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Da Myxome beim Menschen verbilltnismiissig  selten
auftreten und in der Litteratur nur wenig Fiille ein-
gehender beschricben sind, 50 ist es woll angebracht,
bevor ich zur Erorterung des mir vorliegenden Krank-
heitsfalles tibergehe, im allgemeinen die Art und Be-
schaffenheit der Myxome anzugeben.

Schon im vorigen Jahrhundert wurde von einer Reile
von Schriftstellern der Name ,Schleimgewebe® als Aus-
druck fiir die weicheren Bindegewebsmassen iiberhaupt
gebraucht; und man fasste diese Geschwiilste teils als
Abart des Bindegewebes, teils als nicht vollkommen aus-
gebildetes junges Bindegewcbe auf; und man gab ihnen
Namen wie Colloid- (nach Lagnec) oder Gallertgeschwiilste
(nach Joh. Miller).

Erst Virechow stellte Anfang der sechsziger Jahre
nach cingehenden Untersuchungen die besonderen Eigen-
tiimlichkeiten solcher Tumoren genau fest und fihrte fur
sie den jetzt allgemein auverkannten Namen ,Myxome* ein.

Klebs sagt in sciuer Allgemeinen Pathologie (11 Teil
p- 684%):

»Das Myxom erscheint als eine weit verbreitete, so
vicle charakteristische Figenschaften darbictende Ge-
schwulst, dass es sicherlich nicht gerechtfertigt ist,
dasselbe aus der Reihe sclbststindiger Geschwnlstformen
s streichen und als eine zufillige ddematise Entartung
beliebiger anderer Neubildungen zu bezeichnen.

Das physiologische Prototyp des Myxoms und damit
seine Trennung von édhulichen Geschwiilsten fand Virehow
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in dem sogenannten Schleimgewebe ,einem sowohl dem
Binde- als dem Fettgewebe nahe verwandten Gliede der
Bindesubstanzreihe¥.

Das Schleimgewebe ist ausserordentlich verbreitet
bei den nicderen Tieren, es kommt reichlich vor bei dem
menschlichen Embryo, denn das ganze Unterhautzell-
gewebe ist urspriinglich ein Unterhautschleimgewebe.
Die Wharton’sche Sulze oder Gallerte des Nabelstranges
besteht aus einer starken Anhiiufung von Schleimgewebe,
weleches als subcutanes Polster auftritt und seiner Lage
nach dem Unterhautfettgewcbe entspricht; es ist demnach
hauptsiichlich als Vorstufe des Fettgewebes zu bezeichnen.

Zu Zeit der Geburt findet es sich abgesehen von
cinzelpen Anhiufungen im inneren Herzen merkwiirdiger
Weise mur im Glaskdrper des Auges erhalten, wo es als
kleiner, aber trotzdem sehr wichtiger Rest des Sehleim-
gewebes dauernd bestehen bleibt.

Pathologisch tritt nun das Schleimgewebe beim Er-
wachsenen als Ritckbildungsprodukt des Fettgewebes unter
verschiedenen Verhiiltnissen wieder auf. Im hoheren Alter
kanm sich aunf diese Weise das Fettmark der Rohren-
knochen in Schleimgewebe winwandeln, cbenso das Nieren-
fettpolster bei allgemeiner Abmagerung und das subperi-
kardiale Fett an der Oberfliche des Herzens.

Beziiglich der . Hiuofigkeit des Vorkommeuns einer
schleimigen Geschwulstbildung giebt Virehow an, dass
sie am hiufigsten an solchen Stellen gesehen wird, wo
grossere Fettlager oder sehr lockere Bindegewebsmassen
préaexistieren; namentlich an dem Oberschenkel, am Riicken,
an der Hand und an den Wangen. Man hat anch Myxome
am Knie, im Unterleib, an Clitoris und Nymphen, am
Hals, am Darm und an den Nerven ete. beobachtet, doch

sind noch nicht viele derartige Fiille in der Litteratur
veriffentlicht,
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Niclht zu verwundern ist, dass mehrere Fille konsta-
tiert worden sind, in welchen von der Nabhelgegend oder
vom Nabel selbst Myxome ausgingen. Es miissen hier
offenbar Reste des Schleimgewebes beim Absterben des
Nabelstranges zurtickgeblieben sein, und diese miissen
den Boden fiir die Geschwulst geliefert haben.

Was pun das makroskopische, grob anatomische Bild
eines Myxoms und zwar eines reinen Myxoms betrifft, so
gleichen die Geschwiilste fusserlich meist sehr den Lipomen.
Die Konsistenz ist fast immer Husserst weich, ja es wird
oft beim Bestasten deutlich das Gefithl der Fluetuation
vorgetiinseht. Sie konnen wie die Lipome eine recht be-
trichtliche Grosse erreichen bis Mannskopfgrisse, ja bis
doppelte Mannskopfgrosse.  Meistens haben sie einen
grosslappigen Bau. Schneidet man sie an, so entleert
sich auf Druck ein klebriger Saft, das Mucin. 'Dieser
fiir die Myxome ganz besonders charakteristische Schleim
ist fadenziehend wie gewohnlicher Schleim oder wie
Hithnereiweiss, und entweder ganz farblos oder leicht
gelblich gefirbt. Das Muein gerinnt auf Zusatz von
Alkohol in Form von Fiden oder Membranen; erstere
bilden dann ein feines, durchsichtiges Maschennetz. Durch
diese Form der Gerinnung ist das Muein deutlich vom
Eiweiss zu unterscheiden, dessen Niedersehlige kornig
oder flockig sind. Die Substanz des Schleimgewebes
lisst sich ferner leicht durch den Zusatz organischer
S#oren in derselben Form fillen. Setzt man jedoch die
Siuren zu reiehlich zu, so losen sich die gefillten Sub-
stanzen wieder auf.

