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Die operative Behandlung der Fibromyome des Uterus
bildet gegenwiirtig eine der wichtigsten Tagestragen in der
Gynackologie. Von allen Seiten wird dieser Gruppe von
Tumoren grissere Aufimerksamkeit entgegengebracht. Man
hat sich mit dem Studium ilirer Aetiologic befasst, man hat
die mikroskopisch-anatomische Entstehungsweise, die weiteren
Schicksale dieser Tumorcn, sowie ihre klinischen Folgen
stndiert. Man hat endlich in Bezug auf Methode und Technik
der chirurgischen Behandlungsweise dersclben die grossten
Fortsehritte nachzuweisen gehabt.  Am meisten variierend
sind gegenwirtig die Anschauungen der Gynackologen iiber
dic Auswahl jener Fille, welehe cinen operativen KEingriff
niotig machen.  Hier geben den Ausschlag die individuellen
Erfahrungen und die Operationsertolge der cinzelnen Opera-
teure. Kine scharfe Grenze zwischen operablen und inope-
rablen Fibromyomen wird sich wohl nie ziehen lassen. Jeder
cinzelne Fall muss individuell gefasst werden und wir miissen
stets festhalten: Fibromyome sind gutartige Tumoren, die
nur unter ganz bestimmten Griinden eine Operation erforderlich
machen.

Eine Operation ist nach Hegar und Kaltenbach
(Operative Gynaekologic) indiciert:

1. wenn solitire subserise (fibrocystische Myome) na-
mentlich  bei jiingeren Individuen, rasch wachsen
und durch ihren Umfang lebenswichtige Funktionen
stiren;

2. wenn multiple peritoneale Polypen einen hochgradigen
Asecites hervorrufen




3. wenn interstitielle Myome., welche von den natiir-
lichen Wegen aus nicht entfernt werden kionnen. mit
starken  durch kein Mittel zu beseitigenden Hae-
morrhagieen verbunden sind;

4. wenn breitbasige oder gestielte retrovaginale Uteras-
myome, im Becken eingekeilt. Incarcerationserschei-
nungen oder gar ein Geburtshindernis bedingen und
sich nicht in die Bauchhohle emporschieben laszen.

Cuter diesen Indikationen ist keine eine unbestrittenere,
wie die cimes raschen Wachstmms resp. einer kolossalen
Grosse des Tumors. die uns wegen Compression der wich-
tigsten Abdominal- und Beckenuvrgane zu einem Eingriff
notigt.

Tausende von Frauen leiden an Myomen kleinen und
mittleren Umfangs, ohne dass dieselben je eine merkbare
nachteilige KEinwirknng auf das Allgemeinbefinden oder auf
die Funktion benachbarter Organe haben. Nur einzelne
wachsen zu Kolossaltumoren heran.  Sehen wir uns die
Gruppe von Fillen niither an. so treften wir sofort ant ganz
angentillige Wachstumsverschiedenheiten.

In einer Reilie von Fillen ist das Wachstum von Anfang
an ein continuirliches, ununterbrochencs, bestiindiges. Es
wird ein Tumor bemerkt, und von diesem Augenblick an
wichst er mnaufhirlich weiter und erreicht in wenig Jahren
die Dimensionen eines Kolossaltumors. —— Neben diesen Fillen
bemerken wir eine andere Gruppe: Ein Myom bleibt viele
Jahre lang stationdr von kleinerem oder mittlerem Umfang.
Blutungen sind nur in geringem Grade vorhanden; es wird
nicht behandelt, nur iiberwacht. ein operativer Eingrift
scheint garnicht in Frage zu stehen.

Plotzlich aber erreicht dieses Myom in wenig Monaten
die Dimensionen eines Kolossaltumors, und wir sehen uns
vor die Notwendigkeit cines operativen Kingriffs gestellt.

Mit diesen FKillen nun will ich mich hier beschiftigen
t=3

und die Ursachen dieses klinisch so markanten Wachstums

aufzudecken suchen und ndher durch Fille aus der Literatur




sowohl, als auch durch Félle, welche in der Klinik des Herrn
Professor Dr. Kaltenbach beobachtet worden sind. be-
legen.

Dieses plotzlich eintretende rasche Wachstum kann nun
mehrere Ursachen haben, und zwar sind uns auns der Lite-
ratur drei bekannt, namlich die cystische Umwandlung, die
sarcomatose Degencration wnd rasches Wachstum, bedingt
durel vermehrte Blutzufuhr znm Tumor entweder infolge von
komplicierender Graviditit oder infolge von starken (efissen,
welche von ecircumskripten Netz- und anderen Adhaesionen
herkommen.

Was nun die cystische Umwandlung der Fibromyome
des Uterns anbetrifft, so kann von einem solechen im wahren
Sinne des Wortes kaum die Rede scin.  Als man derartig
verdnderten Geschwiilsten den Namen von ,Cystofibromen®
gab, zog man nur das makroskopische Aussehen dersclben in .
Betracht, wobei ein solcher Tumor aus vielen Hohlrinmen,
grosseren und kleineren, zusammengesetzt erschien. Man
bedachte jedoch dabei nicht, dass eine Cyste immer eine
eigene Membran als Wand haben miisste. Dies ist aber bei
den meisten (‘ystofibromen nicht der FKall. TIhre Wandung
wird durch Balkenziige des vergrisserten Muskelgewebes
gebildet. Dupuytren verglich sie mit der Wand der Herz-
hohlen: .sie ist mit Trabekeln besetzt, welche manchmal
ganz frei durch die Hohle hindurchziehen.” Jedoch kann
nicht gelengnet werden, dass auch wirkliche Cysten in den
Tumoren vorkommen. Wenn nun trotzdem diese verschie-
denen Formen gewdhnlich gemeinsam abgehandelt werden,
g0 geschieht dies wohl hauptsiichlich vom praktischen Ge-
sichtspunkte aus, denn es mochte wohl nicht leicht sein, in
vita diese Formen streng auseinander zu halten. KEs diirfte
ja auch fiir die Praxis gleichgiiltig sein; denn das, was sie
gemeinsam haben, dic Ansammlung von Flissigkeiten in
Hohlrdumen und das damit verbundene rapide Wachstum,
mochte wohl immer zur totalen Kntfernung derselben ani-
fordern.
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Die hiufigste Veriinderung der Fibromyome, die oede-
matise Erweichung, welche zu einer Vergrisserung derseiben
Veranlassung giebt. wird bedingt durch Stauung infolge von
Druck auf die Gefiisse. Zuniachst wird das intramusculire
Bindegewebe oedematds infiltriert, nach und nach fithrt dicse
oedematose Infiltration zu volliger Auflosung des Gewebes,
so dass Liicken entstehen (Géodes von (ruveilhier. Pean).
welche mit klarer Kliissigkeit getiillt sind. die in ihven che-
mischen Eigenschaften viel Ahnlichkeit mit Lymphe hat und
in vielen Fiillen wohl aueh wirklich Lymphe ist.  Die Flilssig-
keit hat nach Virehow ein farbloses oder schwach gelb-
liches Ansseben. ist wiissrig oder fadenziehend, am meisten
der Synovia idhmlich. Durch den Druck der Fliissigkeit
werden die Muskelbiindel auseinandergedringt und atro-
phieren allmihlich. Die Geschwulst zeigt deuntliche Fluk-
tnation, entleert aber bei Punktion gewdlnlich nur wenig
Fliissigkeit, da erst noch wenig grissere Hohlriiwme  sich
gebildet haben. Die Hoblrdumme besitzen kein Endothel, und
sind mfolged@wen nur als ecinfache Bindegewebslicken autzu-
fassen. — Vou Gusserow (Neubildungen des Uterus) wird
als hierher gehiorend ein Fall vyon Spiegelberg und
einer, den er selbst beobachtete, angetithrt. Beide Tumoren
entleorten aber Flissigkeit. welche sogleieh an der Luit
serraun. In dem Fall von Spiegelberg gerann ungefihy
der vierte Teil der Fliissigkeit an der Luft sofort, enthielt
also Fibrin. Wie diese Fille eventuell zu deuten sind,
werden wir weiter unten bei der Besprechung der Iymphan-
giectatischer Fibromyome sehen. -— Unzweifelhatt aber
gehirt hierher ein Fall, welchen Herr Professor Dr. Kalten-
bach beobachtet und in der Zeitung fiir Geburtshillte und
Gynaekologie, Band II (Beitrag zur Laparotomie bei fibrisen
Tumoren des Uterus) mitteilt: Patientin. 40 Jahr alt, vom
30. Jahre an profuse Menstruationen. Vor 5 Jahren hatte
Patientin zuerst eine Anschwellung des Leibes bemerkt,
welche von da an stetig, besonders aber rasch in den letzten
6 Monaten zugenommen hatte. Eine dusserst genaue Unter-
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suchung ergab einen fibrosen Tumor des Uterus; die eigen-
tiimliche, prall elastische, fast fluktnierende Consistenz des
oberen Geschwulstabschinittes machten das Vorhandensein
cystischer Hohlriume in  demselben wahrscheinlich: also
fibrocystische Geschwulst des Uterus. Die Indikation zur
Exstirpation gab das rasche Wachstum, Blutungen, Com-
pressionserscheinungen von Seiten der Abdominalorgane,
Druck in der Magengegend nach dem Essen, Appetitlosigkeit,
Trschwerung der Harnentleerung. Adhaesionen waren nicht
vorhanden. Die (Geschwulst hatte kelossal erweiterte Venen.
.Der exstirpierte Tumor stellt ein vom Corpus nnd Fundus
uteri ausgehendes lappiges Myom dar, in seinem unteren Ab-
schmitte Desteht dasselbe aus zahlreichen, sehr derben und
festen, auf dem Durchschuitte sehnig weissglinzenden Knoten,
wihrend seine obere Hilfte viel grissere. aber weichere
Knoten enthilt, die teils selbst sulzig erweicht erscheinen,
teils durch sulziges Zellgewebe in grissere dissecierende
Fliissigkeitsherde von den henachbarten Knoten getrennt
werden. An einzelnen Stellen erweitern sich die von Flitssig-
keit erfilllten Zellgewebsriume zu haselnuss- bis kirschgrossen
Cavernen, welche da und dort noch von muskuldren Béandern
und Balken durchzogen werden, aber nirgends endotheliale
Auskleidung zeigen. Dic aus den Darchschnitten reichlich
sich ergiessende, gelbliche Fliissigkeit Dbildet auch nach
lingerem Stehen keinerlei Coagula. Wir hatten es also hier
keinesfalls mit crweiterten Lymphriumen, wie in dem von
Leopold beschriebenen Falle, sondern wohl nur mit einer
sehr weit vorgeschrittenen Erweichung der Geschwulst
zu thun.“

