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Entsprechend der Hiufigkeit der Fibromyome
des Uterus hat sich iiber dieses Gebiet im T.aufe der
Jahre eine ganze Litteratur aungehiiuft, besonders die
operative Behandlung ist von Dberufener Seite zum
Gegenstande ausfihrlicher Untersuchungen gemacht
worden. Aber soviel durchforscht das Gebiet auch
sein mag, so bildet es doch in mancher Beziehung
noch einen dunkeln Punkt der Gymniikologie. So ist
die Frage der Therapie noch keine geliste, nament-
lich ist man uber die medikamentise Behandlung,
uber die Behandlung mit dem clekirischen Strome
nicht itberall einig; iiber die Wachstumsverhiltuisse
ist nur wenig bekannt und es harrt auch die Aeteo-
logie dieser so hiufigen Neubildung noch der Auf-
kldarung. An Versuchen, iber die letztere eine sichere
Kenntnis zu schaffen, hat es allerdings nicht gefehlt;
aber alle diese Versuche sind bislang blosse Hypo-
thesen geblieben. Die Hiufigkeit dieser Versuche
erklart sich aus dem zahlreichen Vorkommen der Fi-
bromyome Uteri von selbst. Ba vle m’mmt an, dass
bei 20°/o aller Frauen, die dlter als 32 Jahre stelben
sich Fibroide finden, und Klob schiitzt die Hauholxelt
derselben bei den nach dem 60. Lebensjahr Verstor-
benen auf 50°.. Wenn nun diesc Angaben auch etwas
tbertrieben sein mogen, soviel ist sicher, dass beim
weiblichen Geschlechte ein betriichtliches Ueberw iegen
der Geschwulstbildungen gegeniber dem méinnlichen Ge-
schlechte besteht, ein Ueberwiegen, das beinahe lediglich
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durch die haufigen Geschwiilste des Uterus bedingt ist,
Aus einer Zusammenstellung, die Gurlt') von 15880
Geschwulstbildungen ans Wiener Spitdlern angestellt
hat, kamen 70,16°%, aller Neubildungen auf Weiber,
29.84°/ auf Manner und dieses Verhaltnis steigert
sich zu Ungunsten der Weiber noch mehr, wenn man
bedenkt, dass viel weniger Weiber als Mianner Auf-
nahme gefunden hatten. An und far sich kann es ja
auch nicht verwundern, dass ein Organ wie der Uterus,
welches so wechselnden Funktionen ausgesetzt ist —
menstruells Kongestion, Schwangerschaft, (veburt und
Wochenbett — mehr zu Geschwulstbildungen disponirt
ist, als andere Organe des Kirpers. Es liegt nahe,
gerade in Storungen dieser physiologischen Théitig-
keiten z. B. Cirkulationsverdnderungen wiahrend der
Menstruation ein wesentlich disponierendes Moment
fir die Neubildungen zu sehen und dieses um so mehr,
wenn man in Betracht zieht, dass angeborene Ge-
schwillste des Uterus fast gar nicht beobachtet sind
und dass solche vor der Pubertitszeit und kurz nach
derselben zu den grossten Seltenheiten gehdren. Schon
Virchow?) sprach die Ansicht ans, dass entweder eine
ungewodhnliche Hohe des lokalen Reizes oder ein be-
stehender lokaler Schwachezustand das veranlassende
Moment sein kinnte. Ohlshansen giebt in einer An-
zahl von Fillen einen daunernden Congestivzustand als
Vorldufer der Myombildung an. Es finden sich nun
allerdings bei Fibromen im Uterus stets Wocherungen
der Schleimhaut, was auf einen dauernden Kongestiv-
zustand des Uterus schliessen lisst; aber es ist nicht

1y Gurlt, v. Langenbecks Archiv XXYV.
2) Virchow, Geschwiilste TIT.
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sicher, ob diese Wucherungen der Schleimbaut mehr
Folge als Ursache der Myombildung sind; es ldsst sich
hochstens aus ihnen im Verein mit vereinzelten Be-
funden an den ubrigen Sexualorganen die Vermutung
ableiten, dass bestimmte Verdnderungen bei Myom-
bildung das Priméire seien.

Aus diesem Grunde macht Hegar mit Recht da-
rauf aufmerksam, dass es ganz verfehlt sei, die Myome
des Uterus fiir- sich allein und nicht im Zusammen-
hange mit anderen Teilen des Geschlechtsapparates zun
betrachten. Neben der Schleimhaut des Uterus ist bei
Fibromyom auch die Uterussubstanz gewdohnlich ver-
andert, hypertrophiert; sohr haufic finden sich Ver-
dnderungen, in den Tuben, und in den Ovarien bilden
die letzteren eine stete Regel. Man bemerkt hier
Hydrops Follikulorum, Verinderune der Albugima,
entzindliche Infiltrate im Stroma'). Pozow konstatierte
bei Fibromyom des Uterus in den Ovarien Wuche-
rungen des intevstitiellen Gewebes und schliesslich
Atrophie der Follikel. Dadurch entstehen die corpora
albicantia, die keine Dotterzellen enthalten. In der
Klinik des Herrn Geh.-Rat Hegar wurde kirzlich fol-
gender interessanter Befund bei einer 37 Jahre alten
Nulliparen aufgenommen. Der Scheideneingang ist
eng. hymen fimbriatus. die Scheidenschleimhaut etwas
livide gefirbt, Portio bliulich rot, ectwas abgeplattet,
Muttermund kleine Spalte mit stark gerijtetem und
verdicktem Sanm, blutie schleimige Secretion.  Die
Portio steht excentrisch nach rechts, rechtes Scheiden-
gewilbe enge, portio steht tief und sieht nach vorne,

') Bulius, Der Eicrstock bei Fibromyoma Uteri, Zeitschr,
f. Gebh, u. Gyn. 1892,
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Uterus anteflektiert. An diesem fithlt man gerade
iitber dem Istmus an der linken Kante einen kastanien-
grossen harten Knollen deutlich vorspringen. Die ligg.
sind links dehnbar:; hinten an der linea terminalis
liegt eiv stark Wallnuss grosser Kiorper, der aus zwei
Abteilungen besteht, von denen die &ussere und hin-
tere eine kugelig elastischic Blase bildet, der vordere
mediale Teil sich ebenfalls elastisch anfithlt und einen
platten Anfang hat — er ist etwa Bohnen gross.
Rechts sind die ligg. stark verkiirzt und verdickt, der
Eierstock sehr klein aber beweglich. Der Knoten am
Uterns wurde als Fibrom gedeutet; dafiir spricht
ausser seiner Beschaffenheit der Zustand des Uterns
und der Ovarien. Die Person hatte ein halbes Jahr,
bevor der Befund aufgenommen wurde, einen Abort
durchgemacht. Xieht man dieses und das Alter der
Patientin in Rechnung, so dirfte man wohl nicht ohne
Grund annehmen, dass Veridnderangen im Uterus und
in den Ovarien vor der Entwickelung des Myoms be-
standen. Die Schleimhautverinderung bestand jeden-
falls schon lange und veranlasste den Abort und fur
einen lange bestehenden Prozess spricht auch der
chronische Entziindungszustand der Ovarien; dagegen
spricht die Kleinheit des Fibroms bei einer Person
vor dem Klimax dafur, dass es noch nicht solange
bestand. Man kénnte also in diesem Falle das ar-
sdchliche Moment fir die Myombilduug wohl in dem
bestehenden Kongestivzustand suchen. Fir die An-
sicht, dass der bestehende Kongestivzustand ecine
Hauptursache der Geschwulsibildung sei, spriche auch
der Umstand, dass bisher noch kein sicherer Fall von
Myom vor der Pubertit konstatiert ist, ebenso wenig
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als es sicher bewiesen ist, dass ein soleher Tumor
erst nach dem Klimakterium entstanden ist.

