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Diec Myome, die Muskelgeschwiilste, sind die
haufigsten Neubildungen des Uterus; sic stellen sich
dar als mehr oder minder runde ziemlich derbe Ge-
bilde von klcinster GroBle bis zu dem Gewicht von
vielen Pfunden, die meist mehrfach auftretend ver-
hdltnismiBig langsam wachsen und wenig Neigung zur
malignen Degeneration zcigen. Dadurch und weil nach
threr Fntfernung die betreffenden Kranken als voll-
kommen genesen bezeichnet werden konnen, kommf
es, dal} sie unter die Zahl der benignen Tumoren zu
rechnen sind.

Wenn es nun auch glicklicherweise sellen vor-
kommt, daf die Myome das Leben der Kranken
direkt gefithrden, so stellen sie doch schr hiufig
ein Leiden dar, das durch seine Symptome wic
Dysmenorrhoe, Blutungen, Druck auf Blase und Mast-
darm, Schmerzen im Kreuz und in der Leibeshihle
u.s. w. nicht blof} den Lebensgenuf}, sondern auch die
(iesundheit in hohem Grade beeinlriichtigt.

Tritt nun das nicht gerade selten vorkommende
Ereignis ein, dal zu Myom Graviditit hinzutritt,
dall also eine Komplikation von Mvom und
Schwangerschaft statifindet, so interessiert zuniichst
die  lI'rage, ob und wic weit dic letztere durch
die  Anwesenheit von Mvomen erschwert oder he-
hindert  wird.  Bis  vor kurzem wurde fast all-
gemein angenommen, dafl die Myome in der Regel
die Sehwangerschaft verhindern, eine primiire oder
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sekundire Sterilitit bedingen. Ls hitte dann &duBersi
weise diec  Natur dafiir gesorgt, dall eine Er-
schwerung der Konception bei Anwesenheit der in Rede
stehenden Tumoren stattfinden, und so ecine Kompli-
kation von Graviditat und Myom, die dulerst folgen
schwer sein, ja sogar das Leben der DPatientin in
die hochste Gefahr bringen kann, einigermafien ver-
hiitet wiirde. Und eine solche Sterilitiit bei Myomen
lieBe sich unschwer begreifen. Denn durch die vielen
schweren Verdnderungen, die der Uterus durch diese
Neubildungen erfihrt, mufi ja aus rein mechanischen
Grinden cin Zusamunentreffen von Ei und Sperma,
bezw. eine Einbettung des Ovulum in die Uterus:-
schleimhaut in hohem Grade erschwert werden. Man
denke nur an die so haufigen Lage- und Formver-
dnderungen des Uterus und seiner Adnexe bei An-
wesenheit von Myomen, an Knickungen, Verzerrungen
und Stenosierungen, die die Gebirmutter und ihre
Hohlung von seilen der Tumoren erfihrt; man denke
an dic Erkrankung der Korpusschleimhaut, die um so
stirker auftritt, je niiher die Mvome der Schleimhaut
anliegen, an die profusen Menstruationen, an die
wiisserigen Sekretionen der Uterusschleimhaut, und
man muf} sich eingestehen, dall aus dynamischen Grin-
den alle diese I'olgen der Myome gewill cbensoviele
Hindernisse der Konception werden konnen, wobel
nicht zu vergessen ist, daBl nicht selten die Sterilitit
auch durch die Kompression der Eileiter durch die
(reschwulstmassen und durch die von denseclben her-
vorgebrachten Knickungen und Verunstaltungen der
Tuben bedingt scin kann.

Trotz dieser angefithrlen Talsachen — und es ist
keine Frage, daf} die Prozentziffer steriler ['hen bei den
mit Myomen behaflcten eine recht hohe ist (31 00) —
trotz dieser Tatsachen also und der allgemein daflar
angenommenen ErkEirung hat nun Hofmeier dic Ab-
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hingigkeit der Sterilitit von der Myombildung ge-
jengnet, indem er sagt, dap bei den zur Beobachlung
kommenden Myomkranken die Sterilitit fast immer
«o weit zuriickdatiere, dall die Annahme ciner durch
das Myom bedingten Sterilitit unzulissig sei. Es ist
ja sicher genug, daB die meisten Ehen in den zwanziger
Jahren seitens des weiblichen Teils geschlossen wer-
den, und daB die grifbte Fertilitdt noch in die zwan-
ziger Jahre fiillt, withrend gewdohnlich erst die Myome
in den vierziger Jahren, viel seltcner bei I'rauen von
dreiffiig und nur ganz ausnahmsweise bei solchen von
zwanzig Jahren zur Beobachtung kommen. Es geht
deshalb nach der Ansicht von Hol{meier nicht an, dal,
wenn ein Myom nach 10—20jihriger Sterilitit gefunden
wird, dasselbe ohne weileres fiar die Unfruchtbarkeit
veranlwortlich zu machen ist.

Nach den Dercchnungen v. Winckels belrdgt
das durchschnittliche Bestchen der Unfruchtbar-
keil bei 82 sterilen Frauen mit Myom 11 Jahre.
Winckel will hieraus folgern, dafl das Myom
schon 11 Jahre bestanden haben misse. 1 o f-
meierdagegen berechnete bei 38 Frauen, die er sclbst
beobachtete, die mittlere Dauer der Qterilitit auf
16 Jahre und widerlegt dic Beweise v. Winckels als
unhaltbar. Derselbe Autor fithrt auch drei Iille an,
bei welchen schon 10--15 Jahre vor der Diagno-
stiziernng der Myome von namhaften Irauenirzten
Sterilititskuren angewendet worden waren. Hofmeier
kommt also zu dem Schluf, ,dafl bei der weitaus
groften Zahl dieser Kranken die Myome an der aus
anderen Ursachen bestehenden Slerilitit der Ehe ganz
unschuldig gewesen sind“. Auch Olshausen,
Kleinwichter und Sidekum stimmen Hof-
meicr zu und fithren den Nachweis, daf ein Zu-
samienhang zwischen  Schwangerschalt und Myom
nicht besteht.
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Hofmeier geht aber noch weiter, indem er sagt,
dafi auch die Fertilitit nicht durch die Myome be.
schrinkt werde. Von seinen 124 Myomkranken fiihrt
cr 55 an, die nur ein- oder zweimal geboren hatten,
Doch lag auch hier, soweit Hofmeicr ermitteln
konnte, die letzte Geburt 16 Jahre zuriick, so dal
auch fiir die verminderte Fertilitit die Myome, so
wenig wie bei den sterilen Frauen fir die Unfrucht-
barkeit zu beschuldigen waren.

Doch Olshausen hilt die von G usserow
und Hofmeier erbrachten Zahlen beziglich der
Fertilitit noch nichi fiir spruchreif, und hebt Hof-
meier gegenitber hervor, daf wegen des vorge-
rickten Allers der TFrauen mit sckundiirer Steri-
litiit es a priori viel wahrscheinlicher ist, dall einc
sekundiire Sterilitiit durch Myome bedingt wird als eine
Jprimére und betont ferner, daf der Anfang der Myom-
bildung zeitlich viel weiter riickwirts liegt als man ver-
mutet und als diagnostiziert werden kann.

Olshausen hal nach Beobachtung von vielen
Iillen diesc Ueberzeugung gewonnen, dall also das
Wachstum besonders der intramuralen Myome anfangs
gewdhnlich ein langsames, oft ungeheuver langsames ist,
und dal} dic Bildung von Myomen der Gebiirmultter viel
weiler zuriick zu datieren ist, als die genaueste Unler-
suchung in stalu praesente sie je diagnostizieren kann.

Suchl man nach statistischem Material tber die
Frage nach dem Zusammenhang zwischen Myom und
Sterilitit, so stoBl man auf eine grofie Schwierigkeit,
weil subseridse, intramurale und submucose Myome
streng von einander zu scheiden sind ; hierbei wiire es
nun winschens- und erstrebenswert, wenn diec Be-
zeichnungen der einzelnen Formen der Myome auf
das priignanteste gewiihlt wiirden !

Man mufl in  dieser Hinsicht Winter auf
das enlschiedenste zustimmen, wenn or enlsprechend
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jenem Bedirinis far die Praxis, besonders aber in
Dezueg  auf  eine  etwaige Operalion, von den rein
subserdsen Myomen noch die intramural-subseridsen
notersehieden und  getrennt sehen will, weil es
oft vorkommt, dafi die ecinen Autoren ein Myom,
wenu es z. B. halbkugelig aufsitzt, schon zu den intra-
muralen rechnen, die anderen dagegen noch von einem
subserdsen sprechen. Olshausen besonders stimmt
Winter bei und will diese Trennung in Zukun{l auch
bei der Angabe der Operationen beriicksichtigt sechen.
Er hezeichnet rein theoretisch diejenigen Mvome schon
als intrainurale, bei denen ein EinfluB aul das Cavum
uteri zu bemerken ist, wobei er als Mindestzahl cine
Verlingerung der Uterushohle um 3 em angibt, bei
welcher neben der mit der Verlingerung meist ecinher-
gehenden Verbreiterung, man schon von interstitiellen
Mvomen sprechen mulf.

Wie ich oben erwihnt habe, leidet die Stalistik,
die dic betreffende Maferic behandelt, nicht allein an
eincr priignanten Bezeichnung des Sitzes der einzeluen
Myomformen, sondern sie zihll auch simtliche Myomne
als gleichwertig,

Weiterhin  stehen  sich  auch die  Meinungen
der einzelnen Nutoren scharf gegeniiber. So kommen
Gusserow und Hofmeier zu der Meinung,
daB. im (egensatz zu der fritheren Ansicht, dic
Schorlersche Statistik  dafir  spriiche, daB  die
subserdsen Myome am hiufigsien Unfruchtbarkeit be-
dingen. Als Grund daliir gibt Schorler an Hand
sciner Statislik die sehr oft bei diesen Geschwiilsten
cintretenden partiellen Peritonitiden an, und in ihrem
Gefolge Schwartenbildung um  die Eiersticke, Ver-
schlufl imd Obliteration der Multertrompeten, was um
so mehr ins Gewicht fillt, als gerade dic subsgrgsen
Tumoren hiufiger als die 4brigen Formen, multipel
zu berden Sciten des Uterus auftreten.
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Ich fithre hier die Schorlersche Statistik noch
an. Yr fand bei im ganzen becobachteten 253 Myom-
fdllen unter den subserdsen 47,890 Sterililit, untler
den submucosen 38,8 0, unter den intramuralen 24,7 o/
und unter den polyposen nur 9 95s. s wiirde also
nach dieser Tabelle den subscrisen Mvomen ein
weil groBerer Einflufl auf die Konzeption zuzuschreiben
sein als den anderen Myomformen.

Dieser Ansicht steht scharf Schrdder und
Olshausen gecgeniber, die die Ueberzeugung ge-
wonnen haben, dafl die kleineren, vielleicht auch die
groferen rein subserdsen Myome nicht konzeptlions-
hindernd und fiir Schwangerschaft, Geburt und Wochen:
bett als villig irrelevant hinzuslellen sind.

Wie ich im Vorhergegangenen sagte, verneint nicht
nur Hofmeier jeden Einflup der Myome auf Sterilitit
und Fertilitdt — und stellt sich mit dieser Anschauung
in direkten Gegensatz von Gusserow und Winckel,
die bestimmi annehmen, dal Myome die Ursache von
Sterilitdt und verminderter Fertilitit sind — sondern
er geht sogar noch weiter und bchauptet, indem cr
die Tabellen von Outrepont und Naufl anfithrt,
dall bei manchen Frauen in spiteren Jahren eine
Mvomanwesenheit cine geradezu empfingnisbegiinsti-
gende Wirkung ausiitbe. Er fiihrt zu diesem Zweck
als Beweis an, dall bei dlteren Frauen, besonders bei
multiplen Myomen, die man durch Palpation nach-
weisen kann, die Konception zustandce kommt. Nach
Hofmeiers Ansicht wirden nimlich die Myome nicht
durch 1hre Anwesenheit als solche die Konceplion
beeinflussen und sogar begiinstligen, sondern der durch
dic Myome bedingten lingeren Fortdauer der Ovulatlion
und Menstruation wire jene Einwirkung zuzuschreiben.
Einleuchtender ist die LErklirung von Nauf, wonach
die Myome zwar in gewissem Grade ecine Konceptions-




o111 -

erschwerung  bedingten, ein  absolutes Konceptions-
hindernis dagegen aber nicht abgiben.

Bis jetzl ist die Zahl der Anhinger von Ho f-
meicers Ansicht nicht sehr grofl, nur Lemaire und
Treub stunmen ihm einigermafBen bei. Olshausen,
Kossmann, Kleinwichter und besonders Frin-
kel treten am energischsten gegen Hofimeier auf,
weisen dessen Schlisse aus scinen Statistiken zurick,
entgegen Hofmeiers Ansicht von der Beginstigung,
dall die Mehrzahl der intramuralen Myome eine Emp-
fingnis crschwere oder verhindere, zumal wenn die
Gebirmutter schon zu einer gewissen GroBe gelangt
ist. Besitzt nach ihrer Meinung der myomatdse Uterus
ein Volumen wie ein im vierten Monat gravider, so ist
ein soleher Uterus iiberhaupt nicht mehr konceptions-
fahig, mit andern Worten eine derart erkrankte Patientin
ist vollig steril, wenn nicht vorher andere evidente
Ursachen fir cine vom Manne oder von der Frau aus-
gegangenen Sterilitit zu {inden sind.

