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des Douglas’schen Raumes entwickelt haben, ist es oft
am einfachsten und ungefihrlichsten, wenn man das
Scheidengewolbe, welches den Tumor diberzieht, ein-
schneidet und das Myom cnucleiert.  Diese Operation
kann dringend indiciert sein, da auch kleine Tunmoren
besonders zwischen Uterus und Blase oft schr lastige
Symptome machen. Ausfihrbar ist sie nur bis zu
mittlerer Grosse des Tumors, ctwa gut Faustgrosse;
hat sich cin Myom der hinteren Cervixwand gestielt in
den Douglas’schen Raum hineinentwickelt, liegt es also
intraperitoneal, so wird e¢s wesentlich auf Grosse und
Lage ankommen, ob man es mit Verletzung des Bauch-
felles von der Scheide aus exstirpiert oder die lapa-
rotomie vorzieht.

Was die Indicationen zu operativem Eingreifen bei
Cervixmyomen betrifft, so sind dies im Grossen und
Ganzen dicselben, wie bei den Myomen des Corpus uteri,
und brauchen sie deshalb nicht besonders hier genannt
zu werden.

Fassen wir jetzt zum Schluss noch ins Auge, wie
sichh die Cervixmyome zuwr Conception, zum Verlauf der
Schwangerschaft und Geburt verhalten.

In Betreff der Conception geben viele mit My-
omen behaftete [Frauen an, dass die Cohabitation schmerz-
haft sei; hier, wo die Geschwulst gewohnlich noch in
die Scheide hineinragt, muss sich dieser Uebelstand noch
mehr geltend machen und gewiss auch die Conception
erschweren. Das Ilaupthindernis der Conception ist aber
ein mechanisches: die versteckte Lage des Muttermundes
ist dem leichten Findringen des Samens nicht giinstig;
ja das Eindringen kann vollstindig verhindert werden
durch den Verschluss des Cervicalkanals, welcher durch
den Druck der Geschwulst auf eine weite Strecke der
Cervicalhéhle herbeigefihrt wird.  Sterilitat besteht also
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I der Universitits-Frauenklinik zu Marburg kam im
Laufe des vergangenen Jahres cin Fall von Cervixmyom,
bei welchem der Uteruskorper selbst unbeteiligt war,
zur Beobachtung. Die Fille von derartigen Cervixmyomen
sind so seclten, auch bot der Verlauf dieses TIFalles so
mancherlei des Interessanten, dass einc Publikation wohl
cgerechtfertigt erscheint:

Elisabeth V., Gerbersfrau aus S., 41 Jahre alt, will
bis zu ihrer jetzigen Erkrankung immer gesund gewesen
sein. Die Menses traten zuerst mit dem 18. Jahre aut
und waren immer ziemlich unrcgelmassig, doch waren
keine Schmerzen damit verbunden; sie dauerten meist
4—5 Tage. Frau V. wurde zehnmal entbunden, Schwie-
rigkeiten sollen die Geburten nicht geboten haben. Von
den Kindern leben noch sechs. Die letzte Entbindung
erfolgte am 19. November 1889. Vor diescr Geburt
sollen Blutungen stattgehabt haben. FEs wurde ein frith-
reifes Kind in Beckenendlage geboren. Dasselbe lcbte
12 Tage.

Das Wochenbett bel den einzelnen Geburten verlief
normal. Im letzten Puerperium stillte die Frau sieben
Monate lang ein anderes Kind.

Patientin klagt jetzt dariiber, dass seit ihrer lctzten
Menstruation, die vor drei Wochen erfolgt sei, bestandig
Blut abginge; auch ginge secit ungefdhr vier Wochen
blutig gefarbter Urin spontan ab. In der Schamspalte
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sci »die Gebarmutter« sichtbar geworden, worauf dic Heb-
amme einen Ring eingelegt habe. Dieser habe die Urin-
beschwerden und Schmerzen jedoch nur gesteigert und
sei deshalb von cinem Arzte, den sie zu Rate gezogen
habe, weggenommen worden. I.etzterer habe sie an dic
hiesige FFrauenklinik verwiesen.

Bei der am 21 Juli 1890 vorgenommenen Unter-
suchung ergicbt sich nun folgender Befund:

Die Patientin hat ein blasses, anamisches Aussehen.
In der Mitte decs I.eibes fithlt man bei der Ausseren
Untersuchung einen bis zur Nabelhdhe hinaufreichenden
prall-clastischen Tumor; aus der Schamspalte ragt gut
hihnercigross cin zweiter an der Oberfliche in Zerfall
begriffencr Tumor hervor, der die Harnréhrenmindung
und die Harnréhre sclbst gegen den Symphysenwinkel
presst. Bei Bewegung des Tumors nach dem Damm
hin fliesst aus cinem durch die Oberfliche des Tumors
und  der vorderen Scheidenwand gebildeten Recessus
etwas blutig gefarbte Ilussigkeit von deutlichem Harn-
geruch ab.  Nach EinfGhrung des Kathcters entlecren
sich zwei Liter blutig gefarbten, in Zersetzung begriffencn
Urins.  Unter dem Abfliessen des letzteren verkleinert
sich der bei der dusseren Untersuchung gefundene Tumor
sichtlich; dicser ist also als die Gberfillte Blase aulzu-
fasscn,  Nach vollstandigem Abflicssen des Harnes blcibt
cin bis 10 cm dic Symphysc iberragender Tumor von
festerer Consistenz zuriick, der vergrésserte Uterus.

Die innere Untersuchung crgiebt, dass dic Scheide
mit cinem enorm grossen festen prall-clastischen Tumor
ausgefillt ist, der scheinbar aus dem Uterus kommt;
doch ist der Muttermund, trotz mehrfacher Versuche, an
ihn zu gelangen, nicht zu crreichen. An tiefster Stelle
des Tumors hat sich cin Teil dessclben durch den Schei-
deneingang in die Vulva entwickelt und sitzt, in Hithnerci-
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grosse die Schamlippen auscinanderdringend, dem grossen
Tumor auf.

Diesem Befunde nach glaubt man es mit einem
grossen submukosen, zum grossten Teile geborenen Uterus-
fibrom zu thun zu haben.

Dice Patientin wird in die Klinik behufs Operation
aufgenommen. Da der Stiel des Tumors nicht zu cr-
reichen ist, so wird beschlossen, den Tumor in Particn
su cntfernen, bis schliesslich der Stiel zu errcichen und
zu trennen sei

In dicser Absicht wurde am 24. Juli mit der Ope-
ration begonnen. Soweit der Tumor freigelegt werden
konnte, wurden rings in der Peripherie Umstechungen
vorgenommen, um den Tumor bis dahin ohne nennens-
werte Blutung abtragen zu kénnen.  Ein betrachtlicher
Teil des Tumors wurde nun cntfernt, ohne dass cine
erhebliche Blutung cintrat.  Dic so entstandenc I16hle
wurde mit Jodoformgaze austamponicrt. Auffallend war,
dass beim Herabziehen des Uterus tber einen heftigen
fixen Schmerz im Kreuz geklagt wurde, ein Schmerz,
der so bedeutend war, dass sclbst in der Chloroform-
narkose beim Herabziehen des Tumors dic Patientin un-
ruhig wurde. Abends trat cin Schiittelirost ein.  Tem-
peratur 39,5%  Puls 132 Entfernung  der Tampons.
Ausspitlung.

25. Juli Uber Nacht ist cin weiterer grosser Teil
des Tumors herabgetreten, so dass, wic am Tage vorher,
wicder cin betrichtliches Stiick weggenonmmen  werden
kann. ,

Nach Wegnahme dieses Stiickes kann man  zum
ersten Male den Muttermund erreichen, und dic anato-
mischen Verhiltnisse klaren sich nun auf.  Dic vordere
Muttermundslippe befindet sich hoch tber der Symphyse,
der vorderen Bauchwand anlicgend. Sic ist ungefahr




3 cm breit. Hinter ihr befindet sich der schlitzférmige
Muttermund. Die hintere Muttermundslippe geht in den
Rest des Tumors iiber, so dass die vordere Hiille des
Tumors durch die Schleimhaut des hinteren Scheiden-
gewolbes gebildet wird. Es handelt sich demnach um
cin enorm grosses von der hinteren Wand des
Cervix (viclleicht auch der hinteren Corpuswand) aus-
gehendes Fibrom, durch welches dic hintere Lippe
entfultet ist.

Nach Feststellung dieses Befundes spaltete DProf.
Ahlfeld dic Kapsel und schalte, soweit es ging, den
Tumor aus seinem Bette heraus.  Der [Iohlraum wurde
mit Jodoformgaze straff austamponiert.

Temperatur 37,8". Puls 112.

Auch heute fiel die grosse Schmerzhaftigkeit im
Kreuze auf, fir dic ein Grund nicht gefunden wurde.

26. Juli. Die Tampons werden entfernt,

29. Juli. Die Kapsel hat sich ziemlich weit zuriick-
gezogen.  Das ausgeschalte Stick, welches annihernd
die Grosse eines Kindskopfes hat, wird cntfernt. Daraui
wird wieder tamponiert.

Temperatur 37,0% Puls 128.

30. Juli. Die Tampons werden wieder entfernt.

31. Juli. Bei der rectalen Untersuchung kommt man
mm den Rest des Tumors herum und fihlt aber dem
Tumor den harten Uterus. Man kann bis zum Fundus
uteri gelangen. Nach Hervorziehen des Tumors vor dje
ausseren Geschlechtsteile wird die vordere Muttermunds-
lippe sichtbar; hinter derselben zeigt sich eine trichter-
formige Einziehung, dic das orificium externum uteri dar-
stellt. Die Sonde dringt 7 cm in den Uterus ein. Der
Tumor geht direct von der hintercn Mutter-
mundslippe aus. Derselbe wird nun ringsum umstochen,
so dass ein Teil der Lippe mit in die Naht fallt. Darauf
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wird ein weiteres Stick abgetragen, und es zeigt sich
nun cinc grosse Hohle, welche vorn von der hinteren
Muttermundslippe begrenzt wird., DiesctHohle wird aus-
tamponicrt.

Nachdem Mittags ein Schittelfrost aufgetreten ist,
steigt Abends die Temperatur auf 39,2% der Puls auf 140.
Die Tampons werden cntfernt, und es wird einc kalte
Carbolausspiilung gemacht.

5. August. An den vorhergehenden Tagen ist die
Temperatur Abends allmahlich gesunken, Durch Abstossen
cinzelner Teile hat sich ein formlicher Krater gebildet. Ein
Teil der hinteren Muttermundslippe wird bis dicht an das
ocheidengewdlbe entfernt, so dass nun der Tumor bis
auf kleine Reste beseitigt ist.

6.—12. August. Das Allgemeinbefinden der Patientin
ist mdassig gut; taglich werden vaginale Ausspilungen
gemacht.

13. August. DMorgens nach dem Aufstehen fuhlt
sich Patientin plétzlich unwohl, und es bricht kalter
Schweiss aus. Abends betragt die Temperatur 38,07
der Puls 176. Patientin collabiert schnell. Kampfer
und Champagner bleiben ohne alle Wirkung, und am
14. August Morgens 5% Uhr erfolgt der Tod.