Was den mikroskopischen Befund bei einem Myxom
anbelangt, so sieht man in der Intercellularsubstanz
zellige Elemente in verschicdener Menge. Man unter-
scheidet hauptsdchlich zwel Arten von Zellen. Die eine
Art ist charakterisiert dureh die runde Form der in der
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mucinhaltizen Grundsubstanz eingelagerten Zellen; solche
finden sich zum Beispiel im Glaskorper des Auges. Die
andere Art zeigt mehr spindel- odex sternformige Ge-
staltung, bierbei hiingen die einzelnen Zellen meist durch
lange Fortsitze zusammen. Virchow behauptet, dass
desto mehr runde Zellen vorhanden sind, je junger das
Gewebe ist. Je dlter es wird, desto mehr iiberwiegen
dic stern- und spindelformigen Elemente, in deren Maschen-
werk man fast stets noch vereinzelte runde Zellen nach-
weisen kann.

Das Myxom tritt nun selten in ganz typischer, reiner
Form auf, hiufig zeigt es einige Abweichungen, oft ist
cs mit anderen Geschwulstformen kombiniert.

Man spricht von einem Myxoma hyalinum sive gelabi-
nosum, wenn die zelligen Elemente in geringer Zahl auf-
treten, so dass das ganze Gewebe einc klare, durch-
scheinende Beschaffenheit erhilt.

Im Gegensatz dazu bezeichnet man als Myxoma me-
dullare eine Schleimgewebsgeschwulst, bei der die Zellen
besonders zahlreich vertreten sind. Die Substanz wird
dann weisslich, ja erhilt oft cin markiges, medulldres
Aussehen.

Dass oft eine Kombination des reinen Myxom mit
der Fettgewebsgeschwulst, dem Lipom, stattfindet, ist
nach dem weiter oben Gesagten durchaus erklirlich. Es
pimmt in diesem Falle die immer noch gallertige Zwischen-
substanz Fettzellen auf; es bekommt dann die Schnitt-
fliche ein fleckiges, gesprenkeltes Aussehen oder einen
gelblichen Farbenton. Man nennt diese Art Myxoma
lipomatodes.

In anderen, nicht gar seltenen Fiillen wird die Inter-
cellularsubstanz so weich und beweglich, dass das Ge-
webe wie eine reine Fliissigkeit erscheint, und man eine
Cyste vor sich zu haben glaubt. Es ist auch bei dieser
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Myxoma cystoides genannten Form oft ein grisserer Teil
der Zellen zu Grunde gegangen und dann Verflissigung
eingetreten.

Man spricht von einem Myxoma fibrosum oder einem
Fibro myxom, wenn die Tntercellularsubstanz strichweise
oder in ganzen Abschuitten reichier an faserigen Bestand-
teilen wird, welehe ihrerseits wieder elastische Fasern
enthalten konnen. Auf diese Weise entstehen derbe,
fibrose Maschennetze, die mehr und mebr den habitus des
Bindegewebes annechmen.

Wieder in anderen Formen finden wir Ubergiinge zu
knorpelartigen Strukturen, wo die Grundsubstanz sich
verdichtet, die Zellen sich einkapseln und das Ganze
mehr ein enchondromatoses Aussehen zeigt. Das ist das
Myxoma cartilagineum.

Sehliesslich ist noch das Myxoma telangiectodes zu
erwihnen, bei welchem der Tumor von reichlichen Ge-
fissen durchzogen ist, die zuweilen sehr weit sind und
geradezu eine telangiectatische Beschaffenheit annehmen
konnen.

Um noch kurz die prognostisehen Verhiltnisse und
die Frage der Metastasenbildung beim Myxom zu streifen,
so geben fast alle Autoren an, dass dieselben recht
glinstig liegen. s konnen ja bedeutende Beschwerden
durch die Grosse des Tumors und durch den von ihm
auf andere Organe ausgeiibten Druck hervorgerufen wer-
den, aber nach Anwendung der in diesen Fillen einzig

" yichtigen Therapie, nach Exstirpation des Tumors sind
diese Leiden gehoben und das Leben ist in keiner Weise
gefihrdet. Gelingt es, wie dies meist der Fall sein soll,
die Geschwulst vollstiindig zd entfernen, besonders wenn
Stilbildung, wie es ab und zu beobachtet ist, und scharfe
Abgrenzung gegen die umgebenden Schichten vorhanden
ist, so sind wohl Rezidive vollstiindig ansgeschlossen.
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Dass dies in dem von mir gleich zu beschreibendem
Falle leider unmoglich war, und die Gefabr eines Rezi-
dives eine sehr grosse ist, werden wir weiter unten schen.
Was die Frage der Metastasenbildung anbelangt, so sind
hier einige Fiille verzeichnet, bei denen in den versehie-
densten Organen Myxomknoten gefunden wurden. Ob
man dieselben aber wirklich als Metastasenbildong aunf-
fassen darf, ist sehr unsicher. Vielleicht handelt es sich
um eine Priidisposition mit allgemeiner myxomatsser Er-
krankung. Man kinnte es sich so vorstellen, dass Keime
des embryonalen Schleimgewebes in den einzelnen Organen
zuriickgehalten worden sind.

Ieh gehe nun zur Erorterung des mir vorliegenden
Krankheitsfalles tiber, der sich, wie wir nachher sehen
werden, als ein I'ibro-Myxom des rechten Labium maiuns
herausgestellt hat.

