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T Jahre 1882 erschien eine das gesammte literarische
Material dber Vaginalmyome winfassende Zusammenstellung
Kleinwidchter’s?) mit cingehenden Erorterungen iber
Aetiologie, pathologische Anatomic, Symptomatologie, Diagno-
stik und Therapic der betreffenden Neubildung.

Mag nun auch diese Thatsache sowie die in der Natur
der Geschwulst begriindete Einformigkeit der letzteren in Be-
zug auf dic vorhin genannten Punkte eine Mittheilung von
noch anderen Fiillen tiberflisssig crscheinen lassen, so recht-
fertigt sich jene andcrerseits mit Riicksicht auf dic Seltenheit
des Vaginal-Myoms, selbst wenn wesentlich Neues nicht vor-
gebracht werden sollte,

Diese Erwiigung veranlasst mich zur Veriffentlichung
weiter unten folgender Fille von Vaginal-Myomen, welche auf
der Jenenser Frauenklinik zur Beobachtung kamen.

Der Darstellung Kleinwiachter’s hauptsichlich folgend
gebe ich zuniichst einen Ueberblick iiber den gegenwirtigen
Stand der Lehre der uns beschiftigenden Neubildung.

Vaginal -Myom — Fibrom — Fibromyom sind weniger
Bezeichnungen fiir anatomisch von cinander scharf geschiedene
Formen einer Geschwulst, als vielmehr nur synonyme Aus-
driicke fiir klinisch zusammengehirige, aus Muskel- und Binde-
Gewebe in wechsclndem Verhiltniss zusammengesctzte Neu-
bildungen der Scheide.

1) Zeitschrift ftir Heilkunde. 1882. Bd. III. 8. 335.
' 1
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Zu der Erkenntniss der klinischen Zusammengehirigkeit
jener Gewichse fihrte die Beobachtung, dass dieselben, im
Allgemeinen gutartiger Natur, diesen gemeinsimen Charakter
beibehalten, auch wenn der quantitativ verschiedene Antheil
beider Gewebe an der Zusammensetzung der Geschwulst so
in’s Extreme geht, dass reines Fibrom auf der einen, reines
Myom auf der andern Seite resultirt.

Bis jetzt liegen Tille nicht vor, diesen Erfahrungssatz
umzustossen. So lange dersclbe zu Recht besteht, erfordert
das klinische Bediirfniss wenigstens nicht eine Classificirung.

Der Versuch einer anatomischen FEintheilung ist von
Kleinwichter ausgegangen. Unter 32 Neubildungen zihlte
er 19 Fibrome, 4 Myome, 9 Fibromyome; von diesen sind mi-
kroskopisch untersucht » Fibrome, 2 Myome, 5 Fibromyome,
wihrend die Kriterien fiir die histologische Structur der tibrigen
den 3 Specics zugetheilten Geschwiilste den physikalischen Ki-
genschaften der letzteren, wie Consistenz, Farbe, Beschaffen-
heit des Durchschnittes entnommen sind. Diese Merkmale kin-
nen ja immerhin eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose hegrinden, die
volle Sicherheit verbiirgt nur dic mikroskopische Untersuchung.
Das in der Sammlung mitgethcilte Zahlenverhiltniss ist dem-
nach anfechthar. Minder berechtigt scheint mir ein Wider-
spruch gegen die anatomische Eintheilung sclbst., nachdem
noch je ein durch die mikroskopische Untersuchung gesicher-
ter IFall von Myom ') und Fibrom ?) hinzugckemmen ist. So
will Breisky ?) die anatomische Eintheilung erst gelten lassen,
wenn eine grossere Reihe sicher erwiesener Myome und I7i-
brome- vorliegt. ODb und inwieweit diese Forderung berechtigt
ist, mag dahin gestellt sein. Finstweilen betont der genannte
Autor das regelmissige Vorkommen gemischter Formen und
deren vollstindige Uebereinstimmung mit den Fibromyomen

1) Breisky, Deutsche Chirurgie, Lief. 60. 8 153, Anm. 2.

2) E. T. Caswell, Bost. med. and surg. J. 1883, 16. Aug.
3) Breisky, L. e 8. 153.




des Uterus, cine Ansichit, dic auch von Virchow?!) und
Klebs?*) vertreten wird.

Die Actiologic des Vaginalmyoms ist noch vollstiindig
unbekannt.  Wir kennen nicht Zustiinde allgemciner oder ort-
licher Natur, welche unmittelbar oder mittelbar zu der Ge-
schwulstbildung Anlass geben.  Hat man auch z. B. dieselbe
gerade witlirend der Geschilechtsreife beobachtet, so ist doch
ein ursiichlicher Zusammenhang zwischen den Geschlechts-
functionen und dem Vaginalmyom schon deshalb nicht zu er-
weisen, weil letzteres auch im Kindesalter heobachtet wurde.

Ebensowenig sind  pathologische Veriinderungen der Ge-
nitalien, wie Neubildungen, Entziindungen oder Lageverinde-
rungen des Tterus wie der Scheide Quellen der Vaginal-
affection.

Der Entstehungsort der letzteren kann, wie Dbei der
entwicklungsgeschichtlichen Verwandtschaft des Uterus mit
der Scheide zu vermuthen ist, gelegentlich jede Schicht
derselben sein. Sichere Kenntnisse hieriiber sind insofern
schwer zu erlangen, als dic Scheidenneubildungen nicht wie
die analogen Uterusgeschwiilste in verschiedener Richtung
wachsen, was eben die bekannte Eintheilung der letz-
tern in subperitoneale etc. zur Folge hatte, sondern fast
ausschliesslich in die Scheide hinein sich vergrissern, mit
cinem bald grossern, bald kleinern Abschnitte die Scheiden-
wand vorwdlbend. Ein wenn auch nicht schr zuverlissiges
Merkmal fitr den Entstehungsort kann man der verschiedenen
Wachsthumsenergie der Vaginalinyome entnchmen; auffallend
hitufig wenigstens erreichen eine erstaunliche Grisse diejenigen,
deren Sitz mit grosser Wahrscheinlichkeit im recto- oder ve-
sico-vaginalen Bindegewebe anzunehmen ist, wihrend die sub-

1) Virchow, Krankh. Geschwillste, Bd. III. I. Hilfte.
S. 220,
2) Klebs, Haundb. d. path. Anmat. 1876. Bd. I. 8. 960.
1%
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mucdsen, im Allgemeinen langsamn wachsend, viel seltenecr
cinen ihnlichen Umfang crreichen 1).

So selbstverstindlich es ist, den Grumd fir die eigen-
thiimliche Verbreitung der Vaginalmyome in einem geringern
Druck der Scheidenhihle gegeniiber ihrer Umgelmung zu su-
chen, so schwer ist es, speciell das Gewebe oder das Organ
anzugeben, welches die Ausbreitung der Geschwulst nach den
Beckenwandungen verhindert. Mogen auch z 3. Blase und
Rectum bei starker Fiillung einen hohen Druck anf die Wan-
dungen der Scheide ausiiben, so ist es doch fraglich, ob der-
selbe unter gewthnlichen Umstinden eine von jenen herkom-
mende Neubildung zu verdringen mag.

Von der Umgebung gewdshnlich sich abgrenzend | dabei
hitufiger an der vordern als an der hintern wnd seitlichen
Vaginalwand zu finden, hat die Geehwulst eine Zeit lang die
Gestalt einer Kugel, deren in dic Scheide vorra gender Ab-
schnitt indessen alsbald vorzugsweise wiichst umter Zuriick-
bleiben des wandstiindigen, mehr und meclr von jenem sich
abschniirenden Theiles.

Bei allscitig gleichmiissigem Druck auf den Tumor kann
dieser nach allen Richtungen sich ausdehnen, selbst, wenn
auch sclten, bis zur vollstindigen Ausfiillung des Kklcinen
Beckens. Nach Aufhebung dieses giinstigen Druckverhiilt-
nisses dagegen in Folge Schlaffheit der Scheide, namentlich
deren unterer Hiilfte, treibt die Eigenschwere des Tumors und
der intraabdominale Druck letztern, Icichter bei dinnem und
langem als kurzem und dickem Sticl, dem Scheid cnausgange
zu unter Reibungen und Quetschungen der Neubildung an den
Scheidenwiinden sowie Verdrehungen und Zerrungen des Stie-
les. Die so unvermeidlichen Circulationsstirungen fihren Dei
geringen Graden zu oedematoser, fast fluctuirender Beschaffen-

1) Scanzoni, Krankheiten der weiblichen Sexualorganc,
V. Aufl. 8. 699.
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heit der Geschwulst, bei hohen Graden zu Substanzverlusten
dortselbst.  Hinzutreten von Entziindungs- und Infections-
erregern sodann kann eitrigen, selbst jauchigen Zerfall von
Gewebsfetzen zur Folge haben.