Das Scctionsprotokoll vom 15. August lautet
folgendermassen: Leiche in mdassigem Ernahrungszustand.
Abdomen stark aufgetrieben; reichlich Striae. Mammae
schlaff. Bei Lroffnung des Abdomen entleert sich Gas.
Im oberen Teil tritt der ausgedehnte Magen und das
Colon transversum - hervor, nach hinten die Dinndarm-
schlingen, die mit gelblich-schmierig-eiterigen Massen be-
deckt sind. In den tieferen Teilen der Bauchhdhle eine
reichliche Mengce schmutzig - grawgelblicher Flussigkeit,
von welcher circa 500 cbcm entleert werden. Zwerch-
fell hochstehend, rechts an der 5., links an der 4. Rippe.
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Beide Lungen ausgedchnt, meist frei von Verwachsungen.
In den Pleurahohlen geringe Mengen schmutzig-rdtlicher
Flassigkeit. © Herz schlaff. Endocardium stellenweisc
rotlich verfarbt.  Muskulatur rétlich - braun.  Klappen
ohne Veranderung. Beide Lungen lufthaltig, blass, die
linke besonders am unteren Lappen stark ddematds, die
rechte weniger.  Milz gross, 13: 10, entsprechend dick,
schr weich, in der Mitte fast zerfliesslich. Bei Entfernung
der Dinndarmschlingen ist ein Tcil derselben in der
Gegend des Eingangs zum kleinen Beclken miteinander,
sowic mit der Flexura sigmoidca und dem Uterus ver-
cinigt, jedoch sind dicsclben leicht lasbar. Ausserdem
festere fibrése Verwachsungen, besonders im Bereich der
Ilexura sigmoidea, sodann zwischen dieser und der
hinteren Wand des kleinen Beckens; ausserdem noch
lockere zwischen dicsen Teilen und dem Uterus.  Beim
Abzichen der Flexur von letzterem wird an  dessen
bhintcrer Wand ein rundliches Loch von 1'2 cm [dhe
und 1 cm Breite freigelegt., Dicsc Ocffnung war ver-
schlossen durch ecine zapfenférmige Vorwolbung des
Mesocolon, I Douglas reichliche Ansammlung dick-
eiteriger I'lussigkeit. Peritonealiibberzug im Bereich der-
sclben mit schmutzig-gelblichen Auflagerungen versehen.
Dicke Massen rahmigen Fiters umgeben auch den Uterus
von vorne, waren aber augenscheinlich durch die Ver-
klebung der Dinndirme miteinander von dem {ibrigen
Peritoncum abgeschlossen. Dic Blase enthilt wenig tritbe
gelbliche Flissigkeit.  Blasenwand missfarbig, vielfach
mit schwarzlichen, schmutzig -braunen Stcllen; Schleim-
haut ulceriert; Muskulatur verdickt, zahlreiche hervor-
tretende Balkenziige. Vagina weit. An ihrer hinteren
Wand eine Anzahl flacher oberflichlicher Substanzver-
luste, zum Teil an den Rindern in Vernarbung begriffen;
dazwischen cinige weissliche Flecke. Vagina sonst frei
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von Falten. Vordere Muttermundslippe ctwas geschwollen,
dunkel gerotet.  Dicse Beschaffenheit erstreckt sich an
der vordercn Cervicalwand nach aufwirts bis zum ori-
ficium internum. Lange des Kanals 6 cm. Derselbe
erweitert sich nach unten trichterférmig. Die bhintere
Lippe fehlt vollstindig. An Stelle derselben einc umfang-
reiche Geschwirsfliche mit unregelmassig hockerigem
Grunde, 8:6, und gegen dic Vagina mit cinem gleich-
missig  zackigen Rande abgegrenzt. Im Bereich des
Geschwirsgrundes , besonders an dem Rande noch
cinzelne locker sitzende, sowie Spuren von ausgerissencn
Nahten.  Nach oben hin vertieft sich der Geschwiirs-
orund, und zwar sind hier auf dem Durchschnitt noch
Reste von rotlich-weisser Geschwulstmasse vorhanden,
diec mit der Uteruswand zusammenhidngt.  An  diescr
Stelle, also in der Gegend des orificium internum, ist an
der hinteren Wand die erwihnte Perforationsstetle. Uterus-
hohle erweitert; cbenfalls linger als gewdhnlich.  Ge-
samtlange vom Fundus bis zum orificium externum 11
cm.  Muskulatur etwas schwicher. Organe der Bauch-
hohle schon in vorgeschrittener kadaverodser Zersetzung.
Iin Magen reichlich schmutzig-braune Flissigkeit. Schleim-
haut im oberen Teil des Dinndarmes an mchreren Stellen
emphysematisch.  I.eber klein, it schmutzig-graugelber
Auflagerung; Kapsel ebenfalls verfirbt, schmulzig -gelb-
lich-grau; Parenchym triibe; schr undeutliche 1.appchen-
zeichnung. TIn der Gallenblase gelbliche Galle und cinige
Steinchen. Nicre mit etwas festhaftender Kapsel, schmutzig-
grau-rotlich; letztere etwas erwcitert mit ctwas triber
Flissigkeit. Darm ohne Besonderheiten. 1I.cichtc Fibrin-
auflagerungen an der Oberfliche,

Am Schlusse dieser Darstellung moge folgende kurze
Tipikrisc hier Ylatz finden, die llerr Prof. Ablfeld
dem Protokolle zugefigt hat:




»Es ist dies ein Fall von auffallend grossem cervi-
calem Myom. Dasselbe bewirkte Druck auf die Harn-
rohre, Retention des Urins und infolge davon Cystitis.
Der Zerfall des Myoms hat wohl schon vor der Auf-
nahme in die Anstalt begonnen. Der schon sehr zeitig
auffallende Schmerz beim Tieferziehen des Myoms im
Kreuz spricht dafiir, dass die Eiteransammlung im
Douglas schon linger bestanden hat. Der Tumor wurde
vollstandig entfernt. Der Tod erfolgte durch Perforation
der mit Darmen bis dahin gut geschlossenen Eiterhéhle
in die Bauchhdhle.

Beachtcnswert ist, dass bei einem so kolossalen
Myom sieben Monate vorher die Geburt eines lebens-
fahigen Kindes stattgefunden hat. Die Kranke hat bis
zu ihrer Aufnahme in die Klinik als Amme gestillt.«

Ausserdem wurden noch ein Mal kleine Myome, im
Cervix sich entwickelnd, beobachtet:

Anna Elisabeth S., Bauersfrau aus Wasenberg, 47
Jahre alt, hat bis zu der jetzigen Erkrankung keinerlei
Krankheiten durchgemacht. Die Menstruation trat zum
ersten Mal mit dem 20. Lebensjahre auf, sie war immer
regelmassig und dauerte meist 4 —5 Tage. Frau S. wurde
cin Mal entbunden, und zwar vor 19 Jahren. Die Geburt,
sowie das Puerperium verliefen in normaler \Wecise.

Sie giebt jetzt an, dass seit Oktober 1885 die
Quantitit des Menstrualblutes auffallend abgenommen
habe.

Bei der am 3. August 1886 vorgenommecnen Ausseren
Untersuchung wird nichts Abnormes gefunden. Bei der
inneren Untersuchung findet man den Uterus retrovertiert.
An der hinteren Cervixlippe fihlt man eine Anzahl! kleiner
Knotchen, die fast wie Knétchen von Retentionscysten
aussehen, sich aber harter anfithlen. Weiter oben an
der hinteren Cervixlippe gewahrt man einen harten, gut
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haselnussgrossen Tumor, der mit dem Cervix fest zu-
sammenhangt.

Es wird die Diagnose auf Fibrom an der hinteren
Cervixwand gestellt. Da Patientin auf die ihr vorge-
schlagene Operation nicht eingehen will, so wird sie aus
der Klinik entlassen.

Am g. Marz 1887 suchte sie jedoch die Anstalt
wieder auf. DBei der vorgenommenen inneren Unter-
suchung sind die am 3. August 1886 gefihlten kleincren
Knotchen an der hinteren Cervixlippe nicht mehr zu
fithlen. Der damals haselnussgrosse Tumor weiter oben
ist jetzt etwas breiter und flacher und hat eine hockerige
Oberfliche. Bei Berithrung ist er nicht schmerzhaft,
auch wohl nicht die Ursache eines von der Kranken ge-
klagten Ausflusses. Die Uterushohle ist breit und blutet
leicht. Es wird ein Tannin-Salicylstibchen eingelegt.

12. Marz. Der Uterus blutet noch immer leicht,
und es wird mehrmals wieder ein Tannin-Salicylstibchen
eingclegt.

14. Marz. Aus dem Uterus entleert sich dicker
Schleim.

Zu einer Operation wurde auch diesmal nicht ein-
gewilligt.

Gehen wir nun die l.itteratur durch, so finden sich
isolierte Cervixmyome nicht sehr haufig beschrieben,
und da, wie Gusserow sagt, diese Myome diagnostisch,
symptomatisch und therapeutisch eine gewisse Sonder-
stellung einnehmen, so glaube ich, dass es nicht ohne
Wert ist, die interessantesten, in der Litteratur verzeich-
neten Beispiele hier zusammenzustellen.

Von Breisky finden wir folgende sechs Falle von
grossen interstitiellen Myomen des Collum uteri ge-
schildert:
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1. Der Tall betraf eine 38jihrige I'rau 5. aus lluzern,
welche zwei Mal sehr schwere Geburten infolge des
Tumors uberstanden hatte. Ucber dem kleinen Becken
crhob sich ein mannskopfgrosser Tumor, der cine das
klcine Becken ausfillende Vorwdlbung tief in diec cnorm
ausgedehnte Vagina entsendete, wihrend ectwas ex-
centrisch auf der Hoéhe der Abdominalwélbung das
kleine Corpus uteri aufsass. Bei der imneren Unter-
suchung crgab sich, dass der Tumor den ganzen linken
und hinteren Umfang des Collum uteri bis zum Mutter-
munde cinnahm, wodurch letzterer zu einem breiten Spalt
verzogen war., Der Beckenanteil war glatt, weich, elastisch,
der Abdominalteil des Tumors fester, elastisch und ent-
schieden harter. Es handelte sich also offenbar um ein
ganz aussergewohnlich grosses Cervixmyom. Wegen der
grossen Blutungen wurde der Frau eine Operation an-
geraten. Sie entschloss sich aber erst nach ungefahr
vier Monaten dazu. Mittlerweile war jedoch Graviditat
(3. Monat) eingetrcten, und da bei der kolossalen Grosse
des Tumors an eine Geburt nicht gedacht werden konnte,
so wurde zunichst die Schwangerschaft kinstlich unter-
brochen. ‘Behufs Exstirpation des Tumors wurde nun
ein Monat spiter zuerst der intravaginale Anteil des-
selben durch galvanokaustische Lingsspaltung geteilt.
Als nach Verlauf eines Monates von der Trennungs-
spalte des Beckenanteils aus die Enucleation des Tumors
gemacht wurde, erfolgte nach Entfernung von zwel faust-
grossen Massen unter starker Blutung ein Collaps, der
zur Unterbrechung der Enucleation und zur Tamponade
mit Liqu. ferri getrinkter Baumwolle zwang. lrotzdem
stand die Blutung nicht, und die Irau crlag schliesslich
der Verblutung.

2. Patientin, 38 Jahre alt, litt seit 3 Jahren an un-
regelmiissigen Blutungen, welche sich zuletzt zwischen 8




—_ 15 —

und 14 Tagen wiederholten. Seit dieser Zcit bemerkte
sie die Entwickelung einer Geschwulst rechts im Hypo-
gastrium, welche anfangs langsam, spater schneller wuchs,
wobei sich Schmerzen im Becken einstellten.

