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Im allgemeinen ist die Scheide zur primiren Ge-
schwulstbildung nicht sehr veranlagt. Carcinome der
Vagina z B. sind weitaus in der Mehrzahl der Fille erst
sekundir vom Uterus auf die Scheide iibergegangen. Sekun-
diir wird dieselbe allerdings ziemlich oft ergriffen; besonders
hiinfig greift das Uteruscarcinom auf den Fornix vaginae fiiber;
ferner greifen das carcinoma recti und urethrae, am seltensten
das Harnblasencarcinom auf den mittleren und unteren Ab-
schnitt der Vagina iiber. Endlich kommen auch metastatische
Knoten von entfernten primiiren Carcinomen aus in der Scheide
vor. — Indessen kommt doch auch ausnahmsweise einmal ein
primiires Scheidencarcinom zur Beobachtung, und auch andere
unschuldige Neubildungen, Fibrome, Polypen, Lipome u. s. w.
werden schon in der dlteren Litteratur erwihnt.!

Dagegen gehirt merkwiirdigerweise die Kenntnis einer
zwar auch recht seltenen, aber, wie es scheint, in ihrer iulse-
ren Erscheinungsform, wie in ihrem Verlaufe ganz typischen
Gieschwulstform erst der neneren Zeit an, nidmlich der papil-
liren oder traubigen, sehr bosartigen Scheidensar-
kome, welche bei Kindern meist im Alter von 2—3
Jahren zur Beobachtung kommen.

Derartige Fille sind in den letzten Jahren im ganzen sie-
ben veriffentlicht worden, néimlich von Singer, Soltmann,
Hauser, Ahlfeld, Demme, Steinthal, Schustler; alle diese
Fille verliefen todlich, mit Ausnahme des letztgenannten, dessen
Ausgang noch abzuwarten ist. Uber ecinen weiteren Fall von

1) Uber die Neubildungen der Scheide finden sich die genaueren
Mitteilungen und Litteraturnachweise bei Breisky, Die Krankheiten der
Vagina. 1886,
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Babes, der vielleicht ebenfalls hierhergehirt, ist nur mikro-
skopisch berichtet. — Endlich liegen noch von Marsh, Bill-
roth, Guersant, Traetzl, Wilson, Martin Beobachtungen
von Scheidengeschwiilsten kleiner Kinder vor, die zwar wesent-
liche Unterschiede gegeniiber den von den oben genannten
Autoren beschriebenen bosartigen Scheidensarkomen zeigen,
deren Vergleichung mit letzterer Geschwulstform aber doch von
orolsem Interesse ist. KEs soll deshalb auch iiber diese Fiille
am Schlusse kurz berichtet werden. —

Den bis jetzt bekannten Fiillen von primirem Scheiden-
sarkom kleiner Kinder kann ich noch zwei weitere anreihen,
von denen der eine ganz wie diese rasch tidlich verlief, wiihrend
beim zweiten zwar nach der ersten Operation ein Recidiv ein-
trat, dann aber, nachdem dasselbe durch eine zweite Operation
sehr griindlich entfernt worden war, dauvernde Heilung (bis
jetzt 2 Jahre) erreicht wurde.

I. Fall: Marie L., 7 Monate alt, wurde durch ihre Eltern
im Anfang Februar 1886 zu ihrem Arzt gebracht. Das Kind
sah ganz gesund und blithend aus; in seiner Familie waren
Tumoren, soweit bekannt, noch nicht vorgekommen. Wenn
das Kind ging, sah man aus der Vulva desselben einen nahezu
haselnulsgrofsen, ziemlich glatten, blalsrot gefirbten Tumor
herauskommen; derselbe verursachte weder Schmerzen noch
Blutung oder Ausfluls. Vom Anfang Februar bis zum 27. Mirz
wuchs der Tumor schnell und nahm einen mehr polypisen
Charakter an. In den letzten Tagen vor der Operation ist der
Tumor sehr stark angeschwollen und dunkelgefirbt; er verur-
sacht Urin- und Deficationsbeschwerden.

Am 27, Mirz 1886 wurde zur Operation geschritten: das
Allgemeinbefinden ist sehr gut; Labia majora und minora von
normalem Aussehen; aus der Vulva ragt ein dunkelroter, leicht
blutender Tumor von keulenfirmigem Aussehen heraus, welcher
dicht oberhalb des rechten labium minus an die rechte Va-
oginalwand angeheftet ist. (Uber die Grifse und Anheftungs-
art der primiren Geschwulst ist leider nichts angegeben.) —
In Chloroformnarkose wird der Tumor, soweit moglich, nach
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oben zu umschnitten und das {ibrige mit dem scharfen Liffel
herausbefordert. Die mnicht unerhebliche Blutung wird mittelst
Umstechung gestillt, die Wundfliiche wurde mit Argent. nitric.
ceiitzt und die Scheide nach griindlicher Desinfektion durch
Jodoformgaze austamponirt. Der Heilungs- Verlauf war ganz
reaktionslos. .

Zwei Wochen nach der Operation fingen die labia majora
und minora allmiihlich an anzuschwellen und hier und dort
knotige Verdickungen zu zeigen: einen Monat nach der Ope-
ration hatte diese Schwellung noch mehr zugenommen, und die
ganze Scheide war sehr stark ausgedehnt durch eine Neubildung
von dhnlicher Beschaffenheit, wie die vor ecinem Monat ent-
fernte Geschwulst. Der Tumor ging jetzt von beiden Vagi-
nalwiinden aus, am meisten von der rechten. — FEine
zweite Operation wurde nicht vorgenommen; das Kind starb im
Juli desselben Jahres, also 3—4 Monate nach der Operation.?

Die in Spiritus autbewahrte, durch die Operation entfernte
Geschwulst wiegt 9g und zeigt folgende Verhiltnisse: Sie ist
42cm lang, 34 cm breit, 1,9 cem dick, ungestielt und sitzt auf
einem 1 Quadratcentimeter grofsen Stiicke der Vaginalwand.
Ihr diulseres Aussehen gleicht einer dicht von Beeren
besetzten reifenden Weintraube. Der Tumor besteht aus
einer sehr grolsen Anzahl kleinerer (stecknadelkopf- bis linsen-
grofsen) und einigen grifseren (erbsen- bis weinbeerengrolsen)
Polypen, welche alle auf Stielen von wechselnder Linge sitzen
und sich nach der Scheidenwand hin zu einer breiteren Fleisch-
masse vereinigen. Die grifseren Polypen bieten wiederum ein
gelapptes Aussehen dar, wihrend die kleineren nur ganz geringe
Einkerbungen erkennen lassen.

e e

1) Ich verdanke diese Notizen der Freundlichkeit des Herrn Dr. Roosen-
burg im Haag, welcher bei seiner Anwesenheit in Halle der Operation des
gleich zu beschreibenden Falles II beiwohnte und spiiter die Giite hatte,
die Krankengeschichte und das Spirituspriipavat des von ihm beobachteten
und operirten Kranken an Herrn Privatdocenten Dr. Schuchardt zu sen-
den. Letzterer machte auf dem in Halle a. 8. im Mai 1888 stattgefundenen
Kongrels der deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie von den beiden Fiillen
Mitteilung und stellte das geheilte Kind Kietze vor.
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Der mikroskopische Befund ergab folgendes: Die Ge-
schwulst, welche von mehrschichtigem Plattenepithel bedeckt
ist, besteht aus kleinen und grofsen Rundzellen und Spindel-
zellen mit deutlich sichtbaren Kernen und Kernkirperchen. In
der Nithe der Blutgefilse finden sich die Geschwulstzellen meist
dichter aneinandergeriickt; auch ist an einzelnen Stellen dicht
unter dem Epithel die Zellinfiltration etwas stirker, wie in den
iibrigen Teilen. —

Die Geschwulst ist von zahlreichen Blutgefilsen durchsetzt,
ja stellenweise besteht sie fast ausschlielslich aus einem Kon-
volut vielfach geteilter und geschliingelter Blutgefilse, zwischen
welchen nur ein zartes Maschenwerk feinster Bindegewebsfasern,
sowie spiirliche in dasselbe verstreute grolse Spindel- und Rund-
zellen sichtbar sind.  Die Gefilse enthalten teils Blut, teils
fibrintse Massen.

Der Tumor muls somit histologisch als ein Rund- und
Spindelzellensarcom bezeichnet werden, mit teilweise sehr
hochgradiger Gefiilsentwicklung (teleangiektatisch).

II. Fall: Frieda K., 2!/, Jahre alt, blithend und kriftig
aussehend, Landmannskind aus Thalschiitz bei Liitzen, wurde
am 17.September 1885 dem Herrn Geh. Med.-Rat von Volk-
mann zur Untersuchung vorgefiihrt. — Das Kind ist friiher
immer gesund gewesen; die Eltern sind gesund. Im Friihjahr
1885 hatte das Kind den Keuchhusten, welcher 6-—8 Wochen
andauerte und vielfach heftice Hustenanfiille hervorrief. Seit
dieser Zeit, etwa um Pfingsten, hat die Mutter eine Geschwulst,
s Wie ein paar braune Bohnen® aus der Scheide hervorragend,
bemerkt; spiter nahm die Geschwulst ein mehr weilsliches Aus-
sehen an. Wiihrend der Erntezeit soll die Geschwulst 4 Wochen
hindurch gar nicht zum Vorschein gekommen sein, dann war
sie plitzlich wieder da und erwies sich als betriichlich gewach-
sen. Unbedeutende Blutungen traten hie und da auf, einige-
mal auch Schmerzen, jedoch immer nur ganz unbedeutend.
Urin- und Defiicationsbeschwerden waren nicht vorhanden.

Bei der Untersuchung des Kindes in Narkose erwies sich
der Hymen intakt; im introitus vaginae fand sich eine hasel-
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nulsgrofse, polypose, dunkelrote Geschwulst, welche mit diinnem,
1—2cm langem Stiele der hintern Scheidenwand dicht ober-
halb des Scheideneinganges aufsals. Sonstige krankhafte Ver-
inderungen der Beckenorgane sind nicht zu bemerken, die
Lymphdriisen der Weiche sind frei von Anschwellung.
Die von Herrn Geh. Med.-Rat von Volkmann ausgefiihrte
Operation wurde in Steinschnittlage des Kindes ausgefiihrt. Die
Scheide wurde mit dreizinkigen Wundhaken auseinander ge-
halten, der polypise Tumor vorgezogen und mitsamt einem
10 pfennigstiickgrolsen Teile der hintern Scheidenwand mit
Messer, Schere und Pincette entfernt. Die Wunde wurde
durch einige Catgutniihte verkleinert und heilte ohne Stirung.
Der von Herrn Dr. Schuchardt aufgenommene anato-
mische Befund der entfernten Geschwulst ergab folgendes:
Durch einen gemeinsamen, etwa federkieldicken Stiel befestigt,
sitzen im entfernten Stiick der Scheidenwand zwei polypose
Gebilde, deren Ende sich fast 3 em von der Basis der Schei-
denschleimhant entfernt. Sie sind von etwas lappiger Ober-
fliiche, fast haselnufsgrols, bliulichweils, vielfach glasig durch-
scheinend, dem Aussehen und der Konsistenz nach den aus
ddematisem  Bindegewebe bestehenden (Schleim-) Polypen der
Nasenhohlen gleichend, nur vielleicht etwas fester. Die Ober-
fliche zeigt hier und da kleine Substanzverluste mit Blutungen.
Aulser den zwei grifseren Polypen entspringen mehrfach
kleine, sekundire Polypen von dem gemeinsamen Stiele, teils
als breitaufsitzende, halbkuglige, stecknadelkopf- bis hanfkorn-
grolse KExcrescenzen, teils als etwas grilsere, bereits gestielte
oder selbst kolbenférmige Gebilde. Ihr Aussehen unterscheidet
sich insofern von dem der grilseren Polypen, als ihnen das
glasig dnrchscheinende Aussehen fehlt, welches so sehr an
die Schleimpolypen der Nase erinnert. Sie sind gleichmiilsig
graurdtlich, weich, hier und da mit kleinen punktformigen
Hiéimorrhagien getiipfelt.
Der angrenzende Teil der Scheidenwand, an deren einer
Seite der Stiel entspringt, hat eine betriichtlich derbere Konsi-
stenz, als der iibrige durchaus weiche Teil der Scheidenschleim-

haut. Die Scheidenwand wilbt sich hier zu einer betrichtlichen
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Verdickung empor; die Oberfliche der geschwulstartigen Ver-
dickung ist feinhickrig, ihre Farbe gelblich grau, vielfach rot-
lich gesprenkelt.

