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Wenn auch in neuerer Zeit die Aufmerksamkeit
unserer (Geburtshelfer und Gyniikologen sich in erhihtem
Masse der durch Tumoren komplizierten Schwangerschaft
und ihrer Therapie zugewendet hat, so ist es doch zu
verwundern, dass gerade iiber die Geschwiilste, die viel-
leicht am hiufigsten die Gebirmutter befallen, die My-
ome und ibre Beziehung zur Graviditit nicht allzureich-
liche Beobachtungen vorliegen. Dies muss umsomehr
auffallen, als iber ein ganz nahe verwandtes Thema,
dic durch Ovarialtumoren komplizierte Schwaugerschaft
und ihre Behandlung, ein abgeschlossenes Urteil bereits
scit Jahren besteht. Bei der Schwere der aus ihrem
Bestehen sowohl als aus ihren Ileilungsmethoden resul-
tierenden Stérungen scheint es daher angezeigt, durch
Verdffentlichung eines weiteren Falles die Pathologie,
Prognose und Therapie dieser fiir Mutter und Kind
gleich schweren Krankheitsform mehr und mehr zu
sichern. In der Universitits-Frauenklinik zu Erlangen
hatte ich Gelegenheit, in diesem BSemester einen Fall
von durch Myome komplizierter Schwangerschaft zu be-
obachten, welcher mir durch die Giite des Herrn Pro-
fessor Dr. Frommel zur Bearbeitung {iberlassen wurde.
Bevor ich jedoch auf diesen speziellen Fall eingehe,
scheint es angezeigt, einen allgemeinen Uberblick iiber
die in der Litteratur niedergelegten Fille unseres Themas
zu geben und die aus diesen Beobachtungen bis jetzt
gewonnenen Erfahrungen und Schliisse einer weitgehenden
Wiirdigung zu unterwerfen.
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Der eigentiimliche Widerspruch, dass TUterus-
myome wihrend der Schwangerschaft nur selten zur
Beobachtung kommen, wihrend die Zahl der am nicht
graviden Uterus diagnostizierten Myome bei weitem
diejenige aller iibrigen vorkommenden Gebdrmutterge-
schwiilste iibertrifft, findet eine einfache natiirliche
Lésung. Es ist sicher, dass cine grosse Menge dieser
Geschwiilste schon deswegen nicht erkannt wird, weil
sie eben unter der Schwangerschaft und der Geburt nicht
die geringsten Symptome machen, die auf ihre Anwesen-
heiten schliessen lassen. Diese Erfahrung macht nicht
zu selten der pathologische Anatom, der unter seinem
weiblichen Sektionsmaterial hie und da Uteri findet, die
von einem oder mehreren, teils kleinen, teils aber auch
schon recht bedeutenden Myomen durchsetzt sind; und
zieht er daraufhin Erkundigungen iiber den Verlauf
vorhergegangener Geburten ein, so hort er oft zu sei-
nem Erstaunen, .dass alle Geburten spontan zu Ende ge-
gangen sind und dass nicht das geringste Symptom auf
pathologische Verdnderungen des Uterus gedeutet hat.

Allerdings ist dabei in Riicksicht zu ziehen, dass
in einem nicht geringen Teil der Fille die myomatise
Entartung des Uterus sicherlich erst nach eingetretener
Menopause stattgefunden hat.

Ungiinstig einwirken kénnen Myome nur dann auf
den normalen Ablauf der Schwangerschaft, wenn sie
durch ihren Sitz und durch ihre Grésse die Entwicklung
des Eies hindern.

Und diese beiden Hypothesen fiihren zu dem wei-
teren Schluss, dass die mechanischen Hindernisse so
gross werden kénnen, dass gleich von vornherein eine
Konzeption ausgeschlossen ist; z. B. kann ein Myom,
das, intramural oder submukds sitzend, seine Entwick-
lung in die Uterushshle genommen hat, einen derartigen
Verschluss schaffen, dass es die Konzeption nicht zu-
liasst. Andrerseits konnen selbst subserdse Myome durch
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eine ungewohnliche Entwicklung Zustinde schaffen, dass
z. B. durch Liageverinderungen des Uterus, durch Druck
und Verschluss der Tuben, durch Zerrang und Ver-
schiebung der Kierstécke der Zusammenfluss von Sperma
und Ovum aufgehoben wird. Da ich nun einmal auf den
durch mechanische Hindernisse bedingten Konzeptions-
verlust gekommen bin, so sei an dieser Stelle ein an-
deres Moment erwithnt, das nicht minder Einfluss auf
die DBefruchtungsfihigkeit des Weibes hat. Interstitielle
und besonders submukése Myome alterieren durch ihren
nahen Sitz an der Uterushohle die Schleimhaut derartig,
dass diese auf die fortwihrenden lleize mit endometri-
tischen Veriinderungen reagiert; und dass ein solcher
Katarrh der Schleimhaut Hindernisse fir die Konzeption
bietet, ist leicht erkldrlich.

Ist ¢s aber einmal zur Befruchtung und Schwanger-
schaft gekommen, so sind sowohl die Veriinderungen, die
withrend der Graviditit an den Myomen vorkommen kin-
nen, als auch umgekehrt die Einfliisse der Tumoren auf
den Verlauf der Schwangerschaft von grdsster patholo-
gischer Bedeutung und daher einer genaueren Unter-
snchung wohl wert. Die Veriinderungen der Geschwiilste
kinnen so gering sein, dass sie tiberhaupt nicht offen-
bar werden; andrerseits aber konnen sie so bedrohliche
TFrscheinungen hervorrafen, dass sie unbedingt das Fin-
greifen des Geburtshelfers erfordern. Als erste Verdn-
derung fithre ich die oft enorme Vergrisscrung der Ge-
schwiilste im Verlauf der Graviditiat an. Dieselbe hiingt
nicht zum geringsten Teil von dem Sitz der Geschwulst
ab. Sitzt der Tumor mitten in der Uteruswand und
wird cr von reichlichen Blutgeffissen versorgt, so wird
er infolge seiner guten Ernidhrung schoeller wachsen als
z. B. ein subserises Myom, das sich lang gesticlt in die
Bauchhdhle entwickelt und dessen diéinner Stiel womdg-
lich auch noch gefiissarm ist. Die physiologischen Ver-
dnderungen, dic sich wihrend der Schwangerschaft am
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Uterus geltend machen, wirken in gleichem Masse auf
die Myome ein. Die reiche Neubildung und Erweiterung
der uterinen Geffisse in dieser Zeit kommt nicht nur
der Uteruswandung zu gute, sondern auch den einge-
betteten Geschwiilsten, sofern sie nur einen giinstigen
Zusammenhang mit der Gebirmutter haben. Deshalb
kénnen auch vollkommen intramural liegende Tumoren,
wenn sie von einer straffen bindegewebigen Kapsel um-
schlossen sind, nur langsam im Wachstum fortschreiten,
weil eben diese Kapsel eine ausgicbige Ernfihrung hin-
dert, wiihrend andrerseits subperitoneale Myome, die
breit in das Uterusparenchym iibergehen, zu enormer
Girosse gelangen koénnen,

Die Art der Veriinderungen der Geschwiilste wird
durch ihre anatomische Struktur beeinflusst. Die reinen
Fibrome erfahren wohl nur zum geringsten Teil eine
Vermehrung der bindegewebigen Fasern; zumeist handelt
es sich bei ihnen um Schwellung des Gewebes durch
Transsndation von serdser Flitssigkeit aus den die Ge-
schwulst innen oder an der Peripherie versorgenden
Gefissen. Mit Recht macht Gusserow darauf auf-
merksam, dass man diese Zustéinde nicht als Erweichung
zu bezeichnen habe, da sie mit dem Begriff der Er-
weichung im pathologisch-anatomischen Sinne durchaus
nicht zusammenhiingen. Uberwiegen jedoch die Muskel-
fasern und ist die Krndhrung in keiner Weise behindert,
so schreitet das Wachstum des Tumors in gleicher Weise
fort wie die Yolumenszunahme des graviden Uterus, und
die Geschwulst verdankt ihre Grisse einer Ilyperplasie
und Hypertrophie der einzelnen Muskelfasern. Dass das
interstitielle Gewebe mittelbar an der Hyperplasie teil-
nimmt, ist unzweifclhaft. Weiterhin sind in der neuesten
Litteratur einige Fille mitgeteilt, dass sich wilrend der
Schwangerschaft Blut in das Gewebe der Geschwulst oder
zwischen Kapsel und Geschwulst ergossen habe. Doch
sind diese Beobachtungen jedenfalls sehr selten, und man
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wird Gusserow heistimmen, der annimmt, dass der-
artige Blutergiisse immer erst wihrend der Geburt durch
Druck auf die Gesechwulst u. s. w. vorkommen. Eine von
diesen allgemein anerkannten Ansichten iiber den Kin-
fluss der Schwangerschaft auf das Wachstum begleiten-
der Myome vollkommen abweichende Auffassung ver-
tritt Doléris, der die Volumenszunahme der Tumoren
von bindegewebiger Wuacherung mit Tendenz zu kol-
loider und myomatéser Entartung herleitet,