Aus diesen Tumeurs a géodes bilden sich, wenn nun
immer mehr Fliissigkeit aus den Gefiissen in die Gewebs-
liicken eindringt, die von Virechow sogenannten Myomata
cystica. Dies geschieht zuerst dadurch, dass sich die
muskuliren Winde bis zum Maximum ihrer Klasticitat
dehnen. Ist dieses erreicht, so tritt eine Atrophie derselben
ein. Wurden frither durch eine Wand Gewebsliicken von
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einander getrennt, so konnen sie jetzt communicicren und
sich zu grasseren Hohlrdnmen umbilden. Gewdhnlich findet
man in einem solchen Tumor einen grossen centralen Hohl-
raum und mehr nach der Periplerie hin kleinere Riume bis
zu den kleinen erbsengrossen Géodes hinab, so dass man oft
in einem solchen alle Entwicklunosstufen verfolgen kann.
Oft besteht aber der Twmor nur aus einem einzigen grossen
Holhlranm.  Derartige Tumoren kinnen eine ungcheut e
Grisse erlangen. Als hierher gehirend werden in der
Literatuz angetiihrt die Fille von Peaslee, Koebelé,
Péan, Robert, Bryant, Schroeder, Heer, Spiegel-
berg. Sturwm, Koehler, Duguct, Noeggerath,
Wells, Howitz, Brigidi, Chambert, Dezamean,
Miculicz, Thornton, Wasseige, Lebec, S¢hwarz,
Wynn. Terrillon, Carter, Bigelow, Baer, Terxrier,
Siemons, Beates, Grosskopff, Aveling, Thieren,
Stockard, Lediard, Demuth, Homans, Scemann,
Skott. Bei der eingetretenen Atrophie der Muskel- und
Bindegewebswiinde ist es auch ganz natiirlich, dass die in
ihmen verlaufenden, nur ein Endothel als Wandung besitzen-
den Capillaren iiber ihre Klasticitiit gedehnt werden und
sehliesslich zerreissen. Es resultiert daraus eine Blutung,
weleche die in den Hohlrdumen befindliche Fliissigkeit farbt.
Man findet nun je mach dem Zeitpunkt, an welchem  die
Extravasation statthatte, je nach dem Stadium des Zerfalls,
in welchem das Blut sich gerade befindet, eine rote, rot-
braune. gelbbraune oder schwarzbranne Firbung. Ausserdem
ist in den Hohlriumen neben grossen Blutcoagulis Gewebs-
detritus vorhanden, herriihrend von dem Zertall der Binde-
gewebs- und Muskelsubstanz.

Diesem sogenannten Myoma cysticum reiht sich nun
das sogenannte Myoma lymphangiectodes an. Das Verdienst,
in klarer Weise an der Hand eines Beispiels darauf aut-
merksam gemacht zu haben, gebiihrt Leopold und Fehling.
Angedeutet, aber der Begriindung durch Beispiele entbehrend,
war es schon von Koeberlé i. J. 1869 ((Gazette hebdominal.
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Fovr) und von Klebs in seinem Handbueh der pathologischen
Anatomie (Lief. 4). Auch diescs centsteht durch Stauung.
wodurch die Lymphgefisswandungen erwcitert werden. Als
Ursache dieser Riickstauung wird angefithrt: 1) die Dicke
der Kapsel, 2) meist rechtwinklig durchfiochtene Muskel-
biindel. 3) die cigene Schwere der Geschwulst.  Man findet
gewohnlich, wenn es sich um die Differentialdiagnose zwischen
diesem nund dem Myoma cysticnm handelt. die Wandungen
der Lympbgefiasse. Vor allem aber ist nach Leopold und
Fehling bei der Diagnose ausschlaggebend die Gerinnbarkeit
der in diesen Hohlrinmen siel vorfindenden Flissigkeit.
wibrend bei den uncomplicierten Myomata eystica dic Flis-
sigkeit nicht gerinnt. Diese an der Lnft sofort cintretende
Gerinnung wird von L. und F. zuriickgetiihrt auf den Gehalt
der Fliissigkeit von Fibrin. In ilwem im  Archiv fiir
Gynackologie Baud VII 8. 531 verittentlichten Falle fanden
sic bei der chemischen Untersuchung der durch Pnnktion
entleerten, 1500 gr. betragenden, hellgelben Fliissigkeit:
alkalische Reaktion, spez. Gewicht 1025, Wasser 93,1, feste
Stofte 6.9. Salze 0.7, Eiweiss 6,0, Fett 0.04 und Fibrin 0,1.