Der Tumor war itber mannskopfgross iiber dem
Becken aufgestiegen und erhob sich zwei Querfinger
iber dem Nabel. Nach rechts und oben sass seiner
Wolbung das Corpus uteri auf.  Die Ligamenta rotunda
waren tastbar. Der Tumor war ein von der hinteren
und rechten \Wand ausgehendes interstitielles Collum-
myom. ILir wurde durch ILaparo-Ilysterotomie exstirpiert,
indem unter gleichzeitiger Abtragung des Utcruskorpers
und beider Ovarien die Fnucleation gegen die Portio
vaginalis vorgenommen wurde und man aus dem Collum-
reste einen Stiel bildete, welcher extraperitoneal versorgt
wurde.

3. Anna Pf, 42 Jahre alt, unverheiratet, erkrankte
vor 1!/2 Jahren an einem Blasenleiden. Seit dieser Zeit
wurden die Menses, die bis dahin immer regelmassig
waren, reichlicher, wurden einen Tag lang durch Kreuz-
schmerzen eingeleitet, hielten allmihlich 10—12 Tage
an und kehrten haufiger wieder. In den Zwischenpauscn
trat Schleimfluss auf. Seit einem Jahr bemerkte Patientin,
dass ihr Unterleib grosser und harter wurde, ohne dass
sie davon bedeutende Beschwerden hatte. \Wegen der
Menstrualblutungen und der Zunahme des Unterleibes
suchte sie daher Hiilfe.

Die Untersuchung ergab ein kolossales von der
hinteren Wand ausgehendes Collummyom, welches 11/2
cm unter der Nabelhéhe das Corpus wie cine kleine
Kappe vorn aufsitzen hatte, wiahrend ¢s mit sciner oberen
Wolbung die Nabelhéhe noch aberragte. Nach abwarts
bildete der Tumor eine rundliche in den Beckeneingang
gesenktc Vorwolbung, auf deren vorderen ¥liache ober-
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halb der Symphyse der kleine gribchenformige Muttey-
mund sass. Nur im vorderen Umfange dieses Griibchens
konnte man einen kurzen Lippensaum bemerken, im
hinteren Umfange erschicn dic Lippe vom Tumor zum
Verstreichen gebracht.

Die richtige Deutung des Corpus uteri, sowie des
orificium externum war auch durch die Sonde kontrollier-
bar, welche 162 cm iiber den dusseren Muttermund
eindrang und durch das Corpus gefihlt wurde. Obschon
die Patientin schon sehr heruntergekommen war, wurde
doch, da man einen Rest der hinteren Lippe konstatieren
zu kénnen glaubte, die Enucleation des Tumors vorge-
nommen und zwar auf die beim vorhergehenden Falle
geschilderte Weise. \Wie der 2. Fali, so verlief auch
dieser giinstig.

4, Maria P., 49 Jahre alt, hatte nur ein Mal recht-
zeitig geboren, zuletzt vor 23 Jabren im Laufe eines
Abdominaltyphus abortiert.  Die Menses waren noch
vorhanden, aber spiirlich. Seit etwa 6 Jahren bemerkte
die Frau cinen Tumor im Unterleibe, der vor den Regeln
bisweilen anschwoll, darnach wicder abnahm. WVor kurzer
Zeit zeigten sich peritonitische Reizungssymptome mit
Fieber, weshalb sie iiber eine \Woche zu Bett lag. Bel
der inneren Untersuchung fand man ein grosses weiches,
in die hintere Muttermundslippe gewachsenes, den Mutter-
mund etwas erweiterndes Collummyom. Die Ligamenta
rotunda waren zu beiden Seiten von dem der Geschwulst
kappenartig vorn aufsitzenden Corpus uteri herab zu ver-
folgen; die Ovarien wurden nicht gefdhlt. Line Ope-
ration fand nicht statt.

5. Franziska E., 40 Jahre alt, hatte seit 2 Jahren
unregelmissige Menses; es traten oft langandauernde
Blutungen auf. Seit 1'/2 Jahren bemerkte Patientin zuerst
iber dem linken Schambein einen ginseeigrossen Tumor,
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der allmihlich an Umfang zunahm. Vor einem Jahr
traten plotzlich wehenartige Schmerzen mit dem Gefiihl
von Abwirtsdringen der Geschwulst auf. Wegen der
zmehmenden  Beschwerden liess sie sich untersuchen.
Hierbei fand man den Unterleib im Epigastrium ‘einge-
sunken, im Meso- und IHypogastrium durch einen elas-
tischen Tumor vorgewdlbt, Dem Muttermunde entsprach
cin offener Ring von 7--3 cm Durchmesser, der rings-
um von einem ganz schmalen Lippensaume umfasst wurde.
Dieser Lippensaum begrenzte nur im vorderen rechten
Umfang den Eingang in den Cervicalkanal, der durch
die Vorwélbung der cervicalen Fliche des Myoms gegen
den Muttermund zu einem nach vorn und rechts convexen
halbmondférmigen Spalt ausgezogen war. Im  Gbrigen
Umfang ging der schmale Saum gleich in die Tumor-
wolbung tber.  Der Sitz dieser Muttermundsspalte vorn
und rechts fithrte anfangs zur Annahme, dass sich die
Geschwalst von der hinteren Cervicalwand aus entwickelt
habe. Spiter bei der Operation zeigte sich jedoch, dass
der grosste Abschnitt des Tumors von der vorderen
linken \Wand ausging, und nur die Lagerung des untersten
Abschnittes weiter nach links und zugleich etwas nach
hinten ging.

Da die Patientin durch Blutverlust und Ausfluss sehr
heruntergekommen war, so winschte sie dringend die
Operation, Diese war tberdies noch durch das relativ
rasche Wachstum des Tumors in den letzten Monaten
indiciert. Uteruskérper und scine Adnexis wurden ex-
stirpiert, der Tumor enucleiert und aus dem Collumrest
ein Stiel gebildet. Der Fall verlief giinstig.

6. Den letzten Ifall hat Breisky nicht zu Ende
geschildert. I)f:rscll)e betraf cine 44 jihrige Frau, die seit
2 Jahren an starken Blutungen und schleimigen Ausfluss,
seit circa /2 Jahre an Iarnbeschwerden litt.

Sieberg, V. Dissertation, 2




Bei der Untersuchung fand man das Hygogastrium
halbkugelig vorgewdlbt durch einen prall-elastischen, der
Harnblase entsprechenden Tumor. Links von demselben
und hinter ihm war ein harter, gleichfalls rundlich ab-
gegrenzter Tumor fihlbar, der sich breit aus dem kleinen
Becken erhob, wenig druckempfindlich und ganz unbe-
weglich war. Kr reichte nach aufwirts etwa so hoch
wie die Blasenwolbung, links etwas hoher und hing dort
mit einem bis nahe zum Rippenbogen reichenden beweg-
lichen Tumorabschnitt zusammen, welcher auf seiner Hohe
kammformig abgeplattet war.  Vom linken Iinde dieses
Kammes liess sich ein dinner Strang, nach abwirts
ziehend, vom Tumor verfolgen, der unterhalb seines Ab-
ganges etwas starker wurde, bis zur linken Inguinalgegend
hinzog und genau dem l.igamentum uteri rotundum si-
nistrum entsprach. Dicht oberhalb dieses Stranges war
auf eine kurze Strecke ein zweiter dinnerer, mehr lateral-
wirts ziehender Strang zu fihlen — die Tuba. Aus
der Vulva drang ein orangengrosser, rundlicher, nekro-
tischer Tumor, nichst welchem uberall dimner, hochst
ibelriechender Eiter lag. In der Scheide konnte der
Finger den Tumor iiberall seitlich umgreifen. Im grossten
hinteren Umfang schlug sich die Vaginalschleimhaut un-
mittelbar auf den Tumor um, in dessen Uebecrzug sie
sich fortsetzte. Zwischen der vorderen Scheidenwand
und dem Tumor war der Fornix nicht zu erreichen. Der
Muttermund war nirgendwo zu fihlen. Im Septum ure-
thro-vaginale befand sich eine Fistel, durch welche der
Harn mittelst Katheters entlecrt wurde.

Da die Patientin fieberte, so wurde sofort der zu-
gingliche nekrotische Geschwulstabschnitt mittclstDrahten
abgeschniirt, der Stumpf mit dem Paquelin versengt. Nach
einigen Wochen war wieder ein Teil des Tumors tiefer-
getreten und vor der Vulva sichtbar. Auch dieser wurde
auf dieselbe Weise abgetrennt.
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Soweit geht die Darstellung dieses Falles.

Wie weit das Wachstum von Collummyomen nach
abwirts reichen kann, beweist ausser dem vorgenannten
Falle noch folgender von Spacth:

Bei ciner 44jihrigen IFrau war im Jahre 1875 eine
durch § Wochen anhaltende Blutung cingetreten.  Spaeth
diagnosticierte damals ein Fibrom. Zu ciner Operation
konnte dic Frau sich nicht bestimmen lassen. In den
darauffolgenden 6 Jahren traten prolongierte Menstrual-
blutungen und zeitweise atypische Blutungen ein.  Bereits
septisch erkrankt wurde die Frau wicder in die Spacth’-
sche Klinik aufgenommen, Unterhalb der Nabellinie
war der Leib durch einen kugelicen Tumor vorgewdlbt,
der in der Medianlinie ctwa bis zum Nabel rcichte, derb
sich anfithlte und vorn ein kleineres kugelformiges, etwas
bewegliches Segment aufsitzen hatte. Vor den dusseren
Genitalien lag ein idber zwel mannsfaustgrosser, am
unteren linde konischer, gegen die Vulva breiter
werdender Tumor, der sich allseitig in die Vulva hincin
verfolgen liess, an seiner Oberfliche an einzelnen Stellen
blaurot, an anderen grinlich missfarbig aussah und ein
citerig-jauchiges Sckret absonderte. Bei der inneren Unter-
suchung gelangte man nach hinten, rechts und links in
ciner Tiefe von 11—1I2 cm zu einem Fornix, in dem
dic Scheidenwinde glatt in die Oberfliche des Tumors
tbergingen. Nach vorn fand dieser Fornix eine Unter-
brechung, indem hier in der Tiefe von 7—8 cm ein
schmaler Saum quer zwischen Tumor und oberem Vaginal-
ende eingelagert war, hinter welchem man in einen Quer-
spalt kam, durch den cin Bougie bis auf 10 cm Tiefe
cindringen konnte. s wurde nun zunachst der untere
1000 gr schwere Geschwulstabschnitt ohne Zwischen-
fall galvanokaustisch abgetragen. Trotzdem keine Blut-
ung eingetreten war, kollabierte die Frau kurz nach

2%
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der Operation, und ctwa 22 Stunden spiter trat der
Tod ein.

Die Section ergab eiterige rechtsseitige Parametritis,
Metro-Phlebitis und Lymphangoitis. Das Myom nahm
die hintere Wand des Cervix ein.