Dass auch wirkliche pathologische Krweichungs-
vorginge in Myomen unter der Schwangerschaft vor-
kommen, ist nach einigen DBeobachtungen der letzten
Jahre mit Sicherheit erwiesen. Die massenhafte Blut-
gefissentwicklung des schwangeren Uterus beteiligt natur-
gemilss die Erniihrung der Myome in gleicher Weise.
Aus der Uberfiillung des Gewebes mit Blut resultiert
Stauung der Lymphe, und diese erzeugt Infiltration des
Gewebes mit nachfolgender Cystenbildung. Nimmt die
Flissigkeitsbildung in den kleinen Cysten zu, so komms
es durch den wachsenden Druck zu Atrophie der Muskel-
fasern und alimihlicher Auflosung des Bindegewches.
Viele solcher kleiner Cysten resorbieren nach und nach
das sic noch trennende Gewebe und schliesslich hat sich
cine grissere KErwcichungscyste gebildet. Den ersten
eklatanten Fall von Frweichungsvorgingen an Myomen
des schwangeren Uterus konnte Frommel im Jahre
1886 konstatieren. Iir berichtet: Der durch die Myo-
tomie gewonnene Tumor erwies sich bei der Eriffnung
als ein bis auf seine Wandung zerfallenes, erweichtes
Myom; die Hoéhle desselben war mit fettigem, etwas
blutig gefiirbtem Detritus erfiillt uwnd an den Wand-
partieen waren ringsum noch hochgradig erweichte, sul-
zige, schwammige Partieen des Myoms in unregef-
missiger Dicke von 1—2 cem vorhanden. Diese Wand-
partieen zeigten auch mikroskopiseh das gewdhnliche
Gefiige cines an Muskelfasern reichen Myoms. Zugleich
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macht er darauf aufmerksam, dass er die dabei beob-
achtete Peritonitis nur auf die Erweichung und die damit
zusammenhingende Erndhrungsstérung des Tumors be-
ziehen konne. Derselbe Autor konnte auf dem 4. Kon-
gress der deutschen Gesellschaft fiir Gynékologie zwei
weitere durch Fnukleation aus dem schwangeren Uterus
gewonnene Myome vorlegen, die in hohem Grade er-
weicht waren. Der cine etwa zu ein Drittel mit Flissig-
keit gefiillte Tumor enthielt massenhaft fettigen Detritus
und erweichte Gewebsfetzen. Auch Iofmeier, Kal-
tenbach, Walter und Wasseige konnten solche Ver-
dnderungen beobachten.  Letzterer fand ncben den
Erweichungsvorgéingen kleine Kalkablagerungen, — ein
dusserst interessanter Befund.

An diese Wachstumsverinderungen der Myome
unter der Schwangerschaft schliesst sich zuweilen auch
eine Formverdnderung derselben an, dergestalt dass
Tumoren, die zu friherer Zeit durch den untersauchenden
Finger deutlich gefithlt wurden, spéterhin nicht mehr
nachweisbar waren. s ist leicht begreiflich, dass mit
dem Wachsen der schwangeren Gebarmutter besonders
die im Parenchym eingebetteten Geschwiilste weit aus-
gezerrt und so in ihrem Dickendurchmesser verdiinnt
werden konnen, dass sie fir das Geefiithl verloren gchen.
Post partum sind sie fast stets wieder zu konstatieren.
Pridisponierend fiir cine derartige Plastik der Myome
scheint die Gdematise Durchtrinkung zu sein. Andrer-
seits kann auch das wachsende i selbst durch Druck
auf den Tumor eine Abplattung desselben hervorrufen.

So wichtig es erschien, die Verfinderungen der
Myome unter der Schwangerschaft einer genauen Be-
trachtung zu unterwerfen, so wird sich das Interessc
des Arztes doch.bei weitem mehr den Komplikationen
zuwenden, welche die Geschwulst selbst auf den Fort-
gang der Schwangerschaft ausiibt. Und diese Eintliisse
sind von so mannigfacher Art und oft mit so iiblen Zu-
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fillen fiir die Patientinnen verbunden, dass das Gesamt-
bild aller Veriinderungen behufs Einleitung einer sach-
gemiissen Therapie genau bekannt sein muss. Wie
schon erwdhnt, hat man nicht selten Gelegenheit, auf
dem Seziertisch myomatdse Uteri zu sehen, ohne dass
von Stdrungen bei vorausgegangenen UGeburten irgend
etwas bekannt wurde. Dieser giinstige Ausgang wird
sicherlich durch Lage, Grosse und Kompressibilitit der
Geschwiilste bedingt. Andrerseits ersehen wir aus den
folgenden Statistiken den erschreckenden Prozentsatz
von Schwangerschaften, die infolge der Anwesenheit von
; Myomen nicht zu ihrem normalen Fnde gelangten.
Toloczinow fand unter 119 Fillen von Schwanger-
schaft bei Myomen 21mal, Winckel unter 46 16 mal,
Nauss unter 241 47mal Abortus, Lefour unter
307 Tillen 39 Aborte mit 14 Todesfillen der Mutter
und 23 Friihgeburten mit 8 Todesfillen der Mutter.
Weitaus die hiufigsten Ursachen fiir die Unter-
brechung der Schwangerschaft durch Myome sind Lage-
veriinderungen des Uterus, Einkeilungen desselben im
Becken und durch die Geschwiilste hervorgerufene
Blutungen. Stiirker entwickelte Myome, die ihren Sitz
am fundus oder an der vorderen Wand der Gebiéirmutter
haben, werden naturgemiss die Ausdehnung des schwange-
ren Uterus nach oben verhindern und ihn zu einer Ver-
lagerung nach riickwiirts zwingen. Derartige mechanische
Retroflexionen scheinen weit mehr durch subserdse an
der hinteren Wand sitzende Tumoren hervorgerufen zu
worden. Die Schwangerschaft kann auch mit einer
solchen Komplikation ruhig zu ijhrem Ende gelangen,
indem der wachsende Uterus dic Geschwulst mit in die
Hshe nimmt und somit die Retroflexion beseitigt, in
vielen Tillen jedoch findet eine solche SBelbstaufrichtung
picht statt, und es kommt zu den bedrohlichsten Ein-
klemmungserscheinungen. Die gewdhnliche Folge ist
Abortus und selbst, wenn der Arzt noch rechtzeitig

AT IR SO TR
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durch manuelle Handgriffe die Einklemmung beseitigen
kann, ist doch oft die Ausstossung des Kies nicht mehr
hintanzuhalten, da der Uterus auf die Liepositionsver-
suche mit Kontraktionen antwortet und somit den Abort
einleitet. Gelingt die Reposition nicht, und solche Fille
finden sich in der Litteratur nicht zu selten, so ist dic
Indikation zur Einleitung des kiinstlichen Abortes ge-
geben. Solche im kleinen Becken eingekeilte Fibro-
myome haben verschiedenemale zu diagnostischen Irr-
timern Veranlassung gegeben, indem sie Inkarzerations-
crscheinungen hervorriefen, die man als durch eine
Retroflexio uteri gravidi incarcerata bedingte feststellte.
Da die schweren Erscheinungen auf keine Weise zu be-
seitigen waren, so leitete man den kiinstlichen Abort
ein, indem die Sonde eingefithrt wurde. Das gerade
Eindringen der Sonde gab sofort die Gewissheit, dass
eine Retroflexio iiberhaupt nicht Dbestand und dass die
Einklemmungssymptome auf andere Ursachen zuriick-
gefithrt werden mussten. Iinen solchen ¥all beschreibt
Hall Davis, dem eine im 3. Monat Schwangere mit
heftigen Inkarzerationserscheinungen zugefiithrt wurde
und bei der er Retroflexio Uteri, bedingt durch einen
Tumor an der hinteren Uteruswand, diagnostizierte. Da
alle Repositionsversuche erfolglos waren, so sondierte er
und fand zu secinem Krstaunen, dass die Sonde nicht
die geringste Abweichung von ihrem natiirlichen Gange
zeigte. Nach Ausstossung des Fotus liess sich der Tu-
mor mit Leichtigkeit aus dem kleinen Becken in die
Bauchhohle zuriickschieben. Dass in spiiteren Monaten
der Schwangerschaft die Gefahren der Einklemmung und
ihre Beseitigung ganz ausserordentlich schwere sein kén-
nen, lehrt uns ein Fall von Cazin, der sich im 7. Monat
der Graviditdt zgum Kaiserschnitt entschliessen musste,
da die llinleitung des kiinstlichen Abortus keinen Erfolg
za versprechen schien. Doch davon spiter!