In dem oberen Teil des entfernten Stiickes der Scheiden-
wand finden sich fast halbkreisformig angeordnet eine grilsere
Anzahl kleinster polyposer Auswiichse, teils in der Form halb-
kugliger Erhebungen, teils wirklich gestielter Anhingsel. Der
grofse aus dem introitus vaginae vorhiingende Polyp ist nur
ein  besonders ausgebildeter und stark Gdematiser derartiger
Auswuchs.  Von den meisten dieser kleinen Auswiichse lilst
sich mit Sicherheit feststellen, dafs sie von den zarten Leisten
und Falten der Scheidenschleimhaut ihren Ursprung genommen
haben. Es entwickeln sich niimlich aus denselben anfangs ganz
platte, zungenformige Fortsitze, welche spiter grilser, mehr
kuglig, endlich gestielt werden.

Auch die aus der Scheide heraushingende grolse polypise
Geschwulst ist auf diese Weise entstanden zu denken. Ihre
Girifse hat dieselbe aulser ihrem stirkeren Wachstum auch noch
dem in ihr entwickelten, wahrscheinlich durch Druck auf den
Stiel hervorgerufenen Oedem zu danken, Verhiltnisse, welche
auch fiir die Entwicklung der Nasenpolypen bekanntlich eine
grolse Rolle spielen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab mir folgendes:
Die Geschwulst zeigt im allgemeinen einen papilliren Bau und
ist von mehrfach geschichtetem Plattenepithel bedeckt, welches
besonders an den Stellen, wo die kleineren Polypen vom Haupt-
tumor abgehen, eine dicke Schicht bildet. Man sieht an der
Oberfliiche des Tumors platte Zellen, deren Kerne hier und da
undeutlich, an einzelnen Stellen auch gar nicht gefirbt erschei-
nen; unter diesen eine polymorphe Zellenlage, welche den Uber-
gang zur Cylinderzellenschicht bildet.

Die Grundsubstanz des Tumors besteht ithrer Zusammen-
setzung nach grifstenteils aus grofsen Rundzellen, die beson-
ders unter der Epitheloberfliche dicht gedringt aneinander
liegen, aber sich untereinander deutlich und scharf abgrenzen
lassen.
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Die Kerne sind iiberall deutlich sichtbar; Kernkorperchen
sind meist nicht zn erkennen; nur vereinzelt finden sich Kerne
mit einem, auch zwei Kernkorperchen. Zwischen den grolsen
Rundzellen befinden sich auch eine Anzahl kleiner Rundzellen
und reichliche Spindelzellen,

In weiterer Entfernung vom Epithel hort die starke Zellen-
anhdufung auf und die Zellen finden sich im Vergleich zu der
vorher erwiihnten massenhaften Zellenhiufung nur noch verein-
zelt. Nur in der Umgebung der gleich niher zu erwiihnenden
Gefiilse zeigen sich noch starke Infiltrationen von Rundzellen;
hier finden sich auch ziemlich viele Spindelzellen, welche meist
sich mit ihrer Lingsachse parallel der Gefilswand gestellt haben,
und begleiten die Gefiifse, hier und da gleichsam wie in Ziigen
angeordnet.

In der Mitte der Geschwulst sind die Zellen im allgemeinen
sehr viel sparsamer und riicken sehr viel weiter auseinander;
das zwischenliegende Bindegewebe ist von eigentiimlich heller,
zarter, faseriger Beschaffenheit; oft findet man nur ein ganz
feines Maschenwerk von aulserordentlich diinnen Fiserchen.
Wahrscheinlich handelt es sich hierbei um ecinen Zustand von
Odem in der Geschwulst, welcher durch Kompression des Stiels
der betreffenden Polypen hervorgerufen ist.

Blutgefilse finden sich zahlreich und meist stark gefiillt,
namentlich in den mittleren Teilen der Geschwulst.

Sehr lehrreich ist die Untersuchung derScheidenschleim-
haut in unmittelbarer Nihe der Geschwulst. Man sicht
hier, wie die schon oben erwihnten kleinsten papilliren Wuche-
rungen der Schleimhautfalten schon im grofsen und ganzen den-
selben Bau darbieten, wie die spiitere grofse Geschwulst. Thre
(Grundsubstanz besteht aus grofsen und kleinen Rundzellen und
Spindelzellen, ganz wie im Haupttumor, nur vielleicht noch
etwas dichter gedriingt.

Zahlreiche Blutgefilse, teils stark gefiillt, teils leer, finden
sich auch hier; dieselben reichen bis dicht an die Epitheldecke
heran und sind gerade unterhalb derselben am stiirksten ent-
wickelt. Die bei der Hauptgeschwulst beschriebene eigentiim-
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liche Aunffaserung des Bindegewebes, welche wahrscheinlich auf
einen Zustand von Odem zuriickzufithren war, findet sich bei
diesen noch im ersten Stadium ihrer Entwicklung stehenden
papilliven Wucherungen nicht, weil bei den kleinen Tumoren
noch keine Kompression des Stiels und dadurch bedingtes Odem
hat eintreten kinnen.

Am 16. Oktober 1885, 4 Wochen nach der Operation,
wurde das Kind wieder vorgestellt; die Heilung war eine voll-
stindige. Dagegen mulsten die Eltern am 22. Mai des folgen-
den Jahres wiederum die Hilfe des Herrn Geh. Med.-Rat von
Volkmann nachsuchen, denn seit 6 Wochen hatte sich bei
dem Kinde, welches inzwischen das Scharlachfieber durchge-
macht hatte, wieder eine Geschwulst im Scheidenausgange ge-
zeigt. Dieselbe ist jetzt bedeutend grilser, wie die erste, im
ganzen etwa walnulsgrols, wieder von dem eigentiimlich lap-
pigen, traubigen Bau und wird beim Pressen aus der
Scheide herausgedringt. Der Tumor sitzt mit ziemlich breiter
Basis an der hinteren Scheidenwand, an der Stelle der
nrspriinglichen Geschwulst.

Die Operation wurde wiederum in Narkose und Stein-
schnittlage vorgenommen. Der Tumor wurde mit einer Muzeux-
schen Zange hervorgezogen, die Vagina mit scharfen Haken
auseinander gehalten; sodann wurde die ganze untere Hiilfte
der hintern Scheidenwand mitsamt der Geschwulst bis in das
septum recto-vaginale hinein mit Messer, Schere und Pincette
exstirpirt. Der Rest der Scheidenwand wurde heruntergezogen
und mit drei Néihten an die Haut befestigt; in die entstandene
Wundhihle wurde ein Drain eingelegt.

Am 31. Mai ist alles prima intentione geheilt; die Nihte
und das Drainrohr konnen entfernt werden; das Kind wird
entlassen.

Dasselbe wurde von dem Arzte in seiner Heimat unter
Kontrolle behalten; es zeigte sich kein Recidiv wieder, viel-
mehr hat sich das Kind gesund und kriftig entwickelt und ist
in keiner Beziehung hinter seinen Geschwistern zuriickgeblieben.
Am 26.Mai 1888 wurde das Kind auf dem Kongrels der deut-
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schen Gesellschaft fiir Gynikologie vorgestellt. Dasselbe sah
gesund und blithend aus. Die Untersuchung ergab eine leichte
Stenose des orificium vaginae, sowie eine von der Operation
herrithrende Narbe an' der hinteren Kommissur. Sonst ergab
die dulsere Untersuchung nichts Abnormes; der Hymen war
intakt. - Vom Mastdarm aus fiihlte man die hintere Vaginal-
wand vollstiindig weich ohne Spur einer Neubildung; der Uterus
war vollkommen normal gelegen und durchaus nicht, etwa
durch den stattgehabten Vernarbungsprozels, heruntergezogen.

Die mikroskopische Untersuchung der recidiven Ge-
schwulst ergiebt folgendes: Der Tumor ist ebenso, wie der vor-
her beschriebene, von mehrfach geschichtetem Plattenepithel
bedeckt. Eine Schicht kleinzelliger Infiltration an der Epithel-
grenze, wie sie bei dem ersten Tumor zu finden war, ist hier
nicht in derselben Gleichmiifsigkeit vorhanden; zum Teil findef
gich eine solche Infiltration iiberhaupt nicht vor.

Die Grundsubstanz des Tumors besteht aus grolsen und
kleinen Rundzellen, deren Kerne deutlich gefirbt erscheinen
und teilweise ein, auch zwei Kernkorperchen deutlich erkennen
lassen. Unter ihnen finden sich eine grolse Anzahl Spindel-
zellen, welche zum grofsen Teil in Ziigen und Striingen parallel
zur Oberfliche angeordnet sind und an einzelnen Stellen die
Hauptmasse der Geschwulst bilden. Starke Zelleninfiltrationen,
wie sie sich bei der ersten Geschwulst in der Nihe des Epi-
thels vorfinden, sind hier nur in ganz geringem Malse vor-
handen.

Im allgemeinen entspricht das Bild des Recidiv-
tumors dem der ersten Geschwulst; doch sind die Zellen
etwas zahlreicher und auch dichter zusammengedringt, vor
allem aber finden sich zahlreichere Spindelzellen darunter. Das
bei der ersten Geschwulst erwiihnte eigentiimlich aufgefaserte
bindegewebige Stroma findet sich hier nur in geringerem Malse
und keineswegs so charakteristisch ausgeprigt, wie bei der
ersten Geschwulst. Die Blutgefiilse sind ebenfalls reichlich und
meist stark gefiillt, einige sind blutleer. Dieselben finden sich
sowohl an der Basis und im Centrum des Tumors, besonders
aber auch noch unter der Epitheldecke stark entwickelt. Ein so



starker Gefilsreichtum, wie in dem Falle I, wo die Geschwulst
einen fast cavernisen Bau hatte, ist hier nicht vorhanden.

Im Anschluls an diese beiden Fille will ich eine kurze
Ubersicht iiber die bisher beobachteten, in der Litteratur be-
schriebenen Fille geben, wobei ich beziiglich der Einzelheiten
auf die betreffende Speciallitteratur verweise.