P. Miiller schildert in »Scanzoni's Beitrige zur
Geburtskunde und Gynaccologie« folgende zwei Fille:

1. I&. St., 28 Jahre alt, war von ihrem 12. Jahre
an nicht immer recht gesund. Die Menses waren meist
unregelmiissig und mit mancherlei Beschwerden verkndpft.
Vom 27. Jahre an wurden die Blutungen stirker, fast
ununterbrochen. Ein im Jahre 1868 hinzugezogener Arzt
konstatierte einen wallnussgrossen Tumor in der hinteren
Muttermundslippe und behandelte palliativ. Da  die
Schwiche der Patientin bedeutend zunahm und der Tu-

mor immer mehr wuchs, so hielt man dic Abtragung
desselben fiir angezeigt.

Bei der am 9. August vorgenommenen Untersuchung
fand man, dass in das Laquear vaginae an der Stelle
der Vaginalportion ecine hihnereigrosse Geschwulst von
ovaler Gestalt hereinragte. Der Tumor war glatt und
ging hinten in das Scheidengewdlbe ohne Begrenzung
tiber. Bel einer forcierten Untersuchung liess sich durch
das hintere Gewdlbe hindurch cine seichte [Furche als
Grenzmark der Geschwulst erkennen. Nur bei genauester
Untersuchung wurde an der vorderen Fliche derselben
ein kleines Grithchen entdeckt, das mit Hiilfe der Sonde
als Orificium externum erkannt wurde. Der Tumor
blutete bei Berithrung sehr leicht. Zu einer Operation
entschloss sich die Patientin erst im Oktober. Bis dahin
hatte sich der Tumor zur Ginseeigrosse entwickelt und
der Muttermund hatte nun die IForm einer Tasche, die
der vorderen Flache der Geschwulst straff anhing,



Die Operation fand im Deczember statt. Nach An-
legung der Muzeux'schen Hakenzange und Erweiterung
des Scheideneinganges (wegen der Grosse der Geschwulst)
wurde die galvanokaustische Schlinge vorn wie hinten
knapp an den Ansatz der Scheide angclegt, sodass auch
die vordere intacte Halfte der Vaginalportion mit in die
Schlinge gefasst wurde, und so wurde der Tumor ab-
getrennt.  Dersclbe betrug im langsten Durchmesser
1o cm. Dic mikroscopische Untersuchung bestatigte
die Diagnose Myom. Der Fall kam zur Ileilung.

2. Frau 11, 50 Jahre alt, hatte bis vor 2 Jahren
immer regelmissige Menses.  Seit dieser Zeit wurde die
Blutung unrcgelmissig, sctzte oft lange aus, um dann
8 Tage lang profus wicderzukehren. Dazu kamen heftiges
Zichen im Kreuze und im Lecibe, betrachtlicher Fluor
albus, tortwihrender Drang zum Urinieren, Unvermogen,
den 1lurn zuriickzuhalten und Erschwerungen der De-
faccation. Zugleich bemerkte die Frau cine wallnuss-
grosse Geschiwulst zwischen den Genitalien, die sie mchr-
mals rcponierte.  Da sic den Tumor cin anderes Mal
nicht mehr zuviiekbringen konnte, so suchte sic arztliche
Hilfe auf, wodurch folgendes konstatiert wurde: Vor
den Genitalien lag ecine kindskopfgrosse, runde, glatte,
teigig sich anfiilhlende Geschwulst, dercn oberer Teil sich
in einen daumendicken Stiel verlangerte.  Diescer ging in
der Vagina wicder in einen konischen Korper fiber, der
ohne deutliche Grenze in das Scheidengewolbe iberging.
An der Stelle des Stieles, wo der obere kegelformige
Korper begann, bemerkte man an der linken Seite cine
circa 4 mm breite alte, welche knapp an dem Korper
anlag und mit demselben cine Tasche bildete, welche
mit 1llfe der Sonde als Muttermund crkannt wurde; der
kegelformige Korper war unzweifelhaft dic verlangerte
Vaginalportion, an welcher mittelst eines Sticles die Ge-
schwulst festsass.




Nachdem um den Stiel ecine Ligatur gelegt war,
wurde ersterer mit der Sicbold’schen Scheerce durch-
trennt.  Bei der einige Minuten spiter stattfindenden
Untersuchung fand man den Uterus wieder in sciner
normalen Lage; der Muttermund wurde links und hinten
von cincin scharfen Rande, vorn und rechts von einer
derben, wulstigen Lippe gebildet.  Mit dem Finger ent-
deckte man in der Cervicalhdhle fast am inneren Mutter-
mund nach vorn und rechts den Rest des Stieles.

Beim Spalten  zeigte sich der Tumor odematds
durchtrankt.  Die mikroscopische Untersuchung zcigte
dic Textur der fibromyomatssen Geschwiilste.

A. Schulz stellt folgende zwei Beispiele von Cervix-
myom dar:

1. Frau J. K., 52 Jahre alt, ist bis vor 4 Jahren
stets regelmissig menstruiert gewesen.,  Seit dieser Zeit
begannen unregelmissige, hitufig  auftretende, oft schr
intensive Blutungen, verbunden mit wehenartigen Schmerzen
im Unterleib. In den Zwischenraumen bestand starker
weisser Ausfluss. Nachdem die Blutungen von Phngsten
1374 bis Dczember desscelben Jahres aufgehort hatten,
kchrten sie plotzlich, verbunden mit Unterleibsschimerzen,
wieder. Da das Allgemecinbefinden immer schlechter
wurde, so wurde Patientin in die gynikologische Klinik
in Jena aufgenommen. Iline genauverc Untersuchung war
aber der grossen Schmerzen wegen nicht moéglich.  Als
diese nach mchreren Tagen geschwunden waren, fand
man bei der inneren Untersuchung einen festen, mit glatter
Oberflache versehencn Tumor, der die Scheide so aus-
fillte, dass der untersuchende Finger nur mit Mihe an
ihm vorbeikam. Der vordere Muttermundssaum war
palpierbar, der hintere nicht; man fuhlte deutlich den
Tumor, von der hintercn Cervicalwand ausgchend.
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Behufs Entfernung des Tumors wurde um seine
Basis eine Schlinge aus doppeltem weichem Draht ge-
legt und so die Geschwulst abgeschniirt.  Nach Ver-
kleinerung derselben wurde sic aus den Genitalien ent-
fernt.

5. K. H., 47 Jalhre alt, hatte seit ihrem 1g. Jahre
mcist starke, lang andauernde Menses, denen heftige
Unterleibs- und Kreuzschmerzen stets vorhergingen. Im
Laufe der letzten Jahre wurden die Blutungen noch pro-
fuser, und dic Schmerzen waren jetzt auch wihrend der
ganzen Periode vorhanden. In der letzten Zeit hatten
sich jedoch die Menses gercgelt, wahrend heftiger Aus-
fluss eingetreten war und sich zu den noch immer quilen-
den Kreuz- und Unterleibsschmerzen Urinbeschwerden
hinzugesecllten.

Bei der inneren Untersuchung fand man die oberen
Teile der weiten mit glatten Wandungen versehenen
Scheide von einemn fast hithnereigrossen, glatten, ziemlich
weichen Tumor ausgefullt, der aus dem ausseren Mutter-
mund hervorragte. Der Muttermund selbst klaffte. Die
Insertion des Tumors konnte man deutlich vorn rcchts
an der Wand des Cervicalkanals nicht weit uber dem
Orificium cxternum  crkennen.  Die Muttermundslippen
waren ctwas verdickt.

:s wurde einc Drahtschlinge um die Basis des Tu-
mors gelegt und letzterer so abgetrennt.  Diescr wic
auch der vorhergehende I7all verlief glnstig.

Tolgenden interessanten Fall von retrouterinem und
retrovaginalem Cervixmyom berichtet Spiegelberg:

IFrau J., 26 Jahre alt, war scit einem Jahr verheiratet
und zum ersten Mal schwanger. Seit einigen Tagen
waren Wehen cingetreten. DBci der ausseren Untersuch-
ung fand man den Bauch stark ausgedehnt, seine IForm




war hochst unregelmissig. Man erkannte den schwangeren
Uterus, das Kind befand sich in crster Steisslage. Der
Uterus sowic die ausgedehnte Harnblase waren von hinten
und von den Seiten von einer grossen clastischen Ge-
schwulstmasse umgeben und durch sic nach vorn gedrangt.

Bei der inneren Untersuchung fand man dic Becken-
hohle durch cine prall-elastische, unbewegliche Geschwulst
ausgefiillt, welche den hinteren Scheidengrund nach vorn
und unten herabdringte, bis auf 3 c¢m vom Introitus ent-
fernt.  Zugleich komprimierte sie den Mastdarm, wmgriff
ihn nach links, wo sie der vordercn Kreuzbeinfliche ceng
angepresst war. Das Scheidenlumen war auf cine schmale
breite Spalte verengt, der vordere Scheidengrund  schr
schmal und ticf, der dusscre Muttermund  kaum zu er-
reichen. Das Collum crschien verstrichen, das Orificium
3 c¢m weit, der hintere Rand ging dirckt in dic Ge-
schwulstmasse iiber. Ueber dem Muttermunde  fihlte
man die schlaffe, fast leere Eiblase und in ihr cine Iix-
tremitat.  Die Harnrohre war sehr komprimiert. Da dic
Geburt nicht vorauging, auch nicht vorangchen konnte,
da sich der Tumer nicht aus dem Becken wegdriangen
liess, auch cine vorgenommenc Punction lcine Ver-
kleinerung herbeibrachte, so konnte hier nur noch der
Kaiserschnitt helfen. Iihe die Frau dazu cinwilligte, war
das Kind berecits abgestorben.  Trotzdem wurde er ge-
macht.  Bei dicser Operation konnte eine Ixstirpation
der Geschwulst nicht vorgenommen werden, da die 1ont-
bundene tiet verfallen war.  Kaum war sic aus der
Narkose erwacht, so trat ein ticfer Kollaps cin und nach
12 Stunden crfolgte der Tod.

Die Section ergab, dass der Tumor von der hinteren
Cervicalwand ausging; dic mikroskopische Untersuchung
konstatierte cin Myom.

Sautesson berichtet folgenden Fall;




H. L., 39 Jahre alt, litt seit ungefdhr '/2 Jahre an
heftigen Blutungen, die sich anfangs alle zwel, spater
jede Woche wicderholten.  In der Zwischenzeit bestand
Leukorrhoe.  Diesen Blutungen gingen Schmerzen im
Riicken und in den Lenden voraus.

Bei der Vaginaluntersuchung fand man die untere
[Talfte der Scheide frei, nach oben stiess man aul cine
feste spharische Geschwulst mit ebener Fliche,  Sie
schien die Gréssc ciner Faust zu haben. Die obere
Grenze des Tumors gegen den Fornix konnte man nicht
crreichen.  Der Form nach war die Geschwulst eincr
vergrosserten Portio uteri ahnlich, doch war ecin Mutter-
mund nicht zu ermitteln.  Gegen dice Annahme, dass sic
cin durch das Os uteri hervorgetretener fibroser Polyp sei,
sprach die Unimméglichkeit, an irgend eincr Stelle den
mehr oder weniger vollstindigen Ring, den der Mutter-
nmund in diesem TFalle bilden musste, zu entdecken,

Der Gesundheitszustand der  Patientin zwang zur
Operation.  Behufs Umlegung  ciner Ligatur wurde eine
Hakenzange angelegt und damit dic Geschwulst tiefer
gezogen,  Bei cinem Brechalt der Kranken trat der
Tumor vor die Vulva. Scine Oberfliche war glatt und
eben, wie die einer gesunden Portio, und die vordere
Wand der Geschwulst stand in innigem Zusammenhang
mit dem Schcidengewédlbe; die hintere Wand ging wit
cinem dem Gefihle bemerkbaren Absatz in den Fornix
iber. Tlier cntdeckte man an der Basis der Geschwulst,
rechts von der Mittellinic verschoben, in der Form ciner
schmalen Querspalte die Oeffoung, und der Kanal war
SO verengt, dass man nur mit Mithe die Sonde einfiithren
konnte. Bei der Sondierung fand man den Cervicalkanal
und die Uterushéhle normal lang; chenso war in letzterer
nichts Abnormes zu entdecken. Es war also klar, dass
die ganze Geschwulst cin in der vorderen Wand der
Portio vaginalis sitzender interstiticller Tumor war.




