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Die Fibromvome des Uterus gehdren, wie kekannt, zu den
hiufigsten Erkrankungen der Gebirmutter.  Wenn auch die An-
aabe von Bayle, dals fast 20 Prozent aller Frauen mit Myomen
behaftet sind, ectwas itbertrichen ist, so ist doch das Verhiltnis
des Vorkommens von Uterusfibroiden zu dem anderer Genital-
affektionen ein schr ausgesprochenes.  Anffallend mufs es dem-
nach crscheinen, dafs nicht ofter, als beobachtet wird, Myome
oleichzeiti mit den Vorgingen wihrend der einzelnen Thasen
der Fortpflanzungsperiode zur Beobachtung gelangten: ein Zu-
scammentreffen von Fibromvomen mit Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett gehiirt nicht gerade zu den hitnfigsten Vorkomm-
nissen.  Sicherlich beruht ein derartiges Verhalten nicht auf Zu-
fall, sondern ist dirckt abhingig von dem Bestehen der Geschwiilste
oder von irgend welchen Zustinden, dic durch Myome hervor-
cerufen wurden. Obgleich diese Art von Tterus-Neubildungen
nicht gerade hiufig die Fortpflanzungsvorginge komplizieren, so
ist doch eine solche Komplikation in der Regel durchaus wichtig
und fiir das miitterliche und kindliche Leben oft von der crnstesten
Bedeutung. Freilich wird dies nicht fir alle Fille zutreffen, im
allgemeinen wird aber doch daran festzuhalten sein, dals mach
den bisherigen Erfahrungen das Verhalten der Fibromyome des
Uterns wihrend der Schwangerschaft, der Geburt und auch des
Wochenbettes teils wegen der direkten Gefihrdung des Lebens
von Mutter und Kind, teils wegen der oft vorhandenen diagno-
stischen und therapeutischen Schwicrigkeiten ein wichtiges Kapitel
der Geburtshilfe bildet.

Tm grofsen und ganzen wird die Bedeutung derartiger Kom-
plikationen von der Grifse und dem Sitze der vorliegenden Ge-
schwulst abhingig sein, doch trifft dies nicht immer zu, n man-
chen Tillen sind sogar Myome in ganz crstaunlicher Weise ohne
allen Hinfluls,




I. Schwangerschaft.

Als Grund dafiir, dafs Uterusmyome ungleich weniger hiufig,
als z. B. Ovarientumoren zusammen mit Schwangerschaft vorkom-
men, ist der besondere Einflufs anzufiihren, den solche Geschwiilste
auf das Zustandekommen der Graviditit iiberhaupt austiben, denn
sie geben einc der haufigsten Ursachen fiir Sterilitdt ab. Je nach
ihrem Zusammenhange mit dem Uterusparenchym zeigen aber die
Uterusfibroide ein sehr verschiedenes Verhalten.

Die subperitonealen Tumoren, die mit der Uterushohle nicht
zusammenhiingen, werden meist die Konzeption nicht behindern
oder den Verlauf der Graviditit modifizieren, wenn sie nicht von
allzuerheblicher Grofse sind. Dals sie aber dann die Schwiinge-
rung zu verhindern im stande sind, wird durch die von grolsen
subserdsen Myomen veranlalsten Erscheinungen erklirt.

Hier ist die infolge von Lagcerverinderungen oder durch den
von einem Myom ausgeiibten Druck erschwerte Durchgingigkeit
der Tuben zu erwihnen. Dieselbe kann sich bis zur villigen
Obliteration steigern oder es kann durch Abschlufs des uterinen
bez. abdominalen Ostiums (mit nachfolgendem Hydrosalpinx) die
Kommunikation zwischen Uterus- und Bauchhdhle géinzlich auf-
gchoben sein.

Auch die starke Elcvation des Uterus, Dehnungen des Cer-
vix sind durch Verlingerung des Weges, den die Spermatozoen
zu nehmen haben, der Konzeption nicht férderlich.

Noch viel hinderlicher sind die intramuralen und submukisen
Fibromyome. Sitzen diese Geschwillste in der Néhe des inneren
Muttermundes oder ragen sie in denselben hinein, so verhindern
sie dadurch das Eindringen des miénnlichen Keimstoffes in dic
Gebarmutterhdhle. In gleicher Weise wirkt dic Verlangerung und
Verzerrung des Uteruscavums mit ihren oft korkzieherartigen Win-
dungen, welche ja diese Tumoren begleitet.

Auch die Abknickung nach vorn oder hinten durch ein am
Fundus sitzendes interstitielles Myom bildet ein die Konzeption
orschwerendes Moment. Vor allem ist aber den fast ausnahmslos
vorhandenen Schleimhauterkrankungen in dieser Hinsicht Gewicht
beizulegen.
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Die selteneren Myome des Cervix, welche oft in die Scheide
hineinwachsen oder dic Vagina vollig verlegen, indem sie fast das
ganze klcine Becken ausfiillen, lassen, ganz abgesehen von dem
Kohabitationshindernis, nur in den seltensten Fillen Konzeption zu.
Trotzdem die Utcrnsfibroide das Zustandekommen der Schwanger-
cchaft in der verschiedensten Weise behindern, tritt unter Um-
stinden Graviditat selbst dann ein, wenn man dies kaum erwarten
konnte.

Tst cinmal Schwangerschaft zu stande gekommen, so kann
dicselbe bis zum normalen Ende verlaufen, meist pflegt es jedoch
nicht soweit zu kommen, da alle diejenigen Momente, welche bei
dem Vorhandensein von Myomen der Schwingerung hinderlich
sind, die Gefahr der friihzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung
als naheliegend crscheinen lassen. In der That ist, wie wir durch
die Statistik belehrt werden, bei Utcrusfibromyomen dic vorzeitige
Schwangerschaftsunterbrechung  ein  sehr hiufiges Vorkommnis.
Man hat hierbei Abort und Frithgeburt zu unterscheiden gesucht,
doch ist diese Unterscheidung in praxi meist ohne Belang. Die
Entscheidung, weshalb in cinem Falle Abort, in dem anderen
Friithgeburt eintrat, von der Insertion des betreffenden Tamors an
einor dem unteren Uterinsegmente niher oder ferner liegenden
Stelle abhingig zu machen, scheint mir etwas gewagt. Abortus
tritt bei gleichzeitigem Vorhandensein von Gebirmutterfibroiden
sehr hiiufig ein, vielleicht noch hiufiger, als angegeben zu werden
pllegt, da viele derartige Fille oft gar nicht zur Kognition des
Arztes gelangen. Der Abortus kann veranlafst sein durch Lage-
verinderungen des Uterus, durch vorzeitig seitens eines Myoms
erregte Kontraktionen, sowie durch Blutungen, welche ja bei
intramuralen und submukésen Geschwiilsten sehr hiufig vorhan-
den sind und withrend der Schwangerschaft keineswegs aufhoren,
ja oft die Graviditit verdecken bhez. tiberhaupt nicht zu dem Ge-
danken an dieselbe Anlafs geben. In manchen, freilich sehr sel-
tenen Fillen konnen diese Blutungen selbst cine gefiihrliche Aus-
dehnung annehmen. Solche Fille von erheblicher, sogar todlicher
Blutung fanden sich meist bei fibrisen Polypen. Andcrerseits
wird bei Abortus eine profuse, todliche Himorrhagie beobachtet,
deren Eintritt um so plausibler ist, als solchc Blutungen nach
Geburten, die mit Myomen kompliziert sind, nicht zu den Selten-
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heiten gehdren. Der kausale Zusammenhang zwischen Myomen
und Blutungen nach Abort wird uns unten noch beschiftigen;
ferner ist nach Abort Vereiterung und Verjauchung eines Myoms
nicht ausgeschlossen, wie dies auch im Wochenbett der Fall scin
kann. Aulser der vorzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung be-
dingen Myome in graviditate noch eine Reihe anderer Erschei-
nungen, teils werden sie selbst von dem Bestchen der Schwanger-
schaft in verschiedener Weise beeinflufst.

