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1864, Siéxinger beschreibt ein Sarkom der dusseren Gen|
talien, von der Partie des rechten Sitzknorrens ausgehend.

Der Tumor wolbte nicht nur die dussere Haut unterhalb dd
rechten Schamlippe hervor, sondern wuchs von der inneren Flick
der Nymphe aus in den Scheidenmund hinein und verjauchte hi
an seiner Spitze. Deshalb wurde er zum grossten Theil mit de
Eecraseur und der Rest durch nachtriigliche Eiterung entfernt.
bestand aus einem zarten Bindegewebsstroma mit areolirer Ano
nung; in den areolis lagen rundliche gleichmissige Zellen mit fei
kornigem Inhalte oder grisseren Kernen.

1866. L. Mayer berichtet 4 Fille von Gancrmd der vulv
In dem einen erfolgte durch Ecrasement und nachtriigliche mehrfacl]
Aetzung und Abschneidung von Recidiven die (nach 2 Jahre
constatirte Heilung. Ein anderer Fall ist dadurch interessant, da:
die Entwickelung des Uebels von der blossen Reizung des Papilla
kdrpers mit vermehrter KEpithelbildung an bis zum Tode verfol
werden konnte. :

Bei der Kranken Mignot’s erfolgte trolz sehr frithzeitig
Exstirpation des Epithelialkrebses ein Reecidiv in den Leistendriise

Prestat exstirpirte einen weichen leicht blutenden, schn
gewachsenen Tumor, der zwischen den grossen labien lag und v
der urethra durchbohrt wurde. Die Untersuchung des tumors erg
seine krebsige Natur.

1868. L. Mayer san unter 8500 Kranken iiberhaupt ny
10 Fille von malignen Tumoren der dusseren weiblichen Geschlecht
theile. Von diesen waren 6 cancroider Natur, zwel waren scirrhif
und zwei sarcomateuse. :

1. Scirrhus der #usseren weiblichen Geschlechstheile wurde v
Mayer bei einer bis dahin gesunden 62 jihrigen Frau b
obachtet. Die Krankheit begann mit Schmerzen in den #usserg
(ieschlechtstheilen, bald entwickelte sich dann ein fester tum
oberhalb der Harnrihre, der stark schmerzte und hiiufig blut
Bald waren die Schamlippen in solche Knoten umgewande|
die dann schnell ulcerirten. Dabei traten zahlreiche Metas
in Form von Knoten in der Haut des Korpers ein. Der
erfolgte unter Gehirnerscheinungen, die moglicherweise dun
(reneralisation der Geschwulst bedingt waren. Section wun
nicht gestattet. :

2. Seirrhus vulvae. Infection der Leistendriisen. Tod ex inar
tione. 64 jihrige Frau. Von Operation abgesehen, weil d
Degeneration zu weit in tiefere Gewebe sich erstreckte, dar
WB]| die Leistendriisen inficirt und weil die 64 jihrige E'Tau
in einem zu elenden Zustande befand. Daher Narcotica
symptomatisches Heilverfahren. Tod nach einigen Monaten.

3. Multiples telangiectatisches, spindelzelliges Medullarsarkom
vulva. Exstirpation. Recidiv ohne Generalisation. Tod |
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inanitione. Bei der 60 jihrigen Frau fanden sich an beiden

- labiis majoribus, Nymphen und benachbarten Theilen der

' Nates, hochrothe aus der Cutis hervorragende, schwammartige
Tumoren. Es bestand Neigung zu Blutungen. Selten Schmerz-
empfindung, spiter profuse Blutung, Abmagerung, Schwiiche
und Digestionsstorungen. Alles Krankhafte wurde entfernt.
Blutstillung durch ferrnm candens. Recidiv nach einigen
Wochen. Starb bald.

4. Der letze Fall verlief bei einer 70 jihrigen Dame sehr dhnlich.
Es waren auch verrucae sarkomatosae vulvae. P. war bis zum
60. Jahre gesund. Von da an Blutung. An der Innenfliche
der Nymphen befanden sich kirschkerngrosse Tumoren mit
Excoriationen. Die untere Geschwulst sass mit breiter Basis
auf, die obere war gestielt. Die Neubildung wurde abgetragen
und das umgebende Gewebe durch Gliiheisen zerstort. P. war
dann etwa 5 Monate gesund. Dann Recidive, die durch Scheere
und Acid. chromicum entfernt wurden, dann aber wiederkehrten,
Erst in den letzten Lebensmonaten entwickelte sich eine rasch
wachsende serdse Geschwulst in der einen Ingninalgegend.
Der Tod ertolgt plotzlich durch Gehirnapoplexie.