Weiterhin zicht Olshausen den Schiufl, daf
kleine, rein subseridse Mvome die Konception nie, griliere
dieselbe nur bisweilen beeintriichtigen und  dieses
durch Adnexverlagerungen und Tubenverlegung; ferner
dafl intramurale Myome cin erhebliches und bei cinem
myomatssen Uterus entsprechend dem 3.—4. Monat der
Graviditil [asl immer cin absolutes Konceptionshin-
dernis bilden, und =zwar infolge Erkrankungen der
Schleimhaut und Verinderungen der Corpushdahle.

Polype und cervicale Myvome hindern die Kon-
ceplion schr oft, aber nicht immer. Trigt man polypdse
Myome ab, so kann man fast stels eine Konception
anter den gegebenen Bedingungen erfolgen sehen.

Nachdem ich im vorigen dargelegt habe, inwieweit
und ob iiberhaupt e¢in Myom cin koneceplionshindern-
des Momenl bildet, will ich jetzl zu dem Punkt iiber-
gehen, inwielern die Schwangerschaft die Myome be-
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einflulit. Mil der Gravidilit verbunden ist das Hin-
aufsteigen des Uterus in dic Leibeshéhle, und damit
wird natiirlich auch indirekt ein in die Hohesteigen der-
jenigen Myome staltfinden, die subserts der (ebir.
mutter aufsitzen, oder sich als intramurale Myome in
dem Muskelschlauch festgesetzi haben; und cin solches
Hinaufdringen der in Betracht kommenden Myome kann
bis zur Kuppe des Zwerchfells stat(finden. Auch die
Myvome der Cervix uteri, seien sie nun intramural,
seien sie mehr unter der Serosa gelegen, kénnen cben-
falls durch den Ascensus uteri aus dem Bereich des
kleinen Beckens enlschwinden, was von weittragender
Bedeutung fiir den spiteren Partus ist. Ein solches
Hinaufsteigen der Myome, bald langsam, bald plotz-
lich, quasi iiber Nacht vor sich gehend, vollzielit sich
meist im vierten oder fiinften Monat der Graviditit,
obwohl auch noch im sechsten oder siebten, ja so.
gar noch im letzten Monal cine solche Reduklion be.
obachtet worden ist,

Doch wichtiger als diese Ortsverinderungen sind
die GrioBen-, Gestalts- und Konsistenzverinderungen der
Myome intra graviditatem.

Um zuerst auf die Grobenverinderungen  zu
sprechen zu kommen, so kann man als Regel an-
nchmen, dafl die Myome in der Schwangerschaft eine
Volumenzunahme erfahren. Ist schon zur Zeit der
Katamenien eine periodische, oft bLedeulende Ver-
groBlerung der Geschwiilste zu bemerken, der gegen das
Ende der Menstruation wieder eine entsprechende Ab-
schwellung zu folgen pflegt, um wie weit mechr isl da
von vornherein bei der Graviditit, wo die Blutzuluhr
zu dem Gebiirorgan weit hochgradiger und nachhalliger
ist, die Bedingung fiir ein fortwihrendes schnelles
Wachstum der am Uterus vorhandenen (eschwiilste
gegeben., Am meisten nehimen am Wachstum diejenigen
Myome teil, welche breitbasig aul der Wand des Uterus

itk A .
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aulsitzen, bezichungsweise intramural liegen. Diese,
e nach Sitz und histologischer Struktur eng mit dem
Gebirmutterparenchym verbunden sind, und bei denen
durch eine glinstige Vaskularisation fiir ihre Lrndhrung
gesorgt i1st, sind von vornherein fiir eine weilgehende
i'01umenvermehrung geradezu pracdisponiert, und zwar
weit mehr als die gestielten Myome, die nur eine
lockere Verbindung mit dein Uterusparenchym aulzu-
weisen haben, und nicht wie die obenerwiihnten breit-
basig aufsilzenden subserdsen oder intramuralen, die
gleichsam einen integrierenden Bestandteil der Gebir-
mutter bilden; diese gesticlten Myome wachsen und
gedeihen, hauptsichlich wenn ihre histologische Siruk-
tur noch zu dem Bau der Fibrome neigt, gar nicht,
oder nehmen nur in geringem Grade an Umfang zu.
Von Olshauscen wurden wiederholt breithasig
aufsitzende subserdse Mvome beobachlet, die nach
einem Wachstum von 3-—4 Monaten so an Volumen
zugenommien hatten, dall sie aul das dreilache der
urspriinglichen Gréfle veranschlagt werden konnten. Ja
Réhrig fand in zwei Fillen, wo es sich vor der
Schwangerschaft noch um kleine intramurale Myome
handelte nach beendigler Graviditit dieselben ,,S0 ge-
waltig veriindert, da} sie in nichts mehr an den fritheren
Zustand crinnerten, nicht allein, dall sie um das vier-
fache vergrofiert waren, sic hatten sogar durch ihre
Wucherung in das Cavum uteri hercin den rein sub-
mueosern  Charakter angenommen®; und in anderen
Féllen suh er subsersse Myome von Kastanien- und
HihnereigroBe schon in den ersten Schwangerschalts-
monaten sich win das doppelte vergroBern. Wie rapid
das Wachstum eines Uterusmyoms infolge Eintritt von
Graviditit vor sich gehen kann, beweist ein von
Weber beobachteter Fall, wo unter dem Einflufy der
Schwangerschalt ein Myom einen solch rapiden Auf-
schwung nahm, da man nach dem Leibesumfang zu
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rechnen, das Ende der Graviditiit annehmen zu miissen
glauble, wihrend die Patientin sich erst im vierten
Monat ihrer Schwangerschaft befand.

Diesc Volumenzunahme der Myome in der Gravi-
ditdt beruht nun zum Teil auf wirklichem Wachstum
und zwar wie Cornil und Braxton Hiks nach-
wiescen, auf der ganz gleichen Hyperplasie der Muskel-
zellen, wie sie die Wandung der schwangeren Gebir-
mutter zeigt, zum Teil, wenigstens in manchen Fillen
auf einem QOedem der Muskelgeschwilste, das intra-
murale, subserdose und auch submucése Myome be-
treffen kann ; sie werden dann infolge der fortwihrenden
aktiven Hyperamie gleichzeitiz weicher, ja teigig;
und eine solche Auflockerung, eine solche Erweichung
der Muskelsubstanz der Myome ist natiirlich wesentlich
von dem GefdBreichtuin, den sie aufzuweisen haben,
abhingig. R

Von lillen von Konsistenzverinderung des gra-
viden Utcrus beobachtete Olshausen einen solchen
von ,,myxomatdser” Entartung von Myomen — wie sich
Doléris und Virchow ausdricken —, wobei die
Geburt durch das Becken wegen grofler multipler
Myome, die die ganze Kreuzbeinhéhlung ausfillten und
mehr als die Hillte der Beckenhohle einnahmen, un-
moglich  erschien. Trotzdem wurde, nachdem die
Mvome ganz weich geworden waren, das frithreife Kind.
leicht und spontan, lebend geboren. Auch Kilian
und Outrepont beobachteten solche Myomerweich-
ungen. Dall das Weicherwerden wesentlich durch das
Ocdem hervorgerufen wird und bedingt ist, ist wohl
kaum zu bezweifeln. So fand NauB in 19 Fillen
von Erweichung 13mal durch Sektion das Ocdem fest-
gestellt.

Der Erweichung kann ich gleich die einfache
Atrophie gegeniiberstellen. Wie ich frither erwiithnte,
nehmen die Myome zu gewissen Zeiten, wo die Blut-
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sufuhr zu dem betreflenden Organ vermchrt ist, bei der
Vensiruation und Giraviditit, an Umfang zu. Ist die
Zeit der vermehrten Blutzufuhr voriiber, so verkleinern
sich die Zellen wieder, das Organ nimmt seine frihere
Grobe und Gestalt an. Dieser Riickbildungsprozef fihrt
in manchen Fillen zu ciner weiteren Form der Myom-
bildung, zur Atrophie im engercn Sinne. Ilierbel ver-
kleinern sich die Muskelfasern, das Bindegewebe
wuchert und schrumpft sodann. Das Organ nimmt in
toto an Umfang ab. Der Schrumpfungsprozell kann,
besonders bei Involutionen des Korpers, also haupt-
siichlich im Puerperium, soweit gehen, dafl von dem
urspringlichen Tumor nichts oder [ast gar nichts wahr-
sunehmen ist. Gusserow beslreitet zwar das vollige
Verschwinden von Myomen, doch hat Hofmeler zwel
Fille aus seiner Klinik angegeben, aus denen offen-
kundig obige Beobachtung hervorgeht. Aehnliche
Falle sind von Scanzoni, Schroder, Zweitel
und Lohlcin angegeben. Daf bei der Atrophie der
Myome mangelhafte Blutzufuhr die Hauptursache ist,
wird durch den Fall Hofmeiers offenbar bewicsen,
wonach ein grofes Myom, das mit den Bauchdecken
und der oberen Kante des Netzes beinahe vollstindig
verwachsen war, nach Unterbindung der aus dem Nelz
kommenden zufithrenden GefiiBe sich nicht weiter ent-
wickelte, sondern verfettete und vollstindig resorbiert
wurde. Finen weiteren Beweis hierfiir stelit dic mehr-
fach empfohlene Behandlung der Myome durch Unter-
bindung der zufithrenden Gefifie dar. Dem Myom wird
eben dadurch der Nihrstoff enlzogen.

Von anderen Umwandlungen, die die Myome im
Lauf der Graviditit erleiden kdnnen, sei die cystische
Degeneration erwithnt.

Infolge 'Thrombosierung der Gefifle tritt serdse
Flissigkeit. in das umliegende Gewebe. Die Flussig-
keit @bl einen Druck aus auf die sie umgebenden
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Muskelfasern, und bringt sie zum Schwinden. Es bilden
sich infolgedessen immer gréBer werdende Hohlriume
im  Tumor, die sogenannle cystische Entarfung.
Schauta ist der Ansichtf, daB dic cystische Degene-
ration  hauptsiichlich bei subserésen Myomen vor-
komme, und macht hier dic durch die schmale Ver-
bindung mit dem TUterus hervorgerufcne mangelhafte
Zirkulation fir ddematdse Erweichung verantwortlich.
Nach Miuller handelt es sich bei cystsen Mvomen
in der Mehrzahl der l'dlle um Lymphgefilektasien.
Zum Beweis diencn ihm die mit Fndothel ausgeklei-
deten Innenflichen der Cysten, die mechrmals beob-
achtet wurden. Nach sciner Meinung |, kommen sic
zustande durch Druck des wachsenden Tumors auf die
Lymphgefiiie”. Dic Cysten konnen infolge des stelig
zunchmenden Drucks der Flissigkeit auf die Cysten-
wand plalzen, und somit zur Verkleinerung des Tumors
fithren. Dranitzin (Petersburg) beschreibt einen der-
artigen Fall bei ciner Virgo von 22 Jahren, wonach
ein anfangs rapid wachsender Tumor plélzlich kleiner
wurde. Die Operation bestiitigle die Diagnose : Cystisch
entartetes Fibromyom. Weiterhin erwihnt Veit ein
lymphangicklatisches Myom mit Ausbildung von Lymph-
hohlen, das mit auBerordentlich starken, katarrhalischen
Sekretsubsonderungen einherging.

Mit der Bildung von Cysten geht oftnals feltige
Degeneration Hand in Hand. In Betracht kommen
hier besonders die weichen submucdsen oder intra-
muralen  Myome.  Die Muskelzellen verletten, ver-
fliissigen sich immer mehr und mehr, und werden
zulelzl resorbiert.  Fine notwendige IFolge hicrvon
ist natiirlich Schrumpfung oder, wie oben erwiihnt,
gerade in diesem  Fall  piinzliches  Verschwinden
des Tumors. In minder weitgehenden TFillen findel
man im Innern des Myoms nur Hohlriume, die mit
fettigen Massen erfillt sind. Martin fiithrt unter den
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von ihm entfernten 205 Myvomen 7 Fille an, wo aus-
gosprochene Verfettungsprozesse bestanden.

Nach Virchow und Doléris muB man noch eine
frwerchungsform annehmen, die myxomatose. Wie im
vorigen Falle kommt es zuniichst zur Frweichung des
‘;’f?\‘\;(‘l)(_‘s und in der griBten Zahl der I'dlle zur Cysten-
bildung im Tumor. Daneben findel man zwischen den
cinzelnen Zellen homogene, schleimige Korperchen,
welche die myxomatose Intercellularsubstanz aus-
machen.