Eine weitere nicht zu unterschiitzende Bedeutung



— 13 -

fiir die Schwangerschaft bei Anwesenheit von Myomen
haben atypische Blutungen. Dieselben haben ihren Utr-
sprung sicherlich in einer fortschreitenden Veriinderung
der Mucosa uteri. Dieselbe war gewdhnlich schon vor-
her nicht mehr in normalem Zustande, sondern endo-
metritisch verfindert, und der wachsende Uterus steigert
nur mehr die Disposition zu weitercn Anomalieen. Infolge
von Gefiisszerreissungen und der Eréffnung von vendsen
Sinus in der blutreichen Decidua kommt es zu Blutaus-
tritt, und die oft nicht unbedeutenden Massen ergiessen
sich in die miitterlichen Ejhiillen oder finden einen Aus-
weg zwischen Reflexa und Vera nach aussen; daher die
atypischen Blutungen. Wie selten wiederholte Blutungen
Schwangerschaft an ihr normales linde gelangen lassen,
ersieht man aus den Beobachtungen von Nauss, der
nur 8 Fiille sammeln konnte. Inwieweit der Sitz der
Tumoren Einfluss auf die Blutungen hat, ist zweifel-
haft; am meisten schelnen dazu die myomatosen Poly p,epr e
zZu dlsponleren \\ ) \\
Was einen besonderen Sitz der Placenta anbelangt, ™"
so fand Nauss unter 241 Fillen 16mal abnorme Inser-
tion. Darunter war 2mal placenta praevia, welche “Zahl
im Verhiltnis zum Vorkommen der gleichen I’lacenta-
anomalie bei nicht durch Myome komplizierten Geburten
eine ziemliche Steigerung bedeutet, da nach Schwarz
unter 519328 Geburten in Kurhessen 332mal placenta
praevia vorkam, also auf 1564 Geburten einmal. Nach
der Statistik von Toloczinow stellt sich das Verhilt-
nis noch schlechter, da er unter 119 Geburten ebenfalls
2mal placenta praevia fand. Sitzt die Placenta ganz
oder teilweise auf dem Tumor auf (Nauss teilt 11 Fiille
mit), so kann es nach der Geburt und im Wochenbett
zu bedrohlichen Erscheinungen kommen. Einmal kann
nach Ausstossung der Placenta die Iontraktion des
myomattsen Uterus so mangelhaft sein, dass die gedff-
neten Dlacentargefiisse nicht thrombosieren und so zu
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schweren Blutungen Anlass geben, andrerseits kann bei
einer etwa vorgekommenen Liision des Myoms wihrend
des Puerperiums weit leichter eine Infektion der Ge-
schwulst erfolgen, da ja die erweiterten Geburtswege
dem Vordringen der Mikroorganismen weniger Wider-
stand leisten, und die TFolge ist Allgemeininfektion
und Tod.

Sitzen die Geschwiilste im fundus oder corpus uteri
und haben sie eine derartige Grisse, dass sie die Gebir-
mutterhGhle beinahe ganz ausfiillen, so kann es zum
Verschluss der Tuben kommen und das befruchtete i
nicht in die Uterushéhle gelangen. Doch sind diese
Fille von Iixtrauteringraviditiit selten. Gusserow hat
zwei durch Myome verursachte Tubenschwangerschaften
beschrieben; die cine endete im 5. Monat durch Rup-
tur toétlich.

Ebenso wie die Geschwiilste eine anormale Inser-
tion der Placenta herbeifiihren kénnen, so haben sie
auch auf Lage und Ilaltung des I'6tus einen entschie-
denen Kinfluss. Withrend bei normalen Geburten die
Kopflagen bei weitem den grossten 1’rozentsats aus-
machen, #ndert sich dies Verhalten bei den durch Myome
komplizierten ganz bedeutend., Nach den Berechnungen
Schriders ergeben sich fiir normale Geburten 95 °
Schiidel-, 0,6°/, Gesichts-, 3,11°/, Beckenend- und
0,56°/, Querlagen. Dagegen fand Nauss unter 86
durch Myome komplizierter Geburten 46 Schidel- —
53,4°/y, 22 Beckenend- = 25,5°, und 18 Querlagen
= 20,9°,. Zu beinahe gleichem Resultate kam Tolo-
czinow, der unter 48 Geburten mit Myomen 25 Kopf-
= 529, 18 Beckenend- = 27°/; und 10 Querlagen —
20,8°/y fand. Zu ihnlichen Verhiiltnissen kamen auch
Tarnier, Lefour und Siisserott bei ihren Samm-
lungen. Also ganz unzweifelhaft auch in diesen wenig
ausgiebigen Statistiken ein erhebliches Uberwiegen der
Beckenend - und Querlagen gegeniiber den Prozentzahlen



— 15 —

der unter normalen Verhiiltnissen stattfindenden Gebur-
ten. Die Ansichten dariber, wie sich diese entschiedene
Zunahme der Beckenend- und Querlagen bei der Kom-
plikation von Schwangerschaft mit Uterusmyomen er-
klire, sind noch sehr getcilt. Der eine, Toloczinow,
glaubt sie auf die Veriinderung in der Konfiguration der
Uterushoble durch die Geschwiilste zuriickfithren zu
miissen, wiihrend Nauss der Ansicht ist, dass durch
tiefer sitzende Tumorcn, besonders solche im Douglas-
schen Raum, der Kopf gehindert werde, gegen Iinde
der Schwangerschaft ins Becken zu treten. Gaillard
endlich erklirt sich die hiiufigen Beckenendlagen da-
durch, dass unter normalen Verhiilinissen der Steiss mit
den Ifiissen im weitesten Raum der Uterushthle, dem
fundus, liege, bei Verlegung desselben aber durch Fibro-
myome gezwungen sei, in den unteren, erweiterten Teil
zu riicken und sich auf das Becken einzustellen. Welche
Ansicht die richtige ist, wage ich nieht zu entscheiden,
jedenfalls wirken oft alle drei Ursachen in gleicher
Weise.

Inwieweit es zu Deformitdten des I6tus durch
gegenseitigen Druck der Geschwiilste und Kindesteile
auf einander kommen kanu, dariiber liegen nur wenige
Beobachtungen vor, und man wird Gusserow bei-
stimmen, der annimmt, dass bei vorhandener Blase und
Fruchtwasser nicht leicht durch Druck der Gteschwiilste
eine Veriinderung der Gestalt des Fotus hervorgerufen
werden konne, weil diec Frucht im Fruchtwasser beweg-
lich und so vor anhaltendem Druck geschiitzt sei., Aller-
dings finden sich in der Litteratur einige Itille von
sogenanntem abgeplatteten T'Gtus. Diese erkliren sich
aber einfach dadurch, dass die Frueht wihrend der
Schwangerschaft abgestorben und das I'ruchtwasser resor-
biert war. ‘

Zum Schlusse endlich unserer Betrachtung wollen
wir noch einen Blick auf die Erscheinungen werfen, die
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bei fortschreitendem Wachstum von Fi und Myom in den
der Beckenhédhle benachbarten Organen auftraten. Da
sind es vor allen Dingen die Verdringungsersclicinungen,
die besonders an den Baucheingeweiden vor sich gehen
und zn mehr weniger ernsten Stérungen Veranlassung
geben. Ja der Druck im Abdomen kann so hoch wer-
den, dass auch die Brusthhle in Mitleidenschaft ge-
zogen wird und ILmngen und Herz komprimiert und
verlagert werden. Roéhrig und Rose haben sogar
Herzfehler infolge dieser Vorgiinge auftreten sehen. Sehr
hitufig verwachsen subserése Myome mit ihrer Umgebung,
z. B. Darm, Netz und Bauchdecken, und meistens fiihren
entziindliche Prozesse zu derartigen Verklebungen. Im
ungiinstigsten I"alle kann eine ausgesprochene Peritonitis
die Folge sein. Lbenso wichtig und gefahrdrohend sind
die Stérungen, die wir bei Druck auf die Harnwerk-
zeuge und den Darm beobachten.