Mit diesem steht aber im Widerspruch der Betuud bei
den cinfachen Cystomyomen. Denn auch diese zeigen mit-
unter Gerinnbarkeit. welche auch bei ihnen auf das Vor-
handensein von fibrinogener Substanz, wie oben mitgeteilte
Untersuchungen ergaben, zuriickzufiihren ist. Dieser Wider-
spruch Iost sich vielleicht durch den Fall von Rein, welchen
er im Arch. t. Gyn. Bd. IV. S. 144 verdffentlicht hat. Er
fand namilich bei einem lymphangiectatischen Fibromyom,
dass die kleinsten Hohlriiume keine eigenen Wandungen
besassen, wohl aber mit den grosseren Hohlriumen, welche
ein Endothel trugen. also als Liymphbalinen anzusehen waren,
communicierten. Es sind demmarch vielleicht viele der von
den Autoren beschriebcenen cystischen Myome, welche eine
an der Luft gerinnende Fliissigkeit enthielten, trotz der
fehlenden Kndothelien zu den Lymphangiomen zu rechnen.
Und dies wird um so wahrscheinlicher. als es ja cystische




Myome giebt, bei dencn dieses charaktistische Merkmal der
Gerinnbarkeit fehlt. .Jedoch auch noch eine andere Annahme
erscheint mir zuldtsig zn scin. Es kann oedematise Kr-
weichung das Primire sein; bel Atrophie der Hohlraum-
wandungen aber kinnen die Wiinde der Blut- nnd Lymph-
getdsse usuriert werden, wodurch es dann zum Austritt von
Blut oder Lymphe in die Hohlriiume kommt. Dadureh ist
nun aber das atiologische Moment fiir die Gerinnung der
Flissigkeit an der Luft gegeben. Durch diese Annahme
wiirden dann auch die vorher unter den cystischen 3 yomen
autgefithrten Félle der Autoren zu Recht bestelien bleiben.
-— Auch insofern sind sich diese beiden Formen #bnlich, als
in beiden Blutergiisse vorkommen kinnen.

Eine Jdritte Form, welche noch zu den gutartigen Um-
wandlungen der Fibromyome des Uterus gercchnet wird, ist
das von Virchow zuerst beschriehene und beunannte Myoma
teleangiectodes s. cavernosmm. Auch dieses zeichnet sich
durch mitunter enorm rasches Wachstum aus, unterscheidet
sich aber dadurch von den vorher genannten Formen, dass
es  mitunter in  verschiedenen und zwar manchmal sehr
kurzen Zwischenriumen Schwankungen in der Grosse und
Consistenz zeigt. Nach Virechow erkliren sich diese Zu-
stinde aus der variablen Fillung der Gefiisse gemiiss der
Schwellung der corpora cavernosa penis und der Clitoris,
dann aber auch durch die C(ontraktion und Relaxation der
Muskulatur. Dieses An- und Abschwellen hat diese Form
auch mit den noeh nicht vollkommen abgekapselten in-
tramuralen  Fibromyomen des Uterus gemeinsam; auch
bei diesen beobachtet man ein stirkeres Wachsen zur
Zeit der Menstruation oder wihrend einer Schwangerschatt.
Das caverndse Myom ist wohl auch aus einem solchen intra-
muralen Myom entstanden und zwar aus der mehr vasculiren
Form. Man findet gewdhnlich die Blutgefisse bis zu hant-
korn-, bis erbsen-, bis kirschengrossen Hohlen erweitert.
Das Gewebe fithlt sich schwammig an und macht ganz den
Lindruck einer caverndsen Bildung, wie wir sie in den
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Corpora cavernosa penis und der Clitoris finden. Die Blut-
hihlen sind labyrinthartig unter einander verbunden, haben
jedoch  kein eigentliches Zuflussrohr. Ks ist ein Gefiiss-
hihlensystem, wic beim schwangeren Uterns.  Dieses ist
jedenfalls auch dadurch entstanden, dass kleinere Holl-
viume durch Schwund der museulisen Zwischensubstanz
zusammengetlossen sind.  Die Hohlriume sind glatt, mit
Endothel ausgekleidet, so dass wohl ihr Zusammenliang
mit den Capillaren unantechtbar ist. Die Wand der-
selben lat eine dunkelbraunrote Firbung. Sic zeigt viel-
fache Oeftnungen, welche die Communikation zwischer den
einzelnen Hohlrdumen vermitteln. In dem Lumen der Holl-
rdume liegen gewdhnlich weiche, braunrote Thrombeun. Das,
was dusserlich in der Umgebung der Geschwulst anffillt,
sind die sehr erweiterten Gefiisse. welehe bis zu Federkiel-
dicke in einem Falle von Leopold (Archiv t. Heilkunde,
Band IV. 8. 414) beobachtet sind. In diesem Falle war der
dem Iundus uteri aufsitzende Tumor bei einer 47 jahrigen
Patientin unter profusen Menstruationen von Fanstgrisse bis
nahe zu der Zeit eines hochschwangeren Uterus innerhalb
6 Jahren gewachsen.  Schon Virchow fithrt in seinem Ge-
schwulstwerke mehrere solcher Fiille an, von ruveilhier,
Krull, R. Lee und Klob. Ausserdem sind bis jetzt noch
melirere hinzugekommen, so je ein Fall von Leopold,
Williams, Grammatikati, Frinkel und Sehuchardt,
Ebner, Schroeder.

Schlicsslich wiire hier noch die myxomatise Degenc-
ration der Fibromyome zu crwihnen, welche auch mitunter
Anlass zu einem rascheren Wachstum der Tumoren geben
kann. Sie kommt sclten allein zur Beobachtung. In den
ersten Stadien ist sie kaum von der ocdematisen Schwellung
der Gewebe zu unterscheiden und ist auch spiter gewohnlich
mit dicser kombiniert. Hiufig aber ist sie nur der Anfang
der sarcomatisen Degeneration. Das Gjewebe wird dem einer
Nabelschnur sehr #hnlich. In der Literatur finden sich nur
sebr wenige Fille von reiner mxyomatiser Degeneration der
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Fibromyome des Uterus. Vielleicht gehoren hierher die
Falle von Kovacz, Hull, Thornley und Godson
(Jahresbericht von Virchow-Hirsch).

Diesen bis jetzt beschriebenen Umwandlungen, welche
hauptséichlich dureh ihr rasches Wachstum lebensgefilhrliche
Folgeerscheinungen bedingen. reiht sich eine andere Com-
plication, welche bei den TUterusfibromyomen zuweilen vor-
kommt, an, die Umwandinng derselben in Fibrosarcome.
Wenn schon die in dem vorigen Abschnitt besprochenen
Tumoren zu besorgniserregenden Erscheinungen Veranlassung
gaben, so geschieht das noch wm Vieles mehr bei dem sarco-
matos degenerierten Fibromyomen. Denn das Wachstum der-
artig verinderter Tumoren erfolgt nur noch schneller, rapider,
so dass mitunter in ganz kurzer Zeit der Tumor zu einer
ganz immensen Grisse anwiichst. Ausserdem kommt noch
hinzu, dass diese Degenerationen auch noch im Klimacterium
auftreten kann im Gegeusatz zu der auderen relativ gutartigen,
vorher abgehandelten Umiwandlungen. welehe zwar den Eintritt
der Menopause verzogern konnen. jedoch niemals crst in der
Menopause beginnen. Jedoch nicht hierin allein besteht die
Bosartigkeit dieser sarcomatds degenerierten Fibromyome,
und nieht hierin allein liegt der Unterschied in der Progmose
zwischen cystisch umgewandelten nur sarcomatis degenerierten
Fibromyomen des Uterns. sondern hauptsiichlich darin. dass
bald nach Exstirpation derselben im Utecrns selbst als auch in
benachbarten Organen aufzutreten und schliesslich auch zu
Metastasen in entternteren Organen zu filiren pflegen.

