Ueber

GESCHWULSTE DER VAGINA

als

Schwangerschafts- nnd Geburiscomplicationen.

Inaugural -Dissertation

vorgelegt der

Hohen medicin. Facultat der Universitit Bern

yon

Erast Guder, Arzt

ans Bern.

Auf Antrag des Herrn Prof. Miiller von der Facultit zum Drucke genehmigt.

BerF, den 16, Januar 1889
Der Decan:

R. DEMME,










)%ﬂh..-\. ™5




, Ueber

GESCHWULSTE DER VAGINA

als

Schwangersehafts- and  Geburtscomplicationen.

Inaugural-Dissertation
vorgelegt der
Hohen medicin. Facultit der Universitit Bern

Erast Guder. Arzt

aus Bern.

Auf Antrag des Herrn Prof. Muller von der Facultit zum Drucke genehmigt.

BeRrN, den 16. Januar 1889
Der Decan:

R. DEMME,







ANDENKEN MEINES VATERS

GEWIDMET.

S A«







Obwohl die Krankheiten der Vagina schon von
verschiedenen Seiten eine Bearbeitung erfahren haben, '
so sind doch die Geschwitlste der Scheide als Geburts-
hindernisse noch nicht monographisch bearbeitet
worden. Es ditrfte sich deshalb empfehlen, dieselben
wegen ihrer relativen Wichtigkeit besonders zu be-
sprechen. Kommen dieselben doch nicht so gar
selten vor und erlangen sie auch zuweilen, durch die
erforderliche geburtshitlfiiche Therapie, eine gewisse
Wichtigkeit,

Die Literatur enthilt ziemlich viele Fille, wo

Schwangerschaft und Neubildungen der Vagina

gleichzeitig vorhanden waren, es ist nur zu bedauern,
dass einige dieser Fille nur flichtis angegeben und
o

ungeniigend beschrieben sind. Dies wird wohl erkli-




ren, warum wir in der vorliegenden Arbeit nur 60

Fille sammelp und verwerten Konnten,

Wir wollen die Neubildungen der Vagina in fo]-
genden Blittern nach ihren verschiedenen Categorien,
in Bezug auf unsere Aufgabe, einer kurzen Bespre-
chung unterziehen,

Mag es mir an dieser Stelle vergénnt sein, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. P, Muller, far
die liebenswiirdige Anleitung bei der Bearbeitung

des Themas, meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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Von den Tumoren der Vagina mit Schwangerschaft

combinirt, kommen die Cysten am hiufigsten vor. Der
Sitz derselben, wie thre Grosse, kann sehr verschieden
sein und die Storung des Geburtsverlauvfes steht nicht
immer im Verhiltniss zu ihrem Volumen. Winkel*)
und von Preuschen®) haben schon frither ausfithrlich
die Entwicklung und Aetiologie der Vaginalcysten
studirt. Winckel findet, dass in 50 Fillen von
Cysten, 19 Mal die Geschwulst aut der vorderen,
14 Mal auf der hinteren und 5 Mal auf der lateralen
‘Wand der Vagina sass.

) Winckel : Ueber Cysten der Vagina, ete. «Archiv fur Gy-
n=xkol. ». II, 1872.

2) v. Preuschen: Sep.-Abdr. aus Virchow’s «Archiv f. pathol.
Anatomienr.
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Der gleiche Autor beschreibt 5 eigene Fille, wo
Cysten bei schwangeren Frauen vorhanden waren.

In einem Falle sass die Cyste im unteren Drittel
der vorderen Vaginalwand und erreichte die Grosse
einer Wallnuss. Die Cyste wuarde incidirt und die
Frau gebar normal 35 Wochen spiter.

Im zweiten Falle war eine kastaniengrosse Cyste
dicht itber dem Scheideneingang auf der hinteren
Vaginalwand gelegen. Die Geschwulst wurde eben-
falls incidirt und die Geburt verlief chne Stérungen.

Der dritte Fall von Winckel betritft eine Viert-
gebirende, welche am Knde der Schwangerschaft an
eiterigem Ausfluss aus der Scheide litt. Die Vagina
war an der vorderen und hinteren Wand mit kleinen
Cysten bekleidet; einige waren gestielt und errcich-
ten die Grosse einer Kirsche. Die Geburt verlief
ebenfalls spontan und 6 Wochen spiter waren alle
Cysten verschwunden.

In den zwei anderen l'illen waren die kleinen Ge-
schwiilste ebenfalls ohue Einfluss auf die Geburt.

Die Falle, wo die Schwangerschaft mit der soge-
nannten Colpohyperplasia cystica (Winckel) complicirt

war, haben wir in unserer Arbeit nicht in Beriick-
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sichtigung gezogen, da die Cysten hier stets sehr
klein sind, so dass von einer Geburtsstorung keine
Rede sein kann.

In der Berner Klinik wurden drei [ille beobachtet,
wo Cysten den Geburtsverlauf complicirten, welche

wir hier kurz beschreiben wollen.

