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. LIIL Jahrgang. Karlsruhe 80. September 1899.

Aus Wissenschaft und Praxis.

Aus dem Ludwig-Wilhelm-Krankenheim zu Karlsruhe,
(Miinchener Medicinische Wochenschrift Nr. 28. 1899.)

Ueber Tumoren als Geburtshindernisse.*)

Von Dr. Alfred Benckiser, Hofrath,
~ Zwei Fiille von Geburtshinderniss durch Tumoren, die mir in den letzten
Wochen vorkamen und von denen der eine jetzt erst nach Ankiindigung meines
Themas zur Beobachtung gekommen, gaben mir Veranlassung, mein Material
in dieser geburtshilflich so wichtigen Sache zusammenzustellen und lhnen
dariiber vorzutragen.

Im Allgemeinen sind ja die Fiille durchaus nicht gerade hiiufig, in denen
Tumoren direct die normale Geburt hindern. Flaischlen konnte z B. unter
17832 Geburten der Berliner Universitiits-Frauenklinik nur 5 durch Ovarial-
tumoren complicirte Geburten finden, und noch seltener mogen diese Com-
plicationen geworden sein, seitdem die Operationsfrendigkeit der Gyniikologen
auch mit den kleineren Ovarialtumoren aufzuriumen begonnen hat. Andererseits
lehrt uns die Casuistik, dass dieses Geburtshinderniss zu den ernstesten Folgen
fiihren kann, So diirfte mein Thema als ein praktisch ausserordentlich wichtiges
Ihnen erwiinscht sein.

Um meinen Stoff niher zu umgrenzen, mag es mir gestattet sein, heute
nur auf diejenigen Tumoren einzugehen, die von mir in der Geburt als
Hindernisse beobachtet worden sind. Doch ist es moglich, die geburts-
hilflichen Indicationen, die hier in Betracht kommen, zu besprechen, ohne
unsere Aufgaben den Tumoren in der Schwangerschaft gegeniiber zu beriihren;
ich méchte heute aber nicht niher darauf eingehen und méchte nur die In-
dicationen fiir die 2 hiiufigsten Arten von Tumoren in der Schwanger-
schaft, die Ovarialtumoren und Myome, kurz besprechen.

Der Satz, der seit Spencer Wells, Schroder’s und Olshausen’s
und deren Schiiler Arbeiten zum Dogma geworden ist, dass ein Ovarialtumor
exstirpirt werden soll, sobald er entdeckt ist, kann und muss im Allgemeinen
auch auf die Zeit der Schwangerschaft iibertragen werden. Freilich sprechen hier
eine Reihe von Umstéinden mit, die in jedem Falle einzeln erwogen werden miissen,

Die erste Frage, die sich uns aufdriingt, ob die Ovariotomie in der Schwanger-
schaft gefiihrlicher sei als im nicht graviden Zustand, kann ohne Weileres
verneint werden. Dsirne **) berechnete aus 185 Fillen eine Mortalitit von

Vortrag, gehalten i Karlsruher Aerzte, Februar 1899
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5.9 Procent, Die Resultate einzelner Operateure gind noch viel bessere, zumal
in der neueren aseptischen Zeit. Ebenso kann die Frage der hiiufigen Unter-
brechung der Schwangerschaft durch die Operation — sie erfolgt in cirea g
der Fille — nicht in Betracht kommen gegeniiber den grossen Gefahren der
Torsion und Nekrose, des vermehrten Wachsthums, der Einklemmung, die durch
die Graviditit bestehen, und die ihrerseits die Unterbrechung der Schwanger-
schaft oft genug herbeifithren wiirden.