Aus dieser Thatsache wollte Lawson Tait)) den
Schluss ziehen, dass die Fibrombildung auf cine Sti-
rung der nervisen Elemente zurickzufithren sei, welche
der menstruellen Funktion vorstehen, indem nach ihm
diese Neubildung nur wihrend des geschlechtsreifen
Alters entsteht, ihr Wachstum nach Suppressio Men-
sam, wie er irrtamlich annimmt, sistiert, ebenso auch
dann, wenn die Tuben exstirpiert sind. Das Letztere
wird auch von verschiedenen andercn Gelehrten an-
genommen; es wird gerade deshalb von vielen Seiten
die Kastration empfohlen und es haben Hegar?), Wie-
dow?®), Gusserow, Tait, Duplay durch dieselbe recht
giinstige Resultate erzielt. Ks liegt auch nahe, dieses
Zu erwarten, da mit dem Auftreten der menstruellen
Hyperdmie der Reizzustand des Tterus ein grisserer
wird, was auch schon daraus hervorgeht, dass die Fi-
brome kurz vor und wihrend der Menstruation an
Grisse bedeutend zunehmen*), vermehrte Beschwerden
verursachen und nach der Menstruation wieder klei-
ner werden. Sicherer wire jedenfalls der Zusammen-
hang noch, wenn der Nachweis wgefithrt wiirde, dass
bei Kastrierten niemals Myom sich findet. Anch die
Ergotintherapie darfte zn Gunsten der Aunsicht spre-
chen, dass der Kongestivzustand des Uterus auf die

') Lawson Tait, a notec on uterine myonia, its pathology
and treatement, Transact of the obst. soc. of Lond. 83.

?) Hegar, Zur Exstirpation normaler Eierstoeke bei Fibro-
myom des Uterus. Centralbl, fiir Gynak, V.,

%) Wiedow, ibidem.
. *) Williams John, on sonie periodical changes wich ocenr
in fibroid tnmonrs of the urerus and their ségniticand, The Lan-
cet, Mai 15, ‘
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Entwicklung der Fibrome von grossem Einfluss ist, .

Wenn auch zahlreiche Meinungen iiber dieselbe geteilt
sind, wenn auch zahlreiche Forscher schlechte Resul-
tate erzielt haben, so viel steht fest, dass in zahl-
reichen Fillen ein Kleinerwerden erzielt worden istb).
— Schrenk, Eggel, Lihlen, Martin sprachen sich un-
gunstig daritber aus. Die allgemeine Ansicht geht
dahin, dass die Ergotinbehandlung zwar kein sicheres
Mittel bei Uterusmyom darstelle, aber immerhin in
einer grossen Anzahl von Fillen einen giinstigen Ein-
fluss auf die Blutung ausgeiibt habe. Winkel?) em-
pfiehlt die Methode als einzig sicheres Mittel zur Ver-
kleinerung grisserer Tumoren. An demselben Orte
unterstiitzt Winkel die Ansicht Virchows, dass die
Myombildung irritativen Charakters sei, fihrt aber die
Ursache auf ortliche Reize zuriick, welche den Uterus
teils direkt treffen (Koitus, Stoss, Abort, Placentar-
losung, Peritonitis, Adhiisionen), teils indirekt (Heben,
starke Krschitterung, Erkiltung, Tanzen, Singen zur
Zeit der Regel). Dieser Erklarungsversuch wird von
anderen Autoren als missgliickt angesehen; ja Schro-
der folgert, wenn ein sorgfiltiger Forscher wie Win-

') Hildebrandt, Iniection vou Ext. seec. cornut aqu. auf
Fibr. des Uterus, Berl. Klin. Wochenschr, No. 16.

Brunton, Fibrous enlargement of the uterus succes fully
treatet by ergot of rye, Transact of the Lond. obst. soc. p. 184,

Wernich, TUeber den wirksamen Bestandteil des Mutter-
kornes, Centbl. f. d. med. Wissenschaft.

I, Jiger, Dissert. inang. Berlin 1876.

Fehling, Arch. f. Gynik. IIT,

) Winkel, Klinische Vortrige No. 98,

Leopold, Arch. f. Gynik. VIIL

Schorler, Ueber Fibromyome des Uterus, Zeitsehr. f. Geb.
u. Gynik, XTI, .

Bytord, the adress in obstetries transactions of the Ameri-
can Medie. assoc. Phila. 1875,
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kel so ausserordentlich wenig herausbringe, durch die
Einwirkung ortlicher Reize die Entstehong von Myom
sich nicht erkliren lasse. Gegen diese Erklirung mit
lokalen Reizen fiithrt Gusserow an, dass wir die Myome
fast niemals bei prolabiertem Uterus fanden, der doch
ofters solchen Reizen ausgesetzt ist. In einem Falle,
den wir unten niaher ausfiihren werden, handelte es
sich thatséchlich um ein Fibrom bei hochgradigem
Prolaps. Es war auch hier kein Fibromyom diagnosti-
ciert worden; erst als der exstirpierte Uterus auf-
geschnitten wurde, fand man dasselbe. Bei der star-
ken Verdickung der Uteruswand konute man es nicht
fiuhlen und in anderen Fillen mag es ebenso sein, zu-
dem diirfte bei der relativen Seltenheit, in der der
Uterus entfernt wird, die Behauptung eine recht be-
schrinkte sichere Beweiskraft besitzen. Eine andere
Art von Reizen haben Galippe und Landouzy?) ange-
nommen. Ks gelang ihnen unter den nitiy en Kautelen
in Fibromen und Ovarialfliissiekeit Mikroorganismen
von charakteristischer Gestalt nachzuweisen und in
dem Reize, den diese Parasiten ausiiben, sahen sie die
Ursache der Bildung von Fibromyomen im Uterus,
Wenn man bedenkt, dass durch diese Reize eine stéar-
kere Durchblutung des Organes bedingt wird, so liuft
diese Erklarung schliesslich auf dasselbe Princip hin-
aus wie die Engstroms?, dass ein Kongestivzusta 1d
die Entwicklung der Myome begiinstige , vielleicht
hervorrufe. Mit dieser Ansicht vertrigt sich auch

1

. ) Galippe und Landouzy, note sur Ia prisence de para-
sites dans les tumcurs fibreuses uterines.

?) Engstrém, Zur Aecteologie des Myoma Uteri, Centralbl,
f. Gynik., Beilage.
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wohl die Kohnheimsche!), der sich anch L.eopold? an-
schliesst, dass alle Geschwiilste auf embryonale Anlage
zuriickzufithren seien. Durch eine Beobachtung Babe-
sins®) erhdlt sie eine Desondere Bestiatigung. Auf
Grund von epithelialen Neubildungen im Uterusmyom,
die er bei zwei Fillen fand, spricht er die Ansicht
aus, dass die Myome schon in so frihen Stadien der
embryonalen Entwickelung vorgebildet seien, in wel-
chen noch Keime epithelialen Gewebes in sie hinein-
gelangen kinnten. ks wiére denkbar, dass Keime,
welche den TUterus bei physiologischer Erregung zu
zeitweisem Wachstum  befihigen, auch gelegentlich
ohne physiologische Krregung zu einer atypischen Ent-
wicklung gelangen. Besorders leicht moge dieses ein-
treten, wenn die physiologische Erregung ganz aus-
geblieben oder nur wenig erfolgt sei. Damit stimmt
nach Kohnheim die Thatsache, dass Myome nicht vor
Entwicklung der Pubertdt und so gerne bei alten Jung-
fern sich entwickeln. Fur Kohunheim spricht die von
Fehling?) gegeniiber Schroder, Hofmeier, Winkel, Gus-
serow, Hewitt, Marion, Morre-Madden, Kngelmann auf-
gestellte Behauptung, dass die Myome bei Unverhei-
rateten héuficer seien als bei Verheirateten; gegen ihn
aber spricht das Resultat zahlreicher Statistiken, die
darthun, dass Fibromyome des Uterus bei Verheirate-
ten viel zahlreicher sind als bei Unverheirateten. Da-
mit ist auch Bayles Ansicht, der Enthaltsamkeit vom

') Kohnheim, Allg, Path,

%) Leopold, Arch, . Gynik., Bd. 38,

%) Babesins, Ueber epitheliale Geschwulste im Uterusmyom,
Wicen. med. Zeitschr.

*) Fehling, HEinige Bemerkungen zur Aeteologie der Myome
. nnd zur Methode der Myotomie.
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Geschlechtsgenuss und Sterilitit als ursichliches Mo-
ment annimmmt, gewissermassen widerlegt.  Dass die
von der Puobertit bis zur Menopause regelmissie ein-
tretenden Hyperimien des Uterns dic Entwicklung der
Myome begiinstigen, ist sicher, sie aber als erste Up-
sache zu betrachten, diwfte wohl kaum angehen. Die
Ansicht, sie seien im Keime angeboren. wiirde eine
wesentliche Stittze finden, wenn eine erbliche Disposi-
tion sicher erwiesen wiirde. Winkel, C. Braun, Gus-
serow haben Fille gesehen, wo entweder Mutter und
Tochter oder zwei Schwestern an Myoma uteri gelit-
ten haben, auch Engstrom') hat vier soleher Fille
mitgeteilt. In einem Falle, den wir unten anfithren,
darfte man vielleicht auch an eine solche Belastung
in der Familie denken, insofern die Patientin angiebt,
drei Schwestern seien an  starken Blutungen um die
Zeit des Klimakteriums gestorben.  Rabinau') erzihls
einen Fall, in dem die Mutter der Patientin wieder-
holv wegen Myom operirt worden war, wo die Familie
auch sonst starke gynikologische Belastung zeiote.
Leider sind die Beobachtungen noch zu vereinzelt, um
eine grosse Beweiskraft zu besitzen.