I. Fall. Frau B. Z., 25 Jahre alt, Ipara, men-

struirte zum ersten Male im 20. Jahre. Die Menses
waren unregelnissig. Bei der Aufnahme in die Lnt-
bindungsanstalt findet man einen kleinen eigrossen ge-
stielten Korper auf der hinteren Vaginalwand sitzend.
Die Geschwulst fithit sich ziemlich prall an, prolabirt
beim Stehen, geht beim Sitzen aber zuriick. Die
Frau gibt an, dass sie diese Geschwulst erst ain Ende
der Schwangerschaft bemerkt und nie iiber Schmer-
zen zu klagen gehabt hitte. Unter der Geburt, die
ganz spoutan verlief, verschwand beim Durchtreten

des Kopfes die Cyste, um nach dersclben wieder

" fihlbar zu werden; das Wochenbett blieb ungestort ;

13 Tage spiter, bei der Entlassung, war die Cyste
als schlaffer, abgeflachter Sack zu fithlen, der aber
nicht prolabirte.

II. Fall. R.R., 34 Jahre alt, Drittgebiirende, erste
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Menstruation im 21. Jahre regelmissig ; die beiden
ersten Geburten verliefen ohne Storungen. Links
vom Scheideneingang eine haselnussgrosse Cyste,
welche punctirt wird. Der Inhalt war seros; ecin
Theil der Wand der Cyste wurde abgetragen und
die Geburt erfolgte ungestort einige Tage spiiter.

LI, Fall. 8., 27 Jahre alt, Erstgebiirende. Erste
Menstruation im 18, Jahre, dreiwichentlich regel-
missig.  Rechts von der Vaginalportion fihlt man
eine zweifrankenstiickgrosse Cyste, die punctirt wird
und deren Inhalt Gas ist. Geburtsverlauf ungestirt,

In der Literatur finden wir noch andere Fiille, in
welchen die Geburt entweder spontan verlief oder
wo die Punction vor der Geburt vorgenommen wurde.
Im Buche von Churchill ') findet man einen Fall be-
schrieben, wo eine Cyste (Kyste muqueux folliculaire)
in dem Septum vesico- vaginale sass, rechts von der
Urethra und welche fir eine Cystocele gehalten
wurde. Die Geburt verlief ungestort und einige Tage

Spiter zerstirte man die Cyste mittelst Cauterisation.

) Churehill : « Traité pratigue des maladies des femmes ».
Trad. Wieland und Dubrisay. | aris 1874.




e

Im Falle von Morlanne ') hatte die Geschwulst
eine lingliche Form und wurde bei jeder Wche sicht-
bar; sie platzte spontan und der weitere Geburtsver-
lauf blieb ungestirt.

M’Clintock *) beschreibt unter dem Namen « Cy-

stenpolyp » eine Geschwulst von linglicher Form,

welche an der hinteren Vaginalwand befestigt war,

die aber die Geburt nicht storte. Der Inhalt war
gelatinos-flitssig.

Lever *) musste in einem Falle eine Cyste punctiren
von der Grosse eines Kindkopfes, da die Wehen nicht
hinreichten dieserr Widerstand zu iberwinden. Diese
Geschwnlst sass zwischen Rectum und Vagina und
der Inhalt war eine olige Ilissigkeit mit vielen Chole-
stearincrystallen.

Hardwicke *) berichtet uiber einen Fall, wo eine

nicht gestielte Cyste im Rectovaginalseptum sass
'y Morlanne : « Journal d’accouchement ». Tome 1.

%) M’Clintock : « Dublin Journal » XXXIII, vide: Schmidt’s
Jahrb., No 119, pag. 57.

%) Lever: «Med. chir. Transactions of the med. chirurg. Soc.
of London». Vol. XXIII.

%) Vide Winckel, loc. cit.
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und unter dem Andrange des Kindkopfes stark
gespannt wurde; bei der Punction der Geschwulst
entleerte sich eine Pinte klarer Flassigkeit; die Ge-
burt verlief ohne weitere Storungen. (Winckel be-
trachtet diese Geschwulst eher fir eine Hydrocol-
pocele [Hydrocele des Rectovaginalraumes] als fur
eine Cyste der Vagina).

Auch Osterloh ') hat einen Fall beschrieben, wo er
die Cyste wihrend der Geburt incidirte, um das
Durchtreten des Kindes zu ermoglichen,

Im Wechenbett kounen derartige Cysten vereitern
oder ihre Wandungen brandig werden, so dass sie
den Ausgangspunkt einer septischen Infection abgeben
und zu schweren Freignissen fithren konnen. Zum
Beispiel : Huguier *) punctirte eine Vaginalcyste, die
sich zwei Jahre spiiter wieder fullte; die Frau wurde
schwanger. Wihrend der Geburt verschwand die
Cyste, acht Tage spiter starh die Frau an Metroperi-
tonitis und die Autopsie ergab ecine ampul'enformige

Hohle in der Vaginalwand in der Grosse einer Nuss,

") Osterloh : « Centralblatt fiiy Gyneekologie ». 1883,

) Huguier : Nach Ladreit. vide Winckel, loe. cit.
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welche durch eine zwei Centimeter grosse Oeffnung
mit der Vagina communicirte; die Wandungen der
Cyste waren brandig geworden.