Gewdhnlich ohne besondere Behinderung des Wachsthums
chronisch verlaufend, vermuthlich wegen der geringen Inten-
sitit, mit welcher die mechanischen und chemischen Ursachen
cinwirken, so lange die Scheide und deren Ausgang dem Tu-
mor noch einen gewissen Spielraum gewihrt, kounen die re-
gressiven Veranderungen sich in Folge Strangulation des Tu-
mors durch ecine Stenose der Scheide oder ihres Ausganges,
entsprechend dem Grade dieses Zustandes, bis zur ganz acuten
Gangriin steigern unter verschicden vollstindiger Eliminirung
der Neubildung.  Eine Weiterverbreitung von Entziindung,
Fiterung, sclbst Jauchung, Complicationen, die ja noch hinzu-
kommen konnen, iiber die Strangulationsstelle hinaus nach
oben ist bei hochgradiger Einklemnung und ebensolcher Cir-
culationsstérung wohl weniger zu hefirchten als bei einer
solchen nur missigen Grades, welcher noch eine Circulation
durch die Schniirstelle hindurch und damit cine Propagation
der ortlichen Infection nach hiher gelegenen Theilen des
Genital-Tractus, von da selbst in den iibrigen Korper zu-
lisst,

Bis auf die an Verjauchung des Tumors mitunter sich
anschliessenden Allgemeinstérungen, die unter dem Bilde eines
septischen  oder pyimischen Tiebers noch seltener tidtlich
enden, sind sammtliche durch Vaginalmyome bedingte De-
schwerden rein ortlicher Art und beziehen sich auf die Vor-
ginge an der Geschwulst sclbst, sodann auf den Einfluss,
welchen diese auf die Nachbarorgane ausiibt; endlich kénnen
auch Complicationen in Betracht kommen.

Fir gewdhnlich eben angefeuchtet durch Secret, das fast
ausschliesslich aus dem Uterus stammt, sondert die Scheiden-
schleimhaut, durch mechanische und chemische Einwirkung
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des Tumors auf sic in catarrhalischen Zustand versetzt, an-
fangs spirliche und mehr schleimig serse, spitter durch Bei-
mengung von citrigen und jauchigen Tumor-Transsudaten
chen solche Massen in grosserer Menge ab, die vermdoge ihrer
dtzenden Beschaffenheit leicht Jucken und Brennen verursachen
in Scheide, Vulva, Oberschenkelgegend und an der Iarn-
rohrenmiindung, hier auch Schmerzen bei der Urin-Entleerung
neben heftigem Harndrang.

Zu den Beschwerden der Vaginitis, Vulvitis md Urethri-
tis, dic bei heftigeren Graden von Allgemeinstirungen, Fieber,
Appetit- und Kriiftcverniinderung begleitet sind, kinnen noch
Functionsstérungen der Nachbarorgane hinzutreten, bedingt
durch den Druck des Tumors auf dic letzteren. So kann je
nach dem Grade der Einklemmung des Tumors in dem an
die Harnrohre angrenzendeu Scheidenstiick oder in der Vulva
die TUrin-Entlecrung von der cinfachen Erschwerung bis zu
vollstindiger Harnverhaltung behindert sein bei gleichzeitigem
heftigen Harndrang, Tenesmus und Bauchpressen-Arbeit,  So
gelingt es zuweilen, das mitunter sehr schmerzhafte Hinderniss
zu tiherwinden mit oder ohne mehr weniger ticfe Einrisse
der dusseren Genitalien, besonders des Dammies, worauf die
genannten Beschwerden verschwinden und der Tumer abreissen
oder vor der Vulva liegen bleibend sich in der oben geschil-
derten Weise veriindern kann. Zu bedeutendercr Harnstauung
wird es selbst bei vollstindiger Anurie kaum kommen, da die
stiirmischen Erscheinungen schr bald #rztliche Hiilfe erfordern
werden, wenn den Naturkriften die Beseitigung des Hinder-
nisses nicht schnell gelingt.

Langsam wachsende, dabei vermdége ihrer Haftstelle zum
Ortswechsel wenig gencigte Tumorcn bedingen mehr chroni-
sche Harnbeschwerden, dic je nach dem Druck jener auf dic
Urethra oder die hintere Blascnwand oder auf beide sich als
Verlangsamung  der Urinentleerung unter Ausdehnung der
Blase und Harnstauung bei zunchmendem Hinderniss dussern
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oder als Bedirfuniss zu ofterer Urinentleerung ohne oder mit
schinderung des Abflusses.  Chronische Harnbesehwerden kin-
nen endlich noch bedingt werden durch Divertikelbildung im
Bereiche der Urethra, weniger der Blase, deren Schleimhaut
in Folge lockercn Zusammenhanges mit ihrer Umgebung nuch
der Scheide zu dem Zuge des Tumorstieles nicht so leicht
folgt wie dicjenige der hinteren Urethralwand; in der hier-
selbst erzeugten Ausbuchtung fithrt Stauung und Zersctzung
des Urins zu chronischer Urethritis.

Der Druck eines wachsenden Vaginalmyoms auf den
Mastdarm fithrt zu seltencrer und weniger ergiebiger Intlec-
rung der Faces neben Stauung des Darminhaltes oberhalb der
Compressionsstelle.

Bei Enge und Festigkeit des Scheidenausganges und dem-
gemiiss Behinderung des Wachsthums nach unten wird dic
Neubildung ausser nach den Seiten noch nach oben sich ver-
grossernd’ frither oder spiter auch auf den Uterus driicken,
welcher mehr weniger leicht, je nach dem Zustande seiner
licamentisen Befestigungen, dem unter den genannten Bedin-
gungen vom Scheidenausgange bis zur Portio reichenden Tu-
mor ausweichen wird in der Richtung der Druckkraft des
letzteren, und zwar in toto bei dssig gegen die zuniichst
ausgesetzte Portio driingender Gewalt, wihrend mit Steigeruny
der letzteren jener Theil des Uterus mehr und mehr fiir sich
verdringt wird unter entgegengesctzter Bewegung des Corpus
uteri, bis auch dicses mit seiner Vorderfliche dem Tumor
aufliegend verschoben wird.

Beim Andriingen der Gewalt von vorn her sicher zu cr-
warten, wird das genannte Verhiltniss des Uterus zum Tumor
walrscheinlich auch eintreten, wenn jene von hinten oder von
der Scite her wirkt; denn einer Bewegung der Portio nach
vorn in jenem Falle wird einc entgegengesetzte des Corpus
nach hinten nicht leicht folgen konnen mit Riicksicht auf den
intraabdominalen Druck und die vorderen Befestigungen des
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Uterus, welche dicsen dem Tumor zu nidhern suchen, his auch
jener letzterem aufliegt, wihrend die Portio auf der Walbung
der Geschwulst nach hinten gleitet.

Beim Andringen von der Seite her eine Zecitlang mit
seiner Seitenkante anlicgend, wird der Uterus friher oder
spiter auch mit seiner Vorderfliche die Neubildung beriihren.

Die Moglichkeit einer ursichlichen Combination veun Ute-
rusverdringung mit Lageverinderungen des Organes nach Art
der Ante- und Retro-Versio-Flexio wird man zugeben kiinnen.
Beweise fiir cin solches Vorkommen sind indess insofern schwer
zu erbringen, als die Untersuchung an der Lebenden, durch
die Grosse des Tumors schr erschwert, nur den Ortswechsel
des Uterus feststellte und dieser nach Entfernung der Neu-
bildung sehr bald seine gewihnliche Lage und Stelle einmahmn.
Irgend welche Symptome scitens des Uterns, auf eine Lage-
verfinderung oder auch nur auf eine Verdringung zu beziehen,
sind nicht Dbcobachtet; nichts von dysmenorrhoischen Be-
schwerden, die so lcicht verstindlich wiren mit Riicksicht auf
Druck oder Axendrehungen, denen der Uterus bei seinem Zu-
sammenstoss mit dem Tumor sehr wohl ausgesetzt werden
kann. Es scheint daher, dass dic dchnbaren ligamentisen
Befestigungen das genannte Organ in hohem Grade befihigen,
der Neubildung gegeniiber eine so giinstige Lage cinzunehmen,
dass eine ernstliche Gefihrdung sciner Function vermieden wird.

Retroflexio uteri neben Vaginal-Myom ist zwar beebachtet,
ihr ursichlicher Zusammenhang mit diesem aber noch keines-
wegs erwiesen. Dieser von Kleinwidchter?!) mitgetheilte
Fall enthiilt nichts, was auf nihere Bezichungen zwischen den
beiden Zustinden hinweisen kénnte. Nach der Exstirpation
des grossen Myoms verschwanden die vorher besonders ge-
klagten Harn- und Stuhlbeschwerden, wihrend die Retroflexio
blieb. Jene waren daher dem Tumor zur Last zu legen, die

1) L c. Fall 53,
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Lageverinderung verrieth sich nicht durch besondere Be-
schwerden, denn das Ausbleiben der bis dahin regelmissigen
Menstruation withreud der letzten 8 Wochen wird man weder
der Retroflexio noch einer Einwirkung des Tumors auf den
Uterus zuschreiben kénnen; ist doch bei jener Veriinderung
des Organes die Menstruation eher zu stark uals zu schwach
oder gar ganz fehlend und der Amenorrhoe dic Bedeutung
ciner Retentio mensium zu geben, deren Entstchung durch
Druck des Tumors aunf den Cervix uteri schon denkbar wire,
verbietet das giinzliche Fchlen von Uteruskoliken in der ame-
norrhoischen Zeit.