Die wichtigste Frage bleibt aber stets, ob der Tumor bei der Geburt ein
Hinderniss abgeben wird, und ist diese Frage zu bejahen, so muss er, wenn
irgend mo glich, vor der Geburt entfernt werden, Freilich kann es sehr
schwierig, ja selbst unmoglich sein, in der Schwangerschaft dem Tumor bei-
zukommen, wenn die Schwangerschaft schon soweit forteeschritten ist, dass
der vergrosserte Uterus den Zugang zum Tumor hindert oder der Tumor in-
tralicamentiir entwickelt ist. Hier kann die Entfernung wegen der ungeheueren
Entwickelung der Blutgefiisse zu einer ausserordentlich schweren und gefihr-
lichen werden. Nur in einem solchen oder dureh eine schwere Allgzemein-
erkrankung complicirten Falle wird man an die directe Punction des Tumors
nach vorhergehender kleiner Incision der Baunchbecken zehen diirfen, In den
soltensten TFillen, in denen ein Tumor, der ein Geburtshinderniss bildet, -in der
Graviditit weder durch die ventrale Koeliotomie, noch durch die vaginale ent-
fornt werden kann, miissen wir die Einleitung der kiinstlichen Friithgeburt in
Erwigung ziehen.

Ganz anders verhiilt es sich mit den Myomen in der Graviditit. Sind
sie gestielt, so kinnen sie, falls es nothwendig erscheint, allerdings einfach wie
die Ovarialtumoren abgetragen werden. Liegen sie aber intramural, so ist
deren Enucleation doch zu hiiufig mit der Unterbrechung der Schwangerschaft
verbunden, Die Unterbrechung der Schwangerschaft hat aber gerade beim
Myom ihre grossen Gefahren, Aber das Myom hat auch im Allgemeinen weder
die Tendenz, maligne zu degeneriren, wie wir das von einem Fiinftel der Ovarial-
en, noch treten bei ihm hiufiger Torsionen ein mit ihren Folgen
von Peritonitis, Nekrose, Vereiterung. Wir werden also bei Myomen in der
Schwangerschaft nur dann einzugre fen  gezwungen sein. wenn eine dringende
Indication von Seiten dieser Tumoren auftritt, ser es, dass durch einen im
Becken seingekeilten< Tumor Einklemmungserscheinungen auftreten, oder dass
das Myom ein aussergewohulich starkes Wachsthum zeigt, oder dass lebens-
gefiihrliche Blutungen zum Eingriff zwingen. Dann aber wird selten dieisolirte
Enucleation des Myoms das sicherste Verfahren sein, gsondern die totale Ent-
fernung des myomatisen Uterus. Auch beim Myom wird die Prognose der
Operation durch die Schwangerschaft nicht schlechter, wie Hofmeier nach-
gewiesen hat.

Ich selbst war mezwungen, 6mal in der Schwangerschaft Tumoren zu ent-
fernen, und habe eine Frau dabei verloren. 3 mal handelte es sich um Ovarial-
geschwiilste im 4. und 5. Monat der Graviditat. 1 mal musste ich ein in’s
Becken eingekeiltes, rapid wachsendes Myom, das villig Retentio urinae
veranlasst hatte, in der 5. Woche der Schwangerschaft exstirpiren. 1mal hatte
sich ein kindskopfgrosser Ovarialtumor, der mit dem mit multiplen Myomen
bis zu Faustgrosse durchsetzten, im 3. Monat schwangeren Uterus hinten innig
verwachsen war, in’s kleine Becken eingeklemmt und hatte heftige Druck-
erscheinungen von Seite des Mastdarms und der Blase hervorgerufen. Der
Ovarialtumor wurde bei der Laparotomie losgeldst, worauf die hintere Uterus-
wand so heftig blutete, dass der ganze Uterus abgetragen werden musste.
Heilung.

tumoren keni
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Einmal hatte ein zweimannskopfgrosses, central erweichtes Myom der
vorderen Wand des Uterus gravidus im 5.—6. Monat diesen zum grossten Theil
in Retroflexion in’s kleine Becken incarcerirt. Der Foetus war abgestorben
und verjaucht, Die Frau kam mit Schiittelfrosten und hohem Fieber zur
Operation und starb an Sepsis.

Doch kehren wir zu unserem eigentlichen Thema zuriick :
der durch Tumoren complicirten Geburten.