Als etwas Selteneres will ich kurz das Auftreten heftiger
Schmerzen erwihnen, welche nicht durch irgend welche eont-
ziindliche Erscheinungen hervorgerufen waren. Ob direkter Druck
auf die Beckennerven sie veranlalste, ist nicht mit Sicherheit
ZU sagen,

Weit wichtiger sind die Lageverdnderungen des Uterus, be-
sonders die nach hinten. Diese in der Regel nur bei subserdsen und
intramuralen Myomen vorkommende retroflexio uteri gravidi stellt
sich in den ersten Schwangerschaftsmonaten ein und kommt zu
stande durch den Druck eines am Fundus sitzenden oder gestielt
von der hinteren Wand ausgehenden Tumors. Diese Lagerver-
inderung gicbt gleichwie dic nicht komplizierte retroflexio uteri
gravidi zu den schwersten Inkarzerationserscheinnngen Anlafs.
Hianufig tritt von selbst Abort cin, anderecrseits ist auch &fters spon-
tane Aufrichtung beobachtet worden. Inkarzerationserscheinungen
konnen auch dadurch bedingt scin, dals dic ganze schwangere Ge-
biéirmutter, wenn ihre Wandungen mit zahlreichen intramuzalen
Tumoren durchsetzt ist, die in graviditate wachsen, eingeklemmt
wird oder dals Myome, ohne die Iage des Uterus zu veriindern,
im kleinen Becken fixiert und bei weiterem Wachstum schliefslich
vollstiindig eingekeilt werden. Derartige Zustinde sind in ihren
Folgen ebenso schlimme, wie der zuerst beschriebene.

Der Einfluls der Schwangerschaft auf Myome #ufsert sich
verschieden. Der Grad etwaiger Verdnderungen von Fibromyomen
withrend der Graviditdt ist je mach der histologischen Zusammen-
setzung (d. h. je nach dem Reichtum an glatten Muskelfasern) und
je mach der Art des Zusammenhanges mit der Uterusmuskulatur
ein verschiedener. Tumoren, welche reich an glatten Muskelfasern
sind und nicht durch eine straffe Kapsel vom Uterusparenchym
getrennt werden, vermdgen unter dem Binfluls der enormen ge-
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steigerten Blutzufuhr ebenso zu wachsen, wie der schwangere Ute-
rus. Gleichwohl ist dies nicht als allgemein giltice Regel hinzu-
stellen, vielmehr crleidet dieselbe oft genug Ausnahmen; jedoch
vermogen Uterusmyome sehr hiufie in graviditate mehr oder we-
niger an Umfang zuzunchmen, wie man dies besonders an solchen
Tumoren konstatieren kann, die vor der Schwangerschaft nicht
diagnostiziert wurden. Bs sind vor Allem die interstitiellen Tu-
moren, bei denen ein Wachsen withrend der Schwangerschaft sich
einzustellen pflegt, auch subseriise, breitbasig inserierte Geschwiilste
kinnen an der Hypertrophie des graviden Uterus und zwar oft
sehr hochgradig teilnchmen. Andererseits ist die Moglichkeit vor-
handen, dafls auch Geschwiilste mit dinnem Stiel erheblich wach-
sen, wenngleich in dicsen Fillen das rasche Wachstum durch
parietale Netzadhisionen ermdglicht bez. begiinstigt wurde.

In hohem Grade verdienen unserc Aufmerksamkeit diejenigen
Zustinde, die durch rasches Wachstum intramuraler und subperi-
tonealer Tumoren hervorgerufen werden und auf hochgradiger
Kompression aller Abdominalorgane beruhen. Derartige Erschei-
nungen gehdren zu den gefihrlichsten Ercignissen, die je wihrend
der Schwangerschaft eintreten kdnnen. DBereits in den ersten
Monaten der Graviditit konnen die Symptome einc gefahrbringende
Hohe errcicht haben. Nicht allein die unmittelbar dem Tumor
anliegenden Organe sind diesen Einwirkungen ausgesetzt, auch
die weiter abliegenden werden durch das rasche Wachstum in
Mitleidenschaft gezogen. Ks ist den Frauen oft unmoglich die
Riickenlage einzunchmen, dic Nachtruhe ist erheblich gestért.
Ein unangenehmes Gefiithl von Ville und Spannung im Abdomen
macht sich bemerkbar, die Nahrungsaufnahme ist bedeutend beein-
trichtigt, oft so, dals schon die geringsten Mengen hochst listige
Druckerscheinungen hervorzurufen im stande sind; hidufiges Er-
brechen, verursacht durch direkten Druck auf den Magen, stellt
sich ein, Druck auf Blasc und Mastdarm hat fast fortwiihrenden
Harndrang und Neigung zu Durchfillen oder Verstopfung zur
Folge. Das Urinieren ist oft schmerzhaft. Die Ilarnsekretion
kann in Folge des auf den Nieren lastenden Druckes gestort wer-
den, Kompression der Urcteren zu teilweiser oder vollstindiger
Retention filhren. Im Anschluls an die Kompression der grolsen
Venen des Unterleibes treten Schwellungen an den Beinen und
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auch Ascites auf Rechnet man mnoch dazu die durch Empor-
steigen des Tumors (oft bis in die Magengrube) behinderte Respira-
tion und die durch die gehemmte Magen- und Darmthétigkeit ent-
standene allgemeine Aniimie, sowie die oft sehr heftigen Schmerzen,
die sich bei jeder Bewegung steigern, so ergiebt sich lediglich in
Folge des raschen Wachstums des Tumors withrend der Schwanger-
schaft ein hichst gefibrlicher und bedrohlicher Zustand.

Natiirlich brauchen nicht immer dic Erscheinungen so hoch-
gradige zu sein oder in ihrer Gesamtheit zur Beobachtung zu
kommen, immerhin konnen einzelne Symptome recht listig und
unangenchm werden und eine nicht geringe Steigerung der phy-
siologischen Schwangerschaftsbeschwerden darstellen, wenn sie auch
nicht gerade das Leben gefihrden.

Odematise Brweichung von Fibromyomen in der Schwanger-
schaft ist sehr hiinfie. Dieselbe kann so hochgradig werden, dafs
das Myom Fluktuation zeigt und den Eindruck einer Cyste macht.
Trweichung nach voraufgegangener Verfettung kommt gelegent-
lich auch cinmal vor, gehtrt aber zu den Seltenheiten. Hiufiger
sind dagegen Erweichungen hiirmorrhagischen Ursprungs, wie
man sic oft bei operativ entfernten Tumoren in Gestalt grolserer
oder kleinerer mit mehr oder weniger blutig gefirbten, nekroti-
schen Massen angcfiillten Hohlriiumen, deren fetzige Winde keinen
Epithel- oder Endothelbelag erkennen liefsen, vorfand. Diese Lir-
weichungsherde kionnen so oberflachlich liegen, dafs eine Rup-
tar ihrer Wand und der Erguls der nekrotischen Massen in die
Abdominalhihle nicht ausgeschlossen ist. Zweifclhaft muls es
allerdings sein, ob dadurch eine allgemeine septische Peritonitis
hervorgerufen werden kann.  Der blofse Erguls erweichter, abge-
storbener Massen in die Bauchhthle wird an und fiir sich, wenn
keine Infektionscrreger gleichzeitig mit eingeschleppt werden, et-
was derartiges nicht zur Folge haben, jedoch liegt andererseits die
Gefahr der Tnfektion nahe. Bei den Erweichungsvorgiingen ist
das Peritoneum gewohnlich nicht unbeteiligt. Entzindliche Ver-
dickungen, adhisive Entziindungen, Auflagerung schwartiger Mas-
sen wurden ofters beobachtet.