Krankengeschichte:

Bauer, Margarete, Altsitzersfran, 49 Jahre alt. Sie
ist seit circa 10 Jahren verheiratet. Ihr Vater starb hoch-
betagt, die Mutter bald nach der Geburt der Patientin.
Von schwereren Erkrankungen der sechs Geschwister der
Patientin kann nichts eruiert werden.

Patientin will als Kind nie krank gewesen sein,
spiter litt sie 6fters an Kopf- und Kreuzschmerzen, ,die
nach einiger Zeit aufgingen®.

Die erste Regel bekam sie mit 18 Jahren; anfangs
waren die Menses unregelmiissig, vom 19. Jahre an regel-
miissig. Seit der Verheiratung sollen sie stirker aufge-
treten sein. Sie hat einmal geboren, das Kind starb im
Alter von 9 Wochen. Geburt und Wochenbett verliefen
normal.

Den Anfang ihres jetzigen Leidens datiert sie 4 Jahre
zurlick; es hitten sich damals starke Kreuzschmerzen
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eingestellt, die sie bei der Arbeit sehr belistigten. Vor
drei Jabren zogen sich die Sehmerzen auf den Unterleib,
und Patientin bemerkte cine Verdickung an den Geschlechts-
teilen, welche immer mehr zunahm. Vor zwei Jahren
wandte sich Patientin an eine Hebeamme, die ihr einen
Ring einlegte, der aber boim Arbeiten wieder herausfiel.
Von der Zeit an will Patientin ein rascheres Wachstum
der Geschwulst bemerkt haben. Vor einer Woche ging
sie zum Arzt, der sie in die hiesige gyniikologische Klinik
schickte.
Thre Aufnahme fand hier am 11. 11, 93 statt.

Status praesens:

Mittelgrosse, kriiftig gebaute Frau, von ziemlich gutem
Erniihrungszustande und gesunder Hautfarbe.

An Lungen und Herz kein abnormer Befund.

Briiste mittelgross, stark glinzend. Fettpolster sehr
gering, Drilsensubstanz miissig entwickelt. Warzenhof
blassrosa, Warze prominent.

Bauchdecken ziemlich schlaft. An mehreren Stellen
alte Striac. Nabel eingezogen, keine Pigmentierung.
Leistendriisen rechts etwas geschwollen.

Zwischen den Oberschenkeln eine fast 2 mannskopf-
grosse Geschwulst, welche die Haut des rechten Labium
maius enorm ausgedehnt hat, ebenso die rechte Scheiden-
wand, so dass dieselbe fast in ganzer Ausdchnung vor
den #usseren Genitalien sichtbar geworden ist, Ausser-
dem erstrockt sich der Tumor auf die rechte Seite der
Nates, und auch hier hat sich die Haut cnorm ausge-
dehnt.

Die Scheide ist miissig weit und lang.

Die Portio uteri ist ohne Narkose wegen des grossen
vorliegenden Tumors nicht zu erreichen, eine bimanuelle
Untersuchung ist unmoglieh.




Der Perkunssionsschall ist auf der Geschwulst tiberall
gedimpft. Der Leistenkanal ist beiderseits leer.

Am 16.11.93. wurde die Patientin in der Klinik vor-
gestellt und nach genaner Untersuchung die Diagnose auf
Lipom des rechten Labium maius gestellt.

Da dic Grosse des Tumors die Patientin stark be-
liistigte uud das Gehen ausserordentlich erschwerte, so
entschloss sich Herr Professor Frommel zur Operation,
zumal es die Patientin auch dringend wiinschte, von der
Geschwulst befreit zu werden.

Die Operation wurde am 17. 11. 93. in Chloroform-
narkose vorgenommen,

Es wird zucrst ein Schnitt iiber den Tumor in sei-
mer ganzen Linge in sagittaler Richtung gefiihrt, wobei
nur die Haut durchtrennt wird. Daraunf versucht man
den Tumor durch stumpfe Ablisung mittels des Fingers
herauszupriiparieren. Dies gelingt jedoch nicht, da man
nmirgends in eine Schicht kommt, die ein regelmissiges
Weiterpriaparieren gestattet. Die Geschwulst geht in die
sie nmgebenden Schichten unmittelbar tiber. Man muss
deshalb auf den Tumor selbst einschneiden, wobei es sich
sofort zeigt, dass man es mit einer myxomattsen Ge-
schwualst und nicht mit einem Lipom zu thun hat, Die
einzelnen Schnittflichen haben einen gran- weissen Far-
benton, die einzelnen herausgenommenen Stlicke fiihlen
sich gallertig, glatt, schlipfrig an; auch kann man, so-
weit die Blutung das Bild nicht verwischt, deutlich den
abstreifbaren Schleim bemerken. BeimWeiteroperieren zeigt
es sich, dass der Tumor ganz durchzogen ist von grisse-
ren und kleineren Blutgefiissen, welche, sowie sie ange-
schnitten sind, zu enormen Blutungen fithren. Die Opera-
tion wird dadurch bedeutend erscliwert, denn nach jedem
Schnitt miissen erst die blutenden Gefisse unterbunden,
und, wenn das nicht gelingt, umstochen werden. Ein
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ernenter Versueh, den Tumor stumpf lheranszupriparieren,
misslingt wieder, man muss jhn stiickweise abtragen.
Beim weiteren IMerausziehen der Geschwulst ist ein Aus-
gangspunkt derselben absolut nicht zu entdecken. Infolge
des starken Zuges wird die mit dem Tumor innig ver-
wachsene Blase, deren Ubergang auf die Geschwulst sich
nirgends konstatieren kisst, durch einen etwa 1 ctm. lan-
gen Schuitt verletzt, der sofort durch Catgutniihte ver-
einigt wird. Der Tumor war also auch in das para-
vesikale und parametrane Bindegewebe ihergegangen.