Geburtshilflich wird unser Handeln wesentlich bestimmt durch die Be-
weglichkeit der Tumoren oder besser dadurch, ob sie aus dem kleinen Becken
in's grosse zuriickgeschoben werden konnen, oder nicht, und man kann in
praktischer Hinsicht ohne Riicksicht anf die Art des Tumors reponible und
irreponible unterscheiden. Unter die ersteren werden am hiiufigsten die Ovarial-
tumoren, iiberhaupt gestielte Tumoren zu zihlen sein, die Mehrzahl der letzteren
werden die Myome ausmachen. )

Lassen Sie mich nun die beiden erst erwiihnten Fiille kurz schildern und

zur Behandlung

daran die frither von mir beobachteten es sind noch 4 anreihen. Um
einen kurzen Ueberblick zu geben: Es handelte sich 2 mal um Ovarialtumoren,
2 mal um Myome des unteren Uterinabschnittes, 1 mal um ein mit Ovarial-

tumor verwechseltes Haematom im Mesenterium, 1 mal um das nicht eravide Horn
eines Uterus didelphis. 8 dieser Fiille kamen mir in meiner Assistentenzeit in
Berlin, 3 hier zur Behandlung.

Fall I. Am 31. XII. 1888 wurde ich in Berlin poliklinisch zu einer
Mehrgebirenden gerufen, bei welcher ein College vergeblich die Zange an den
hochstehenden Kopf gelegt hatte.

Ich fand im hinteren Scheidengewilbe einen glatten, faustgrossen Ovarial-
tumor, der den Eintritt des in I. Schiidellage mit tiefstehender grosser Fon-
tanelle befindlichen Kopfes hinderte; neben der Stirn fand sich die pulslose
Nabelschnur.

In Narkose wird vergebens versucht, den Tumor in’s grosse Becken neben
dem Kopf voriiberzudringen. Da dies nicht gelingt, so wird der Kopf
perforirt und mit Cranioclast die Extraction des Kindes bewerkstelligt. Dabei
verschwindet der Tumor plistzlich, offenbar platzte er; denn er war nach der
Entbindung nicht mehr zu finden. Das Puerperium verlief normal.

Fall IL Am 18. XI. 1894 wurde ich von Collegen D oll, hier, zu einer
Primipara gerufen, bei welcher er einen Tumor in der Geburt constatirt hatte,
der den Eintritt des Kopfes verhinderte. Ich fand einen fast kindskopferossen
ziemlich prallen Ovarialtumor, in der Kreuzbeinaushohlung liegend, wiihrend
der Kopt noch beweglich iiber dem Beckeneingang stand. Kriiftige Wehen
hatten den Contractionsring bis dicht unter den Nabel in die Héhe gezogen.
Fs durfte daher mit der Entbindung nicht gezigert werden. Es gelang uns,
mm tiefer Narkose in Riickenlage den Tumor zu ]'('[J{_’h]];l'{?]] und den Ku]l[' n's
Becken einzuleiten. Da die Herztone langsam geworden waren, wurde Zange
am hochstehenden Kopf angelegt und ein miissig asphylctisches Kind extrahirt,
das sich erholte und am Leben blieb. Das Puerperium war ungestort. Die
vorgeschlagene Ovariotomie wurde von der Patientin erst 1. II[. 96 zuge-
lassen und verlief durchans normal. Der Tumor war ein kindskopfgrosses
Dermoid des rechten Ova

IFall III, Anfang Januar dieses Jahres theilte mir College Schiilein

aus Bretten mit, er habe in der Umgegend eine Kreissende, bei der die Geburt

n hier unerdrtert bleiben; vergl,
, Benckiser.

des Uterus als Geburtshinderniss mige
vangloser Abhandlungen Bd. 1, No.

*} Die Carcinoms
Grraefe's Sammlung z
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nicht vorangehe, da der Kopf durch einen Tumor am Eintritt in’s Becken ver-
hindert werde. Die Frau wurde desshalb in die Klinik verbracht.

Es war eine 33jihrige Frau die 5 mal normal geboren hatte, zuletzt
vor 2 Jahren. Sie hatte ausgetragen und kreisste mit intermittirenden Wehen
seit 3 Tagen. Dabei bestand jetazt Erbrechen und Retention des Stuhles und

der Flatus.