Wenn in den bis jetzt citirten Fillen die Geburt
ohne wesentliche Hindernisse erfolgte, so gibt es
jedoch Fille, wo die Grosse der Geschwulst die spon-
tane Geburt verhindert und sogar zu schweren Com-
plicationen fuhren kann, so dass ohne Kunsthiilfe das
Durchtreten des Kindes unmoglich ist.  Ein Beispiel
davon gibt uns der Fall von E. Peters. ')

Bei Frau W., 84 Jahre alt, Viertgebarende, welche
stets unregelmiissig menstruirt hatte und die schon
drei Geburten spontan durchgemacht hatte, fand p.
durch die Vaginalexploration eine ungefihr orangen-
grosse Cyste, welche die ganze hintere Vaginalwand
einnahm. Diese Geschwulst war weich anzufiihlen,
nach riickwiirts etwas verschiebbar. Die kriftigen
Wehen reichten nicht hin, um das Hinderniss zu
iberwinden und selbst die Tractionen mittelst der
Zange konuten die Geburt nicht vollenden. Da beim

Andriicken des Kopfes die Geschwulst sich gegen den

1y E. Peters : « Monatschrift fiir Geburtskunde», Bd. XXXIV.
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Mastdarm stark vorwilbte und dadurch die After-
Offnung erweitert wurde, so punctirte Peters die Ge-
schwulst vom Mastdarme aus, nachdem er den Kopf
Iittelst der Zange nach unten gezogen hatte und
beendigte so leicht die Geburt. Das Kind wurde
lebend geboren, das Wochenbett verlief normal. Der
Inhalt der Cyste betrug ungefihr 1 Pfund gelblicher
Flussigkeit.

Den Cysten konnen wir auch die Eehinoeoccys-
geschawiilste anreihen, obwohl dieselbep gewdhnlich
mehr im paravaginalen Bindegewebe oder im Dou-
galas’schen Raume sitzen. Diese Geschwilste sing
fur die Geburt nicht ohne Bedeutung, wie dies die
wenigen Fille, die sich in der Literatur finden, zeigen.

Gebhardt ') beschreibt einen Fall, wo eine faust-
grosse Echinococcusblase auf der vorderen Becken-
wand zu fithlen war. Unter dem kriftigen Wehendruck
platzte die Geschwulst, denn plotzlich gingen durch
die Vagina Blut und Echinococeusblasen ab; wegen

Y} Gebhard: : ¢« Ueber einen Fall von Echinococeussack als
Geburtshinderniss ». Lnaug. Dissert. Greifswald 1876,
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Collaps legte man die Zange bei hochstehendem
Kopfe an.

Im Falle von Pauls ') handelte es sich um eine
IIpara, deren zwei ersten Geburten normal ver-
laufen waren. Ein Versuch mit der Zange fuhrte

nach anderthalbstiindigem Bemithen nicht zum Zigle.

Wurde der Kopf angezogen, so zeigte sich an der

hinteren Vaginalwand eine birnformige Geschwulst
von der Grosse ciner starken Wallnuss, welche, wenn
der Zug mit der Zange aufhorte, sich wieder abplat-
tete und kawm noch bemerklich war. Auch vom
Mastdarm aus fuhlte man deutlich die Geschwulst in
dem Gewebe, zwischen Mastdarm und der Scheide
sitzen. Durch leichtes Kratzen mit dem Iingernagel
trennten sich die Schleimhaut der Vagina und das
unterliegende Zellgewebe in einem Lingrisse und es
kam eine gestielte mannsfaustgrosse Geschwulst zu
“Tage, von schwarzer Farbe mit fliissigem Inhalt,
Man legte eine doppelte Ligatur um die Basis der
Geschwulst und entfernte die letztere. Jetzt konnte

1) Pauls : « Preuss. Med. Zeitung », Nr. 28, 1861 und « Monat-
schrift fiir (reburtskunde », XIX.
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das, inzwischen allerdings abgestorbene, Kind leicht
entwickelt werden.

Ausserdem citirt Rouz *) einen Fall von einer
Echinococeuscyste die in der Vaginalwand sass und
die Geburt erschwerte. Die Entfernung der Ge-
schwulst wurde im Wochenbett nothig.

Ks sei hier ferner bemerkt, dass auch noch Blot,
v. Wiener, Park, Porak und Birnbaum Fiille beschrie-
ben haben, wo Echinococcuscysten sich im perivagi-
nalen Gewebe befanden und wo verschiedene Ein-
griffe (Zange, Perforation, Punction der Geschwulst,
etc.) nothig wurden, um das Kind zu Tage zu fordern.
Obwohl diese Eingriffe meistens vorgenommen wur-
den zu einer Zeit, wo man die antiseptischen Cautelen
noch nicht so streng wie heute beobachtete, so ge-
nasen doch simmtliche Miitter mit Ausnahme der-
jenigen im Falle von v. Wiener, wo die Frau an einer
Uterusruptar starb. Diesse Fille gehoren jedoch,
streng genommen, nicht zu den Scheidentumoren, da
der Sitz der Geschwiilste in der Bauchhdhle war, so

dass wir sie in unserer Statistik zur Seite gelassen

%) Roux : Vide die Arbeit von Schatz.
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und nur auf die als wirkliche Scheidentumoren be-
schriebenen Fille Rucksicht genommen haben.

Zu den Cysten konnen wir noch den Fall von
Hickinbotham ') rechnen. Unter dem Namen « Ure-
thralcyste » beschreibt H. einen grossen, weichen
Tumor, welcher im vorderen Scheidengewdlbe vor
dem hypertrophischen Cervix sass und bis vor der
Vulva ragte. Als H. zur Patientin kam, hatte die
Geburt schon begonnen und die Mutter war so
erschopft, dass er zur Cephalotripsie schritt und so
die Geburt schnell beendigte. Zwolf Tage nach der
Geburt platzte die Cyste spontan, nachdem sie grisser
und schmerzhafter geworden war. Der Inhalt war
eiterihnlich; die Mutter genas.