Sehliesslich muss ein nicht unbedeutender Stumpt der
Geschwulst zuriickgelassen werden, da eine Abgrenzung
gegen die Beckenorgane in keiner Weise zu eruicren ist
and die mit der Blase gemachten Erfahrungen dringend
zur Vorsicht mahnen.

Uber der weiten Wundhohle, die sich auch in die
Glutaealgegend ziemlich weit nach hinten erstreckt, wird
die Haut durch tiefgreifende, zahlreiche Seidennidhfe mit
dazwischen liegenden oberflichlicheren verschlossen. Am
unteren Wundwinkel wird eine Stelle unverschlossen ge-
gelassen, von dort aus wird die Wundhshle mit Jodo-
formgaze ausgestopft, deren Ende zum unteren Wund-
winkel herausgeleitet wird. Daranf wird Watte gelegt,
dariiber ein Gazebindenverband.

18 11. 93. Gegen Abend tritt leichtes Fieber auf,
38,6°. Die Wunde ist siusserlich reaktionslos. Die ziem-
lich stupide Patientin liisst den Urin ins Bett gehen.
Beim Verbandwechsel wird weniger Jodoformgaze einge-
cchoben. Der Harn enthiilt etwas Eiweiss. Unter dem
Mikroskop findet man im Harn weisse und rote Blut-
korperchen. Der weitere Verlauf war der, dass Patientin,
welche allen Urin in das Beftt gehen liess, tiglich ein-
mitunter zweimal verbunden werden musste. Die sehr
reichlich Eiter produzierende, gsich aber tiglich verklei-
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nernde Wundhshle wurde dabei mit Lysollosung ausge-
gesplilt und dann mit Jodoformgaze ausgestopft. Der
Blaseninhalt war stets tritb und stark eiterhaltig.

Am 10. Tage nach der Operation wurden die Seiden-
niihte herausgenommen. Die Temperatur hatte die ersten
8 Tage zwischen 38° und 39 geschwankt und war dann
allm#hlich zur Norm tibergegangen. Von da an tritt kein
mal mehr Fieber auf. Die Wunde ist fast giinzlich ge-
schlogsen, nur in der obersten Hautschicht sind einzelne
kleinere Stellen von einander gewichen. Aus siimmtlichen
Nadelstichen entleert sich etwas Eiter.

10. 12, 93. Die Wundhohle verkleinert sich von Tag
zu Tag. Aber dmmer ist die Litersekretion noch sehr
reichlich. Der Harn ist noch ziemlich tritbe. Der Eiter-
gehalt des Harns ist etwas geringer geworden. Schmerzen
sind gar nicht mchr vorhanden,

14. 12. 93. Patientin darf aufstehen. Die Wunde ist
fast in ganzer Ausdehnung gut vernarbt. Im unteren Teil
ist die Narbe ziemlich breit geworden. Tm unteren Wund-
winkel ist eine kleine, nur spirlich Eiter sezernierende
Fistel vorhanden.

26. 12. 93. Paticntin wird mit der Weisung entlassen,
sich in einigen Wochen wieder vorzustellen. Es soll dann,
wenn irgend moglich, dureh eine zweite Operation die
sich stark an der Vulva hervordringende rechte Scheiden-
wand verkleinert werden. Die Inzisionswunde ist bis auf
die oben erwibnte kleine Fistel vollstiindig mit breiten
Rindern vernarbt. Es besteht nur noch leichte Cystitis.
Villige Euphoric ist vorhanden, gar keine Beschwerden.

Am 8. 2, 94, erscheint die Paticntin wieder in der
hiesigen Klinik. Dic Wunde ist gut vernarbt, die kleine

Fistel hat sich ginzlich verschlossen. Jedoch hat sich
ein recht bedeutender Prolaps der rechten Scheidenwand
gebildet, welcher der Patientin viel Beschwerden bereitet..
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Am 10. 2. 94, wird eine zweite Operation an der
Patientin durch den ersten Assistenten der Kiini .
Dr. Beckh, vorgenommen. er Rlinik, Herm

Zuerst wird die Blase sondiert, und es zeigt sieh,
dass sich leider ein ziemlich betréichtlicher Teil der Blase
in den Prolaps hinein ecrstreckt. Ks wird nun ein schri-
zer Schnitt iiber dic untere Hilfte des Prolapses gemacht
und dann die Scheidenwand Stiick filr Stijek abgetragen.
Es gelingt wie bei der ersten Operation nicht, den Rest
des Tumors, der schon wieder gewachsen zu sein scheint,
von den umgebenden Organen abzugrenzen. FEs miisgen,
um den Prelaps zu verkleinern, einzelne Stiicke der Ge-
schwulst, die direkt in dic Scheidenwang iibergelit, nach
einander losgetrennt werden. Die Blutungen sind wieder
ganz enorm und kionnen nur durch hiufige Umstechungen
gestillt werden. Die abgetragenen Abschnitte des Tumors
zeigen noch deutlicher wie beim erstenmale das weisse,
gallertige Aussehen, siec scheinen beim Anfithlen den Hin-
den zu entgleiten. Es muss wieder ein bedeutender Teil
des Tumors zuriickgelassen werden, da er vollstiandig mit
der Umgebung verwachsen ist und die Gefahr, bei wei-
terem Vordringen die Blase anzuschneiden. zq Zross ist.

Nachdem reichliche, tiefere und oberﬂdchlleherc Niihte
angelegt sind, sieht man, dass doch viel durch die Ope-
ration erreicht ist. Die Scheide ist gany hedeutend ver-
kleinert, und so ist ein neuer Prolaps nicht so leicht zu
filrchten. Ausserdem ist auch durch die Naht ein ziemlich
langer Damm gebildet, withrend vorher Scheide und Rectum
nur durch ein ganz kleines Stick Damm getrennt w

Mikroskopische Untersuchung der Gesehwult:

Die Priparate werden in Alkohol gehiirtet, in Pa-
raffin cingebettet und wit wissrigem \Iethv]enblau oder
mit Alaunkarmin gefirbt.