Selbst der ganze Tumor kann der Nckrose anhcimfallen,
teils in Folge von Blutungen zwischen Myom und Kapsel, teils
nach Axendrehung, die allerdings bei Myomen weit seltener
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eintritt, als bei Eierstocksgeschwiilsten. Die beiden bisher von
Krukenberg und Cappie veriffentlichten Fille endeten tidlich.

Formvceridnderungen von Hibromyomen der Gebdrmutter in
der Schwangerschaft wurden ifter konstatiert, vor allem und fast
allein bei intramuralen. Diese Veriinderungen bestanden in Ab-
plattung und Auszerrung der Geschwiilste, welche nach der Geburt
wicder die kuglige Gestalt einnahmen.

Ortsverinderungen kommen zur Beobachtung bei subsertsen
Tumoren in Folge von Hineinwachsen in die Bauchhdhle oder in
das kleine Becken. Submukise Myome treten zuweilen in die
Vagina (flir gewohnlich erst wihrend der Geburt). FKin so einge-
tretenes Myom kann zu Blutungen Anlafs geben, es selbst kann
verjauchen.

Die Diagnosc einer mit Fibromyomen komplizierten Gravi-
ditiit bietet oft erhebliche Schwierigkeiten, da einerseits das Be-
stehen des Tumors iibersehen, andererscits, was hiufiger der Fall
ist, an die Schwangerschaft gar nicht gedacht wird. Der Gedanke
an dieselbe liegt der fortbestchenden Blutung halber oft fern. Am
ehesten fiihrt rasches Wachstum der betreffenden Geschwulst oder
des Uterus zu der Annahme der Graviditdt. Von besonderer
Wichtigkeit ist die Auffindung ecincr weicheren Stelle oder die
Méglichkeit, zwei Tumoren von verschicdener Konsistenz von ein-
ander abzugrenzen. Resistentere Partien der schwangeren Gebiir-
mutter werden auf die Diagnose ecines uterinen Tumors hinleiten.
Jedenfalls sind in jedem verddchtigen Falle die Symptome genau
zu erwiigen, man wird dann in der Regel bei einiger Ubung in
der Lage sein, eine richtige Diagnose zu stellen.

II. Geburt.

Das Verhalten der Uterusfibroide wihrend der Geburt und
ihr Einflufs auf den Geburtsverlauf sind sehr verschieden. Im
allgemeinen muls gesagt werden, dafs es hierbei oft mchr auf den .
Sitz als auf Anzahl und Grélse ankommt.

Fibromyome des Uterus sind von entschiedenem Kinflufs
auf die Kindslage, wie durch die Statistik bewiesen wird. Wih-
rend in der Norm in 95/, aller Kindslagen Koptlagen, in 3,11/,
Beckenendlagen, in 0,56°/, Querlagen zur Beobachtung: kommen,




findet sich dies Verbiltnis bei Komplikation mit Myomen crheh-
lich zu Gunsten der Beckcnend- und Querlagen veriindert. Nach
den Zusammenstellungen von Toloczinow, Nauls, Siisserot
finden sich in diesem Falle im Mittel 53¢/, Kopf-, 26°/, Beckenend-
und 219/; Querlagen. Diese Zunahme der Beckenend- und Quer-
lagen ist direkt abhiingig von der Komplikation mit Uterusfibro-
men. Eine Querlage kommt dadurch leicht zu stande, dals ein
im kleinen Becken oder im Beckenausgange liegender Tumor
den Kintritt des Kopfes in das kleine Becken hindert oder ein
Myom von oben her auf die Fruchtaxe driickt und so den Kopf
zum Abweichen bringt. Auch die grofsere Anzahl der Becken-
endlagen ist auf Rechnung der vorhandenen Tumoren zu setzen.
Schon durch dic Vermehrung der weniger giinstigen Kindslagen
bei Geburten, diec durch Myome kompliziert werden, wird die
Prognose wesentlich verschlechtert. Nebenbei komplizieren sich
auch gelegentlich Myome mit engem Becken.

Schon in der Schwangerschatt geben Fibromyome zu vor-
zeitigen Kontraktionen und daran sich anschliefsender Schwanger-
schaftsunterbrechung Anlafs. Die Annahme, dals auch die Wehen-
thiitigkeit durch sie beeinflufst werden kann, erscheint demnach
gerechtfertict, doch dufsert sich der Einfluls in verschiedener
Weise. Vicle halten ihn fiir unglinstig, withrend andere gerade
das Gegenteil behaupten; es kann jedoch beides der Fall sein.
Ein submukdses, schmalgestieltes Myom, das den normalen Zu-
sammenhang der Uterusfasern nicht aufhebt, wird kaum in be-
tracht kommen, andererseits mufs man bei subserisem oder inter-
stitiellem Sitz sowohl eine Steigerung als auch eine Verminderung
der Uteruskontraktionen zugeben, iiber das Wie und Warum kann
aber mit Sicherheit nur wenig gesagt werden; ferner kommt bei
Myomen Wehenschwiiche vor, die mit dem gleichzeitigen Bestehen
des Tumors nichts zu thun hat. Die bei intramuralen Fibromen
unter Umstinden vorhandenc Atrophie der gegeniiberliegenden
Uteruswand ist vielleicht in einem bestimmten Falle als Grund
fiir mangelhafte Wehen anzusehen, auf der anderen Seite ist bei
tiefem Sitz der Myome, welche den Geburtskanal verlegen, gerade
wie beim engen Becken sehr energische Wchenthitigkeit vorhan-
den. Tn anderen Fallen ist dagegen oft keine handgreifliche Ur-
sache fir Zu- oder Abnahme der Wehenthitigkeit nachzuweisen.
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Immerhin ist ein direkter Einflufs der Myome auf die Kontrak-
tionen der Uterusmuskulatur nach den oft beobachteten Vorgiin-
gen in der Nachgcburtsperiode nicht abzuleugnen.

Ein weit grofscres Interesse nimmt die Komplikation mit
Uterusmyomen in Amnspruch, wenn diese dem Eintritt des vor-
liegenden Kindsteiles in das Becken ein direktes mechanisches
Hindernis in den Weg stellen. Durch die Verlegung des Geburts-
kanales oder die Seitwiirtsdringung der Gcebirmutter geben Myome
hiiufig ein vollstindiges Geburtshindernis ab, jedoch auch in diesen
Tillen ist die Dignitit diescr Geschwiilste je nach ihrem Sitze und
nach dem Verhiiltnis, in dem sie zur Uterusmuskulatur stehen, eine
verschiedene. Submukise Tumoren, bei denen Graviditit selten
ist und bei denen dic Frucht meist ante terminum ausgestolsen
wird, werden in der Regel, wenn sie nicht gerade schr umfang-
reich sind, wie dies besonders bei submukisen Cervixmyomen
vorkommt, fiir den Geburtsverlauf nicht hinderlich sein. Schmal-
gestielte werden am wenigsten den regelrechten Geburtsverlauf
verzogern oder storen, sie verlassen meist vor dem vorliegenden
Kindsteile die Uternshdhle und konnen dann durch die Wehen-
thitigkeit nach erfolgter spontaner Durchreifsung des Stieles voll-
stindig eliminiert oder kiinstlich entfernt werden, wenn sie etwa
die Geburt storen oder Blutungen hervorrufen soliten, welche
héaufig sich einstellen.

