsziige unterbrochen, wman sieht innerhalb des
Gewebes mehr runde Flecken vou demselben Aussehen und der-
selben Farhe wie die eben heschrichenen Interstitien zwischen
den cinzelnen Fasern ohne erkennbare Zecllenzeichnung, aber
ganz vereinzelt cinen eingelagerten Kern. Dann kommt eine
Zone abgestorbenen Gewebes, in dem sich grissere vacuolen-
artige Hohlriiume vorfinden, die aufgetrieben erscheinen und
einen oder anch mehrere runde oder lingliche Kerne ent-
halten, die meistens am Rand der Vacuolen gelegen sind.
Vereinzelt erscheinen auch die Kerne vergrissert, aufgedunsen.
Die Vacuolen sind fast alle von ovaler Gostalt. Wihrend die
chen heschriehenen Stellen nur einen geringen Umfang besitzen,
findet sich auch eine grossere Stelle — makroskopisch unter
dem Deckglas durch die andere Firbung als 2—3 mm gross
zu bestimmen -—, in der sich in der Peripherie die vorlin
erwiahnten Massen zeigen, withrend 1m Centrum noch eine
Gewebszeichnung zu erkennen ist.  DMan sieht deutlich, dass
das Gewebe aus Muskelelementen und Bindegewebe hesteht,
Alles ist schwach gefirbt und sieht blass ans.  Die Zellen sind

nicht erhalten, die Kerne zum Teil zerfallen. In anderen Gesichts-
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feldern findet man eigentlich nar.ldingsstreifung, in der vielleicht
hier und da noch ein Kern angedeutet ist. Der Gefissreichtum
ist nicht sehr bedeutend, nur findet man einige dilatierte Venen.
Auch in Schnitten, die in der Nihe des Hohlraums so gelegt
sind, dass sie den Rand desselben und dessen Umgehung dar-
stellen, finden sich dieselben oben angegebenen nekrotischen
Partieen. Nach dem Hohlraum zu wird zuniichst die Kern-
firbung geringer. Dann kommen wieder Partieen, die wie oben
die Zeichnung des Gewebes erkennen lassen. Die Kerne aber
sind vollstindig zu Grunde gegangen. Kine abgrenzende Mem-
bran gegen den Hohlraum ist nicht vorhanden.  Schnitte, welche
das in den Hohlraum hineinragende Gebilde mitgetroffen haben,
zeigen dasselbe Verhalten. Die Vacuolen finden sich fast in
allen Priiparaten.

Die linke Tube besteht aus einem sehr stark gefalteten
und eingebuchteten Geewebe und einem iiusserst gefissreichen
Stroma. Die Buchten sind so stark, dass einzelne Teile wie
Inseln vollstiindig abgeschnitten erscheinen. Das Ipithel ist
iiberall einfach cylindrisch. Die Gefiisse sind sehr zahlreich.
Um diesclben herum finden sich Spindelzellen,  Auch im iihrigen
kommen viele Spindelzellen vor, dancben grosse Zellen mit
ovalen, schwach gefirbten Kernen. Das unter der Schleimhaut
liegende Gewebe enthidlt Ausserst viele erweiterte Gefisse, deren
Adventitia namentlich stark verdickt ist. Das Bindegewebe ist
spindelzellenyeich, faserig. Die Fasern verlaufen parallel der
Oberfliche. Noeh weiter von der Schleimhaut entfernt kommen
die Muskelelemente guerdurchschnitten and langsverlaufend mit
enorm erweiterten und sehr zahlreichen Gefissen. Die rechte
Tube bietet ihnliche Verhiiltnisse.