3ei der inneren Untersuchung fand sich in der Kreuzbeinhihlung ein
deutlich fluctuirender, faustgrosser, sehr empfindlicher Tumeor. Cervix fiir 2
Finger durchgiingig, hoch hinaufeezogen, tiber dem D ckeneingang der in der
erhaltenen Fruchtblase ballotirende Kopf in II. Schiidellage.
dass es sich um einen eingeklemmten Ovarialtumeor,
event. mit Torsion des Stieles handle, woraunf moglicher Weise die Symptome
von lleus hinwiesen, In Narkose kounte nun der Tumor relativ leicht reponirt
werden. Da er jedoch immer wieder neben dem Kopf sich vordriingte, so
wurde, nachdem 24 Stunden missige Wehen eingewirkt hatten, die Blase ge-

Es war zu vermuthen,

sprengt und der Kopf in’s Becken eingeleitet, worauf nach 1 Stunde spontan
ein ausgetragenes lebendes Kind geboren wurde. (#leichzeitig verschwanden
die H_ymp[um.:,- des Ileus, und es erfolgte ein absolut normales Wochenbett. Der
Tumor lag daber stets direct iiber dem ziemlich langsam sich involvirenden
Uterus nach links und wurde langsam kleiner und fester. Als nun am 17, Tage
post partum die Laparotomie zur Entfernung des Tumor vorgenommen wurde,
zeigte es sich, dass derselbe nicht vom Ovar ausging, sondern in dem sehr
langen Mesenterium des Diinndarmes gelegen war, Doch waren rings um ihn
Diinndarmschlingen adhaerent.

An einer Stelle, wo ich eine Darmschlinge loslosen konnte, zeigte es sich,
dass wir es mit einem Haema tom des Mesenteriums zu thun hatten.
Da die Auslosung desselben nur mit starker Gefihrdung der Dirme moglich
war, so wurde darauf verzichtet, die Resorption der Natur iiberlassen und die
Bauchhohle wieder geschlossen, Der Tumor hat sich in den 8 Wochen der
vollic ungestorten Reconvalescenz schon merlklich verkleinert.

Es ist dies ein Unicum, und es darf nicht wundern, dass hier eine Fehl-

rE

diagnose gestellt wurde.

Wiire der hochschwangere Uterus nicht gewesen, so wire wohl die Be-
weglichkeit des Tumor und seine Dislocirbarkeit nach oben aufgefallen; auch
hiitte die Moglichkeit, die Anhiinge exact abzuta zur Diagnose gefithrt.
Auffallend war nach der Geburt die Aendert istenz des Tumor und
seine Verklemerung.

Das Aufhiren der llenserscheinungen nach der Reposition hatte nichts
Charakteristisches und konnte ebensogut bei der Aufhebung der Incarceration
eines Ovarialtumors stattfinden,

Erst spiiter erfuhr ich, dass die Frau in der Schwangerschaft von einer
Ziege in die Seite gestossen worden war. Ks kommen nun zwar auch spontan
entstandene Haematome und Bluteysten im Netz und Mesenterium vor *), bei
denen Arteriosklerose als aetiologisches Moment angesehen werden darf g
In unserem Fall konnte weder Arteriosklerose noch auch Haemophilie ange-
nommen werden.

¥ Verol, Benckiser: Casuistik und Diagnose der Netztumoren, (lentralblatt f. Gyn.
. 6o ft.
der Di

theilte Professor v. Beck- Carlsralie einen
1 ] nterinm  ent-
inlich um einen Haemophilen.

elte sich waln

einschliigig
standen und «

- .I-' han
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So gewinnt es an Wahrscheinlichkeit, dass in der That der Ziegenstoss
das Haematom veranlasst hatte: der Tumor war dann gemiiss seiner Sclhiwere
zu einer Zeit in’s Becken gesunken, als der Kopf den Beckeneingang noch nicht
ausfiillte. Erst mit der Wehenthiitickeit, die den Kopf in’s Becken presste,
traten dann auch die lleuserscheinungen ein. '