Uebhergehend zur Besprechung von Wechselwirkungen zwi-
schen den Geschlechtsfunctionen und dem Vaginal-Myom be-
merkten wir schon, dass der Uterus wenig geneigt ist, auf
mechanische Insulte von Seiten des Myoms auffallend zu rea-
giren, dic Menstruation zumal zeigt sich nicht gestort; ande-
rerseits wird letztere beobachtet unter Umstinden, die cine
mechanische oder sonstige Beeinflussung des Organes durch
einen Tumor so ausschliessen, dass die Herstellung eines ur-
sichlichen Zusammenhanges in solchen Fillen einstweilen un-
moglich ist.

Beobachtungen iiber das umgekehrte Verhiltniss, Verin-
derungen des Tumor in Folge der Menstruation fehlen zwar,
doch macht die Analogic desselben mit dem Uterusmyom cs
wahrscheinlich, dass auch jener, besonders der weichere einer
periodischen An- und Abschwellung fihig ist, welche letzterce
gelegentlich zu stirkerer Scheidensecretion, heftigen Blutungen
aus dem Tumor, selbst Gangrin desselben fithren kann beim
Verweilen in der Vulva, bevor die menstruelle Abschwellung
crfolgt.

Entgegen aller Erwartung erfolgt Conception selbst bei
sehr grossen Tumoren. Ein solcher von 10 Pfund wurde bei
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einer Schwangeren ') gefunden; das der Dmniissio penis hier-
selbst bereitete IHinderniss, sollte man meinen, hitte iiber-
haupt von Begattungsversuchen fernhalten miissen, sclbst wenn
die Geschwulst wihrend der Graviditit bedeutender als ge-
wohnlich wachsend zur Zeit der Conception erheblich kleiner
gewesen ware.

Dem ungestirten Verlanfe der Schwangerschaft setzt selbst
ein grosses Yaginal-Myom begreiflicher Weise kein Ilinderniss
entgegen, wie 10 hierher gehérige Ville beweisen?). Bei
Primiparen vielleicht kann die am Ende der Schwangerschaft
sich vollzichende Senkung des Utcrus und damit der Eintritt
des Kindskopfes in den Beckeneingang zu der genannten Zeit
behindert werden durch cin grosses Myom dortselbwst.

Ein schnelleres Wachsthum  des Tumors withrend der
Schwangerschaft ist insofern schwer festzustellen, als Auf-
lockerung cte. desselben auch unter gewohnlichen Umstinden
nicht selten vorkommt.

Fehlt es somit an Belegen fiir cine schidliche Beeinflus-
sung der bisher besprochenen Geschlechtsfunctionen durch den
Tumor und wmgekehrt, so besitzen wir hingegen DBeispiele
von verschieden hochgradiger Geburtserschwerang durch ein
Vaginal - Myom, von der einfachen Verzogerung aber noch
natiirlichen Beendigung der Geburt*) bis zur Nothwendigkeit
des Kaiserschnittes *). Die Grisse des Geburtshindernisses
hingt, wie die einfache Ueberlegung schon uns sagt und die
Beobachtung  bestiitigt, weniger von der Grosse und Hirte
als der Beweglichkeit des Tumors ab, die bei giinstiger Stiel-
beschaffenheit bedeutend, sclbst grossen Geschwiilsten gestattet,
ohne oder mit Kunsthiilfe dem Kindskopfe auszuweichen, ohne

1) Kleinwidchter, 1. c. Fall 8,
2) 1. e. 8. 372.

3) 1. c. Fall 38. 12,

4) 1. c. Fall 13,
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hesondere Schidigung der Geburt wie des Wocheubettes. An
dieser Stelle wollen wir uns auf das eben Bemerkte beschriin-
ken, da die Besprechung der Therapie der Vaginal - Myome
uns Gelegenheit gicbt, auf die Behandlung derselben im Falle
der Geburt nither einzugcehen.

Die Diagnose stiitzt sich vorzugsweise auf das Ergebniss
der ortlichen Untersuchung, zu welcher die Frauen hiufig
indircet auffordern durch die Angabe, scit einiger Zeit in ihrer
Vulva einen Korper zu bemerken, seinen Vorfall«; daneben
wird, was wohl mit dic Frauen zu dieser Auffassung des
Kérpers veranlasst, iiber Zerren und Driingen im Schooss ge-
klagt.  Vor Verwechslung cines Vaginal-Myoms mit Prolapsus
oder Inversio uteri, wie sic vorgekommen ist, seliitzt dor
Nachweis des Sitzes der Portio und des Corpus uteri an der
gewbdhmlichen Stelle.

In dhnlicher Weise erledigt sich durch directe ADtastung
der Continuitit der Geschwulst in den Cervix uteri oder nach
der Vaginalwand die Frage nach einem Zusammenhang des
Tumors mit dem Uterus oder mit der Vaginalwand.

Letztern IFalles ist das Verhalten des Tumors zu seiner
Umgebung und seiner Unterlage zu priifen. In jene kann er
einerseits diffus tibergehen oder sich von ihr abgrenzen, auf
dieser andererseits sich mehr weniger verschieben lassen. In
Betracht kommt auch noch dic Beschaffenheit der Verbindung
des Tumors mit der Vaginalwand , die Stielbildung sowie das
Vorkommen strangartiger Gebilde und stiirkerer Gefisse in
jener Verbindung.

Zur Ermittelung der genannten Merkmale fiir gewthnlich
ausreichend wird dic bimanuelle Untersuchung unter gewissen
Umstinden durch andere Hiilfsmnittel noch unterstiitzt werden
miissen.  So konnen grosse derbe Tummoren, in der Nihe der
Portio festsitzend, mitunter crst durch Hakenzug dem von
Vagina oder Rectum her fiihlenden Finger zuginglich genug
gemacht werden. — Den Verdacht von Divertikelbildung der
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Blase oder Harnrohre kann in unzweideutiger Weise bestiti-
gen oder beseitigen die Einfithrung des Katheters, je nachdem
die Spitze des Instrumentes, vom ¥inger in der Scheide con-
trolirt, bei Seitenbewegungen an der betr. Stelle Widerstand
findet oder nicht.

Durch gewisse Consistenzzustiinde einer Geschwulst be-
dingte Zweifel konnen mitunter erst durch die Explorativ-
Punction beseitigt werden.,  Verwechsclungen z. B. von oede-
matosem Myom mit einer Cystengeschwulst konnen in seltenen
Fillen trotz mancher Verschiedenheiten dieser beiden Vaginal-
geschwillste nach Aetiologie, Hiufigkeit des Vorkommens etc.
nicht anders vermieden werden. 1)

Vaginal-Myom endlich von Neubildungen anderer Art, z. B.
von Sarcomen unterscheiden zu kénnen, wird in scltenen Iillen
die mikroskopische Untersuchung nicht zu umgchen sein; denn
ecinerscits kann dic makroskopische Beschatfenheit beider Ge-
schwulstformen vollstindig gleich sein, andererscits kdnnen die
charakteristischen Unterschiede derselben im Wachstumn und
im Verhalten der Umgebung (Infiltration, Metastasen) nicht
zur Beurteilung einer Neubildung herangezogen werden, wenn
diese, dem Alter nach unbekannt, sich in einem Entwicklungs-
stadiin befindet, in welchem cine Veriinderang der Umgebung
der Geschwulst in der eben angedeuteten Richtung, selbst wenn
jene sarcomatds ist, noch nicht stattfindet.

Das chen mitgetheilte Detail und das friher geschilderte
Symiptomenbild, namentlich die langsame Entwicklung und die
nur mechanischen Beschwerden des von glatter Mucosa Uber-
zogenen Vaginal- Myoms vor Augen, wird man gewiss nur
wenige Fille antreffen, die erst nach der Operation Kklar
werden.

So kann Verwachsung des Tumors mit den Scheiden-
wanden in Folge geschwiiriger Vorginge an beiden Gebilden

1) Kleinwichter, L. ¢. Fall 15, 5.




dic Erkenntniss der IMerkunft der Geschwulst g;'el*atlezu umnog-
lich machen; erst wenn nach operativer Entfernung derselben
der leere Muttermund oberhalb gefiihlt wird, darf man sich
fir Vaginal-Myom cntscheiden.

Fir gewohnlich dem Gesagten gemiiss giinstig, zumal da
Recidive nach radicaler Fxstirpation, welche durchaus moglich
ist, ausbleiben und cin gecignetes Operationsverfahren it
sorgfilltiger Nachbehandlung der Wunde fir diese giinstige
Heilungsbedingungen schafft, kann dic Prognose ungiinstig
werden fiir mit grossen Tumoren zur Geburt kommende
TFrauen, nicht allein durch das mitunter sehr cingreifende Ent-
bindungsverfahren, sondern auch durch die tbeln FEinflisse
eines bei der Geburt gequetschten und daher leicht gangrii-
nescirenden Vaginal-Myoms auf den Verlauf des Wochenbettes.