Zwischen der Geschwulst und dem Cervix konnte
man keine bestimmte Grenze finden, und so beschloss
man, die ersterc in gleicher I1{6he mit dem Muttermunde
zu trennen. Um dic breite Basis wurde dic Kette des
Kcraseurs gelegt und auf diese Weise der Tumor cnt-
fernt. Bei der mikroskopischen Untersuchung zcigte er
sich als ein Iibroid.

Wenzel (Krankheiten des Uterus, Mainz 1810)
schildert seinen IFall mit diesen Worten:

»Ich fand, als sich die Kranke in der Folge meiner
Behandlung anvertraute, die Mindung des Uterus auf-
geschwollen, verdickt, doch nicht so umgceindert, dass
ich sic vollkommen induriert zu nennen wagtc; aber
der Ials des Uterus fihlte sich hart und ungleich an,
so dass e¢s keinem Zweifel unterworfen scin konnte,
dass diese Stelle des Uterus in ihrem ganzen Umfange
wirklich induriert war . ...... .«

»Ich fand dic Uranfiinge dieser cigentiunlichen
Entwickelung der indurierten Stelle aus der Miandung
des Uterus hervortreten, den Ilals dieses Organs un-
gcheuer bis zur Grossc eines Kindskopfes ausgedehnt,
hart und ungleich. Dic krankhafte Veranderung, dic
ich an der Mindung des Uterus beobachtete, stand
durchaus nicht mit jencr im Verhaltnis, in welcher der
Hals dieses Organs begriffen war.«

»Die krankhafte Entwickelung aus dem indurierten
Teile des Uterus geschah schnell und die Kranke ver-
lor unzahlige Mal, ohne alle Veranlassung und selbst
ohne vorausgegangene Blutung, grossere und klemere
Tcile dieser neu erzeugten Masse, die mecistens rund
warcn und gleichsam mit einem Stiele mit der urspriing-
lich leidenden Stelle zusammenzuhingen schienen.«

»Aus der weniger afficierten Miundung des Uterus
trat zuweilen cine solche Menge dicser ncu crzeugten
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Masse hervor, dass ich zweimal, ohne der Kranken
Schmerzen zu verursachen, und ohne Blutung mit einer
kurzen, tber ihre I'liche gcbogencn Schecre  alles
[lervorgetretene hinwegnchmen konnte, aber alles ohne
Frleichterung der Kranken, denn die Grundwesenhcit
des Ucbels blich unveriandert, die lirzeugung dieser
wnlassen dauerte fort .. ...

Die Kranke starb infolze von heftigen Blutungen.

Sehr interessant wegen der Diagnose ist der Fall
W. A, FFreunds:

A. R. S., 47 Jahre alt, litt scit ciner Rethe von
Jahren an sehr starken Menstruationen, die anfangs 14,
spiter 8 und in jingster Zcit nur 1 oder 2z von Blutungen
freic Tage hatte. In den Zwischenraumen bestand l'luor
albus. DBei einer anstrengenden Arbeit wurde sic von
Pressen und Drangen befallen, und unter starker Blutung
drang cine grosse Geschwulst aus den Geschlechtsteilen.

Bei der Untersuchung fand man vor der Vulva cinen
doppelt faustgrossen Tumor von birnformiger Gestalt.
Tine Trennungslinie auf demselben trennte das untere
Drittel der Geschwulst, welches blassgelbliche Lfarbe,
derbe Consistenz, hackerige Gestalt und Uncmpfindlich-
keit gegen Nadelstiche bot, von der oberen Partie, welche
von dunkelroter, durch Gangrin schmutzig-brauner Farbe,
weicherer Consistenz und gegen Stiche empfindlich war.
Dic obere Partie schien eine Hohle in sich zu schlicssen.
Auf der vorderen Flache des oberen Drittels des Tumors
sass cin langlicher Schleimpolyp. Iart am Laquear
vaginac gelangtc man -an einen unebencn Wall, der sich
rings um den Stiel der Geschwulst fortsetzte. <in Mutter-
mund war nicht zu fithlen; das l.aqucar vaginae befand
sich in normaler [Hohe. Durch die rectale Untersuchung,
combiniert mit der von den Bauchdecken und der Blasc
aus (Katheter), liess sich kein Uterus nachweisen, wohl
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gelangte man mit der Fingerspitze vom Rectum aus
nach abwiarts in cine kleine trichterformige Iinsenkung.
Es wurde die durch dic Anamnesc und den objectiven
Befund  gesicherte Diagnose auf Inversio uteri gestellt,
bewirkt durch ein in der Wand des Fundus cingebettcetes
Fibroid.

Bei nochmaliger Untersuchung wurde der Tumor
soviel als moglich vorgezogen.  Bei Besichtigung  der
oberen, vorher in der Scheide verborgen gewescnen
Partic crkannte man nun an der hinteren Fliche ober-
halb des cerwihnten Walles cine kleine rundliche Octi-
nung. Dic Sonde drang nach hinten und links Laum
5 cm tief cin. Durch den in das Rectum cingefithrten
Finger fand man, dass die Sonde in dem nach hinten
links unten gebeugten Uterus lag.  Somit war nun die
Diagnose klar: Dic Geschwulst war dic kolossal ver-
grosserte, von einem Fibromyom eingenomniene vordere
Muttermundslippe.

Zu der Operation wurde cingewilligt.  Die vordere
Muttermundslippe  wurde oberhalb  des Schlemmpolypen
vermittelst des  Kcrascurs in wenigen Minuten abge-
nomuicen.

Die  mikroskopische Untersuchung bestatigte  die
Diagnose Fibromyom. Der Fall kam zur Heilung.

Fin ahnliches Beispicl von Cervismyom, welches
einen Prolaps des Uterus bewirkt und cine Inversion
desselben vorgetiduscht hatte, beschreibt Barnes:

M. L., 37 Jahre alt, deren regelmissige Menses vor
zwel Jahren cine kurze Unterbrechung erfuhren, litt seit
ungefahr zwei Jahren an I.cucorrhoe.  Seit cinem Jahre
stellten sich haufiges Unwohlsein, Schwiiche, Kopf und
Kreuzschmerzen ein. Plotzlich bemerkte sie vor ilren
Geschlechtsteilen eine Geschwulst.




Bei der Untersuchung fand man vor der Vulva einen
grossen Tumor, der von der prolabierten Scheide und
dem Uterus gebildet wurde. <in Muttermund ‘war an
dem Gebilde nicht zu finden, und wihrend hoéher hinauf
deutlich dic Geschwulst aus Utcrusgewebe bestand, war
der untere Teil, der gestielt aufsass, hirter.

s war das Ganze fiur einen Prolapsus des inver-
tierten Uterus gchalten worden, bis es gelang, in cinen
nach vorn gelegenen Spalt zu kommen, der sich als
fusseren Muttermund erwies; und so crkannte man, dass
die Geschwulst von der hinteren Muttermundslippe aus-
oing., Nachdem der gestielt aufsitzende Tumor durch
Abbinden entfernt war, ging der Prolapsus uteri, trotz-
dem der TFundus in der invertierten Scheide gefihlt
worden war, spontan zurack. Die mikroskopische Unter-
suchung der Geschwulst ergab cin Fibromyom.

Kiister beschreibt in seinem »Chirurgischen Tri-
emiume folgende drei Fille:

1. F. G, 43 Jahre alt, war von 14 Jahren menstru-
iert, dic Pecriode war regelmissig bis zu ihrer Verhei-
ratung im 27. Lebensjahre. Sie hatte drei Mal geboren,
das alteste Kind war 2o Jahre alt. Vor 2 Jahren wurde
ihr wegen Carcinom die rechte Brust amputiert und zu
aleicher Zeit ein Gebirmutterpolyp entfernt. Lin Recidiv
des Carcinoms in den Achseldriisen musste 4 Monate
spater entfernt werden. Seitdem blich sie von Seiten
des Carcinoms gesund; dagegen blutete siec fast fort-
dauernd aus den Genitalien. Nachdem ausscrhalb ein
sich in den Muttermund vordringender Polyp konstatiert
worden, wurde sie ins Augusta-Hospital zu Berlin ge-
schickt. llier wurde ¢in im Cervix angeheftetes gestieltes
Fibromyom exstirpiert.

2. Th. A., 45 Jahre alt, war scit dem 14. Jahre
regelmissic menstruiert gewesen, wurde vor 23 Jahren




schwer von einem lebenden Kinde entbunden. Einige
Jahre spiter wurde dic Menstruation unregelmissig: und
stirker als vorher, aber ohne Schmerzen. Vor 2 Jahren
soll sic einen Abortus erlitten haben und das Befinden
sich seitdem crheblich verschlimmert haben. Die Men-
struation trat circa alle 14 Tagc in schr profuser Weise
auf, und liess sich dic Frau infolgedessen im Juli 18706
ins St. [ledwigs-Krankenhaus zu Berlin aufnehmen, wo
sic 5 Monate blieb und 2z Mal operiert wurde.,  Wihrend
dieser Zeit cessierte die Blutung, stellte sich aber cinen
Monat nach der Iintlassung sehr unregelmassig und iibel-
riechend wieder ein.  Zuletzt traten auch Beschwerden
beim Stublgang und Urinlassen auf; sic konnte fast gar
nicht mchr spontan urinicren, auch erfolgte «er Stuhl
stets nur auf kiinstlichem Wege. Vor 14 Tagen crschien
cine Geschwulst im Scheidenausgange, welche Patientin
als Vorfall bezeichnete und welche von Tag zu Tag
grosser wurde.

Die IFrau war sehr heruntergekommen, sah eclend
und verfallen aus, weshalb sie sich am 24. Oct. 77 n das
Augusta-Hospital aufnehmen licss. Der Befund war hier
folgender: Zwischen den Schamlippen wélbte sich eine
Geschwulst hervor, welche den Scheidenausgang  prall
avsfiillte und an der vorderen unteren I'liche vollstandig
brandig war, so dass sie cinen widerwirtigen Geruch
verbreitete.  Auf den ersten Anblick machte die Ge-
schwulst den Eindruck, als wenn es sich um cinen
brandigen Vorfall handele; indessen gelang es, vor dem
Tumor cine Sonde ziemlich hoch ins vordere Scheiden-
gewolbe hinauf zu schieben, so dass ein Prolaps aus-
geschlossen werden konnte; es blieb also nur die An-
nahme eines Myoms tbrig, dessen Ausgangspunlkt
zweifelhaft sein musste. Als Reste der fritheren Ope-
rationen zeigten sich auf der Vorderfliche der Geschwulst
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mehrere breite Narben; es waren also offenbar hier mchr-
fach Knollen abgetragen worden.