An die LErweichungsprozesse schliefien sich am
chesten dic Induration und Verkalkung an. Nach der
einen Ansicht handelt es sich zuniichst um Verfellung
des Muskelgewebes, In zweiter Linic erst um
Schrumpfung und Verhiirtung des Bindegewebes, Ein-
leuchtender ist jedenfalls, wie Hofmeier ausliihrt,
die Schrumpfung und Verhiirtung als das primiire an-
zuschen, so dafl wir also gleichsam eine interstitielle
Entziindung vor uns hiitten. Das also wuchernde Binde-
gewebe drickl auf die weicheren Muskelzellen, die als-
dann atrophieren. Legen sich nun in dieses pritformierte
Gewebe kohlen- oder phosphorsaure Kalksalze ab, so
mufl der Tumor eine immer hiirtere Konsislenz an-
nehmen; er wird schlicBlich zum Stein. Derartige
Cterussleine sind in der Literatur mannigfach ange-
fibrt, in neuercer Zeit von Uphur, Bri ggs, lehn-
erdt, Hofmeier, Saxinger und Martin.

Bland-Sutton macht ferner auf cine dem roten
Mark dhnliche Veriinderung der Farbe aulmerksam, die
er fir die Graviditit fiir charakteristisch hiilt.

Ziemlich hiiufig kommt auch eine eitrige Lnt.
zindung der Myome zur Beobachtung. Dieselbe kann,
sich auf die Kapsel der Gieschwulst allein beschriinkend,
AusstoBung der letzteren zur Folge haben. Der Ver-
eiterungsprozell greift nicht selten jedoch, die Kuapsel
durchbrechend, auf die Gewebsmasse der Geschwulst

Gehring, Beitriige zur Komplikation ete. 2
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iiber, wodurch diese in nekrotische Letzen zerfillt und
verjaucht. So demonstrierte M ackenrod ein Myom
mit zentraler Erweichung aus dem vierlen Monat der
Schwangerschaft. T'er Inhalt der Hoéhle war fetliger
Detritus. Als Ursache einer solchen Vereiterung und
Verjauchung kénnen wir in den meisten Fillen dullere
Eingriffe ansprechen. Hierher gehirige Beobachlungen
sind u. a. gemacht worden von Aschwe 11, Spiegel
berg und Kruckenberg. Solche Vereiterungen
oder Verjauchungen von Myomen in der Schwanger-
schaft sind aber auBerordentlich selten.

Was nun die Gestaltsverinderungen des schwan-
geren Uterns anbetrifft, so sind solche in auffallendster
Weise besonders bei ungestielten subserdsen ‘Tumoren
nicht sellen zu beobachten. Sie bestehen in einer Ab-
plattung der in die Lénge gezogencn Myome bei gleich-
zeitiger Zunahme der Peripherie. Die Prominenz, dic
anfangs halbkugelig war, wird immer mehr beim ort-
sehreiten der Graviditit zum Verschwinden gebracht,
so daB schlieBlich die Grenzen des normalen Ulerus-
gewebes nur noch mit Schwierigkeit erkannt werden
konnen. Diese Abplattung ist einesteils wohl dem ge-
steigerten Druck zuzuschreiben, dem die subsertsen.
bozw. auch die intramuralen und submucoscen Myome
withrend der Progredienz der Graviditit ausgesetat sind,
andernieils auch sind sic als Folgen der Ausdehnung
in die Iliche, der die gesunde und myomalds er-
krankte Uteruswandung unterworfen ist, anzusprechen.

Bei groBeren gesticlien subserdsen Myomen st
auch schon einigemal Achsendrehung des Stieles inlra
partum — in Symplom und Folgen ihnlich der Stiel-
drehung bei Ovarialtunoren, nimlich peritonitische Er-
scheinungen und Reizungen — zur Beobachtung ge-
langt, und von Thorn und Mavygricr sind solche
Tille verdffenilicht.
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Zuweilen  heobachtet  man  eine spontlane Ab-
sloDung gestielter cervicaler Myome, was aber mit wenig
Ausnahmen Abort zur IFolge hatte.

SchlieBlich sind noch die Lirscheinungen zu er-
withnen, die bei forischreitendem Wachstum von Li
und Mvom in den Becken-, Brust- und Abdominal-
organcn auftreten. Zuniichst ruft das Doppelwachstum
cinerseits der Gebiirmutter, andererseits der Geschwulst
unter Linflufl der Schwangerschaft, einen erhéhten
Druck der Bauchhohle und hald schwere Kompressions-
erscheinnungen aller Abdominalorgane hervor. Schlief3-
lich wird das Zwerchfell nach ohen gedringt, der
Bruslraum verkleinert und das lerz verlagert. In der
Beckenhohle kinnen retrocervicale und submucodse Cer-
vicalmvome, ferner gestielle subserdse Myome des
Corpus oder der ganze von Myomen durchsetzte retro-
flektierte Uterus zur Kompression von Uretheren, Re-
tenfion des Urins und schlieBlich zur llvdronephrosc
fithren. Druck auf die grolen Venenstimme der Becken-
und Bauchhohle hat Oedeme der unteren lxtremitiiten
zur l'olge.

IFerner konnen ncuralgische Beschwerden hervor-
gerufen werden, wie sie nicht selten durch Druck von
seiten der Tumoren aul die das Becken passieren-
den Nerven veranlalit werden, und hierbei einen un-
erfriglichenn Grad erreichen.

Hiiufig beobachtet man endlich entzindliche Pro-
zesse in der Umgebung rasch wachsender subscriser
Myome, wodurch Verklebungen der Myome mit den
Bauchdecken, Netz und Darm entstehen.

Nachdem ich im vorigen den Linfluf der Gra-
viditit aul die Myome dargetan habe, komme ich jetzt
auf den Einflul} der Myvome aufl dic Schwangerschaft
zu sprechen.

Er ist cin ebenso manniglacher wie bedeutungs-
voller. EKEs kommen hier drei Punkle hauptsiich-
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lich in Betracht. Einesteils die Bildung der Schwan-
gerschaft am falschen Ort und Stiérungen im Verlauf
der Graviditiat, andernteils die vorzeitige Unterbrechung
der Schwangerschaft und Blutungen bei der Kompli-
kation von Myom und Schwangerschaft, und drittens
schlieBlich Enistehung von Placenla praevia und Retro-
version des graviden Uterus.

Behandeln wir zuniichst die Bildung der Schwan-
cerschaft am falschen Ort. So naheliegend die Annahme
ist, daB bei Gegenwart von Myomen hierdurch ein ilin-
dernis fiir den Eintritt des Ovulum in die Gebirmulter
geschaffen wird und zur Extrauteringraviditit fithren
kann, so scheint nach den jetzigen Erfahrungen dieses
Ereignis doch selten zu sein. Man kdnnte sich diesen
Vorgang folgendermaBen erkliren : die Myome fiihren zu
einer Tubargraviditiit, sobald sie bei fundalem oder kor-
porcalem Sitz den Eintritt des befruchteten Kis in dic
Uterushohle durch Kompression und Unwegsam-
machung der Tuben hindern. Es sind wie gesagt nur
wenig IFille beobachtet. Gusserow erwihnt deren
zwei. Das cinemal bestand ein submucises Myoin, das
die ganze Uterushshle einnahm; beim zweiten [Fall
enthielt der Uterus einc grolere Zahl intramuraler
Myome und ein grifleres subserises. Die Kranke starb
im fiinften Monat der Graviditit an Uterusruptur. Auch
Flammerdingheund Savor berichtclen tiber zwel
Fille, wobei Savor mit Rechl die Abhiingigkeil der
Tubargravidititt von den Myomen fiar wahrscheinlich
hilt. Andere Autoren gaben weitere Fille an, so daB
jetzt deren in der Litcratur gegen 18 bekannt sind.

MuB man somit den Zusammenhang zwischen
Myom und Extlrauteringraviditit in die Hypothese ver-
weisen, so steht doch auf der andern Seite es milt
Recht fest, daB dic Anwesenheit von Myomen intra
sraviditalem zu  Blutungen und  vorzeitiger Unter-
brechung der Schwangerschaft fihren., Dieser FFaktor




ist in der Literatur durch die Autoren zur Lvidenz
bewiesen. Die Blutungen rithren von den intra gravi.
ditatem fortschreitenden Verdnderungen der Mucosa
uteri bei Myomanwesenheit her. Die Schleimhaut
war fast irmmer schon vorher in Form einer Endome-
tritis glandularis oder interstitialis erkrankt, und diese
Verdnderungen steigern sich wihrend der Schwanger-
schaft. Innerhalb der stark verdickten gefifrcichen
Decidua kommt es zu GefidBzerreiffungen und starken
Blutungen in die miitterlichen Lihiillen. Nicht sellen
findet das ergossene Blul cinen Ausweg zwischen Re-
flexe und Vera nach aufen; es trelen dann atypische
Blutungen auf. Im AnschluB an diese Vorgiinge in der
Decidua kommt es leicht zu einer Lockerung des Zu-
sammenhangs und zu einer Verschichung zwischen
Ei und Uteruswand und damit zu vorzeitigen Kon-
traktionen und zum Aborl, bezw. zur Frithgeburt.

Die Literatur weist sehr viele derartige Fiille aufl.
Nach der Ansicht von Schroder lassen die subserdsen
Myome wohl noch am chesten die Schwangerschaft
thr normales Ende erreichen, dagegen weit weniger die
intramuralen, und am secltensten die submucosen, wo
der {frithzeitige Abort die Regel ist und nur in sehr
wenigen lillen die Schwangerschaft ihr normales linde
erreicht, gunz abgesehen davon, dafBl bei submucisem
Sitz der Myome die Graviditiit ein seltenes Ereignis
ist, weil die Schleimhautverinderungen so hochgradige
sind, dafl von vornherein einc Einnistung des Eis in
die Mucosa als unmoglich hingestellt werden kann.

Welch bedeutenden Einflufl die Myome auf die
Unterbrechung der Schwangerschafl haben, zeight uns
folgende Statistik. Rohrig beobachtete unter 147 durch
Myom komplizierten Schwangerschaften 129mal {riih-
zeitige Unterbrechung derselben: es tral demnach in
87,705 Abort auf, eine erschreckend hohe Zahl, die
allerdings mit den Beobachtungen anderer Auloren




wenig {bereinstimmt. West sah unter 89 Tillen
28mal Abort auftreten, also 31,400; Winckel unter
46 TFillen 16mal, also 84,895 ; Sébilean unter 47
Fillen 15mal, also 31,904 ;Schréder unter 11 Fiillen
4mal, also 36096; Pinard gibt unter 84 Fillen 15
Frihgeburlen und 5 Fehlgeburten an, also 23,99 ;
Hofmeier beobachtete unter 36 lMdllen 6mal Abort,
bezw. Frithgeburt — 2Fille abgerechnet, wo in einem
Fall cinc Blasenmole vorhanden war, und wo es sich
im anderen Fall um ein vorher schon abgestorbenes
Kind handeltc — also 12 9% Aborle, wihrend nach
HHegar bei unkomplizierter Schwangerschaft der
Prozentsatz der vorzeitigen Unterbrechung 109, ist.
Stratz erwdhnt unter 11 Fillen 4mal spontane Unler-
brechung, ebenso C. Maver. Busse teilt unter
5 Fallen der Gusserowschen Klinik cinen IFall von
spontaner Frihgeburt mit.

Bedingt wird dieser ungliickliche Ausgang wohl
durch die so hidufigen Lage- und Gestaltsverinderungen
der Gebidrmutter von seiten der Tumoren durch die so
oft eintretende ungleichmiiflige Ausdchnung und die
vielfachen Zerrungen, die der Uterus durch das Vor-
handensein der Myome erleidet, wobei die Uteruswand
in ihrer gleichmifBigen Entwicklung gehindert und nur
ein bestimmtes Mall ihrer VergroBerung zugelassen
wird, sodann in einer grofen Anzahl der Fille von
Hamorrhagien, zu welchen die Myome, namentlich die
die Schleimhaut tangierenden, so oft Veranlassung
geben.

Schwarzenbach hat es wahrscheinlich ge-
macht, dal} die vorzeitige Unterbrechung der Graviditit
durch das Abslerben der IFrucht zustande kommen
kann, wenn die Placenta auf der mangelhaft ent-
wickelten Schieimhaut, die das gegen die Mucosa an-
driingende Myom bekleidet, inseriert ist und dadurch
die Fruchternibrung in Milleidenschafl gezogen ist.
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Lot =ubserdsen Mvomen ist es wohl die GroBie der
Timoren. die Abort, bezw. Frithgeburt herbeifiihren.
<o hat Rohrig bei 17 myomerkrankten Fraven 5mal
\hort infolge mannskopfgrofer subserdser Myome ein-
treten sehen, die in die Bauchhthle emporgestiegen
waren und die Gebidrmutier mit sichh gezogen hatten,
andere 5 subserdse nicht ganz kindskopfgrofle Myome
hatten zu Anteflexionen, 2 zu Retropositionen, 4 zu
leichten Anteflexionen und einmal zu irreponibler Ein-
keilung des Uterus im Douglasschen Raum und
dadurch zur vorzeitigen DBeendigung der Graviditit
gefithrt.