Ebenfalls Kiichenmeister ®) hat cinen dhulichen Fall
unter dem Namen « Urethraleyste » beschrieben. Er
fand ecine fliictuirende Stelle, paralell der Urethra
verlaufend, ziemlich hoch an der vordern Vaginal-

wand. Kr legte die Zange an und incidirte die Ge-

Yy Hickinbotham : «Britisch Med. Journ.», April 1882, Vide
Schmidt’s Jahrb,, Nr. 196, pag. 80.
?) Kiichenmeister : « Oestreich. Zeitschrift fir prakeische Heil-
kunde », XIIL, 8, 27. 29, 31. 1867. Schmidt’s Juhrb,, 139,
2
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schwulst, worauf '/, —1 Unze Eiter abfloss. Ueber
den Geburtsverlauf gibt Referent nichts Weiteres an.

Wenn wir kurz die Vaginalcysten zusammenfassen,
so haben wir im Ganzen in der Literatur nur 23 ge-
nauer beschriebene Fille (wovon 6 Echinococcus-
blasen waren) gefunden, wo zu gleicher Zeit Schwan-
gerschaft vorhanden war; es gibt jedoch sicher noch
viel mehr Fille derart, da ja die cystosen Gebilde
ziemlich hiufig in der Scheide vorkommen, nur ist
die Geschwulst wahrscheinlich unbeachtet geblieben.

Die Prognose der Geburt in solchen Fillen scheint
keine schlechte zu sein, denn unter diesen von mir ge-
sammelten 23 Fillen genas die Mutter in 20 Fillen

Was den Verlauf der Geburt anlangt. so finden
wir, dass dieselbe ungefihr nur in der Hilfte der
Fille spoutan zu Ende kam, dass dagegen in 11
anderen Fillen ein Eingriff nothig wurde.

Diese Liingrifte vertheilen sich folgendermassen :

Incision bei der Geburt . . . 8 Mal
Punction » R
Anlegen der Zange . . 2

Punction u. Application der Zange 1 »
Entfernung der Geschwulst 1 »

11 Mal.
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In einem Falle platzte die Cyste spontan; in drei
weiteren Fillen verlief die Geburt ganz ohne Stoérung
und die Geschwulst wurde erst im Wochenbett ent-
fernt.

Was die Therapie anlangt, so gcht dieselbe aus
dem angefithrten casuistischen Material hervor. Da
derartige Cysten in der Schwangerschaft kaum nen-
nenswerthe Beschwerden verursachen werden, deshalb
auch ofters unbeachtet bleiben, so wird der Arzt
kaum jemals Gelegenheit haben, schon in der Schwan-
gerschaft einzugreifen; anders unter der .Geburt,
wenn durch derartige Geschwillste mechanische Sto-
rungen entstanden sind; hier lisst sich der Arzt von
der Grosse und dem Sitz der Geschwulst leiten. Wird
die Geburtsstorung durch eine Cyste von erheblicher
Grosse hervorgerufen, so wird er sie incidiren oder
punctiren miissen; aber diese kleine Operation muss
stets unter antiseptischen Cautelen vorgenommen wer-
den, wegen der Gefahr einer septischen Infection.

Die kleinen Cysten kénnen ohne Gefahr unerafifnet
bleiben.

|
1
k
w
‘
1






Il. Fibrome, Fibromyome und Polypen.

Vou den Scheidentumoren kommen der Hiufigkeit
nach die fibrosen Geschwiilste in zweiter Linie. Wir
haben von solchen Fillen 18 in der Literatur gefun-
den. die zu gleicher Zeit mit Schwangerschaft compli-
cirt waren. Zu dieser Zahl haben wir auch die
Tumoren gerechnet, die als Polypen bezeichnet waren.

Obwohl die bindegewebigen und myomatisen Ge-
schwiilste spiirlicher vorkommen als die Cysten, so
bilden sie jedoch eine viel ernstere Complication des
Geburtsactes als jene, was aus der Prognose leicht
zu schen ist.

. Die Prognose fiir Mutter und Kind haben wir wie
folgend gefunden :

Lebend (restorben  Nicht angegeben.
Matter: 11 4 3
Kind : 4 7 7

‘Was das Vorkommen dieser Geschwitlste anlangt, so
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betont Heinelt, ') dass dieselber in jedem Alter beob-
achtet werden; wir haben sie vorwiegend bei Erst-
gebirenden gefunden (8 mal bei Erstgebirenden und
2 mal bei Mehrgebiirenden).

Die Tumoren, die von jeder Stelle der Vagina
ausgehen konnen, werden meist erst unter der Ge-
burt beobachtet; in cinigen Fiillen waren sie gestielt,
so dass sie beim Stehen vor die Genitalien prolabirten
und schon in der Schwangerschaft bemerkbar wurden.

In anderen Fiillen zeigte sich withrend der Gravidi-
tit starker weisser Fluss.

Die Therapie bei solchen Geburtshindernissen kann
natiirlich eine sehr verschiecdene sein. In erster Linie
sind Fille bekannt, wo die Geburt spontan verlief,
obwohl Geschwiilste von erheblicher Dimension das
Vaginalrohr stark verengten.