Nachdem bei der am 26. Oct. 77 vorgenommenen
Operation cin Einschnitt n die vorliegende Geschwulst
die Diagnosc auf Fibromyom bestitigt hatte, wurde der
Tumor stark vorgezogen und mittelst ciner Quetschkette
moglichst hoch oben durchschnitten.  Nun konnte man mit
dem Finger und stumpfen Instrumenten zwischen Schleim-
hautiberzug und eigentlicher Geschwulst eindringen, die-
selbe allmahlich 16sen und bei starkem Vorziehen all-
mihlich aus  ihrer Nische herausschalen. Die Blutung
war massig. Nach der Lixstirpation liess sich erkennen,
dass der Tumor von der Thinteren Muttermundslippe
ausgegangen war.

3. ¥ G, 5T Jahre alt, litt seit mehreren Monaten
an starken Metrorrhagien. Bei der Untersuchung fand
man als Ursache derselben eine hihnereigrosse gestielte
Geschwulst, welche vom Cervix ausging. Die Geschwulst
wurde mit der Scheere abgetragen. Die Untersuchung
des Tumors crgab cin exquisit cystisch gebautes Fibro-
myoni.

Samtliche drei Falle Kusters kamen zur [Teilung.

Ueber einen Fall von multiplen My omen der Portio
vaginalis berichtet v. Rabenau:

33jahrige Nullipara stammte aus einer gyni\kologisch
interessanten Familie: zwei Tanten waren nie menstruiert
gewesen und hatten keinen Uterus; eine Schwester war
ebenfalls nicht menstruiert; die Mutter wurde wiederholt
wegen Uteruspolypen opericrt. Patientin erst secit 10
Jahren unregelmassig menstruiert, hatte seit z Jahren
heftige DBlutungen, ohne dass Anfangs etwas Abnormes
gcfunden wurde.

Bei der Untersuchung fand sich der Utcrus in nor-
maler Lage, das Corpus nicht vergrossert; die Portio




war vergréssert, namentlich die vordere Lippe hatte die
Form eines lilzes. Der normale Cervix ging in cinen
orangegrossen, sich missig derb anfihlenden Tumor von
unregelmassiger Oberfliche iiber, dessen Schleimhaut zum
grossten Teil erodiert war und leicht blutete. Rechts
fand sich supravaginal am Cervix noch cin bohnengrosser
isolierter IHocker,  An einem excidierten Stiick wurde
dic Diagnosc Myom gestellt und darauf die Amputatio
colli vorgenommen. s trat Heilung ein,

Folgendes umfangreiches Cervixmyom beschreibt
Depaul:

Dasselbe stammte von ejner 32jahrigen IV para.
Bis kurz vor ihrem Eintritt in das Hospital war ihr Be.-
finden ein gutes gewesen.  Erst seit einigen Tagen hatte
sie bemerkt, dass sich etwas aus der Schamspalte drange.
Von einer Hebamme und einem Arzt war der Korper
fir einen Teil der losgestossenen Placenta angesehen
worden, D). konstatierte vor der Vulva einen blauroten,
clastischen Tumor von FFaustgrosse. Derselbe setzte sich
in das Becken fort und fiillte dasselbe scheinbar aus.
Das Orificium externum liess sich nicht errcichen, Patientin
stand am Ende der Graviditiit,

Nach Tintritt der Wehen war der vor der Vulva
befindliche Tumor auf Zweifaustgrésse gewachsen, Wasser
war abgeflossen; kindliche Herzténe verlangsamt. D, ex-
trahierte den Tumor allmihlich, Is zeigte sich dabei,
dass dersclbe von der vorderen Muttermundslippe aus-
ging. Der 5—6 cm dicke Stiel wurde ohne Blutung
durchtrennt.  Das sich in Steisslage priisenticrende Kind
wurde mit dem Haken lebend extrahicrt.  Der Tumor
wog 1700 gr,

J. Farrant Fry herichtet folgendermassen :

Eine IX para, deren friihere Geburten gradatim
schwerer geworden waren, litt am knde jhrer jetzigen
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Schwangerschaft an einem Fibrom der vorderen Mutter-
mundslippe, das ein schweres Geburtshindernis werden
musste.  Bei der 8. Gebwt war der Tumor teilweise
durch den Ecrascur entfernt worden. ¥s wurde nun ein
Bougie ecingelegt und nach einiger Zeit erweiterte sich
der Muttermund. Fin T'uss lag vor und wurde derselbe
herabgeholt. Nach weiteren 4 Stunden wurde die Ex-
traction cines nahezu reifen lebenden Kindes gemacht.
s wurde nun sofort der Tumor, dessen Basis einen
Durchmesser von 3 Zoll hatte, ausgeschilt. Nur eine
kleine Stelle musstc unterbunden werden.  Die Placenta
folgte dann. Der weitere Verlanf war normal.

Nachstchendes finden wir iber einen Fall Amanns
berichtet:

A. behandelte eine gojahrige Patientin, bei welcher
erst seit 2 Jahren Metrorrhagien, Fluor albus, Riicken-
schmerzen etc. eingetreten warcei. Die Untersuchung
liess eine die Scheide ziemlich ausfilllende, etwas be-
wegliche Geschwulst  erkennen, von der die genauere
Exploration ergab, dass es ein polyposes Myom war,
welches von der unteren und oberen Lippe der rechten
Halfte der Portio vaginalis, und zwar von dieser allein,
nicht vom Scheidengewolbe, seinen Ausgang nahm. A.
trug den Tumor ab und verschorfte den Stumpf mit dem
Paquelin. Die mikroskopische Untersuchung der 9l/2 cm
langen, 15 cm dicken Geschwulst zeigte glatte Muskel-

fasern, welche von Bindegewebsfaserzigen eingeschlossen
warell

Chiari teilt mit, dass er bei einer 35jahrigen Jung-
frau Gelegenheit hatte, ein faustgrosses sphirisches Fibroid
an der vorderen Muttermundslippe aufsitzend zu beobach-
ten. Nach langer Verheimlichung dicses Zustandes wire
dieses Aftergebilde durch seinc bedeutende Schwere aus

der Schamspalte hervorgetreten und habe den ganzen
Sieberg, V., Diss. 3




Uterus zum Vorfalle gebracht., Die verlingerte vordere
Lippe hitte den fingerdicken Stiel gebildet, welcher durch
Unterbindung durchtrennt worden sei; darauf sei der Uterus
in seine normale Lage zuriickgegangen und sei auch in
derselben verblieben.

Virchow beschreibt ein weiches Myom der hinteren
Cervicalwand, welches sich in dem path.-anatomischen
Institut in Berlin befinde. Dasselbe messe in sciner grossten
Héhe 18, in der Diclke I2 em.  Der ganz unverianderte
Kérper des Uterus sei dadurch weit in dje Hohe ge-
dringt und zugleich starlk anteflectiert; dje I6hle des
Collum sei 9 cm lang und nach unten hin weit trichter-
formig  gedffnet, Zugleich seien aber dic Wandungen
des Collum nach unten so verdiinnt und dje Lippen so
sehr unter der grossen Ausdehnung verstrichen, dass dje
Grenze der Cervicalschleimhaut gegen die Vaginalschleini-
haut nur bei sehr genauer Betrachtung zu erkennen sei.
Die Geschwulst schiche sich mit ihrer vorderen Flache
gegen-dic Cervicalhdhle vor und dringe nach Art eines
Polypen durch den idussercn Muttermund in die gleich-
falls sehr stark erweiterte und  vielfach geschwirige
Scheide. Noch in der Scheide messe die vorgeschobene
Partic der Geschwulst 12 cm im Durchmesser,

Dies sind woh! die interessantesten in der Litteratur
geschilderten Fille von Cervixmyom. Ausserdem finden
wir aber auch noch solche beschrieben von Schroeder,
Dupuytren, Firth, Murray, Boivin et Duges u. a,

Fragen wir uns jetzt nach Schilderung der einzelnen
Falle, unter welchen Formen, Erscheinungen und Symp-
tomen diese Myome vorkommen, und ferner, welches
der Verlauf, dje Diagnose, Prognose und Therapic der-
selben ist.

Wie im Eingange dieser Abhandlung bemerlt wurde,
sind primire Cervixmyome sehr selten.  Wenn auch
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Winkel in seinem Lehrbuch @ber die Pathologie der
weiblichen Sexual-Organc angiebt, dass es kein primares
Myon des Collum uteri gibe, wohl aber kiimen zuweilen
einige Fille zur Beobachtung, in denen neben anderweiten
interparictalen Tumoren cin solcher in dic vordere oder
hintere Lippe allmihlich herabgeriickt sei, so glaube ich
doch, dass die vorgenannten Fille alle zur Genlige be-
weisen, dass Cervixmyome primdr in der That vor-
kommen. Zur Aufklirung  ihres so ausserordentlich
scltenen Vorkommens muss man ausser auf den ge-
ringeren Muskelgehalt der Wand des Collum auch auf
den von llenle nachgewicscnen Unterschied in den Ge-
fisswandungen des Corpus und Cervix uteri hinweisen,
wonach dic Arterien des Collum eine viel dickere Mus-
cularis besitzen.

\Was die pathologische Anat omiec der Collum-
myome angebt, so sind sie nach Virchow mehr binde-
ocwebiger Natur und  haben somit meist nur  wenig
Neigung zu schnellem fortschreitendent Wachstum, wenn
auch einige Mal ein rapides Wachstum beobachtet worden
ist, z 1. in dem von Spicgelberg mitgetcilten Falle.
Die Cervixmyome liegen zicmlich lose in der Wand und
lassen sich daher nach Spaltung der bedeckenden Schichten
leicht enucleieren, was namentlich von den harten Formen
derselben gilt.

Wie die tbrigen Fibromyome, so konnen auch die
des Cervix gewisse Veranderungen cingehen; sie komen
Sdematos werden, meist durch Linklemmung cntstanden;
ferner konnen sie cystisch entarten --- solche Fille sind
noch beschriecben von Cousat, IL.ee, Weber —, sodann
kann Vereiterung und Verjauchung cintreten. Verkalkung
ist dagegen nach Virchow schr selten.

In der Regel bleibt der Uterus in sity, und es bildet

sich nur eine zunehmende Anschwellung, haufig eine Ver-
K
o]



lingerung des Collum. Zuweilen bleibt das Myom rund,
zuweilen ist es mehr langlich oder eiférmig, zuweilen hat
es ganz unregelindssige Gestalt. Der Cervixkanal kann
durch dasselbe villig verschlossen werden.

Die im Collum uteri auftretenden fibromyomatdsen
Geschwilste lassen sich ebenso ungezwungen wie die im
Corpus sitzenden je nach ihrem Sitz in drei Kategorien
einteilen: in die submucdsen, interstitiellen oder
interparietalen und subserdsen oder, besser ge-
sagt, paracervicalen.