So wenig, wie iber die eigentliche Entstehungs-
ursache, ist iiber das weitere Wachstum bislang etwas
Sicheres bekannt. Sicher ist, dass die Fibromyome
um so schneller wachsen, je mehr Muskelsnbstanz sie
enthalten, je blutreicher sie sind, dass sie insbesondere
bel Graviditit und vor Eintrict der Menstruation oros-
ser werden. Man glaubte, das Wachstum sistiere mit
der Menopause ; neuerdings behaunptet Kleinwichter?),

1) Rabinan, Fall von multiplen Fibromen, Berlin, Klin.
Wochenschrift,

.2 Kleinwachter, Zur Biologie der Fibrome im Tterus,
Zeitschr. f. Geb. und Gynik, XXV, 2,
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der ein rasches Wachstum als das Gewihnlichere be-
zeichnet, das Klimakterinm habe nicht den gewdGhnlich
angenommenen Stillstand zur Folge. Zu diesen Resul-
taten gelangt Schorler!) an der Hand einer grossen
Anzahl von IFdllen, wenn er nebenbei auch zugiebt, dass
eine grosse Maunnigfaltigkeit in dieser Bezichung
bestehe.

Es liegt nun nahe, die Frage aufzuwerfen, wel-
cher Art ist die allercrste Anlage des Myoms, ¢iebt
sie nicht Aufschluss iber die Aetiologie? Virchow
war der erste, der cinen innigeren Zusammenhang
zwischen Neoplasma und Uterus nachwies. Nach ihm
ist das Uterusparenchym der Mutterboden der Ge-
schwulst, nicht die Uterinarterien, auf welch letztere
andere il Augenmerk richteten. So nimmt Risger?)
an, dass die erste Anlage des Myoma Uteri von der
Muskulatur feinster Gefasse ausgehe. Die Faserziige
sollen der Media des (efisses, dem die Adventitia
ginzlich fehle, direkt anliegen. XNach Kleinwichter?®)
verdanken die Myome ihre Entstehung einer Umwand-
lung von Rundzellen lings der allmaéhlie zn Grunde
cehenden Kapillaven, gelagert in Spindelzellen. DMit
den Gefiissen hringt anch Gusserow die KEntstehung
der Myome in Zusammenhang:; er bringt indessen
keine eigene Iirklirng, sondern rekapitulirt nur die
Ansicht von Klebs. Nach ihm umgeben die Fasern
der Muskelbiindel die grosseren kapillaren Gefiisse,
wobei Liicken, resp. Spalten zwischen diesen Muskel-
biindeln und den Gewebsscheiden sich bilden, welche

1) Schorler, Ueber Fibrome des Uterus, Zeitschr. f. Geb.
und Gynitk. .

2y Risger, Ueber Bau und Entstehung des Myoma uterl,
Zeitschr, f. Geb. und Giynik.

3) Kleinwichter, Zur Entwicklung der Myome des Uterus,
Zeitsehr. f. Geb, u, Gyn.




Hohlriume wohl als Lymphspalten anfzufassen seien.
Indem nun von den Gefissen die Muskel- und Binde-
gewebsmassen von neuem proliferieren, soll so das
Wachstum der Fibromyome zum Teil durch Agolome-
ration sich machen. TRoisger hat die Ansicht nach
eingehenden Untersuchungen nicht bestitigen konnen.
Leopold!) hat die Hypothese Kohnheims experimen-
tal zu beweisen versucht. indem er Kaninchen sowohl
fotalen Knorpel als solchen von geborenen THeren im-
plantierte. Dabei zeigte sich, dass der erstere lebt
und weiter wichst im fremden Organismus, wiihrend
der nicht embryonale Knorpel schrumpft, resorbiert
wird oder stationdr bleibt. Mehr als einmal gelang
es, dchte Geschwilste von danernder Fxistenz zn er-
zeugen, der Knorpel kann sich auf das zwei- und drei-
hundertfache seines Volums vermehren.

Kordes®) fand knotige Verdickungen, die aus
glatten Muskelfasern zusammengesetzt waren und de-
nen er eine besondere genetische Bedeutung zuschreibt.
Kordes hat jedenfalls fir seine Untersuchungen ein
zZu grosses Myom genommen, bei welchem der Kontakt
mit der Uterusmuskulatur nicht mehr derselbe ist, wie
in den ersten Anfingen des Neoplasma. Durch den
Druck, mit dem die Uterusmuskulatur auf das griossere
Gebilde von allen Seiten einwirkt, manchmal so stark,
dass das Fibrom aus einem interstitiellen zu einem
submukédsen wird, Dbildet sich ein Mantel hypertrophi-
schen Uterusgewebes mit reichlicher Bindesubstanz,
welch letztere bej grossen Tumoren allein die Ver-

. 1) Leopold, Experimentelle Untersuchnngen iiber die Aeter-
logie der Gesehwulste, Vireh, Arch. 1881, Bd. 55,
2) Cordes, Usber den Bau dos Myomes, das Verhalten des
Mutterbodens und die Euntstchung und Entwicklung des Neo-
plasma, Berlin 1880.
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bindung vermittelt. Die Ve randerung des Tumors und
seines bindegewehigen Mantels im Verhaltnis zur Um-
gebung ist bedingt durch eine infolge der Expulsiy-
wirkung des Uterus eintretende  schlechtere Ernih-
rang.  Teh habe nach den Verdickungen von Kordes
gesucht, bei Zupfprapavaten solehe wohl auch gefun-
den: aber Verdickungen auf der einen Seite  ent-
sprechen auf der anderen Ausbuchtungen, und nament-
lich habe ich bei der mikroskopischen Unt:evrsu(',hung
an gefiarbren SMehnittpraparaten  die Muskelziige ver-
folgend, keine solchen Verdickungen konstatieren kin-
nen, dass sie fir die Entstehnng der Geschwalst von
besonderem Belang wiren.

Kirzlich hat Gottschalk?) die Beobachtung ge-
macht, dass es sicli bei den Anféangen von Myombil-
dung um Wucherungsvorginee an autfallend gewunde-
nen Arterien handle: die Ursache soll in einer Rei-
buig der stark geschli ngelten Gefiisse, welche Schlinge-
lung bei stirkerer Fillung noch zunehme, an einander
liegen. ‘ine  Kerninfiliration, wie sie sich nur bei
ortlich gereiztem Gewebe zeigt, wie sie sich aber nur
bei den kleinsten Knoten findet, spricht fir irritativen
Charakter der Geschwulstbildung.  Als ursichlichen
Erreger fithrt Gottschalk ticrische, einzellige Wesen,
kernlose Cytoden an, die er in einem Falle sowoh! in
der Gefisswand, als auch im umgebenden Gewebe ge-
funden hat. Dieselben sollen dnrch Vermittelung von
Mastzellen eine Anregung zur Proliferation von Binde-
gewebs- und Muskelzellen geben,

Die von Gottschalk aufeestellte Ansicht hat in
Cioja® in beschrinktem Sinne einen Vertzidiger ge-

1) Gottschalk, Archiv f, Gynik., Bd. XLIII, ITI, 1893,
?) Cioja, Ueber einige Befunde in den ersten Stadien des
Fibromyoma uteri, Gizz. degei Cspetali 1893 Nr. 83.
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fanden. Cioija will dunliche einzellige kernjose cellulire
Elemente in den Gefiisssen  und in den Spalten
zwischen einzelnen Muskelfasern gefunden haben, doch
wagt er-es nicht, sich dep Ansicht Gottschalks, es
seien tierische Pa,rasiten, s0  ohine Weiteres anzu-
schliessen, mit vollem Rechte. Da iel Gottschalks
Befunde bei wmeinen Untersuchungen bereits kanute,
habe ich nach den besagten Elementen cesucht, sie
nach meinen Verfahren wenigstens  nicht entdecken
konnen.  Weder fand ich auffallende Wucherunesvor-
- ginge an den Gefissen in den kleinsten Knoten, noch
- eine auffallende Schlangelung der Gefiisse.  Teh muss
bemerken, dass ich auch in den kleinsten Knoten eine
verhdltnismiissig grosse (refiissarmnut bewmerkte, Zur
Untersuchung benutzte ich nur kleine Knoten und rich-
tete meine Aufmerksamkeit besonders auf zwei kleine
etwas iiber Stecknadelkopf grosse Myome, Wie gapn-
dere ‘achtete jch zundchst auf die Beschatfenheit des
die Geschwulst amgebenden Gewebes, auf den Zusam-
menhang der Geschwulst mit diesem, auf die Rich-
tung und A'nordnung' der Muskelfaserhi‘mde], auf die
Gefisse -in der Neubildung. Was dje Muskelfaser-
blindel anlangt, stimmen alle Forscher daritber iber-
ein, dass irgend welche Gesetzmissigkeit in dey An-
01'dnung und Rich‘tung der stark uanter einander vep-
filzten Fasern nicht zu konstatioren sel.