Nicht nur, dass Harnverhaltung, Harndrang und
Blasenkatarrh sich einstellen, es kann bei anhaltender
starker Kompression von Blase und Ureteren zu IHydro-
nephrose und tétlicher Urimie kommen. Am Mastdarm
dussern sich die genannten Umstéinde in hartnickiger
Obstipation, Ildmorrhoidalerkrankungen und selbst zn
Erscheinungen des Ileus ist es gekommen. Kompression
der Venen der Becken- und Bauchhéhle ruft Odem der
unteren Extremititen und Venenektasieen hervor, solche
der Nerven nicht selten schmerzhafte Neuralgieen.

Was die Diagnose der Uterusmyome bei gleich-
zeitig bestehender Schwangerschaft anlangt, so ist die-
selbe in vielen Fillen, und dies beweisen zahlreiche
Irrtiimer, nicht eben leicht. Vor allen Dingen in den
ersten Monaten der Schwangerschaft konnen die Schwierig-
keiten einer sicheren Diagnose ausserordentlich wachsen.
Myome sind zwar sehr oft deutlich nachgewiesen wor-
den, aber an das gleichzeitige Bestehen der Graviditiit
dachte man nicht, und erst der durch die eingefiihrte
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Sonde kiinstlich eingeleitete Abort zeigte den schweren
Irrtum, dem man sich hingegeben hatte. Unerlisslich
ist daher die genaue Abtastung aller Beckenorgane und
ein sorgfiltizer Vergleich aller Momente, die fiir das
Bestehen eines Myoms sprechen, mit den Zeichen, wie
sie fiir Schwangerschaft charakteristisch sind. Die
Tumoren kénnen so klein sein, dass unter der Schwanger-
schaft nichts auf ihre Anwesenheit schliessen liisst,
withrend wieder andrerseits die Symptome der Geschwulst,
besonders atypische Blutungen in den ersten Monaten
der Graviditiit das ganze Bild beherrschen. Wie schon
oben erwihnt, ist ein Myom an der hinteren Wand des
schwangeren Uterus filr Retroflexio uteri gravidi gehalten
worden. Auch mit Ovarialgeschwiilsten sind die Myome
verwechselt worden, wenn sie erweicht waren und
Fluktuation vortiduschten. IDie daraufhin vorgenommene
Probepunktion hat oft zu sehr schweren Erscheinungen
gefiihrt, indem die Geschwiilste vereiterten und nekrotisch
wurden, Abort herbeifiihrten und durch peritonitische
Affektionen das Leben der Mutter in Gefahr brachten.
Des Interesses halber fithre ich noch zwei Fille an, die
lehren, wie auch eine gut begriindete Diagnose sich als
falsch erweisen kann. Le Fort schloss aus stidrkeren
atypischen Blutungen auf Nichtvorhandensein von Gra-
viditdt, bis ihn auftretende Kindsbewegungen seinen Xrr-
tum erkennen liessen. Madge konstatierte vor der
Geburt einen Tumor am Uterus. Nach der Ausstossung
des Kindes blieb das Abdomen so stark gespannt, dass
er an das Vorhandensein einer zweiten Frucht glaubte.
Bei der Untersuchung fand er acht Myome, von denen
eines die Grosse einer Kokosnuss hatte. Sicherlich
sind schnelles Wachsen des Uterus neben Aufireten
anderer Schwangerschaftszeichen, Ubergang eines Tumors
auf die Gebirmutter und unregelmissige Gestalt der-
selben, atypische Blutungen fiir die Diagnose der
Komplikation von OGraviditit mit Uterusmyomen ver-
2
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wertbar; gewiss wird sie erst, wenn ausser der charak-
teristischen Weichheit des Uterus auch hartes Myom-
gewebe gefiihlt wird. Eine sichere Diagnose auf Extra-
uteringraviditit bel unseren Komplikationen zu stellen,
diirfte wohl extrem selten sein, wenigstens erwies sie
sich in zwei von Madge und Simpson verdffent-
lichten Féllen als falsch,

All die oben angefiihrten Verdinderungen der Myome
unter der Schwangerschaft, ganz besonders aber der Ein-
fluss, den die Tumoren selbst auf den Ablauf der Gra-
viditédt ausiiben, lassen die Prognose der durch Myome
komplizierten Schwangerschaft im ungiinstigsten Licht
erscheinen. Und aus den verschiedenen Statistiken er-
geben sich fiir die Mortalitit der Mitter und Kinder
geradezu erschreckende Zahlen. Unter 228 Geburten
mit Fibromyomen, die Nauss sammelte, starben 123
Frauen = 53,9%,; von 117 Kindern, iiber die wir etwas
erfahren, starben 67 = 57,2°/,. Siisserott stellte
147 Tille zusammen; es starben 78 Miitter — 539/,
von 138 Kindern starben 91 wihrend der Gebuart =
66°/,. Lefour endlich konstatierte unter 165 recht-
zeitig eingetretenen Geburten mit Myoma uteri nur 90
spontan verlaufende, und unter diesen fand er 35 Todes-
fille der Mutter. Unter 286 derartig komplizierten Ge-
burten iberhaupt starben 141 Miitter; von 220 Kindern,
deren Schicksal bekannt ist, 130. Inwieweit der Sitz
und die Grosse der Myome hiebei beriicksichtigt worden
sind, ist nicht angegeben. Ganz natiirlich ist es, dass
ein subserdses, eingekeiltes Myom der hinteren Uterus-
wand eine viel schlechtere Prognose giebt als ein
solches, das sich frei in die Bauchhéhle entwickeln kann.

Die Therapie wird gemiiss den vielfachen Erschei-
nungen, welche die durch Myome komplizierte Schwanger-
schaft darbieten kaun, alle Punkte in gleicher Weise
beriicksichtigen miissen. Die exspektative Behandlung
war vor noch nicht langer Zeit ziemlich allgemein, weil
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man eine grosse Anzahl von Geburten trotz schwerer
Storungen, die die Tumoren schufen, doch spontan zu
Ende gehen sah. In unserer Zeit allerdings, in der die
operative Gynikologie so ausserordentliche Fortschritte
aufzuweisen hat, ist diese abwartende Therapie ein
wenig in den Hintergrund getreten. Und doech meine
ich, ist immer noch an dem Grundsatz festzuhalten, dass
ein Myom im oder auf dem Uterus durchaus noch nicht
die Indikation zum blutigen Einschreiten giebt. FErst
wenn Erscheinungen aufireten, die geeignet sind, die
Patienten in hohe Gefahr zu bringen, ist ein operativer
Eingriff auf Grund einer solchen Anzeige durchaus
gerechtfertigt. Dass mit einer medikamentdsen Behand-
lung des Allgemeinzustandes der Kranken eine Ein-
wirkung auf die Geschwulst, sei es dass sie im Wachs-
tum einhalte oder gar zur Resorption gelange, zu erzielen
sei, ist nach den heutigen Erfahrungen ausgeschlossen.
Weniger abgeschlossen ist noch das Urteil iiber die
Wirkung der von Hildebrandt empfohlenen subku-
tanen Ergotininjektionen bei Myomen des Uterus. Dass
Fille von teilweiser Riickbildung der Geschwiilste nach
solchen Einspritzungen beobachtet sind, ist unzweifel-
haft, doch betraf diese Behandlungsweise stets den myo-
matds entarteten nicht graviden Uterus. Ob auch bei
Komplikation mit Schwangerschaft die Ergotintherapie
versucht wurde und mit welchem Erfolge, dariiber liegen
gar keine Angaben vor.

Steigen aber die Kompressionserscheinungen der
Becken-, Bauch- und Brustorgane in hohem Grade und
zeigt die Geschwulst ein rasches Wachstum, so ist die
exspektative Therapie zu verwerfen und aktives Ein-
greifen geboten. Wie ungiinstig die Prognose fiir die
Miitter ist, die mit Myomen zur Geburt kommen, haben
wir schon oben gesehen; Nauss und Stratz geben
die Mortalitit beinahe iibereinstimmend auf 54°/, an.
Stratz sieht sich daher zu folgendem Schlusse veran-

2%
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lasst: Beim Abwarten bis zur Geburt wird die Prognose
quoad vitam fiir die Mutter verschlechtert, fiir die Kinder
verbessert. Es bietet demnach — da das miitterliche
Leben héher anzuschlagen ist — das Einschreiten in der
Graviditiit entschieden eine bessere Prognose. Welches
sind nun die operativen Eingrifie, die hier in Betracht
kommen? 1) Die Einleitung des Abortus resp. der Friih-
geburt; 2) die Myomotomie im engeren Sinne, d. h. Fint-
fernung des Tumors mit Zuriicklassung der schwangeren
Gebéirmutter; 3) die supravaginale Amputation.