Dass aus einfachen Fibromen Myosarcome entstehen
koénnen, haben Rokitansky, Virchow und Andere
dargelegt. Kumnert (Archiv f. Gyn. VI L p. III) und
Schroeder gingen noch einen Schritt weiter und be-
haupteten, dass es sich bei Sarcomen des Uterus stets um
um secundire Metamorphosen von Fibromyomen handele, das
Fibrosarcome also immer sarcomatts degenerierte Kibrome
seien. Kunert versffentlichte z. B. 9 Fille, in denen nach
Exstirpation eines reinen Fibroms immer ein Recidiv in Form
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von Fibrosarcom aufgetreten war., Aechnliche Falle beobach-
teten Schroeder, Chroback, Simpson, Heganr,
Gusserow, G. Miller, Kurz, Frankenhédusenr.
— Dass eine sarcomatése Degeneration eines Fibromyoms
miglich ist, ist wohl jetzt kaum mehr fraglich. Denn beide
Geschwulstformen, Sarcom sowohl wic Fibrom, gehdren ja
der Bindegewebsreihe an. Kin altes Sarcom, wenn es nur
geniigend Zeit zu seiner Kntwicklung hat, besteht in seinen
Endgliedern ebenso ans Bindegewebsfibrillen wie das Fibrom
selbst.  Vor Virehow waren diese Geschwiilste auch
schon wegen ihres raschen Wachstums and der raseh aunf-
tretenden Recidive aufgefallen. Man benutzte intolgedessen
namentlich das letztere Symptom, um sie von den iibrigen
rasch wachsenden Fibromyomen zu unterscheiden, und nannte
sie recidivierende Fibroide (Hutchinson, West). Ihre
Consistenz ist der der Fibromyome sehr ahnlich, vielleicht
etwas miirber, jedoch meistens nicht so charakteristisch, dass
dies als ein wirklich zuverlissiges Merkmal bei der manuellen
Untersuchung angesehen werden kinnte.

Ihr Sitz stimmt immer mit dem der Fibromyome
iiberein und ist demnach hauptsiichlich der TUteruskorper.
Selten sind die Fille, in denen das Fibrosarcom vom Cervix
ausgeht.  Zweifellose eccrvicale Fibrosarcome sind von
Spiegelberg, Leopold, Grenser, Schwarz
Skanzoni beobachtet worden. Gewdhnlich sitzen sie mit
breiter Basis dem Uteruskorper auf und wachsen in die
Uterushohle hinein, setzen also submucds; seltemer wachsen
sie nach der Peritonealhthle zu. Kine einigermassen sichere
Diagnose, ob sarcomatése Degencration oder Fibrom vor-
handen ist, kann nuor durch die mikroskopische Untersuchung
des Tumors gestellt werden. In dicser Bezichung ist ein
Fall interessant, der zuerst von Wink el und nachher von
Schatz behandelt worden ist. W. glaubte sarcomatise
Degeneration diagnosticieren zu miissen, weil nach der ersten
Exstirpation wiederholt Recidive auftraten. Als Schatz den
Fall spiter in Behandlung bekam, will er nicht eine
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sarcomatijse Dregeneration, sondern nur ein entziindetes
Myom, welches die Recidive gemaecht hatte, vorgetunden
haben.

Selten ist als Ursache des rvaschen Wachstums eines
Fibromyoms des Uterns die Umwandlung in ein reines
Spindelzellensarkom anzusehen. Is sind daher bis jetzt nur
wenig derartige Fiille beobachtet worden.

Qo exstivpierte Leopold (Archiv f Gyn Bd. VI)
eine rapid gewachsene, elastische Geschwulst. welche einen
durchaus soliden, gleichmiissigen, gefissarmen Ban zeigte und
den Kindruck eines gewihnlichen Fibroms machte.  Die mi-
kroskopische Untersuchung aber ergab das reinste Spindel-
zellensarkom . welches auch hier sich jedenfalls aus einem
Fibrom entwickelt hatte. Ausserdem wurde noch von
Simpson und Schroeder je ein Spinalzellensarkom
beobachtet. Diese Spinalzellensarkome zeichnen sich vor den
Rundzellensarkomen durch ihre relative Gutartigkeit aus.
Tin Fall von Grenser (Archiv t. Gyn. Bd. V1) zeigt dies
deutlich. TEr cxstirpierte ecin Spindelzellensarkom von  be-
deutender Grosse. welches noech nach 217, Jahren kein Re-
cidiv gemacht hatte. Und nicht nur die Recidiviihigkeit ist
eine geringe. sondern auch die Metastasenbildung. Diese tritt,
wenn iiberhaupt, erst sehr spit ein.

Rascher als die Spinalzellensarkome wachsen die Rund-
zellensarkome, welche das hiufigste Resultat der sarcomatisen
Degeneration der Fibromyome des Tterus sind. Sie zeigen
eine so grosse Menge von Ruandzellen, dass die in jedem
Sarkom vorkommenden Spindelzellen fast ganz verschwinden.
Obgleich awch bei ihnen die Metastasierungsfiihigkeit eine
nicht gerade so grosse ist, so findet wman bei ihnen doch
schon frither Metastasen, so z. B. in den Lungen, im parietalen
Blatt des Pericardiums, in dem Korper eines Halswirbels.
Hanfiger sind Metastasen in den niher gelegenen Organen,
in der Scheide, Mastdarmwand, Leisten- und Retroperitoneal-
driisen. Die Metastasenbildung ist immerhin so selten, dass
Virchow noch micht einmal einen derartigen Fall gesehen
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hatte, als er sein Werk iiber die Geschwiilste Lierausgab.
Spiegelberg beobachtete einen Fall mit hoehst auffallenden
Metastasen in Form von Tumoren im Beckenzell- und
Subpleuralgewebe. — Recidive treten bei diesen auch rascher
auf, so mitunter schon nach einem Monat, kionnen aber auch
erst nach 3 Jahren zur Beobachtung kommen. Sie finden
sich gewdhnlich an derselben Stelle, manchmal auch in der
Nachbarschaft der Narbe vor (Kumert, Archiv f. Gyn.
Bd. VI  Die Recidive sind wobl daranf zuriickznfithren,
dass Dei der Exstirpation der Geschwulst noch Geschwulst-
partikelchen zuriickgeblicben sind. terner nach Spiegelberg
und Waldeyer wohl hauptsiichlich auf direkte Einimpfung
von Gesehwulstpartikelehen durch  Hikehen und Messer.
Hierauf beruht jedenfalls auch das Auftreten eiues Recidivs
in diffnser Form.

Die Umwandlung eines Fibromyoms in ein Fibro- oder
Myosarcom ist zunichst nnr in ganz beschriinkten Teilen
nachweisbar, wic jene Fille beweisen. wo der pathologische
Anatom trotz Klinischen Verdachtes auf maligne Degeneration
die Geselwalst auf Grund mikroskopischer Untersuchung fiir
eine gutartige erklart, wihrend kurze Zeit nach gliicklicher
Exstirpation ecin Recidiv in Form diffuser Peritonealsarco-
matose auftritt. Kin solcher Fall wurde von Herrn Professor
Dr. Kaltenbach beobachtet, und es sei mir gestattet,
ihn an dieser Stelle mitzuteilen:

Fran M. von L., 45 Jabre alt, 15 Jahre steril ver-
beiratet.

Patientin war seit mehr als 10 Jahren in gynikologischer
Behandlung wegen eines bis znm Nabel reichenden Fibromyoms,
welches ziemlich heftige Blutungen veranlasste. Sie wurde
bei dem miissigen Umfange der Geschwulst und dem lang-
samen Wachstum des Tumors auf das Klimacterium ver-
trostet. In den letzten drei Monaten plotzlich starkes Wachs-
tum des Tumors, Oedem der unteren Extremititen, abendliche
Temperatursteigerung bis auf 390 C. in der Vagina. Die
Gesehwulst erreichte jetzt beiderseits den Rippenbogen und
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ist von leicht hockeriger Oberfliche. Verdacht der Malignitit.
Stark pulsierende Artcrien von Brachialisdicke im Scheiden-
gewolbe.

14. IIT. 84. Supravaginale Amputation. Teilweisc Ent-
faltung der Ligamentplatten durch den unteren Geschwulst-
abschnitt komplicieren die sonst typisch vollendete Operation.
Gewicht des Tumors 16 Pfund. Extraperitoneale Stielbe-
handlung.  Patientin wird am 27. IV. 85. nach glattem
Heilungsverlauf entlassen.

Sorgfiltige mikroskopische Untersuchung cinzelner Teile
der cxstirpierten GGeschwulst ergab gutartiges Fibromyom.