Bailly beschreibt einen rapid entwickelten melanotischen
Pumor, der in der rechten kleinen Schamlippe im Verlauf von
10 Monaten von der Grisse einer Linse bis zu der eines Taubeneies
wewachsen war.  Exstirpation. Ueber den weiteren Verlauf ist
nichts angegeben.

1869. Die 3 von Behrend beschriebenen Fille von
Epitheliom der i#usseren Geschlechtstheile bieten nichts, was unsere
Kenntniss iiber diese Erkrankung erweiteren konnte. Im ersten
Fall diirfte das nur von Interesse sein, dass die Krankheit herdatirt
von einem Stoss mit einem Aste gegen die Clitoris.

Bei einer 26 jihrigen Frau hatte sich im Verlanf von 8 Jahren
Mllméihlich ein iiber kindskopfgrosser, endlich exulcerirter Tumor der
rechten grossen Schamlippe entwickelt. Kleeberg entfernte den-
selben gliicklich mit dem Ecraseur, die Wunde heilte langsam.

Die Geschwulst bildet eine Uebergangsform vom Lipom durch
Fibrom zum Sarkom.

18%3. Ein Epithelioma labii pudend. dextri operirt Neugebauer
mittelst galvanocaustischer Schlinge. Unter dem Geschwiirsgrund
wurde nach vorheriger Durchstechung mit einem Explorationstroicart
lurch dessen Canille der Platindraht eingefilhrt und die ganze
legenerirte Stelle nahe am ramus descendens ossis pubis abgetragen.
Die Wunde heilt schnell und die Narbe hatte einen kleinen Umfang.

18794, Verneuil entfernte die Geschwiilste der labien mit
Galvanocaustik und Ecraseur. Er beschreibt 4 Fille von Epitheliom.
1. Grosses Epitheliom. Es wurde ein Troicart darunter gestossen,
durch diesen die Ecraseurkette gefiihrt und so die Umgebung
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der Geschwulst ringsherum abgetrennt. Dann erhob man die
Gieschwulst und ecrasirte die Basis. Die Operation dauerte
3, Stunde. Kein Tropfen Blut wurde vergossen. Heilung.
In diesem Fall waren die Inguinaldriisen schon geschwellt,
dennoch entschloss sich Verneuil wegen der grossen Schmerz-
haftigkeit zur Operation. Nach 18 Monaten noch ein Recidiv.
Allgemeinbefinden ausgezeichnet.

Grosses flichenartiges leicht bewegliches Carcinom.  Deshalb
schwer einen Stiel zu bilden. Es mussten zwei Ketten ange-
wendet werden. Verneunil gebrauchte den von ihm er-
fundenen Ecraseur & double chaine. Krfolg nicht erwihnt.

3. 60 Jahre alte Frau. Seit einem Jahr Carcinom, 2 cm. dick,
auf dem mons veneris, rechts und links noch das obere Viertel
der grossen Schamlippen einnehmend, zum Theil in die urethra
hineinragend. Vermeuil zog mit dem Galvanocautor um
die ganze Peripherie eine Furche, 4 cm. tief, bis zur Apo-
neurosis abdominalis, fast bis an den Knochen. Mit dem
Ecraseur a double chaine rasirt er gleichsam in zwei Hilften
die ganze Masse ab. Es musste lange Zeit catheterisirt werden.
Nach 2 Monaten fast vollstindige Vernarbung. In der Mitte
wurde noch eine Canterisation mit dem Glitheisen nothig. Hier
entstand ein Recidiv. Die Inguinaldriisen wurden hypertrophisch,
entziindlich geschwellt. Es enstand ein Abcess, der gedffnet
wird. Tod an Peritonitis, 7 Monate nach der Operation.

4. Frau von 55 Jahrea hatte ein grosses exulcerirendes Epitheliom,|
keine Vergrosserung der Inguinaldriisen. Der Galvanocautor
hatte so gute Dienste geleistet, dass jetzt die grosse linke Scham-
lippe allein mit ihm abgetragen wurde. Frau starb an einem
Erysipel nach 6 Wochen.

Lo

Behrend berichtet einen Fall von melanotischen Sarkom der
Clitoris bei einer noch stillenden Frau von 37 Jahren. Derselbe
war 10 em. lang und 5 em. breit. Es bestehen schon Metastasen
der Inguinalgegend. Die Geschwulst der Clitoris wird abgetragen.
Das Miscoskrop ergibt ein melanotisches Spindelzellensarkom. Im
Verlauf entstehen multiple Metastasen. Katalepsie. Facalisparalyse,
Fieber. Coma. Tod. '

1895. Rondot stitzt seine Schilderung des primiren
Carcinoms der Scheide und der vulva auf 27 gesammelte Fille, von
denen 21 die vulva, 6 die vagina betrafen. Fast alle hatten 40
Jahre iiberschritten und nur eine hatte nicht geboren.