Kurz erwihnt sei gleich an dieser Stelle die neuer-
dings mehrfach von A. Martin geiibte Totalexstirpation
des schwangeren Uterus. Jedenfalls miissen die Indi-
kationen, die einen derartigen lingriff erfordern, Husserst
gewichtig sein. FEin endgiiltiges Urteil iiber diese neue
Operationsmethode ist bei der geringen Zahl der bis jetzt
bekannten IFille einer spiteren Zeit vorbehalten.

Allgemeine Regeln fiir die Indikationen einer jeden
dieser Operationen lassen sich nicht aufstellen; jeder
einzelne Fall hat seine besonderen Verschiedenheiten und
danach wird sich die Art des Eingriffes richten. Im all-
gemeinen sind zu beriicksichtigen, ob der Tumor nach
seinem Bitz die Geburt per vias naturales erschwert
oder {iberhaupt nicht zulisst, die Mbéglichkeit einer
vorzeitigen Unterbrechung der Graviditéit, rasches Wachs-
tum, Blutungen, FEinklemmungs- und Kompressions-
erscheinungen. Erheischen diese Zustiinde infolge
lebensbedrohlicher Erscheinungen wunbedingt operatives
Eingreifen, so haben wir die Wahl, entweder die
Schwangerschaft kiinstlich zu unterbrechen oder den
Tumor mit oder ohne Zuriicklassung des schwangeren
Uterus zu entfernen. Der kiinstliche Abortus, die ein-
zige frither in Fillen der Not geiibte Operation, ist in
neuerer Zeit entschieden bekimpft und ziemlich ein-
geschriinkt worden. Die Raumverengung des Abdomens,
die man durch Entleerung der Uterushthle zu erzielen
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hoffte, ist in vielen Fillen nur gering. Zwar kann
augenblickliche Gefahr beseitigt werden, aber der weiter
wachsende Tumor zwingt doch schliesslich zum chirur-
gischen Eingriff, und dadurch wird die Patientin zwei-
mal einer erheblichen Gefahr ausgesetzt (Kaltenbach).
Andrerseits ist hervorgehoben worden, dass die im Puer-
perium beobachtete Riickbildung der Geschwiilste die
FEinleitung des kiinstlichen Abortus befiirworte. Eine
derartige regressive Metamorphose hiingt nun sicher auf
das innigste mit den Riickbildungsvorgingen des Uterus
selbst zusammen, indem die wihrend der Schwanger-
schaft hypertrophierte oder auch nur gequollene Ge-
schwulst an der Involution der Gebirmutter wihrend
des Wochenbettes teilnimmt und atrophiert. Dass es
zu einer vollstéindigen Aufzehrung nicht kommen kann,
lehrt die anatomieche Struktur der Myome, indem das
Bindegewebe nur in geringem Masse an Hyper- und
Atrophie teilnimmt und diese Vorgiinge sich zum gréss-
ten Teil in den glatten Muskelfasern abspielen. Trotz-
dem liegen doch einige Becbachtungen vor, dass schon
vor der Schwangerschaft konstatierte gréssere Myome
im Puerperium fast ganz verschwanden und auch bei
spiiteren Schwangerschaften nicht oder in weit geringe-
rem Umfang auftraten. Drei solcher extrem seltener
Fille sind beschrieben worden von Liéhlein (Zeitschrift
fir Geb. u. Gyn. 1877), Kauffmann (Monatsschrift fiir
Geburtskunde 1862) und Scanzoni (Krankheiten der
weiblichen Sexualorgane). Wir ziehen daher den
Schluss, dass eine Verkleinerung der Myome im Wochen-
bett wohl méglich, aber gewdhnlich doch so gering ist,
dass sich trotzdem hinterher die Notwendigkeit erweist,
aktiv vorzugeben. Und die Gefahren, welche die kiinst-
liche Unterbrechung der Schwangerschaft mit sich bringen
kann, sind nicht geringe. Sie bestehen hauptsichlich
in schweren Blutungen und in- der Mgglichkeit der Er-
weichung oder Verjauchung der Tumoren und eventuell
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sich anschliessender tétlicher Peritonitis. Die Blutungen
kénnen zum Tode fithren, wenn das Myom auf oder in
der Nihe der Insertionsstelle der Placenta sitzt und die
nicht kontraktionsfihige Geschwulst die gedffneten Ge-
fisse nicht zusammendriicken und thrombosieren kann.
Ausserdem ist die Gefahr, durch manuelle oder instru-
mentelle Tinleitung des kiinstlichen Abortus septische
Keime in die Uterushéhle einzufiihren, ausserordentlich
erhoht. Da nun bei dieser Therapie das kindliche Leben
auf jeden Fall verloren und das der Mutter in hohem
Grade bedroht ist, andrerseits die Tumoren fast nie zum
Verschwinden kommen und bei wiederholter Konzeption
stets die gleichen Gefahren schaffen, so ist die Iiin-
leitung des kiinstlichen Abortus nur nach genauester
Prifung der Verhiiltnisse gerechtfertigt, im iibrigen aber
zu verwerfen und durch ein Verfahren zu ersetzen, das
eine weit bessere Prognose fiir die Erhaltung von Mutter
und Kind oder der Mutter allein bietet. Ich meine die
Exstirpation des Tumors, sei es nun, dass er allein
oder zugleich mit dem schwangeren Uterus entfernt
wird. Da diese bheiden Operationsmethoden erst in
neuerer Zeit in die Gynikologie eingefithrt wurden und
die Zahl der ausgefithrten Operationen eine noch ziem-
lich beschrinkte ist, so sei es mir gestattet, zur vor-
laufigen Orientierung iiber die Prognose dieser Therapie
die von Hegar und Kaltenbach und Th. Landau
aufgestellten und von mir teilweise ergiinzten Statistiken
vorauszuschicken:
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Es stehen uns also zwei Operationsmethoden zur
Verfiigung, einmal die Myomotomie im engern Sinne und
zweitens die supravaginale Amputation des schwangeren
Uterus. Es ist natiirlich, dass der Geburtshelfer stets
darauf bedacht ist, die grosstmiglichsten Vorteile fiir
Mutter und Kind durch seinen operativen Eingriff zu
erzielen, also kurz gesagt, die Mutter von ihren Leiden
zu befreien und gleichzeitig den normalen Ablauf der
Schwangerschaft zu erméglichen; aber leider zeigen uns
die geringen Lirfolge der bis jetzt nicht allzuhiufig aus-
gefiihrten Operation das wenig Aussichtsvolle unserer
Therapie. In vielen Fillen gelingt es uns ja, wenigstens
ein Ubel, den Tumor, zu entfernen, aber der Uterus
reagiert auf den oft bedeutenden Eingriff mit Ausstossung
des IF'6tus und seinen iiblen Folgen, und andrerseits sind
wir nur zu héufig gezwungen, im Interesse der Mutter
die Tumoren mitsamt dem graviden Uterus zu eliminieren.