Zu erwithnen ist, dals verschiedentlich ein aus dem Uterus
in die Scheide getretenes Myom fiir den Kopf des Kindes gehal-
ten und der Versuch gemacht wurde, es mittels forceps zu extra-
hieren, wobei in wiederholten Fillen der Stiel durchrifs und nach-
her der Uterus rupturierte. Hiufig jedoch traten bei submukosen
Myomen withrend der Austreibungsperiode keine Storungen ein,
die betreffenden Tumoren wurden sehr oft gar nicht diagnostiziert,
sondern lenkten erst in der Nachgeburtsperiode irgendwie die Auf-
merksamkeit auf sich oder traten erst mit den Nachwehen aus
dem Uterus heraus, wo sie dann beachtet und erkannt wurden.

Intramurale Tumoren koénnen durch Raumbeengung ein Ge-
burtshindernis werden, wenn sie im unteren Uterinsegment bez.
im Cervix inserieren. Sehr hiiufig haben die interstitiellen Myome
keinen Einfluls auf die Geburt. Kine solche Geschwulst kann bei
Beginn der Wehenthiitigkeit vorgedriingt, nach dem Blasensprunge
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jedoch mit dem Kriftigerwerden der Wehen iber den vorliegen-
den Kindsteil zuriickgezogen werden, und die Geburt verlduft dann
ungestért. Bleibt das Myom trotzdem liegen, so ist immer noch
die Moglichkeit vorhanden, dals es schliefslich weich wird und so
dem Durchtritt des Kopfes nicht mehr hinderlich ist. Tritt dies
aber nicht ein, so ist dadurch ebenfalls zum Teil ein volliges Ge-
burtshindernis gegeben, dessen Beseitigung Kunsthilfe verlangt, die
nicht immer ganz ohne Gefahr ist; der Kopf des Fotus kann oft
vollstindig eingekeilt- werden. Die durch diese Fibromyome ver-
anlasste Raumbeschrinkung ist ganz analog der durch subserdse
und auch intraligamentdr entwickelte Tumoren gesetzten.
Abgesehen von den kleineren oder hochsitzenden subperito-
nealen Geschwiilsten bilden vor allem die subserisen und die
selteneren intraligamentiren Myome eine wichtige Komplikation
der Geburt. Allerdings kann selbst bei Tumoren grofsen Um-
fanges die Geburt ganz ungestért von statten gehen, dennoch wird
es sich empfehlen, im vorliegenden Falle darauf keine Riicksicht
zu nehmen, da doch in der Mehrzahl der Fille eine solche Kom-
plikation immer ernst genommen werden muls. Tiefsitzende und
einigermalsen umfangreiche subperitoneale Myome sind besonders
gefihrlich. Kinmal tduschen sie oOfters Fluktuation vor, so dafs
an das Yorhandensein eines Ovarientumors gedacht und in Folge
dessen zur Verminderung der Raumbeschrinkung event. die Punk-
tion vorgenommen wird, welche von allerlei tblen Folgen beglei-
tet werden kann, dann, was weit wichtiger ist, der Geburtskanal
vollstindig oder zum grofsen Teil verlegt wird. Nicht allein tief-
sitzenden retrouterinen Tumoren kommt eine solche Wirkung zu,
auch hoher sitzende und einigermalsen bewegliche Geschwiilste
bewirken durch ihr Hineinsinken in den Douglas’schen Raum
ganz dieselben Zustinde, wie dic urspriinglich tief inserierenden,
ebenso ceteris paribus die zwischcn den Bléttern der ligamenta
lata liegenden Fibroide. Was wird in cinem solchem Falle ein-
treten? KErstens ist es moglich und auch héufiger beobachtet,
dafs anfangs im kleinen Becken sitzende Tumoren nach oben
zuriickweichen. Es kann dies bedingt sein eines Teils durch die
Thétigkeit der Wehen und die Konfiguration, die der Uterus ali-
mihlich wihrend der Eroffnungsperiode annimmt, besonders nach
dem Blasensprunge, andererseits durch die Keilwirkung des vor-
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petricbenen Kopfes bewirkt werden. Vorausgesetzt ist natiirlich
immer, dafs der Zusammenhang des Myoms mit dem Uterus dies
iiberhaupt gestattet. Bei cinem das kleine Becken ganz ausfiillen-
den Cervixmyom wird dics wohl nie der Fall scin. Im anderen
Falle bleibt jedoch das Myom an seinem Platze liegen und wird
dort sehr unangenchm und gefihrlich,” falls es nicht einer geeig-
neten Therapie gelingt, dagegen Abhilfe zu schaffen. Verwach-
sungen im Cavum Douglasii verhindern oft die Reposition oder
das spontane Zuriickweichen. Die Kinkeilung kann schon sehr
frithzeitig, d. h. wihrend der Graviditit zu stande kommen und,
ohne wihrend der Schwangerschaft irgend welche Erscheinungen
veranlafst zu haben, unter der Geburt zu den schwersten Stérun-
gen fithren. Der Verschlufs des Beckenkanals ist unter solchen
Umstsinden ein fast vollstindiger, der zum Teil auch durch die
venose Stauung und die durch sie bedingte Volumzunahme der
Geschwulst mit veranlafst sein mag. Ein so fest sitzender Tumor
wird durch dic Wehen noch tiefer getrieben, oder cs tritt, wenn
es der Raum erlaubt, ein Kindsteil mit einem, wenn auch klei-
nen Segmente ncben den Tumor, um dadurch dic Raumbesehrin-
kung zu vermchren. Unter solchen Umstinden kann die Geburt
gar nicht auf natiirlichem Wege beendigt werden und das durch
die Kinkeilung des Tumors gegebene absolute Geburtshindernis
gefiihrdet Mutter und Kind ganz erheblich. Wenn auch in sehr
seltenen Fillen bei sehr giinstiger Lage der Verhiltnisse, z B.
ein totfauler Fotus gleichzeitig mit Fibromyomen sich vorfindet
oder die hochst scltene spontane Verkleinerung des kindlichen
Schidels, wie das von E. Martin beobachtete Bersten der kleinen
Fontanelle, die Geburt noch ermdoglicht, so andert dies nichts an
der iiblen Prognose, die einc solche Einkeilung im Becken bictet.
Mit der langen Dauer der mit Myomen komplizierten Geburten
steigert sich nicht allein dic Infektionsgefahr, sondern es wird
auch schon durch die hochgradige Erschopfung [in Folge der an-
haltenden und angestrengten Geburtsarbeit das Leben von Mutter
und Kind grofsen Gefahren ausgesetzt. Durch die intensive Ge-
burtsanstrengung zusammen mit den ungiinstigen rdumlichen Ver-
hiiltnissen ist die Gefahr einer Uterusruptur verhiltnismilsig nahe
gelegt, doch ist der Eintritt dieses Ercignisses nicht allzu héufig.
Manche bei gleichzeitigem Vorhandensein von Myomen entstandenc
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Uterusrupturen sind vielleicht mchr auf Rechnung einer gleich-
falls bestehenden Beckenenge zu setzen, obwohl andererseits die
oft vorhandene partielle Atrophie der Gebiirmutterwandungen und
die Hiufigkeit, mit der die komplizierenden Utcrusfibroide ein ab-
solutes Geburtshindernis bilden, eigentlich dazu disponieren sollte.