Fall 1V*) Am 7. VIL 1886 wurde eine Zweitgebiirende auf meine Ab-
theilung der Schrdder’schen Klinik gebracht, die vorher esinen Abort im
6. Monat durchgemacht hatte Sie war am Ende der Schwangerschalt und hatte
seit wenigen Stunden miissig starke Wehen. Becken normal. Bei der inneren
Untersuchung fand sich die Cervix circa 3 cm lang fiir 2 Finger durchgiingig,
Kopf rechts abgewichen, Blase steht. Der ganze Uterus lag stark nach rechts
vetirt. Links kommt man circa 2 cm iiber dem #Husseren Muttermund in eine
ingliche Hohle, die sich h hinten in die Beckenaushthlung erstreckt;
dieser Ca gehort einem iiber faustgrossen weichen Tumor an. Aus der Hohle
lassen sich haselnnssgrosse Gewebsfetzen entfernen, Bei den Wehen contrahirt
sich der Tumor synchron mit m Uterus. Dieser Tumor wurde von
Schroeder richtig als der nichtschwangere Theil eines Uterus didelphis
(Uterus duplex separatus) gedeutet. Die Gewebsfetzen, die aus der Hihle

sich als Decidua,

In Narkose gelang die Reposition dieses Tumor, und gleichzeitic wurde
die Blase gesprengt und der Kopf des Kindes in’s Becken geleitet. Bald er-
folgte spontan die normale Geburt.

In einem iihi en Fall war R.v. Braun**) zum Kaiserschnitt gezwungen,
da das nicht schwangere Iorn sich nicht reponiren liess.

Fall V. Januar 1887 wurde ich
gerufen, bei welcher, wie der
im kleinen Becken eingekei
Beckeneingang stehe, verhindere die Geburt «

poliklinisch zu einer 15. Gebiirenden
Praktikant meldete, der Kopf des einen Zwillings
sei, und der Kopf des zweiten Kindes, der im
g ersten.  Als ich untersuchte,

fand ich ein hartes, in der Form einem kleinen Kindskopf sehr iihnliches
Myom der Cervix im kleinen Becken: der Muttermund war erweitert und

a fithlen, Das Kind war abgestorben: die
elfrost und Puls von 130. Die Reposition
acen misslane, So wurde denn unter grossen
on vorgenommen und die Cranioclasie ange-

iiber ihm der Kopf des Kine

Mutter hatte F T mit

des Myomes in verschiedenc

Schwie ceiten die Perfora

schlossen. Im Puerperium wurde das Myom unter schwerem pyaemischen
. s sich ab, Die Frau blieb am Leben.

Fieber gangraents und sties:

Fall VI. Der letzte Fall wurde am 4, Februar dieses Jahres vom
Collegen Dr. Tro ss dem Wichnerinnenasyl iiberwiesen. Es war eine Primipara,
26 Jahre alt, anniihernd ausgetragen und seit drei Tagen unter miissigen
Wehen gekreisst hatte. Das Kind lag schriig in 1. Lage, der Kopf auf dem
linken Darmbein. Ganz links, hoch oben findet sich der fiir zwel Finger
durchgiingige Muttermund. Zu dem nur theilweise erweiterten Cervicalcanal
heraus hiingt wurstformig die erhaltene Fruchtblase. Rechts kommt man
iiber der Cervix an einen harten, glatten Tumor, der unbeweglich die ganze
rechte Hilfte des Beckeneinganges einnimmt und nach oben bis zur Spina
anterior super. hinaufreicht. Das Kind lebt. Hier handelte es sich um_ein
Myom des wunteren Uterinsegmentes, das fast unbeweglich schien. Hine
l{f‘]m.‘a:i['[rn: des Tumor, die in Narkose versucht wurde, gelang nicht und