1880. Wettergren beschreibt ein Epithelioma polyposum
vulvae. 9%/, Wochen vor der Operation, 3 Woehen vor der Geburt hatte
die 39 jihrige Frau die Geschwulst bemerkt. Post partum war diese
rasch entwickelt, Hiihnereigross, von dreiseitiger Gestalt (lag zwischen
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18%7. 52 jihrige Wittwe wurde am 10 Mirz 1877 aufgenommen.
5 Monate vorher bemerkt P. die Entstehung des Geschwualst. Am
Introitus vaginae findet sich ein 6 em. langer, 4 em. breiter, 3 cm.
hoher, aus mehreren Knoten bestehender Tumor, der exculeerirt ist.
Er lisst sich gut abgrenzen. Bei der Exstirpation des Tumors wird
das rectum mit verletzt. Naht desselben. Nachdem P. am 10. April
1877 geheilt entlassen worden ist, ist sie am 17. Juni 1877 gestorben
an ihrem alten Leiden.

27 jihrige Frau. Anamnese fehlt. Grosses Geschwiir in der
vulva, namentlich rechts sich weit erstreckend. Inoperabel. Aufge-
nommen am 4. Mai 1877. Gestorben am 25. Mirz 1878.

1879. 45 jihrige ledige Nihterin. Aufgenommen am 4. Oct. 1879.
Fiint Aborte durchgemacht. Seit einem Jahre bemerkt P. die Ent-
stehung eines Geschwiirs an der linken Schamlippe. Allmiiblig stellt
sich auch Schwellung der lnguumhlrusm ein.  Lues nicht nachweis-
bar. Am linken lahmm majus ein flach aufsitzender, 3-Markstiick
grosser exulcerirter Tumor. Inguinaldrisen leicht geschwellt.:
Deutliches Epithelial carcinom. Am 5. Oet, 1879 extirpatio tumoris
et glandularum inguinalium. Am 20. Mai 1882 liess sich P. abermals
in’s Hospital aufnehmen, nachdem sie seit 9 Monaten ein Recidiv
in der Inguinalfalte hat. Wihrend die Narbe am linken labium
majus ganz glatt, weich, ohne Knoten ist, findet sich in der linken
Inglmnlgegmul ein faustgrosser, ganz exuleenrter hiufig blutender,
fast unverschieblich auf der Unterlage aufmtmnder Tumm:, der einer
Operation nicht mehr zugdnglich ist.  P. macht im Hospital ein,
von dem Geschwiir ausgehendes Erysipel durch, welches aber auf
die Geschwulst ohne irgend einen Einfluss bleibt. Februar 1883
tritt der Tod ein.  Section: Vena femoralis vom tumor arrndlrt
Metastasen in Lunge, Leber, Milz, Nieren.

1880, 47 jihrige Frau. Die unteren 2/, der Scheide sind krebsig
degenerirt, nach hinten auf den Mastdarm iibergreifend. Auch die
kleine und grossen labien sind ergriffen. Als Inoperabel remittirt.

1881. 39 jahrige Frau. Aufgenommen am 5. August 1881
Frither war Patientin ganz gesund. Ist nicht hereditir belastet.
Seit 11fy Jabren in Menopause. Kurz nach der letzten sehr schweren
Entbindung hat sich an der linken Schamlippe ein kleines Knitchen
entwickelt, ungetiihr vor 8 Jahren. Seit kurzer Zeit hat das sich
anfangs allmallg verbreitende I{niétchen schnell an Umfang zugB*
nommen und ist exulcerirt.

Jetzt schmerzt es zwar wenig, sondert aber ein sehr uhﬂl-
riechendes Secret ab. Bei der etwas cachectisch aussehenden Patientin
findet sich, von der hinteren Commissur bis in das obere Drittel
beider grossen Lippen hinaufreichend, eine blumenkohlartige Neu-
bildung, die ganz exuleerirt, schmutzig griinlich verfiirbt ist. 8—10 cm.
lang, 5—6 cm. breit. Bei der Exstirpation zeigt sich, dass sie doch/
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’ﬁ Stilck in die vagina hineinreicht. Rectum ist nicht afficirt.
rosses, lappiges Epithelial carcinom mit starker Wucherung des
?Ithels und Hornkugeln. Inguinaldriisen sehr wenig geschwellt.
October 1881. Abtragung mit der galvanokaustischen Schneide-
hlinge.  Soll 1883 noch gelebt haben. Nihere Nachrichten sind
otz wiederholter Anfragen nicht zu erreichen gewesen.