Die Gefahr, in der mit Uterusmyomen behaftete Gebérende
sich befinden, wird noch gesteigert durch die iiblen Zustiinde, die
in der Nachgeburtsperiode sich einstellen kionnen. Zu allermeist
sind dies profuse Blutungen, die durch besonderen Sitz der Pla-
zenta oder durch Atonia uteri veranlafst werden. Inseriert die
Plazenta auf einem breitbasig aufsitzenden subserdsen Tumor oder
auf einer intramuralen Geschwulst, wie dies nicht ganz selten ist,
so ist durch die mangelhafte Kontraktionsfihigkeit des Tumor-
gewebes das Zustandekommen heftiger Blutungen nach erfolgter
Plazentarlésung entschieden erleichtert. Sicher besitzt ein Myom,
falls es nicht mehr Bindegewebe als glatte Muskelfasern enthélt,
die Fihigkeit, sich zu kontrahieren, meist ist aber in diesen Fil-
len die Kontraktion der Plazentarstelle keine ausgiebige und
dadurch dic Thrombosierung der durchrissenen Gefilse ziemlich
erschwert. Durch eben dies Verhiltnis wird umgekehrt zuweilen
die Losung der Nachgeburt verzogert, so dafs dieselbe manuell
herbeigefithrt werden mufs. Steht aber trotzdem die Blutung, so
kann die Thrombosicrung durch die Bildung grofser und ausge-
dehnter Thromben zu stande gekommen sein, die bei einer auch
pur leichten Infektion im Wochenbett und bei septischem Zer-
fall Nachblutungen bewirken. Die mangelhafte Zusammenziehung
braucht sich aber nicht nur auf die Insertion des Tumors und
seine nichste Umgebung zu beschrinken, auch die ganze Uterus-
muskulatur beharrt oft infolge der Aufhebung des Zusammenhan-
ges ihrer Fasern in einem erschlafften Zustande, der anch bei
anderweitigem Sitz der Plazenta Himorrhagien von geftihrlicher
Ausdehnung begiinstigt. Dies Verhalten der Uterusmuskalatur ist
die hinfigste Quelle der in der Nachgeburtsperiode sich einstel-
lenden Blutungen, wie sic besonders haufig bei gleichzeitig beste-
henden Myomen angetroffen und durch diese sclbst veranlaflst
werden.

Placenta praevia wurde nach Naulfs unter 228 mit Myomen
complizierten Geburten zweimal, tiefer Sitz dreimal beobachtet.
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Nauls schreibt die tiefe Insertion der abnormen Weite der Ge-
birmutterhohle und der Glitte der Schleimhaut zu. In diesen
Fillen war wohl die Placenta praevia das Wesentliche.

Fiir die grolse Gefahr, welche Fibromyome des Uterus in
partu bedingen, spricht folgende Statistik. Unter 228 hierher ge-
hirigen Geburten ergab sich nach Gusserow fiir die Mutter eine
Mortalitit von 57,2 °/,, wihrend von 147 Kindern, iiber deren
Schicksal tiberhaupt etwas angegeben wurde, 66 °/, starben. Von
147 Frauen starben 13 unentbunden, verschiedene gingen nach
der Geburt des Kindes, aber vor Entfernung der Nachgeburt zu
grunde (Slsserot).

Zu einem #hnlichen Resultate kommt auch Stratz mit sei-
ner woenn auch geringeren Anzahl von Fillen. Mag auch durch
den Umstand, dass manche giinstig verlaufene Fille nicht mit
eingerechnet sind, die Sterbeziffer etwas geringer ausfallen, so
bleibt trotzdem die Gefihrlichkeit einer mit Uterusmyomen kom-
plizierten Geburt bestehen, A

Die Diagnose eines Fibromyoms wihrend der Geburt ist oft
nicht leicht. Myome wurden in Folge der vorgetiuschten Fluktua-
tion mit cinem Ovarialkystom, ferner mit einem zweiten Zwilling,
einer Extrauterinschwangerschaft, Mifsbildungen der Gebarmutter
und Beckenexostosen verwechselt. Zuwecilen kann ein solcher
diagnostischer Irrtum und die durch ihn veranlalsten fehlerhaften
therapeutischen Eingriffe verhéngnisvoll werden. Die diagnosti-
schen Schwicrigkeiten sind hiiufig so erheblich, dals selbst den
erfahrensten Geburtshelfern Irrtiimer untergelaufen sind.

III. Wochenbett.

Auch im Wochenbette geben die Fibromyome des Uterus
zu manchen Stérungen Anlals. Naturgemiils wird ein derartiges
Verhalten nicht oft zur Beobachtung kommen, da schon das
numerische Verhéltnis solcher Wochenbettskomplikationen zufolge
der rccht zahlreichen Todesfille withrend oder bald nach der Ge-
burt ein anderes geworden ist.

In den ersten Tagen des Wochenbettes treten ofters atonische
Nachblutungen auf, fiir deren Zustandekommen dieselben Griinde
malsgebend sind, wie fiir die Blutungen ex atonia wihrend der
Geburt.

2
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Weniger gefihrlich, doch nicht gleichgiltig ist die Behinde-
rung der normalen Involution post partum. Derartige Vorkomm-
nisse sind dem durch die Uterusmyome ausgeiibten abnormen
Reizc zuzuschreiben. Ganz dhnlich wie in der ersten Zeit des
Wochenbettes einwirkende Schidlichkeiten, als zu frithes Verlassen
des Bettes, schwere Arbeit, heftiger Husten, hénfiges Erbrechen,
ferner Retention von Eihautresten und Blutcoagulis und Puerperal-
erkrankungen sind Myome im stande, entweder dic Verfettung
und Resorption der Muskelfasern zu hemmen, oder unter ihrem
Kinflusse werden mchr Bindegewebe und Muskelfasern gebildet,
als dem Uterus vor der Schwangerschaft zukamen. Das Gleiche
gilt von den bei Myomen hiufigen Aborten.

Die Uterusmyome sind im Wochenbett verschiedenen patho-
logischen Veriinderungen ausgesetzt. Kin eigentiimlicher Zerfall
interstitieller und subserdser Fibromyome wird fast nur bei Woch-
nerinnen angetroffen, besonders nach langdauernden Geburten, wiih-
rend deren die Geschwiilste einem anhaltenden Drucke und einer
mehr oder weniger bedeutenden Quetschung ausgoesetzt waren. Jedoch
auch ohne derartige Insulte findet sich dieser Zerfallsprozefs vor.
Er beginnt mit einer zentralen Erweichung, der einc seriise Durch-
tréinkung des Geschwulstparenchyms vorausgeht. Der betreffende
Tumor wird bald nach der Geburt weich, fluktuierend und nimmt
infolge der reichlichen Durchtriinkung und Blutfille an Umfang
zu, die Spannung ist vermehrt, die Betastung schmerzhaft. Die
anatomische Untersuchung ergiebt gelbliche, weiche und breiige
Zerfallmassen, denen grifsere oder geringere Mengen von Blut
eine mehr schwarzbraune, kaffeesatziihnliche Beschaffenheit ver-
leihen konnen. Der Zerfall der Muskel- und Bindegewebstasern
wird durch fettige Metamorphose eingeleitet, nebenbei finden sich,
wie bemerkt, mehr oder weniger ausgedehnte Himorrhagien. Die
Gefiilse mit ihren Scheiden und den sie begleitenden Bindegewebs-
ziigen bleiben oft von dem Zerfall verschont, so dals daraus cin
kaverndser Bau des Tumors resultiert. Die Hoblriume stellen
aber nur Erweichungsriume dar ohne eigne Wandungen. Eiterung
ist nicht beobachtet worden, ein Umstand, der dafiir spricht, dals
es sich in diesen Fillen um einen einfachen Zerfall infolge von
Zirkulationsstorangen und mechanischen Insulten handelt, und
nicht um entziindliche Vorginge oder durch Infektion herbei-
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gefiihrte Nekrose. Ob cin solcher einfacher Zerfall an sich den
Tod der Wochnerin im Gefolge haben kann, wie Schroeder be-
hauptet, mag dahingestellt sein. Kine derartige breiige Einschmel-
zung des Tumorgewebes wird wohl nicht von diesen Folgen be-
gleitet scin. Die Resorption erweichter Massen kann Fieber ver-
ursachen, wird sonst aber nicht den deletiren Einflufs ausiiben,
den Schroeder ihr zuschreibt.