Der Sitz der Placenta — und damit komme ich jelzt
zum dritten und letzten Punkt dieses Abschnitles -—
zeigt ebenfalls hidufiger Anomalien als bei normalen
Schwangerschaften. So beobachtet man Gfter tiefen Sitz
der Placenta und Placenta praevia. Naul fand in
241 Tillen zweimal die Angabe einer Placenta praevia
und dreirnal tiefen Placentasitz verzeichnet. Toloc zi-
now gab in 119 Fillen ecbentalls zweimal Placenla
pracvia an. Chadw ik fihrt einen selbstheobachtelen
IFall und acht in der Literatur verzeichnete Fille von
Placenta praevia an. Auch Frinkel, Hofmeier,
Boxall, Flaischlen u. a. fiithren weilere derarlige
Fille an; bet Boxalls Fall handelte es sicli nm eine
zentrale Placenta pracvia, wobei die Patientin 40 Mi-
nuten post parlum an abundanter Blutung zugrunde
ging. Man kann sich den Sitz der Placenla auf der
[nnensecite submucoser, auch intramuraler Myome —
und dies 8t Olshausens Ansicht — dadurch er-
kliren, dabB die hier sich etablierende Wucherung der
Schleimhaut, die wohl in Verbindung it der Promi-
nenz des Myoms in die flohle der Gebarmutter steht,
die Anheftung des Ovulums an dieser Stelle begiinsligt
und bei tiefsitzendem Myom dann gelegentlich zur
Placenta praevia fuhrt.
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Eine an dieser Stelle auch anzufithrende Kompli-
kation von Mvom und Schwangerschaft, die zwar nicht
gerade hiufig ist, aber zu den ernslesten Besorgnissen
Anlal geben kann, ist die Retroversion der schwangeren
Gebirmutter bei Anwesenheit von Myom. Sellen findet
hierbei die spontane Reduktion des wachsenden terus
aus dem kleinen Becken statt. Meist wird eine solche
Retroversio uleri gravidi durch Myome der hinteren
Wand, seien es subserdse, seien es intramurale, slels
aber nach hinten sich wdlbende bedingt, die infolge
ihres Gewichies die Gebirmutter nach hinlen ziehen,
die KreuzbeinhoOhle ausfullen und die Gebarmutter
nicht mehr in das groBe Becken emporsteigen lassen.
Kommt es in solchen Iillen njcht mehr zur Reposition
des Ulerus, so tritl entweder Aborl cin, oder es kommt
zur Einklemmung. -

In ganz seltenen IMillen kann es bei Vorhandensein
von Myom zur Ruptura uteri in der Schwangerschaft
bei extremn ausgedehnter Gebidrmutter kommen.
Ilagen will cinen solchen Fall imm vierten Monat
beobachtet haben.

Indem ich nun auf die Bedeulung der Myome auf
die Geburt und auf ihre Beeinflussung der Kindslage
iibergehe, so ist folgendes zu bemerken.

Wenn man sorgfiltig das Vorkommen von Myomen
bei Gebiirenden beachtel, so gewinnt man bald die
Ueberzeugung, dall in der grofien Mehrzahl der Fille
cin Einflull der Myome auf den Geburtsakt nicht statt-
findet; dieser giinstige ADblauf ist hauptsiichlich der
Fall bei den sogenanntcn korporealen Uterusmyomen,
besonders bei solchen, die im oberen Abschnitt der
Gebirmutter lokalisiert sind. Von Myomen dieser ge-
nannien Arl also, die am Corpus ulert in méaBiger
Grofe, einzeln oder multipel, tastbar sind, hat man
weder fiar die Geburt noch das Wochenbelt ctwas zu
befiarchten ; ja selbst derartige Myome von crheblicher
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Groke =tiren den Geburtsverlauf gar nicht. Hat doch
B e v ein Myvom der rechten Uteruswand von solchem
Urmifane gesehen, dall der entleerte Uterus noch einem
m achten Monat graviden glich. Auch Olshausen
salh viele Dutzende solcher I'dlle von griferen und
kleineren Myomen, und hat nie einen Nachteil derselben
aul die Geburt beobachtet.

Unglinstiger dagegen und bedeutungsvoll fir die
Geburl  gestalten  sich  die corporealen Myome am
unteren Gebirmutterabschnitt, und auch solche, dic
hoch inseriert sind, aber stark in die Hohle ragen.
sowie hauptsichlich die Myome an der Cervix.

Solche Tumoren duBlern ihren Einflub hauptsich-
lichh in bezug auf die Fruchllage, indem einmal der
gravide L'terus durch ihre Anwesenhcil eine abnorme
Gestaltung erhiillt und weiterhin die Einstellung und
Fixation des kindlichen Schiidels durch sie sehr Jeicht
gehindert wird. Denn er wird durch den Tumor nach
der Darmbeinschaufel hin weggedringt und so kann es
bei der Beweglichkeit des Fruchtkorpers zu Lage-
anomalicn, besonders zu Beckenendlagen oder Quer-
lagen kommen.

Lelour berechnele bei Uterustumoren auf 102
Geburlen nur 52 Kopflagen, dagegen aber 33 Steil3-
lagen und 17 Querlagen. Ebenso zeigt die von Toloe-
zinow aufgestellle Statistik den grofen Einfluf der
Uterusmnyome auf Kindslage und Geburtsmechanismus.
Auf 25 Kopflagen komen 13 Beckenendlagen und
10 Querlagen bei im ganzen 48 Geburlen. Der Ge-
burtsverlaufl war 30mal normal, 21mal schwierig ohne
Kunsthilfe und 39mal waren Operationen nolwendig.

Stusscrott fand in 68 Tillen 40 Kopllagen,
16 Beckenendlagen und 12 Querlagen.

SchlicBlich Naull in 87 Iillen: 46 Kopflagen,
22 Beckenendlagen und 18 Querlagen.

Das ergibt bei Addition dieser Statisliken 54 0




26 —

Kopflagen (anstatt 95900 wie es normal ist), 2409
Beckenendlagen (anstatt 3,105) und 1990 Querlagen
(anstall 0,6 9).

Bei dem Geburlsgeschiift selbst wirken griBere
corporeale Myome storend auf die Wehen ein, denn
diese werden oft ungeniigend und unregelmiBig, was
sich aus der Behinderung allseitiger, gleichmiifiiger Zu-
sammenzichung und der gesctzten Formverinderung
leicht erklirt. Unter dem LEinflufl der Wehen kommt
es nicht selten in derartigen Fillen zur vorzeiligen
Placentarlsung, aus der dann, wie schon oben erwithnt,
erhebliche Blutungen wihrend der Geburt resultieren.
Post partum konlrahiert sich ferner der von seinem
Inhalt befreite Uterus nicht ordentlich; es kommt zu
Blutungen ex afonia uteri. Mitunter sind bei diesen
Komplikationen die Wehen iduBerst schmerzhall, weil
durch das Myom dic Uteruswand eine starke Zerrung
erleidet. Einc solche Zerrung, zusammen mit der in
der Umgebung der Ncubildung atrophisch gewordenen
Uteruswand, erklirt auch die hier bisweilen vorkom-
mende Uterusruptur. In einem von Eckstein publizier.
ten Falle erfolgte virulente Ruptur, als nach zchn-
tigiger Wehentiitigkeit und nach Geburt des Koples
der Rumpf, dessen Auslirilt ein Myom hinderte, ge-
waltsam extrahiert wurde; ferner teilt Sarwe vy einen
Fall von einer Rupfur intra partum nach [ritherer
Enucleation mit. Auch Toloczinow gibt Hellwig
zufolge an, dafl sich bei 98 rechtzeitigen Geburten
5 Rupluren ereigneten.

Auch eine Inversio uteri post parlum ist hier
leichter mdoglich als in anderen Idllen, weil zu der
fehlerhaften Kon- und Retraktion des Organs der Zug
von seiten des Tumors tritt.

Eigentliche Storungen im Geburtsverlaul sclbst
machen, wic schon erwiihnt, die corporealen Myome
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i allgemeinen nicht; nur dann, wenn sie sehr weit
nach unten reichen.

Line Art Mittelstellung zwischen den schon be-
schriebenen corporealen und den gleich nither zu er-
orternden Cervicaltumoren nehmen die submucdsen po.
lyposen Myome ein. DBei der Geburt wird der Polyp
oft von dern Kinde infolge der Wehentitigkeit vorwiirts
gedringt und kann in die Scheide geboren werden,
womit zwar das Hindernis nicht beseitigt ist, aber
doch verringert und einer Therapie zuginglicher ge-
worden ist. KEs kann aber auch der Stiel abreiflen
und so das Ilindernis vollig spontan behoben werden,
was Lohlein in einem, von ihm selbst beobachteten
IFall berichlet. In den meisten derartigen Fillen wird
aber doch Kunsthilte erforderlich sein.

Ganz anders liegen die Verhiltnisse bel den Cervix-
myomen, die fir die Geburt sehr bedeutungsvoll werden
kiénnen, wie ohige Statistik schon gezeigt hat. Sehr
ungunslig ist es hierbel, wenn sie zur Zeit der Geburt
noch in der Beckenhohle oder in der oberen Becken-
apertur gelegen sind. Denn wenn sie auch noch so
klein sind, verengern sie stels den Geburtskanal und
sind selten nach oben zu disloziceren. Schon Myome
von elwa halber Fausigrofle konnen i1m  Becken-
eingang, wenn die riumlichen Verhiiltnisse nicht sehr
giinstige sind, cin schr crhebliches Hindernis bilden,
so daB der Kindsschitdel nur verkleinert passieren kann.
Ist trotzdem das Kind an solchen Cerviealmyomen
gliicklich vorbeigelangt, so erleiden diese hierbel doch
meist cine erhebliche Quetschung., Die Prognose ist
also von vornhercin bei cervicalen Tumoren ungiinstiger
als bei corporealen. Von Cervicaltumoren geben im
allgemeinen die intravaginalen eine bessere Prognose
als die subserosen, wet die intravaginalen Mvome in
der Regel nicht so groB werden als die subserdsen und
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hédufig vor dem Kinde durch Enucleation entfernt wer-
den konnen.

Beir weilem am meislen gefiirchtet wegen ihrver
schlechten Prognose sind mit Recht die subserssen
Cervixinyome. Sic haben ihren Sitz meist refrouterin.
Dislozierbar nach oben sind sie nur in dem TFalle, daB
sie wesentlich intraperitoneal, also oberhalb der Um-
schlagstelle des Bauchfells wurzeln und eine maglichst
schmale Basis haben. In der Mehrzahl der Fille je-
doch haben sie unterhalb der Serosa gewuchert, haben
diese nach oben geschoben und sitzen demnach relro-
vaginal. Bel solch milllichem Sitz ist bei irgend be-
deutenderem Umfang der Geschwulst nur von opera-
tivem Lingriff, in dem TFall von Sectio caesarea dic
Rede, da von ciner etwaigen Entfernung des Tumors
vor der Geburt keine Rede sein kann.

Um aber nicht voreilig und unnétig schwere Ein-
griffe zu unternchmen, mufl man wissen, daB bei Kom-
plikation von Myom und Schwangerschaft die Natur
doch auf verschicdene Weise das scheinbar uniiber-
windliche Hindernis noch zu beseiligen vermag.

Das erste Hilfsmiltel der Natur ist die sponlane
Reduktion des Myoms aus der Kleinbeckenhohle oder
aus dem Beckeneingang in die Bauchhohle.

Allerdings triflt dieses gliickliche Ereignis weit
hdufiger inlra graviditatem, als intra parlum ein, und
doch sind auch Fille von spontaner Zuriickzichung
des Tumors intra partum beobachtet worden, und sie
werden begreiflich, wenn man an die Ausziehung der
Cervix und das Hinaufsteigen des unteren Uterin-
segmentes nach  vollendeter Mutlerimundserweichung
denkt. I'ille, bei denen eine spontane Redukiion beob-
achtet worden sind, werden in der ILiteratur von
Guéniot, Lehnerdt, Hecker, Spiegelberg,
und Blot angegeben. Trolzdem in mehreren dicser
Komplikationen schon die Sectio caesarea in Aussichl
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genommen war, zogen sich im letzten Augenblick die
Myome soweit in die l6he, dafl zur Wendung ge-
schritten werden konnte.

Fin weiteres Hilfsmitlel besitzt die Natur in der Er-
weichung der Tumoren intra partum. Dieselbe ent.
steht unter Kinfluf der Wehentitigkeit und einer in
dem Myom zustande kommenden venosen Stauung
durch ein akules Oedem. Die Tumoren werden unter
Einflu. dieser Verinderung, die ganz iiberraschend
schnell im Zeilraum weniger Stunden vor sich gehen
kann, auflerordentlich kompressibel und so passiert
der Kopf durch den anfangs so engen Raum. Ols.
hausen beobachlete einen solchen Fall, wo multiple
Myomknollen die ganze Kreuzbeinhohlung ausfiillten
und zwischen Tumor und Schambeinsymphyse nur
ungelihr 4—5cm Raum bestanden, und wobei das
Kind, das dem vorletzten Schwangerschaftsmonat ent.
sprach, spontan, leicht und lebend geboren wurde. Auch
von anderen Auloren werden Fille dieser Art in der
Literatur berichtet.