50 jihrige ledige Nitherin. Aufgenommen am 4. Nov. 1881,
t 1, Jahre besteht ein geschwiiriger Tumor, der mit Schmerzen
ter Absonderung jauchiger Secrets allmiihlig gewachsen ist. An
m rechten labium majus ein mehrere Centimeter breites, zerkliiftetes
sschwiir. Der in die Tiefe reichende Tumor hat wallartige, knollige
inder, die hart sind. Der Tumor ist auf dem Durchschnitt scharf
gegrenzt, bis auf den panniculus adiposus reichend 6 em. lang,
em. breit. Die Bpithelzapfen reichen iiber die Cutis hinaus in’s
indegewebe. Driisen nicht geschwellt. 30. April 1881. Exstirpation.
(ist spiiter anscheinend frei von Recidiv, sowohl in der Narbe, wie
~den Driisen.

36 jahrige Dienstfrau. Aufgenommen am 23. November 1881.

[‘.It einem Jahre bestehend. Am rechten grossen labium ein blumen-
hlartiger, wallnussgrosser Tumor im oberen Theil, neben welchem

n condylomartiges Geschwiir besteht, gut von der Unterlage ab-

enzbar. 24. November 1881. Exstirpation. Sutura. Weitere
hricht fehlt.

1882. 68 jihrige Frau. Aufgenommen am 25. August 1882,
ist nicht hereditir belastet. Seit 1 Jahr anfangs haselnussgrosser
hkmor an der rechten Schamlippe; anfangs trocken, ist er spiiter bei
imahligem Wachsthum secernirend geworden; seit einem halben
hre Inguinaldriisenschwellung, die seit 8 Wochen exulceriert ist
i der cachectisch aussehenden Frau befindet sich am hinteren
de der rechten Schamlippe nahe der Commissur ein knolliger,
al exulcerirter, stinkendes Secret producirender Tumor, der mit
imaler Basis aufsitzt. Die ganze Umgebung ist eczemateus. Auf
Oberfliche treten gelbe, stellenweise den papilliren Wucherungen
itzende Propfe auf.

Papillires, auf bindegewebigem Stock sitzendes 1—3 cm.
ites Carcinom, dessen epitheliale Zapfen sich ziemlich scharf ab-
zen. Ein Tumor desselben Characters sitzt in der rechten Inguinal-
rend auf einer die Tiefe einnehmenden breiten Infiltration auf.
f der Haut, die in der Umgebung stark gerithet ist, sitzen einzelne
inere Knotchen. Von den Schenkelgefissen lisst sich der Tumor
sht abheben.  Rechtes Bein ist Odematds. 25, August 1882
Ivanocaustische Abtragung der papilliren Tumoren.
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Was die Anatomie der malignen Geschwiilste der #dusseren
lichen Genitalien betrifft, so ist darauf hinzuweisen, das Epithel-



Geschwiilste bisartiger Natur hiiufig an den Stellen des Korpers ent:
stehen. die durch die embryonale Entwickelung einen Wechsel des 2
Epithel zeigen. Die iusseren weiblichen Geschlechtstheile entsteher
beLanutlmh durch Einstiilpung der Haut gegen den sinus uro-genitalis
hin. Die vagina besitzt Plattenepithel. Am Mund und After s:
die Verhiltnisse dhnlich, beide Stellen sind oft von Carcinomen heim-
gesucht. - Desshalb findet man auch an jenen Stellen héufiger d
Carcinome als die Sarkome, wie auch aus der Statistik ersichtlich ist
Es sind nimlich unter den beschriebenen Hillen 43 Geschwiilste als
Epitheliome, 17 als Carcinome -und 2 als Scirrhus be.
schrieben.  Sarkome sind viel seltener an den d#usseren weiblicher
Genitalien. s sind nur 7 Fille von Sarkome beschrieben. Vo
einem derartigen Tumor ist angegeben, das derselbe aus einem zarter
Bindegewebsstroma mit areoldirer Anordnung bestand. In den areoli
lagen runde, gleichmiissige Zellen mit feinkornigem Inhalte nd
grosseren Zellen.

Bei einem anderen Falle von Sarkom der vulva ergab d
mikroskopische  Untersuchung ein  multiples telangiectatisches
Medullarsarkom.  Ein anderer Fall ist als verrucae sarkomatosaf
vulva beschrieben.