Der bekannteste Fall dieser Art ist derjenige von
Porro, *) wo ein ziemlich grosses IFibromyom, vom

Septum vesico-vaginale ausgehend die Geburtswege

1) Heinelt : Casuistik, Lymptomatologie und Therapie der
Scheidentumor:n. Greifswald. Inaung. Diss. 1880.

2y Porro : « Annales de Gynécologie». Vol. V, pag. 72.
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verengte. Denmoch verlief die Geburt spontan, indem
die Geschwulst vor dem Kopte gcboren wurde und
dann fixirt blieb, so dass das Kind ohne Kunsthiilfe
zu Tage trat. Die Geschwulst wurde am Tage nach
der Geburt enucleirt; das Kind war abgestorben, die
Mutter genas.

Bildet der Tumor kein absolutes Hinderniss zur
Beendigung des Geburtsactes, so gelingt es manchmal
das Kind mittelst der Zange zu extrahiren, wie dies
drei Falle aus der Literatur beweisen. Gensoul ')
hat 1o einem [Falle von Scheidenpolyp die Zange an-
gelegt und so das Kind mit der Geschwulsl, die 22
Unzen wog, extrahirt.

Im Falle von Fischer *) bildete eine haselnuss-
grosse. fibromatose Geschwaulst ein (veburtshinderniss,
welches mittelst der Zange {iberwunden werden
musste.  Da die Geschwulst weiter wuchs und eine

peue Schwangerschaft eintrat, sah man sich genothigt,

1y Gensoul ! ¢ Comptes-rendus de la Soc. de med. de Lyon. »
Vide Kleinwichter, loc. cit.

2y Fischer . « Zeitschrift fir Wund- und Geburtskunde. »
sand XX VI Heft 3.
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den Tumor im siebenten Monate der Graviditit zu
extirpiren, um eine normale Geburt zu ermoglichen.

Es sind ferner ['dlle beobachtet worden, wo die
Geburt nicht so glatt verlief und Mutter und Kind an
schweren Verletzungen zu Grunde gingen.

Virchow ') beschreibt eine fast zweifaustgrosse
Geschwulst, welche hinten in der Vagina sass (retro-
vaginales Myom). Bei der Geburt versuchte man
das Kind gewaltsam zu Tage zu férdern; hierbei ent-
stand eine Ruptur der Scheide und eine Fractur des
absteigenden Astes des Schambeins. Die Frau ging
vier Wocheu spiiter zu Grunde.

In drei weiteren Fillen, die in der Literatur nie-
dergelegt sind, blieb nichts anderes iibrig, als den
Kaiserschnitt auszufithren, da die Geburt durch die
natiirlichen Wege nicht erfolgen Lkonnte. Es sind
dies die Fille von Pillore *), Thicbault*) und Clay *).

') Virchow : « Krankhatte Geschwilste ». Band III, 1. Hiilfte,
pag. 221,

2) Pdlore : « Gazette des Hopitaux ». 1854, No 187.
) Thiébault : « Archives générales », Juin 1544,

‘) Clay @ «Schmidt’s Jahrb. », XCVI, p. 192,




Im Falle von Clay war es eine fibrocartilagindse
Geschwulst, welche das Geburtshinderniss abgab.
Die Stelle, wovon sie ausging, ist nicht angegeben.
Im Falle von Pillore starb die Frau 20 Stunden
spiter an Collaps. In allen drei Fillen waren die
Kinder todt.

Wir sehen also, dass die myomatdsen Geschwitlste
ein gefihrliches Geburtshinderniss werden konnen,
besonders dann, wenn die Geschwulst gross oder
unbeweglich ist, oder wenn, bei beweglichem Tumor,
die Geburt so weit fortgeschritten ist, dass man den-
selben nicht melir reponiren oder sogar nicht mehr
entfernen kann. .

Die Therapie der Geburt ergibt sich ebenfalls
wieder aus dem bisher Gesagten. hommt man schon
in der Schwangerschaft zur Behandlung, so ist es am
besten, grossere Tumoren sofort operativ zu entfernen,
um so mehr als chirurgische Eingritfe an den dusse-
ren Genitalien und der Vagina auf den Schwanger-
schaftsverlanf kaum einen unginstigen Kinfluss aus-

iiben; so gelang es Sowmain'), Gremler 2y und

1y Soumain : Vide A. Miilberger « Ueber Geschwiilste im
Becken». Diss.-Inaug. Stuttgart 1872.

2) Gremler : 1leinelt. loc. cit.




M Clintock ') in derartigen Fillen einen ungestorten
Geburtsverlanf zu ermoglichen,

In einem Falle, wo ein kleineigrosser fibroser
Polyp, welcher an der hinteren Vaginalwand befestigt
war, die Complication bildete, entfernte M’'Clintock
diese Neubildung mittelst des Ecraseurs; die Frau
gebar 14 Tage spiter normal, starb aber 34 Stunden

post partum an septischen Erscheinungen.

1) MCiintock : « Dublin Journ. » XXXIIL p- 209. Febr, 1862,




I1l. Carcinome.

Primire Scheidencarcinome sind im Ganzen selten
und noch seltener ist die Combination solcher Ge-
schwitlste mit Schwangerschaft.