Die Indikationen fiir die beiden letztgenannten opera-
tiven Bingriffe sind nach Frommel: Enormes Wachs-
tum gestielter subserdser Tumoren, ein derartiger Sitz
der Myome, welcher eine hochgradige Raumbeschrinkung
tir die bevorstehende Geburt bedingen wiirde, grissere
interstitielle resp. subserése Tumoren, welche bei vor-
oder rechtzeitiger Geburt durch Blutungen u. s. w. das
‘Wochenbett bedrohen, endlich drohende Erweichung und
Zerfall des Tumors. Welche von beiden Operations-
methoden wir in Anwendung bringen, hiingt zum grossen
Teil von gewissen Eigenschaften der Geschwiilste ab, von
der Grisse, dem Ausgangspunkt und der Art des Sitzes;
ob sie lang und diinn gestielt oder kurz und breitbasig
aufsitzen; weiterhin ob wir es nur mit einem oder mul-
tiplen Myomen zu thun haben. Bei gestielten oder nicht
zu breitbasig aufsitzenden subserisen Tumoren wird
man stets daran denken, die Enukleation mit Erhaltung
des schwangeren Uterus zu versuchen, um so fiir Mutter
und Kind das idealste Resultat zu erreichen. Ja in neuerer
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Zeit ist man noch weiter gegangen und hat sogar intra-
mural sitzende Myome von ziemlicher Grosse exstirpiert,
ohne dass der schwangere Uterus irgendwie auf die
oft tiefgreifenden Verwundungen reagiert hitte. Wenn
auch die Kiihnheit der Operateure in einigen Fillen
auf das schinste gelohnt wurde, indem die Kranken von
ihren Leiden befreit wurden und am Ende der Schwanger-
schaft lebende Kinder gebaren, so sind doch auch die
Gefahren nicht zu unterschiitzen, die nach Auschiilung
grosserer interstitieller Myome drohen. Es ist festge-
stellt, dass der Uterus auf so energische Verletzungen
seiner Wandung zuweilen durch Kontraktionen und
Ausstossung der Frucht antwortet, und es ist un-
zweifelhaft, dass die Komplikation des frisch verwundeten
Uterus mit Abort die Gefahren fir das miitterliche Leben
erheblich steigert. Andrerseits haben wir es trotz der
Vervollkommnung der modernen Technik durchaus noch
nicht in der Hand, solche grosse Geschwulstbetten so
zu vernithen, dass keine kleineren Hohlen zuriickbleiben.
Und welche Folgen Nachblutungen oder Sekretansamm-
lungen in diesen kleinen Rdumen haben kénnen, brauche
ich nicht niher auseinanderzusetzen.

Die supravaginale Amputation des schwangeren
Uterus wird man in jedem Falle vornehmen, wo durch
den submukdsen oder interstitiellen Sitz der Tumoren
sich bei der Operation die Notwendigkeit erweist, auch
das Uteruskavum zu eriffnen. Das Kind ist in jedem
Falle verloren und die Gefahr der Einfiihrung von In-
fektionskeimen liegt zu nahe. Auch bei multiplen Fibro-
myomen scheint die supravaginale Amputation den Vor-
zug zu haben. Der Irage der Stielbechandung, ob extra-
oder intraperitoneal, will ich nicht ndher treten; die Be-
obachtungen iiber beide Methoden sind noch nicht abge-
schlossen, und jeder Geburtshelfer operiert nach seinen
eigenen KErfahrungen. Das Hindringen von septischen
Keimen in die Vagina und den Cervikalkanal und even-




tuell folgende tdtliche septische Peritonitis ldsst sich
durch sorgfiltige Desinfektion des zuriickgebliebenen
Genitaltraktus hintanhalten; und hier scheint es zweifel-
haft, ob nicht zur Vermeidung dieser Gefahr gerade die
extraperitoneale Stielbehandlung vor der intraperitone-
alen gewisse Vorteile bietet. Von Interesse ist noch die
Beantwortung der Ikrage, ob die technische Ausfiihrung
unserer Operationen am schwangeren myomatésen Uterus
mehr Schwierigkeiten bicte als der gleiche Akt ohne die
Komplikation der Graviditit. Hofmeier erklirt sich
dahin, dass die Schwangerschafi fiir unsere Hingriffe
durchaus keine Erschwerung bedeute, sondern cine ge-
wisse Krleichterung, indem das Operationsfeld zugiing-
licher und leicht zu iiberblicken sei und infolge der
ausserordentlichen Auflockerung der Gewebe die Naht
viel sicherer als am nicht schwangeren Organ anzu-
legen sei.

Nun sei noch mit wenig Worten auf die sogenannten
eingekeilten Fibromyome unter der Schwangerschafi und
ihre Therapie eingegangen. Nach Spiegelbergs Defi-
nition sind dies intraparietale Tumoren, die aus dem
Uterus in die Beckenhéohle vorgedrungen sind und durch
ihre Groésse und beinahe Unbeweglichkeit das Becken
derart ausfiillen kénnen, dass sie durch ihre Stérungen
chirurgische Hilfe erfordern. Fr unterscheidet intra-
uterine resp. intravaginale und nach der Aussenseite des
Uterus vorragende subserdse Geschwiilste, die in beiden
Fiéllen ihren Ausgang von dem Kéorper oder dem Hals
aus nehmen koénnen. Die giinstigste Prognose bieten
die vom cervix uteri ausgehenden Myome, die sich
intravaginal entwickelt haben. Sie geben zwar oft durch
ihre Grosse ein wesentliches Geburtshindernis ab, sind
aber durch ihre leichte Zuginglichkeit unschwer durch
die Enukleation von der Scheide aus zu entfernen. Es
fragt sich nur, zu welchem Zeitpunkte sollen wir operativ
eingreifen? Solange die Gteschwiilste nicht ausserordent-
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liche Erscheinungen machen, deren Beseitigung unerliiss-
lich erscheint, ist die abwartende Therapie die beste.
Denn einerseits wissen wir, dass beinahe in allen Fillen
durch operative Eingriffe am Cervix die Geburt ausge-
16st wird und andrerseits hat uns besonders Schréder
gezeigt, dass sich die Gefahren der Operation am gra-
viden Uterus, wenn wir erst gegen Ende der Schwanger-
schaft blutig verfahren, durchaus nicht vergrissern. Da
es nun unser Wunsch ist, ein lebendes Kind zu erhal-
ten und zu gleicher Zeit den Tumor zu entfernen, so
werden wir uns, wenn irgend mdéglich, bis gegen Iinde
der Schwangerschaft abwartend verhalten.

Die sogenannten eingekeilten retrouterinen Ge-
schwiilste, die vom Uteruskérper ausgehen und sich ins
kleine Becken hinein entwickeln, sind fiir den Geburts-
helfer von geringerer Bedeutung, selbst wenn sie ziem-
lich weit abwirts gestiegen sind, da sie mit der zu-
nehmenden Gréosse der Gebidrmutter in die Hohe steigen
und eine etwaige KEinklemmung somit beseitigt wird.
Auch beginnende Wehenthiitigkeit kann ein Empor-
steigen des Tumors herbeifithren.

In vielen Fillen wird es méglich sein, den Tumor
manuell nach oben zu schieben und dadurch jede Schwierig-
keit zu beheben.

Ganz anders die eigentlichen retrocervicalen ein-
geklemmten Fibromyome, die vom Cervix selbst aus-
gehen und sich subperitoneal im Beckenbindegewebe
entwickeln. Sie wachsen tiefer und tiefer, werden retro-
vaginal und rufen endlich die verhingnisvollsten Kom-
pressionserscheinungen aller Teile des kleinen Beckens
hervor, Dabei ist ein irgendwie ginstiger Einfluss durch
die wachsende Gebdrmutter und ihre Lageverinderungen,
wie etwa bei den retrouterinen Tumoren, fast ganz aus-
geschlossen. Allmihlich stellen sich die schweren Symp-
tome der retroflexio uteri gravidi incarcerata ein: Harn-
drang resp. Harnzwang, hirtnickige Obstipation, erheb-
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liche Druckqualen im Kreuz, den Lenden wund den
Schenkeln. Treten auch die genannten Erscheinungen
bei dem langsamen Wachstum der Geschwulst nur ganz
allméhlich auf, so konnen sie sich doch zu einer solchen
Hohe steigern, dass ein operativer Eingriff zu einer
indicatio vitalis wird. Dass eine Geeburt per vias naturales
unter solchen Umstéinden ein Unding ist, liegt auf der
Hand. Und gerade bei dieser Komplikation sind wir
umsomehr in der gliicklichen TLage, die Schwanger-
schaft bis zu Finde bestehen zu lassen, ehe wir operieren,
als die Geschwulst nur langsam wichst und der Uterus
durch seine Entwiklung ausserhalb des Beckens vor
weiteren Hinklemmungen gesichert ist. Beriicksichtigen
wir nun noch, wie die Erfahrung lehrt, dass die Ge-
fahren der Operation die gleichen sind, greifen wir am
Anfang oder am Schluss der Schwangerschaft ein, so
kommen wir zu dem Resultate, dass uns unsere Therapie
sowohl ein lebendes Kind als eine geheilte Mutter zu
schaffen vermag. Landau fasst seine Erfahrungen auf
diesem Gebiete in dem Satze zusammen: Die Prognose
der Hysteromyotomie ist umso giinstiger, wenigstens bei
den retrocervikalen Myomen, je spiter in der Schwanger-
schaft mansich zu einem Eingriff entschliesst, am giinstig-
sten, wenn man am Kndpunkt der Graviditit operiert.
In allen Fillen endlich, wo die Geschwulst ein
absolutes Geburtshindernis abgiebt und ihre Entfernung
unmdglich ist, bleibt nur der Kaiserschnitt oder die
Operation nach Porro iibrig. Allerdings sind die Re-
sultate nach Ausfiihrung der Seectio caesarea nicht allzu-
giinstig.  Kinerseits wird die Prognose umso schlechter,
Jje spiter man sich zu diesem Eingriff entschliesst, und
andrerseits treten oft ausserordentlich starke Blutungen
auf, die teils durch reichliche Gefiissentwicklung der
Geschwulst, teils durch mangelnde Kontraktionsfihig-
keit des Uterus wegen der die Substanz durchsetzenden
Myome bedingt sind (Gusserow). Nach einer Zusam-
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tenstellung von 14 Féllen durch Uterusmyome indizierter
Kaiserschnitte, die Spiegelberg 1873 verdffentlichte,
blieben sidmtliche 14 Miitter tot. Auch Cazin konnte
unter 28 Fillen von Kaiserschnitt aus gleichen Griinden nur
4mal Rettung der Mutter konstatieren. Von den Kindern
kamen 15lebend zur Welt, 8 waren tot und itber das Schick-
sal der iibrigen 5 ist nichts bekannt. Allerdings kamen
diese Ifille fast alle vor Einfithrung der Amntisepsis zur
Operation. Aber auch nach dieser Zeit und trotz der
genialen Verbesserungen, die Séinger in der Technik des
konservativen Kaiserschnittes einfiihrte, ist die I'rognose
nicht besonders giinstiger geworden. Unter 135 Fdllen von
Kaiserschnitt (gesammelt von S#dnger, Credé und
Caruso), die nach Singers Methode ausgefiihrt wurden,
wurde 7mal wegen Myoma uteri operiert und von diesen
7 Frauen sind 6 gestorben, ein erschreckendes Llesultat.