Zur Untersuchung‘ standen mir Priparate von
fiinf Fillen zur Verfiigung, zn deren Beschreibung ich
nunmehy Ubergehe.

1. Fr, R 45 J. alt, Nullipara aus Anam-
nese: Vater yund Mutter sind tot, Todesursache
Hnbekannt, drei Schwestern starben an starken Blu-
tungen zur Zeit des Klimakteriums, ein Bruder ist

———
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gesund.  T1t. hat frihe laufen gelernt, als Kind angeb-
lich gesund, seit dem 15. J. menstruiert, regelmaéssig,
alle 4 Wochen 3—4 Tage dauernd, =ziemlich stark,
ohne Beschwerden: 1879 Heirat. Seit dem 2. Lebens-
jahre kurzer Fuss (Wrankheit unbekannt). 1881 Abort
im 4. Monat. vor 6 Wochen Atemnot, Husten, rost-
farbener Auswurf. Kieber, Magenkriampfe. Seit dem
Abort Dringen nach unten, Schmerzen in den Seiten
and im Kreuz, Allgemeinbefinden gut.

Am 8. Juni 1892 wuarde folgender Befund auf-
genommen. Kanm Mittelgrisse, Knochenbau derly, Fett-
polster sehr stark, Muskulatur nur missig entwickelt.
Ankylose des Kniegelenkes, linke untere lixtremitit
ist verkrippelt. der linke Fuss atrophisch. FEntspre-
chend dem ersten oder zweiten Steissbeinwirbel eine
tiefe Kinziehung, die in einen Kanal tbergeht, welcher
auf der Rickenfliche des Steissbeins endigt. Beim
Pressen ragt aus der Scheide eine kegelfirmige Ge-
schwulst vor, nach vorne aufgebdumt, von der Harn-
rohrenmandung 10 ¢m., vom Damm 14 c¢ni. lang. Um-
fang an der Basis 2D cm., an der Spitze 11 cm.; die
Farbe der tGieschwulst ist leicht blanlich und sie ist
umhiilllt von der vollstindig invertierten, trockenen
Scheide: an der Spitze der Geschwulst ein 1%/ cm.
breiter Spalt. aus dem ein wisseriges Sekret sich ab-
sondert. Man fihlt in der (Geschwulst eine walzen-
formige Masse, withrend nach vorne und hinten die
Wand sich verschieben lisst. Kine in die Blase ein-
gefithrte Sonde geht senkrecht herab bis auf etwa
8 em. von der Spitze. Der Mastdarm geht nicht in
die Geschwulst hinein. Per anum fithlt man gleich
oberhalb des Beckenausganges die Walze sich verdin-
nen und dann kommt der verhiltnismassig grosse




Uteruskirper, zu dessen Seiten eine platte Wallnuss,
grosse Schwellung ebenfalls im Beckenansgang mit
einzelnen Hervorragungen. Der Vorfall [dsst sich
leicht reponicren. Schambogen sehr weit und niedrig,
Sympbyse niedrig, T. linea terminalis stark ansgehuch-
tet. Das Promonturium steht oanz rechts oegeniiher
dem  rechten horizontalen Schambeinast. Die rechte
Beckenbucht ist nach hinten sehr eng, so dass die
distantia saero cotvloidea viel kleiner ist als links:
tbrigens verlduft die linea terminalis vorne nicht sehr
gestreckt.  Die vordere Kreuzbeinfliche hat stark Vor-
springende Wirbelverbindungen, verlinft cerade nach
unten, ist nur im untersten Teile des Steissheines nach
vorne gehogen.  Wegen des hochgradigen Prolapses
warde der Uterns von der Scheide aus  exstirpicrt.
Nach der Exstirpation zeigen sich Uterus und cervix
ganz betrichtlich hyvpertrophiert. Die Linge vom
dusseren Muttermund bis zur Npitze des Fandus be-
tragt 180 mm, wovon 8% auf den Uterus, 92 auf cer-
Vix und portio treffen. Die letztere, 42 nun hreit,
83 tief, ist mit trockener, weisslicher, zahlreiche Fal-
ten bildender, der verhornten Epidermis dbulicher
Epitheldecke bekleider. Dey Muttermund ist eine Dreite
Spalte, aus der eine diffuse Schleimmasse. wohl ein
Schleimpo]yp des cervix hervorragt. Der Cervix stellt
eine Walge dar, ist in den untersten Partien am um-
fangreichsten, 40 em. breit, 353 tief, verjiingt sich nach
oben etwas und zwar so, dass der sagittale Durch-
messer im Verhiltnis zum Breitendurchmesser betricht-
lich vergriossert, dass also das Organ von der Seite
zausammeng'edriickt erscheint. Das Gewebe des Cervix
Ist hart, hirter in den oberen Teilen als in den nnte-
ren.  Der stark vergriosserte Uterus ist leicht von
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vorne nach hinten abgeplattet, namentlich in dey Mitte,
2 mm. breit. 53 tief. wihrend er nach dem Fundus
nicht wie normal schwach, sondern sehr stark eewilbt
ist, fast ciformig aussieht und mit der Kuppe ziem-
lich weit iber dic Verbindung mit den Eileitern vor-
sprirgt.,  Anf der vorderen Fliche findet sich eine
Ntelle, die wie eine diffuse Schwellung ctwas iber das
Niveau der Umgebung hervorragt: es ist an  dieser
Stelle das Gtewebe durch ein in der Wand sich ent-
wickeludes  kleines Fibrom etwas stiirker hypertro-
phiert.  Ausserdem finden sich an dieser Seite auf der
elatten Serosa noch einzelne Linsen bis Hirsekom
grosse, mit glatter Oberfliche verschene Knotchen: die
hintere Flache ist vollstindie glatt.  Nach Durch-
schneidnng des Organs findet sich im Fundus, $ mm,
voun der Oberfliche, ein cirkamskripter, Taubenei
grosser, runder Tumor. der eine sehr feste Konsistenz
hat. eine weisse, scheinbar ausserordentlich gefiissarme
Sclmittfliche zeigt. Die Geschwulst ldsst sich leicht
aus der sie nmgebenden Muskulatur ausschilen.  Die
Schleimhaut ist stark injiciert, stark gelockert, weich,
samwmtartig und hypertrophiert. Im Cervix sitzen aunf
der Schleimhaut vier Sclhleimpolvpen, zwei Ovula Ra-
bothi.

Zur mikroskopisclien Untersuchune wurden aus
dem grisseren Knoten der linteren Uteruswand klei-
nere Stiickchen ausgeschnitten, weiter ein Stickchen
aus der vorderen Wand, welches das oben beschriebene
kleine Fibrom enthielt. und zwei [Linsen grosse Knot-
chen von der Oberflichie des Organs.  Aus der Schleim-
haut wurden Partien excidiert, welche den eingelager-
ten Neubildungen Dbenachbart waren. Die Priiparate
wurden in Alkohol gehiirtet nnd in Celloidin eingebets
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tet; die Schnitte wuarden teils mit Hamatoxylin, teils
mif Methylenblau, einzelne mit Karmin und  Koxin
doppelt gefirbt.