Die Behandlung besteht aussehliesslich in der Exstirpation
des Vaginal-Myoms. Der in dieser Hinsiclit zu stellenden For-
derung : Ausrottung alles Krankhaften bei prompter Blutstillung
neben Schonung wichtiger Nachbarorgane und giinstigem Wund-
verlauf werden die einzelnen Operationsmethoden in verschice-
denem Grade gerecht.

Dic Ligatur zuniichst, dic Umschnirung des Tumors
moglichst nahe an der Vaginalwand mit einem Faden oder
Draht, welcher liegen bleibt, wihrend die Geschwulstmasse
unterhalb desselben zweckmiissiger Weise abgetragen wird,
schiitzt der Erwartung entgegen, nicht sicher vor Nachblutung,
indem vermuthlich directe Durchschneidung oder Drucknckrose
im Bereiche der Schniirfurche eine Erdffnung von Gefissen
hicrselbst veranlasst. So kionnen wenigstens in zwei hierher-
gchorigen Fallen ') die Nachblutungen ihre FErklirung finden.
Mit Riicksicht auf den genannten Ucbelstand zweckmiissiger als
die einfache Ligatur ist die elastische und zwar in zwei Por-

1) Xleinwidchter, 1. ¢. Fall 27 und Breisky, Deutsche
Chirurgie, Lief. 60, S, 157.
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tionen ; fihig das betreffende Stiick bis zur Blutabsperrung ein-
zuschniiren, obne so leicht durch Einschnitt oder Usur das
Gewebe zu verletzen, eignet sich die letztgenannte Methode
augenscheinlich fiir Tumoren mit nicht zu breitem Ansatz — denn
so ist die Gefahr des Abgleitens der Ligatur vom sich zurtick-
zichenden Stumpf wohl noch gering —— wihrend fiir gestielte
Fibrome der Draht ein gecignetes Schniirmittel ist, weil der
meist fibrose Stiel eine fostere Umschniirung vertridgt , ohne
durchgeschuitten oder usurirt zu werden. Das Urtheil iiber den
braktischen Werth der von Breis ky ') empfohlenen elastischen
Ligatur steht noch aus, da sie bei Vaginal-Myomen Anwendung
bis jetzt nicht gefunden hat. Sollte sie sich aber auch in der
gekennzeichneten Richtung bewahren, alles Krankhafte zu ent-
fernen und die Wunde sorgfiiltic zu schliessen wird sie woll
chensowenig verindgen wie dic gewdhnliche Ligatur.

Die Mingel der Dbeiden Ligaturarten haften natiirlich melr
oder weniger allen auf ihnlicher Idee Deruhenden Operations-
verfahren an. Die beziiglich der Blutstillung auf dic Galvano-
kaustik und das Fcrasement gesetzten Hoffnungen werden nicht
sicher erfiillt, wie zwei Fiille ?) beweisen, in denen man schliess-
lich zur Umstechung spritzender Arterien genothigt war. Das Yu-
riickbleiben von Geschwulstresten sodann in Folge schwieriger
Anlegung von Schlinge oder Kette an ein gar breitbasiges Vagi-
nal-Myom und damit die Nothwendigkeit eincr Wiederholung
der Operation hei N euwucherung des Geschwulstrestes sind
fast gering zu achten in ihren Gefahren gegeniiber der Hin-
cinbeziehung von Harnrshren- oder Blasenschleimhant in  die
Schlinge mit nachfolgender Eréffnung des Harnapparates nach
der Scheide hin, was um so schwerer zu vermeiden ist, als die
Gliihhitze der Schlinge und die Rohheit des Verfahrens beim
Ecrasement eine Controlirung der Operation durch den Katheter

1) Breisky, Deutsche Chirurgie, Lief, 60. 8, 157.
2) Kleinwidchter, 1. e 8. 347,
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von der Blase und den Finger von der Vagina aus fast un-
miglich machen.

Den bisher besprochienen Methoden iihnlich, aber einfacher
als diese, weil auf gleichzeitige Blutstillung verzichtend, findet die
Excision mit Messer oder Scheere ihre naturgemiisse Anwendung
cher bei Geschwiilsten mit dilnnem und wenig blutreichem, als
solchen mit fibrosem Stiel, fiir welche eben ilirer Neigung zu
starkerer Blutung wegen neben der Excision sich noch die Schutz-
ligatur cmpfichlt.

Der Eingangs dieses Abschnittes aufgestellten Forderung :
Entfernung alles Krankhaften bei guter Blutstillung und gutem
Wundverlauf neben Schonung wichtiger Nachbarorgane entsprichit
keines der bisher beschriebenen Verfahrungsweisen vollkommnien.
Im Vergleich zu den gleichen meist ohne besondere Blutung ver-
laufenden Eingriffen am Uterus ist nanientlich die Blutung bei den
Vaginal-Myom-Operationen mitunter auffallend stark, was in Er-
mangelung anderer Griinde, wie Breisky ) mit Recht bemerkt,
seine Lrklarung findet in dem Fehlen ciner die Scheidenmyone
umschliessenden contractionsfiligen Matrix. Trotzdem wird man
mit den genannten Verfahrungsweisen bei den meisten gestielten
Geschwiilsten, mit Auswahl der einen oder andern Modification
je nach Sticlbeschaffenheit, auskownnen; deun die Mingel der
nicht erheblich umstindlichen Mcthoden machen sich unter
genannter Voraussetzung nur wenig geltend, da ein Zuriickbleiben
geringer Stielreste kaum zur Neuwucherung fithren und, Blut-
stillung vorausgesetzt, die Wunde auch bei unvollkommenem
Schluss derselben in der schiitzenden Vaginalhohle gewshnlich
ohne besondere Storung zur Heilung gelangen wird.

Mit Zunahme der Dicke des Tumorstieles schwindet na-
tirlich mehr und mehr die Berechtigung zur Ausfithrung der
bisher beschriebenen Operationen. Fiir solche Tumoren ist vor-
zugsweise geeignet die Enucleation, welche die Auslosung der

1) Breisky, L c.
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Geschwulst aus ihrem Bette bezweckt, in welchem, mit diesem
nur durch lockeres Bindegewebe verbunden, dieselben, nament-
lich die breitbasigen, sich deutlich verschieben lassen. Nach
Spaltung der Schleimhautdecke des Tumors, welche sich mittels
Sonde oder eines ihnlichen Instrumentes isoliren ldsst, dringt
man, sich an den Kern des Tumors haltend, in die Tiefe, um
die lockeren Verbindungen zu loscn und so das Neugebilde
herauszuhebeln. Dic so geschaffene Hohlenwunde, wenn nicht
zu gross, lisst sich durch verschieden tiefgelegte Nihte ver-
einigen, wic auch die Schleimhautwunde, wenn bei runden und
grosseren Greschwiilsten die Durchtrennung der Oberfliche nitchst
der Basis derselben, bei kleineren und linglich geformten in
ihrer Lingsrichtung vorgenommen wird. Bei grosscren Hohlen-
wunden freilich sinken die Aussichten fiir dic Primaheilung und
wird man hier durch Compression mit Jodoformgaze ein Anein-
anderlegen der Héhlenwunde zu erzielen suchen. — DBei deut-
lichem Stiel wird man diesen umschneiden und nach moglichster
Ausschiillung in der Tiefe, wo er festsitzt, durchtrennen. Die
Blutung ist hier mitunter bedeutend bis zur Nothwendigkeit der
Umstechung spritzender Gefisse. Die Behandlung der Hohlen-
wunde ist hier wic bei den breitaufsitzenden Tumoren.

Gewohnlich ohne- besondere Umstinde ausfithrbar wird in
einzelnen Fillen die Operation erst moglich, wenn instru-
menteller Zug und dergl. am Vaginal - Myom dasselbe dem
Messer zuginglicher gemacht hat, so dass jenes gleich an seinem
Ansatz oder bei grosserer Schwierigkeit zu diesem zu gelangen,
auf dem Umwege der spiraligen Umschneidung unter successi-
vem Herabziehen des Tumors durchtrennt werden kann.

Die Ausfilhrung der Operation erfolgt am besten in der
Zcit zwischen zwei Menstruationen, weil wihrend der Periode
selbst der Organismus weniger wiederstandsfihig ist. Anderer-
seits ist es geradezu Pflicht, sclbst withrend der Menstruation zu
operiren, wenn ein Aufschub bis zur intermenstruclien Zeit Ge-
fahren, z. B. solche durch drohende Gangriane des Tumors her-
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aufbeschwiren kann, die grisser sind als diejenigen seitens der
Menstruation im Falle der Operation.