Trotzdem entwickelte sich drei Monate nach der
Operation ein fanstgrosser Knoten neben der Bauchnarbe,
daneben war ein kleinerer intraabdominaler zu fiihlen. Kurze
Zeit daraut waren multiple intraperitoneale Tumoren bis zu
Kindskopfgrisse fithlbar, woran die Patientin am Ende des
Jalires zn Grunde ging. Rasches Wachstum dieser Tumoren
unter subacuter Peritonitis, Frbrechen lassen auf cine all-
gemeine Peritonealsarcomatose schliessen.

ks kénnen nun nicht blos die gewshnlichen einfachen
Fibrome und Myome sarcomatés degenerieren und infolge-
dessen rascher wachsen, sondern auch diejenigen Formen
dieser Tumoren, welche schon vorher eine Umwandlung
durchgemacht haben. Ja es ist sogar bei einer dieser
Formen, némlich der myxomatésen Umwandlung dicser Tu-
moren die sarcomatise Degeneration ein so hiufiges Vor-
kommen, dass Virehow glaubte, ein Fibrom konne ge-
wihnlich nur auf diescm Wege eine sarcomatise Umwandlung
erfahren. Durch diesen Process konnen nun die ungeheuersten
Geschwiilste emtstehen, da doch schon an und fiir sich eine
myxomatose Umwandlung eine bedeutende Vergrosserung der
Geschwulst bedingt. Ausser von Virehow wurden noch
von mehreren andern Autoren sarcomatés degenerievte Myxo-
flbrome des Uterus beschrieben, so z. B. von Jakubasech,
Thornton und ein schr interessanter Fall von Gusserow,
welcher mit diffuser Peritonealsarcomatose endigte.
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Den Beweis, dass auch andere, z. B. lymphangiecta-
tische Fibromyome des Uterus sarcomatdse Degeneration ein-
gehen konnen, lieferten Leopold und Fehling durch
einen Fall, den sie im Archiv f. Gyn. Band VII 8. 531 i J.
1875 veroffentlichten. Der Fall betraf cinen Tumor, welcher
schon seit 4 Jahren bestanden, aber erst wenige Monate vor
der Operatiou rasch zu wachsen angefangen hatte. Die
Punktion ergab eine grosse Quantitit von an der Lutt ge-
rinnender Fliissigkeit. Nach Exstirpation der Geschwulst
ergab die Untersuchung einen von Hoblriiumen durclisetzten
Tumor. Die Hohlriume waren mit Endothel ausgekleidet.
Das Geschwulstparenchym bestand aus zartem, teils dichtem,
teils lockerem Bindegewebe. Glatte Muskelfasern waren nur
spirlich vorhanden. Die lingsgetroffenen Bindegewebsziige
zeigten ein zartes, gleichmissiges, hier und da welliges
Bindegewebe, mit dessen Lingsrichtung zahllose, auttdllig
lingliche Kerne parallel liefen. Die Kerne lagen teils dicht
beisammen, teils waren sie auseinandergesprengt, teils in
grosseren und kleineren Gruppen angehiuft. Es kounte
daher keinem Zweifel unterliegen, dass es sich um ein
lymplhangiectatisches Fibrosarcom handelte. — Auch telangice-
tatische Myosarcome konnen vorkommen, wie die Fille von
Ahlfeld, Hegar und Virchow beweisen. Alle diese
sarcomatds degenerierten Fibromyome fithren immer frither
oder spiter zum Tode des damit behafteten Individuums.
Nur eine recht friihzeitiz ausgefiihrte Operation kann den
Exitus letalis lingere Zeit (nach West 63/y Jahye) auf-
halten. Die Symptome konnen so mannigfaltige sein, dass
ein einheitliches Krankleitsbild daraus kaum je gewounen
werden kann. Gewohnlich kommen schliesslich auch noch
complicierende Erkrankungen anderer Organe hinzu, so dass
das Krankheitsbild in verschiedenen Fiillen sich kauwm je
gleicht. Immer jedoch wird man wohl auf ein Fibrosarcom
Verdacht haben konnen, sobald ein Fibrom erst im Klimae-
terium entsteht, oder sobald eine bis dahin kleine Ge-
schwulst zu wachsen anfiingt. Charakteristisch ist auch das
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Auftreten von starken Blutungen im Klimaeterium, withrend
bei gewohnlichen Fibromyomen diesclben authoren.

Ein plitzlich eintretendes rasches Wachstum der Fibro-
myome kann drittens bedingt gein  durch alle Momente,
welche lingere Zeit hindurch zu einer vermehrten  Blut-
zufubr zum Tumor, sei as auf indirektem Wege durch den
Tterus hindurch infolge einer Schwangerschaft, sei es aut
direktem Wege infolge von Bildung von Adhaesionen, Ver-
anlassung geben. — Welche Bedeutung eine vermehrte Blut-
sufulr fir das Wachstum der Fibromyome hat, beweist
schon «die Menstruation.  Sehr kurz vor Beginn der Men-
struation zeigt sich ein deutliches Anschwellen des Fibro-
myoms, welches in den crsten Tagen derselben noch zuninmmt.
Daraut folgt gegen Knde der Periode eine Volumsabnahme.
Diese Volumsverinderungen zcigen sich besonders deuatlich
bei reclit blutreichen Fibromyomen, am angentilligsten jedoch
sind sie bei teleangiectatischen Tumoren. Diese zeigen wie
schon vorher bei Besprechung derselben erwithnt ist, kurz
vor oder im Beginn der Menstruation ausserst pralle, brett-
harte Wendungen, bedingt durch dic strotzend gefiillten
Blutriume, wihrend sie in den letzten Tagen der Men-
struation sich teigig, matsch antiihlen, sodass sie mit Recht
von Virchow mit der pars cavernosa penis wiithrend und
nach der Erektion verglichen werden. Rohrig (Erfahrungen
iiber Verlauf und Prognose der Uterusfibromyome, Zeitschrift
fiir Geburtshilte und Gynaekologie, V. Band) macht gerade
die Menstruation fir das Wachstum der Fibromyome des
Utarus  iiberhaupt veramtwortlich.  Ei konnte inumer nach
Ablaut einer solchen cine mchr oder weniger grosse Volums-
sunalme konstatieren. Er geht sogar noch weiter, indem er
auch alle anderen Ursachen, welche eine Hyperaemie des
Uterns, sei c¢s durch eine aktive Fluxion oder durch eine
passive Stauunng des Blutes, bedingen, fiir das Wachstum
der Myome {iberhaupt geltend macht. So fiihrt er an die temporére
Unterdriickung der Katamenialfunktion, die iiberméssige
Steigerung  der katamenialien Congestion, forcierte Bewe-
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gungen, wie Tanzen. Reiten, Gebirgstouren wihrend der

Menstruation; Sehwangerschaft, Herzklappenfehler, Pfortader-

stannngen, Plethora der Ahdominalgefiisse, abnorme Misch-
- ungsverhiltnisse «es Blutes.  Im (Gegensatz zu diesen Ur-
sachen filhrt er andere Schidlichkeiten am, welche den Uterns
mit seinen Adnexis direkt treffen, so mechanische Uterusver-
letzungen, wie Schlag, Stoss, Druck anf den Uterus wahrend
der Menstruation; den Coitus, die durch anhaltende Stuhl-
verstoptung bedingte Uebertfilllung  «cs Mastdarms, endlick
- intrauterine Injectionen und den Reiz, den eingelegte Pes-
carien davernd auf den Uterus ausiiben. Diese Angaben
sucht R. durch Beispiele zu belegen; jedoch diirften seine
Beobachtungen noch nicht genfigen, um cin definitives Urteil
dariiber abgeben zu konnen. — Fine andere, nicht weniger
schlagenden Beweis fitr dic Bedeutung der Blutzufuhr liefert
+- das Verhalten der uichtcomplicierten Fibromyome nach Kin-
tritt des natiirlichen oder auch des anticipierten Klimakteriums,
in welchem sie durch Verfettung zu atrophieren pflegen und,
wenn auch nicht vollstindig, so doch wenigstens teilweise
versehwinden. — Fin drittes Moment, welches vielleicht hier
auch in Betracht kommen konnte, fihrt Rohrig an. Er
pimme namlick an, dass in der geringen Blutzufuhr zum
Genitalapparat vor der Pubertit aunch ein Grund fiir das
. Fehlen der Geschwiilste in der Kindheit zu suchen sei.