Die erste Klasse kommt am hiufigsten vor, ist
meist nur von Cervicalschleimhaut iberkleidet und tritt
fast immer in Form der Polypen auf. Der Herausbildung
dieser submucdésen Tumoren in Polypenform stellt dic
Beschaffenheit des Cervicalkanals viel w eniger Schwierig-
keit in den Weg, als dies bei den gleichnamigen Ge-
schwiilsten des Corpus uteri der Iall ist, da die diinnen
Wandungen dem stirkeren llereinwachsen des Tumors
in die Cervicalhdhle und der dadurch bedingten Aus-
dehnung dieser Cavitit weniger Widerstand leisten konnen,
cbenso der dussere Muttermund einer rapideren Erwcite-
rung fahig ist als das Orificium internum. Dieses letztere
Moment, welches noch durch den Umstand unterstiitzt
wird, dass nach Austritt aus dem Os externum der Tu-
mor in der relativ weiten Scheide bei seincm 1lerabtreten
keinen Widerstand mehr findet, erleichtert schr die Aus-
ziehung der den Tumor iberkleidenden Schleinihaut zu
einem Sticle. Sind diese Geschwiilste noch klein, so
wird der Sticl nur von der Schleimhaut der nichsten
Umgebung gebildet, der dussere Muttermund und  dic
Cervicalwandungen haben also noch ihre frithere Be-
schaffenheit. Ist der Tumor aber grosser, so kann er
dwch sein eigenes Gewicht die Schleimhaut so nach sich
ziehen, dass er vom freien Ende der Lippe zu ent-
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springen scheint resp. dass der Stiel sich als die direkte
Fortsetzung der eincn oder anderen Lippe zeigt. Wird
jedoch der Stiel durch Abtrennung  des Polypen von
seiner Last befreit, so stellt sich rasch das fritherc Ver-
hiltuis wicder her.

Dic interstitiellen oder interparictalen Cervixmyome,
die eine schr bedcutende Grosse errcichen konnen, sind
von ciner Kapsel aus Muskelgewebe umgceben, dic zwar
oft sehr dimn ist. Dicse Umbhilllong bedingt auch dic
Form bei weiterem  \Wachstum: auch hier zcigen dic
Geschwiilste eine Tendenz, nach abwarts in das J.umen
der Scheide hineinzuwachsen, doch wird die Form nicht
polypenartig, sondern die Geschwiilste sitzen meist mit
ciner breiten Basis an der Ursprungsstelle auf. Sie be-
dingen auch meist eine cleichmissige Anschwellung der
ecinen Lippe, so dass dic Schleimhaut der anderen Lippe
sich als halbmondformige Falte um die vergrosserte
herunilegt, und zwar oft so eng, dass der zu ecinem
Spalt ausgezogene Muttermund nicht erkannt wird. Ferner
konnen diese Myonmce so gross werden, dass der Uterus-
korper nur cin klemes zur Seite gedrangtes Anhangsel
darstellt. Sie sind cs endlich auch, die unter Umstanden
eine Verlangerung des Collum nach aufwiirts und abwarts
bewirken konnen.

Die scltenste Art bilden die subserosen oder para-
cervicalen Tibroide, welche gewohnlich von aussen und
hinten, seltener scitlich vom Cervix ausgchen, die grosste
praktische Bedeutung haben, und deren Entfernung oft
unmoglich erscheint. Sehr, selten Lreten sie in Form von
in die Abdominalhdhle sich ausdehnenden Teritoneal-
polypen auf, und zwar nur, wenn sie von der hinteren
Fliche des oberen Teiles des Cervix catspringen,  sic
dehnen sich vielmehr hiufiger nach abwarts in dem para-
vaginalen Bindegewebe aus, indem sie dic Wandungen




. 38 —

der Scheide von der Seite nach innen dringen. Sie
imponieren oft als von der Scheidenwand ausgehende
Tumoren, und man kann sic deshalb auch paravaginale
nennen. Bei erheblichem Wachstum zwischen Scheide
und Mastdarm liegend kann das ganze kleine Becken
durch dieselben ausgefillt werden., Sie kénnen aber auch,
wenn sic im Bercich der Vaginalportion entspringen, in
dic Scheide hineinwachsen,

Gehen wir kurz auf die Symptome und den Ver-
lauf der Cervixmyome cin, so lisst sich aus den ge-
schilderten Fillen resumieren, dass zunichst ecin kon-
stantes Symptom diec Blutungen sind.  Wenn  auch
Schroeder meint, dass diese bei Collummyomen meist
nicht heftig wiren, so kann ich dies gerade nicht be-
haupten, da bei den in der Litteratur gefundenen Bei-
spiclen die Blutungen doch meist ziemlich heftig waren.

Als zweites konstantes Symptom ist der Schleim(luss

zu nennen, der sich namentlich in den Zwischenriumen

zwischen den cinzelnen Blutungen bemerkbar machte.

Schmerzen, besonders im Kreuz, wurden nicht in
allen Fillen beobachtet. Dic anderen Symptome richten
sich nach dem Volumen und dem Sitz der Geschwulst.
So konnen bei grossen Myomen des Cervix Compressions-
erscheinungen von Sciten der im kleinen Becken licgenden
Organe auftreten.  Nach hinten kann der Mastdarm kon-
primiert werden und dadurch die Defaccation verhindert
oder erschwert werden. Vorne driicken sie auf dic Blase,
die Harnrohrenmindung, die Harnrohre sclbst, wodurch
Harndrang und andcre Urinbeschwerden auftreten kénnen.
Ja bei lang bestehender Compression kann sogar Gangrin
der betreffenden Teile entstchen. Eingekeilt werden vor
allem die retrouterinen Cervixmyome, wenn sie sich sub-
peritoneal herabschieben und tief retrovaginal werden.




Bei erheblich grossen Tumoren, namentlich den
polyposen Formen, kann es zum Prolaps kommen, der
sekundar auch den Vorfall des Uterus und der Scheide
zur Folge haben kann. Wie weit nach abwirts Gbrigens
das Wachstum auch bei interstiticllen Cervixmyomen
gehen kann, zeigt besonders der 6. Iall Breisky's und
derjenige Spacth’s.

Der Ausgang der Collummyome kann der namliche
scin wic bei den Gbrigen Myomen des Uterus: Stillstand
in Wachstum, Vereiterung und Verjauchung, spontane
Fnucleation etc.

Wenn man an cinzelnen Stellen angegeben  findet,
dass bei Cervixmyomen dic Diagnose ziemlich’ leicht
sci, so gilt dics doch allenfalls nur fir kleme Geschwiilste,
dic, in einer Vuttermundslippe sitzend oder gar gestielt
von derselben ausgehend, leicht zu betasten sind. Sobald
aber solche Tumoren sehr gross werden oder sich noch
als Kleine Tumoren subseros oder interstitiell im supra-
vaginalen Teil des Cervix entwickeln, wird ihre Diagnose
oft schon schwicrig genug.

Bei den interstitiellen Geschwillsten wird die Diagnose
hauptsichlich durch dic Verinderung der Lage und Ge-
stalt des Muttermundes crschwert, welche notwendig mit
der Ausdehnung der einen oder anderen Lippe durch
das \Wachstum des Iibroids cintreten muss. Indem der
Tumor nach abwarts wachst, rickt der Muttermund an
der vorderen oder hinteren Seite des Tumors in dic Hohe
and indem zu gleicher Zeit die Geschwulst auch in dic
Breite sich ausdehnt, erfahrt das Orificium cxternum cine
bedeutende Zerrung, so dass sich die einc frecie Mutter-
mundslippe nur in Iform ciner dinnen scharf ausgezogenen,
sich knapp an den Tumor anlegenden Tralte erweist. Ist
dazu noch keine Geburt vorausgegangen, der Muttermund
ohnedies klein und nicht gewulstet, s0 steigt die Schwierig-




— 4o —

keit noch mehr. Uebersieht man nun den Muttermund
in einem solchen Falle, was auch bei ciner ziemlich ge-
nauen Untersuchung noch vorkommen kann, so kann man
den Tumor fiir einc Inversio uteri halten. Ist aber cin-
mal eine Oeffnung gefinden, so kann man sich leicht
mittelst der Sonde von dem Verhalten der Uterushohle
orientieren.

Die richtige Diagnosc ist allerdings in solchen Fillen
leicht noch moglich, wenn es gelingt, den Fundus uteri
von aussen zu palpicren. Breisky hebt mit Recht hervor,
dass dies nicht immer schr leicht ist, und macht darauf
aufmerksam, dass man den Fundus immer daran erkenncn
kann, dass sich die Ligamenta rotunda, sowic dic Tubar-
ecken und dic Ovarien auf ciner oder auf beiden Seiten
von ihrer charakteristischen Lagebeziehung zum IFundus
ausserlich palpieren lassen.

Ausserdem behauptet man auch, dass bei solchen
schwierigen Fallen dic Sensibilitat lciten kénnte, indem
die Berihrung eines FFibroms keinen Schmerz hervorrufe,
wahrend dies wohl bei Beriihrung der Schleimhaut des
invertierten Uterus der Fall sei.

Bei den interstitiellen Cervixmyomen konnte noch
cine Verwechsclung mit einem fibrésen vom Corpus uteri
ausgehenden und bereits in dic Scheide gekommenen
Polypen nur dann stattfinden, wenn das Myom sich von
seinem Mutterboden mit einem mehr oder weniger dicken
Stiel abhebt und bercits cine solche Grosse crlangt hat,
dass der untersuchende Finger schwer oder gar nicht in
das Scheidengewdlbe gelangen kann und sich hier iiber
die Beschaffenheit des Muttermundes, der doch den TPo-
lypen als Ring umfassen miisste, orienticren konnte.

Was die polypisen submucécen Cervicalmyome
angcht, so dirfte ihre Diagnose, wenn sie nur geringe
Dimensionen haben, keine Schwierigkecit machen. Die

[
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Auffindung des Muttermundes rings um den Stiel, der
entweder mit dem Finger oder mit der Sonde nach-
weisbare Ansatz in der Cervixhéhle lisst hier nicht leicht
einen Irrtum zu. Anders jedoch, wenn der Polyp einc
betrachtliche Grossc erlangt und durch scine Schwere
die cine oder andere Cervicalwand so herabgezerrt hat,
dass er als vom Muttermund ausgehend erscheint. 1lier
kann chenfalls, wic bei den interstitiellen Cervixmyomen,
der Muttermund so versteckt an dem Stiel gelagert scin,
dass nur einc genaue Untersuchung denselben aufzufinden
im Stande ist. Zwar kann hier schon ecine oberflachliche
Untersuchung den Gedanken, welchen man bei der blossen
Besichtigung des Tumors hegen konntc, als hitte man
cs mit cinem Prolapsus ateri zu thun, rasch beseitigen;
aber gewiss muss cin solcher FFall, wenn man den Mutter-
mund tbersieht, als eine durch einen Polypen bewirkte
Tnversio uteri imponieren.

Die subscrosen Cervixmyomce sind unter Umstanden
sehr schwer zu diagnosticieren, namentlich, wenn sic vom
oberen Teil des Cervix ausgehen und nun nach der
Bauchhohle zu zwischen dic Platten dcr breiten Mutter-
bander wachsen oder die Peritoncalauskleidung  der
Beckenhohle in die Hohe drangen. Sie konnen hier mit
allen moglichen Tumoren verwechselt werden.  Tritt der
Tumor aber ins paravaginale Bindcgewebe herab, so
ditirften cs hauptsichiich zwei Aflcctionen sein, welche
im Becken ahnlich sich anfithlende Geschwiilste liefern
kénnen: die durch Parametritis entstandenen  Exsudate
und die Residuen eciner ‘Hacmatocele periuterina. Ist
namlich bei der Parametritis das FExsudat noch hart,
fest, noch nicht in citerige Schmelzung Gbergegangen,
ist dic Haematocele im Rickgang begriffen, so dass die
flissigen Bestandteile bereits resorbiert sind, so findet
man zuweilen um das Scheidengewolbe herum Geschwillste,




die ziewlich scharf umgrenzt sind und oft ecine knollige
Oberflache zeigen. Hier lige ganz gut cinc Verwechse-
lung nahe, wenn nicht dic Anamnesc den Fingerzelg zur
richtigen Deutung gibe.