Anders wiirde sich der Verlauf gestalten, wenn sich zu
diesem Zerfall cine scptische Infektion hinzugesellen wiirde. Dann
sind selbstverstindlich fiir die Aushreitung der Infektion die giin-
stigsten Chancen vorhanden. Die erweichten breiigen Massen bie-
ten den Infektionserregern den besten Nihrboden; das Bauchfell
bleibt nicht verschont und allgemeine septische Peritonitis oder
Pyaemie fithrt zum exitus. Die Infektion an sich ist im stande,
Erweichung zu verursachen, in der Regel mit anderem Aus-
gange, als die einfache fettige Metamorphose. Die Eingangs-
pforte fiir das septische Gift kann in dem Myom selbst liegen.
Merkliche Eiteransammlungen in crweiterten Lymphgefifsen des
Myoms liegend sprechen fiir die primére Erkrankung des Tu-
mors, anderen Falles ist derselbe erst sekundir in Mitleidenschaft
gezogen.

Submukose Myome und Cervixmyome verfallen im Wochen-
bett leicht der Gangrdn, vor allem, wenn die den Tumor be-
deckende Schleimhant in Folge von Quetschung ulzerierte. Im
Anschlufs daran cntsteht Eiterung und Jauchung. Die Eiterung
erstreckt sich meist nur auf dic Kapsel, wodurch die Geschwulst
sich vollstindig von derselben loslgst und gangrinesziert, da ihr
die Erndhrung durch die zufithrenden Gefifse abgeschnitten ist.
Gangriin stellt sich besonders leicht ein, wenn ein Myom ganz
oder zum Teil in der Scheide liegt. Die brandige Abstofsung ist
héufig von Blutungen und stinkendem Ausflufs begleitet und fiihrt
unter Umstinden zu septischen Zustinden. Zum Gliick ist der
Verlauf in den mcisten derartigen Fillen kein so schwerer, son-
dern die Gangrin endigt ohne bedrohliche Symptome mit voll-
stindiger Ausstofsung der brandigen Geschwulst. '

Ausstofsung eines Myoms ohne Eiterung und Jauchung
kommt im Wochenbette vor, lediglich durch die Uteruskontrak-
tionen veranlalst, doch ist dies selten,

2*
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Ebenso ist cine spontane Riickbildung von Uterusfibroiden
im Wochenbette selten. In der Litteratur findet sich zwar eine
Reihe wohlverbiirgter Fille angefiihrt, doch ist der Fintritt dieses
giinstigen Hreignisses eben nicht hdufig. Die Riickbildung des
Tamors kann eine so vollstindige scin, dafs er fiir die klinische
Untersuchung gar nicht mehr nachweisbar ist, ocbwohl anatomisch
noch Reste des Tumors in Gestalt von Bindegewebe, das nicht
resorbiert wird, sich vorfinden. Denn die Resorption betrifft nur
die vorher durch fettive Metamorphose zerfallenen Muskeclfasern.
Die Atrophie kann eine so vollstindige sein, dafs auch bei spi-
teren Schwangerschaften von einem Tumor nichts mehr zu ent-
decken ist. Andererseits wird verschiedentlich ein abwechselndes
Wachstum wihrend der Graviditit mit nachfolgendem Verschwin-
den im Wochenbett beschrieben, wobei die wihrend der Schwanger-
schaft erheblich, manchmal kavernds erweiterten Gefilse, die im
Wochenbette schwinden, jedenfalls eine Rolle spielen.

Die Fibromyome des Utcrus bedingen im Wochenbett noch
in anderer Bezichung Gefahr. Schon oben wurde auf dic Mig-
lichkeit ausgedehnter Thrombosierungen in Folge der mangelhaften
Kontraktionen hingewiesen. Von den Folgen derselben sind nam-
haft zu machen die septischen Nachblutungen und die Embolie
der Lungenarterie. Erstere stellen sich schon bei geringer sep-
tischer Infektion ein, unter deren Einfluls die Thromben rasch
zerfallen und die Gefilslumina von neuem sich offnen.. Dic Em-
bolic der Lungenarterie wird veranlalst durch Loslosung eines
Thrombus oder weitreichende, bis in die Beckenvenen und den
plexus spermaticus sich erstreckenden Thrombosen (Dilatations-
thrombosen). LEin solcher Thrombus geclangt in die vena cava
inferior, das rechte Herz und von da in die a. pulmonalis, deren
Lumen oder eines ihrer Aste er verlegt und dadurch plétzlichen
Tod herbeifithrt. Die Gefahr einer Embolie liegt bei Myomen nicht
ganz fern. :

LIV. Therapie.

Bestimmte allgemein giiltige Regeln fiir ein therapeutisches
Eingreifen bei Schwangerschaft zu gecben, die sich mit Myomen
kompliziert, ist sehr schwierig und zwar in Folge des so ver-
schiedenartigen Verhaltens der genannten Tumoren in der Gravi-
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ditat. Die Unsicherheit in der Beurteilung der Symptome macht
die Sache auch nicht einfacher. Wilhrend unserem therapeutischen
Handeln bei der Komplikation der Schwangerschaft mit Ovarien-
tumoren die Wege gewiesen sind, stellen sich bei der Indikations-
stellung zu einem Eingriff des Arztes, wenn es sich um Myome
handelt, mannigfache Hindernisse entgegen. Im allgemcinen wird
bei einem in graviditate beobachtcten Myom stets za ﬁberlcgen
sein, ob die sich selbst tberlassene Schwangerschaft normal ver-
laufen wird und ob die Geburt moglich ist. Am einfachsten wer-
den die Dinge liegen, wenn das Myom weder durch seinen Um-
fang und seincn Sitz ungiinstige rdumliche V erhiiltnisse schatfft,
noch irgend welche besorgniserregenden Symptome hervorruft,
vielmehr erwarten lifst, dafs die Schwangerschaft ihr normales
physiologisches Ende errcicht.  Unter diesen Umstéinden wird man
sich rein abwartend zu verhalten haben.

Ist dagegen die Sachlage verwickelter, weit weniger giinstig
in Bezug auf Grosse, Wachstum und Sitz der Geschwulst, sind
heftige Blutungen, Schmerzen u. s. w. vorhanden, so wird in der
Mehrzahl der Fille ein aktives Vorgehen geboten sein. Ist der
Tumor so grofs, dafs der schwangere Uterus neben ihm nicht
Platz hat, so ist zu bedenken, ob nicht durch einen operativen
Eingriff fir den Verlauf der Schwangerschaft gimstigere Verhalt-
nisse geschaffen werden konnen, bez durch rechtzeitiges ener-
gisches Vorgehen das miitterliche Leben unter Opferung des kind-
lichen von einer drohenden Gefahr befreit werden kann. Sind
anderweits Symptome vorhanden, die die Schwangere in hohem
Grade beldstigen, und zumeist nicht durch das Wachstum der
schwangeren Gebdrmutter, sondern durch cine plotzliche, erheb-
liche Volumzunahme der vorliegenden Geschwulst hervorgerufen
sind, wic heftige Kompressionserscheinungen u. s. w., 80 wird
ebenfalls einc Indikation zu einer eingreifenden Therapie vor-
ligen. Zwischen den oben angefiibrten einfacheren und den zu-
letzt beriihrten liegt aber eine ganze Reihe mchr oder weniger
komplizierter Fille, bei denen nicht so bestimmte Vorschriften
fiir das drztliche Handeln aufgestellt werden komnen. Hierbei
mufs wiederholt darauf hingewiesen werden, dafs man eingehend
zu tberlegen hat, ob in dem vorlicgenden Falle die Graviditit
ungestort bis zum normalen Ende verlaufen und die Geburt ohne
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Gefahren erfolgen kann. Aulserdem wird es der porsonlichen
Einsicht und Erfahrung tiberlassen werden kinnen, einc passende
Therapie einzuschlagen. Jeder Fall ist individuell zu behandeln.