Man sieht schon bei schwacher Vergris

aren.

serung, dass




— 16 —

das ganze Gewebe von ausserordentlich zahlreichen Blut-
getissen iiberall durchzogen ist. Diesclben sind teils im
Langs-, teils im Querschnitt getroffen. An cinzelnen
Stellen licgen wellige Bindegewebsfasern, die mit vielen
Kernen besetzt sind. Es ist hier der fibromatisse Charakter
entschieden vorherrschend. Dagegen finden sich viele
Partien, in welchen die bindegewebigen Elemente ganz
in den Hintergrund treten; es zeigt sich hier ein feines
Maschenwerk von stern- und spindelfgrmigen Zellen, die
zwel, drei, auch mchr Ausliufer haben, welche sich mit
denen der anderen Zellen vereinigen. Auch hier sind
iiberall eine grosse Anzahl von Blutgefiissen zu sehen.

In den Priparaten, die nach der zweiten Operation
angefertigt wurden, itberwiegen bedeutend die myoma-
tosen Partien. Lix ist hier gelungen, ganz feine Schnitte
anzufertigen, in denen man deutlich das feine Netzwerk
der myomatisen Zellen, die mit feinen Kernen besiit
sind, erkennen kann.

Wenn man nun die Ergebnisse der makroskopisclien
und der mikroskopischen Untersuchung znsammenfasst,
so ist es wohl kein Zweifel mehr, dass die Diagnose
Fibro-Myxom oder vielleicht nach den letzten Ergebnissen
Mixofibrom die richtige ist. Dass vor der Operation bei
der Untersuchung, die nur eine Husserliche sein konnte,
Lipom diagnostiziert wurde, ist bei der Ahnlichkeit und
Verwandtschaft beider Gesehwulstformen gar nicht za ver-
wundern, zumal da das Auftreten der Lipome bei weitem
hiufiger ist als das der Myxofibrome.

Was unseren Fall zu cinem besonders schwierigen
machte, ist das schon mehrfach erwihnte Verwachsensein
der Geschwulst mit den umliegenden Organen. Das Opera-
tionsfeld verlor dadureh bedeutend an Ubersichtlichkeit
und Klarheit. In den mir zu Gebote stehenden Fiillen
wird die Operation, d.h. die Entfernung eines Myxoms,
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resp. eines Myxofibroms als so leicht und einfach ge-
schildert, als ob es fast stets gelingen miisste, den Tumor
wie ein Atherom aus der ihn umgebenden Schicht her-
auszugchiilen.

In meinem Falle konnte, wie schon angegeben, nicht
einmal das Messer die Geschwulst entfernen, man konnte
bei jedem einzelnen Schnitte gar nicht sagen, ob man
noch im Tumor oder schon im normalen Gewebe sei.

Dass die so ausserordentlich starken Blutungen die
ganze Operation bedeutend erschwerten, liegt ja auf der
Hand.

Der Gefiissreichtum der Geschwulst hat aber noch
eine andere Bedeutung. Ks mussten, wie gesagt, bedeu-
tende Reste des Tumors zuriickgelassen werden, und es
ist leieht einzusehen, dass Gewebe, die von so vielen
Arterien mit Blut versorgt werden, cher Neigung haben,
weiter zu wachsen, sich weiter auszudehnen als gefiiss-
arme Partien. Es wird dadurch die Prognose quoad vitam
nicht getriibt, denn eine Metastasenbildung und Erkrankung
anderer Organe ist hier wohl auszuschliessen, nachdem
die Geschwulst schon o lange bestanden hat, ohne an-
derswo krankbafte Symptome hervorzurufen. Wohl aber
ist zu beftirchten, dass durch Wachstum des Tumorrestes
die Patientin bald wieder beldistigt und gezwungen wer-
den wird, sich zu einer weiteren Operation zu entschliessen.

Dass auch eine dritte Operation die Geschwulst nicht
wird vollig beseitigen konnen, braucht nach dem bisher
Erorterten nicht weiter erklirt zu werden.

Es sei mir pun gestattet, aus der mir zu Gebote
stechenden Literatur einige hier einschligige Fille von
Myxomen resp. Myxofibromen anzugeben.

Brauns, Wiesbaden, beschreibt im Centralblatt fiir
Gyniikologie, Jabrgang 1883 p. 213, einen Fall von rei-
nem Myxom am Labium maiug. Derselbe sei ausser-
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ordentlich leicht zu operieren gewesen und habe nie zn
einem Rezidive gefiihrt.

Tn demselben Blatte, Jahrg. 1884, beschreibt Liithe,
Demmin, ein Myxofibrom der Vulva als eine Geschwulst
von 8 em Liange, 7 e Breite und 4 ¢m Dicke.  Die-
selbe sass it fingerdickem Stil am Labium maius. In
dem Stil war deutlich die Pulsation ciner Arterie zu
tithlen. Unter Aunlegung einer Klammer wurde die Ge-
sehwulst abgetragen, ein Lappen gebildet und die Arterie
unterbunden  Epidermis dick, normale Papillen, ohne
Haare und Driisen, dann Bindegewebe mit verschieden-
artigen Zellen, welehe nach inmen zu an Menge zuneh-
men, g0 dass schliesslich nur ein Maselienwerk zwischen
inen #ibrig bleibt. Heilung trat per primam intentio-
nem ein.