Die Seltenheit dieser Complication hingt wohl
davon ab, dass entweder die Cohabitation durch die
Geschwulst verhindert oder so schmerzhaft wird, dass
sie nicht ausfilwbar ist. Ausserdem cntstehen mei-
stens diese Neubildungen zu eincr Zeit, wo die Frau
schon im kritischen Alter sich befindet und von
Schwangerschaft nicht mehr die Rede ist.

Hiufig kommen carcinomatise Gesehwiilste  der
Vagina mit Carcivom der dusseren Genitalien oder
der Portio vaginalis vor, die Erkrankung geht dann
meistens von diesen Organen auch auf die Vagina

iiber.
Die Schwangerschaft bleibt in solchen Fillen
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selten ungestort, sondern es zeigen sich bald Symp-
tome, die auf eine Krkrankung des Genitalrohres
hindenten. Entweder sind es lancinirende Schmerzen
oder es stellt sich ein blutigstinkender Ausfluss ein,
dazu gesellen sich bald heftige Blutungen und die
carcinomatose Cachexie.

Wir haben im Ganzen 14 Fiille von Carcinom der
Vagina in der Literatur gefunden.

Wie bei den Fibromen kann der Geburtsverlauf
verschieden sein, je nach der Ausdehnung und Hérte
der Geschwulst.

Ist dieselbe klein, so kann das Durchtreten des
Kindes spontan erfolgen; wic in den Fillen von
Bailly ') und Schelle. %)

Dies ist wohl der seltenste Verlauf, denn meistens
ist die Geburt schwer, ja manchmal sogar per vias
naturales unmoglich,

Unter den 14 von mir gesammelten Fillen ver-
liefen die Geburten folgendermassen :

1) Buailly : Vide Breisky, « Krkrankungen der Vagina», in
« Handbuch d. Frauenkrankheiten » von Pitha und Biliroth.

%) Schelle : Vide Welponer, « Wiener Med. Presse», 1880.
Separat-Abdruck.

BT e T ——
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In zwei Fillen wurde die Perforation nothig, im
ersteren dieser Fiille (Bericht aus dem Guy’s Hospital
Nr. IV, April 1837. Schmidt’s Jahrb., Bd. XXVI,
p. 141) hatte man die Frithgeburt eingeleitet und
perforirte spiiter das abgestorbene Kind. Welponer')
legte in cinem Falle die Zange an, wodurch es ihm
gelang ein lebendes Kind zu extrahiren. Bei der
Extraction erfolgte ein Rectalscheidenriss, die Frau
starb 12 Tage spiter an Verjauchung.

Olshausen *) leitete in eivem Falle die Frithgeburt
ein; bei einem zweiten Fall von kiwnstlicher Frih-
geburt hatte er zuerst die carcinomatosen Massen
mittelst des scharfen Lotfels entfernt.

Hime ®) konnte durch die Laparoelytrotomie ein
Jebendes Kind extrahiren bei einer Frau bei der die
Geschwulst eine Perforation in das Rectum verur-

sacht hatte und die Scheide bis zu einer kleinen Qeff-

1) Welponer : « Wiener med. Presse», 1880. Schmids's Jahr-
biicher, Nr. 195.

2y Olshawsen : « Beitrage fir Geburtshilfe und Gynsekologie »,
Seite 168.

3) Hime : « The Lancet», Nov. 9, 1878.
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nung verengt war. Die Patientin starb kurz nach
der Operation.

Der Kaiserschnitt wurde vier Mal ansgefiihri;
Leopold ') gliickte cs in cinem Falle, wo ein priméres
Carcinom die Scheide stark verengte, mittelst der
Porro’schen Operation sogar Mutter und Kind am
Leben zu erhalten, ebenfalls konnte John Cooke
(«Australian med. Journal », 1885) durch den Kai-
serschnitt die Mutter retten. In zwei weiteren Fillen
(Puchelt und Davis und De Morgan?) gingen die
Frauen zu Grunde; im zweiten Falle lebte das Kind.

Die Prognose dieser Schwangerschafts- und Ge-
burtscomplication ist eine sehr unginstige, denn
unter 12 Iillen. die in der Literatur niedergelegt
sind, ging in nicht weniger als zehn derselben die
Mutter zu Grunde; nur in den bereits erwihnten
Fillen von Leopold und Cooke genasen die Frauen.

Meistens starben die Patientinnen in den ersten 15

') Leopold : « Archiv f. Gynakol. ». Bd, XXVIIL, S, 123.

2) De ;Io.rg/m -« Lanecet » TI, 26. und 27. Dec. 1865. Schmidt’s
Jahrb., 130,
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Tagen nach der Geburt, sei es an Metartasen, sei es
an Verjauchung oder Erschopfung.

Von den Kindern konnten finf am Leben erhalten
werden.