Publicirt von Las Casas dos Santos: Zeitschrift f. Geb. und Gyn. Bd. XIV.,
170
) Centralblatt £ Gyn. 1895, pag. 57
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konnte bei dem Sitz des Myomes nicht gelingen. Immerhin wurde gehofft,
dass im weiteren Verlauf der Geburt der Tumor sich mehr und mehr nach
oben ausziehen und retrahiren werde. Es wurde desshalb zur Schonung der
Fruchtblase ein Kolpeurynter eingelegt und zuniicht abgewartet. Da jedoch
Tags darauf trotz lebhafter Wehenthiitigkeit die Geburt nicht voranschreitet,
so wird die Sectio caesarea mit Exstirpation des Myomes beschlossen und am
5. II. Abends 6 Uhr vorgenommen. Wie in zwei fritheren Fiillen von Kaiser-
schnitt wird auch hier nach Eriéffnung der Bauchhthle und Hervorwiilzen des
Uterus ohne jede Compress shnitt nach Fritsech von
Tube zu Tube angewandt. Die Blutung war eine ausserordentlich geringe.
Die Placenta sass an der vorderen Wand und wurde durch den Sehmitt aw
ibrem Rand eben noch gestreift, der Randsinos aber nicht erdffnet. Die Ent-
wickelung des Kindes ging sehr leicht von statten. Darnach findet sich der
Tumor von Mannskopfgriosse, ganz die rechte Seite des unteren Uterinsegmentes
durchsetzend und subserds in's rechte Ligamentum latom entwickelt. Nun
werden rasch die linken Anhiinge und das Ligament in Partienligaturen
gefasst und durchschnitten, ebenso rechts, soweit der Tumor es gestattet,
dann iiber dem Myom das Peritoneum gespalten und der Schnitt quer iiber
die am Uterus und zum Theil iiber den Tumor in die Hihe gezogene Blase
nach links verliingert und das locker anhaftende DPeritoneum in grossem
Lappen abpriiparirt, Es folgt die Enucleation des Tumor und die Ligirung
der theilweise entfalteten Cervix durch vier fortlaufende Partienligaturen.
Vorher waren von der Uterushiéhle aus die Eihiiute aus dem Cervicalcanal
zuriickgezogen worden.

ion der lhole Que

Die Erhaltung des Uterus war unmoglich, da das sehr grosse Myom die
ganze Wand durchsetzte, so dass nach seiner Entfernung eine grosse, klaffende
Liicke 1m rechten unteren Theil des Uterns zuriickeeblieben wire. Wenn
man nun auch die verdickte Corpusmusculatur h mit der stark verdiinnten
Cervix hiitte zusammennihen konnen, so wiirden die Wundverhiiltnisse
ausserordentlich complicirte geworden sein, und das Endresultat wiire doch
wohl ein zum Austragen un s Uterus gewesen, So zog ich es vor, den
Uterus mit dem Tumor zun entfernen. Der Stumpf wird in typischer Weise
mit dem vorderen Peritoneallappen iiberkleidet und versenkt.

Der weitere Verlauf war nur complicirt durch eine Galleusteinkolik der
Patientin am 12. Tag mit lkterus und Al
Eines Herzfehlers s m konnte die Mutter
wurde sie mit gesundem Kind gesund entlassen.
Bei vorstehenden ¢ illen handelte es sich also dreimal um reponible,
dreimal um irreponible Tumoren in der Geburt. Alle 6 Miitter und 4 von
den Kindern sind mit dem Leben davongekommen. Das ist ein gutes
Resultat, wenn wir l'!'[':|||"e-|i. dass nach Jett 215 Iiillen von Ovarial-
, 64 Miitter gestorben

r Kinder. Als Todes-
'!:"1.' .“]I‘:t‘]l']l dabel [.("_l'-i‘l"li:fti.\ in Folee von 1['.|[;i]|1' der f'-_\.\lll-n, 'l‘u[:-zéull
der Tumoren, Ruptur des Uterus die Hauptrolle, also Complicationen, die be
planmiissigem Vorgehen sich gewiss fast immer vermeiden lassen werden.

eines kirschgrossen Steines.
ht stillen. In der 4. Woche

e
e

tumoren, die in der Geburt Hindernisse abgeg
waren, also fast 1y der Miitter und iiber die
Urss

Wihrend es sich in 8 meiner

ille (1, 8 und 4) um reponible Tumoren

Reposition die Geburt spontan erfolgen
spontan erfolgte, einmal durch Forceps
2 Fillen (No. 1 und 5) einmal bei irreponiblem
Ovarialtumor, einmal bei einem Cervixmyom das bereits abgestorbene Kind

gehandelt hat, bei denen nach
konnte, und zweimal in der The
beendigt wurde, musste it
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durch Perforation und Cranioclasie entfornt werden,  Einmal (No. 6) wurde
der Kaiserschnitt mit Exstirpation des myomatdsen Uterus nothwendig,