Obglcicly es nicht in den direkten Bereich der Gyn-
fikologie gehort, michte ich hier cinen interessanten Fall
von Fibro-Myxom des Darmes anfiigen, der in einer In-
augural-Dissertation von Gottfried Rubli zu Wiirzburg
1891 vertffentlicht ist.

Eine 19 jihrige Bauerstochter tritt im April 1887 in
die medizinische Abteilung  des Wiirzburger Juliusspital
ein.  Sie klagt seit einem Jahr tiber heftige Schmerzen
in der Nabelgegend, die faxt tdglich mehrmals anftreten
und nur ',—1 Stunde davern. Bei den Schmerzanfillen
will sic ifters Erbrechen gehabt haben,

Dic Untersuchung ergicht in der rechten Unterbauch-
gegend zwischen spina ilei anterior und Nabel einen
rundlichen Tumor von miissig tester Konsisteur, der auf
Druck cmpfindlich und leicht verschieblieh ist. Bei der
bimanuellen Untersuchung von der Scheide aus fithlt man
im reehten Scheidengewdlbe eine derbe Geschiwalst, die
mit der von aussen fithlbaren identisel ist.

Die Patientin hat dauernd leichtes Fieber, muss sich
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fters iibergeben und klagt #iber Stechen und grosse Volle
im Leibe, weleher sich auch sichtlich auftreibt.

Nach zehntigigem Aufenthalt in der Klinik schreitet
Professor Scehinborn zur Lapavotomie. Der ctwa nie-
rengrossc, an der Focealgegend sitzende Tumor. der mit
mehreren Ditundarmschlingen verwachsen ist, wird gelist
und abgetrennt.  Der Darm  wird geniitht und  gleich
nachher die Gussenbauer’schen Klammern abgenonimen.
Schliesslich  wird die Banchwunde dureh Nihte ver-
schlossen.

In den niichsten Tagen nach der Operation treten
heftige Schmerzen im Leibe auf und trotz Opium und
Excitanticn erfolgt am dritten Tage nach der Operation
unter Kollapserscheinungen der exitus lefalis,

Dic Sektion ergiebt eine villige Achsendrehung eines
ganzen Diimndarmpacketes: die stark gerdtete Serosa ist
mit eitrigem Exsndat bedeckt. Der exstirpierte Tumor
hat die Form einer Niere. Seine Lingsrichtung fillt mit
der des Darmes zusammen. An seiner Konkavitit hingt
er bis zur Ildlfte fest mit der Darmwandung zusammen.
Schneidet man von der Serosa aus auf den Tumor ein,
so kommt man divekt auf Tumormasgen. Der Tumor
zeigt an seiner Oberfliche verschiedene Erhabenheiten, die
den einzelnen Lappen, aus denen er zusammengesetzt ist,
entsprechen, Schueidet man ihn an, so zeigt er sich von
gleichmiissig elastischer Konsistenz, an manchen Stellen
ist er ziemlich hart; kleinere abgeschuittene Scheiben zei-
gen aber eine glasige, zitternde, fast durchscheinende Be-
schaffenheit. Bei niiherem Zusehen erblickt man einige
feine radiiir verlaufende Streifen.

Die mikroskopischen Priiparate zeigen ein spezifisches
Tumorgewebe, welches an Stelle der Submucoss liegt,
also zwischen der Muscalaris des Darmes und der Mus-
cularis der Mucosa  Auch hier dringt das Tumorgewche
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zwischen die Gewebe der Museularis und ist stellenweise
innig mit ihnen verschmolzen.

Das cigentiliche Darmlamen ist nur wenig verengt,
so dass die Defiikation ohme grosse Schwierigkeiten vor
sich gehen konnte und nie Erscheinungen von Ileus auf-
getreten sind. Die beftigen Schmerzen sind wohl durch
eine Debnung der Schleimhaut zu erkliren, die mit dem
Wachstum des Tumors immer mehr zunahm.

Nach dem ganzen Befunde und nach dem Wesen der
Geschwulst, die entschieden keinen malignen Charakter
trug, hitte man annehmen diirfen, dass die Prognose eine
glinstige hétte sein dtirfen; doch ist wohl zu erwiigen,
dass gewisse Schleimgesehwiilste, namentlich die des Ner-
vensystems und gewiss auch die des Darmes eine erheb-
liche Gefahr fir die Triger bieten, und es liegt diese
Gefihrlichkeit zwar nicht in der Natur, wohl aber im
Sitze des Tumors.

Im Anschiuss hieran seien zuletzt zwei Fille von
Neuromyxom und Myxom der Sehnenscheide erwihnt,
welche durch die Operation vollstéindig entfernt werden
konnten und zu keinen Rezidiven Veranlassung gaben.
Diese Fiille beschreibt der prakt. Arzt Reinhold Dum-
rath in einer Dissertationsarbeit zu Wirzburg 1886.

Es handelt sich in dem ersten Falle um eine 36 Jahre
alte Kochin, die sich im Juli 1886 in die Klinik von
Wiirzburg aufnehmen liess. Die Klagen der Patientin
heziehen sich auf eine Geschwulst im oberen hinteren
Teile des rechten Oberschenkels, welche vor ungefihr
3!/, Jahren zuerst beobachtet sein soll. Sie war damals
von Wallnussgrosse, bereitete kaum Schmerzen und bin-
derte auch sonst sebr wenig am Gehen und Arbeiten.
Vor einem Jahre machte Patientin ein schweres Wochen-
bett durch, in Folge dessen sie 6 Wochen zu Bett liegen
musste. Durch dieses Liegen soll die Geschwulst die
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Grosse eines Kindskopfes erreicht haben, die Haut soll
geritet gewesen und in der Tiefe der Geschwulst heftiges
Schmerzgefiihl aufgetreten sein. Nach dem Verlassen des
Bettes hat die Geschwulst dann rasch wieder abgenommen,
ebenso verschwanden auch wmehr und mehr die heftigen
Schmerzen. Weil aber in der letzten Zeit ein zwar
miissiges, aber stetes Wachstum des Tumors wahrgenom-
men wurde, entschloss sich Patientin auf Anraten ihres
Arztes zur Operation.