Oft ist es schwer zu cruicren, ob nicht diese Myome
von der Scheide selbst ausgehen. Da aber Scheiden-
fibroide so ungemecin selten sind, so ist gewiss da, wo
sic sich bis hoch oben neben dem Cervix erstrecken,
dic Annahme cines uterinalen Ursprungs gerechtfertigt,
eines cervicalen nur dann, wenn der Uteruskorper frei ist.

Die Prognose gestaltet sich bei den Cervixmyomen
gerade so wie bei den Corpusmyonien. Aus den ge-
schilderten Symptomen, dem Verlauf, dem Sitz und der
Grosse der Geschwulst geht hinlinglich hervor, wie
mannigfaltig sie das Leben bedrohen und wie schwere
irkrankungszustinde sic bilden kénnen; sodann ist immer
das Alter und der Allgemeinzustand  des  Individuums
besonders zu berticksichtigen.  Den schlimmsten Zustand
stellen die rctrovaginal gewordenen Myome dar, be-
sonders in Bezug auf ecinc Geburt, woriiber wir noch
weiter unten ciniges kurz erwihnen wollen.

Was dic Therapic der Cervixmyomc anlangt, so
ist die symptomatische Behandlung ganz dieselbe wic bei
den Uterusfibroiden i{iberhaupt. Dic Radicalheldung aber
d. h. die vorzunehmende Operation hangt von dem Sitze
und der Grosse der Geschwulst ab.

Dic submucésen polypenartigen Formen lassen sich
meist leicht von der Scheide aus durch Trennung dcs
Stieles oder durch Amputation der Vaginalportion mittelst
der  verschiedensten  Instrumente beseitigen.  Welches
Instrument man anwendet, ob galvanokaustische Schlinge
oder Ecraseur oder Scheere etc., muss in dem cinzelnen
Falle tberlegt werden.
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Kleine interstiticlle Myome lassen sich cbenfalls leicht
von der Scheide aus cnucleicren. Nach Durchtrennung
der Kapsel springen sie suweilen formlich aus ihrem
Bette hervor.  Auch grosserc interstiticlle Myome kann
man zuweilen noch per vaginam ausschalen. Doch ist
darauf zu achten, dass sie picht zu fest in der Wand
cingebetict sind, stark nach innen vorspringen und nach
aussen noch von ciner intacten Muskelschicht tiberkleidet
sind.  Am besten macht man besonders bei den it
stielartig cingeschaiirter Basis verschenen zundchst cinen
Versuch, durch cinen Querschnitt in den Winkel zwischen
Tumor und Cervicalwand einzudringen. Derarlige grosse,
oft dic ganze Scheide ausfillende oder sogar vor den
Tntroitus vortretende Myome misscn jedoch nicist zu-
nichst verkleinert werden, was oft nicht in einer cinzigen
Sitzung gelingt, und ist man daher gezwungen, in mehreren
zu operieren.  Dadurch kann man aber Gefabr laufen,
dass Verjauchung und Verciterung cintritt und  dic
Patientin an Sepsis oder Pyaemic zu Grunde geht.

Gewaltsame Tractionen, zu welchen man sich durch
dic Unzuginglichkeit der Geschwulstinsertion leicht ver-
leiten lasst, sind streng zu vermeiden, weil dadurch das
hintere Scheidengewdlbe oder  die hintere Cervicalwand
samt dem Douglas’schen Raum angerissen werden kann.
At welchem Instrumente man  die Verklcinerung vor-
nimmt, muss auch hier dem einzelnen Fall angepasst
werden.

Die grossen interstiticllen Myome, die weit in die
Beckenhohle  hineinragen, lassen sich nicht durch die
Scheide entfernen, sondern konnen nur durch die l.apa-
rotomie beseitigt werden. Doch kann allerdings in seltenen
Fallen eine partielle Abtragung von der Scheide aus als
Vorakt der Operation notig sein, wic z. B. in dem 6. Lulle
Breisky’s und in dem Falle Spaeth’s.
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Nach erfolgter Laparotomie ist nun ein verschiedener
Vorgang moglich:

1. Es kann die Geschwulstkapsel vom Peritoneum
aus so ausgedchnt der Iange nach gespalten werden,
dass von der peritoncalen Seite aus die Enucleation des
ganzen Tumors mit Zuriicklassung  des ganzen Ulerus
ausfithrbar wird.

2. Es kann die Geschwaulstkapsel horizontal circum-
cidiert werden und der Tumor mitsamt dem Corpus
uteri und dessen Adnexis entfernt werden, indem nur
der unterc Geschwulstabschnitt cnucleiert wird und ein
aus der Portio und cinem Teil der uateren Geschwulst-
kapscl bestehender Cervicalsticl zuriickbleibt.

3. FEs kann dic Totalexstirpation des Uterus it
jencr des Tumors verbunden werden,

Der 3. Modus wire wohl nur zu wahlen, wenn die
Verbindung der Geschwulst mit der Wand eine so innige
ware, dass eine I<nucleation unausfithrbar, oder wenn die
Geschwulstkapsel in ihrem unteren vom Peritoncum be-
deckten Abschnitte usuriert oder so verdinnt ware, dass
sie bei der Enucleation einreisst.

Wic diesc grossen interstiticllen Cervicalmyome, so
konnen auch die subserdsen, dic sich intraligamentés oder
extraperitoncal entwickelt haben, meist nur durch die
Laparotomie und nachfolgende Ausschilung  entfernt
werden.  Manche von ihnen aber, die it der Wandung
des Peritoncums oder mit den Dirmen oder dem
Netz ete. durch peritonitische  Adhisionen verwachsen
sind, liefern technisch und prognostisch gleich ungiinstige
Operationen,

Eine bcesondere Art »vaginaler Myomotomies hat
Czerny zuerst ausgefithrt. Bei Cervismyonen, dic sich
in das Bindegewebe zwischen Cervix und Blase oder
seitlich in dic Parametrien oder unter das Peritoncum




des Douglas’schen Raumes entwickelt haben, ist es oft
am einfachsten und ungefihrlichsten, wenn man das
Scheidengewolbe, welches den Tumor diberzieht, ein-
schneidet und das Myom cnucleiert.  Diese Operation
kann dringend indiciert sein, da auch kleine Tunmoren
besonders zwischen Uterus und Blase oft schr lastige
Symptome machen. Ausfihrbar ist sie nur bis zu
mittlerer Grosse des Tumors, ctwa gut Faustgrosse;
hat sich cin Myom der hinteren Cervixwand gestielt in
den Douglas’schen Raum hineinentwickelt, liegt es also
intraperitoneal, so wird e¢s wesentlich auf Grosse und
Lage ankommen, ob man es mit Verletzung des Bauch-
felles von der Scheide aus exstirpiert oder die lapa-
rotomie vorzieht.

Was die Indicationen zu operativem Eingreifen bei
Cervixmyomen betrifft, so sind dies im Grossen und
Ganzen dicselben, wie bei den Myomen des Corpus uteri,
und brauchen sie deshalb nicht besonders hier genannt
zu werden.

Fassen wir jetzt zum Schluss noch ins Auge, wie
sichh die Cervixmyome zuwr Conception, zum Verlauf der
Schwangerschaft und Geburt verhalten.

In Betreff der Conception geben viele mit My-
omen behaftete [Frauen an, dass die Cohabitation schmerz-
haft sei; hier, wo die Geschwulst gewohnlich noch in
die Scheide hineinragt, muss sich dieser Uebelstand noch
mehr geltend machen und gewiss auch die Conception
erschweren. Das Ilaupthindernis der Conception ist aber
ein mechanisches: die versteckte Lage des Muttermundes
ist dem leichten Findringen des Samens nicht giinstig;
ja das Eindringen kann vollstindig verhindert werden
durch den Verschluss des Cervicalkanals, welcher durch
den Druck der Geschwulst auf eine weite Strecke der
Cervicalhéhle herbeigefihrt wird.  Sterilitat besteht also
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bei den Collummyomen weit mehr als bei denen des
Corpus uteri.

Ist nun aber einmal Graviditat eingetreten, so

scheint sic meist keine Storungen durch dic Anwesenheit

des Tumors zu erfahren, wie dies bel dem Sitze im
Uterusgrinde nicht selten sich  ercignet.  Ys st dies
auch leicht begreiflich: da nimlich der Cervix sich nicht
an der Ausdehnung der Uterushéhle beteiligt, so kann
auch das in demselben sitzende Myom nicht die Ex-
pansionen der Uterushéhle hemmen und zu Abort oder
Frihgeburt oder Ruptur Veranlassung geben. Ausnahins-
weise kann jedoch cin gestieltes submucoses Cervixmyom
zu schr gefihrlichen Blutungen in der Schwangerschaft
fihren.

Was das Wachstum dieser Myome wihrend der
Graviditit anceht, so sollen sie withrend derselben cine
rapide Volumzunahme erfahren, nicht durch eine Hyper-
plasie ihrer muskuliren Elemente, sondern durch \Wuche-
rung des DBindegewebes und Tendenz zu colloider und
myxomatoser Transformation (Doléris).

Bei der Geburt selbst bictet der Sitz des Myoms
im Cervix cine viel unglnstigere Prognose als das im
Fundus utcrii  Denn wahrend bei dem letzteren die
Stérung bloss eine dic Regelmissigkeit der Wehen al-
tericrende ist, kommt bei ersterem noch eine mechanische
hinzu, indem c¢s den Hindurchtritt des Kindes hemmt.
Manchmal lasst sich jedoch noch vor Geburt des Kindes,
namentlich bei den mehr polypdsen Formen, die Ge-
schwulst abtragen oder enucleieren und so das Hindernis
beseitigen, ja zuweilen ist auch dies nicht einmal not-
wendig, indem der vorriickende Kindesteil den Tumor
vor die dusseren Genitalien drangt und die Verengerung
der Beckenhohle dadurch gchoben wird, oder indem
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sogar cine spontane Auslosung  der Geschwulst durch
den vorriickenden Teil eingeleitet wird.

Ist dagegen das Cervixmyom so gross und sitzt es
so unglnstig, dass es einen grossen Teil des Beckens
ausfillt, was besonders bei den subscrdsen der Fall ist,
und kann der vorliegende Kindesteil nicht ins Becken
cintreten, so  muss man, wein sich der Tumor nicht
spontan aus dem Becken erhebt, wic dies in einem von
Tarth beschriebenen Fall geschaly, versuchen, ilm manuell
ist aus dem Becken zu heben.,  Gelingt dies jedoch nicht,
er nicht verschieblich, so kénnen je nach den Umstinden
die verschiedensten geburtshilflichun Operationen  ange-
zeigt sein.  Fillt der Tumor in cinem solchen Falle das
Becken sogar ganz aus, SO dass an eine Geburt durch
das Becken hindurch iiberhaupt nicht mehr gedacht werden
kann, so ist der Kaiserschnitt unvermeidlich, der dann
unter diesen Verhaltnissen eine sehr ungiinstige Prognose
bietet.

Am Schlusse meiner Arbeit ist cs mir einc ange-
nehme Pflicht, Herrn Prof. Dr. Ahlfeld fir die gitige
Ucberlassung der Fille, sowie fir die mir gegebenen
Anleitungen meinen aufrichtigsten Dank aussprechen zu
diirfen.
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