III. Fall (Singer, Archiv fiir Gynikologie 1880, XVI,
S. 58): Hulda P., 3 Jahre alt, wurde am 16. August 1879
Herrn Privatdocenten Dr. Sdnger in Leipzig zugefiihrt; bis
vor 4 Monaten war das Kind immer gesund gewesen, dann
allmiihlich abgemagert. Urinbeschwerden hatten sich eingestellt.
Das Kind hatte beim Uriniren Schmerzen und mulfste sehr
stark pressen; Stuhlentleerung erfolgte nur jeden zweiten Tag,
ebenfalls unter starkem Pressen. Der Urin ist immer klar ge-
wesen, doch stellt sich seit Beginn des Leidens iibelriechender
Ausfluls aus der Vagina ein. Zuweilen trat eine halbfinger-
lange Geschwulst aus der Vagina hervor, welche aber von der
Mutter immer wieder zuriickgeschoben werden konnte. Auch
hatte das Kind, nach Angabe der Mutter, einmal eine apfel-
grolse, innen wie Fleisch, aulsen blutig aussehende Geschwulst
verloren und darauf drei Tage lang heftiz riechenden Blutans-
fluls gehabt. Dies veranlalste die Mutter einen Arzt zu Rate
zu ziehen. Dieser vermutete wegen des fehlenden Hymen und
und des virnlenten Katarrhs ein Stupruom, und in der That
hatte merkwiirdigerweise ein Stuprum stattgefunden, doch konnte
letzteres hichstens ein rascheres Wachstum der Neubildung be-
giinstigt haben, keineswegs aber deren Ursache sein.

Bei der Aufnahme hiingen aus der Schamspalte des gut-
entwickelten, etwas blassen Kindes zwei kurzgestielte, polypen-
artige Geschwiilste heraus, von abgeflachter Form und etwa
von der Grolse einer breitgedriickten Weinbeere, weicher Kon-
sistenz, blalsritlicher Farbe. Die Oberfliche war glinzend und
zart durchscheinend, das Gesamtaussehen mehr schleimhautihn-
lich. Ein reichlicher, schmutzig graugelber, iibelriechender
Eiter flofs ab.
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Die Inguinaldriisen waren rechts erbsengrols an-
geschwollen und ziemlich fest. Bei starkem Pressen zeigte sich
in der klaffenden Vulva ein feinhickriger Tumor mit granuli-
render, eitrig belegter Oberfliche. Derselbe gehdrte einem
grofsen die Scheide in allen Dimensionen stark ausweitenden,
weichen markschwammiibnlichen Tumor an, welcher vorn mit
der Scheidenwand breit zusammenhing. Aulserdem er-
schienen in der Schamspalte einige bis erbsengrofse rundliche
oder lingliche Geschwiilstchen, welche wie Hydatidenblasen
aussahen.

Zur weiteren Exploration wurden die am Hymensaume
sitzenden Polypchen mit dem Pacquelin entfernt. Bei der Ex-
ploration gab das Gewebe dem stirker driickenden Finger nach,
s0 dals letzterer sich tief in dasselbe einbohren konnte.

Die Diagnose wurde auf Markschwamm gestellt; es
wurde zur stiickweisen Entfernung geschritten. Unter geringer
Blutung wurden die Geschwulstmassen teils mit Finger, teils
mit Curette und scharfem Liffel entfernt. Die Wunde heilte
reaktionslos.

Nach 8 Tagen ergab eine abermalige Untersuchung, dals
vom Cervix noch Zapfen der Geschwulstmasse herabhingen,
welche nach vorn und seitwiirts auf die Scheide heruntergingen
und nur unter grofser Gewalt und Gefahr fiir das Peritoneum
entfernt werden kinnen; auch liels sich konstatiren, dafls
die Neubildung schon bis zur hinteren Harnréhren-
und Harnblasenwand vorgedrungen war.

Da die Radikaloperation unmdaglich war, wurde das
Kind einstweilen nach Hause entlassen.

yDie mikroskopische Untersuchung an Zupfpriparaten er-
gab dicht zusammengeballte Haufen von runden, ovalen oder spitz
ausgezogenen Zellen mit protoplasmareichem, feingranulirtem
Korper und grofsem, hellem Kern. So aus Stiicken vom Innern
des Tumor. Von mehr peripheren Stellen zeigten die Zellen
stirkere Infiltration durch albumindse und fettigce Elementar-
kirnchen, und standen weiter voneinander ab, indem sie in eine
helle, feinpunktirte Grundsubstanz eingelagert waren, welche
sich aunf Essigsiurezusatz nicht merklich dnderte. Aulser-
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dem fanden sich spirliche Haufen von tapetumartig aneinander
liegenden, grolsen, platten, polvgonalen Zellen mit klarem,
vacuolenarticem Kerne.  Einzelne derselben zeigten Fortsiitze
und Auslinfer, andere ergaben sich als prachtvolle Riffzellen.
Nirgends waren sie von Rund- oder Spindelzellen nach Art
von Krebsalveolen eingeschlossen. Offenbar waren es Epithel-
zellen der Oberfliche.

Weiterhin - wurden Schnitte angefertigt von Priiparaten,
welche nach Perls und Posner in kochendem Wasser und
von solchen, welche in absolutem Alkohol schnell gehiirtet
waren. — Der Haupttumor war zu erkennen als ein typi-
sches Rundzellensarkom, als Sarcoma medullare mit
teilweiser hydropischer Quellung des Struma. Die Zellen hatten
die Grilse von Leucocyten der grofsen Form; solche der klei-
nen, sowie freie Kerne fanden sich nur aunsnahmsweise, Spin-
delzellen in geringer Beimischung nur innerhalb hydropischer
Stellen.  Nach der Nomenklatur von Bizzozero, welcher die
Existenz eines Stroma auch fiir alle kugelzelligen Geschwiilste
der Sarkomklasse neuerdings wieder dargethan hat, wiirde dies
Sarkom mit seinem amorphen Stroma als rundzelliges Schleim-
sarkom zu bezeichnen sein.*

wDie Untersuchung eines der vom Hymen abgetvennten Ge-
schwiilstchen ergab gleichfalls sarkomatise Entartung resp. sarko-
matisen Bau. Der Bau der isolirten sarkomatosen Polypen der
Scheide stimmte ebenfalls mit dem des Haupttumor iiberein.*

Am 17. Oktober wurde das Kind wieder vorgestellt; es
bestand starker, stinkender Ausfluls; Temperatur 39,.8° C.  In
der auseinandergezogenen Schamspalte wurde eine fast grau-
griine, feinlappige Geschwulstmasse sichtbar; ein fast hiithner-
eigrofser, markig weicher Recidivknoten konnte unter etwas
stirkerer Blutung aus der Scheide entfernt werden.,

Die Temperatur kehrte zur Norm zuriick und das Kind
konnte entlassen werden. Im Anfang November begann die
Greschwulst sich auch an den dulseren Genitalien auszubreiten;
vollstiindige Kachexie trat ein. Das Kind starb am 11. De-
zember, 8 Monate nach dem Auftreten der ersten Sym-
ptome der Geschwulst
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Der ausfiithrliche Sektionsbericht findet sich a. a. 0. 8. 78,
— Die anatomische Gesamtdiagnose falst Singer folgender-
malsen zusammen: ,Allgemeiner Hydrops und Aniimie (Kachexie).
Ascites in Verbindung mit akuter fibrinis-eifriger Peritonitis.
Grolser breitbasiger Sarkomknoten der vorderen Scheidenwand;
ageregierte polypise Sarkome des Laquear vaginae. Isolierte
sarkomatise Polypen der hinteren Vaginalwand, des Hymen,
der Nymphen (regioniire Metastasen!). Sarkomknoten beider
Ligamenta lata. Uleeration und Perforation eines derselben in
die Bauchhohle (Peritonitis). Sarkomatise Entartung des Sep-
tum vesico-vaginale und der Schleimhaut der hinteren Blasen-
wand, sowie der Urethra. Enorme Dilatation der Blase und
Ureteren. Hydronephrose, Animie und Verfettung der Niere
(parenchymatose Nephritis?). Sarkomatose Entartung dex
Beckenlymphdriisen. Kompression der Vena cruralis sini-
stra durch ein grofses sekundires Lymphdriisensarkom. —-
Mechanische Frweiterung des Cervix und des Uterus; Endo-
metritis cervicis et corporis. — Hochgradige Fettleber. Anii-
mische Milz. Lungenitdem.®

JEiner mikroskopischen Untersuchung wurden noch
unterzogen:

1. Stiicke von dem grofsen als Lymphdriisengeschwulst
angesprochenen Tumor, sowie von einem kleineren metastati-
schen Beckenlymphdriisensarkom. Beide erwiesen sich als von
gleichartiger Struktur, und mbge von dieser nur die an man-
chen Stellen sehr deuntliche Mischung lymphoider, klein- und
vielkerniger Zellen mit den enggeschlossenen grolskernigen Sar-
komzellen als charakteristisch hervorgehoben werden.

Ferner waren auch einige bindegewebige Follikelsepta zum
Teil mit Fettzellen, also vom Hilus, wohl erhalten. Hellere,
zellirmere Bezirke, umsiiumt oder durchzogen von zellreicheren,
erinnerten lebhaft an den normalen Gegensatz von Rinden- und
Marksubstanz.

2. Ein Stiick der hinteren Blasenwand exeidirt bis zum
ﬂhm‘gﬂngt} in den grolsen Tumor der vorderen Scheidenwand,
Dicke etwa 1 em. “— Schnitte durch diesen, sowie durch einen
der sarkomatosen Polypen des Scheidengewilbes ergaben ziem-
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lich gleiche Verhiiltnisse, wie sie in den bei der ersten Opera-
tion entfernten Stiicken geschildert wurden. Vielleicht waren,
gewthnlich Kapillaren und kleineren Venen entlang, etwas
mehr Spindelzellen vorhanden, doch keineswegs so viele, um
die Diagnose eines rundzelligen Medullarsarkoms irgend zu
alteriren.* '

IV. Fall. Eine grofse Ubereinstimmung mit dem eben
beschriebenen Fall von Singer zeigt der von Soltmann
(Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, Bd. XVI):

Pauline Koch, 2!/, Jahre alt, Bergmannstochter, leidet seit
Jahresfrist an Harnbeschwerden, sie muls beim Uriniren sehr
pressen und hat Schmerzen dabei. Beide Eltern sind kriftig
und gesund.

Eine kuglige Geschwulst hatte sich schon einmal aus der
Scheide herausgedriingt; dieselbe war vom Arzt des Heimats-
dorfes entfernt worden, als Blutungen auftraten und das Kind
beim Gehen behindert war. Patientin war in letzter Zeit sehr
hinfiillig geworden.

Am 4. Dezember wurde das Kind mit hohem Fieber in das
Wilhelm- Augusta-Hospital zu Breslan aufgenommen. Der Er-
nithrungszustand ist befriedigend, das Gesicht blafls, die Respi-
ration ist dyspnoisch. Uber beiden Lungen scharfes, pueriles
Atmen, links unten bronchiales Exspirium und Knisterrasseln.
Wiihrend der Untersuchung collabirt das Kind. Puls 152,
Temp. 40,5.