Da die Haut nicht mit der Geschwulst verwachsen
ist, so wird ein einfacher Liangsschnitt iiber die grosste
Linge derselben im ungefihren Verlaufe des nervus
ischiadicus gemacht, Die Isolierung des Tumors gelingt
ziemlich leicht, teils durch stumpfe, teils durch scharfe
Ablosung. Nur mit der Scheide des Ischiadicus ist die
Verbindung ziemlich fest und die Abtrennung miihevoller
und schwieriger. Nachdem der Tumor gelost ist, wird
die Wunde verschlossen und ein Verband angelegt. Es
tritt vollstiindige Heilung per primam intentionem ein.

Der exstirpierte Tumor zeigt auf dem Durchsehnitte
die bekannte Struktur des Myxoms. Auf Zusatz von
Essigsiiure bilden sich Mucinniederschlige. Es ist dies
also ein Neuromyxom.

Der zweito Fall betrifft eincn 69 Jahre alten Okonom,
der im Mai 1886 in die chirurgische Klinik zu Wiirzburg
eintrat. Der Mapn ist von ziemlich kriftigem Korperbau
und gut genihrt., Krankheiten hat er wenig durchge-
macht, und es lisst sich bei der genaneren physikalischen
Untersuchung der inneren Organe auch nichts Pathologi-
sches nachweisen. Auf der Dorsalfliche des linken Fusses
zeigt sich eine ulcerierende Vliche von der ungefiihren
Grosse cines Markstiickes; die Eiterabsonderung ist nur
spérlich. Dieses uleus bildet ungefibr die Kuppe einer
circa faustgrossen Anschwellung, tber welcher die be-
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deckende Haut livid verfirbt, sugilliert und Gdematds
icfiltriert ist. Die Geschwulst ist in weiter Ausdebnung
mit der Haut des Fussriickens verwachsen, da dieselbe
nur schr wenig verschiebbar ist. Die Dauer der Er-
krankung belduft sich nach Aussage des Patienten aunf
ungefihr 6—7 Jahre. Als sie anfing, dem etwas indo-
lenten Patienten Beschwerde zu machen, hatte die Ge-
schwulst bereits die Grosse einer halben Nuss erreicht.
Da sie aber keine bedeutenden Schmerzen verursachte
und auch nur dusserst langsam za wachsen schien, wurden
therapeutisehe Massnahmen, mit Ausnabme bekannter
Hausmittel, nicht vorgenommen. Erst in der letzten Zeit
soll der Tumor sehr rasch gewachsen sein, so dass er
schliesslich den Patienten am Gehen hinderte, ja letzteres
am Ende unméglich machte. Dieses und die allmithlich
auftretenden heftigeren Schmerzen bewogen den Kranken,
sich in die Klinik aufnehmen zu lassen.

Die Diagnose musste in dubio gelassen werden, da
keine fixen Anhaltspunkte fiir die genaue Art des Tumors
gegeben waren. Die einzuschlagende Therapie war na-
tirlich vorgezeichnet, sie konnte nur bestehen in der Ent-
fernung der Geschwulst behufs Restitution des Gehver-
migens und Aufheben der Schmerzen.

Die Operation wurde so gemacht, dass ein grosses
Stiick Haut, welches fest mit der Geschwulst verwachsen
war, excidiert wurde. Letztere selber liess sich in den
oberfliichlichen Partien ziemlich gut, in den tieferen
Schichten aber desto schwerer von den umgebenden Ge-
weben isolieren, da sic von lappigem Baun und selir weich
war und tiefer zwischen die einzelnen Gewebspartien
eindrang, mit denen sie verwachsen war. Am festesten
war die Verwachsung mit der Sehne des extensor eom-
munis; die Sehne war dem Augenschein nach vollig in
die Geschwulst aufgegangen. Von einer Isolierung der-




selben musste somit Abstand genommen werden; es blieb
nichts anderes fiibrig, als oberhalb und unterhalb die
Seline zu durchtrennen, um den ganzen Tumor exstirpieren
zu konnen. Line Vereinigung der Wundriinder war nur
im oberen centralen Teile miéglich, wihrend der nétig
gewordene grosse Hautdefekt im peripherischen Ahschnitte
eine Vereinigung der Rinder niecht zuliess. Der obere
verniihte Teil heilte gut per primam, der untere darch
Granulation; nur stiess sich ab und zu eine kleine Partie
der Wundriinder nekrotisch ab., Das Resultat der Be-
handlung muss ein sehr gutes genannt werden, da die
Schmerzen ginzlich verschwunden waren und volle Ge-
brauchsfihigkeit der KExtremitit eintrat. Der Patient
konnte 3!/, Wochen nach der Operation als vollig geheilt
entlassen werden.

Der exstirpierte Tumor zcigte einen lappigen Bau,
die Konsistenz war weich elastisch, beinah fluktuierend.
Beim Durchschueiden quoll eine weiche, gelatinise Masse
heraus, welche die bekannte Mucinreaktion gab.

Makroskopisch betrachtet zeigte die Geschwulst eine
gewisse alveolire Anordnung; bindegewebige Septa durch-
zogen dieselbe, und cingeschlossen von diesen lagen die
weichen, durehscheinenden, schleimigen Massen. Es kann
somit kein Zweifel bestehen, dass man es hier mit einem
Myxom der Sehne und Sehnenscheide zu thun hatte. Die
Sehne war so vollstiindig in die Geschwulst anfgegangen,
dass man ihren Verlanf innerhalb derselben nicht mebr
verfolgen konnte.