Rechtes Ovarinm: Die Albuginea ist verdickt, sonst aber
von normaler Struktur. Das Stroma ist kernreich, besonders
um die Gefasse herum kleinzellige Infiltration. Man sieht zahl-
reiche erweiterte, zum Teil geschliingelte Gefisse mit verdickten

Wandungen.  Im Stroma finden sich einzelne Hohlriume mit



einem iiberall einschichtigen Epithel ausgekleidet.  Letzteres ist

stellenweise abgehoben.  Ausserdem sieht man viele Lumina bis
zu Erbsengrosse, die Follikeln entsprechen dirften.  Primordial-
follikel sind nirgends nachzuweisen, ebenso ist in den Schnitten
kein Ei vorhanden. Etwa in der Mitte der Schnitte befindet
sich ein gut kirschkerngrosser Hohlranm, der iiherall dieselhe
Grosse behilt. Derselbe ist jedoch nirgends mit Epithel aus-
gekleidet.  Seine Wandung  zeigt vielmehr an  verschiedenen
Stellen einen Zerfall des Gewehes, an anderen findet sich eine
ausgedehnte Blutung.  Ein Fi ist nirgends nachzuwcisen.

Linkes Ovarimin:  Die Albuginea ist verdickt, zeigt aber
sonst nichts abnormes in der Struktur. Das Stroma besteht
aus einem faserigen, stellenweise sehr kernreichen und von
Spindelzellen durchsetzten Gewebe.  Kleinzellige Infiltration ist
hesonders um die Gefiisse herom wahrzunehmen.  Die Gefiisse
sind nach dem Hilus zu vermehrt, teilweise auch erweitert,
doch geringer als rechts.  Die Wandung ist durchweg verdickt.
Im Stroma finden sich zahlreiche erbsengrosse Follikel. Das
Epithel derselben ist iiberall erhalten, einschichtig. Grissere
Follikel sind spiarlich vorbanden. Dicht unter der Albuginea
betindet sich ein ausgebildeter Follikel mit vollstiindig exhaltenem
Epithel und discus oophorus.  Ein Ei ist jedoch nicht vorhanden.
Yon den beiden im Schnitt vorhandenen Hohlrinmen besitzt die
Wandung des kleineren iiberall ecin vollstindig erhaltenes, ein-
schichtiges Epithel. Ein Ei ist in der Wand nirgends nach-
zuwelsen. Die Wand des grisseren Hohlraums ist nur teilweise
mit emem einschichtigen, hier und dort abgchobenen Epithel
ausgekleidet. An anderen Stellen ist ein deutlich kérniger
Zerfall der Wandung wahrzunehmen. Auch findet man noch
Spuren eines stattgehabten Blutergusses. FEin FEi kann hier
ebenfalls nicht nachgewiesen werden.

In den ersten Tagen nach der Operation fithlte sich die
Patientin sebr schwach und hatte mehrfach Ohnmachtsanwand-
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lungen. Auch bekam sie éfter starkes Erbrechen: der Schlaf
war gering. Doch erholte sich die Kranke bald. Am 15. Februar
wurden die Lanzennadeln entfernt. Die Temperatur war in der
ganzen Zeit nicht iiber die Norm gestiegen. Die Pulsfrequenz
betrug im Mittel 96—100 Schlige in der Minute. Am 2. Mirz
trat nach einem Verbandwechsel Unbehagen und Temperatur-
steigerung ein. Die Pulsfrequenz war stark erhoht, eine Ursache
jedoch nicht zu eruieren. In den folgenden Tagen wiederum
vollstiindiges Wohllbefinden, das bis jetzt anhiilt. Schlaf und
Appetit sind gut. Schmerzen sind nicht vorhanden.