Ferner ist ein Melanosarkom der rechten kleinen Schamllp
beschrieben. Auch ein Fall von Melanosarkom der Clitoris ist ver
vffentlicht worden, das sich als Spindelzellensarkom erwies. i
andere Sarkome waren geﬁuhnlmlm Spindelzellensarkome. Mit dles'
Zahlen stimmt sehr wohl die friher von Charles West aus
sprochene Ansicht, dass der Epithelialkrebs die hiiufigste Form ma.hgn
Iu*ubdduugpn der Gusseren Genitalien des Weibes sei. Auch ha
seiner Zeit schon Scanzoni erwihnt, dass das Epitheliom de
vulva hiufiger sei, als Secirrhus und Sarkﬂm L

Die anderen 9 Fiille, die in der Breslauer Klinik zur Beobachtu
kamen (Habilitationsschrift von Dr. Partsch) sind Eplthal
carcinome gewesen. __||

Friither, als die mikroskopische Untersuchung von Geschw st
theilen noch nicht bekannt war, oder spiiter, als sie noch nicht §
ausgedehnt war, war es hiiufig schwierig, manchmal sogar unmagh
gewisse Stadien des Epithelialkrebses von syphilitischen Geschwil ';i
zu unterscheiden. Zu Vidal z B. sollen 3 Frauen im Alter vo

|
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50, 60 und 70 Jahren mit Epitheliom der vulva als syphilitis
inficirt in’s Hospital geschickt worden sein. Auch ist Verwechs
ung mit Lupus und mit elephantiastischen Verdickungen oder
einem Myxom vorgekommen,

Das Epitheliom der vulva entwickelt sich von verschiedene
Stellen der iusseren weiblichen Genitalien. Am hiufigsten soll €
von den grossen Schamlippen ausgehen, manchmal entsteht es aug
von den kleinen labien und clitoris zuerst und greift von da :f.;:.'
weiter. Es hat gewthnlich, wie das Epitheliom der Lippe und dé
penis nur einen, selten mehrere isolirte Heerde. Als erstes Zeiche

' 4
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er Erkrankung findet man kleine Knétchen, die gewidhnlich eine
icke Epitheldecke haben und man nimmt an, dass diese Verdickungen
urch mechanische Reize verursacht werden Dafiir sprechen manche
ngaben von Kranken. So fiilirt eine Patientin die Entstehung
res Carcinoms der Clitoris auf einen gegen diese Stelle erfolgten
ss zuriick.
Eine andere Frau, die lingere Zeit tiglich mehrere Stunden

n Bette ibres kranken Mannes sass, wobei immer dieselbe Stelle
v dusseren (enitalien dem Druck der Bettkante ausgesetzt war,
rt darauf das Entstehen cines Epithelioms ihrer grossen Schamlippe
riick. Auch soll manchmal Schwielenbildung dagewesen sein, ohne
s eine maligne Neubildung daraus entstand, dass jene aber hiufig
in maligne Neubildungen umwandeln, ist genau constatirt.
istens fritt spiiter Ulceration an der Neubildung auf und so kann
f diese Weise eine Verkleinerung der Geschwulst eintreten. Meistens
hnt sie sich aber weiter aus und greift auf die Nachbarschaft iiber.
lten soll sie auf die vagina iibergreifen, ebenso selten wie die
inome der vagina auf die &usseren Genitalien fortschreiten.
ese seiner Zeit von Mayer (Virchow's Archiv Bd. 35, pag. 538)
sgesprochene Ansicht, dass niimlich die Carunculac myrtiformes
en Wall bilden, welchen das Geschwiir nicht durchbrechen kann,
ieint sich nach 3 Fillen einer neueren Arbeit (das Care. und
ne operative Behandlung, Habilitationsschrift von Dr. Partsch
slau 1884) nicht immer zu bostitigen. In diesen 3 Fiillen hatte
Geschwiir ziemlich weit sich nach der Scheide ausgebreitet, in
em Fall sogar 2|, der unteren Scheide ergriffen.
Der Tod erfolgt durchschnittlich lingstens binnen zwei Jahren
Beginn der Ulceration. Der Pruritus vulvae, der fast nie fehlt,
det gewChnlich das erste Symptom und bleibt auch meistens be-
hen. Da man diesen jedoch im Allgemeinen auf eine constitutionelle
rankung  zuriickzufithren sucht, wird eine Ocularinspection
t vorgenommen. Krst spiter, wenn starke Schmerzen auf-
n und jauchig stinkende Secretion oder Blutungen hinzu-
men, wird erst dieselbe gemacht. Dann ist es aber oft zu
t. Es kann dann schon zur Dissemination von Geschwulstkeimen
r zu innerer Metastasenbildung gekommen sein, wobei natiirlich
eine noch so griindliche Entfernung des 1. Tumors nicht von
tzen sein kann. Die reiche Versorgung des Mutterbodens mit
n ist Ursache, dass sich die malignen Neubildungen der vulva
h generalisiren. Die Lymphdriisen fangen ziemlich frithe an zu
wellen in der Inguinalfalte. Sie gehen hiufiz Verwachsungen ein
den grossen Venen des Schenkels, wodurch eine Verschleppung
ichtert wird. Manchmal kann auch wegen zu weit vorgeschrittenen
aren Prozesse nicht mehr operirt werden.