Gleichfalls vom Standpunkte des grosseren und kleineren
Uebels zu beurtheilen sind Operationen withrend der Schwanger-
schaft, namentlich in Riicksicht auf die zu erwartende Geburt
und man thut sicherlich gut, die hierselbst unvermeidliche
Operation schon wilirend der Schwangerschaft vorzunchmen,
sofern die Hoftnung besteht, zu dieser Zeit das Geburtshinder-
niss, das voraussichtlich nur durch die Entfernung des Tumors
zu heben ist, leichter und unter giinstigeren Umstinden besei-
tigen, auch bessere BDedingungen fiir die Wundheilung und den
Verlauf des spateren Wochenbettes erziclen zu konnen, alsdann,
wenn die Operation gar nicht mehr aufzuschieben ist.

In der That bietet gewdhnlich die Schwangerschaft dic
Moglichkeit, an einer bis dahin noch nicht geschwichten Person
mit Ruhe und leidlicher Bequemlichkeit zu operiren, withrend
unter der Geburt die Operation hiufig dringt, weil der Zustand
der durch liangere und vergebliche Geburtsarbeit crschopften
Kranken die baldige Beseitigung des IHindernisses crfordert,
letztere zudem noch mithevoll ist, wenn der andriingende
Kindestheil den Vaginaltumor mehr weniger fest eingcekeilt
hat. Sind schon diese Missstinde unter der Geburt fiir das
nachfolgende Wochenbett nicht gleichgiiltig, so kann letztercs
noch durch die Operationswunde complicirt werden, wenn
dicse schlecht heilend gleich vielen puerperalen Genitalwunden
eine Wundkrankheit veranlasst, da der Tumor schon vorher
gangrinis gewesen oder erst wihrend der Geburt geworden
sein kann in Folge stiirkerer, unter diesen Umstiinden erklir-
licher Quetschung desselben. In beiden Fillen kann die
‘Wundkrankheit sich weiter aufwiirts fortpflanzen, wéihrend an-
dererseits vom Uterus ausgehende Schiidlichkeiten, z. B. zer-
setzte Lochien, die Operationswunde becinflussen konnen.

E Dieses  Wechselspiel schiidlicher Einflisse ist in der

Schwangerschaft weniger leicht moglich, da weder der Uterus,
2
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zu dieser Zeit noch geschlossen die Opcrationswunde, noch
dicse bei aseptischem Verlauf, der in der Schwangerschaft weit
leichter als im Wochenbett zu errcichen ist, jenes ( Jrgan wird
bedrohen. Geburt und Wochenbett verlaufen dann ordnungs-
méssig zu der erwarteten Zeit, wie mehrere Beispiele Zeigent),
In cinem Falle freilich erfolgte der Tod einer Frau 84 Stunden
post partum, welcher 20 Tage frither ein bereits gangriniser
Stiel mit Ecraseur entfernt war. Die Section erwies septische
Endometritis.  Dieser Fall spricht indess keineswegs gegen
die Zweckmiissigkeit der Operation in der Schwang erschaft,
denn jene hatte es mit einem schon gangriandsen Tumor zu
thun, wihrend fiir den Erfolg der Operation die Intactheit der
Geschwulst wesentliche Bedingung ist.

Die Vortheile einer Operation in der Schwanwzerschaft
gegeniiber derjenigen unter der Geburt kinnen leider aufge-
hoben werden durch die Schwangerschaftsunterbrechung, deren
Eintritt im Anschluss an dic Operation zwar noch nicht beob-
achtet, aber doch immer zu fiirchten ist. Gemindert werden
kionnen freilich die Nachtheile der vorzeitigen Geburt dureh
die Vornahme der Operation zu ciner Zeit, wo das Kind ex-
trauterin leben kann. Der Vortheil der leichteren Geburt
bliebe auch jetzt bestehen, wihrend es um die vorzeitigen
Wund- und Wochenbettsverhiltnisse mindestens nicht schlechter
stinde, als wenn die Operation bei rechtzeitiger Geburt aus-
gefiihrt wurde.

Hat man mit einem Vaginal-Myom erst unter der Geburt
zu rechnen, ist es Aufgabe des Geburtshelfers, aufs Schonendste
die Kranke zu entbinden. Dazn bedarf es, wie frither schon
bemerkt, nicht einmal immer der Entfernung der Geschwulst ;
es geniigt oft die einfache Dislocation, der ab und zu moch die
Wendung des Kindes wird folgen miissen, um das Geburts-
hinderniss zu beseitigen. Tm Falle ciner Quetschung der

1) Kleinwichter, 1. ¢. Fall 5, 20, 45.
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Geschwulst kann man diese gleich nach der Geburt, sonst
spiter bei gelegener Zcit operiren. — Bei erreichbarem Stiele
ist die einfache Durchtrennung des Stieles und Entfernung des
Tumors dem Versuche, mit am Kindskopfe angelegter Zange
das Hinderniss zu iiberwinden, vorzuziehen, um so mchr als
jene, an sich schon leicht Scheidenverletzungen bewirkend,
dieses in noch bedenklicherer Weise thun wird in einem durch
die Geschwulst noch verengten Raume, zudem letztere wegen
starker Quetschung nach der Geburt doch noch entfernt werden
muss. Bereitet die Beseitigung des Tumors besondere Schwie-
rigkeit, mag die Zange in schonender Weise versuchen, das
Hinderniss zu iiberwinden ; dieses dagegen erzwingen zu wollen,
crscheint unverantwortlich. Starke Zerrcissungen der Scheide
und der Beckenknochen waren in einem solchen Falle die
Folgen'). Solchen Ereignissen moglichst auszuweichen, bleibt,
wenn die Geschwulst in toto nicht zu beseitigen, eben nur
die stiickweise Entfernung iibrig, die wenigstens so weit gehen
muss, dass die Zunge ohne Mihe die Geburt beendigen kann.
Nach dieser kann der Rest noch exstirpirt werden. Fir die
stickweise Exstirpation des Vaginal-Myoms, namentlich wenn
dieses gross und wenig zuginglich ist, eignet sich das Ver-
fahren, welches Fritsch®) hei ahnlichen Uterus-Myomen an-
wendet. Dassclbe trigt auch der mitunter starken Blutung gut
Rechnung. Aus der stark angezogenen Geschwulst schneidet
der genannte Autor an der Basis circa 8 ¢cm breite Keile aus,
bis erstere schmal genug ist, wn hervorgezogen werden zu kin-
nen. Die Blutstillung besorgen 2—3 an den Seiten des Tumors
eingesetzte Muzeux’sche Zangen, welche nach jedem Keil-
ausschnitt die Wunde zusammenpressen. Erleichtert wird das

1) Kleinwichter, L. ¢. Fall 14,
2) Fritzsch, Tchrb, der - Frauenkrankheiten. III. Aufl.
S, 812, .
2%
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Hervorzichen des Tumors durch die Schwangerschaftsauf-
lockerung der Vulva. Ist man bis xun Stiel vorgedrungen,
crfolgt dessen Ligirung, womdglich in mehreren Portionen;
die schliessliche Trennung desselben climinirt das Geburts-
hinderniss.

In ahnlicher Weise werden sich auch breitbasigere Tu-
morcen so reduciren lassen, dass die Geburt ohne erhebliche
Beschwerden verlanft. — Einzelne Tumoren freilich werden
nicht einmal der stiickweisen Entfernung zugiinglich sein; in
solchen I'allen bleibt als ultima ratio dic Embryotomie oder
der Kaiserschnitt.

Nunmehr folgt die Mittheilung der drei Eingangs ange-
deuteten TFille:

I. Fall

Am 20./VL 86 in die gyniikologische Klinik zu Jena auf-
genommen, giebt Frau Maric 8., damals 45 Jahre alt, an, mit
17 Jahren menstruirt zu sein. Die Blutung wilrete 4 bis 5
Tage, kehrte alle 4 Wochen wieder, war rcichlich und von
geringen Kreuzschmerzen begleitet. In ihrem 25. Jahre zum
ersten, hat Patientin 10 Jahre spiter »um zweiten und letzten
Male gebhoren. Simmtliche Entbindungen und Wochenbetten
verliefen ordnungsmissig.  In der Folgezeit inderte sich an-
geblich weder der Allgemeinzustand noch die Periode.  Seit
4 Jahren indessen ist diese unrcgelniissig, kleine Blutungen
in der Zwischenzeit kamen hinzu, wihrend Schmerzen im
Kreuz erst im letzten Jahre sich einstellten.

Im Wesentlichen bliebh sich dieses Bild gleiclu bis zu den
letzten 3 Monaten, von wo ab dic Regel ausblieh, weisser
IFluss mit geringen Blutspuren und Aufblihung des T.eibes
sich einstellten.  Zu diesen Uebelstinden kamen noch Schmer-
zen im Kreuz, in den Seiten und im Kopf, Erbrechen und
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Durchfall, sowic Driicken beim Wasserlassen, welches im Lie-
gen geradezu unmiglich war.