Es ist selbstverstindlich, dass alle Verinderungen,
welehe dureh dic reichlichere Blntzufuhr zur Zeit jeder
14 Periode bedingt sind, weit intensiver noch bei complicierender

Graviditit hervortreten werden, da wihrend der ganzen Zeit
derselben, also viel linger als bei der Menstruation, eine ver-
mehrte Blutzufuhr zum Uterus stattfindet. Die Verdnderungen
der Geschwulst bei Schwangerschaft hingen von dem Sitz
i 8 und der Struktur derselben ab. Am wenigsten werden die
gesticlten subserdsen Tumorcn veriindert — iibrigens die
Tumorform, welche am hiufigsten mit Schwangerschaft kom-
pliciert ist. Grossere Veriinderungen zeigen alle intraparie-
talen, sowie breitbasig subserdser und submucdsen Formen.

_
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Was nun die Art der Veranderung betrifft, so gehen hieriiber
die Ansichten der Autoren weit auseinander. So nimmt
Gusserow an, dass die vulumszunahme der reinen Fi-
brome, wenn eine solehe fiberhaupt eintritt, meist nur in
einer Schwellung, Aunflockerung des (rewebes, Durchtrinkung
desselben mit serdser Fliissigkeit besteht, was Alles wiederum
wesentlich von dem Gefissreichtnm der Geschwitlste oder
ihrer nichsten Umgebung abhingt. .Je mehr sich diese
Tumoren reinen Myomen nahern und je weniger sie von der
Uterussubstanz abgekapselt sind. um so ausgesprochener
wachsen sie wilhrend der Sehwangerschaft  durch Ver-
grosserung  und vielleicht Vermehrung ihrer Elemente*
(Gusserowy D oléris (Contribution & Uhistoire des
myomes utérins dans leurs rapports avec la grossesse et ac-
couchement. Archiv de tocol. Janv. et Feévr) dagegen giebt
an. dass die Fibromyome ihre YVolumszunahme wihrend der
Graviditit nieht ciner Hyperplasie der muskulosen Klemente,
sondern bindegewebiger Wucherung und Tendenz zu myxo-
matoser und colloider Degeneration verdanken. Die mnach
der Geburt gewdhnlich beobachtete Verkleinerung habe ihren
Grund einerseits in der Resorption, andererseits in der Um-
wandlung des jungen Bindegewebes in Narbengewebe, —
Diese seitherigen Annahmen werden aber entkriftet durch
einen Fall von Herrn Professor Dr. Kaltenbach, welcher
in der Vogel'schen Dissertation vom Jahre 1886 als letzter
erwihnt ist. und der in dem in derselben Arbeit erwihnten
1. Fall, in dem Fall von Wasseige nund dem von
Krukenberg (Arch. fir Gynaekologie XXI. Band 1883)
eine Stiitze findet. In diesen Fillen waren regressive Meta-
morphosen, selbst bis zum nekrotischen Zerfall, uud Ver-
jauchung nachweisbar. — Das am 13. Januar 1886 durch
supravaginale Amphlation von Herrn Prof. Dr. Kaltenbach
entfernte und durch Schwangerschaft komplicierte interstielle
Fibremyom von iiber Mannskopfgrosse sass der ganzen vor-
deren Wand des Uterus auf und zeigte in seinem Innern
einen mannsfaustgriossen Erweichungsherd. . Dieser enthielt

—



einen ca. 250 gr. einer braunen, fadenziehenden Fliissigkeit,
die aus durch Zerfall verdindertem Blut mit reichlicher Bei-
mengung lymphoider Elemente bestand, ahnlieh dem Inbalt
der Ovarialkystome. Der degencrative Prozess hatte die
hintere Wand des Tumors bis aut 2—3 mm Dicke arrodiert,
wiihrend die vordere und obere Wand der Hoéhlung 4—5 cm
hatte, durch ibr zerkliiftetes Aussehen aber auch schon ma-
kroskopisch den Eindruek einer im Zerfall begriffenen Ge-
schwulst machte. Die Indikation zur Operation hatten
das rasche Anwachsen des Leibes zu einer bedeutenden
Griosse und die durch dasselbe bedingten Kompressionser-
scheinungen von  Seiten benachbarter Organe gegcben.
Aehnliche Indikationen waren es, welche Herrn Professor
Dr. Kaltenbach veranlassten, am 2. Miarz 1880
operativ vorzugehen bei einem Falle, der noch dadurch da-
dureh unserc Aufmerksamkeit auf sich lenkt, dass bei ihm
die erste supravaginale Amputation des schwangeren Uterus
wegen Myom und zugleich auf Grund einer bestimmt ausge-
sprochenen und erdrterten Indikation ausgefiihrt wurde. Die
Krankengeschicute (Vogel, Ueber supravaginale Amputation
des schwangeren Uterus wegen Myom. Inaugeral - Dissert.
(Giessen 1886) lautet:

Frau A. R., 32 Jahr alt, seit 91/, Jahren steril ver-
heiratet. Seit dem 10. Jahre regelmissige, starke Mentes.
—_ Vor 2 Jahren Abort im 2. Monat. (?), darauf 5 Monate
langdauernde Blutungen. Seit der Zeit wurde ein Abdominal-
tnmor gemerkt, dessen oberer Rand unterhalb dem Nabel
reichte. Ende Oktober 1879 letzte regelmiissige Periode.
Von Anfang Jannar 1880 bis Ende Februar kontinuierlicher
Blutabgang. Seit Ende Dezember rasche Zunahme des
Leibesumfangs, welche die unertrdglichsten und schwersten
Kompressionserscheinungen, wie Schmerzen, behinderte
Respiration, Erbrechen, Harndrang, Anasarka zur Folge
hatte. Der Tumor bis zur Magengegend emporgestiegen.
Nach einer am 26. Februar in Narkose vorgenommenen
Untersuchung, obwohl weder Herztone noeh Foetalteile wahr-
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nehmbar sind, wird die Diagnose auf Schwangerschaft im
4—>5. Monat gestellt bei einem Uterus. der von mehreren
kleinen Fibromen durchsetzt ist und an welchem nach links
oben ein ihm an Umfang weit iibertreffender, fibroser Tumor
mit hreitester Basis festsitzt. — Da die Kompressionser-
scheinungen einen unertriglichen Grad erreicht hatten, die
Patientin aber Befreiung von ihrem Leiden nm jeden Preis
verlangte, eine isolierte Exstirpation des Tumors bel seiner
breiten Verbindung mit dem Uterus nicht miglich war. der
kiinstliche Abort bei dem grossen Umfange der Geschwulst
picht geniigend vermindert, mau wohl aber die andmische
Fran unberechenbaren Gefahren ausgesetzt haben wiirde, so
wuarde am 2. Mirz 1880 die supravaginale Amputation als
einziges. eine wirklich radikale Abhilfe versprechendes Ver-
fahren ausgefithrt. Extraperitoneale Stielbehandlung.  Am
12. April wurde die Operierte entlassen. Der Haupttumor
ist cin interstitielles, in ganzer Breite dem Uterustundus auf-
sitzendes Fibromyom, welches in seinem Innern mehrere
Erweichungsherde einschliesst, es wiegt 3350 gr. Der Fitus
entsprichit der Mitte des 3. Schwangerschattsmonats.  Sonst
noch mehrere kleinere Fibromknoten in der Wandung des
CUteruskorpers und -Halses.

Aehnliche Falle sind von Wasseige, Nieberding,
Knowsley, Thorntou, The Savage, Schroeder,
Walter, A. Paterson und Hotmeier veriitentlicht
worder.