Betreffs der Aetiologie der Tumoren scheint die Hereditit keine
le zu spielen. Das Alter der P. schwankt zwischen dem 40. und
Jahre. Einzelne Fille, wo die Patientinnen jiinger waren z. B.
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solche von 26 und 28 Jahren, gehiren mehr zu den Seltenheitel
Der Einfluss von Geburten, ob mehrere oder eine, auf die Entstehun
von malignen Neubildungen, ist aus den statistischen Zahlen nicl
abzuleiten, da es vollstindig an Material zu einem Vergleich m
denselben Categorien gesund gebliebener Frauen fehlt. Hiufig wil
Trauma als Gelegenheitsursache bezeichnet.

Wenn wir nun zur Besprechung der Therapie iibergehen, ¢
ist zu constatiren, dass die frither hiufig angewandte Cauterisatic
mit lapis mit Recht vollstindig verlassen ist. Heutzutage excidi
man mit dem Messer die Geschwulst und zwar moglichst friil
und ausgiebig. Nussbaum empfiehlt dringend die Abtragur
mit dem Thermocautor, da er glaubt, dass die vom Thermocaut
herrithrenden Narben weniger Recidive giben als die mit dem Mess
sesetzten, Mit dieser Annahme Nussbaum’s stimmt sehr wo
die durch Hofmeier veriffentlichte Statistik der an der Schroder’sche
Klinik theils mit dem Messer, theils mit dem Thermocautor operirt¢
Carcinome der portio vaginalis uteri iiberein. Es muss jedoch |
friihe wie moglich operirt werden. Sind die Leistendriisen geschwel
so nimmt man sie am besten weg. Freilich ist man nie sicher vi
Recidiven*) und ist desshalb die Prognose immer mit einer gewisst
Reserve zu stellen. Ist 3 Jahre nach der Operation kein Recid
erfolgt, so kann man mit ziemlicher Sicherbeit annehmen, dass kein
mehr auftreten wird. Trotz dieser zweifelhaften Prognose ist d
Operation doch immer im Interesse der Patienten, ausgenommen d
Fille hocheradiger Cachexie und wenn der Prozess sehr weit vorg
schritten, unbedingt nothwendig; da sie, wenn frither ausgefiih’
vielleicht fiir immer, oder wenn spiter, doch immer auf einige Ze
wenn auch manchmal auf nur kurze, den Betreflenden Erleichterm
verschafft.

Zuniichst sei es mir gestattet einen Fall von Carcinoma vulv
zu veriffentlichen:

Dor. H 64 Jahr, aus Leutershausen bei Neustadt, ledig.

Aufeenommen in der chirurgischen Klinik zu Wiirzburg d
17. Juli 1884; entlassen den 16. August 1884 |
Diagnose: Carcinoma labii major et minoris De:
medullare. '
Anamnese ist ziemlich diirftig, da Patientin sehr taub i
Patientin gibt an, unverheirathet zu sein, jedoch einmal geboren |
haben. Der Tumor entstand vor 2 Jahren. Anfangs hatte dersel
ein langsames Wachsthum, in der letzten Zeit wuchs derselbe schnell
Status praesens. Ziemlich magere Person von mittlet
Grosse. Die Haut ist gelblich verfirbt und zeigt in der Gegend ¢