Bei der Untersuchung ergiebt die Schleimbaut fol-
genden Befund. Zuudchst fillt eine ausserordentliche
Vermehrung der Driisen auf in selr unregelmissiger
Anordnung. Die Vermehrung ist weniger in den ober-
flichlichen als in den wmittleren und tieferen Lagen lo-
calisiert; in der Mitte ist die Zahl am grossten.  Der
Verlauf der Driisen ist bald ein gerader, direkt in die
Tiefe gehender, bald ist er mehr sehriige oder gewunden.
In der Mitte sind die Driisen nur durch ganz schmale
Bilkchen eines zellreichen interglanduliren Bindege-
webes von einander getrennt. Die Form der Driisen
ist eine #dusserst mannigfache, indem sie bald kleiner
sind, bald eine betrichtliche Grosse erreichen, zahlreiche
Ektasien autweisen ; ein Lumen ist in den meisten Fillen
zu konstatieren. Das Driisenepithel ist fast iberall epr-
halten, bisweilen mehrschichtiges, ziemlich hohes Cylinder-
epithel. Die Epithelzellen sind an vielen Stellen so zahl-
reich, dass sie dag Driisenlumen formlich austiillen; die
Zellen sind aber durchaus gleichartig, nicht degeneriert
und nirgends in dag umgebende Gewebe eingewuchert.
In die Uterusmusculatur gehen die Driisen nicht hinein,
sondern sind iiberall durch eine schmale Lage Inter-
glandulargewebe davon getrennt. Die oberflichlichen
Partien der Schleimhaut befinden sicl in einer hoch-
gradig entziindeten Reaktion; massenhafte Rundzellen
mit deutlichem Kern umgeben die Driisen.

) Bei der Untersuchung der Fibromknoten zeigt sich
die Neubildung, anch die kleinsten Fibromyome von der
Umgebung deutlich differenziert, namentlich das Ueber-
gangsgewebe zwischen Mutterboden und Neoplasma

:
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ist ein ganz verdndertes. In den grisseren auf dem .
Durchschnitt kaum 20 Pf.-Stiickgirossen Knoten ist die
Geschwulst von einer circuldren Kapsel umgeben, welche -
aus grobfaserigem, dusserst zellarmem Bindegewebe he-
steht voun ca. 1/, mm Dicke, Die Kapsel ist nicht eipn- -
heitlich, sondern sie zeizt eine grissere Anzahl circu-
larer Spalten, von denen nicht mit Sicherheit anzugeben
ist. ob sie der Beschaffenheit des Gewebes eigen oder
erst dmrch die Behandlung der Objecte entstanden sind.
Das Gewebe ist gefiissarm, einzelne Gefisse zeigen einen
den Faserziigen parallelen Verlauf; nur an wenigen
Stellen bestehi zwischen Kapsel und Tumor ein innigerer
Kontakt, indem die Kapsel Ziige in die Nenbildung bin-
einsendet, welche die letztern in verschiedene Abteilungen
teilen.  Im Tmmor findet sich ein verschieden dichtes
Flechtwerk teils ans Muskelgewebe teils aus faserigem
Bindegewebe bestehend, das sich nach allen Richtungen
durchkrenzt und  durchflechtet; eine bestimmte Regel-
missigkeit im Verlaute der Fasevziige ist absolut nicht
zu konstatieren. Dic dwrch sie gebildeten grisseren und
Kleineren Zwischienriinne sind von einem sehr zellreichen
Bindegewebe ausgefiillt, weleh letzteres sich hesonders
den GeFissen anlagert. Die Gefiisse sind ansserdentlich
sparlich entwickelt, besonders im Centrum — hier fast
nur Capillaren; die Adventitia ist vielfach stark ver-
dickt. Hin uwud wieder zeigen die Muskelzellen der
Aedia einen lingeren Wern als gewshnlich, der an beiden
Enden zugespitzt ist. Iu kleineren Knoten findet sich
ein dissig entwickeltes Capillarnetz, bei dem die Endo-
thelzellen verliéiltnissmiissig lang sind, und wobei die
von den grisseren sich abzweigenden Aeste zahlreiclier
nach der Peripherie als nach dem Centrum verlaufen.
Neben den Kapillaren sieht man noch einzelne mit En-




dothelausgekleidete Spaltrinme, die so stark ausgedehnt
sind, dass man sie woll kaum. wie andere angenommen
haben, fiir Kapillarrdume halten darf, sondern sie eher
als Lymphspalten betrachten muss. Sie als Venen an-
zusehen, diirfte schon deshall) nicht angelien, weil sie
in grosseren Knoten viel zahlreicher sind als in kleineren,
wihrenddem doch gerade die grosseren sehr gefiissarm
sind. Einen Inhalt konnte ich in den Spalten nicht
finden. der eventuell einen Anhalt geboten hiitte, sicher
zu entscheiden, was sic sind. Was die glatten Muskel-
zellen anbelangt, so zeichnen sie sich durch grosse
Lange, einen langen stabchenformigen Kern aus; dass
in den Winkel, den zwei aneinanderstossende bilden, sich
eine dritte Zelle einfiige, konnte ich nicht konstatieren.

Die Person ging ein Jahr nach der Operation an
einem Beckenabscess zn Grunde; bei der Sektion wurde
constatiert, dass der eine Eierstock vergrossert und hoch-
gradig cystisch entartet war.

2. Frau B. aus H. 45 J. alt. Nullipara Anam-
nese: Mutter starb an Gelbsucht, Vater und Briider
leben. Pt. ist von der Mutter gestillt, weiss nicht, wann
sie laufen gelernt hat, war als Kind immer gesund.
Periode seit dem 13, T, regelmissig von 8-tigiger Dauer,
Schmerzen im Kreuz und Leib; mit 28. .J. eine Gelenk-
krankheit, Sejt einem Jahre hat Pt. Schmerzen im
L. Bein, spiter auch im Teib, besonders auf der R. Seite.
Seit dem letzten Winter anhaltende Blutungen, Ausfluss
und meist nur it 2-3tagiger Unterbrechung, in der
letzten Zeijt etwas geriuger ; Stuhlgang angehalten,
Schmerzen im After, Wasserlassen olme Beschwerden.

Status ; Mittelgrosse, Knochenbau ziemlich derb,
M.usculatur und Fettpolster schlecht; blasses Aussehen,
Zihue sehr defect, R. Schilddriiseulappen gut taubenei-
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gross, L. und mittlerer wallnussgross. Unregelmiissige
Sehwellung im  Mesogastrium, wobei die rechte Seite
mehr beteiligt ist, umfinglicher Vorsprung gerade rechts
vom Nabel. L. ist die Schwellung niedriger und gelit
weniger weit nacl aussen. In der Lumbalgegend tym-
paunitischer Schall.  Die Gesehwulst ist nach oben und
nach den Seiten abzugrenzen; die Oberfliiche ist selr
unregelnéissig mit vielen kleinen Fuarchen und Vor-
spriing -n verseheu; besonders verliuft in der Mitte eine
tiefe (uerfurche. Der grosste Ringumfang etwas nnter-
halb des Nabels betrvigt 75 em., die Eutferning R. vom
horizonralen Schambeinast bis zur oberen Geschwulst-
grenze 19 em. L. 16 em; Entfernung zwischen Nabel
und xpima ilei R. 17 em, L. 16 cm. ’

Hymen mit starkem Einriss gerade nach unten,
grosse und kleine Schamlippen welk, Introitus sehr blass.
Reclits von der Symphyse, fast in der Hohe des oberen
Randes, der spalttormige Muttermund von ganz schmalen 3
Lippen umgeben, der etwas klafft. Die Finger fiikllen
hier von den Bauchdecken aus 3 em oberhalb der Schoss-
fuge einen kleinen Absatz. Vaginalportion ist abge-
plattet. Beim Anziehen mit der Kugelzange kann man’
mif, dem IFinger hinter dem Muttermund etwas nach oben
vordringen und fiilhlt dann vor sich eine glatte, str ang'f
formige Gewebsmasse von 8 cn Ho6he, 2 cm Brelte,"
1t/; em Dicke; dann aber kommt man 111,111itte1bar ober-
halb derselben auf die Geschwulst. Per anum. Grosst{
kugelige Geschwulst bis auf den Beckenboden und seit<
lich bis an den Beckenrand herangehend, doch ist auf ;
beiden Seiten mnoch ein Zwischenranm, rechts etwas’
grosser als links. Es gelingt nicht, selbst in tiefer Nar-
kose, die Geschwulst aus dem Becken herauszuheben.’ 7
Schambogen weit,, Schossfuge niedrig, Knorpel vor