Weitaus die beste Prognose fiir Mutter und Kind geben — das ist ohne
Weiteres klar — die reponiblen Tumoren. Man wird also, sobald ein Tumor
als Geburtshinderniss diagnosticirt ist. sich mit der Frage beschiiftigen mii en,

was es fiir ein Tumor sei, und ob derselbs aus dem kleinen in’s grosse
Becken zuriickgebracht werden. und damit der Geburtsweg freigemacht
werden konne. Wenn wir die Literatur iiberblicken, so nehmen die Ovavial-
tumoren hier die erste Stelle ein: von ihnen sind es die Dermoide. die am
hiiufigsten adhaerent und irreponibel sind. Ausser den sehr seltenen Knochen-
und Knorpeltumoren des Becker kommt, wie es scheint, nicht ganz selten
or die congenitale Dystopie der Niere in’s Becken, von der 4 Fille als
Geburtshindernisse bekannt sind*) Die congenital im Becken liegende Niere
ist nicht reponibel,

Eigenthiimliche Verhiiltnisse zeigen die Myome, Auch sehr tiefsitzende
und grosse Tumoren kénnen noch wiihrend der Geburt in die Hghe gezogen
werden und die spontane Geburt ermoglichen.**) Offenbar findet dies nur
dann statt, wenn das Myom nicht der Cervix, sondern dem unteren
Uterinsegment angehért. Die eigentlichen Cervixmyome, wie ein solches in
unserem Falle No, 5 vorlag, kénnen ihre Lage durch Einwirkung der Wehen
nicht verindern. Auch in Fall 6, wo das Myom dem unteren Uterinsegment
angehorte, wurde vergebens auf dessen Hohertreten gewartet: hier durchsetzte
der Tumor die ganze Dicke der Uteruswand und war noch tief in’s rechte
Parametrium entwickelt Diese anatomische Lage machte ein Héhertreten

des mannskopfgrossen Tumors unmoglich.

Ist die Art des Tumor festgestellt, so ist das Nichste. die Reposition zu
versuchen. Diese kann in der Wehenpause durch Narkose in Riicken-, Seiten-
oder Knieellenbogenlage gemacht werden. Unter allen Umstiinden zweckmii iger
aber ist die Anwer g tiefer Narkose und nur bei stricter Contraindication
sollte dieselbe unterlassen werden. Denn schon Jeder Repositionsversuch regt
die Wehenthiitigkeit und die Bauchpresse an. Ohne Narkose muss viel mehr
Kraft angewandt werden; forcirtes Arbeiten bei der Reposition bringt aber
dieselben  Gefahren mit sich, die rohe Entbindungsversuche ohne Beriick-
sichtigung des Geburtshindernisses gewohnlich zur Folge haben: Quetschungen
und Torsionen des Tumor mit ihrer Folzen und schliesslich seine Zerreissung,
-

|

Wenn dies auch in vielen Fillen von iiblen Folgen nicht begleitet ist (wie
auch in meinem Fall 1), so trittnach Olshausen beim Platzen von Dermoiden
immer todtliche Peritontis ein.

Ist die Reposition gelungen, so werden wir, um ein Riickfallen des Tumor
zu verhindern, den Kopf in’s Becken einstellen, eventuell unter Sprengen der
Fruchtblase. Ist die Geburt indessen noch nicht so weit fortgeschritten, dass
das Sprengen der Blase angiingig erscheint, so kann ein gut :L:lf';::_!i['\:'nt.zi[fr
Kolpeurynter, der das kleine Becken ausfiillt, den Tumor z:tl'[l{_:]c!t;{}_ti.:Tl, Die
SU]’“!”“{-.’-I der Fruchtblase vor sicherer Reposition des Tumor und lum_n-[r'_li!img'
des Kopfes in's Becken ist um so nothwendiger, als gerade bei fi_imn:l‘
Ht‘-hurfsvnmpljL';lt.if\la Nabelschnurvorfall recht hiufiz das Leben des Kindes
bedroht, i i .

Gelingt nun aber die Reposition nicht, so liegt die Sache wesentlich
schwieriger.