———

#) Ueber Anzahl der Recidive und Heilungen siehe tabellarische Uebersicht.
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rulva einen 10 cm. langen, 7 em. breiten und 6 em. dicken Tumor
ron ovaler Form. Zum grissten Theil deckt derselbe die linke grosse
chamlippe, so dass man nur den oberen Spalt der Geschlechtsiffnung
eht. er. Tumor ist an seiner Oberfliche uleerirt, secernirt stark
ibelriechenden Eiter und ist von flach hickeriger Beschaftenheit.
Seine Consistenz ist elastisch weich, sein Colorit rothlich gelb,
er Tumor ist begrenzt, vom Nachbargewebe gut zu isoliren, sitzt
reitbasig und pilzformig auf der grossen und kleinen Schamlippe
auf und man kann in eine enge Furche zwischen grosser Schamlippe
und Geschwulst mit dem Finger eingehen. Ulcerationen an den linken
Partieen der vulva sind nicht zu bemerken, vielmehr sind linke grosse
-gmd kleine Schamlippen normal An der portio vaginalis und den
dem Tumor benachbarten Vaginalpartieen fiihlt man keine Infiltration.
‘Vaginaleingang ist miissig weit, vagina glatt, portio vag. steht etwas
mnach links. Eine Narbe ist auf der linken Seite des Muttermunds,
%]em ist beweglich, im Stadium der senilen Involution. Die
istendriisen rechts und links sind infiltrirt und als harte kleine
Knoten zu fiihlen. Druck auf die Lebergegend ist nicht schmerzhaft;
Leber selbst ist nicht vergrissert, keine harten Knoten sind im
Paranchjrm nachweisbar. An den iibrigen inneren Organen ist nichts
patht}luglschas zu finden. Appetit ist gut. Stuhl und Wasserlassen
normal.
. Ordination: Auflagen von Ungt. camphoratum. Warme Bider.
Krﬁfhge Nahrung.
18, Juli. Operation: Der Tumor wird mit der galvanokaustischen
Echnﬁulaschlmg& abgetragen. Die Blutung ist sehr gering. Ein ge-
ringfiigiger, verdidchtiz aussehender Knoten, am untern Ende des
orfes wird mit dem Paquelm herausgenommen. Einzelne blutende
kleine Gefiisse werden mit dem Glithmesser cauterisirt. Die Wund-
?ﬂﬁ.cha hat circa 6 cm. Linge und 3 cm. Breite. Auf dieselbe wird
Stahl’sche Brandsalbe, mit Acid. salicylicum versetzt, gelegt, dariiber
Watte. Der Salbanlappen wird tiiglich zweimal gewmhselt nach der
Stuhl- und Wasserentleerung.  Wasserlassen ist normal, Temperatur
ebenfalls. Patientin musste einige Mal nach der Narcose erbrechen,
Lbeﬁndet sich jedoch sonst wohl und bei Appetit.

19. Juli. Vollkommenes Wohlbefinden. Keine Temperatur-
erhohung. Die mikroskopische Untersuchung des Tumors lisst au
Durchschnitten nicht seinen Ausgangspunkt, ob grosse oder kleine
Schamlippen, erkennen. Auf der Aussenseite des Tumors zeigt sich
1Y, em. tiefe Furche, welche durch die Aussenfliche der rechten
grossen Schamlippe gehildet wird, die von dem pilzformigen Tumor
iiberdeckt wird. Die Spitze der grossen Schamlippe ist in Tumor-
masse aufgegangen. Auf dem Durchschnitt zeigt die Geschwulst
ein weissliches Aussehen, ist nicht sehr blutreich, von elastisch weicher
Consistenz und zeigt eine eigenthiimliche streifenformige Bauart.

22. Juli  Der Schorf wird mit 10%; Chlorzinklisung betupft.
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Die Umgebung sieht etwas entziindet aus.  Der Glithschorf stdsst
sich in kleinen Partien ab. Kein Fieber.

1. August. Chlorzink wird fortgelassen. Wunde wird mit
Argent nifr. Salbe verbunden. Einige Stellen werden mit dem Stift
geatzt,

16. August P. bei gutem Befinden entlassen.

N Pt

Eine Beschreibung eines zweiten Falls von maligner Neubild-
ung der @usseren weiblichen Genitalien schliesse ich sofort an
Derselbe stellt das gerade nicht so hiufig vorkommende Beispiel
einer secundiren sarkomatisen Entartung der grossen Schamlippen dar,

Pauline V. 42 Jahre alt, Maschinenmeistersfrau aus Wiesbaden,
Eingetreten in chirurg. Klinik zu Heidelberg den 13. Dezemb. 1884,
Ausgetreten den 31. Dez 1884

Diagnose: Sarkoma reecidiva.

Anamnese: Patientin will frither im Wesentlichen gesund
gewesen sein. Vor 10 Jahren heirathete dieselbe und kam vor 9 Jahren
und vor 2 Jahren nieder. Beide Kinder leben und sind gesund
Vor 4 Jahren bekam sie nach heftiger Gemiithsbewegung einen
Schlaganfall mit Lihmung der rechten Korperhilfte und Aphasie,
dessen Folgen erst nach 13/, Jahren ganz geschwunden waren. Vo1
2 Jahren begann eine Warze in der rechten Inguinalgegend, welche
bis dahin umpmmenlfas bestanden hatte, zu wachsen und wurde am
2 Nov. 1883 in Wiesbaden der damals kindskopfgrosse Tumor von
von Langenbeck exstirpirt. Die Heilung erfolgte unter hohem
Fieber und Eiterung erst allmiihlich und mussten, ehe dieselbe voll-
stindig beendet war, bereits am 6. Januar 1884 in der linken
Ingninalgegend Driisen entfernt werden. Ende Februar und Ende
Mirz wurden die rechtsseitigen Inguinaldriisen entfernt. An diese
Operation schlossen sich sofort wieder Recidivknoten an, welche bis
jetzt stets gewachsen sind. .