Bei der eingreifenden Behandlung der Komplikation von
Graviditit mit Uterusmyomen kommen zwei Verfahren in Betracht:
ein chirurgisches, die Laparomyomotomic mit oder ohne gleich-
zeitige Wegnahme des schwangeren Uterus und ein mehr geburts-
hiilflicher Akt, dic Einleitung des kiinstlichen Abortus. Wenden
wir uns zu dem ersteren, so wird Schroeder darin beizupflichten
sein, dafs man in allen den Fillen, in welchen auch sonst die
Myomotomie indiziert wire, die operative Beseitigung der Myome
anzustreben habe. Eine solche Indikation liegt vor bei unaunf-
haltsamem Wachstum des Tumors, profusen Blutungen, hochgra-
digen Schmerzen und Beschwerden. Dic cigentliche Myomotomie,
d. h. die Entfernung des betreffenden Fibromyoms mit Erhaltung
der schwangeren Gebiarmutter lifst sich nur selten ausfithren, da
in der Mehrzahl der Fille die Lage der Dinge dies kaum gestattet.
Die von Schroeder, Landan und A. Martin vorgenommenen
Operationen  verliefen glacklich, und in diesen Fillen wurden
lebende Kinder am normalen Ende der Schwangerschaft erzielt.
In allen iibrigen Fillen ist die Amputatio uteri gravidi supravagi-
nalis angezeigt. Kann man so lange warten, dals man auf ein
lebensfihiges Kind rechnen kann, so soll man diec Operation bis
dahin verschieben. Der von Hofmeier in Madeira operirte Fall
beweist, dafs es auch unter Umstinden bei Ausfiihrung der Ampu-
tatio uteri supravaginalis in graviditate moglich ist, ein lebendes
Kind zu erhalten. Mecist jedoch wird man nicht in der Lage sein,
auf die gleichzeitig bestehende Schwangerschaft Riicksicht zu neh-
men. Besonders bei raschem Wachstum, sehr grofsen Tumoren,
ev. auch bei Axendrehung ist oft rasche Abhilfe gegen die bedroh-
lichen Erscheinungen nétig. Es ist das Verdienst Kaltenbachs,
zuerst bei derartigen Zustinden unter richtiger Stellung der Indi-
kation die supravaginale Amputation des schwangeren Uterus und
zwar mit BErfolg ausgefithrt zu haben. Sie ist bis jetzt 13 mal mit
nur 3 Todesfillen vorgenommen. In der Mchrzahl lag einc indi-
catio vitalis vor, verursacht durch erhebliche Grolsenzunahme der
Myome mit allen ihren Konsequenzen. Die Ausfithrung ist gegen
gewohnliche Verhéltnisse d. h. bei Nichtbestehen der Schwanger-
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schaft nicht nur nicht erschwert, sondern infolge der Auflocke-
rung und Succulenz der Weichteile nicht unerheblich erleichtert.
Das “lockere Uterusparenchym lifst sich leicht schneiden wund
nihen, die Blutung wird durch elastische Umschnilirung auf ein
Minimum reduziert und so geht die Operation meist leicht und

in der Regel mit giinstigem Erfolge von staften. .
Die Einleitung des kiinstlichen Abortus, die in der voranti-
septischen Zeit, falls die Indikationen vorlagen, bei denen jetzt
ein blutiges Verfahren geilibt wird, vorgenommen zu werden
pflegte, wird wohl jetzt fiir einon bei Myomen in graviditate nur
selten zulidssigen Eingriff gehalten. Dieser Eingriff ist zwar weit
einfacher, als die oben angefiihrten Behandlungsmethoden, leistet
aber auch bei weitem weniger und ist auch nicht ohne Gefahr.
; Nur sclten wird durch die Entleernng des Fruchthalters mittels
' der kiinstlichen Fehlgeburt eine solche Abnahme der Beschwerden
; erreicht, wie man sie herbeizufiihren beabsichtigt, ganz abgesehen
davon, dals in spiteren Monaten die Vornahme dieser Opcration
schwerer ist; aufserdem bleibt der Tumor immer noch vorhanden.
Sehr hanfig wiirde die Einleitung des kiinstlichen Abortes ein viel
zu schleppendes Verfahren sein, dessen unmittelbarer Erfolg ein
wenig geniigender ist. Oft wird ferner noch nachtriiglich die
3 Myomotomie nétig, und dann wiirde man eine Frau unniitzerweise
einer nicht zu unterschitzenden Gefahr ausgesetzt haben. Denn
das Einleiten des kiinstlichen Abortes ist nicht etwas gleichgiltiges,
da gerade so gut, wie Myome bei der Geburt am normalen Ende
der Schwangerschaft mancherlei unangenehme Zustinde bedingen
kinnen, auch bei der kiinstlichen herbeigefiihrten Ausstolsung des
Fotus derartiges moglicherweise vorkommt.  Vor allem ist an ato-
nische Blutungen zu denken, aufserdem ist die Méglichkeit eines
puerperalen Zerfalles mnicht zu vergessen. Im allgemeinen ist
demnach der kiinstliche Abort wegen der ihm anhaftenden Gefahr
und seiner geringen Leistungsfihigkeit halber bei Graviditit, dic
durch Myome kompliziert wird, nicht zu empfehlen, obwohl man
einwerfen konnte, dafls gerade in solchen Fiéllen hiufig spontaner
Abort eintritt. In manchen Fillen kionnte man sich allerdings,
so wenn  eine Operation der ungiinstigen Verhiltnisse halber
nicht ausgefiihrt werden kann, der kinstlichen Fehlgeburt er-
innern. Doch werden diese Fille selten sein und die Regel,

‘ .
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dafls der kiinstliche Abort bei Myomen zu verwerfen ist, nicht
umstolsen.

Eine durch Myome veranlafste incarceratio uteri gravidi ist
nach den hierfir giltigen Regeln zn behandeln, d. h. es ist vor
allem die Reposition zu versuchen. Diese ist freilich meist schwie-
rig, gelingt aber oft noch bei richtiger Lagerung (Scitenlage)
per rectum und bei kounsequenter Wiedcerholung der Repositions-
versuche.