*} Runge: Archiv fiir Gy ie XLI. pag. 99. e
*#)Schroeder-Hofmeier, Handbuch XII. Anfl, 1898 p. 339. No. 28,
el - .
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Hier handelt es sich dann zuniichst darum, ob der Tumor solid oder
cystisch ist. Dies kann in der Geburt unter Umstinden recht schwieriz zu
entscheiden sein. Myome sind oft ganz ausserordentlich weich, fiihlen sich bei
der puerperalen | Suceulenz der sie bedeckenden Gewebe oft ge 1-1.11-7'1 fluctuirend
an., Hier daxf diagnostisch mit feinster Hohlnadel eine vorsichtizge Punction
gemacht \unh;- Ist nun aber die cystische Natur des |Il]nn1‘~ fest-
gestellt, so ist therapeutisch die Punction als ein nur mangelhafter und
je nach dem Inhalt des Tumors geradezu gefihrlicher Behelf zu verwerfen.
‘Abgesehen davon, dass es unseren heutigen chiru rgischen An-
schaunungen nicht entspricht, ein Gebilde anzustechen, das
mit seiner Oberfliche uns nieht frei zu Tage liegt, kinnen wir
auch bei multiloculiiren Tumoren eine geniigende Entleerung von einem Stic!
canal aus gewdhnlich nicht herbeifiihren. Denken wir auch an das gleich-
zeitize Vorkommen von Dermoid und Adenom. Und was hiitte die Punction
in unserem Fall 111 anrichten kionnen? Es wiire mit Leichtigkeit eine ver-
hiingnissvolle Darmpunction gemacht worden. Nein, die Punction ist zu
verwerfen, Viel richtiger ist die breite Incision der Scheide und die Bloss-
legung des Tumors, Dem kann dann je nach Befund die Incision des Tumor
mit seiner Ausriiumung und folgender Vernihung mit den Scheidenwundri andern
und Drainage Jul_ﬂ n, wie dies Fritsch L-:n]ui]r_-'jz[l_ Oder aber man exstirpirt
unter giinstigen Verhiiltnissen von der Scheide aus gleich den entleerten Tumor,
wie du»s Sta ndr- in der Geburt zielbewusst ||m"~11t||‘

Loehlein hat fiir diese Ifiille vorges n, den Tumor nach Koeliotomie
vom Bauch aus zu reponiren und die Ovariotomie intra partum anzuschliessen,
dann aber die Geburt sich selbst zu iiberlassen. Dieser Vorschlag hat wel
fiir sich. Er umgeht die Gefahr, die wir fiir die na der Geburt doch nicht
zu umeehende Koeliotomie bei der Incision von der Scheide aus durch
die g nlich eintretende Vereiterung des Tumor im Wochenbett setzen.
Aber er ¢ hrt uns auch ferner die Moglichkeit, falls der Tumor auch vom
Bauch aus sich nicht als reponirbar den Kaiserschnitt sofort anzu-
schliessen.

Der vaginalen wie der abdominalen Ovariotomie intra partrum gegeniiber
dussert Hoh 1%) ernste Bedenken, die durch seinen Chef Fehling unterstiitat
werden, Das Abrutschen der Ligaturen nach der Geburt bei einer kurz vor
Eintritt der Geburt Ovariotomirten hatte eine tédtliche Blutung zur Folge
gehabt.

leh kann die Bedenken nicht theile ) Nachdem Fehling’s Fall nun
einmal bekannt ist, wird man sich durch doppelte Vorsicht, durch gut gesicherte
Partienligaturen und durch isolirte Unterbindung der einzelnen Gefiisse zu
schiitzen suchen,

Im Falle der Unsicherheit der Gefiissversorgung diirfte man, wie auch
Hohl meint, die Sectio caesarea heutzutage :

Jedenfalls darf und muss man gerade in diesen Fillen individualisiren,
wobei die Frage, ob der Genitalcanal von \nl'un-j der Geburt an aseptisch
gehalten ist, oder ob schon vielfach untersucht ist und gar Entbindungs-
versuche stattgefunden haben, bei der Entscheidung tiir die radicalen oder
die palliativen Wege von grisster Wichtigkeit ist.

Bei soliden, irreponibeln Tumoren kann es sich aber nur um 2 Dinge
handeln: ist der Tumor von der Scheide aus exstirpirbar oder nicht.

\\Hll]

1

anschliessen

*) Hohl: Archiv f. 3y - 495,
v buch d. Gynitk. Bd. 1II, pag, 492.

"I Pfannenstiel: J. Seit
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