Schlieflich ist ein gliicklicher Ausgang in seltenen
Fillen noch dadurch ermdoglicht, dab die Frucht durch
eine hochgradige Quetlschung des Kindskopfes zwischen
Beckenwand und Geschwulst abstirbt. Freund fihrt
einen derartigen Fall an, wo das faustgroflie Myom
das Occiput des wiihrend der Geburt abgestorbenen
Foten tief unter die Scheilelbeine gedriickt hat, wo-
durch dic spontane Geburt ermdglicht wurde. Die
Raumverhiltnisse in diesem IFall waren so minimal,
daf} dic Vorbeileitung der Nachgeburt neben dem Myom
mit gréfter Schwiervigkeit verbunden war.

So zeigen manche Fillle zur Evidenz, daB die Ge-
burt noch ermoglicht werden, ja spontan zustande
kommen konnte, wo dies anfangs geradezu unannehm-
bar erschien.
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Hiilter teilt noch einen Fall von eincm Cervix-
myom mit, wobei nach 1dtigiger Geburtsarbeit dev
Muttermund erst von Finfmarkstiickgrofie war; dann
aber hatle sich der Tumor so erweicht, dall dic Wen-
dung und Extraktion leicht von statten ging. Ungliick:
liche Ausginge von Geburlen bei Myom sind zum Teil
durch Sepsis bedingt, denn durch den Druck, den die
Tumoren bei oft cnorm langer Geburl auszuhallen
haben, konnen sie nekrotisch werden, oder e¢s kann
zur Eiterung in den Tumoren selbst oder thren Hilllen
kommen, wodurch der Exitus letalis herbeigefiithrl
werden kann: aber nach dem Durchbruch der Hille
kann in wenigen derartigen Fillen auch Ausstofung
und Heilung eintreten. Zu eciner Sepsis kdnnen ferner
dic operativen Eingriffe fihren. Auch profuse Nach-
blutungen kénnen, wie Kannegicler mitteilt, den
Tod bedingen. In seinem Ialle waren dieselben so
abundant, daf man sich zur Totalexstirpation ent-
schloB, und trotzdem ging die Patientin nach zwel
Stunden zugrunde.

Ich will es nicht unlerlassen, an dieser Stelte
noch einige Worte iber das Verhallen der Myome
im Wochenbett cinflieBen zu lassen.

Fiir den Verlauf des Puerperiums haben insbeson-
dere die submuectsen und stark nach dem Cavum uteri
vordriingenden inframuralen Myome grofic Bedeutung.
In Betracht kommen hier hauptsichlich drei Punkte,
erstens die Verkleinerung der Myome, zweitens die
durch die Tumoren -bedingte Tendenz zu Blutungen,
sodann dritfens dic Neigung zur Nekrotisierung und
Verjauchung der Myome und die hiermit verbundene
Gelahr fir die Wochnerin durch Septiciunie.

Zum crsten Punkt dieses Abschnittes, der spon-
tanen Riickbildung und Verkleinerung der Myome im
Wochenbett schreitend, kann man eine solche als Regel
hinstellen, von der nur seltene Ausnahmen vorkommen.
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1"« bedentet dies in der Mehrzahl der Itédlle wohl nur
v Verkleinerung auf die ante graviditatem beslehende
(vroie. in anderen Fillen aber auch eine weitergehende
Schrmnplung  der Myome. Ja, selbsl das giinzliche
Verschwincen der Myome im Puerperium ist von so
cimwviandsfreien Autoren festgestellt worden, daB an
diesen Vorkommnissen nicht mehr gezweifell werden
diaf. Es hilngl dies mit der Involution des Ulcrus zu-
samnien. Am meisten bhilden sich solche Myome spon-
tan zuriiek, die mit der Uterasmuskulatur in direktler
Verbindung stehen, also meist breitbasig aufsilzende
submuedse  und inlramurale Myome. Dal dicse
Schrumpfungen mit der fettigen Degencration der
glatten Muskelzellen des Tumors zusammenhiingen, ist
cine durchaus gerechifertigte Talsache,

Solehe iille sind in der Literatur angefithrt. Hin von
Scanzoni beobachleter derartiger cinwandlreier Fall
belriffi ein schon seit scchs Jahren konstatiertes Mvyom
von fast Mannskopfgriifie, das unmittelbar nach der Ge-
butrt durch die in die Gebiirmutter eingelithrte Hand
konstatierl worden ist und drei Monale spiiter nichi
mehr nachweishar war. Auch Felsenreich fihrt einen
Fail von multiplen wimflangreichen Myomen an, die nach
spontan crfolgtem Partus vollig verschwanden. Des:
gleichen berichtet Kleinwidchter von drei selbst-
beobachteten Fallen von fast volligem Verschwinden
der Tumoren in puerperio. Il'erner fand Blondel
nach cintem PForceps bei grofiemm Myom des unteren
Crebirmutterabschniltes nach drei Wochen post partum
keine Anzeichen von Tumormassen mehr vor. Auch
Lorrain, LLohlein und NaubB teilen derarlige I'dlle
mit, die stets mit hocheradigsten Verkleinerungen der

Myome endiglen.

Bossi macht die bemerkenswerle Milteilung, dal
bei demn fettigen Detritus der puerperalen Myome c¢s
zuweilen zu schwerer Acetonurie komml.
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Aber dieses vollige Verschwinden der Myome isi
nicht wortlich und in anatomischem Sinne zu ver-
stehen, denn dafiir sprechen Angaben, dafl bei einer
Anzahl von Fillen spiiter Recidive stattfanden, wenn
ich mich so ausdriicken darf. Ein derartiger Fall ist
in der Literatur von Plavfair angegeben, wonach
bei einer Gravida ein Fibroid am Fundus uteri und
ein anderes von ApfelsinengroBe in der vorderen Cervi-
calwand zu fithlen war, und bei der sechs Monate
post partum nur noch einige kleine Kndtchen zu tasten
waren. Aber in der darauffolgenden Schwangerschaft
recidivierte der Tumor, um im Wochenbett wieder so
zu schwinden, daB er viel kleiner als urspriinglich war.
Auch Breus erwihnt cinen dhnlichen Fall.

Auf den zweiten Punkt dieses Teiles meiner Ab-
handlung iibergehend, sind Blutungen post partum cine
nicht seltene I‘olge von Myombildungen an der Ge-
biirmultter. Bei rein subserdosen Myomen sind sie nicht
zu befturchten, wohl aber bei den intramuralen und
den submucdisen. Diese Nachblutungen treten infolge
der geringen Retraktionsfihigkeit der Gebiirmutter
bei Myomeinlagerungen und der sich hiufig wieder-
holenden Nachwehen in den nichsten Tagen post
partum als sogenannte Spiithlutungen auf. Sie kénnen
durch Lésung von GefliB3thromben sehr hiulig einen
todlichen Ausgang nehmen. Solche letale Fille be-
obachtete Martin — es waren deren zwei — nach
Abort, die nach vorausgegangener Iinucleation am Ende
der ersten Woche eingctreten waren.

Besonders leicht kommt es, wie schon erwihnt, zu
Blutungen, wenn das Myom der Placenta als Insertion
gedient hatte. Von den von L.ambert beobachteten
sichen Fiillen diescer Art verliefen zwei letal, auch der
von Ramsbotham erwiihnte Fall endigte in der
gleichen Weise.

Sind auch von Olshausen keine derartigen IFiille
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Lu verzeichnen, so hat man nach sciner Meinung doch
dem Auftreten von derartigen Nach- und Spitblutungen
Jdarch aufnierksaine Ueberwachung der Gebidrmutter
o=t opartnm und durch Verabreichen von Secale vor-
suhewgen,

l'r‘ng]oich wichtiger als die Blutungen post partum
<ind drittens fiir die Woéchnerin  die Gefahren, die
durch Gangrin oder jauchigen Zerfall der Myome be-
dingt werden. lIlierdurch werden die Irauen, nachdem
sie alle Unbilden einer erschwerten protrahierten Ge-
burl glicklich {iberstanden haben, hiufig genug noch
im. Wochenbett dahingerafft. Da Gangrin nur zusiande
kommen kann, wenn Infektion eintritt, so sind die
submucosen und intramuralen, nach dem Cavum uteri
vorgebauchten Myome am meisten dazu praedisponiert,
da Verletzungen der Uterusschleimhaut, noch dazu
vorspringender Teile derselben, bei kiinstlicher Beendi-
gung der Geburt nicht immer zu vermeiden sind. Sind
dann die Myvome durch Wehen womdglich noch in
den Cervicalkimal hineingetrieben, so sind sie wohl
kaum vor Infektion zu schiitzen, wenn sie nicht rasch
entfernt werden. Dasselbe ist bel den groferen fibrosen
Polypen des Uterus zu beobachten. Gerade wie diese
auBerhalb des Wochenbetts in die Vagina hineinge-
boren werden wund zuniichst an  ihrer Oberfliche
gangrints zu werden pflegen, so ist dics noch beharr-
licher und akuter im Puerperium der TFall. Die durch
das Tiefertreten solcher Myome bhedingte Stieldehnung
setzt eine Erndhrung in derselben durch Verminderung
der Vascularisation heral und unter dem LEinflufl der
~daraufstiirmenden I"iulnisbakterien der Scheide kommt
€x zur Gangrin. Da aber die Zirkulation in dem Stiel
nicht véllig aufhort, so kann es durch Resorption
von dem verjauchten Tumor her zur Allgemeininfeklion
kommen. Peritonitis, septische Prozesse mit Metastasen
in der Lunge, Teber und Nieren, Gefiflembolien und

«
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Gelring, Beitrisge zur Komplikation ete.
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Oedeme sind die Folgen. In seltenen Iillen, ohne dabei
gefahrlich fur das Leben der Wochnerin zu werden,
hilft sich die Natur selbst durch spontane Ausstofiung
der verjauchten Tumoren, oder es muf durch Kunst-
hilfe die rechtzeitige Abtragung der gestielten Myom.
polypen geschehen, und somit schlimmen Folgen vor-
gebeugt werden. So ist von Ramsey die AusstoBung
cines 21/, Pfund schweren Myoms am 16. Tag
post parlum beobachtet worden, und von Kiichen:
meister ein ebensolcher Fall am 44. Tag nach vor-
ausgegangenem hohen Fieber. Letale Falle sind in der
Literatur von Martin, Horwitz, Polaillon und
Netzel beobachtet. Auch sind einige Fille bekannt
geworden, in denen sich das verjauchte Mvyomn einen
anderen Ausweg gesucht hat. Hellwig fand deren
drei verzeichnet, einen Fall von Bristowe, wo sich
ein Myom wiihrend einer im 3.—4. Monat endenden
Graviditit so erweichte, daB es eine abgekapselte DPeri-
tonilis erzeugte, deren Eiter nebst dem taubeneigrofen
fibrosen Tumor durch das Rectum abging, worauf
Heilung eintrat. Ferner erzihlt S chmidt einen Fall,
wo zwei Monate nach der Frithgeburt Durchbruch eines
fast kopfgroBen verjauchten Myoms durch dic Bauch.
decken an mehreren Stellen stattfand und stickweise
entfernt wurde, worauf auch Heilung staltfand. Der
dritte, wohl bekannteste Fall ist der von Krucken-
berg angegebene, wo eine spontane Verjauchung cines
Fibroms sub partu und cin Durchbruch der verjauchten
Massen nach dem Peritoneum hin stattfand. Es trat
Fxitus letalis infolge Sepsis ein.

Eine weitere bei intramuralen Myomen vorkom-
mende Verinderung ist die Erweichung und Nekrose
derselben im Puerperium. Meist geht sie mit Hi-
morrhagie im Inneren des Myoms einher. Bei grofleren
Erweichungsherden kann Fluctuation eintreten, so dab
Cysten vorgetiuscht werden konnen. Sie enthalten cine




breiige  Masse von gelblichem bis rotlichem oder
hraunem Ausschen, dic aus fettig degencrierten Muskel-
fasern. extravasiertem Blut und anderen Zerfallspro-
duklen bestchen. Da diese Veriinderungen der Myome
oft bald nach der Geburt einzutreten pflegen, so mag
wohbl der Geburtsakt selbst, dic Kompressionen und
Quetschungen, denen der Tumor sub partu ausgesetzt
ist, nebst der plotzlichen Behinderung der Blutzufuhr
nach der Geburl von FinfluB sein.

Ueber den EinfluB dieser Verinderungen aul das
Leben der Wichnerinnen ist wohl nur soviel zu sagen,
dall, wenn keine Infektion eintritt, diesclben auch keine
Veranlassungen zum tédlichen Ausgang geben konnen,
daf aber die Infektion nach dem Ursprung dieser Veriin-
derungen nahe liegt. Zuweilen sieht man intramurale
Myome im Wochenbett spontan abgehen, was durch
Uteruskontraktionen, die durch den Reiz des Tumors
auf die Uteruswand ausgelsst werden, geschieht, Sitzt
das Mvom am Fundus uteri, so kann, wenn es noch
nichl abgelost ist, eine Inversion des Uterus herbeige-
fiahrt werden, die aber durch Enucleation des sich
priachtig darbietenden Myoms hald beseitigt ist.