Jei Aufnahme der Kranken crgab die Untersuchung:
kleine, miissig genilhrte Frau, Musculatur und Iettpolster
wenig entwickelt, Knochen gracil; Haut fithlt sich schlaff an,
die sichtbaren Schleimhiiute auffallend blass. — Thorax miissig
flach, doch an den Lungen und am Herzen Pathologisches
nicht zu entdecken; Duls regelmissig, 114 pro Minute bei
mittelhoher Welle und missiger Spannung. —

In der Regio umbicalis und hypogastrica gewdlbt, so dass
seine Oberfliiche das Niveau des Thorax iiberragt, zcigt der
Unterleib bei Percussion iberall tympanitischen Schall, auch
bei Lagedinderung. Die Palpation des Abdomen ergal eine
derbe, dabei glatte Resistenz im Bereiche der Wilbung; von
der Bauchwand isolirbar findet jener Korper nach oben etwas
unterhalb des Nabels handbreit scine Begrenzung, woselbst
ihm ein Gebilde aufsitzt, das als Corpus uteri nicht mit Sicher-
heit erkannt werden kann. Von dieser obern Grenze nach
abwiirts an Breite und Tiefe zunehmend lisst sich die Resi-
stenz nach unten bis hinter die Symphysc, nach den Seiten
und nach hinten zu bis in die Nihe der Wirbelsdule und bis
an die zugehorigen Beckenschaufeln, in der Tiefe von dicsen
unterscheidbar, verfolgen.

Die vaginale Exploration ergiebt: Vulva schliesst, Damm
wohlgebildet. DBeim Auseinanderziehen der kleinen Labien
sieht man dicht iiber dem Hymenal-Rand, der mehrere Carun-
culac myrtiformes zeigt, die Scheide ausgefiillt von eincm so-
liden Gebilde mit schmutziger, graugriiner, geschwiiriger Ober-
flache, welches der Finger, in zunehmenden Kreisen e¢s um-
schreibend, tief in die Scheidc hinein nach oben verfolgte, ohne
scin Ende zu crreichen. Manipulirt man sodann combinirt
von der Scheide und den Bauchdecken aus, so lisst sich dic
zwischen beiden Hinden befindliche Tumor -Masse in toto,
wenn auch wenig, bewegen. Eine Continuitit zwischen der
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vaginalen und abdominalen Veriinderung besteht demnach.
Der Tasterzirkel, dessen einer Schenkel auf den untersten
Vaginal-Punkt, der andere auf die hochste abdominale Stelle
aufgesetzt wurde, misst eine Linge von 18 em.  DBei Abzug
von 11/, em Dicke der Bauchdecken bleibt fiir den Tumor
immer noch dic respectable Linge von 161/, em. Auch die
Querdurchmesser der Geschwulst waren bedeutend ; nicht nur
die ganze Scheide, sondern auch das kleine Becken waren
zam grossen Theil von dem kegelformigen, glatten Korper
ausgefiillt. Dementsprechend waren die Scheidenwiinde nicht
nur in die Lingc, sondern auch in die Quere stark gedehnt,
aber glatt anzufithlen.  Den Vaginalbefund Dbestiitigte  die
Rectaluntersuchung, soweit der hintere Umfang des Tumors
in Frage kommt. In geringem Abstand von der hintern Becken-
wand und dieser annihernd parallel verlaufend, liess sich die
hintere Tumorwand verfolgen, soweit der Finger reichte. Die
Querdurchmesser des abdominalen Theiles des Tuwors sind
dem Gesagten zufolge ebenfalls nicht unbedeutend.

Eine Wicderholung der Untersuchung am 23./VI. 86,
unter Beihiilfe der Narcose, kounnte auch diesmal nicht mit
Sicherheit ein Corpus uteri auf dem oberen Ende der abdo-
niinalen Geschwulst festzustellen, hingegen gelang e¢s, von
letzterm wie von den Seiten her weit genug nach riickwirts
zu tasten, um sich zu liberzeugen, dass cin Znsammenhang
des Tumors mit cinem Organe der hinteren Bauchwand wenig
wahrscheinlich war, cine festere Verbindung vielmelr nur mit
dem als Uterus denkbaren Korper nach oben, mit «tem Schei-
den-Tumor nach unten bestand.

Der Ausgangspunkt der ganzen Verinderung jst demmach
mit grosser Wahrscheinlichkeit lediglich der Uterus oder dic
Scheide, und die Lisung dieser Frage komnte nur die Opera-
tion herbeifithren, welche in gleich niher zu beschreibender
Weise am 29./VI. stattfand, nachdem inzwischen unter tagli-
chen antiseptischen Ausstiilpungen der Scheide (Sublimat
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1:5000) der Tumor eine besserc Beschaffenheit angenommen
unter Abstossung von gangriindsen Gewebsfetzen, endlich auch
nach Schwinden eines mehrtigigen Fiebers von 38°¢ das
Allgemeinbefinden befriedigender geworden. Nach dieser Vor-
Dereitungskur, welche it grimdlicher Desinfection der Pubes,
Vulva und Umgegend kurz vor der Operation abschloss, wurde
die Kranke, narkotisirt, in Steissriickenlage gebracht und dic
Geburtszange an die Geschwulst wie an den Kindskopf ange-
legt. Ohne Schwierigkeit gelang dieses wie auch die nach-
folgende Extraction, wenn letztere auch den Tumor nur zuin
Theil herausheforderte, withrend der Rest vom Anus aus mit
dem Finger herausgedriickt wurde mit Riicksicht auf das dro-
hende Abgleiten der Zange.  Aber auch ohne .dieses wiirde
sich die Abnahme des Instrumentes, dhnlich wie bei for tschrei-
tender Zangenextraction des Kindskopfes, noch vor vollstin-
diger Entleerung empfohlen haben, indem man hoffen konnte,
o die Scheide und die Dammgebilde besser als auf die andere
Weisc zu schiitzen. Thatsdchlich ist auch in unserm Falle
eine Dammverletzung vermicden trotz der Spannung des Or-
ganes , welche mit dem Tortschritte der Tumor - Entlecrung
zunehmend einen hohen Grad errcicht hatte.

Nochmalige Untersuchung nach Hervorleitung des Tumors
bestitigte zunichst den Zusammenhang des abdominalen Ab-
schnittes mit dem vaginalen Theile der Geschwulstbildung,
indem die eine Hand das Fehlen der Resistenz unter den

Bauchdecken feststellte; der Nachweis des Uterus sodann im
Becken, etwa an der Stelle des frither alg Uterus denkbaren
Korpers, verschafite die Gewissheit iiber den vaginalen Ur-
sprung der ganzen Geschwulst, dercn stielformige Ilaftstelle
am obersten Ende der Scheide, links von der Muttermunds-
lippe der Finger bei angezogenem Tumor direct tasten konnte.
__ TUnter diesen Umstinden gelang es unschwer, den gut
daumendicken Stiel mehrfach zu umstechen, ein mit Riicksicht
auf etwaige Blutung durchaus angebrachtes Verfahren, und
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jenen unterhalb der ligirten Stelle quer zu incidiren; von der
so geschaffenen Schleimhautwunde aus erfolgte gleichfalls ohne
besondere Mithe die stumpfc Auslosung des strangartig anzu-
fithlenden Sticles aus seinemn Bette, worauf die Rinder der
miissig blutenden Hohlenwunde mit Muzeux nach FEinlegung
eines Rinnenspeculums hervorgezogen, durch 8 Seidenfiden
vereinigt wurden. Zum Schluss Ausspitlung der Vagina mit
Sublimatlosung (1 : HO00), Aufstreuen von Jodoform auf die
Wunde, Bedecken der Vulva mit Salicylwatte.

Nach dewm Ausbluten noch 800 Gramm schwer bei einer
Lénge von 15 und einer Dicke von 11 cm, zeigt der exstir-
pirte Tumor auf seinem Querschnitt sehniges, maschiges Ge-
webe, die mikroskopische Untersuchung ergab Myom mit re-
lativ spirlichen fibrisen Partieen.

Bis auf einc geringe Temperatursteigerung (37.7) am
ersten Abend nach der Operation verlief die Nachbehandlung
ficberlos. Der bei der Revision der Wunde am 3./VIL be-
merkte Eiter, sowie der schon Tags zuvor beobachtete gelblich
schleimige Scheidenausfluss, beides nicht sowohl auf die gut
ausschende Wunde als vielmehr auf einen noch nicht ganz
beseitigten Vaginal-Katarrh zu beziehen, lesserten sich unter
taglichen Ausspiillungen und Ofterem Wechsel cines intra-
vaginalen Jodoformgaze-Tampon, so dass am 7./VIL dic Irri-
gation wegbleiben, der Gazectampon durch Jodoformpulver
ersetzt werden konnte. Am 11./VIL, dem Tage der Entfer-
nung simmtlicher Culturen, nochmalige Bestreuung der Wunde
mit Jodoform, am 18./VIL vollstindige Vernarbung derselben.