Unter der Geburt ist vielfach Gelegenheit und Anlals zn
therapeutischen Eingriffen gegeben, zu allermeist bei Verlegung
des Geburtskanals durch Fibromyome. Abgoesehen von den hiu-
figeren geburtshiilflichen Operationen, wie Anlegung der Zange,
Wendung w. s. w. kommt in erster Linie dic Reposition subsersser
Tumoren in Betracht. Die Beobachtung, dafs solche Geschwiilste,
sclbst wenn sie tief im kleinen Becken safsen oder sehr umfang-
reich waren, bei Beginn der Wehenthitigkeit nach oben zuriick-
wichen, fithrte dazu, wenn das spontane Zurtickweichen ausblieb,
die manuelle Reposition zu versuchen, welche auch oft gelingt.
Werden die Repositionsversuche mit Ausdauer und Konsequenz
fortgesetzt, so ist es miglich selbst grofse und anfangs unbeweg-
liche Tumoren emporzudringen und so das kleine Becken fiir den
Durchtritt des Kopfes freizulegen. Hierzu empfiehlt sich beson-
ders die Zeit unmittelbar nach dem Blasensprunge. In fritheren
Zeiten wurde, da der Tumor oft Fluktuation vortiuschte, die Punk-
tion vorgenommen und zwar ohne Eifolg. Die angestochene Ge-
schwulst, die meist fiir eine ovariale gehalten wurde, entleerte
hichstens einige Tropfen Blut, weiter erreichte man nichts mit
einer Operation, die, eche die antiseptische Methode eingefiihrt
wurde, nicht gefahrlos war, da hiufig Gangrin, Fistelbildung oder
Peritonitis im Wochenbett nachzufolgen pflegten.

Bei dem Vorhandenscin submukéser Myome, die besonders
leicht, wenn sie schmalgestielt sind, den Uterus vor dem vorlie-
genden Kindsteile verlassen, ist die Entfernung von der Scheide
aus, selbst wenn sic den Geburtskanal nicht verlegen, schon in
Riicksicht auf das Wochenbett angezeigt, die in der Regel leicht
und ohne erhebliche Blutung vor sich geht.  Auch interstitielle
Cervixmyome lassen die Knukleation von der Scheide aus Zu,
wenn sie den Beckenkanal verongen und ihre Entfernung not-
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wendig ist. Allerdings trat einmal hicrbei Ruptura uteri nach-
triglich ein.

Ist die Entfernung intramuraler Fibromyome von der Scheide
aus nicht moglich oder wird die Reposition subperitonealer Tu-
moren erfolglos versucht und lifst sich die Geburt nicht durch
Wendung und Extraktion bez. Perforation beenden, so mufs zum
Kaiserschnitt bez. der Porrooperation geschritten werden. Die
Prognose ist unter diesen Umstinden sehr ungiinstiz. Nach der
von Saenger aufgestellten Statistik giebt die Porrooperation bei
Uterusfibroiden ungtlinstigere Resultate als die alte konscrvative
Methode des Kaiserschnittes. Unter 53 bei Komplikationen mit
Uterusmyomen ausgefiihrten Kaiserschnitten fand sich nach Saen-
ger eine Mortalitit von 80 ¢/, Unter den hierin mit einbegrif-
fenen 17 Fillen, die seit 1876 operiert wurden, endeten 7 von
8 mnach Porro behandelten totlich, wihrend unter 9 nach dem
alten Verfahren operierten 5 Heilungen zu verzeichnen waren.
Und doch ist es berechtigt, wenn man sich im gegebenen Falle
nicht lediglich nach dieser Zusammenstellung richtet, sondern jo
nach Lage decr Vorhiltnisse verfihrt. Ist es méglich den Uterus
zu erhalten, so soll man ihn nicht entfernen. Sehr schwierig ist
allerdings die Frage zu entscheiden, ob die vorhandenen Myome
ein solches erhaltendes Verfahren zulassen. Man konnte zwar auf
die puerperale Schrumpfung des betreffenden Tumors sich verlas-
sen (die nach einem von A. Martin wegen Myoma uteri aus-
gefiihrten Kaiserschnitte auch wirklich eintrat) und die Gebidrmutter
erhalten. Die Zuriickbildung von Utcrusfibroiden im Wochenbette
bleibt aber sehr oft aus. Da die Frage nach der Berechtigung
der Porro’schen Operation bis jetzt noch nicht véllig zum Ab-
schlufs gckommen ist, so soll auch auf dieselbe nicht weiter ein-
gegangen werden. Sovicl ist aber sicher, dals diese Opcration,
falls durch Myome wihrend der Geburt die Erdffnung eines kiinst-
lichen Geburtsweges indiziert wird, mehr Anwendung verdient,
wenn auch die Statistik nicht zu ihren Gunsten spricht. Bei
genaner Auswahl der passenden Fille werden sich auch bessere
Resultate erreichen lassen.

Sonstige geburtshilfliche Operationen kommen bei dem Vor-
handensein von Fibromyomen héufig zur Anwendung, wie dies
bei dem Verhalten dieser Geschwiilste nicht auffillig ist. Nach
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einer auf 147 Fille sich erstreckenden Zusammenstellung wurde
20mal die Zange angelegt, 20mal wurdc die Wendung ausgefiihrt,
6mal die Perforation, 3mal wurde der stumpfe Haken angewen-
det, 21mal wurde dic Placenta kiinstlich gelost. Der Erfolg die-
ser Operationen war kein ganz gilinstiger. Die Kinleitung des
kiinstlichen Abortes, die 1lmal vorgenommen wurde, Xkostete
3 Miittern das Leben.

Im Wochenbett wird man nur selten Veranlassung haben,
gegen Myome einzuschreiten, eben der Seltenheit dieser Kompli-
kation wegen. Am echesten kann man bei submukisen Myomen,
fibrosen Polypen oder auch cinmal bei intramuralen Geschwiilsten,
wenn jauchiger Zerfall oder stirkere Blutungen eintreten, zur
radikalen Entfernung genottigt sein, die meist nicht mit Schwie-
rigkeiten verkniipft ist.

Zum Schlufs bleibt es mir nur noch iibrig, Herrn Geh. Med.-
Rat Prof. Dr. Kaltenbach fiir die freundliche Unterstiitzung, die
er mir bei Anfertigung dieser Arbeit zu teil werden liels, meinen
herzlichsten Dank auszusprechen.




Lebenslauf,

Verfasser, Max Emil Carl Pantzer, evangelischer Kon-
fession, Sohn des Fabrikdirektors Hermann Pantzer zu Halle a/S.
und dessen Ehefrau Anna geb. Hentschel, wurde geboren zu
Stafsfurt am 15. Mérz 1865. Von Ostern 1870 —1876 besuchte
er die Biirgerschule seines Geburtsortes, von da ab bis Michaelis
1883 die Lateinische Hauptschule in Halle a/S. Mit dem Zeugnis
der Reife bezog er Michaclis 1883 die Universitit Halle, um sich
dem Studium der Medizin zu widmen. Nachdem er am 20. Juli
1885 die drztliche Vorprifung bestanden, siedelte cr Michaelis
-1885 nach Berlin tiber, von wo er Ostern 1886 wieder nach
Halle zuriickkehrte, um daselbst Ostern 1888 seine Studien zu
beenden. Am 2. August d. J. bestand er das examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit hiorte er die Vorlesungen fol-
gender Herren Professoren und Dozenten:

in Halle: Ackermann, Bernstein, Bunge, Eberth,
Graefe, Grenacher, Harnack, Hitzig, Kaltenbach, Kirch-
hotf, Knoblauch, Kraus, Krause, Kuefsner, Leser, Oberst,
Olshausen, Pott, Schwartze, Schwarz, Solger, Volhard,
v. Yolkmann, Weber, Welcker;

in Berlin: Bardeleben, Hirsch, Liebreich, Virchow.

Allen diesen Herren fithlt sich Verfasser zu dauerndem
Danke verpflichtet.



Thesen.

1.
An Stelle des kiinstlichen Abortes ist bel der Kompli-
kation von Schwangerschaft mit Uterusmyomen  dic Myvo-

motomic bez. Amputatio uteri supravaginalis vorzunchmen.

11.
Das Antimon st aus der Reihe der Heilmittel zu
streichen.
1T

Die Exzision des harten Schankers st nur selten

angezeigt.