Was nun die Diagnose der Komplikation von
Myomen durch Graviditit anbetrifft, so ist die der
submucdsen und intramuralen Myome oft nicht leicht.
StoBt doch schon in vielen Fiillen die Diagnose der
Uterusmyome auflerhalb der Schwangerschaft auf er-
hebliche Schwierigkeiten. Sie hingt vor allem von
dem Sitz und der GrioBe der Tumoren ab. Kleine
Myome, die sich auch vorher nicht durch bestimmte
Krankheitserscheinungen verrieten, kénnen ganz tber-
sehen werden, oder man entdeckt sie erst wihrend
oder nach der Geburt an buckelartigen tiber die Ulerus-
wand ragenden Vorspriingen, wenn man sie nicht iiber-
haupl fiir kleine Kindsteile gehalten hat. Die Diagnose
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der Graviditiit ist aber bei der Anwesenheit solch kleiner
Tumoren nicht erschwert.

- Leicht ist ferner die Diagnose beider Zustinde in
den IMillen von Myomen, die von der Portio vaginalis
oder vom Cervicalkanal ausgchen und als Polvpen in
die. Vagina hineinragen.

Schwierig dagegen kann die Diagnose werden,
wenn dic Myome sehr grofl sind und zumal wenn
die Graviditiit sich noch nicht in weiter fortgeschrit-
tenen Stadien befindet. Solch grofie Mvyvome, mdigen
sie nun intramural, subsecrds, cervical oder in ein
lig. latum eingebettet secin, konnen fast immer die
Schwangerschaft verdecken und deren Svmptome ver-
wischen. Meistens wird hierbei nur die Diasnosce der
Graviditit erschwert, wihrend das vorhandene Myom
gewdhnlich sehr rasch erkannt wird.

Am leichtesten begreiflich ist die Schwicrigkeit bet
intramuralen Myomen. die gleich wie bei der Graviditit
die Gebiirmuiter gleichmiiBig vergrobern. Aber auch
subserdse, nach oben in die Bauchhohle entwickelte
Myome konnen der Diagnostizierung die erheblichste
Schwierigkeit bieten, hesonders, wenn sie den Uterus
nach hinten driingen und  eine  die Palpation  er-
schwerende Spannung der Bauchdecken hervorruflen.

Atvpische dureh das Myom verursachte Blutungen.
sowic oft jahrelanee bestehende Sterilitit lassen auch
cine Graviditit leicht tbersehen.

Sehr erschwert wird die Diagnose auch in den
seltenen Iiillen, wo der myomatdse Uterus schon

vor der Graviditit eine excessive (Grole halle und,

diesem Riesentumor gegeniber die kleine schwangere
Ulerushohle ganz in den Hintergrund tritt.

Dal man bei allen diesen Fiillen zur Diagnose die
Rektaluntersuchung und Narkose zu Hilfe nehmen mul,
ist selbstverstiindlich. In jedem, IFall sind aber drei wich:
tige Symptome nicht auBer acht zu lassen, die fur

;
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eine Graviditil sprechen, namlich die Succulenz der
pPortio vaginalis, die blaurote \m‘fdr])ung des Introitus
cacinae. <owice das Verhalten der Menstruation. Kann
swar ein cinzelnes dieser Zeichen l'éiu%cht)n' so kann
man doch beim Vorhandensein von allen dreien meislt
anmer mit Bestimmtheit die Diagnose auf Schwdnger
«chaft stellen. Man gebe hauptsédchlich auf das Aus
hleiben der Katamenien acht und hiite sich ja davor,
eine Schwangerschaft zu tibersehen! Sind doch Fille
heobachtet worden, wo Operateure durch den Austritd
deg [oten bel Mvyomoperationen iiberrascht wurden.

So berichtet Delassus von einer Frau, deren Uterus
nauch zwolfjihriger steriler Ehe in der Annahme einer
VergroBerung desselben durch ein eystisches Myom
entfernt wurde, und als die cxstirpicerte Gebirmulter
beiseite gelegt war, fand er am unteren Ende einen
Kindsteil hervorragen. Als ec¢r hierauf den Uterus
erofinele, entwickelte man cinen 2600 Gramm schweren
IFoten, der zum Leben gebracht wurde.

Amr elrestent gelingt es die Diagnose auf Gravi-
ditiil bei Anwesenheil von Uterusmyomen zu stellen,
wenn ein auffallend schnelles Wachstum mit Ausbil-
dung einer weichen Stelle am Ulerus zu konslatieren
ist und typische Blutungen fehlen. , Wiichst gerade
dieser weiche Teil an dem mit Myom durchsetzlen
Uterus,” so belont Schréder, ,,s0 spricht das ent.
schieden fiir Schwangerschaft. Dieser weiche Teil des
schwangeren Ulerus kann neben den harten Myomen
80 Charakteristisch hervortreten, dall sich daraus mil
Sicherheil die Diagnose stellen 148t

Endlich ist noch zu erwiihnen, daB bei Anwesen-
heit von Myomen bei Graviditit Zwillingsschwanger-
schaft angenommen wurde, teils ante teils post partum
des Kindes. In letzlerem IFall wurden zuriickbleibende
Corpusmyome fiir Kindsteile angenominen. In manchen
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Fallen wurde sogar stundenlang nach vollendeter Ge-
burt an diesem Irrtum festgchalten. _

Madge berichtet Uber cinen derartigen Fall, wo
er trolz vorher gestellter Diagnose der Komplikation
nach der Geburt zweifelte, ob nicht noch eine zweile
Frucht vorhanden war, wegen der bleibenden, starken
Ausdehnung des Abdomens. Die Untersuchung ergab
acht Myome, von denen eines kokosnufigro3 war.

Welche Richtschnur ergibt sich aus dicsen in der
Literatur niedergelegten Erfahrungen fur die Behand-
lung der Myome in der Schwangerschaft?

Bei der groBlen Vielseitigkeit der Verhilinisse,
welche die Komplikation von Myom und Schwanger-
schaft in sich schlieBt, ist auch eine Mannigfaltigkeit
der Behandlung geboten.

Von geburtshilflichen Eingriffen kdme zuersl der
kiinstliche Abort als vorzeitige Unterbrechung der
Schwangerschaft in Betracht. Doch die mcisten neueren
Autoren verwerfen diesen Eingriff so gut wie voll-
kommen.

Nur Fehling, dem sich in diesem Punkte auch
v. Winckel, P.Miiller und Langner anschliefien,
wollen ihn allenfalls noch gelten lassen, indem sie
sagen, daB die kiinstliche Frithgeburt dann in Betracht
komme, wenn subsertse oder besonders cervicale My-
ome den Beckeneingang verlegen und keine Moeglich-
keit besleht, dieselben dauernd vom Beckeneingang
in die Hohe zu schieben. Die Aufstellung der Indikation,
dic Auswahl des Zeitpunktes sei dann ganz den
sonstigen geburtshilflichen Regeln nach anzugeben.
Im Wochenbett kann sich dann, wic Fehling nach
kiinstlicher Frithgeburt erlebte, der retrocervicale Tu-
mor wieder stark zuriickbilden.

Auch E. Friankel ist kirzlich noch in zwel
Fillen bei Myomen, die hochgradige Beschwerden in
der Schwangerschaft hervorriefen, im dritten, bezw.
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vierten Monat zur Unterbrechung der Schwangerschaft
geschritten und hat dann einige Monate spiiter durch
supravaginale Uterusamputation die Myome mit IEr-
folg entfernt.

Olshausen, Pozzi, Lemaire stehen zu den
Ansichten obiger Autoren in direktem Gegensatz und
widerraten den kinstlichen Abort; denn nach ihrer
Meinung kann cin Myom, das in der Schwangerschaft
nicht reponibel ist, es intra partum werden, oder sogar
spontan zuriickweichen. Ferner sprechen auch die Iir-
weichung und Kompressibilitit des Myoms intra partum
fir ein Abwarten. Olshausen hilt eine etwaige
Indikation zu jenem Eingriff nur bei duBerst bedroh-
lichen Erscheinungen, wie Uretherenkompression, Hin-
aufdringen des Diaphragmas mit Verlagerung des Her-
zens w. s.w. durch gewaltige subserdse Tumoren fiir
gegeben.

Ferner erheben auch Hegar und Kaltenbach
die ernstesten Bedenken gegen den kiunstlichen Abort,
und betonen, dal} derselbe unter den beschriebenen
Veihiltnissen sehr gefidhrlich werden kann; denn ab-
geschen davon, daB der Uterus durch die an ihm
vorhandenen Mvome seine natiirliche Elastizitit ver-
loren und eine gewisse Starrheit und Inkontraktilitit
erlangt hat, wodurch die Ausstofung der Frucht sehr
erschwert und dadurch der Abort sehr verlangsamt
wird, sind es vornehmlich die Blutungen, die bei An-
wesenheit grofier Uterusmvome bei der in solchen
Fillen ziemlich hiufigen starken Gefallentwicklung und
Hyperiimie des Uterusparenchyms und der Uterus.
schleimhaut, im Laufe des Aborts oder nach dem-
selben zu befiirchten sind. Und noch mehr trilt die
Gefahr profuser lebensgefiihrlicher Blutungen nahe,
wenn die Myome auf die Insertion der Placenta Ein-
fluB gehabt haben, wenn diese zufiilligerweise dicht
oder grofitenteils auf der retraktionsunfihigen Neu-
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hildung ihre Inserstionsstelle hat, oder den Tumor ganz
Pbedeckt.

Ls ist also nach der Ansicht jenet beiden Au-
{oren klar, dall s hei derartiger Insertion der Placenta
und nach der Ausstobung derselben erst recht zu
sehr profusen, schwer zu stillenden Blutungen kom-
men kann, indem die Gefafie wegen mangelhafter Kon-
{raktlion des Uterus sich nicht schliefien.

Folgender von Ramsbotham beobachiete Fall
zeigl, wic gefghrlich eine solche Insertion der Placenta
sein kann: Eine Multipara, die im scchsten Monat
schwanger war, litt seit dieser Zeit an erheblichen kon-
tinuierlichen Blutungen. Um diese zZu stillen, wurde
Jder kiinstliche Abort eingeleitet. Nach AusstoBung der
I'rucht traten profuse Blutungen ein, die dadurch ver-
anlaBl waren, daf die Placenta auf einem faustgrofien
gesfiellen submucosen Myom adhiirierte. Patientin
starl einige Tage nach der Entbindung an Lrschopfung.

Bedenkt man schlieBlich, dab nach Ablanf des
Alorls, wie es gar nicht selten vorkommt, leicht ein
7orfall der grofien Myome im Wochenbett eintreten und
es zur Yerjauchung derselben mit ihren schlimmen
Folgerscheinungen kommen kann, sO wird man also
wohl in allen Fallen, WO es sich um Komplikation
grofer Myome durch Sehwangerschaft handelt, wegen
der grofien (jefahren, die dem kiinstlichen Aborl an-
paflen, von einem solchen Verfahren absehen. Denn
wird man aherhaupt mit einem solchen Lingriff den
Frauen viel nitzen? Im giinstigsten Falle werden nach
Jer ohen erwihnien Ansicht von Olshausen die
durch die Tumoren komprimierten Organe zwarl ent-
lastet, aber das nach Iiddemanns Ansicht auch
wolil nur in geringem Grade. Bedenkt man aber die
grofien (Gefahren, mit denen cin kiinstlicher Abort ver
punden ist, und wie wenig man den I'rauen im allges
meinen dawmnit piitzl, da sie ja doch ihre Tumoren heé-
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halten, die moglicherweise rapid weiterwachsend in
Kurzer Zeit ihnen wieder heftige Beschwerden verur-
sachen und daB man dann doch noch - wie die zwel an-
gefiihrien I'ille Frinkels zeigen — zu einer Laparo-
myolomie schreiten muf, wodurch dann die TIrauen
unndligerweise zweimal einer grollen Gefahr ausge-
setzt werden, so wird cs das Beste und Vorteilhaftesle
sein, wenn man sich bej Komplikation groBer Myome
mit Schwangerschaft nicht zu dem kiinstlichen Abort,
sondern fiir die Radikaloperation entschlieft. SchlieB-
fieh ist nach Hellwi gs Ansicht der kiinstliche Abort
nochi aus dem Grunde zu verwerfen, weil hei eventue]l
spéter wieder eintretender Konzeption die Mutter in
die gleiche Gefahr gebracht werden wiirde.

Von weileren Operationen, die im Verlauf einer
mil Mvom komplizierten Geburt in Frage kommen, kon-
kurrieren Forceps, Wendung, Perforation und die Sectio
caesarea miteinander. .

Was die Zangengeburt anbelangt, so widerril sie
Feliling und Olshausen im allgemeinen. Sie ist
ber durch Myom verengtem Becken nur dann anzu.
wenden, wenn die Wehenkraft versagt, uin den kind-
lichen Kopf, der mit seinem Umfang aber schon in die
engste Rlelle eines derartigen Beckens eingetreten
sein mufl, durch diese Stelle durchzutreiben. Andern-
falls wiire bei falsch angewandter Zange cine Uterus-
ruptur zu befiirchten,

Nach einer Statistik von Sisserott sind von
20 Zangengehurten bej Myomanwesenheit in 147 Fiiflen,
Smal die Mutter und 13mal der I'6t zugrunde ge.
gangen ;nach Nauf) sind unter 19 Zangen bei 24 Fiillen
o Milter ad exitum letalem gekommen.