Mit der Entfernung des Tumors schwanden schon wenige
Tage nach der Operation das Gefithl der Schwere und Autf-
getriebenheit im Leibe, wie auch dic Urin- und Verdauungs-
beschwerden. Die den letztern folgende Obstruction konnte
als ordnungsmiissige Reaction gedeutet werden, wenn man es
auch mit Riicksicht anf die Nachtheile einer Kothanstauung
fir zweckmissig hielt, vom 3.,/VIL. an durch ein tigliches




Clysma fiir geniigende FEntleerung zu sorgen. Von den mehr
localen Beschwerden hielten sich am lingsten dic Kreuz- und
Scitenschmerzen, tiber diese klagte dic Frau noch am 27./VIL,
dem Tage ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus.

Der Grund fiir dic Verzogerung der letztern ist wohl
vorzugsweise zu suchen in der Langsamkeit, mit welcher der
normale Zustand der Scheide sich wiederherstellte. Die linger
daucrnde Dehnung dieses Organes in der Lings- und Quer-
richtung, namentlich in seinem obern Abschnitte, hatte begreif-
licherweise einen nicht geringen Elastizitiitsverlust der Scheiden-
wande bewirkt. Die Riickkehr derselben zur Norm konnte
daher nicht schnell erfolgen. Anfangs natiirlich sehr schlaff,
so dass dicke Querfalten ins Vaginallumen vorsprangen, retra-
hirte sich das Organ so langsam, dass erst am 18./VIL cine
merkliche Kiirze und Stratfheit desselben eingetreten war; von
hier ab nahmn die Enge des Kanales so zu, dass am Entlassungs-
tage, 27./VIL, von der Wundnarbe nichts mehr zu sehen war.

- Inzwischen hatte auch der Uterus seine normale Lage wieder
cingenommen. Nach Exstirpation des Tumors ungefihr an
der Stelle des schon frither als Uterus gedeutcten Korpers
sich aufhaltend, sank die Gebarmutter in der Folgezeit etwas
nach hinten und unten, so dass man sie am 7./VIL vor dem
Promontorium leicht zuriickgelehnt vorfand, also in Retrover-
sionsstellung. Noch am 10./VIL beobachtet, als der Uterus
seinen tiefsten, aber mormalen Stand erreicht hatte, setzte sich
dic Retroversion nunmehr allméhlich in die diesem Organ
normaliter zukommende Anteflexio um. Hiermit hatten die
doch wahrscheiulich durch den nach oben dringenden Tumor
gedehnten Bandbefestigungen des Uterus ihre frithere Flastizi-
tit anndhernd wieder erreicht.

Fin Vergleich des frither im Allgemeinen geschilderten
Krankheitsbildes mit dem eben mitgetheilten, vollends gar dic
mikroskopische Untersuchung unserer Geschwulst ergiebt so
unmittelbar die Linreihung der letztern unter die Vaginal-
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Myome , dass cine hesonderc Begriindung des eben Gesagten
iiberfliissig wire. Frwihnen méchte ich nur, mit Rilcksicht
auf die in erster Linie praktisch wichtige Unterscheidung
zwischen Vaginal - Myom und Vaginal-Sarcom, dass letzteres
auch ohne mikroskopische Untersuchung so gut wie aus-
geschlossen war fm Hinblick auf das vollstindige Fehlen von
Seknndirgeschwiilsten in der Scheide und den Parametrien,
welch erstere schwerlich vermisst werden, wenn cinc das
ganze klcine Becken ausfiillende Neubildung sarcomatiser
Natur ist.

Die Prognose ist demnach giinstig und eine Recidivirrung
der Geschwulst sehr unwahrscheinlich.

Die Mehrzahl der Beschwerden, das Gefiihl der Auftrei-
bung im Leibe, die Schmerzen im Kreuz und in den Seiten,
das Driicken beim TUriniren und die zeitweise Unmoglichkeit
des letzteren, finden ihre FErklirung dureh den Druck des
Tumors auf dic betreffenden Organe. Die Bedeutung der
Diarrhoe in unserm Falle, wo weit eher Obstruction zu crwarten,
wird man dahingestellt sein lassen miissen.

Dasselbe gilt von der schon seit vier Jahren bestehenden
Unregelmissigkeit der Menstruation; denn wie in den tibrigen
durch Menstruationsstorungen complicirten Fallen won Vaginal-
Myom, so liegen auch in dem unserigen keine Anhaltspunkte
vor fiir cinen ursichlichen Zusammenhang beider Zustinde.
In unserm Falle ist vielleicht der Tumor eher unschuldig
als schuldig an der Menstruationsstorung mit Riicksicht auf
die vollstindige Unversehrtheit des Uterus, welcher runichst
die Quelle fir Menstruationsstiorungen sein kénnte in Iolge
langeren Druckes auf ihn Scitens des Tumers. Eine andere

" Stiitze findet die eben ansgesprochene Vermuthung in dem
klimakterischer Alter unserer Frau; dieselbe zihlte bei Beginn
des unregelmiissigen Blutabganges 41 Jahre.

Um das nicht gute Allgemeinbefinden der ¥rau bei ihrer
Aufnahme in die Anstalt verstindlich zu finden, geniigt der




Hinweis auf den chronischen Darmkatarrh wie auf das Fie-
ber, welches zu jenmer Zeit in missiger Intensitit bheobachtet
neben iibelriechendem Scheidenfluss und weissfarbiger gangri-
noser Geschwiirsfliche am untern Tumorcende, in diescm Zu-
sammenhange schon frither bestanden haben konnte, wenn auch
mit Unterbrechungen. Auf schon lianger bestehende Geschwiirs-
processe unsers Twmors, somit auf dic Moglichkeit einer of-
tern Infection des Korpers deuten schon seit vier Jahren
intermenstruell auftretende Blutungen hin.

Der zweite Fall betrifft eine 41jihrige Nullipara, Auguste
S., welche vom 18. Jahre ab regelmiissig menstruirt bei vier-
bis fiinftigiger Dauer eines reichlichen Blutabganges vor drei
Jahren an ,,Kolik“ erkrankte, ohne deswegen damals arztlich
behandelt zu sein.  Im Grossen und Ganzen blieb der Typus
der Regel unverindert bis ctwa in die Mitte des Jahres 1885,
von wo ab jene alle drei Wochen erfolgte unter stirkerem
Blutverluste als vorher, wihrend intermenstruelle Blutungen
fehlten. Die Beschwerden Seitens der Menstruation, dazu noch
Schnierzen beim Stuhlgang, nothigten die Kranke, am 2./V.
1886 dic Anstalt aufzusuchen.

Die am 3./V. 86 vorgenommecne Untersuchung der zwar
etwas anfinischen, aber gut genithrten und kriftig gebauten
Frau ergab eine Vorwilbung des Abdomen, bedingt durch cinen
Tumor, der von unten bis etwas #iber Nabelhohe reichend
sich nach oben und den Seiten deutlich abgrenzen lasst und
anscheinend aus dem Becken cmporsteigt; nach rechts 8 cmy,
nach links 9 cm iiber die Mittellinie hinausgehend, besitzt der
betreffende Korper glatte Oberfliche und feste Comsistenz; in
scinem Bereiche der Percussionsschall dumpf, iibrigens tympa-
nitisch. Grosster Umfang des Leibes, gemessen 3 c¢m unter
dem Nabecl, 84!/, cm.
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Bei der Vaginal-Exploration ist an der vorderen Vaginal-
wand, etwa 5 cm von der Vulva, ein Tumor zn entdecken,
1 eem gross, von fester Consistenz und glatter Oberfliche sowic
geringer Verschiebbarkeit.  Vaginal - Portion, median in der
Spinallinic, besitzt kegelformige Gestalt, Muttermund zeigt
kleine Querspalte. Hinteres Scheidengewoibe selwr straff | auf
Druck selir empfindlich.

Per abdomen dem Tumor mitgetheilte Bewegung pflanzt
sich fort, als ob jemer der stark vergrosserte Uterus sei.
Tasterzirkel misst vom Muttermund bis zur hichsten Erhebung
des Tumors 15/, e, fiir Bauchdecken 11!/, em abzurechnen.

Untersuchung in Narcose am 8./V.:

Rechtes Ligament. lat. sehr dick, wie von einem ein-
gelagerten Tumor.  Zwischen dem links und oben sich er-
streckenden Cervix uteri und dem bis Nabelhiihe reichenden
Tumor kein Zwischenraum. Jener seheint dem Uterus eng
aufzuliegen, da sich dazwischen nichts tasten lasst.  16./V.
Sonde 4 geht 7 cm ein in anteflectirter Richtung.

21.JV. Regeleintritt schwitcher als friiher.

27./V. Dem Cervix mitgetheilter Bewegung folgt Tumor
nicht; bei Bewegung des letzteren von rechts nach links
bewegt sich der genannte Utcrustheil mit, nicht aber beim
umgekehrten Falle, Sonde 4 geht 10 cm pach rechts ein.

Diagnose : Fine durch Myom bedingte Vergriisserung des
Uterus.