Nach diesen Untersuchungen haben wir es im vorliegenden
Falle mit einem Tumor und zwar einem Fibromyom zu thun,
in dessen centralen Darticen ein nckrotischer Zerfall stattge-
funden hat. Soweit es miglich war, die in der Litteratur auf-
gezeichneten Fiille niher anzuselien, ist es mir nicht gelungen,
einen derartigen aufzufinden. Cystenbildungen, édematise Er-
weichungsprozesse, Verjauchungen u. s. w. sind immer Gegenstand
der Abhandlungen gewesen. Von einer ecinfachen Nekrose in
Fibromyomen des Uterus ist freilich bei Gusserow (cf. pag. 155)
die Rede, doch sagt dieser Autor ausdriicklich, dass der nckro-
tische Zerfall besonders hiufig, ja fast ausschliesslich im Wochen-
bett beobachtet werde, und sollen es hauptsiichlich grosse inter-
stitielle und subserise Tumoren sein, welche diese Verinderung
eingehen. Was die Haufigkeit des Prozesses anlangt, so habe
ich mich keineswegs davon iiberzeugen kinnen, zumal auch
Gusserow keinen derartigen Fall anfithrt. Doch wie dem
auch sein mag, in diesem Fall handelt es sich nicht um Nekrose
eines Myoms im Wochenbett, sondern um die anerkannt seltenere
Form der Nekrose bei einer Frau, die nie geboren hat. Dass
es sich in der That um eine Nekrose und speziell um eine
Kombination von Coagulationsnckrose und Colliquationsnekrose
handelt, beweist der wmikroskopische Befund. Die zahlreichen
Stellen, in denen die Muskelzellen zwischen den Bindegewebs-
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striingen zu Grunde gegangen sind, die rétlich gefiarbten, teils
homogen, teils gekérnt erscheinenden Stellen, die nicht mehr
zu erkennende Gewebszeichnung, der Kernschwund, die kérnige
Beschaffenheit des Protoplasmas, die aufgequollenen mit rand-
standigen Kernen verschenen Zellen lassen gar keine andere
Deutung zu.

Fragt man weiter, wie diese Verinderung in der Ge-
schwulst entstehen konnte, so ist die Ursache derselben wohl in
einer Ernahimngsstorung zu suchen.  Diese konnte auf zweierlei
Art und Weise entstanden sein. Die Kompression, welche die
im Douglas fest eingekeilte Geschwulst auf die umgehenden
Organe und das umgebende Gewebe, mithin auf alle zufithrenden
Gefitsse ausiibte, die Kompression ferner, welche von Seiten des
kunichernen Beckens anf die Geschwulste wirkte, machen die
Annahme von endihrungsstivungen sehr wahrscheinlich.  Dazu
kommen noch die oben erwithnten Verdnderungen der Uterus-
schleimhaut, dic namentlich in der Tiefe der Schleimhaut in
enorm vermehrter Anzahl betindlichen Driisenschliuche, welche
stellenweise bis in die Uterusmuskulatur vordringen, und der
geringe Gefiassreichtum, sodass auch von dieser Seite eine Be-
hinderung der Cirkulation vorhanden war. Welche von beiden
Storungen den grisssten Iinfluss hatte, welche den ersten Anstoss
zu den Veriinderungen gegeben hat, diirfte wohl kaum zweifel-
haft sein. Magen immerhin die Veranderungen im Endometrium
zu Cirkulationsstérungen gefithrt haben, so ist doch die Kom-
pression, welche die Geschwulst und deren Umgebung in gleicher
Weise betroffen hat, als ursiichliches Moment der Erndhrungs-
storung zu betrachten.

Die in der hiesigen Klinik wiederholt beobachtete und
erwiesene und aunch von anderer Seite bestitigte Thatsache von
den regelmiissig hei Fibromyombildung des Uterus vorkommenden
Verinderungen der Uterusschleimhaut lassen den Gedanken auf-
kommen, dass vielleicht die priidisponierende Ursache zur Ge-

schwulstbildung in diesen Verindernngen zu suchen ist. Kin




krankhaftes Moment, hestchend m einem von anssen kommenden
Reiz, fithrte zu einer Hypertrophie und Vermehrung der Driisen
der Uterusschleimhaut. Dieses gab weiterhin Anlass zur Wuche-
rung der muskulidren Flemente des Uterusgewebes. s kam zur
Geschwulstbildung.  Druck des Tumors anf das umliegende
Gewebe, die Finkeilung im Douglas gaben zn einer Nekrose im
Tumor, wie auch zu den hochgradigen Beschiwerden der Patientin
— Ischurie und Kothverhaltung -~ Veranlassung. Die heginnende
Nekrose im Tumor fithrte wiederum zu Verwachsungen, wodurch
namentlich das Peritoneam in Mitleidenschaft gezogen wurde.
Es kam zu partieller Peritonitis und hierdurch wivd forner das
Fieber erklirt, welches, wie wir in der Krankengeschichite sahen,
bei der Patientin withrend ihres ersten Aufenthalts in der Klinik
vorhanden war und fiir welches damals trotz  wiederholter,
genaner Untersuchungen keine Ursache anfgefunden werden
konnte.