Auch die Wendung, in der Hoffnung aul Uebher-
windung vorhandener Weliensehwiiche und zur leich-
teren fintwicklung des Kindes an den Fiiflen ausge-
fihrt, hat wegen der schlechten irfolge keinen An-
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klang gefunden. Nach der Siisseroltschen Sta-
tistik starben nach 20 Wendungen bei Myomen 17 Kin-
der und 12 Miitter. Hauptsichlich warnt Fehling
vor derselben, weil nach seiner Ansicht die Wendung
die Mutter im hochsten CGrade gefihrdet, ohne dem
Kind auch nur erhebliche Chancen zu bieten.

Auch die Perforation ist selten angewandt worden.
Nur bei abgestorbenem Kind sollte man zu ihr greifen.

In der Nachgeburtsperiode ist die manuelle Placen-
tarlosung hiufiger gemacht worden, besonders in den
Fillen, wo es sich um ecine Retention der Placenla
handelte, hervorgerufen durch die mangelhafte Uterus-
kontraktion infolge des Myoms. Die Entfernung der
Nachgeburt kann aber auch zur volligen Unmoglich-
keit werden und es muflite zur Totalexstirpation ge-
schritten werden. Fritsc h, Morill, Treub, Ols-
hausen und Abel teilen in der Literatur derartige
Fiille mit, wobei nur die Fille Olshausens und
Abels einen giinstigen Ausgang nahmen, die anderen
dagegen mit Exitus letalis endiglen.

Die operativen Eingriffe zerfallen, je nach ihrem
Angriffspunkt in zwel Arten, in dic vaginalen und dic
abdominalen Operalionen.

Was zuniichst die vaginalen Eingriffe betrifit, so
kommen diese in Belracht, wenn c¢s sich entweder um
gestielte submucdse oder nach der Scheide und der
Cervix hin stark prominierende Cervixmyome handelt.
Bei derartigen gestielten Tumoren, die zum Geburls-
hindernis werden konnen, ist stets die Abtragung in.
diziert. Nur ist es hierbei fraglich, ob man dic Operation
intra graviditatem, oder, aus Furcht vor einem hierbei
auftretendem Abort, crst im Beginn der Geburt vor-
nehmen soll. Bestimmend fir eine Operatlion wihrend
der Schwangerschaft ist der Sitz des Tumors, ob der-
selbe gul fir die Operation zugingig ist und ob die
Abtragung ohne Zerrung der Gebirmutter und ohne
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Verlelzung des Ovulum vor sich gehen kann. Sind
diese  beiden Vorbedingungen erfillt, so ist nach
Olshausens Ansicht schon aus dem Grund eine
solorlige Operation anzuraten, damit man nicht am
puerperalen Uterus eine frische Wunde hat, durch die
leicht Infeklion erfolgen und somit das Leben der
Wochnerin bedroht werden kann.

Ferner ist die vaginale Abtragung sofort indiziert,
weun das allerdings seltene Ereignis eintritt, daB solche
Tumoren im Lauf der Graviditit aus dem Muttermund
heraustreten und anfangen in Verjauchung iiberzu-
gehen. Es mufB} hier so schnell wie maoglich, unbe-
schadet  darum, ob auf einen Weiterverlauf dey
Schwangerschaft gehofft werden kann oder nicht, die
radikale Entfernung der in Frage stehenden Tumoren
vorgenommen werden, um eine Infektion zu vermeiden,
und nicht allmihlich die Wegnahme geschehen, wie
Charrier es (at, als bei einer Schwangeren im sieben-
ten Monat spontan, ohne irgend welche Wehen ein
fesles Iibrom in dje Vagina trat, und dort in Ver-
Jauchung iiberging. Auch prophylaktisch kann man —
ohne daBl ein derzeitiges  Geburtshindernis durch
solche Tumoren vorhanden wire - jene Operation
wegen der Neigung zur Verjauchung  der gestielten
Myome im Wochenbett und der damit verbundenen
Sepsis vornehmen.

Auch  abundante Blutungen intra graviditalem,
die  die  Gesundheit der betreffenden  Frauen in
hohem Grade schiidigen und untergraben, bilden dijc
Indikation zur Abtragung oder zur Enucleation der
submucdsen in die Cervix prominterenden Myome, wo-
bei aber der letztere Eingriff bei weitem als schwerer

hingestellt werden mull, weil es oft sehr schwierig
ist, eine derartige Operation am graviden Uterus zu
beurteilen, und weiterhin ob bej einer solchen Enu-
cleation stets die Erhaltung des Ovulum wegen drohen-
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der Abortgefahr durchzuselzen st Nur bei genauester
Kenninis des Myombeties und der Ansatzstelle des
Tumors wird man mit Aussicht auf Erfolg nach der
Meinung Olshausens cine solche Operation Wwagen
kiunen, Gunstig far derartige Fingriffe sind die Myome,
die an einer Muttermundslippe ihren Ansatz haben
und in das Seheidenlumen prominieren. Wweiterhrin ist
pach Hofmeiers Ansicht die intra gravidifatem vor-
handene starke Gewebsauflockerung, die gerade einer
Ausschiilung sehr dienlich ist, von Vorteil fir diese
Operalion. ‘ S
S Un‘giinsligdngegeﬁ ist der Sitz eines Tumors in der
Cervicalwand, besonders, wenn dessenobe res Ende nicht
erreichbar ist, und forner unginstig die intra gravidi-
tatem vorhandene starke Rlutfillung .der (Gehiirmutter.
Nach der Statistik von Kirchheimer wurden 7 der-
artige Operationeningra viditate ausgetithrt, pamlich 3mal
Fnucledtionen VOu Cervixiyomen and 4mal einfache
Polypabiragungen, wobei sich der Einflul) der Operation
aul die Sehwangerschafl folgendermafien auberte: ein-
mal Abort zwet Tage nach einer Enucleation, 3mal Tort-
bestand der Graviditit, 3nal erfolgte die Geburt leben-
der Kinder an dem normalen Fnde der “ehwangerschaft.
Bei den in partu vorgenommenen QOperalionen —
es wurden 10 L wcleationen und ¢ Polypabiragungen
gemacht  —- st der Lirfolg der Operation bei den
7 Polypabtragungén ein geradezu gl'zihzender gewesen,
da alle 7 Falle genasen. per Lrfolg der Opecralion in
den 10 Fallen von Fnucleation ist wenig ginslg, da
nur 6 Heilungen und 4 Todesfille = 10 0jp Morfalitdt
su verzeichnen warei. Die grofie Gefahr, die sub-
mucose Myome and ihre Operation intra partam den
fraven bringen, geht aus jener Statistik zur Tvidenz
hervor: im wesentlichsten st sic durch Verjauchung.
gei es nun eine solehe ante operationem. sei es eine
golche, die post operationem im Twmorbett entsteht
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hedingt. an dic sich Sepsis und Pyiimie anschlieBen.

Zu den Operationen Ubergehend, bei denen cin
Entfernen des Tumors von der Scheide aus wundglich
ist, kommen bei derartigen Eingriffen wihrend der
Schwangerschaft oder der Geburt hauptsiichlich solche
Myome in Frage - die grofie Zahl der oft multipeln,
kleinen Corpusmyome stchen wegen ihrer geringen
Bedeulung fiir Geburtsakt und Puerperiam ganz auBer
Betracht — die als grofere subserdse oder intramurale
dem Corpus uleri aufsitzen, bezw. mit dem Uterus-
gewebe selbst ein ganzes bilden, oder die Tumoren
der ligg. lata.

Zuniichst ist hier bei diesen Mvomen, die in der
Holite des kleinen Beckens oder am Beckeneingang
lihlbar sind, die unblutige Reposition in Trwigung
zu ziehen.

Olshausen verlritt hierbei die Ansicht, eine
Reposition, wegen des in der ersten Hilfte der Schwan-
gerschaft fast stets zu befiirchtenden Miblingens jenes
Eingriffes und der Gefahr des Aborls, in dieser Zeil
nicht zu versuchen, sondern erst auf die zwei lelzten
Monate der Graviditiit hinauszuschieben wo der
Ascensus uleri schon giinstigere Verhiiltnisse ge-
schaffen hal.

Und auch dann noch kommt nach seiner Meinung
die Natur uns zuvor und hesorgt die Zuriickzichung der
Tumoren aus dem Beckeneingang ganz allein, so dals
der kindliche Kopf sich richtig einstellen kunn. Er
fihtt zum Beweise drei derartige Tille einer spon-
tanen Reduklion an, und weist darauf hin, dal die-
selbe noch im lelzten Augenblick vor sich gehen kann.
Seine Fille zeigen zur Evidenz, wie vorsichtig man
in solchen Lagen mit der Prognose sein muf, und
wie sehr man sich zu hiiten hat, wm nicht durch einen
operativen: Eingriff das Leben von Mutter und Kind
za gelithrden,
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Hat dic Reposition zu keinem Resultat gefihrt
und bestehen sehr erhebliche Beschwerden, so kommt
die Myotomie in engerem SInne, d. h. Enucleation,
bezw. einfache Abtragung des gestielten Myoms nach
vorheriger Laparotomie mit Erhaltung des schwangeren
Uterus in Frage.

Diese ist nur bei subserosen und intramuralen
Myomen mit schmalbasiger Insertion anzuwenden, und
kann ilire Ausfithrung boi Verwachsungen der Tumoren
mit den Beckenorgancn unmoglich werden. Die er-
wihnten erheblichen Beschwerden bestehen in solchen
FFallen von groferen Myomen meist darin, daB diese
rumoren den Raum in der Leibeshthle um s0 rascher
neben dem gleichfalls sich vergroBernden Lierus aus:
fiillen, je schneller sie zu wachsen pilegen. Ts resul-
tieren aus diesem raschen Wachstum der Tumoren
also besonders Druckerscheinungen, namentlich At-
mungs- und Kreislaufstorungen, die mit Theftigen
Schmerzen der Frauen verbunden sind.

Doch auch bei sehr kleinen subserdsen Myomen,
ohne daB derarlige Fille noch durch Qtieldrehung kom-
pliziert sind, konnen sich so0 erhebliche Beschwerden
cinstellen, dal sie einen operativen Eingriff notig
machen, ja selbst Peritonitis ist in einem derartigen
Fall von Engstrom beobachtet worden. Von den
Fallen, wo die erwihnten kleinen subserésen Myome
einen Kingriff notig machten, erwihnt Olshausen
drei, wobei In zwei Fillen ohne Angabe einer spiteren
rechizeitigen Geburt Genesung der Patientin erfolgte,
and auch im dritten Fall trat Heilung ohne Unter-
prechung der Grraviditit ein.

Sieht man sich nach den Resultaten der einfachen
Myomektomie bei gravidem Uterus um, so findet man
hauptsiichlich in der Arbeit von Ki rchheimer die
selben statistisch niedergelegt. Da er aber bis auf
Péau 1874 suriickgreift, so scheint es mnach Ols-
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hausens Ansicht besser zu sein, nur die neuere
Zeil zu beriicksichtigen.

Nach Olshausens Meinung besteht nun fiir den
sehwangeren Uterus ein wesentlicher Unterschied darin,
daB es sich in dem einen Fall der Myomektomie nur um
Ablragung eines Myoms, im anderen um die Enuclea-
tion handelt, die mehr oder minder tief in die Wand
des Organs eindringt. Bis jelzt sind laut Statistik von
Olshausen 51 Fille von Abtragung mit 4 Todes.
fillen und 55 Fille von Enucleationen mit 4maligem
Exitus letalis gesammelt.  Trotz dieser fast gleichen
Mortalittiit nehmen  die Operateure in der Frage der
Myomoperationen in der Schwangerschaft eine recht
verschiedene Stellung ein.

Riddle ttoff, Varnier, Porro, Hotmeier
und Olshause n, trolzdem letzterer selbst 6 Enuclea-
tionen ohne Todesfall bei gravidem Uterus ausgefihrt
hat, halten die Enucleation fiir riskanter, da man selten
mit einiger Sicherheit wissen kénne, wie tief das
Myom in die Wand hineinragt; und bei dem Eingriff
sel stets die Gefahr einer Erdffnung der Hohle und
an die der spiteren Berstung des Uterus zu denken.
Man solle nur dann, wenn ganz zwingende Griinde, wie
Kompressions‘erscl’xeinungen der Becken-, Ahdominal.-
oder Brustorgane, vorligen., zu diesor Operation
schreiten.

Im scharfen Widerspruch zu diesen Autoren stehen
Stratz, Johnso n, Coé Emmetund viele andere ;
sie halten die Enucleation tiir weniger gefihrlich als
die Abtragung und betonen, daB die Graviditit selten
bei einem derartigen Eingriff unterhrochen werde. Aus
dem Gesagten ist leicht ersichtlich, daf die Frage nach

der Therapie in derartigen Fillen noch eine offene

genannt werden kann, da es unmoglich ist, bei der
auflerordentlichen Verschiedenheit des Sitzes, der GriBe
und Bedeutung der Myome fiir die Graviditit einen
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bestimmlen therapeutischen Eingrift anzugeben. Aus
diesem Grunde ist eine jede Beobachtung geeignet,
eine Klirung in diese Verhiltnisse zu bringen, und
verdient deshalb auch der an der hiesigen Universitits-
frauenklinik beobachtete Fall der Erwahnung.