In diesen Fillen kunn eine Therapie wihrend der
Graviditit pur etwas leisten, wenn eine eriindliche
Entfernung der Geschwulst moglich ist, was leider
our selten der Fall sein kann, Es scheint ausserdem,
als ob dic carcinomatisen Massen wiihrend der
Schwangerschaft schuneller wachsen wiirden, so dass
eine chirurgische Intervention selten frith genug ge-
leistet wird. Deshalb wird man sich wohl meisteus
damit begniigen miissen, unter der Geburt das kind-
liche Leben zu retten. Da der Krebs der Scheide
meist nur ein Begleiter des Cervicalcarcinom ist und
nur insserst selten isolirt vorkommt, so geniigt es
hier, auf die bei letzterm iibliche Therapie hinzu-

weisen,







IV. Sarkom.

Von den Sarkomen, dic noch seltener (Jomini :
« Contributions & I'étude anatomique des sacromes du
vagin. » Diss.-Inang.; Geneve 1584, als die Scheiden-
carcinome sind, tinden wir unter den von Jomini
gesannuelten Fillen nwr einen mit Schwangerschaft
combinirt., I8s ist dies der Fall von Bejuarde.

s handelt sich um eine 25jihrige Iirstgebirende,
die sonst gesund war. Die Geschwulst, welche von
dem unteren Drittel der hinteren Vaginalwand aus-
ging, crreichte im achten Monate der Schwanger-
schaft die Grisse eines Hithnercies; dieser Tumor
wurde mittelst der galvanocaustischen Schlinge ent-
fernt und kurz darauf erfolgte die Geburt. Es traten
jedoch Recidive ein, an welchen die T'rau ein Jahr
spitter zu Grunde ging.

In solchen Fillen, wo die Geburt durch die Grosse

3
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der Geschwulst voraussichtlich gestort werden wird,
ist ihre operative Entfernung wihrend der Schwan-
gerschaft absolut indicirt, um wenigstens dadurch das
Leben des Kindes zu retten, die Chancen einer radi-
calen Operation far die Mutter sind wohl klein, da
diec Frau meistens doch an Recidiven zu Grunde

gehen wird.




V. Hamatome.

Blutgeschwiilste die nur die Vagina betreffen,
sind sehr selten beobachtet worden, meistens handelt
es sich um Heematome der dusseren Genitalien, die
sich mehr oder weniger hoch in die Scheide hinein
erstrecken.

Thre Entstehung vor der Geburt und als Hinder-
niss derselben ist ebenfalls selten; vielmehr ist die
Mehrzahl der beschriebenen Fille post partum ent-
standen.

Zu vorlicgender Arbeit haben wir nur vier genauer
beschrichene Fille aus der Literatur verwenden
konuen, die andercn Fille gehoren den iusseren
Genitalien an.

Im Buche von Chuichill («Traité pratique des

maladies des femmes », Paris 1874) findet man dic
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ausfuhrliche Bibliographie dieses Thema’s auch in
allen Handbiichern der Geburtshiilfe.

Leich (« Aerztliche Mittheilungen aus Baden »,
1880, Nr. 24) hat dber ecinen Fall referirt, wo ein
gestieites Hematom der Scheide wihrend der
Schwangerschaft entstand.  Dasselbe war nach einer
korperlichen Anstrengung entstanden., welche eine
profuse Genitallblutung verursachte. Die Geschwnlst
wurde erdtfuet. die Blutgerinsel entfernt und der Sack
wieder in die Scheide reponirt.  Die Geburt erfolgte
vier Wochen spiiter, von der Geschwalst blieh nur
eine kleine Narbe an der hinteren Scheidenwand
zurick.

Sehneider  («Schmidt’s Jahrbicher » Suppl. 2,
pag. 151) und logler (« Neue Zeitschrift f. Geburts-
kunde », Band XI, Heft 3) haben Fille beschrieben,
wo der Geburtsverlauf gestort wurde und ein Fingriff
nithigte; Vogler legte die Zange an und extrahirte
ein todtes Kind, Schneider dagegen ersffncte die
Geschwulst und beendigte schuell die Geburt.

Im Falle von Perregaux («Correspondenz-Blatt
fiir Schweizer Aerzte», 15. Mai 1888) wurde ein
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Hzematom der Vulva, welches sich in die Vagina

erstreckte, eroffnet und die Hohle mit J odoformgaze

ausgefiilllt, am gleichen Tage erfolgte die spontane

Geburt ohne angegebene Storungeu.
Dic Prognose der Blutgeschwiilste im Allgemeinen

ist eine schlechte; nach Denewz (Vide Cazeaux,
« Traité des accouchements », Paris 1850, pag. 641)
starb von 62 Fillen die Fran in 22 Fillen. Die
Kinder blieben in 41 Fillen am Leben erhalten.
Der Exitus der Mutter trat hier in einigen Fillen

sogar withrend der Schwangerschaft schon eln.




Wenn wir jetzt alle diese Geburtsfille mit Ge-

schwiilsten der Vagina complicirt, zusammenfassen,

80 kommen wir zu folgendem Lesultate -

Geschwiilste der Scheide mit Schwangerschaft und

Cysten und Itchinococeussicke

Fibrome, Fibromyome und Polypen

Carcinome
Sarkom

Hzmatome

Geburt complicirt :

Verlauf der Geburten:

23 Fiille
18
14

1

1+
GO Fille

Spontan : 14 Mal (Cysten 11, Fibrom 1, Carcinom 2.)
Anlegen der Zange : 8 Mal (Cysten 3, Fibrome 3,

Carcinom 1, Hematon 1).
Wendung und Extraction : 2 Mal (Fibrome).
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Extraction an den Fiissen : 1 Mal (Fibrom).

Enifernung oder Eriffnung der Geschwuls! vor der
Geburt und spontune Geburt : 7 Mal (Cysten 1,
Fibrome 4, Sarkom 1, Hematom 2).

Kuiserschuil - 7 Mal (Fibrome 3, Carcinome 4).

Einleitung der Friihgeburt und Perforation : 2 Mal
(Carcinome).