Am 5. Dezember entleert das Kind etwa 80g eines alka-
lischen, iibelriechenden Harns mit dickem, weilslichrotem Sedi-
ment. Aus der Scheide flielst eine griinlichgelbe fétide Fliissig-
keit ab; zwischen den klaffenden Labien driingen sich 1-—2 em
lange, traubenfirmige, pendelnde Massen hervor von gal-
lertartiger Konsistenz und gelbroter Farbe; die kolbigen Enden
derselben zeigen einen schmutzig graugelben Belag. Bei Digi-
taluntersuchung kann man die dem Scheidengewdlbe aufsitzen-
den Massen fast bis an den Muttermund verfolgen. Unter dem
stark aufgetriebenen Hypogastrium fiihlt man einen festen,
kugligen Tumor bis 3 Finger breit vom Nabel entfernt sich
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erstrecken. — Das Kind liegt apathisch da, hat mehrmals er-
brochen. Das Allgemeinbefinden wird schlechter, steigert sich
zu vollstiindigem Koma, in welchem am 4. Tag nach der Auf-
nahme in das Hospital, ungefilir ein Jahr nach dem Auf-
treten der ersten Symptome der Tod eintrat.

Die von Herrn Professor Dr. Marchand ausgefiihrte Ob-
duktion ergab beziiglich des Urogenitalapparates folgenden Be-
fund: Im Grunde der Blase erhebt sich vom Trigonum auf
breiter Basis eine etwas hickrige, rundliche Geschwulst von
Walnulsgrifse und fast von gelblichweilser Farbe, mit ziemlich
glatter, nur an den Rindern nahe der Basis etwas gelappter
Oberfliche. Die Geschwulst reichte nach unten bis nahe an
das Orificium, doch erreicht sie dasselbe nicht ganz, sie legt
sich indessen so iiber die Offnung, dals sie den Abfluls des
Urins offenbar sehr erschwert haben mufs. Nach rechts er-
streckt sich die Geschwulst bis dicht an die Miindung des
rechten Ureter, welcher dort selbst frei durchgingig ist; die
linke Ureteréffnung liegt noch im Bereich des Randes der Ge-
schwulst, ist jedoch ebenfalls durchgiingiz. Beide Ureteren
sind miilsig erweitert.

Die Vagina zeigt sich stark ausgedehnt und durch Ge-
schwulstmassen ausgefiillt, welche etwa den Umfang eines
Hiibnereis besitzen und welche ebenso wie die iibrige Wand
der Scheide mit schmutzig-gelblichem Sekret iiberzogen sind.
Die Geschwulstmassen gehen ausschliefslich von der vorde-
ren Wand der Scheide aus und stellen sich als ein Kon-
volut von grilstentheils durchscheinenden ritlichen oder gelb-
lichen oder dunkelroten, kolbigen, polypisen Wucherungen dar,
welche mehr oder weniger weit herabhiingen. Simtliche Massen
sind ganz weich, zum Teil gallertartig; zwischen erbsen- bis
bolmengrofsen und grifseren sitzen zahlreiche kleinere und
kleinste in ihrer Beschaffenheit ganz dhnliche Gebilde.

Die ganze Masse entspringt ungefilir von einer thalergro-
[sen Basis, genau gegeniiber der Blasengeschwulst; die Basis
lilst sich aber nicht scharf umgrenzen, da neben den grilseren
Geschwiilsten noch mehrere flache, kleinere Excrescenzen vor-
handen sind. Die columna rugarum anterior geht nach oben
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unmittelbar in die Basis der Geschwulst iiber und ist von hier
nach abwiirts ebenfalls mit dichtgedriingten kleinen Geschwulst-
kniitchen bedeckt, die siimtlich sich ebenfalls als diinne, gestielte
kleine Beeren von kaum Hirse- bis Hanfkorngrifse darstellen.
Sie  stellen offenbar vergrifserte Filtchen oder Papillen der
Schleimhaut dar. Der oberste etwa 1 em lange Teil der Scheide
und portio vaginalis uteri, sowie dieser selbst sind frei,

sMikroskopisch zeigen siimtliche Teile der Scheidenge-
schwulst ziemlich dieselbe Zusammensetzung aus grolstenteils
dichtgedriingten, sehr zarten, wenig deutlich abgrenzbaren Zel-
len mit rundlichen oder linglichen Kornern. An vielen Stellen,
besonders in den stark durchscheinenden Anschwellungen, sind
die Zellen lockerer, durch reichlich durchscheinende, selten un-
deutliche Intercellularsubstanz auseinander gedringt, an andern
Stellen sind dieselben mit Fettkérnchen durchsetzt. — Das Ge-
webe wird von ziemlich reichlichen gefiillten Gefiifsen durch-
zogen, Die weichen gallertarticen Massen enthalten keine Hohl-
iume, sondern sind gleichmiifsig mit klarer Fliissigkeit infil-
trirt, welche bei Druck und beim Zerreilsen abflielst.  Mit
Essigsiiure giebt diese Fliissigkeit allerdings keine fadige Ge-
rinnung, wohl aber einen feinkirnigen Niederschlag; die Ge-
schwulststiickchen selbst werden durch die Fssigsiure sofort
weils und opak, die Kerne freten deutlich hervor, das Gewebe
wird durch Gerinnung streifig.

Simtliche Wucherungen sind mit Epithel iiberzogen, wel-
ches kontinuirlich in das der Scheide iibergeht und nament-
lich an den kleinsten Papillenwucherungen deutlich mehrschich-
tig ist, wihrend es an den grilseren nur aus einer einfachen
Schicht grofzer, platter, nicht selten in Verfettung begriffener
Zellen besteht.

Die Geschwulst der Blase ist von festerem Gefiige, ent-
spricht aber in ihrem Bau den festeren Teilen der Scheiden-
geschwulst. Die Schnittfliiche ist homogen, durchscheinend und
weilslich. Mikroskopisch besteht das Gewebe ans dichtgedriing-
ten Zellen von meist linglicher, undeutlich spindelformiger Ge-
stalt, welche mit ihrem Lingsdurchmesser in den oberfliichlichen
Teilen im allgemeinen der Fliche parallel in dichten Zigen
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angeordnet sind, deren Richtung in der gewthnlichen Weise
durch die hindurchziehenden Gefiilse verindert wird. Die Inter-
cellularsubstanz ist sehr unbedeuntend; die Zellen haben etwas
bestimmtere Grenzen als die der weichen Scheidengeschwiilste.®

Marchand stellte die Diagnose: Schleimhautsarkom
der Vagina.

V. Fall. Ahlfeld berichtet im Archiv fiir Gyniikologie,
Bd. XVI, H. 1, von einem ganz iihnlichen Falle. A. Ritter,
31/, Jahre alt, wurde im Juli 1876 der chirurgischen Klinik
zu lLeipzig iibergeben. Das Kind, schlecht geniihrt, mit sehr
stark aufgetrichenem Leib, hatte an Stelle der dufseren Scham-
teile einen derben, teilweise exulcerirten Tumor. Derselbe war
durch Furchen und Spalten sehr zerkliiftet; mit ciner Sonde
konnte man 20 cm tief eindringen; durch den Katheter wurden
410 Cem ammoniakalischen eitrigen Urins entleert.  Der Tumor
fiillte das ganze kleine Becken aus, die Driisen der Ingui-
nalgegend waren stark angesechwollen. Uber der Sym-
physe konnte man einen in das grolse Becken ragenden Tumor
nachweisen. Das Kind litt an starken Diarrhden, kam sehr
herunter und starb am 20. August. Anamnestische Nachrichten
itber die Zeit vor der Aufnahme des Kindes sind nicht vor-
handen.

Der Obduktionsbefund ergab folgendes:

Im Lumen der Scheide hat sich ein Konvolut von Polypen
gebildet, die bis zom Beckenausgange nach unten, bis zum
ostium externum nach oben reichen. Zu beiden Seiten des
Genitalrohrs liegen im Becken die stark verdickten ligamenta
lata u. s. w. Diese bilden mit ihren Anhingen ebenfalls eine
grolse kompakte Masse, so dals dadurch auch im gueren Durch-
messer eine Ausfiillung des Beckens stattfindet. Der vergri-
[serte und durch das Wachstum der Scheide gehobene Uterus
iitberragt die conjugata vera um 4,5cm; auch die Blase liegt
nur mit dem Blasenhals unterhalb des Beckeneingangs.

Nach unten sind die Wucherungen auch auf die iulseren

(Genitalien fortgesetzt. — Die Hauptvergrofserung zeigt die
Scheide und ibhr Lumen; auch die Blase nimmt an der allge-
9
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meinen Vergriolserung teil. Sie ist hypertrophirt, excentrisch
vergrolsert, und die hintere Wand zeigt einen walnulsgrolsen
Tumor, der weit in die Blasenhiohle hineinragt. Das Para-
metrium ist durch das Breitenwachstum der Scheide und des
Uterus nahezu verschwunden.  Der Tumor grenzt an die Sei-
tenwandungen des Beckens an, geht oberhalb der linea in-
nominata sogar iiber dieselbe seitlich weg und schmiegt sich
dem Raum der Darmbeinschaufel an. Hauptsiichlich zeigt sich
die Scheide verdickt und mit Neubildungen gefiillt; nach oben
und unten nehmen Uterus und Vulva an der Verdickung teil:
in  geringerem  Grade die Adnexen des Genitalrohrs, Blase,
Parametrien, Lymphdriisen u. s. w.

,Uber die Art der Neubildung liefs sich schon makrosko-
pisch die Vermutung aussprechen, dals man es mit einem Sar-
kom zu thun haben werde. Die mikroskopische Untersuchung
bestiitigte diese Vermutung. Es handelt sich in der Haupt-
sache um ein Fibro-Sarkom mit stellenweise stirkerer
oder geringerer Entwicklung des Bindegewebes. Auch
der Tumor der Blase ist histologisch in gleicher Weise zusam-
mengesetzt, nur ist hier eine stirkere Entwicklung von Rund-
zellen bemerkbar. Auch in den Lymphdriisen ist die
sarkomatise Neubildung aunsgepriigt*

VL Fall. Hauser, Virchows Archiv fiir pathologische
Anatomie und Physiologie, Bd. XXVIII, 1882.

Kind G. stammt aus villig gesunder Familie. Im Alter
von '/, Jahre bemerkten die Eltern, dals bei der Kotentlee-
rung, wihrend die Schamlippen klafften, unter heftigem Pressen
und Schreien eine kleine, etwa bohnengrolse Geschwulst von
braunroter Farbe hervortrat, welche zuriickwich, wenn das
Kind wieder ruhig wurde. Nach 9 Wochen war die Geschwulst
so gewachsen, dals sie immer sichtbar war; nach wenigen
Wochen hatte sie die Grilse einer Walnuls erreicht.

Die Geschwulst begann zu uleeriren und beliistigte das
sonst kriiftige und wohlgedeihende Kind sehr. Im April 1880
wurde vom Arzt des betreffenden Ortes die Geschwulst operativ
entfernt, doch war dieselbe nach 5 Monaten wieder in der
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fritheren Griofse vorhanden. Im Oktober wurde die Geschwulst
nochmals entfernt, wuchs jedoch innerhalb 4 Wochen wiederum
zu der alten Grilse an und von da ab ziemlich schnell weiter,

Als das Kind im Januar 1881 in die gyniikologische Klinik
zu Frlangen gebracht wurde, hatte die Geschwulst die Grifse
einer mittelgrolsen Birne erreicht und war zum Teil in Zerfall
und Jauchung iibergegangen. Das Kind sah indes trotzdem
blithend und gesund aus.