Die Porro’sche Operation, bei der im Gegensatz
zum konservativen Kaiserschnitt der Uterus mit seinen
Anhingen entfernt wird, wurde ausgefithrt von Storer
1868, Tarnier 1876, Agnew, Zweifel 1880, Hof-
meier 1886, 8chréder 1837. Hofmeier und Schréder
retteten Mutter und Kind, Zweifel das Kind, die
anderen 4 Miitter und 3 Kinder starben. Welcher von
beiden Operationen der Vorzug zu geben ist, dariiber
urteilt Schroder wie folgt:

Die neuesten Erfahrungen haben gezeigt, dass,
wenn die alte Methode in rationeller Weise bei nicht
von vornherein ungiinstigen Fillen ausgefiithrt wird, sie
bessere Resultate erzielt als der Porro. KEs muss des-
wegen zunichst daran festgehalten werden, dass die
regelmiissige Operation der konservative Kaiserschnitt
ist, und dass die Ausfithrung der Porro’schen Operation
durch besondere Griinde motiviert sein muss.

Nach diesen allgemeinen DBetrachtungen iiber die
Pathologie, Prognose und Therapie der durch Myome
komplizierten Schwangerschaft will ich nunmehr im




Folgenden auf den in der hiesigen Frauenklinik zur Be-
obachtung gekommenen Fall selbst iibergehen:

Frau V. aus N., 36 Jahre alt. Aufnahme in die
Klinik am 7. Dezember 1892.

Diagnose: Myoma uteri cum graviditate.

Anamnese: Vor 7 Jahren eine Spontangeburt,
auch lebendes Kind. Seit mehreren Jahren ein Tumor
in der rechten Seite des Leibes bemerkt, der langsam
wuchs, besonders auch der Tumor stirker, seitdem seit
4 Monaten Graviditdt eingetreten ist.

Status praesens: Mittelgrosse, kriftig gebaute,
sehr gut genihrte Frau. Ilerz und Lungen gesund.
Briiste gross, hingend, sehr fettreich, Driisenkérper
gut entwiclelt; auf Druck entleert sich Colostrum.

Abdomen ziemlich stark ausgedehnt, dabei ist es
im grossten Teil seines Umfanges schr schwappend und
bietet iiberall Darmschall, nur in den unteren Partieen
oberhalb der Symphyse rechts und links bekommt man
leeren Schall. Bei der Palpation findet sich, dass auf
der linken Seite ein weicher, nicht fluktuicrender Tumor
hober hinauf reicht als der auf der rechten Seite befind-
liche Tumor, welcher sich ziemlich prall elastisch an-
fithlé.  Bei kombinierter Untersuchung lisst sich fest-
stellen, dass der Uterus so hoch verdriingt ist, dass die
Vaginalportion etwa in der Hohe des Beckeneinganges
steht, wihrend der weiche, offenbar schwangere Uterus-
korpus (IV. mens.) nach links und oben verdringt ist.
Diese Verdriingung wird bewirkt durch einen rundlichen
auf der rechten Seite des Uterus gelegenen und ziemlich
tief ins Becken hereinragenden Tumor von ziemlich pral-
ler, anscheinend fluktuierender Konsistenz. Der Tu-
mor geht von der Tiefe des Beckens bis etwa zur Mitte
zwischen Nabel und Symphyse, und er nimmt ziemlich
den ganzen Beckeneingang und auch einen betriichtlichen
Teil des grossen Beckens ein und reicht in seiner ganzen
Ausdehnung an die rechte Kante des Uterus heran.

3
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Unter allen Umstinden liegt zweifellos dementsprechend
ein intraligamentiir entwickelter Tumor vor, dessen Be-
schaffenheit mit grosser Wahrscheinlichkeit als eine ova-
rielle bezeichnet werden muss und zwar hauptsichlich
wegen der prall elastischen anscheinend fluktuierenden
Konsistenz. Anhiinge irgend einer Seite lassen sich
nicht konstatieren. Die Untersuchung wurde nicht in
Narkose vorgenommen.

Laparatomie 8. XII. 1892. Eriffoung der Bauch-
hohle in der linea alba vom Nabel bis zur Symphyse,
Unterbindung weniger spritzender Gefiisse. Nach Durch-
trennung des Peritoneums quillt zuerst fettreiches Netiz
in die Bauchwunde, nach dessen zur Seitedringen die
Situation rechts gut klar wird, indem der schwangere
Uterus dem Untersuchungsbefund entsprechend nach links
und hoch rechts oben verdringt ist, sodass sein Fundus
nahezu in Nabelhohe steht, wihrend die Grosse des
Uterus hochstens dem IV. Monat entspricht. Von seiner
rechten Kante geht, das breite Mutterband weit entfal-
tend, ein sich bei der Operation auch noch weich und
beinahe fluktuierend anfiithlender Tumor aus, an dessen
hinterer Wand das Ovarium und die Tube aufliegen,
Der Tumor liegt vollkommen intraligamentir und auch
die Blase ziemlich hoch in die Hohe gedringt. Es wird
zunichst das schrig iiber den Tumor gegen die Leisten-
gegend hin verlaufende ligamentum rotundum mit der
Nadel gefasst, um den seitlich liegenden Tumor gut
in die Bauchwunde hereinzubringen. Dann wird das
ligamentum latum in geringer Ausdehnung gespalten iiber
dem Tumor und derselbe ohne besondere Schwierigkeiten
in seinen oberen Partieen enukleiert. Weiter in der
Tiefe stosst dies auf umsomehr Schwierigkeiten, als
der Tumor schr tief in das Beckenbindegewebe herein-
ragt. Endlich gelingt es aber, den Tumor aus dem
Beckenbindegewebe herauszuheben, sodass er nur noch
durch breite, bandartige Zusammenhinge mit dem Uterus
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in Verbindung steht. Diese Verbindungen werden durch
4 — b Seidensuturen abgebunden und blutlos abgetragen.
‘Wiihrend dieser Abbindung musste der grosste Teil des
Sackes, aus welchem der Tumor enukleiert worden war,
durch Kompressen tamponiert werden, weil es aus der
Tiefe betrichtlich blutete. Nun werden diese Kompressen
entfernt, und es muss ganz am Boden des Tumorsackes
eine vendse Blutung unter grossen technischen Schwierig-
keiten gestillt werden, und zwar gelingt dies erst nach
lingerer miihevoller Arbeit, woriiber besonders viel Zeit
verloren geht. Dann wird mit einigen N#hten der Sack
nach oben hin geschlossen. Der Uterus selbst riickte
nach Entfernung des Tumors sofort in die Mittellinie des
Abdomens, und die Bauchhothle wird dann in der iiblichen
Weise durch DEtagennaht geschlossen.