Wihrend der Geburt kann es auch infolge der Geburts-
arbeit oder des Druckes des Kindskopfes zu Blutextravasaten
in das Fibromyom kommen, weodurch oft eine rapide, be-
wichlliche Volumszunalime der Geschwulst bedingt ist.  Dass
es auch schon wihrend der Schwangerschaft zu Blutextra-
vasaten kommen kann, beweist ein Fall von Cap pie
{(Obstetric Journal I1 S. 303), in welchem eine Fran im
4. Monat der Schwangerschaft an heftigster Peritonitis mit
Frscheinungen innerer Verblutung erkrankt war. Der
Abortus wurde eingeleitet, die Kranke ging jedoch zun



Grunde. Bei der Sektion fand sich ein erweichtes. gestieltes,
subserdses Myom, welches durch anderthalbmalige Axen-
drehung des Stiels gangrianos geworden war.

Es konnen nun jedoch nicht bloss Blutgefisse, welche
erst indirckt durch den Uterus zu den Tumoren gelangen,
sondern auch solehe. welche direkt von benachbarten Organen
des Korpers herkommend sich in die Tumoren einsenken,
die Ernahrung und Weiterentwicklung derselben fordern.
Es kann also eventuell der Tumor ganz allein das nitige
Erniihrungsmaterial von den in den erst secundiir  aunfge-
tretenen Adhaesionen verlaufenden Gefiissen. welche infolge
einer Peritonitis sich entwickelt haben, erhalten. Die Ver-
sdong der Stielgetiisse geschieht nach Hofmeier haupt-
sichlich durch Stieltorsion. Er teilt derartige Fiile mit, be-
sonders sind aber zwei Fialle von Fibromyomen, durch welche
sowohl dic Verddung der Stielgefdsse als auch andererseits
die fast allein bestehende Ernihrung des Tumors von den
Netzadhisionen aus erkannt werden kinnen. s handelte
sich in dem ersten Falle um ein missig gesticlt aufsitzendes
subseroser Fibroid, welches fibrise Verbindungen it dem
Netz und spiter mit den Bauehdecken eingegangen war.
Diese Netzadhiisionen hatten ihm ein tiberreiches Ernabhrungs-
material verschafft, se dass er zu eincr ganz bedentenden
(Grosse (35 Pfund) herangewachsen war. Die Zufuhr von
Seiten des Uterus war eine sehr unbedeuteude, da nach voll-
standiger Durchtrennung des Stiels kaum ecinige kleine
Arterien spritzten. Auch der Umstand sprach gegen die Er-
nihrung  des Tumors vom Uterus aus, dass das Wachstum
des Tumors noch ein Jahr nach der schon sehr spdt — im
49. Jahre — eingetretenen Menopause mit ungeschwéchter
Tntensitit fortdanerte. Der direkte Beweis, dass dic in den
Adhaesionen verlautenden Gefisse die ecigentlichen Erniihrer
des Tumors werden konnen, wird durch den zweiten Fall
orbracht. Es handelte sich wm ein vollstindig dnrch Stiel-
torsion abgetrenntes Kibromyom, in welchem mnach Unter-
bindung der in den Netzadhésionen verlaufenden Gefisse




— 98 —

regressive Verinderungen ointraten. Fin Analogon findet
man in einem Fall von Simpson, den Gusserow beschreibt.

Es ist klar, wenn wir hier von Fibromycmen reden,
die infolge von Adhaesionen ein rapides Wachstum zeigen,
dass wir diejenigen Fibromyome ausschliessen miissen, welche
schon anderweitige Verdnderungen, durch welche sonst schon
allein ein rasches Wachstum bedingt ist, wie cytische
Degeneration, maligne Degeneration infolge von Sarkom-
bildung, zeigen und zn Peritonitiden und Verwachsungen
fiihren. obgleich ja anzweifelhaft anch durch diese letztere
Komplikation das Wachstum derselben noch verstirkt werden
kann. Bei diesen sind also die Peritonitis und die dadurch
bedingten Verwachsungen die Folge, bei den unkomplicierten
Tumoren dagegen die Ursache des raschen Wachstums. —
Yndlich ist noeh bemerkenswerth, dass durch das Zustande-
kommen von Adhaesionen ein schon in regressiver Metamorphose,
fettiger Degeneration begriffenes Fibromyom wieder rascher
su wachsen antangen kann. Ja, es sind sogar Fille bekannt,
in welchen eine schon an einzelnen Stellen Kalkablagerungen
zeigende Gesechwulst des Uterus in dem noch unversehrten
Teilen nenes Wachstum zeigte und zu betrichtlicher Grosse
heranwuchs. Hierher gehort der Fall von Matthews
Duncan, welchen er im Edinburg. med. Journ. i. J. 1867
beschrieben hat.

Adhaesionen, welche im Allgemeinen bei Fibromyomen
des Uterus recht selten sind, kionnen sich mit allen Nachbar-
organen bilden. Am hiiufigsten noch gehen die Tumoren
Verbindungen ein mit dem Netz, dann auch mit fast allen
Teilen des Darms, namentlich mit dem Diinndarm, dem Colon
ascendens, transversum und descendens, schliesslich mit dem
Reetum; ferner mit dem Magen, der Blase, den vorderen
Baachdecken und schliesslich sehr gelten mit den Wandungen
des Donglas’schen Raumes, dem Ligamentum latum und der
Beckenwand. — Fragt man nun nach den Ursachen, welche
liese Adhaesionen bedingen, so wird von Hegar und
Kaltenbach (Operative Gynaekologie), denen sich
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Guserow (die Neubildungen des Uterus) anschliesst, an-
genommen, dass die subserdsen Fibromyome besonders durch
ihre leichte Beweglichkeit zu cirsumsecripter Peritonitis fiihren
konnen. Diese Adhaesiouen sind gewdhnlich ausserordentlich
stark vascularisiert, auch erreichen die Gefisse ein ziemlich
betrichtliches Lumen. So sah z. B. Koeberlé drei Arterien
von Radialisdicke vom Netze aus in den Tumor eintreten.
Nicht weniger stark sind auch die Venen zum Teil in der
Geschwulst selbst, besonders in den Einpflanzungsstellen der-
selben entwickelt. Man hat Venen bis zu Fingerdicke im
Netz und im Ligamentum latum gesehen. Kin solcher An-
blick von fingerdicken Gefisien hat frither die Operateure
oft von der Beendigung der Operation abgehalten; und so
finden wir auch eine Menge Berichte iber nicht vollendete
Operationen gerade wegen dieser Ursache. Jedoch gerade
diese Adhaesionen, welche sich hauptsichlich aut Netz- und
parietale Adhaesionen beschrankten und daher leicht zu-
ginglich waren, sollten einen erfahrenen und umsichtigen
Operateur nicht abzuschrecken vermigen. Denn gerade diese
Quellen vermehrter Blutgefasse lassen sich bei der Operation
leicht treilegen und versorgen und konmen meist schon vor
dem vollstindigen Herauswilzen der Geschwulst erkannt
werden. Es finden sich daher jetzt auch viele Operateure,
welche bei dieser Komplikation gliicklich operirt haben. So
exstirplerte z. B. Koeberlé eine von der pars keratina des
Uterns ausgehende Geschwulst von 14 Pfund Gewicht,
welche mit dem Netze drei Arterien von Radialisdicke er-
hielt mit gutem Erfolg und Aunsgang in Genesung. Im
Gegensatz dazu kam aber ein sehr unangenehmer Sitz
solcher circumscripten, sehr gefissreichen Adhaesionen in
dem folgenden Falle, welecher von Herrn Professor Dr. Kal-
tenbach operiert wurde, zur Beobachtung:

Frau L. aus Frankfurt a. M., 43 Jahre alt, steril ver-
heiratet, hat seit 8 Jahren einen allmihlich wachsenden
Tumor am Uterus bemerkt, der nur wenig Blutungen verur-
sachte. Langsame Entwicklung einer Nabelhernie. Tumor
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mehrere Jahre stationdr in Nabelhthe ohne besuondere Merk-
male. —— Nun seit 4 Monaten plotzliches Wachstum, jetzt
Kolossaltumor, bis zum Rippenbogen reichend. Faustgrosse
Nabelherie, fiberartige Bruchpforte, nur Flissigkeit als Inhalt.
Freier Abeites in der Bauchhdhle, Tumor nach den Seiten
verschiebbar. — Operation auf Grund einer Indicatis vitalis.
Kompression der Bauchorgane, Empordringen des Zwerch-
fells, Verminderung der Harnmenge, Ocdeme der Extremitiiten
und der Baunchdecken. Verdacht aut maligne Degeneration
bei hockerig knolliger Oberfliche. DBei der Operation Spal-
tung des Bruchsackes der Nabelhernie. Nach Herauswiilzen
des Tumor turchtbare Haemorrhagie. Dabei ein Stiick der
Geschwulst linksseitig intraligameutdar resp. subserds unter
dem Mesenterium des 8. Romanum. — Um den Tumor frei
zu bekommen, rasche Durchtrennung und Ausschilung aus
der. Serova. Dies wird dadurch erleichtert. dass neben dem
subserdsen Geschwulstabschnitt eine spalttormige Liicke nach
dem Douglas herabfiihrte. Trotz Vernihung des Risses und
Fassen einiger (zefidsse Fortdauer einer kolossalen im Douglas
sich ansammelnden Blutung. Frauw pulslos. In den Douglas
waren, um die Blutung zu stillen, Schwimme gesteckt
worden. — Tumor resp. Uterus mit elastischer Gesammt-
ligatur provisorsch abgeschniivt, Tumor dariiber abgetragen.
Beim Heraunsmehmen der Schwémme aus dem Douglas zeigt
sich eine haselnussgrosse, stark im Stralil blutende Fliche
an der vorderen Wand des Douglas, dem hinteren Scheiden-
gewdlbe entsprechend. Dieselbe wurde mehrfach umstochen.
~— Dann extreparitoneale Befestigung des Stumpfes. Patientin
erholt sich von ihrer Anaemie, geht aber unter Temperatur-
erhohung am Beginn des dritten Tages zu Grunde.

Das leider nur wenig ausfithrliche Sektionsprotokall lasse
ich hier folgen: ,,Diagmnosis post mortem: Myomotomie. Freier
Biuterguss im den Douglas. — Sektion nur beschrankt gc-
stattet. Magere Francnleiche. KEtwa in der Mittellinie de-
Bauches oben etwas nach links abweichend eine grosse, ver-
nidhte Laparotomiewunde; im unteren Abschnitte derselben
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ist der Amputationsstumpt eingeniht und mit Chlorzinktampons
umsteckt. — Peritoneum intakt, im Douglas ea. 50 cbem dunkel-
blutige Fliissigkeit. Mesocolon des S romanum abgebunden,
dicht am Darm, mit Blutgerinnseln bedeckt. Am Boden des
Donglas mehrere Ligaturen, dicht daneben ein Xinriss im
Peritoneam, wahrscheinlich durch Durchschneiden des Fadens
entstanden; Alles mit Blutgerinnseln bedeckt. An den Dirmen
einzelne Pseudoligamente. Das Beckenzellgewebe am linken
Psoas cedematoes.*

Zum Schluss sei es mir nun noch erlaubt, auf ein Moment
aufmerksam zu machen, das vielleicht auch zu einer plotz-
lichen Vergrisserung eines Fibromyoms des Uterus beitragen
konnte. Im Vorhergehenden haben wir genugsam gesehen,
eine wie grosse Bedeutung das Vorhandensein und die Be-
schatfenheit von Blutgetissen fiir das rasche Wachstum der Fibro-
myome des Uterus hat; wir haben gesehen, dass diejenigen
Geschwiilste, welche sehr innig mit der Uteruswand zusammen-
hdngen, rascher wachsen, als diejenigen, welche nur durch
cinen diinnen, nur wenige (efidsse enthaltenden Sticl mit dem
Uterus in Verbindung stehen, wir haben ferner gesehen, dass
bei Nachgiebigkeit des umgebenden Gewebes die in manchen
Tumoren zahlreich vorhandenen Blutgefiisse sich zu ungeheuren
Teleangiectasiecn und Cavernen erweitern kinnen; endlich hat
os Rohrig uns wahrscheinlich gemacht, dass teils durch aktive
Fluxion teils durch passive Stanung des Volumen dieser Ge-
schwiilste zunehmen kann. Wire es nun nicht denkbar, dass
gewisse Anomalien in den zufilhrenden Gefdssen eine stéirkere
Blutfilllung des Tumors und damit ein rasches Wachstum be-
wirken konnen? Erkidrt sich vielleicht eine Reihe jener Falle
in welehen erst mit dem Klimacterinm ein rasches Wachstum
beginnt aus collateraler Fluxion zu den Arteriae uterinae
nach Schwund der Asteria spermatica?

Oder konnte vielleicht ein arteriosklerotischer Prozess
ausnahmsweise zu einer starken Erweiterung der zufithrenden
Gefdsse und damit zu vermehrter Blutzufuhr Anlass geben?
Ich stelle dies nur als Vermutung auf, die aber einer weiteren
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Untersuchung wert erscheinen mochte, um vielleicht manche
zum Teil in ihrer Atiologie ganz dunkeln Fille klinisch
nachgewiesenen raschen Wachtums zu erkldren. —

Zum Schluss meiner Arbeit bleibt mir die angenehme
Pflicht, Herrn Professor Dr. Kaltenbach tiir die giitige Ueber-
lassung des Materials und fiir die freundliche Unterstiitzung
bei Abfassung meiner Arbeit meinen herzlichsten Dank
auszusprechen.

MV G 6 OR e
0



Lebeqﬁslauf

Verfasser, Kurt Gutmann, wurde am 5. Mirz 1861
zu Senftenberg N./L. geboren und evangelisch getautt.
Bis zu seinem 10. Lebensjahre besuchte er die Elementar-
schule seiner Vaterstadt, sodann das Gymnasium zu Cott-
bus bis Michaelis 1877, darauf das Friedrichs-Gymnasium
zu Berlin bis Ostern 1880, endlich das Gymnasium zu
Luckau, wo er Michaelis 1882 das Maturititsexamen bestand.
Er studierte darauf, bei der medicinischen Fakultat immatri-
kulirt, 4 Semester in Leipzig, diente dann in Berlin im
W.-S. 1884/85 bei dem Kaiser-Franz-Garde- Grenadier-
Regiment Nr. 2 als Einjihrig-Freiwilliger ein halbes Jahr
mit der Wafle, bezog dann Ostern 1885 die Universitiit
Halle, bestand hier im October 1885 das Tentamen phy-
sicum, unterzog sich im Priifungsjahre 1887/88 der Staats-
prifung und bestand am 29. Juni 1838 das Examen
rigorosumn.

Verfasser horte die Vorlesungen und Curse folgender
Herren:

In Leipzig:

Altmann, Braune, Hankel, His, Kolbe,

Leukart, Ludwig, Schenk, Wiedemann,
In Halle a/S.:

Ackermann, Bunge, Genzmer, Grife,

Harnack, Hitzig, Kohlschiitter, Kissner,

Leser, Oberst, Olshausen, Kaltenbach,

Pott, Schwarz, Schwarze, v. Volkmann,

Weber.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern,
sagt Verfasser seinen verbindlichsten Dank.



Thesen.

L.

Viele der von den Autoren beschriebenen einfachen
cystischen Fibromyome des Uterus sind héchst wahr-
scheinlich als lymphangiectatische Fibromyome aufzufassen.

II.

Die supravaginale Amputation des Uterus ist bej
durch Schwangerschaft komplicierten, rasch wachsenden
Fibromyomen des Uterus meistens der allein richtige
Eingriff,

1.

Bei tuberkulsser Kniegelenksentzﬁndung ist die typische
Resection zu vermeiden und dafiir die Arthrectomie an-
zuwenden.