Status praesens. Kleine, kriftiz gebante Frau mit gut ent-
wickeltem panniculus  Kopf, Hals und Brustorgane sind ohne nach-
weisbare Anomalien.  Bauch ist schlaff, weich; Bauchdecken sind
sehr fettreich, mit zahlreichen Sulnmngerschaftsnarhen im unteren
Abschnitt. Urin klar, sauer, ohne Albumen. In der rechten Inguinal-
gegend ist eine 10 em. lange Narbe, daneben 4 wallnuss- bis hiithnerei-
grosse derbe, anf der Unterlage verschiebliche Tumoren, von normale
noch etwas verschieblicher Haut bedeckt. In der fossa iliaca ist ein
dhnlicher Tumor in der Nihe des Gefiissbiindels zu fithlen In der
linken Inguinalgegend ist ein cbensolcher ginseeigrosser und hasel-
nussgrosser Knoten. Im rechten labium majus ist auch ein derbet
giinseeigrosser Tomor. Links findet sich neben dem Steissbein ein
linsengroses Kndtchen, fibroma molluscum (angeblich von derselben
Beschaffenheit wie das frithere in der rechten Inguinalgegend.) Kein
Oedem der Beine ist vorhanden, jedoch soll es manchmal auftreten,
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1869|26ihr, Frau| Sarkom der rechten | Excraseur.
grossen Schamlippe.

1873 Epithelioma labii pu- | Galvonocaustische
dendi dextri. Sehlinge.

1874 Grosses flichenartiges | Ecraseuridoublechaine.
bewegliches Epithel.

1874 fa:uuftahmﬂ 21 Fille von Vulva | Exstirpation.

h:t:ﬁt'bﬂf}rl. careinom.

188039 jihr. Frau| Epithelioma polyposum | Galvanocaustische
vulvae. - Schlinge.

1881 1 Vulvacarcinom. Radicale Operation.

1881 6 Vulvacarcinome. Exstirpation.

1882 2 F., v, Vulvarcinom. | Galvanocaustik.

Inoperable Fiille.

1868|62jihr. Frau| Scirrhus vulvae. Inoperabel.

186864 jihr. Frau| Scirrbus vulvae. In- | Inoperabel.
fection d. Leistendriis. | -

e

Tabellarische Uebersicht von 9 malignen Tumoren

der dusseren weiblichen Genitalien.
(Siehe Habilitationsschrift v. Dr. Partsch )

. Ohne Reeidiv lebend.

60 jihr. Nﬁther:in‘

27jihr. Tischlfr.|
Aunfgen., 4. Mai 1877.

Epithel. d. vulva, rechts bes.

An Reecidiv gestorben.

52jihr. Arbeitfr.| Carcinoma introit. vaginal.

Ohne Nachricht.
Die untere */, der Scheide krebsig degenerirt,

53 jithr, Girtner-| Carcinomd. gross.u. kleinen
frau. Schamlippen ; auchd, Um-
gebg. d. uret u. elit. excule.
45 jihr. Niitherin| Am linken lab. maj. ein
Epitheliom.
47 jihr, Tag-
Iohnersfrau. ist auf den Mastdarm

und kleinen labien tibergriffen.
Epitheliom am rechten grossen labium.

36)ihr. Dienstfrau

| Exstirpation. Sutura.

68)ihrge Fran,

39jiihr.Gerberfrau

Inguinaldriisen wenig

Epitheliomd. r. gross. labium

| Am hinteren Ende der rechten Schamlippe

. ein exulcerirter Tumor: Papillires Car-
cinom. KEin Tumor derselben Art sitzt
in der rechten Inguinalgegend.

Grosses lappiges Epithelialcarcinom von
der hinteren Commissur bis in das obere
Drittel beid. gross. Lippen hinaufreichend.
Reicht noch ein Stiick in die vagina hinein.

Exstirpation.
Inoperabel.

Exstirpation.

10, Mirz 1877.
Exstirpation.
#1. Beptamber 1877.

Exstirp, tumoris
et gland.inguin
5. October 1870,

und die grossen

nach einigen Mon
aten, ]

Anschein.freiv.

P. am 25. Mirz 18
gestorben,

20, Mai 1882 zeigte sich ]
wied. nachd. gie seit 3 Ml
ain Recid. in d. Inguinal
falte hatte. | Febr. 18

Inoperabel,

Galvanoeaustische.
Abtragung der |
papilliiren

Soll 1883 noch gelel
habemn. N e

geschwellt.

Nachrichten f