Der Tumor, welcher mit einem ea. 1cm im Durchmesser
haltenden Stiel von der vorderen Scheidenwand, etwas
nach der rechten Seite iibergreifend, entsprang, wurde mig-
lichst tiet excidirt. Die stark ausgedehnte Scheide war mit
dulserst fotider milstarbiger Jauche angefiillt, sie wurde daher
mehrmals mit Chlorzinklosung  irrigivt.  Pat. fieberte 5 Tage,
Heilung ging rasch von statten, allein am 6. Tage hatte sich
schon ein Recidiv von Haselnulsgrilse entwickelt, welches mit
dem scharten Liffel entfernt wurde.

Das Kind wurde am 22, Januar 1881 entlassen, doch
mulste am 18, April eine neue walnulsgrolse Geschwulst ent-
fernt werden. Nach Entfernung derselben zeigte sich die ganze,
sehr stark ausgedehnte Scheide vollgepfropft mit sehr weichen,
ritlichen, wie glasig aussehenden Geschwulstmassen von papil-
liiver Form, die an verschiedenen Stellen der Scheidenwand ent-
sprangen.  Dieselben konnten ohne erhebliche Blutung mit dem
Finger losgeschillt werden; eine radikale Entfernung der Ge-
schwulstmassen unterblieb, da man wegen der kolossalen Ausdeh-
nung der Vagina eine Eroffnung der Bauchhiéhle befiirchten mufste.

Das Kind hatte im Mai 1881 wiedernm ein bolmengrolses
Recidiv und starb nach nicht allzulanger Zeit.!

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes:

» Die Hauptelemente. welche den Tumor zusammensetzen,
sind Spindelzellen und Rundzellen. Die ersteren bilden viel-
fach ineinander verflochtene und sich kreuzende, teils schmiilere,
teils breitere Ziige, wodurch kleine, alveolenartige Riiume von

1) Nach einer giitigen brieflichen Mitteilung des Herrn Dir. Hauser vom
1. Juni 1887.
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verschiedener Gestalt und Grifse erzeugt werden, in welchen
die Rundzellen eingelagert sind. Dazwischen gewahrt man an
vielen Stellen noch ein zartes, bindegewebiges Stroma, doch
scheint meistens nur eine homogene Intercellularsubstanz vor-
handen zu sein. Die Gruppirung der Rundzellen und Spindel-
zellen ist in den einzelnen Partieen des Tumors keine gleich-
miilsige. An Schnitten, welche der Basis des Tumors entnommen
sind, kann man erkennen, wie das noch nicht sarkomatis in-
filtrirte, submucise Bindegewebe der Secheidenschleimhaut fast
plotzlich in die Geschwulstmassen iibergeht. Das submucise
Bindegewebe ist an dieser Stelle etwas gelockert und von zahl-
reichen teils grifseren, teils kleineren, oft stark gewundenen
Gefiilsen durchzogen; meist sind es diinnwandige Venen mit
verhiiltnismiilsig  weitem Lumen. Aulserdem sieht man noch
zahlreiche zerstreute Bindegewebszellen und vereinzelte Fett-
zellengruppen.

Die Geschwulstmasse grenzt sich in einer ziemlich schar-
fen, unregelmiifsiz verlaufenden Linie gegen das submucise
Bindegewebe hin ab. Letzteres ist durchsetzt von dulserst zahl-
reichen kleinen Rundzellen; Spindelzellen sind hier weniger
hiinfie; entfernter von der Basis bilden die Rundzellen immer
dichtere Haufen und sind von Spindelzellen durchzogen, doch
wird die Geschwulstmasse vorwiegend aus ersteren gebildet.
Je tiefer man in die Geschwulst eindringt, umsomehr nehmen
die Spindelzellen iiberhand, so dafs sie von der Mitte bis zum
Ende hin die Hauptmasse des Tumors darstellen. Auch die
(refiilse sind an der Basis des Tumors sehr zahlreich, wiihrend
ihre Zahl, je mehr man sich von der Basis entfernt, mehr und
mehr abnimmt.

Der ganze Tumor ist von einer Hpithellage iiberzogen,
welche an der Basis desselben und ihrer Umgebung ziemlich
diinn ist. Je mehr man sich aber von der Basis der Geschwulst
entfernt, um so miichtiger wird die Epithellage und um so gri-
[ser und mannigfaltiger gestaltet die sie zusammensetzenden
Zellen,

Aulserdem finden sich im Tumor glatte und quergestreifte
Muskelfasern.  Die ersteren sind fast durch den ganzen Tumor




zerstreut, besonders zahlreich sind sie aber in der Mitte vor-
handen, wo sie grilsere, sich in verschiedenen Richtungen
kreuzende Ziige bilden. KEs sind lange, den Spindelzellen
aulserordentlich idhnliche Gebilde mit langem, stibchenformi-
gem, etwas granulirtem, ziemlich blassem Kern, welche sich
namentlich durch ihren starken, wachsarticen Glanz von den
Spindelzellen unterscheiden. Besonders auffillig erscheint dieser
(tlanz an querdurchschnittenen Biindeln; man erhilt an solcher
Stelle den Eindruck, als habe man querdurchschnittene Biindel
quergestreifter Muskulatur vor sich.

Die quergestreiften Muskeln! wurden nur an zwei kleinen
Stellen des Tumors und hier nur in verhiltnismiilsig spirlicher
Anzahl aufgefunden. Die eine Stelle liegt nahe der Basis der
Geschwulst, die andere jenseits der Mitte des Tumors.

Aulserdem wurden noch einzelne zerstreute Haufen gro-
(ser epithelihnlicher Zellen gefunden.

VII. Fall. Demme, XIX. medizinischer Bericht iiber die
Thiitigkeit des Jennerschen Kinderspitales in  Bern, 1882;
Graenicher, Uber einen Fall von kongenitalem Sarkom der
Vagina, Inaugural-Dissertation, Miinchen 1888,

A. D., 5Y, Jahre alt, gut genihrt, blithend aussehend, von
gesunden Eltern stammend, wurde am 1. August 1881 in das
Jennersche Kinderspital zn Bern aufgenommen. Die schon
hei der Geburt von den Eltern in der Grifse einer starken
Erbse zwischen den kleinen Labien beobachtete Geschwulst war
itber pfirsichkerngrols, erschien mehrfach gelappt, von derber
Konsistenz, an der Oberfliche, selbst auf leichte Beriihrung hin
milsig blutend. Der Tumor fiillt den Kingang, sowie das Ge-
willbe der Vagina vollstiindig aus; er ging vom hinteren
Dritteil der rechtem Vaginalwand aus. Vom Hymen
waren nur spirliche Reste vorhanden. Die Beschwerden des
Kindes bestanden in geringen Blutungen und Schmerzen beim

~ Uriniren.

1) Vgl hierzu den weiter unten erwiihnten Fall eines traubigen Myo-
sarkoma striocellulare uteri; Pernice, Virchows Archiv fiir pathologische
Anatomie und Physiologie, Bd. 113, 1888, 8. 55 ff.



Am 20. August wurde die Totalexcision des Tumors mit
Wegnahme der seiner Anheftungsstelle angrenzenden Weichteile
vorgenommen. Ausheilung bis zum 7. September.

Am 25, Dezember erschien das erste Recidiv an der hin-
tern Grenze der Kxeisionsnarbe. Am 18, Januar wurde die
krachmandelgrolse Geschwulst samt den unmittelbar angrenzen-
den gesunden Weichteilen entfernt, die Wundfliche mit Liquor
Ferri sesquichlorati kanterisirt. Heilung erfolgte bis zum 7. Februar
unter Jodoformverband.

Nach einer Zeit vollkommenen Wohlbefindens liefsen sich
am 7. April 1882 zwei kleine, warzenformige, mit den frithe-
ren Tumoren identische Exerescenzen und zwar jetzt in der
Mitte der linken Vaginalwand erkennen. Nach der Execi-
sion trat bis zum September kein Recidiv auf; das Kind sah
blithend und kriiftig aus, irgend welche Schwellung oder
Infiltration der naheliegenden, peripheren Lymph-
driisen konnte nicht nachgewiesen werden.

Am 14. September dagegen mulste das Kind wieder in
das Krankenhaus aufgenommen werden. In der linken Seite
des Abdomens liels sich ein Tumor von fester Konsistenz durch-
fithlen, wihrend in der Vagina kein Recidiv aufeetreten war.
Die Leistendriisen waren haselnulsgrols geschwellt.
Schmerzen waren auch bei stirkerem Druck auf den Tumor
nicht vorhanden. Der Tumor wuchs rasch. Im Harn fand sich
im weiteren Verlauf der Krankheit geringer Eiweilsgehalt. Am
23. November wurden mit dem Stuhl ca. 40—50 ¢ stinkenden
Eiters entleert. Am 25. und 26. Oktober traten heftige spontane
Schmerzen auf.  Unter fortwihrendem Sinken der Temperatur
trat am 1. Dezember rascher Kollaps und Exitus ein.

Aus dem Sektionsbericht heben wir folgendes hervor:
Beide Nieren stark vergrifsert, im erweiterten Nierenbecken
sehr wenig eitrige Fliissigkeit; Ureteren erweitert, triibe Fliis-
sigkeit enthaltend. Harnblase vergrifsert; Schleimhaut injicirt;
von derselben gehen polypise Wucherungen mit roter und
blasser Oberfliche aus. Auf der hintern Wand sitzt ein unge-
fiahr traubengrolser Tumor von derber Konsistenz mit teils glat-
ter, teils zerkliifteter Oberfliche. Rechtsseitige Inguinal-




und Iliacaldriisen vergrolsert. An Stelle des linken Ova-
rinms ein stark orangegrolser Tumor, bis zu welchem die Tube
- zu verfolgen ist. Retroperitonealdriisen rechts und links stark
- geschwollen; rechtes Ovarium normal. In der Scheidenwand
keine Verinderungen.
| Uber den mikroskopischen Befund des primiren Tumors
und der in der Vagina aufgetretenen Recidive schreibt Profes-
sor Demme:

yUnter dem Mikroskop zeigten die central gelegenen Ab-
schnitte dieser Geschwiilste ein feinfaseriges, wenig elastische
Fasern enthaltendes Bindegewebsnetz. In den Maschen und
Spaltriumen desselben fanden sich in grofser Zahl Haufen von
grifseren polygonalen, von spindelfirmigen, mit mehreren Ker-
nen versehenen und endlich von rundlichen kleineren, dicht
zusammengedringten Zellen. FEinzelne Particen der Geschwiilste,
welche mehr ihren Randschichten angehirten, zeigten eine so
dichte Anhiiufung dieser rundlichen Zellenmassen, dals hier die
Intercellularsubstanz kaum mehr unterschieden werden konnte.
In den centraleren Abschnitten der Tumoren hatten die spin-
delformigen Zellen ein  entschiedenes Ubergewicht. In  den
Recidivtumoren waren hauptsiichlich die grifseren polygonalen
Zellen vertreten und erschien das Fasergeriist lockerer und
zarter. In den Rindenschichten waren die grifseren Zellen
teilweise in beginnender Verfettung. Die Rindenschichten der
Recidivtumoren erschienen wesentlich gefilsreicher, als diejeni-
gen des primiiren Tumors. Die Geschwiilste erwiesen sich
darch die bekannten Reaktionen als micht mucinhaltig. Alle
einzelnen Lappen sowohl der primidren Geschwulst, als ihrer
Recidive waren mit einer Fortsetzung des Scheidenepithels
tiberzogen.*

Professor Demme stellte die Diagnose Fibrosarkom.