Ziehen wir nun ein Facit aus den bei den 6 Fillen
gemachten Beobachtungen, so muss man zugeben, dass
es recht schwer ist, durch eine idussere Untersuchung
Myxome oder Fibro-Myxome mit einiger Sicherheit zu
diagnostizieren. Da aber die mdglichen Verwechselungen
mit Lipom und auch mit Fibrom beziiglich der Therapie
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keine schidlichen Folgen haben kdnnen, so ist dies von

keiner grossen praktischen Bedeutung. Man muss nur
erkannt haben, dass es sich um eine Geschwaulst gut-
artigen Charakters bandelt, und man muss es sich zur
Regel machen, in solchen Fillen nieht eher zur Operation
zu schreiten, als bis durch den Tumor bedeutende Be-
schwerden hervorgerufen werden.

Wenn wir uns fragen, warum von den 6 beschriebenen
Fillen der eine letal endete, der andere ein Wiederwachsen
der Geschiwulst in ziemlich sichere Aussicht stellt, wihrend
die 4 anderen nach einer zum Teil leichten, zmn Teil
nicht allzuschweren Operation eine durchaus giinstige
Prognose bieten, so missen wir uns sagen, dass, wenn
auch die Myxzome und Myxofibrome zu den gutartigen
Geschwiilsten gehoren, sie erstens durch ihren Sitz, zwei-
tens durch ihre enge Verwachsung mit den umliegenden
Organen und drittens durch ihren Gefiissreichtum  zu
schweren Operationen fiihren konnen, bei denen eventnell
eine vollstindige Entfernung der Geschwulst iiberhaupt
niclit moglich ist.

Nach Beendigung dieser Arbeit wurde in der hiesigen
Klinik noch ecin Krankheitsfall vorgestellt, der sich dem
oben Besprochenen eng anreibt und hier noch kurz Er-
withnung finden mag. :

Krankengeschichte: Diotsch, Margarete, Okonomen-
frau, 33 Jahre alt. Hereditir nicht belastet. Sie hat 7 Ent-
bindungen durcbgemacht, die leicht verlaufen sind. Seit
der letzten Geburt 1892 hat Patientin nicht mehr men-
struiert. Seit jener Zeit bemerkte sie an den Geschlechts-
teilen eine kleine Gesehwulst, die anfangs langsam wuchs,
im letzten Winter sich aber rasch vergrosserte. Patientin
hatte bis vor einigen Monaten gar keine Beschwerden,
erst in der letzten Zeit machte die Grisse der Geschwulst

Unbequemlichkeiten,




Status praesens. Mittelgrosse, ziemlich kriiftige Frau
mit blasser Hantfarbe. Herz und Lungen normal. Briiste
klein, hiingend, wenig fettreich, Driisensubstanz gut ent-
wickelt. Bauchdecken zeigen reichliche alte Striae, Nabel
prominent; Leistendrtisen nicht geschwollen.

Zwischen den Schenkeln hingt eine kolossale, etwa
2 Mannskopf grosse Geschwulst von annithernd eifirmiger
Gestalt, welehe vom linken Labium mains auszugehen
scheint, beziehungsweise dasselbe vor sich hergetrieben
hat. Der Tumor ist nach allen Seiten hin abgrenzbar,
sein breiter Stil enthilt offenbar keine Tumormassen mehr.
Konsistenz ziemlich derb und solid, eine Lappenbildung
ist nicht zu erkennen.

Die Scheide, deren linke Wand ectwas durch den
Tumor vorgezogen ist, ist ziemlich weit und glatt. Die
Portio uteri ist sehr kurz, eine vordere Lippe ist fast
garnicht vorhanden.

Am 26. 2. wurde bei der Kklinischen Vorstellung die
Diagnose ,Lipom am linken labiam maius® gestellt.

Am 28. 2. wird durch Herrn Professor Frommel
die Operation vorgenommen. Es wird auf der Mitte des
Schamberges mit dem Schuitt begonnen, derselbe wird
zuerst etwas nach aussen, dann nach abwiirts gefiihrt.
Die durchtrennte Haut wird nach Ablosung des Tumors
mit Seidenknopfuniihten geschlossen.

Der Tumor geht ohne deutliche Grenze diffus in die
Umgebung tiber, so dass Reste desselben zarlickgelassen
werden miissen,

Die Schnittfliichen bieten ein gallertiges, fast fluk-
tuierendes Aussehen; das Gewebe ist so durchfeuchtet,
dass sich formlich Flissigkeit aus demselben heraus-
pressen lisst.

Die mikroskopischen Untersuchungen ergeben den-
selben Befund wie bei dem oben beschriebenen Fall
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,Bauer“, es handelt sich wicder um ein Tibromyxom.
Doch sind ab und zu cinige Fetttropfen in die Geweb-
substanz eingelagert.

Die Heilung erfolgte ohne weitere Komplikationen.

Die Prognose diirfte wieder quoad vitam giinstig sein,
doch ist entschieden ein Rezidiv zu befiirchten.

Dass eine Verwechelung mit Lipom leicht mdglich
war, baben wir schon besprochen.

Am Schlusse der Arbeit crfiille ich gern dic ange-
nehme Pflicht, meinem verehrten Lehrer Herrn Professor
Frommel fir Uberlassung des Materials, sowie den
Assistenten der Frauenklinik Herrn Doktor Beckh und
Herrn Doktor Schmid fiir giitigst erteilte Ratsehlige
meinen wiirmsten Dank auszusprechen.
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