Einleitung der Frithgeburt : 3 Mal (Carcinome).

Lapareelytrotomie - 1 Mal (Carcinom).

Craniotomie - 1 Mal \Carcinum).

Eriffinung oder Entfernung der Ueschuwulst wéihrend

der Geburt und spontane Geburt : 9 Mal (Cy-
sten 7, Hematom 1, Fibrome 1).
Zuriickschieben der Geschuulst und Entfernung der-

selben post partum : 2 Mal.

Die Prognose ergibt sich wie folgt :

f.ehend Gestorhben  Nicht angegebon.
Mutter : 34 15 11 — 60
Kind ; 25 13 29 — 60O

Wir sehen also, dass die Geschwiilste der Vagina
doch eine nicht unbedeutende Geburtsstorung her-

vorrufen konnen und dass das Leben der Kinder und
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Mutter hiufig in Gefahr steht. Deshalb muss man,
wenn cine Geschwulst den Vaginalcanal verengt,
diese Complication stets als cine ernste betrachten.

Eine allgemeine Therapie anzugeben, ist nicht
maoglich; der Geburtshelfer wird sich sowohl nach der
Grosse, Consistenz und Sitz des Tumors als auch dem
Stadium des Geburtsactes verschieden leiten lassen
miisseln.




Cysten.

E. Peters. Monatschrift fiir Geburtskunde. Bd. XXXIV.

Morlanne. Journal ’acconchements. Tome L.

P. Gebhardt. Ueber einen Fall von Fchinococcussack als Geburts-
hinderniss. Diss.-Inaug. Greifswald 1876.

Chuichill. Traité pratique des maladies des femmes. Trad, Wie-
land und Dubrisay. Paris 1874.

Pauls. Preussische medicinische Zeitang. Nr. 28, 1861. Monat-
selirift tiir Geburtskunde, Band NIN.

Lever. Med. chir. Transact. of the Soe. (te. Vol. XXIIL.

Birnbaum. Bericht iber die 39, Versammlung dentscher Nat. und
Acrzte zu Giessen. 1864

Poralk. Labeille médicale, 1884 Nr. 10,

Hickinbotham. Dritish Med. Journ.. April 1882,

F. Winckel. Ueber die Cyste der Scheide, ete. Archiv fiir Gynee-
kologie. Band 1. 1871.

Hardwicke, Vide Péan Schmidt’s Jahrbiicher, Band CXX, p. 197.

Osterloh. Centralblatt fir Gynekologie. 1833,

Schatz. Separat-Abdruck aus den Beitriigen mecklemburgischer
Aerzte zur Lehre von der Echinococeuskrankheit.

V. Preuschen. Ucher Cystenbildung in der Vagina. Virchow’s Ar-
chiv fiir pathologische Anatomie und klinische Mediein.

K. Schreder. Kleinere Mitheilungen. Dentsches Archiv fiir klin.
Medicin.

e R R G T L SN T

s e



— A

Fibrome, Fibromyome und Polypen.

E. Porro. Annales de Gynécologie. Vol. V.,
Van D@veren. Observations acad. Groningen 1766.
Dromart. These de Paris. 1853.
Neugebauer. Prager Vierteljahrschrift. Band 134. Centralblat fiir
Gynzkologie, Nr. 6, 1877.
Gensoul. Comptes-rendus du trav,
Lyon. Lyon 1834,

Pillore. Gazette des Hdpitaux, 18
kunde. Band V.

Virchow, D. Krankhafte Geschwiilste. Band II1.

Fischer, Zeitsehrift fir Wundarate und Geburtsh, Bd, XXVIIL

D'Outrepont und Teztor. Schmide's Jahrbicher. Band XXXI,
p. 177.

Thiebeaulf, V. Schmidt’s Jahrbiicher, XXXV,

Clay. Schmidt’s Jabrbicher, XCVI. p. 192,

M’Clintock. Schmidt’s Jahrbiicher. Band 119. p. 57.

Kleimwdchier. Zeitschrift fir Heilkunde, I, 1833.

de la Société de médecins de

54. Monatschrift fiir Geburtg-

Carcimome der Vagina.

Roulston. Schmidt’s Jahrbitcher, XCIIT. p. 17.

Davis und De Morgan. Lancet, I, 26. und 27. December 1865,

A. Miilberger. Ueber Geschwiilste im Becken, ete. Stuttgart 1872,
Diss.-Inaug,

J. Cooke. Australian med. Journal, 1885. Archiv de Focol. 1885,

Olshausen. Beitrige fiar Geburtshilfe und Gynakologie. Seite 168,

Leopold. Archiv fiir Gynzkologie. Band 28, Seite 123.

Sarkome.

Jomini. Contributions & 1'étude anatomique des sarcomes du va-
gin. Diss.-Inang. Genéve 1884.

Bajardi. Annali di ostetrica, cte. Janv. 1880. Vide Centralblatt
fir Gyn=kologie, Nr. 20, 1880,

e
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Hematome,.

Schneider. Schmidt’s Jahrbiicher, Supplement 2, p. 151.

Vogler. Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde. Band XI, Heft 3.

Rossow. Aligemeine med. Central-Zeitung. 1878, Nr. 98,

Reich. Aerztliche Mittheilungen aus Baden, 1880, Nr. 24. Cen-
tralblatt fir. Gynskologie. Kr. 7, 1831
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