springend, Promontorium stark in den Beckeneingang
hineinragend. Tuamor durch Laparotomie und supra-
vaginale Amputation entfernt,. Schnitt in der Linea alba
von der Symphyse bis zur Herzgrube: Bauchdecken ziem-
lich fettreich, ziemlich viel kleine Arterien, die unter-
bunden werden. Nach Eroffoung der Bauchhiohle liegt,
der mit zahlreichen Myomen besetzte Uterns vor. Die
Blase ist ziemlich stark nach oben gezogen. Die grisste
Partie des Tumors, welche im Douglas liegt, wird durch
Zug von oben mnd Druck von der Scheide herauszu-
bringen versucht; doch gelingt dieses erst, nachdem rechts
und links die oberste Partie des Lig. latum auf eine
Linge von ca. 4 em unterbunden und durchtrennt ist,
Dabei zeigen sich beide Ovarien stark verindert und
im Lig. latum sehr starke Varicen. Nach Heraufdringen
der im Douglas liegenden Geschwulstpartie wird durch
den Cervix, der sehr ditnu und ca. 4 em lang ist, eine
elastische Doppelligatur gelegt, dann zur Sicherheit noch
eine elastische Gesammtligatur darunter angebracht nnd
die Hauptmasse des Tumors mit dem Messer abgetragen.
Der oberste Teil der Bauchwunde bis zum Nabel wird
mit Seidenfiiden verndht. Da das Peritoneam infolge
starker Dehnung immer wieder eiureisst, wird die Fas-
cie und das Peritonenm zu gleicher Zeit gefasst und
dann dje Bauchdecke durch oberflichliche und tiefe Niihte
vereinigt. Darauf wird znndchst das parietale Blatt der
Serosa des Stumpfes verndht; dabei wird rechts hinten
&H.l Stumpf eine Arterie getroffen, welche stark spritzt.
Dieselbe wird mit einem Schieher gefasst, der liegen
bleibt. Dang werden durch den Stumpf etwas oberhalb
défr Ligaturen zwei Spicknadeln gelegt und nun Ovarien
mit Tuben, Teile des Lig. latum und Geschwulstreste
Soweit als moglich abgetragen. Der Rest der Bauch-
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wunde wird geschlossen, Peritoneam durch feine Seiden-
fiden zundchst fiir sich, der Bauch durch oberflichliche
und tiefe Nilhte. Die weitere Versorgnng des Stumpfes
durch Verschorfung mit Paquelin, Betnpfen des Stumpfes
mit starker Chlorzinklosung, Ausstopfen des Wundtrich-
ters mit Chlorzinkgazestreifen. Drainage der Wundspalte
durch kleine Gazestreifen, Cempression, Watte, Leib-
binde.

Das Gewicht des entfernten Tumors betrigt 1550 Gr.,
die Hauptmasse besteht aus einem iiber zwei Faust
grossen Knollen, der nach oben liegt und nach unten
durch eine Einschniirung abgegrenzt ist. Seine Hghe
bis zur BEinschniiruug betragt 20 cm., sein grosster Ring-
unfang 35 cm., die Oberfliche ist glatt, gliinzend, gelb-
weiss, die Konsistenz ist fest. Auf dem Durchschnitt
zeigt sich glinzend weisses, fibroses Gewebe. Aauf der
Oberfliche schimmern einzelne geschlingelte und er-
weiterte Venen durch. Es folgt dann nach unten die
Kinschniirung mit 15 c¢m. Ringumfang, weiter nach
unten etwa ein kindskopfgrosser Tumor, der aber nicht
s0 einbeitlich und von nicht so gleichmissiger Ober-
fliche ist, wie der obere grosse Tumor. Nach links
z. B. ist hier ein etwa kindskopfgrosser Knollen ab-
geschniirt, der an einem 3 cm. breiten 1/, cm. dicken
und 1 cm. langen fibrosen Bindchen hingt. Seine Ober-
fliche ist weiss mit sekundéren kleineren und grosseren
Knotehen besetzt. Die iibrige Masse des unteren Tumors
sendet nach verschiedenen Seiten' noch halbkugelige
aber nicht scharf abgegrenzte Auswiichse aus, besonders
nach vorne springt ein etwa taubeneigrosser Knoten
vor. Die zuletzt genannten Tumorpartieen sind weicher;
in ihrem Inneren ldsst sich beim Aufschneiden der obere
Teil der Uterushohle verfolgen, in welche von der vor-
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deren Wand ebenfalls ein ca. taubeneigrosser Knoten
vorspringt. Die Uterusschleimhaut ist gelblich, blass,
atrophisch; links ist ein Rest der Tube zu sehen. Das
linke Ovarium ist vergrossert, kleinhithnereigross (6 cm.
lang, 4 breit, /5 tief). Es ist schlaff, auf der Ober-
flache glanzend, Llaurot verfirbt und wird zom grossten
Teil von einer taubeneigrossen Cyste ecingenommen
(wahrscheinlich Korpns luteum Cyste), die einen braun-
roten Inhalt hat. An dem soliden Rest des Tumors
iIst die Albuginea verdickt, hier und da schimmern
erbsengrosse Cysten durch. Das rechte Ovariqm (4 cm.
lang, 31/, breit und 11/, tief), ist hichstens wallnnssgross.
Auf der Oberfliche liegt eine otwa bohnengrosse (‘vite
mit blutigem. und einige kleinere wit gelblichem serisem
Inhalt.  Fast iiberall festes Gewebe und dicke Alhngi-
nea. Mit exstivpiert ist ein Stiick der Tube

Zur  mikvoskopischen Untersuchung wurden aus
der Schleimbaut und aus dem Twmor jeweils melrere
Stiickchen ausgeschnitten — die aus dem letzteren waven
diinn, kaum 23 min dick. Die ersteren wuarden be-
handelt wie im Fall I, die letzteren wurden dér Go-
schwulst uumittelbar nach deren Herausnalume entnommen
und sofort in Flenmings (‘111'0111051niun1essigsiim'eg‘emisc]1
‘als Fixierungsﬂﬁssigkeit iithertragen.  Die  Priiparate
wurden sehyr sovgtiltio anf Kernteilungsfiguren bhehandelt,
mit Saffranin gefiirbt.

Bei der Untersuchung der Schleimhant findet sich,
dass diese, wic makroskopisch schon konstatiert wurde,
h?Cthadig atrophiert ist, als eine diinne Gewebsschicht
die Muskulatur liberzieht. Die Driisen, im wesentlichen
V~0n demselben Bau wie oben, haben ein niedriges Epithel,
Sind klein wnd nup sparlich, an einzelnen Stellen fast
gar keine zn entdecken; dagegen sind vereinzelte ziem-
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lich tief in die Muskulatur eingewuchert. Das Inter-
glandulargewebe ist kernreich; Gefisse sind sehr wenige
vorhanden. Das Tumorgewebe zeigt im allgemeinen
denselben Charakter wie in Fall 1., doch ist das Muskel-
gewebe viel weniger entwickelt; die Hauptmasse bildet
ein Ausserst kernarmes Bindegewebe. In dem letzteren
zerstreut finden  sich  zahlreiche Leucocyten mit
mehreren Kernen, besouders zahlreich sind sie in
Kapillaren und in solchen weiten Rdumen, die oben als
Lymphspalten gedeutet wurden; an vereinzelten Stellen
bilden sie formliche Zellreihen. Die Kerne sind poly- -
morph, unter einander nicht verbunden, ofters aber zu

Halbkreisen oder ganzen Kreisen gruppirt. Kernteilungs-

figuren sind nirgends deutlich nachzuweisen; zwar

zeigen die Zellen vielfach eine reichliche Cliromatin-

substanz, aber da Saffranin das Chromatin lLesonders

hervortreten lisst, ist diese Erscheinung fiir eine etwa

vor sich gehende Kernteilung nicht zn verwerten. Die

Endothelzellen der Kapillaren sind protoplasmareich,.
erscheinen auf den ersten Blick im Verhiltnis zu den

Bindegewebszellen etwas gross, bieten aber bei genau-

erer Untersuchung nichts Besonderes,

Bei zwei weiteren Priiparaten aus der Sammlung
der Freiburger Guynikologischen Klinik war leider ein -
klinischer Befund nicht vorhanden. Im ersteren Falle -
handelte es sich wm eine Nullipare Mitte der dreissiger
Jahre. Der durch die supravaginale Amputation ent-
fernte Uterus ist kleinkindskopfgross, 10 cm. lang, 8
breit. Jedenfalls ist er aber, da er schon sehr lange
in Alkohol liegt, betrichtlich geschrumpft. Die hintere -
Fliche ist vollstindig glatt mit Serosa iiberzogen, die
vordere ist ganz unregelmiissig. Zwei Knoten, ein
grosserer hiihnerei-, ein kleinerer kastaniengross, liegen

s T
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rechts und links im Fundus; ein weiterer hithnerei-
grosser Tumor findet sich in der vorderen Uternswand.
Nur eine diinne Schichte Muskulatur trennt ihn von der
Uterushohle, auch nach vorne ist er nur von einer
schwachen Gewebsschicht itberzogen. Direkt unter dem
Knoten ist der Uterus ampntiert. Beim Durchschneiden
des Uterus sieht man noch melrere kleine Knidtehen
sowohl in der vorderen als in der hinteren Wand des
Uterus.  Der Durchschnitt der Tumoren zeigt  ein
glinzend weisses fibroses Gewebe. Die Schleimhaut ist
sammtartig, stark gewuchert.