Fall

Krankengeschichte : frau Josefine M., 37 Jahre
alt, stammt von gesunden Eltern; der Vater lebt noch,
die Mutter ist an Altersschwiche gestorben; jhre funf
lebenden Geschwister sind gleichfalls gesund ; ein Bru-
der ist an Phthise, ciner als kleines Kind gestorben.
Mit 17 Jahren traten die Menses ein, dic regelmibig
vier Tage dauerten, und von hie und da auftretenden
Kreuzschmerzen und ziemlich starkem Blutverlusl be-
gleitet waren. flerz und Lungen der Patientin sind
gesund ; desgleichen zeigen Leber, Nieren und Milz
keine pathol.ogischen Verindecrungern.

Patientin ist seit zehn Jahren sterit verheiratet.
glaubt sich aber jetzt schwanger. Seit einem halben
Jahr jedoch tiihlt sie eine ,harte Geschwulst im Unter-
leib, die beim Liegen aut der linken Scite stels nach
dieser Richtung hinfaile. Sie begab sich dieserhalb
in die Behandlung ihres Arztes, der sie in die hiesige
Universitéitsfrau‘enklinik einwies.

Die hier vorgenommenc jupere Untersuchung ergab
perkutorisch in der Regio hypogastrica einen uber
kindskopfgrofien Tumor. Der Umfang des Leibes be-
trigt 77 cm. Der durch innerliche Untersuchung ge-
wonnene Befund war folgender:

Introitus vaginac livide verfirbt; deutliche Auf-
lockerung der Scheidenschleimhaut; Portio zapfen-
tormig, gleichfalls erweicht und dunkelblau verfarbt.
Aeuferer Muttermund griibchenfz(jrmig geschlossen.

Die Portio geht nach oben in einen kindskopi{-
grofien, pesonders nach rechls entwickelten, harten,




— 49

heweglichen, his  ein Querfinger unter den Nabel
reichenden Tumor, und nach hinten im scharfen
Winkel in cinen dem Kreuzbein auf[iegenden, flachen,
schr weichen Tumor iher: Jelzterer ist besonders per
rectiin palpabel und wird als der sehr weiche ca.
ganseeigrofe Uterus angesprochen. Somit handelte es
sich um den hachst bedenklichen Zustand cines im
dritten Monat graviden, durch ein groferes Myom in
extremster Rotmﬂexinnsluge im kleinen Becken oin-
gekeilten Ulerus. Bei der somit unbedingt indizierten
Operation mufBite s gleichgiiltig sein, ob dem schnlichen
Wunsche der Patientin auf Fortdauer dor Graviditit
Rechnung getragen werden konnle,

Operation: Am 18. 111 07. Myom-Enucleation durch
suprasymphysiren  Querschnitt  in Lumbalaniisthesie
und 5(:0[)01amm-MorphiumdiimmerschIaf, Operatenor :
Prof. Kroenig.

12 cm langer suprasymphysiirer Querschnift. A b-
Iosung der Fascia unter Mitnahme der Mm, pyramidales.
Eroffnung des Peritoneums ; es stellt sich sogleich das
isolierte Myom ein; dasselbe wird durch Morcellement
soweit verkleinert, daff es sich vor die Bauchhohle
hervorluxieren LBt Der Uterus 1t sich darauf bequem
hervorwilzen; or entspricht in seiner Grofe einem
im 2.—3. Monat gravidem. Das Myom sitzt seiner
Vorderwand etwaus rechis von der Medianlinie mit efwa
tinfarkstickgrofer Basis auf. Unter diesen Umstin-
den muBie man zweifethalt sein, beziiglich radikaler
oder konservaliver Therapie. Man wiihlte hei der Be-
sonderheit der Umstiinde den letzteren Weg. Aus dem
handieliergro en Wundbeit blutet os aus zahlreichen
groferen und kleineper GefiiBen, dic bis aul das lelzte
Gefill durch Umstechung versorgt werden.  Mit den
Umstechungen wipd zugleich das Myombett verkleinert,
wozu bet dem sehr blutreichen Gewehe des graviden
Ulerus sich viele deravtige Umstechungen notwendig

Gehring. Beitritge sur Komplikation ete. 4



machen. Nach vollkommener Blutstillung und Ver-
kleinerung des Mvombetts durch versenkte Nihte wird
die Wunde i der Uteruswand durch durchgreifende
Knopfndhte exakt vereinigt, wobet keine stiirkere
Spannung des Gewebes eintritt. Die Uterusnaht wird
durch Aufndhung des lig. latum dextrum und des lig.
rotundum dextrum vollstindig peritonisiert. In der
linken Seite des Uterus findet sich noch ein apfelgrofies
Myom, das belassen wird, da eine Stirung der Gravi-
ditit von demselben nicht zu erwarien jst. Schlufl
der Bauchwunde in Etagen : Zuniichst fortlaufende Peri-
tonealnaht, hierauf Vercinigung der Recti durch Knopf
nithle, desgleichen der Fascic; fortlaufende Catguthaut
naht. Dauer der Operalion: 49 Minuten, —

Makroskopische Beschreibung des Tumors: der Tu-
mor ist in mehreren ungleich groBen Sticken morcelliert.
Das grofite isl faustgrol, die iibrigen mandarinengrofl.
An der Oberfliche ist die Geschwulst zuim grofiten Teil
von den glatten Schichlen der Kapsel umzogen, nur ein
morcelliertes Stiick trigt peritonealen Ueberzug. Auf
der Schnittfliche zeigt der Tumor tvpisch fibrise
Schichtung, nirgends Verkalkungs- oder Erweichungs-
herde. Die Rekonstruktion ergibl einen gut kindskopf-
grofien Tumor.

Klinischer Verlauf: Am Tag der Operation 38,3°C,
und am zweiten Tag 88,20 C., sonst fieberfrei. Wegen
Abortgefahr bleibt Palientin bis zum sechsten Tage
licgen. Wihrend dieser Zeit, (am zweiten Tage fraglich),
keine Blutungen oder sonstige auf Aborfus imminens
deutende Symptome. Patientin steht am sechsten Tag
post operationem zum erstenmal auf; bald nach dem
Aufstchen Kopfweh, als Nachwirkung der Stovain.-
lumbalanisthesie zu deuten; im iibrigen ungestorter
Heilverlauf.

Entlassungsbefund : Am 16. Tage post operalionem
verlii3t Patientin aul ecigenen Wunsch, enlgegen dem
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irztlichen Rat die Klinik, obgleich ihr dringend an-
geraten worden ist, noch einige Wochen in derselben
zu verbleiben und ihr alle Gefahren einer Eisenbahn-
fahrt bei ihrem geschwiichten Zustand vor Augen ge.
ricckt worden sind. Denn bei der entstandenen Lision
der Uterusmuskulatur in einem grofferen Bezirk mubBte
man immer noch trotz des befriedigenden Zuslandes
m der Klinik mit ciner vorzeitigen Abldosung des Eis
rechnen. Die Wunde ist reaktionslos verheilt, und dic
Umgebung derselben ist frei von Infiltration oder
Druckempfindlichkeit. Der Muttermund ist geschlossen.
Der Uterus entspricht in seiner Grobe dem dritten
Gravidititsmonat, ist jedoch nur beschriinkt beweglich
und mit dem Fundus der Bauchnarbe adhirent.
Ueber den weiteren Verlauf horten wir von dem
behandelnden Hausarzt der Palientin folgendes:
Noch aut der Eisenbahnfahrt nach ihrer Heimal
wurde Patientin plitzlich von starkem Blutverlust aus
der Scheide mit AusstoBung der Frucht tiberrascht, so
dafl sie halb verblutet und pulslos in ihrem Hause an-
langte. Hier muBten noch Reste des Abortes von dem
behandelnden Arzte ausgeriumt werden. Hierauf stand
dic Blutung villig. Doch war der Blutverlust ein so
grober gewesen, dafy Patientin erst nach einem mehr-
wochentlichen Krankenlager wieder aufstehen konnte,
nur allmiihlich wieder zu Kriiften kam und sich von
der selbstverschuldeten Katastrophe erholte. Line
Komplikation in der Rekonvalescenz, besonders Fieber
wurde von dem behandelten Arzte nicht konstatiert.
Ein gewisser Erfolg der Operation wiirde viel.
leicht darin zu erblicken scin, dafl bei der konser-
vaiiven Therapic der Patientin die Mdiglichkeit des
Zustandekommens einer erneuten Graviditit erhalten
reblieben ist.
~Als letzter operativer Eingriff bei Komplikation
von Myom und Graviditit ist die in der letzten Zeit
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besonders hiufig und gern ausgefiihrte Amputation des
schwangeren, vorher nicht enticerten Uterus zu er-
wihnen — sei es nun die cigentliche supravaginale
Amputation oder die abdominelle Totalexstirpation —
die allerdings bei noch nicht lebensfihigem Kind aus-
zufithren ist; andernfalls wire bei ausgetragenem Kind
die Sectio caesarea abdominalis mit oder ohne Ab-
tragung des Myoms je nach der Lage des Falles vor-
zunehmen.

Die zuerst angefithric Radikaloperation ist —
natiirlich immer ein noch nicht lehenslihiges Kind
vorausgesetzt — in folgenden I'illen indiziert:

Zuerst bei meist multiplen, hisweilen intraligamen-
taren, breithasigen subserdsen oder intramuralen My-
omen, die infolge der allgemeinen Wachstumsvorginge
withrend der Graviditit auch ihrerseits einc Ver-
groferung erfahren haben, meist derart, dah gefidhrliche
Druckerscheinungen von seilen der Brust- und Bauch-
organe entstanden; in anderen Fillen, wo infolge
Reizung des Bauchfells cine Peritonitis mit ihren
quilenden Symptomen eintrat, bei Blutungen mil
drohender lebensgefihrlicher Anéimie, ferner bel Kriilte-
zerfall neben rascher Zunahme des lumors, bei drohen-
der Durchreiffung der Gebirmutter, oder bei Incar-
cerationserscheinungen und gchlieBlich wegen Unmdg-
lichkeit der Beendigung cines eingelretenen Abortes
infolge GroBe und Sitz der Geschwulst.

Wird bei cinem solchen Vorgehen auch die Frau
der Aussicht auf eine wettere Gtenerationsfihigkeit be-
raubt, so kann dies doch nicht in Frage kommen, denn
durch ecine neue Graviditit wiirde wieder ithr l.eben
in der erheblichsten Weise gefithrdet werden.

Welches sind nun die Frfolge dieses Eingriffes?
Nach Kirchheimer betrigt die Mortalitiit bei der
Amputatio uteri myomatosi et gravidi supravaginalis
bei 54 Fillen 15 Todestille. Olshausen gibt 47
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Falle it % Todesfillen an, Lemaire 67 Pille mit
D tadlichen Ausgiingen und Thumin 89 Tille mit
10 Todesfillen. Meist war bei ungliicklichem Verlauf
Sensis die Ursache des Exilus letalis, sonst wurde
Heuws, Collaps, Pneumonie dafiir haftbar gemacht.

Nach diesen mitgeteilten Resultaten der Stalislik
kann man sagen, dafl ca. 8—1095 Mortalitit bei radi-
kalen Operationen zu verzeichnen sind, fast genau so
viel wie bei den konservativen Myomektomien.

Ist ein lebensfihiges Kind vorhanden, so schreitet
man zur Seclio caesarca. Die Indikation hicrzu gaben
meist grofe, das Kleinbecken ganz oder grofBtenteils aus-
fillende, unbewegliche, irreponible, weil entweder
dourch Adhésionen im Becken fixierte oder darin fest
eingekeilte, ungesticlte oder meist mit kurzem und
dickem Stiel der Gebidrmutter anhaltende, besonders
deren unteren Abschnitt einnehmende, sabserdse, bis.
weilen inframurale Myome, meist derart lokalisiert,
dal} eine Geburt auf natiirlichem Wege, selbst bei zer-
stiickelter Frucht unmdoglich war. Der Kaiserschnitt
allein ist verhiltnismiBig selten, und zwar gewd6hn-
lich nur dann, wenn der Operateur die Gefahr der
gleichzeitigen Myomoperation fiir zu erheblich hielt,
gemachi worden. Auch von Kaiserschnitt mit Enu.
cleation sind in  der Literatur nur die Fille von
Leblanc aufgezihlt, der 9mal, ohne Todestille zu
verzeichnen, zu jenem Eingriff schritt. Olshausen
teilt aus seiner Klinik zwei Fille mit, wovon der eine
genald, der andere mfolge pulrider Bronchitis ad exitum
kam.

U'cher die nach vorausgegangener Sectio caesarea
ausgellihrte Totalexstirpation des myomatosen Uterus
berichtet wieder Lemaire, der unter 19 Fillen einen
Todesfall zu verzeichnen hat. Auch Stockels Fall,
der die Tolalexstirpation nach einer Sectio caesarea bei
cinem myomatdsen Uterus von 141/, Kilogramm machte,
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verlief mit giinstigem Resultat. Nach der Ansicht von
Bland Sutton, Unterberger und Olshausen
ist die Amputatio uteri nach vorausgegangener Sectio
caesarea der Totalexstirpation vorzuziehen, weil bei
der Totalexstirpation die grofiere (iefahr einer Ure-
therenverletzung zu befiirchten ist.
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