Was die mikroskopische Untersuchung des letzten
Recidivtumors anbetrifft, so zeigt — nach dem Bericht des
Dr. Graenicher — auch der Blasentumor, wenigstens was die
Hauptpunkte anbetrifft, eine Ubereinstimmung mit dem pri-
miiren Vaginaltumor und dessen Recidiven. — Dagegen haben
die Metastasen in dem Ovarium und den Lymphdriisen einen



von dem der primidren Geschwulst abweichenden histologischen
Charakter.

VIIL. Fall. Steinthal, Virchows Archiv fiir pathologische
Anatomie und Physiologie, Bd. III, 1888. |

Anna Beutel, 2 Jahre alt, wurde am 3. Oktober 1882 in
der chirurgischen Klinik zu Heidelberg operirt; ein kleiner,
citronengrofser, polypiser, seit einigen Tagen aus der Vulva
prolabirter und verjauchter Tumor wurde mit dem Ketten-
ecraseur abgetragen. Der Tumor hatte sich binnen 8 Monaten
vom tuberculum vaginae entwickelt. Das Kind wurde einige
Tage nach der Operation als geheilt entlassen, allein nach ca.
8 Wochen zeigte sich an derselben Stelle wieder eine Ge-
schwulst, nur etwas hirter, wie der primiire Tumor, welche
dem Kinde beim Uriniren Schmerzen verursachte. Das Kind
war gut geniibrt, etwas blals. Aus der Vulva ragt eine ulce-
rirte, schmierig belegte, stark walnulsgrofse Geschwulst vor,
deren Stiel 1/, em unterhalb der Urethralmiindung beginnt.

Am 25, Januar 1883 wurde die Excision vorgenommen.
Der Tumor wird von beiden Seiten umschnitten und exstir-
pirt, wobei es fraglich bleibt, ob alles krankhafte entfernt
wurde. Am 28. Januar wird das Kind geheilt entlassen:

Im Anfang Juli traten wieder Blutungen ein und bald darauf
zeigt sich auch wieder eine Geschwulst. Die am 1. August vor-
genommene Untersuchung ergiebt, dals die ganze Vagina von
einem iiber hiihnereigrofsen, obertlichlich nekrotisirten, stin-
kenden, leicht blutenden, zerreilslichen Tumor ausgefiillt ist,
der links hinten oben breitgestielt aufsitzt. — Ausriin-
mung mit dem Léffel unter miilsiger Blutung und Verschorfung
des Vaginalgewilbes mit dem Thermocauter.

’at., am 10. August entlassen, erscheint am 13. Oktober
wieder. Ks besteht Fieber, Unbesinnlichkeit, grofse Blisse,
allgemeiner Hydrops, Harnverhaltung, anscheinend heftige
Schmerzen, grolse Unruhe, viel Schreien. Aus der von zer-
fallener Neubildung angefiillten Vagina wuchert der Tumor
heraus und hat das Orificium urethrae komprimirt und zur
Seite gedringt.
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Patientin wird als inoperabel entlassen und stirbt einige
Tage darauf unter urimischen Erscheinungen.

sMikroskopisch handelte es sich bei den operativ ent-
fernten Geschwulstmassen um ein My xosarkom: Schnitte aus
dem Uterintumor zeigten ein Rundzellensarkom und zwar ein
Schnitt aus der Peripherie die Neubildung von einer Schicht
glatter Muskelfasern umsiumt.“

IX. Fall. In Nr. VI der Wiener klinischen Wochenschrift
1888 findet sich im Protokoll iiber die Verhandlungen der kais.
kinigl. Gesellschaft der Arzte in Wien iiber einen gleichartigen
Fall von Dr. Schustler berichtet, der erst demmiichst ausfiihr-
lich verdffentlicht werden soll.

Ein vierjihriges Midchen aus gesunder Familie, bisher
vollkommen gesund, leidet seit 4 Monaten an eitriger Vaginal-
blennorrhoe. Vor 2 Monaten bemerkte die Mutter, dals beim
Schreien und Dringen kleine Geschwiilste aus der Schamspalte
hervordringten. Diese polypisen, gestielten Geschwiilste wurden
unterbunden und abgetragen. Nach ihrer Entfernung dringte
sich bei Wirkung der Bauchpresse ein etwa nulsgrolser Tumor
aus der Hymenaloffnung vor, welcher sich leicht reponiren liefs
und bei ruhigem Verhalten verborgen blieb. .Die Geschwulst
ging von der vorderen Vaginalwand aus, hinter ihr salsen
noch mehrere, gleichfalls vom septum vesico-vaginale entsprin-
gende Tumoren.“

Am 8. Mai prolabirt ein Teil des Tumor konstant, nach-
dem schon vorher die Geschwulst exuleerirt war und blutete;
cine zerfallende. leicht blutende Masse hiingt aus der Scham-
spalte heraus. Bis dahin befand sich Patientin immer ziemlich
wohl, jetzt tritt Dysurie auf.

Es sollte zur Operation geschritten werden. In der Nar-
kose zeigte sich die Vagina stark verliingert, so lang wie ein
Zeigefinger; die ganze vordere Wand war mit Polypen-
massen besetzt. Ob die Geschwulst in die Blase reicht, war
nicht zu konstatiren. Das Kind hat keine Cystitis und Re-
tention. HKinige Polypen wurden herausgenommen,
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Es handelt sich um e¢in Spindelzellensarkom mit
schleimiger Grundsubstanz.!

X. Fall. Der von Babes in Ziemssens Handbuch der
spec. Pathologie und Therapie, Bd. XIVn, S. 475 erwihnte Fall
eines Scheidensarkoms bei einem dreijihrigen Midchen ist nur
histologisch besprochen, die klinischen Symptome sind nicht
beriicksichtigt, auch die makroskopischen Kennzeichen nicht
angefithrt.  Zu den eben besprochenen charakteristischen trau-
bigen* Scheidengeschwiilsten scheint dieser Tumor jedenfalls
nicht zu gehiren.

wDer Tumor war in der Tiefe der Cutis gelegen, iiber
walnulsgrofs, rund und frei beweglich und allerseits auslosbar,
weilslich, weichelastisch, fast homogen glatt. Bei schonender
Behandlung erweist sich derselbe als ein Endotheliom. Die
ganze Geschwulst besteht aus verzweigten, von gequollenen und
proliferirten Endothelien erfiillten, diinnwandigen Gefilsen, die
zum Teil zu obliterirten, spindelzellige Elemente enthaltenden
Stringen zusammengefalst erscheinen. Zwischen denselben liegen
wohl auch wenige schmale, dunkler gefirbte, fixe Zellen. Bei ge-
ringer Vergrifserung und oberflichlicher Betrachtung macht die
(ieschwulst, namentlich durch das Uberwiegen der spindelformig
gestreckten Zellformen, den Eindruck eines Spindelzellensarkoms.

Drei Jahre nach der Operation war an derselben Stelle
eine ihnliche, doch etwas griflsere, fast hithnereigroflse, wei-
chere, mehr speckige, unregelmiilsig spaltbare, mit der Haut
innig zusammenhingende, stellenweise flach uleerivende Ge-
schwulst entstanden. '

Dieselbe bot mikroskopisch ein ganz verschiedenes
Bild:

«IMe Haut tiber derselben ist verdiinnt, papillenlos, unter
der Epidermis sind buchtige, ungemein erweiterte, mit prolife-
rirenden Endothelien ausgekleidete Lymphriume und wenig
Kapillaren; und bis an dieselbe reichten aus der Geschwulst

1) In derselben Sitzung erorterte Prof. Weinlechner vier derartige
Fille und Docent Dr. Kolisko demonstrivte vier anatomische Priiparate von
iihnlichen Fillen. Beide Vortriige sollen noch ausfithrlich veréffentlicht werden.
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stammende  Gefilsramifikationen von grofsen, zum Teil mit
denselben parallelen, zum Teil in der Richtung der Cutisele-
mente abbiegenden spindligen Elementen begleitet. Im Delta
zwischen den Ramifikationen ist Zellenmaterial angehiintt. Die
oberfliichlichste Cufisschicht ist zu einem zur Oberfliche paral-
lelen, sehnenartigen, doch an grolsen, mit bischelformigen
Fortsiitzen versehenen Elementen reichen Gewebe geworden.
An der Grenze zur Geschwulst biegen diese Elemente lings
der Gefilse in die Geschwulstmasse ein.  Dieselbe besteht aus
verschieden gelagerten, grilstenteils grolsspindligen Elementen,
die strangartig angeordnet, wohl auch Kanille begrenzen, aber
nicht endothelartig sind.

Die Blutgetilse der® Geschwulst sind spirlich und haben
mit Ausnahme der gequollenen Endothelien eine eigentiimliche,
hyaline (eylindromatose) Umwandlung erlitten, wodurch deren
Lumen bedeutend verengt, ja hiiufig unter Mitwirkung der
Endothelien obliteriert erscheint.*  Auch dieser Tumor recidi-
vierte binnen Jahresfrist. Nihere Angaben dariiber fehlen.

Die bisher angefithrten Fille sind solche, bei denen der
sarkomatise Charakter der Geschwulst durchaus sicher festge-
stellt werden konnte. Ks sind in der Litteratur noch einige
Fille dhnlicher polypiser Geschwiilste bei kleinen Kindern be-
kannt geworden, die aber als fibromatise und fibromyomatose
Papillargeschwiilste diagnosticirt worden sind.  Da diese Ge-
schwiilste zum Teil villig dieselben klinischen Symptome, wie
die oben beschriebenen Sarkome dargeboten haben und beson-
ders auch teilweise mit ebenso malignem Charakter aufgetreten
sind vgl. die Fille von Marsh, Guersant, Billroth
so mogen dieselben auch hier kurze Erwihnung finden, zumal
man ja auch eine scharfe Grenze zwischen Fibromen, Fibro-
sarkomen und Sarkomen nicht aufstellen kann, vielmehr diese
Geschwulstformen vielfach ineinander iibergehen.

XL Fall. Am meisten Ahnlichkeit mit den erstgenannten
Fiillen hat der von H. Marsh in den Pathol. Transact., Lon-
don 1874, 85.178 beschriebene:
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FEs handelt sich wm ein zweijihriges Miadchen; seit tiber
Jahresfrist hatte die Mutter eine dunkle, fleischig aussehende
Masse aus der Vulva hervorragen sehen. Blutabgang und
Schmerzen, sowie Beschwerden beim Uriniren waren nicht
vorhanden. Die Geschwulst wuechs schnell; als Marsh das
Kind sah, war der Tumor schon sechsmal durch Abbindung
entfernt. Incontinentia urinae, Schmerzen, Tenesmus und Blu-
tung traten ein. — Die Geschwulst tritt aus der Vagina her-
vor, das Kind magert ab. Bei der Untersuchung in Narkose
wurde eine grofse Traube polypenartiger Geschwiilste gerade
innerhalb der Vulva gefunden.

Von einer Exstirpation wurde Abstand genommen, da schon
sechsmal Recidive nach der Operation wiedergekommen
waren und der Tumor sich auch auf der Blase entwickelt hatte.
Das Kind ging schlielslich an Erschipfung zu Grunde, 16 Mo-
nate nach dem Auftreten der ersten Symptome.