Zur mikroskopischen Uetersnchung wurden Stiick-
chen aus der Schlcimhaut und aus der Muskulatur aus-
geschnitten. Das aus der Uterussubstanz euthielt zwel
kleine Knitchen, das eina erbsen-, das andere lnsen-
gross. Die Behandlung der Untersnchungsobjekte war
hier und in folgenden Fillen dieselbe wie in Fall 1.

Bei der Untersuchung zeigt die Schleimhant das
ausgesprochene Bild  einer glanduliiren Endometritis.
Die Driisen haben hier teilweise eine viel grissere Aus-
dehnung als oben, aber sie zeigen auch hier wie dort
zahireiche papilliire Ausstitlpungen.  Auch ist hier das
Intel‘glandulargewebe niclt iiberall gleich  zellreich,
Der Tumor ist im wesentlichen von demselben Bau wie
oben, nur ist hier die Muskelsubstanz viel reichlicher
als dort, Ausgedehnte Biindel, grosser, langer Muskel-
zellen durchziehen das zellreiche Bindegewebe ; an ver-
einzelten Stellen st fast gar kein Bindegewebe vor-
handen. Ap den Gefissen, die hier zahlreicher sind
als in den obigen Fillen, ist die Adventitia teilweise
Sfa?'k géwuchert. Im grosseren KWnoten finden sich
élnige der oben als Liymphspalten gedeuteten Riiume,
m kleineren sind keine solchen vorhanden. Auch das
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kleine Kndtchen besitzt bereits eine ausgebildete faserige
Bindegewebskapsel.

Im zweiten Falle handelte es sich am eine 36 J.
alte Frau, welche dreimal geboren hatte. Kin klinisclier
Betund war hier wie oben leider nicht aufgenommen,
wohl aber fand sich eine Beschreibung der Operation.
Es wurde ein Schnitt gemacht in der Linea alba, die
Bauchhiélle von der Symphyse bis iiber den Nabel ep-
offnet. Auns der Oeffuung werden zwei Tumoren heraus-
genommen, von denen der eine mit einem etwa 3 cm,
langen, 3 cm. breiten und 6 em. dicken Strange vechts
am Fundus uteri inseriert und zwar mehr nach vorne,
der andere ist mit dem Uterus durch einen 1 cm, langen,
4 cm. breiten und 8 cm. dicken Stiel verbunden, der
von der Tubeninsertion beginnend, an der hinteren
Platte des lig. latum schief lateralerseits und etwas
nach hinten verliuft. Versuche, die Stiele mit Seiden-
ligaturen za unterbinden, misslingen, da das Gewebe so
britchig ist, dass es sogleich durchschnitten wird und
eine sehr heftige Blatung entstelt.

s werden daher elastische Ligaturen mit dem
Deschamps hindurchgefithrt und unterbunden. Die
Blutuug steht jedoch erst, nachdem man um jeden der
Stiele eine einzige elastische Ligatur herumgefiihrt hat.
Bel diesen Versuchen erhilt der Uterus eine kleine
Wunde, die anch stark blutet ; es wird daher, da die
Blutung iiberhaupt nicht vollstindig kontrollierbar ist,
der Uterus soweit als moglich herausgehoben, durch den
unteren Teil desselben die Spicknadel hindurchgefiihrt
und nach rechts unter den Gesammtligaturen eine
elastische Ligatur angelegt ; nach links bleibt das Ovarium
unter der Ligatur in der Bauchhohle, Die Peritoneral-
umsdumung ist sehr schwierig, da der Uterus nur un-
vollkommen herausgezogen werden kann.
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Der vordere Tnmor ist etwa kindskopfeross. aber
elgentiimlich glatt. von scheibenartiger Korm. Auf dem
Durchsehnitt ist das Gewebe an einzelnen Stellen voll-
kommen weiss, an anderen Stellen sielt man zahlreiche
schwarze Punkte von Stecknadelkopt- bis  Hirsekory-
grisse, aus welchen bei Druck dunkelschiwarzes Blnt
dringt. Das Gewebe ist eigentitmlich zihe, dabei spiegelnd,
ddematis. Der Bauchfellitbevzug ist wie ein Faecher in
Runzeln und Falten oelegt.  An einzelnen Stellen ist
davon eine diinne Membran in den Tumor eingedrungen
und bildet gewissermassen eine Kapsel fiir einen klemeren
Tumor. Auf diese Weise sind zablreiche kleinere Tu-
moren durch Gewebsscheiden von dem grisseren ge-
trenmt.  In der Kapselimembran verlanfen zahlreiche
Gefisse teils von betrichtlicher Stiarke. Der hintere
Tuamor ist von der gleichen Beschaffenheit wie der
vordere; er ist gleichfalls glatt, scheibenformig aber
etwas kleiner. Der Uterus selbst ist ebenfalls von der
Grosse eines kleinen Kindskopfes, enorm blutreich. In
der vorderen Wand sitzt ein apfelgrosses Fibrom, bre-
kelig, zerfallen, weiss entfirbt, etwa von der Konsisteny
von gekochtem Reis. Ausserdem finden sich im Uterus
noch mehrere kleinere Fibromknoten,

Die mikroskopische Untersuchung der Schleimhant
des Uterus ergicht an einzelnen Stellen eine hochgradige
Atrophie, das Oberfliichenepithel ist teilweise stark zer-
fallen, Driisenepithel itberall vorhanden. Die Zahl der
Driisen ist sehr betriachtlich, aber die Driisen sind meistens
klein, nur ganz vereinzelte zeigen papillire Ausbuch-
tungen. Ein Driisenlumen ist liberall vorhanden, doch
ist es bei einzelnen durch Wucherung der Epithelien
vollstindig ausgefiillt. Das Driisenepithel ist ein ein-
schichtiges hohes Cylinderepithel, nirgends besteht eine
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Einwuclierung der Epithelzellen in das umgebende
Bindegewebe der Schleimhaut. Die Driisen reichen teil-
weise direkt an die Uterusmuskulatur, sind nicht durch
Bindegewebe davon getrennt, einzelne sind tief zwischen
die Muskularis eingedrungen. Das Interglandulargewebe
ist ausserordentliclt zelireich, zeigt in den hoheren PPar-
tieen einen Zustand entziindlicher Infiltration. Die
Schleimbaut ist sehr eefiissreicl.

Die beiden grisseren Tumoren bestehen zum grossten
Teile aus faserigem Dindegewebe; nur ganz vereinzelte
Stellen bieten durch ihiven Zellreichtum mehr das Bild
zelligen Bindegewebes. Die IFasern sind tellweise grob,
teilweise sebr fein, so fein, dass man das duoreh die
feinen Kiaserchen gebildete Gertistwerk fiiv Fibrin halten
konnte. Das Filzwerk ldsst an cinzelnen Stellen gros-
sere Maschen frei, an anderen ist es dichter, das mikvos-
kopische Bild ist intensiv gefiirbt. In dem Gewebe
finden sich Ausserst zahlreiche Gefiisse, teilweise von
betrachtlicher Stirke, von denen die meisten veniser
Natur sind, nur wenige den Avterien angehdren. Ver-
einzelt ist die Adveatitia an den Jetzteren stark ge-
wuchert. Die grossere Mehrzahl besteht bloss aus In-
tima und Media. An der Intima mancher Gefisse sicht
mau  schollenartige Autlagerungen, welche ein zerklif-
tetes Ansschen darbieten, ohne dass man imstande wire,
genauer zu sagen, um was es sich hier handelt, ob um
eine Wucherung der Intima oder aber wn Auflagerung
von Zerfallsprodukten. .