28./V. Kleiner Tumor an der vorderen Scheidenwand
entfernt. In Knieellenbogenlage mit Hakenzangen gefasst und
angezogen, licss sich jener leicht nach Spaltung seiner Schleim-
hautdecke stumpf auslosen, die Wunde wurde sodann durch
3 Catgutniihte geschlossen und dic ganze Vaginalhohle, vorher
mit Sublimatlosung (1 :5000) ausgewaschen, mit Jodoformgaze
lose zugestopft. Der exstirpirte Tumor, mit einem Durch-
messer von 2 cm, auf der Schnmittfliche strahliges Gewebe
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zeigend, ist laut mikrosk. Untersuchung cin Myom mit relativ
geringen fibrisen Partieen.

29./V.  Entfernung des Tampons, Sublimatausspitlung,
Jodoformbestreunng der Wunde, deren Vernarbung am 10,
dem Tage der Entlassung der Kranken, festgestellt wurde.

Bei der Wicderaufnahme der Kranken, am 14./VIL. 86
behufs Revision ihres Zustandes war die Operationsnarbe kanm
noch zu fiihlen, das Uterus-Myom gewachsen, der Tumor im
rechten lig. lat. eher verkleinert; von 841/, cmn am 3./V. war
der Umfang des Abdomens auf 831/, gestiegen, beidemal
3 c¢m unterhalb des Nabels gemessen.

In Knicellenbogenlage geht Sonde IV 10 ¢m cin, ebenso
Sonde V, Sonde VI 51/, em (vermuthlich orific. intern.).

17./VII. TUntersuchung in Narcose :

Da Tterus nicht gut zu tasten, wird er mit der Zange
herabgezogen ; aunffallend langer Cervix. An den Douglas’-
schen Falten fithlt man den obern Cervixabschnitt.

In Steissriickenlage geht Sonde V anteflectirt 8 cm
hinein, bei etwas Umdrehung 10 cm. Bei Bewegung des
Tumors von aussen wird die Sonde in gleichem Sinne bewegt,
doch nicht alle Bewegungen theilen sich der Sonde mit.

Diagnose: Myom der vorderen Wand des Uterus auf-
sitzend mit bedeutcnder Vergrosserung der Uterushohle.

Bei Verstirkung der Anteflexio schiebt sich Sonde weiter
hinein ; ein Argument dafiir, dass der Tumor der vorderen
Wand aufsitzt.

Die einzige Beschwerde der Frau bei ihrer zweiten Auf-
nahme bestand in Aufgetriebenheit des Leibes; das tibrige
DBefinden war gut, dic Regel nicht stark.

Mit der Weisung, bei Verschlimmerung ihres Zustandes
sich wieder vorzustellen, wurde die Frau am 27./VIL 1886
entlassen.

Wie ohne Weiteres ersichtlich, wird das eben mitgetheilte
Krankheitshild ausschliesslich vom Uterus-Myom beherrscht;
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auf dicses sind die Symptome, so die Menorrhagie und spiter
die Aufgetriebenheit des Leibes zu beziehen. Auch fir die
Prognose und Therapie ist die Weiterentwicklung des Uterus-
Myomes allein maassgebend. Trotzdem habe ich von einer
ausfiithrlichen Besprechung der eben genannten Punkte Abstand
genommen und mich auf die Mittheilung des objectiven Unter-
suchungsbefundes beschrinkt. Denn eine cingehende Erorte-
rung in der angedeuteten Richtung hat doch nur dann einen
. Siun in unserm Falle, wenn die Aussicht besteht, auf dicse
Weise Beziehungen zwischen Uterus-Myom und Vaginal-Myom
herzustellen. Dieses ist indess cinstweilen nicht miglich.  Bis
jetzt licgen Thatsachen nicht vor, auch nicht in unserm Falle,
welche Reciprocititsverhiltnisse zwischen beiden Myomarten
begriinden kionnen, weder in itiologischer, noch diagnostischer,
noch prognostischer Dezichung.

Fine in Klinischer Beziehung durchaus untergeordnete
Rolle spielt auch das Vaginal-Myom des nachfolgenden dritten
und letzten Falles:

In ibrer Kindheit gesund, hat Frau Pauline 8., vom
15. Jahre ab unregelmiissig 4- bis Gwichentlich bei btagiger
Dauer der Blutung, vom 25. Jahre ab im Anschluss an die
Verheirathung regelmissig alle 4 Wochen ohme Schmerzen
menstruirt.  Geboren hat die Frau dreimal und zwar einmal
ohne, iibrigens mit manueller Beihiilfe der Hebamme (Steiss-
geburten), doch verliefen simmtliche Wochenbetten ordnungs-
missig.

Die Beschwerden der Kranken bei ihrer Aufnahme in die
Anstalt am 16./V. 86 bestanden in Schmerzen im Kreuz und
und in der rechten Seite besonders bei der Regel , Dringen
nach unten und etwas festem Stuhlgang; alles dieses angeblich
im Anschluss an dic vor zwei Jahren erfolgte letzte Geburt,
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Status praesens am 19./V. 86:

Frau ziemlich gut genihrt, Panniculus, Musculatur und
Knochenbau ziemlich kriiftig. Sichtbare Schleimhiute blass;
Thorax gut gewdlbt, an Herz und Lungen nichts Abnormes.
Abdonten miissig ither dem Niveau des Thorax gewdlbt und
nicht druckempfindlich.

Bei Exploration der Vagina crweist sich diese lang und
weit ; Portio klein und etwas vor der Spinallinie.

An der vordern Vaginalwand zwischen Vulva und Portio
ein nur mit der Schleimhaut verschiebbarer Tumor von kaum
1 em Durchmesser.

Uterus retroflectirt.  Der I1'undus desselben liegt links
neben dem I. Kreuzbeinwirbel, ist leicht reponibel und dann
rechts von der Medianlinie fihlbar. Katarrh des Organes
fehlt; wenigstens ergiebt ein zu diesem Zwecke eingelegter
Probetampon ein negatives Ergebniss.

Linkes Ovarium etwas empfindlich und hockerig; rechtes
Jarametrium frei.

20./V. Uterus liegt gut, Pessar dringt ctwas.

22/V. Uterus fillt immer wieder zuriick. Untersuchung
in Narcose am 23/V.: Linkes Ovarium ist vergrossert, hat
einzelne Cysten, von ihm geht zum Uterus ein fester narbiger
Strang an die untere Partie des Corpus (lig. ovarii?); die
linke Douglas’sche Falte schlaff. Rechtes Ovarium am Uterus
kurz angeheftet.

27./V. Uterus in cinem 2 Tage vorher eingelegten Schultze’-
schen Achter-Pessar gut zuriickgehalten.

28./V. Tumor an der vorderen Vaginalwand exstirpirt.
In Steissriickenlage wurde die Scheidenwand itber dem Tumor
incidirt und dieser sodann stumpf ausgelést. Das Spritzen
einer kleinen Arterie nithigte zu deren Umstechung, worauf
die Wunde mit 8 Catgutniithten vereinigt wurde. Tumor 1 cm
im Durchmesser, von glatter Oberfliche, Schnittfliche zeigt
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strahliges Gewebe, Microscopische Untersuchung ergicbt Myom
mit geringen fibrosen Partieen.

5./VI Entfernung der Suturen, Wunde geheilt.

11./VI. Entlassung der Kranken, deren Uterus am 7./VL
mit einem Thomas’schen Pessar geringerer, am 9./VL. einem
solchen bedeutenderer Grisse versehen wordem war.

Am 18/VII. 86, wo Patientin wieder erscheint, erweist
sich der Uterus retroflectirt iiber dem hintern Bligel des zu-
letzt erwiahnten Thomas’schen Pessars. Nach Leposition des
Organes und Einlegung eines Schultze’schen Achter - Pessars
Nr. XI wird die Frau wieder entlassen, da somstige Beschwer-
den nicht geklagt werden.

Die klinische Auslegung der eben mitgetheilten Kranken-
geschichte ist ohne Weiteres gegeben; namentlich sind die
Beschwerden im Kreuz, das Dringen nach unten, der etwas
feste Stublgang durch die bestehende Retroflexio uteri er-
klart. Das Vaginal-Myom hat mit dem Krankheitshilde nichts
zu thun, auch nicht auf indirectem Wege, wie wenn etwa
jenes die Retroflexio beeinflussen konnte; dieses ist in unserin
Falle geradezu ausgeschlossen, wie tberhampt letzterer am
allerwenigsten im Stande ist, die Frage nach etwaigen Bezie-
hungen zwischen Retrofiexio uteri und Vaginal - Myom irgend
zu beleuchten. —

Hinzuzufiigen sind den 5H3 Fillen Kleinwichter’s
ausser den 3 soeben beschriebenen noch 5 Fille:

1 Fall von Ilermann: Obst. trans. London 1880 p. 44.

2 Fille von Gaye: Berl. klin. Wochenschrift 1882 Nr. 43.

1 Fall von Caswel: Bost. med. and surg. J. 1883 16. Aug.

1 ¥all von Breisky: Deutsche Chirurgie, Lief. 60O, S. 153,
Anm, 2.
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