Der Verlauf war ein vollkommen glatter. Am ersten
Tag viel Erbrechen, Aufstossen und quiilender Durst.
Am 2. u. 3. Tag etwas Blutabgang durch die Scheide,
keine wehenartigen Schmerzen. Der Urin konnte stets
spontan entleert werden. Am Abend des dritten Tages
gehen reichlich Flatus ab, worauf der leicht meteoristische
Leib beifillt.

11, XII. Auf Klysma Stuhlabgang ohne Beschwerden.
Patientin erholt sich dann rasch.

17. XII. Wunde linear geheilt; nur am obersten
Wundwinkel sind die Wundrinder ein wenig auseinan-
der gewichen, jedoch nur in der obersten Schicht. Feuch-
ter Verband téglich zu wechseln. Unter den den Verband
befestigenden Heftpflasterstreifen haben sich starke Blasen
gebildet, und in der Umgebung besteht ein sehr stark
juckendes Ekzem. Borsalbe.

22. X1I. Teilweise ausser Bett. Rasche Kriiftigung.
27. XII. Mit kleiner flacher, gut granulierender
Wunde am oberen Iinde der sonst linearen Bauchwunde

bei bestem Wohlbefinden Entlassung.
3*
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‘Wehen sind tberhaupt niemals aufgetreten und
ist auch die Graviditit bisher (Mitte Mérz) ungestirt
weiter verlaufen.

Unter diesen Umsténden hatte die ausgefiihrte
Operation ihre volle Berechtigung. Wenn auch die
positiven Beschwerden der Patientin nur geringe waren,
so hiitte doch die Grdsse und das schnelle Wachstum
des Tumors unter der Schwangerschaft am Ende derselben
eine Spontangeburt nicht zugelassen.

Entscheidend fiir operatives Eingreifen war vor allen
Dingen der Sitz der Geschwulst. Dieselbe, der rechten
Kante des Uterus in ihrer ganzen Ausdehnung anliegend,
hatte die Gebirmutter aus dem Becken heraus nach oben
und links verdringt und nahm selbst so ziemlich den
ganzen Beckeneingang ein. Fir die bevorstehende Ge-
burt lag also ein absolutes Geburtshindernis vor.

Gegen die Einleitung des kiinstlichen Abortus, der
noch hiitte in Frage kommen kinnen, sprach ausser den
Gefahren, die durch starke Blutungen oder Zerfall der
Myome im Wochenbeit drohen, vor allen Dingen die
Grisse und das rapide Wachstum der Geschwulst. Die
Exstirpation derselben hiitte doch iiber kurz oder lang
vorgenommen werden miissen, und man hitte auf diese
‘Weise die Patientin zwei Mal einer nicht unerheblichen
Gefahr ausgesetzt. Da wir nun wissen, dass chirurgische
Eingriffe am sechwangeren Uterus durchaus keine grésseren
Gefahren und Schwierigkeiten bedingen, als am normalen
Organ, so musste man darauf ausgehen, die Geschwulst
mit Erhaltung der schwangeren Gebdrmutter zu exstir-
pieren. Interessant ist die von neuem bestitigte That-
sache, dass selbst auf tiefe Eingriffe der schwangere
Uterus nicht immer mit Kontraktionen und Ausstossung
des F'étus antwortet. Die Schwangerschaft der operierten
Frau ist noch nicht an ihrem Ende, hoffen wir aber,
dass die so vorziiglich gelungene Operation auch noch
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durch den Erfolg der Austragung eines lebenden Kindes
gekrént werde.

Uberblicken wir schliesslich noch einmal kurz die
operative Thitigkeit, soweit sie die durch Myome kom-
plizierte Graviditit erheischt, so werden wesentlich fol-
gende Gesichtspunkte der Beachtung wert sein,

1) Die Einleitung des kiinstlichen Abortus ist zu
verwerfen resp. nur nach genauester Priifung der vor-
liegenden Verhéltnisse (direkte Weigerung der Patientin,
einen anderen Kingriff zu gestatten u.s. w.) vorzunehmen.
Die Gefahren bestehen hauptsichlich in schweren Blu-
tungen und in der Moglichkeit der Erweichung oder
Verjauchung der Tumoren mit eventuell sich anschliessen-
der tétlicher Peritonitis. Zudem ist die Gefahr, durch
manuelle oder instrumentelle Einleitung des kiinstlichen
Abortus septische Keime in die Uterushéhle einzufiihren,
ausserordentlich erhoht. Die Thatsache, dass im Puer-
perium mit den Involutionsvorgiingen des Uterus eine
gewisse Riickbildung der Geschwiilste vor sich gehe,
muss zwar zugegeben werden, doch ist die Verkleinerung
gewshnlich so gering, dass bei wiederholten Kon-
zeptionen stets die gleichen Schwierigkeiten zu stande
kommen und schliesslich doch ein aktiveres Vorgehen
notwendig wird. Das kindliche Leben ist bei dieser
Therapie in jedem Falle verloren und das der Mutter
in hohem Grade bedroht.

2) Die Enukleation der Geschwiilste aus dem
schwangeren Uterus ist unbedingt geboten, wenn die
Tumoren gestielt oder nicht zu breitbasig subserds auf-
sitzen. Aber auch bei grosseren und ziemlich tief in
das Uterusparenchym hineingreifenden Myomen ist der
Versuch zu machen, dieselben mit Erhaltung der Gebiir-
mutter auszuschilen; lehren ja doch die in neuerer Zeit
gemachten Erfahrungen bei der Operation solch grosser
Tumoren, dass der schwangere Uterus selbst tiefgehende
Eingriffe ganz gut vertragen und die Graviditiit zu einem
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giinstigen Ende gelangen lassen kann. Ich folge daher
ganz der Ansicht meines Lehrers Frommel, der auch
bei grisseren Tumoren, wenn die Verhéltnisse nur einiger-
massen Aussicht auf Erfolg erwarten lassen, den Ver-
such der Ilnukleation derselben fiir berechtigt erachtet.
Reicht die Wunde zu tief gegen die Mukosa hin oder
scheint die Naht nicht geniigend Sicherheit gegen eine
eventuelle Nachblutung zu bieten, so kann man ja
immerhin die Amputation des schwangeren Uterus an-
schliessen. Sicherlich cin geradezu ideales Resultat, die
Patientin von der die Geburt storenden Geschwulst be-
freit und zugleich die Schwangerschaft erhalten zu haben.
Hoffen wir daher, dass weitere Erfolge dieser konserva-
tiven Therapie allgemeine Geltung verschaffen.

3) Zur supravaginalen Amputation des schwangeren
Uterus wird man schreiten, sobald die Tumoren sub-
mukds oder interstitiell sitzen und man bei der Operation
gezwungen ist, auch das Uteruskavum zu eriffnen. Das
Kind ist unbedingt verloren, und die Gefahr der Ein-
fiihrung von Infektionskeimen liegt zu nahe. Auch bei
multiplen Myomen wird die supravaginale Amputation
der gegebene Eingriff sein.

4) Die Sectio caesarea oder die Operation nach
Porro werden dann in ihr Recht eintreten, wenn die
Geschwiilste ein absolutes Geburtshindernis abgeben und
ihre Entfernung auf andere Weise unmdglich ist. Nach
der oben erwiihnten Ansicht Schréders giebt der kon-
servative Kaiserschnitt entschieden eine bessere Pro-
gnose als die Porro-Operation, und man wird sich
daher nur dann zum Porro entschliessen, wenn die
Myome die Indikation zum Kaiserschnitt abgeben und
dieselben doch bald die Myomotomie erforderlich machen
wiirden.

5) Zum $Schluss sei noch erwéhnt die neuerdings
mehrfach von Martin geiibte 'Totalexstirpation des
schwangeren Uterus. Die Resultate der bis jetzt be-
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kannten Operationen sind giinstig; doch sind es erst
wenig Fille und wird man an der Hand weiterer Er-
fahrungen zu einem vollkommenen Urteil iiber diese
neue Operationsmethode kommen,

Zum Schlusse erlaube ich mir, meinem hochver-
ehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Frommel, fiir
die freundliche Zuweisung der Arbeit und Unterstiitzung
bei deren Abfassung meinen ehrerbietigsten Dank aus-
zusprechen.
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