Der Fall ist genau untersucht und von Herrn Dr. Sénger
ausfithrlich besprochen (s. bei Siinger a. a. 0. & 62). [Es
fand sich in keinem Teil des Priparates Gewebe, wel-
ches nicht durch einfache (hyperplastische) Wuche-
rung der beziiglichen normalen Gewebsteile entstan-
den sein kann.* Es handelte sich um ,polypise Wucherungen
der Blasen- und Scheidenschleimhaut, welche eine fibrise Grund-
lage hatten, teils glatt, teils mit Epithel bedeckt und meist sehr
blutreich waren.“

Im Journal fiir Kinderkrankheiten, herausgegeben von
Behrend und Hildebrand, Bd. XIV, 1850, 8. 148, finden
wir folgenden (XII) Fall von Guersant:

Ein 31/, Jahre altes Midchen wurde in das Spital aufge-
nommen ohne weitere Anamnese, als dals das von jeher schwiich-
liche Kind zweimal operirt worden sei. Der Zustand der Pat.
war folgender:  Ihre Haut trocken, heils; Puls 120, Appetit
fehlt, Durst sehr lebhaft, keine Diarrhoe, kein Schmerz beim
Druck auf den Bauch, kein Husten, Atmungsgerdusch auf der
ganzen Brust schwach horbar, ohne Rasseln.®




Aus der Vulva ist eine eirunde, bliulichrote, im Quer-
durchmesser 28 em, im Durchmesser von oben nach unten
20 em betragende Geschwulst getreten. Druck auf den Tumor
ist nicht schmerzhatt; man fiihlt, dals er aus kleinen Kirnern,
aus kleinen aneinander liegenden Lippchen gebildet ist, so
dals er sich fast wie ,Blumenkohl* anfiihlt. Der Tumor ist
cestielt, doch kann man nicht mit einer Sonde neben dem Stiel
in die Vagina eindringen. — Klitoris, After zeigen nichts Ab-
normes, Harnrohre ist etwas breitgedriickt.

4 Tage nach der Aufnahme wird das Kind plotzlich kriin-
ker, die Oberfliche der Geschwulst wird schwiirzlich und ver-
breitet einen etwas gangrinosen Geruch. Die Kriifte nehmen
ab, das Fieber wird stirker, der Puls hiufiger, starke Diar-
rhien treten ein. Die Farbe des Tumors wird schwiirzer, er
selbst wird kleiner. — Das Kind stirbt am 8. Tage.

Die Untersuchung der Leiche ergiebt nichts Krankhaftes in
den sonstigen Organen; ,der Tumor entspringt in der Miindung
der Vagina, sieht aus wie Blumenkohl und besteht aus einer
fungiisen, von zahlreichen Gefilsen durchzogenen Masse® Uber
die Natur dieser Masse wurde eine bestimmte Diagnose
nicht gestellt.

XIIL. Fall. Billroth beschreibt in der Chirurg. Klinik,
Wien 1871—1876, 5. 360 ,polypise papillire Vegeta-
tionen der Vagina und Harnblase bei einem Kinde
von 18 Monaten.

Das Kind, bis vor 2 Monaten gesund, klagt iiber Schmer-
zen beim Uriniren; Schleim, Eiter und Blat zeigt sich an den
(Geschlechtsteilen. Bei der Aufnahme in die Klinik fand sich
die Vagina voll von teils weichwarzigen, teils gestielten poly-
pisen Vegetationen, welche grolse Eitermengen absonderten;
auch die Harnrohrenmiindung war von solchen Vegetationen
erfiilllt und bei Einfiihrung des Katheters entleerte sich erst
Eiter, bevor der Urin kam. Nach Reinigung der Vagina durch
hiiufige adstringirende Injektionen wurden die Vegetationen in
mehreren Sitzungen exeidirt.

Das Kind kollabirte und starb 24 Tage nach der Aufnahme.



Bei der Sektion fanden sich auch im untern Teil der Blase,
sowie an der portio vaginalis uteri und im Kanal des Cervix
die frither erwiihnten Vegetationen; aulserdem Eiter im Peri-
tondium und um die linke Niere ein ziemlich grolser Abscels.

Nithere Angaben diber den mikroskopischen Befund
fehlen.

Die bisher angefiihrten Fille von Marsh, Guersant und
Billroth waren alle tidlich verlaufen, es finden sich nun noch
drei den erstgenannten dhnliche Fille von Martin, Traetzl
und Wilson, bei denen, soweit bekannt, vollkommene Hei-
lung erzielt wurde.

XIV. Fall. Martin, Zeitschritt fiir Geburtshilfe und Gy-
niikologie 1878, Bd. III, 8. 406, beschreibt einen  fibrisen
Scheidenpolyp bei einem Neugebornen®,

Es handelt sich um ein 24 Stunden altes Midchen,
das ohne Schwierigkeiten am normalen Schwangerschaftstage
geboren war.  Aus der Vulva hing ecin linsengrolses, rotes Ge-
bilde hervor. Bei intaktem Hymen ragte dasselbe wie ein Pfropf
aus der Vagina, von der rima eng umschlossen. Die sammet-
artige Aulsenfliche war rot, gleichmilsig. Mit der Pincette
hervorgezogen entwickelte sich ein 1,8 em langer, unten kolbig
anschwellender, oben bis zur Fadenstiitke sich verjiingender
Polyp, der sich 0,7 em oberhalb des Hymens in der hintern
Scheidenwand, etwas nach links von der Mittellinie auf der
Hohe einer Falte der columna rugarum posterior inserirte.

Der Stiel wurde miglichst nahe an seiner Basis unter-
bunden, dariiber der Polyp abgeschnitten. Keine Blutung. Nach
drei Tagen fiel die Ligatur ab, die Vulva erschien vollkommen
ceschlossen.

JDer entfernte Polyp war schr derb anzufilhlen; er war
mit Plattenepithel bedeckt und zeigte eine der Vaginalwand
ganz entsprechende Anordnung der unter dem miilsig dicken
Epithellager befindlichen Papillen. Driisen waren nicht
nachzuweisen, dagegen verliefen, fast nur im Centrum des
ganzen Gebildes, auffallend starke Gefifse. Diese waren in
festes Bindegewebe eingebettet, in welchem Muskelfasern nicht




zu erkennen waren. Am Stielende trennte nur eine ganz diinne
Schicht Bindegewebe die Gefiifse von der Oberfliiche.®

XV. Fall. In der Allgemeinen Wiener Medicin. Zeitung,
Jahrgang VIII, 1863, Nr. 30, berichtet Traetzl iiber einen
Fall von Vaginalpolyp bei einem 1!/, Jahr alten Kinde.

Patientin ist gat gendhrt, sehr unruhig; der Unterleib ist
stark hervorgetricben, die Blase bis zum Nabel ausgedehnt, die
dulseren Geschlechtsteile sind geritet, heils, 6dematds geschwellt.
Im Scheideneingang findet sich ein weicher, elastischer Kirper
mit glatter Oberfliche von grau-blauroter Farbe, der so fest
eingeklemmt ist, dals er sich weder vor- noch rickwirts brin-
gen lilst.

Infolge des Druckes besteht seit 1!/, Tagen Urin- und
Stublverhaltung.  ,Mit wahrer Kraftanstrengung® konnte die
Geschwulst etwas zuriickgebracht werden, worauf eine grolse
Menge Urins sich von selbst entleerte.  Jeder Versuch, die
Geschwulst nach aulsen zu bringen, milslang.

Am andern Morgen war die Geschwulst unter fortwiihren-
dem Pressen zu Tage getreten. Dieselbe war von der Grofse
einer grofsen Mannsfaust, birnformig, an cinem kleinfingerdicken
Stiele hiingend; ihre Oberfliche rotbliulich, teils glatt, glinzend,
teils mit Furchen und FEinschnitten versehen, selbst gelappt,
sehr gefiilsreich.

Tractzl stellte die Diagnose: ,Polyp teils mit dichtem
Zellgewebe, teils einer gleichartizen fibrisen, fleischiihnlichen,
sehr gefillsreichen Masse, was sich auch beim Durchschneiden
bestiitigte.*

Nach Unterbindung des Stiels fiel der Polyp am 6. Tage
ab und es trat vollige Heilung ein.  Der Sitz des Polypen war
an der hintern Wand der Scheide in unmittelbarer Niihe der
Gebirmutter.  Der mnach der Unterbindung zuriickgebliebene
hest des Stiels wurde nach und nach entfernt.

XVIL Fall. Wilson, Med. Times and Gazette 1876 (April)
p. 360, beschreibt einen édhnlichen Fall. Das 2'/, Jahre alte
Kind wurde am 20. Mirz 1876 in das Krankenhaus aufegenommen.
Schon vor neun Monaten hatte die Mutter bemerkt, dals der



Leib des Kindes dicker wurde; Schmerzen traten auf und einen
Monat vor der Aufnahme dicker gelblicher Ausfluls, gelegent-
lich mit Blut. Am Tage vor der Aufnahme trat beim Urin-
lassen unter grofsen Schmerzen eine grolse rote Geschwulst aus
der Vagina. — Das Kind war gut genihrt, hatte aber starke
Schmerzen.

Aus der Vulva hing ein gelappter Tumor von der Grifse
einer Orange, im ganzen fleischrot, aber hier und da gefleckt.
Mit Blase und Rectum hing der Tumor nicht zusammen: der-
selbe safs an der hintern Wand der Vagina mit breiter
Basis. Nachdem der Tumor an der Basis unterbunden war,
wurde er in Narkose excidirt. Drei Tage darauf fiel die Li-
gatur ohne Blutung ab. Das Kind wurde enflassen.

»A microscopic examination of the tumour showed
it to resemble in structure a mucous polyvpus®

Aus den siimtlichen hier kurz beschriebenen Fillen heben
sich, wie man leicht sehen wird, die Fille von Siinger, Ahl-
feld, Soltmann, Hauser, Demme, Steinthal, Schustler,
sowie die von mir beschriebenen durch ihre sehr charakteri-
stischen gemeinsamen Eigentiimlichkeiten hervor. Das Auffal-
lendste an diesen Geschwiilsten ist, dals sie nur bei Kindern
im frithesten Lebensalter beobachtet werden und dals sie
unter ganz typischer anatomischer Form auftreten. Sie bilden
nimlich traubige polypise Geschwiilste, teils breitbasig,
teils gestielt der Scheidenwand aufsitzend, deren Aussehen am
treffendsten mit dem einer Blasenmole verglichen werden kann.

Diese Geschwiilste verhalten sich prognostisch offenbar
ganz dhnlich wie die seltenen traubigen Geschwiilste des Uterus,
welche ,im Anfang ibhrer Entwicklung auf der Grenze
zwischen gut- und bisartigen Neubildungen stehend,
in der Regel sehr bald einen sehr bisartigen Charakter
annehmen* (Winkel, Lehrbuch der Frauenkrankheiten, Leip-
zig 1886, S.430).1

1) Vgl. die neneste Arbeit hieriiber von Pernice, ,Uber ein trau-
biges Myosarkoma striocellulare uteri®, Virchows Archiv fiir
patholog. Anatomie und Physiologie, 113. Bd., 1888,
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In der That sind die bisher beschriebenen Fille von trau-
bigen Sarkomen des Uterus alle tidlich verlaufen. Auch die
analogen Scheidengeschwiilste haben siimtlich bis auf den von
von Volkmann operirten Fall, zum Tode gefiihrt. Die beson-
deren Eigentiimlichkeiten des letzteren Falles sollen unten noch
niher gekennzeichnet werden. Die Bosartigkeit der traubigen
Scheidensarkome ist zuniichst eine rein drtliche; abgesehen von
den durch die Grifse der Geschwulst bedingten Stérungen tre-
ten nach Exstirpation rasche Recidive anf und die Geschwulst
hat grofse Neigung, sich in der Nachbarschaft zu verbreiten,
teils durch kontinuirliche Wucherung, teils in Form von neuen,
an bisher noch nicht erkrankten Teilen der Scheidenwand ent-
stehenden Geschwiilsten.