Die Diagnose wurde auf cin interligamentos sich ent-
wickelt habendes Fibromyom gestellt, wobei ich jedoch nicht
unterlassen will zu bemerken, dass auch an einen verwachsenen
Tumor gedacht worden ist.  Begriindet wurde die Diagnose
damit, dass die Geschwulst links fast bis an die Beckenwand
ging und vom Ligament nichts mehr zu erkennen war. Anch
auf der rechten Seite war nur ein kleiner Teil des Ligaments
frei durchzufiihlen.

Prognostisch ist vor allem dev Punkt zu beriicksichtigen,
was aus der Geschwulst bei ihrem weiteren Verbleihen im
Organismus geworden wiire.  Wohl am walirscheinlichsten ist,
dass der nekrotische Zerfall im Laute der Zeit einen grisseren
Umfang angenommen hitte, dass es zu einem allmihlichen
Zerfall und zu einer Verfliissigung der ganzen Geschwulst ge-
kommen wire, als deren Ausgang Bildung eciner Cyste mit
melr oder weniger fliissigem, der Haunptsache nach aus zer-
fallenem Gewebe bestehendem Inhalt anzusehen ist.  Doch wiire

auch die Méglichkelt ciner spontanen Verjauchung der Geschwulst
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nicht von der Hand zu weisen. Was die schon bestehende
Peritonitis anlangt, so ist der Verlauf derselben wohl von den
weiteren Verinderungen, welche im Tumor vor sich gegangen
wiaren, abhiingig zu machen.  Verjauchung der Geschwulst
hiitte einen ungleich stirkeren Reiz auf die bereits hestehende
Affcktion ausgeiiht als ein allmiihlicher Zerfall des Tumors.

Das vorhin erwiihnte Fieber war der Grund, weshalb die
Operation so lange nach dem Lintritt der DPatientin in die
Klinik vorgenommen wurde.  Als Operation waren die Castration,
die Enucleation und die Myotomie in Betracht zn zichen. Zu
einer Castration war zuniichst (lie Hauptindikation, die Blutung,
nicht vorhanden, sodann sprach auch die Erfahrung, dass die
Verkleinernng der Geschwulst nicht rapide, sondern langsam
vor sich geht, gegen dieselbe. ‘

Der Vollstindigkeit halber erwithne ich noch die bel
Myomen des Uterus auch von anderen Autoren erwithnten Ver-
inderungen in den Tuhen und Kierstocken. Die Tuhen zeigten in
diesem Fall weniger starke Veriinderungen. Dieselben bestanden
im wesentlichen in einer enormen Wucherung der Schleimhaut,
was sich durch starkes Hervorragen der Lingsfalten und durch
dichtes Zusammenliegen derselben kennzeichnete. In dem iiberall
durchgiingigen Lumen war kein Sekret. Mikroskopisch fand
man cine stark gewucherte Schleimhaut und vermehrte Gefisse
mit verdickten Wandungen. Die Eiersticke zcigten die auch
von anderen Autoren erwihnte kleincystische Degeneration.
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Zum Schluss meiner Arbeit edfiille ich noch die ange-
nehme PHicht, meinem hochverehrten Lehrer Herrn Geheimrat
Professor Hegar fiir das grosse Interesse, welches er meiner
Arbeit entgegengebracht, sowie Herrn Dr. Uter fiir die freund-
liche Unterstiitzung bei der Durchsicht der Priparate meinen

aunfrichtigsten Dank auszusprechen.
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