Was die Tumoren des Uterus anbelangt, bieten
sie ganz das schon oben beschriebene histologische
Bild. Bemerkt sei nur, dass auch die kleinsten, kaum
linsengrossen Knoten, die uns zur Untersuchung vor-
lagen, bereits eine ausgebildete Bindegewebskapsel hatten.
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Fassen wir kurz das FErgebnis unserer Unter-
tersnchung zusammen, so konnen wir Folgendes kon-
statiren. Bei Fibromyom bestelit in allen Fillen eine
hochgradige Verdnderung der Schleimhaut und zwar
entweder Wucherungsvorgiange, die denen der fungisen
Endometritis ganz gleichartig sind, wie Wyder?!) und
v. Campe?) bereits gezeigt haben, oder aber eine
hochgradige Atrophie, wenn die Tumorven sehr gross
sind und das Uteruslumen grossem Druck ausgesetzt
ist.  Anch im Jetzteren Falle besteht jedenfalls an-
finglich der erstgenannte Zustand der Schleimhaut. Im
erst beschriebenen Ifalle war die Wueberung der Driisen-
epifhelien eine so starke, dass man an eine hegiunende
maligere Bildung denken kann. Man darf dieses um
50 eher, als die Person bereits seit elf Jahrven Schmerzen
und Blutungen hatte, die anf einc bestehende Endo-
metritis schliessen lassen., Wir haben auch oben darauf
anfmerksam gemacht, dass man bei der Kleinheit des
Myoms und in Anbetracht des Umstandes, dass dic
Person noch vor dem Klimakterinm stand, zu der An-
nahme berechtigt ist, e¢s habe die Endometiitis frither
bestanden als der Tumor. Des weiteren waren in
allen nnseren Fallen, wo iiherhanpt genaner daraut
geachtet war, hoclgradige Verdnderungen an
den Ovarien zu konstatieren, welche die von
berufener Seite gemachte Forderung, bei Utcrus-
fibrom Tuben und Ovarien stets einer genau-
eren Untersuchung zu unterwerfen, woll be-
griindet erscheinen lassen.

Was aber den histiologischen Befund der Geschwulst
in Fall III anlangt, kinnen wir aus dem Umstand, dass

1) Wyder. Arch. f. Gyn. Bd. 13, 8. 85 u. Bd. 29. 8. 1,
?) v. Campe. Verhandl. d. Berl. Ges. f. Geb, u. Gyn. Jan. 1884,
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wir trotz vorsichtiger Bellandiung auf Keruteilu ngs-
figuren keine solchen mit Sicherheit nachweisen
konnten, einen Schluss auf das Wachstun des Tamors
machen. FEr wichst jedenfalls recht lan gsam,
wenigstens ausserhalb der Xeit der Meunstruation,
die zur Operation wohl gewiihls wurde, und andere der-
artige Geschwiilste, die einen melir harteu fibrosen Cha-
rakter haben, mogen ein dlimliches Verhalten bieten. Ab-
gesehen von der starken Wneherung der Adven-
titia stimmt unser anatomischer Befund mit dem von
anderer Seite vollstandig iiberein; vielleicht haben wir
die bislang gemachte Annalhme, die weiten
Maschenrdume seien Lymphspalten, durch
Auffinden von grisseren Haufen mehrkér
niger Lymphzellen als richtig erwiesen. Dass
auch im Bindegewebe zahlreiche solcher Leuko cyten
verteilt sind, konnte filr einen irritativen
Charakter der Geschwiilste sprechen. Man kénute
eine Alteration der Gefiisswand annehmen,!) ,dass das En-
dothel verdndert ist, die Endothelien durchlassiger ge-
worden sind, dass infolge dessen die Adhiision zwischen
Blut und Gefisswand gesteigert wird und somit auch
die Reibungswiderstinde sich erhohten.“ Tndessen miisste
eine solche Annahme nicht allein fiir Fibromyome des
Uterus, sondern auch fiir andere Geschwillste gelten,
da sie fast alle Leucocyten in grisserer Anzahl ent-
halten. Trotz sorgfiltigster Untersuchung konaten wir
eine wesentliche Verinderung der Endothelien weder an
den Kapillaren noch der Lymphspalten, noch des sie
umgebenden Gewebes nachweisen, welche die Ansicht
Kleinwicliters bestiitigte, dass die Myome des Uterus
ihre Entstehung einer Umwandlung von Rundzellen, lings

1) Cohnheim, Vorles. iiber allz. Path.
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der allmilig zn Grunde gehenden Kapillaren gelagert,
verdankten.

Auch die Ansicht von Klebs fanden wir nicht er-
wiesen, wir sahen die Lymphspalten nicht aHein zwischen
den  Muskelblindeln und den Gewebsscheiden, sondern
anch ganz diffus im Bindegewebe zerstreut. Die Ansicht
Rosgers, dass die erste Anlage der Myome Uteri von
der Mushulatur kleinster (Gefiisse ausgehe, konnten wir
nicht bestétigen. Jedenfalls konnten wir die Resultate
dieser Iforscher an mehreren Pradparaten nicht
konstatieren. Das kleinste war kleinlinsengross; damit
wollen wir aber nicht behanpten, dass es in den aller-
ersten Anfingen nicht der Fall wire. Es wird indessen
schwierig sein, die Neubildung in einem so jungen Sta-
dium nachzuweisen, wo sie sich noch nicht durch ihren
typischen Bindegewebsmantel gegen die Umgebung be-
grenzt hat. In den kleinsten Knétchen wird dann nur
sich ein Resultat ergeben, wenn konstatiert wird, dass
es noch jung ist, und wenn zahlreiche Kernteilungsfiguren
ergeben, dass es sich in lebhafter Proliferation befindet.

Nach den Resultaten unserer Untersuchung kionnen
wir bloss sagen, dass bei Tumoren von Klein-
erbsen- und Linsengrisse die anatomische
Beschaffenheit ansich absolut kein kliren-
des Moment fiir Aetiologie der Fibromyome
des Uterus abgiebt. Wir sind geneigt anzu-
nehmen, dass die Geschwulstbildung in einem Con-
gestivzustand des Uterus ihre Ursache
hat, dass infolge dessen die allerersten
Anfinge anf einer atypischen Wucherung
des Muskel- und Bindegewebes des Uterus
beruhen. Fiir einen irritativen Charakter spricht anch
der grosse Zellreichtum in den kleineren Tumoren. Die

o
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starke Proliferation des Bindegewebes, welche zu der
frithe auftretenden Bindegewebskapsel fiilirt, kann daranf
beruhen, dass sich aueh hier wie an anderen Stellen
durcl: wiederholte Reize, welche in unserem Falle durch
das Neoplasma ausgelost wiirden, eine starke Vermehrung
der bindegewebigen KElemente einstellt. Dass diese
atypische Wucherung des Muskel- nnd Bindegewebes
im Uterus gerade zu dieser Geschwulstbildung fiilirt,
mag in einer besonderen Disposition, in einer Verinde-
rung des Gewebes, die gewissermassen als locus mi-
noris resistentiae anzusehen wire, oder in den von Kohn-
heim angeborenen Geschwulstkeimen liegen.  Teh mochte
mich fast fiir die erstere Ansicht entscheiden; denn wenn
auch die von Kohnheim angenommenen Geschwulstkeime
erst infolge derhioheren Fluxion zur Entwicklung kommen.
so muss man doch fragen: waram findet dieses nicht
vor Kintritt der Pubertit oder wenigstens Dbesonders
bei Eintritt derselben statt? Man sollte doch annehmen,
dass zu einer Zeit, wo sich die Organe besonders weiter
entwickeln, auch die in denselben verborgen liegenden
Keime melr wachsen miissten als unter anderen Um-
stinden. Und doel sind Fibromyome der Gebidrmutter
vor und bei Eintritt der Pubertiit nicht beobachtet;
leider fehlen genauere Angalien iiber Kongestivzustdnde
in der Gebdrmutter bei diesen letzteren.

Die erstere der oben angefiilirten Ansichten lisst
sich mit diesen Thatsachen ganz gut vereinbaren. Die
Reize konnen die hyperplastischen Wucherungen des
Uterus sehr wolll so beeinflussen, dass die Zellen an
einer Stelle weniger lebenskriftig sind als an anderen,
dass dann eine solche Stelle zu einem locus minoris
resistentiae  wird, welcher locus bei weiterer Hin-
wirkung auch von Reizen, wie sie hei Congestiv
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zustiinden Dbestehen, zur Bildung voun Fibromyomen eine
(Gelegenheitsursache abgeben kann. Im Grunde ge-
nommen kommen wir #dtiologisch auf die lingst ange-
nommene Theorie zurlick. dass congestive Zustidnde
den eigentlichen Austoss zar Bildung der Fibromyome
des Uterus abgeben, dass die Matrix des Neoplasma in
der Muskulatur und in der Bindesnbstanz der Gebir-
mutter zu suchen ist.

Zum Schlusse sei mir noch erlaubt, meinem ver-
ehrten Lehrer, Herrn Geheimerat Prof. Hegar fiir die
Ueberlassung des Materials, Herrn Dr. Stieda fiir
gewiithrte Unterstiitzung, meinen Dank auszusprechen.