Von der Scheide aus greift die Geschwulst im weiteren
Verlauf auf die Harnblase (beim Sitz der primiren Geschwulst
an der vorderen Vaginalwand unter Umstiinden sehr frithzeitig,
Soltmann) iiber, ferner auf die Gebirmutter, die Tuben, Ova-
rien und ligamenta lata.  Durch Ulceration und Perforation
eines Sarkomknotens kann es zu todlicher Peritonitis kommen.
(Séinger; vgl: auch Billroth.)

Schwellung und sarkomatise Entartung der Lymphdriisen
sind nur in drei Fillen (Singer, Ahlfeld, Demme) be-
schrieben.

Von sonstigen Metastasen ist nur in einem Falle etwas
berichtet (Demme). In diesem Falle wurden im letzten Sta-
dium der Erkrankung zuniichst die benachbarten Lymphdriisen
in Mitleidenschaft gezogen, so namentlich die auf der rechten
Seite’ gelegenen; die Vergrifserung der Inguinaldriisen war
intra vitam nachweisbar, bei der Sektion zeigten sich auch die
Retroperitoneal- und Iliacaldriisen als Metastasen von ansehn-
licher Grifse. Im weiteren wurde der Procels aunf das linke
Ovarium iibertragen und dabei das Organ in einen Tumor
umeewandelt.

Die Dauer des Krankheitsverlaufes ist verschieden: im
Falle Roosenburg frat der Tod 6 Monate nach dem Bemerk-
barwerden der Geschwulst ein; im Steinthalschen Falle da-
geren erst nach 20 Monaten. Im Mittel fithrt die Evkran-
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kung binnen 12 Monaten zum Tode. — [Im Falle Babes trat
allerdings erst nach 3 Jahren ein Recidiv ein.] Der Fall Demme
ist insofern ganz ungewihnlich, als die Geschwulst 51/, Jahre
bestanden hatte, ohne nennenswerte Symptome, abgesehen von
kleinen Blutungen und voriibergehenden Schmerzen beim Was-
serlassen; dann erst traten Beschwerden aof und wiederholte
Recidive fithrten binnen Jahresfrist zum Tode.

Das Auftreten der Recidive schwankt zwischen 6 Tagen
(Hauser) und 8 Monaten (von Volkmann) nach der Ex-
cision; (3 Jahven |Babes|;) meist entwickelt sich das Recidiv
an der alten Stelle, doch kann auch von einem ganz andern
Teile der Scheide und unabhiingig von dem primiren Tumor
eine zweite Geschwulst entstehen, so in dem Demmeschen
Falle, wo das zweite Recidiv auf der linken Vaginalwand sals,
withrend der Haupttumor und das erste Recidiv von der rech-
ten Vaginalwand ausgingen. Nach Entfernung dieses Recidivs
blieh die Vagina gesund; doch entwickelte sich bald eine Reci-
divgeschwulst an der hintern Blasenwand, sowie Metastasen in
den Ovarien und Lymphdriisen, welche den Tod bald herbei-
filhrten. Ahnlich verhilt es sich im Fall Roosenburg, wo die
14 Tage nach der Operation auftretende Recidivgeschwulst von
beiden Vaginalwiinden ausging, wiihrend der primire Tumor
seinen Sitz auf der rechten Vaginalwand gehabt hatte.

Was die Insertionsstelle der primiren Geschwulst an-
betrifft, so befand sie sich in den zuerst erwiihnten neun Fillen
fiinfmal an der vorderen (Singer, Soltmann, Ahlfeld,
Hauser, Schustler), dreimal an der seitlichen (Roosen-
burg, Demme, Steinthal) und einmal an der hintern
Wand der Scheide (von Volkmann).

Die Geschwiilste sind teils gestielt, teils sitzen sie breit-
basig mit pfennigstiick- bis thalergrolser Basis der Vaginal-
wand auf.

Die Symptome der Geschwulst bestehen zunichst in
Schmerzen (besonders beim Urinlassen), Blutungen, eitrigem
Ausfluls aus der Scheide. Bei stark wachsendem Tumor stellen
sich infolge der durch die Beckenenge des Kindes bedingten
Raumbeschrinkung bald heftigere Beschwerden ein; Tenesmus,
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Incontinentia urinae, Retentio urinae, Cystitis (ev. Nephritis,
Pyelonephritis), Peritonitis; auch Loslisung einzelner Geschwulst-
teile ist beobachtet worden (Singer). Bei sehr grofsen Ge-
schwiilsten kann es zu Hervorwilbungen des Hypogastriums,
zu Circulations- und nervisen Storungen durch Druck der Ge-
schwulst auf Gefils- und Nervenstimme kommen.

Wohl ist zn unterscheiden beziiglich der Symptome, ob

die Geschwulst sich innerhalb der Vagina weiter entwickelt,

oder ob sie bald nach aulsen tritt; im letzteren Falle kann das
Allgemeinbefinden lingere Zeit relativ ungestirt bleiben. Zu
den schwereren und Gefahr bringenden Symptomen, welche bei
den intravaginal sich entwickelnden Geschwiilsten infolge der
Beckenenge beim Kinde durch Druck auf Urethra, Blase und
Mastdarm sehr bald hervorgerufen werden, kommt es in solchen
Fillen erst spiiter.

Die operative Behandlung der polyvposen Scheidensar-
kome kleiner Kinder hatte bisher keine erfrenlichen Ergebnisse
zu verzeichnen, so dals sie fast als aussichtslos betrachtet wer-
den mulfste.  Freilich war ein Teil der bisher beschriebenen
Fiille anch in einem Stadium zur Behandlung gekommen, wo
an eine radikale Entfernung der Geschwulst nicht mehr zu den-
ken war; so in dem Singerschen Falle, der sicher tiberhaupt
nicht operirt worden wiire, wenn man damals schon die aunlser-
ordentliche Bosartigkeit derartiger Geschwiilste gekannt hiitte.

In anderen Fillen ist die erste Operation wahrscheinlich
nicht mit der Griindlichkeit vorgenommen worden, wie wir sie
nach unsern jetzigen Erfahrungen gerade fiir diese Geschwiilste
verlangen miissen.

Der Soltmannsche Fall stellt ein verhiltnismiilsig frithes
Stadium vor, welches aber durch die ungliickliche Komplikation
mit sehr friihzeitigem Ubergreifen auf die Blase durch Uriimie
sehr bald zum Tode fiihrte.

Im Falle Ahlfeld konnte wegen der kolossalen Ausbrei-
tung der Geschwulst im ganzen kleinen Becken iiberhaupt an
eine Operation nicht gedacht werden; das Kind ging kurg,
nachdem es in die Klinik gebracht worden war, an Kachexie
zu Grunde,
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Im Fall Demme wurde zuerst anscheinend mit Erfolg
operirt; bei dem letzten Recidiv allerdings hatte der Krank-
heitsprocels schon eine solche Ausdehnung angenommen, dals
eine Operation aussichtslos erscheinen mulfste.

Im Roosenburgschen Falle hatte sich 14 Tage nach der
Excision der primiren Geschwulst schon wieder eine weit gri-
[sere Recidivgeschwulst entwickelt; von einer zweiten Opera-
tion wurde Abstand genommen.

Der Fall von Volkmann lehrt uns aber gliicklicherweise,
dals durch eine miglichst friihzeitige radikale Operation ein
ciinstiger Erfolg zu erzielen ist. Allerdings muls ja zugegeben
werden, dals anch in diesem anscheinend geheilten Falle im
Laufe der Jahre immer noch einmal ein Reeidiv auftreten kinnte.
Immerhin ist aber, abgesehen vom Schustlerschen Falle, dessen
Verlauf erst noch abzuwarten ist, der von Volkmannsche
Fall der einzige, bei dem ein giinstiges Resultat erzielt wor-
den ist.

Besonders bemerkenswert ist beil diesem Falle, dals er sich
von allen andern Fiillen wesentlich durch die Insertionsstelle
der Geschwulst unterschied, welche einzig in diesem Falle
an der hinteren Vaginalwand gelegen war. — An und
fiir sich werden die an der hintern Vaginalwand sitzenden
Geschwiilste eine giinstigere Prognose zulassen, als die iibrigen,
da ein Ubergreifen der Geschwulst auf das Rectum verhiiltnis-
miilsig weniger gefihrlich ist, als die Ausbreitung nach der Blase.

Vielleicht ist aber auch der bisher so giinstige Verlauf des
Falles von Volkmann mit dadurch bedingt, dals derselbe eben
durch seinen Sitz in der hinteren Scheidenwand sich mehr
den gutartigen Formen von Geschwiilsten nihert, wie sie Mar-
tin, Traetzl, Wilson beschrieben haben:; auch in diesen drei
letzteren Fillen sals der Tumor auf der hinteren Scheiden-
wand und es wurde in allen dreien durch die Operation ein
giinstiger Erfolg erzielt.

Indes muls hervorgehoben werden, dals der makroskopische
und mikroskopische Bau der von von Volkmann operirten
(ieschwulst durchaus mit den bosartig verlaufenden polyposen
Scheidensarkomen der vorderen Vaginalwand iibereinstimmt
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und sich also von den obengenannten gutartigen Geschwiilsten
histologisch sehr wesentlich unterscheidet.

Fiir die operative Behandlung ergiebt sich nach den oben
mitgeteilten Befunden der Grundsatz; nicht nur den Tumor
" mit Stiel und Basis zu entfernen, sondern vor allem
~auch miglichst viel von der Vaginalwand aus der Um-
gebung der Geschwulst mit fortzunehmen, da auch die
umgebende Vaginalwand teilweise schon papilloma-
tise Wucherungen triigt, die als Vorstadien der sar-
komatisen Tumoren aufzufassen sind. —

Am Schlusse meiner Arbeit sei es mir gestattet, Herrn
Gieh. Med.-Rat von Volkmann fiir die giitige Uberlassung des
Materials, sowie Herrn Privatdocenten Dr. Schuchardt fir die
mir bei der Anfertigung der Arbeit freundlichst gewiihrte Unter-
stiitzung meinen verbindlichsten Dank zu sagen.
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Thesen.

I

Die Lithotomie ist bei grolsen Steinen jugendlicher Indi-
viduen in jedem Falle der Lithotripsie vorzuziehen.

IL.

Bei allen nicht zu stillenden Blutungen des Uterus muls
nach Erfolglosigkeit symptomatischer Therapie das Uteruscavum
auch ausgetastet werden.

[11.

Bleibt der Kopt des Kindes beim engen Becken in der
engen Stelle fest eingeklemmt stehen und treten Symptome auf,
welche die Beendigung der Geburt im Interesse der Mutter
dringend erfordern, so ist in der Regel die Perforation des

lebenden Kindes gegeniiber der Anlegung der Zange indizirt.












