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Das primire Scheidensarcom im Kindesalter ist erst
im letzten Jahrzehnt durch Veriffentlichungen von Ahl-
feld, Soltmann, Babes, Singer, Hauser,
Demme, Steinthal, Frick niher bekannt geworden.
Dasselbe umfasst ein eng abgegrenztes Krankheitsbild,
und ist sowohl klinisch wie anatomisch von dem priméren
Scheidensarcom der Erwachsenen verschieden. Es ist
leicht verstindlich, dass dasselbe andere und bei den engen
Riaumlichkeiten der kindlichen Scheide viel schwerere
klinische Erscheinungen macht, aber anch anatomisch
bieten die Scheidensarcome im Kindesalter so viele
Eigentiimlichkeiten dar, dass es sich verlohnt, den bisher
beschriebenen Fillen noch einen mir von Herrn Prof.
Orth giitigst zur Bearbeitung iiberlassenen Fall hinzu
zu fiigen. Vorher werde ich kurz iiber die bisher be-
obachteten Iille referieren.

L

Fall von Ahlfeld?'). Die 3!/: Jahre alte, animische
Patientin ist ohne anamnestische Angaben in die Klinik
aufgenommen. Die Untersuchung derselben ergiebt, dass
an Stelle der Ausseren Genitalien ein stark zerkliifteter
Tamor liegt, der sich in einen von der Gegend der Clitoris
herstammenden und einen an der hinteren Commissur

1) Ahlfeld, Archiv fiir Gynaekologie Bd. XVI, H. 1.
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liegenden Teil scheidet. Der Unterleib ist stark aunfge-
trieben. Durch die Untersuchung per rectum ist eine
das ganze kleine Becken ausfiillende Greschwulst nachzu-
weisen. Aus der Blase wird mittelst des Katheters zer-
setzter, eitriger Harn entleert. Juguinaldriisen sind stark
geschwollen. [Exitus letalis. :

Bei der Sektion zeigt sich, dass die Scheide durch
ein Convolut von Polypen ausgefiillt, ihre Wandung in
allen Teilen verdickt ist. Der Uterus ist bedeutend ver-
grossert und durch das Wachstum der Scheide gehoben.
Nach unten zu setzen sich die Neubildungen bis auf die
dusseren Genitalien fort.

Die Blase ist vergrossert, ihre Muskulatur hyper-
trophisch. Auf ihrer hinteren Wand befindet sich ein
etwa wallnussgrosser Tumor, der weit in das Lumen
derselben hineinragt. Urethra und Rectum sind erheblich
comprimirt, Mikroskopisch erweist sich der Tumor als
ein Fibrosarkom, dessen zellige Elemente Rundzellen sind. |

1L

Fall von Soltmann?). Die 2'/:jihrige Patientin
leidet seit einem Jahre an Harnbeschwerden. Seit dieser
Zeit entwickelte sich eine biischelformig zwischen den
klaffenden Labien hervorragende Geschwulst. Zugleich
stellten sich Blutabgiinge und fotider Ausfluss aus den
Genitalien ein, das Allgemeinbefinden wurde erheblich
gestort. Die Neubildung wurde durch Operation ent-
fernt, jedoch trat schon nach kurzer Zeit ein schnell
wachsendes Recidiv ein, welches vom vorderen Scheiden-
gewdlbe entsprang, und sich traubenformig zwischen den

1) Soltmann, ,Primires Schleimhautsarcom der vorderen
Seheidenwand mit secundirem Blasensarcom*. Jahrb. fiir Kinder-
heilkunde Bd. XVI 8. 418,
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Schamlippen hervordringte. Die Krankheitserscheinungen
wurden immer schwerer. Es entleerte sich ein zersetzter,
eitriger Urin, schliesslich stellten sich hartnickiges Er-
brechen, Dyspnoe, Apathie ein bis der Tod im Coma
erfolgte.

Sektionsergebnisse. Die Harnblase ist vergrossert,
ihre Muskulatur hypertrophisch. Vom Trigonum aus er-
hebt sich auf breiter Basis eine hickrige, wallnussgrosse
Geschwulst, welche das Orificium verdeckt, so dass der
Abfluss des Urins erschwert werden musste. Die Ureteren
sind beide erweitert, die Niere stark vergrossert. In der
Rindenschicht der linken Niere sind einige keilformige
Eiterheerde vorhanden. Die stark dilatirte Scheide ist
ganz mit polypisen zum Teil diinngestielten, weichen,
gallertartigen Geschwulstmassen angefiillt, welche aus-
schliesslich von der vorderen Vaginalwand von einer etwa
thalergrossen Dasis gegeniiber der DBlasengeschwulst ent-
springen und zum Teil bis unmittelbar an den Introitus
heranreichen. Neben den grisseren Geschwiilsten sind
noch mehrere erbsen bis bohnengrosse Excrescenzen vor-
handen. Die Columna rugarum anterior geht nach oben
zu unmittelbar in die Basis der Geschwulst iiber und ist
nach unten zu ebenfalls mit dichtgedringten kleinen
Geschwulstknitchen bedeckt.

Mikroskopisch besteht die Geschwulst aus dichtge-
dringten wenig, abgrenzbaren Zellen mit rundlichen oder
linglichen Kernen. Dieselben sind an vielen Stellen durch
eine reichliche durchscheinende, selten undeutlich faserige
Intercellularsubstanz auseinander gedringt. Die weichen
gallertigen Massen sind mit einer klaren Fliissigkeit in-
filtrirt, die bei Druck abfliesst. Die Geschwulst der
Blase besteht ans undeutlichen, in Ziigen angeordneten
Spindelzellen und ist von reichlichen, gefiillten Gefissen
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durchzogen. Der Vaginaltumor muss somit als Rundzellen-
sarcom diagnosticirt werden, wihrend der secundir ein-
getretene Blasentumor ein Spindelzellensarcom darstellt,

IIL.

Fall von Babes?). Alter der Patientin 3 Jahre.
Die Geschwulst der Scheide ist wallnussgross, rund, frei
beweglich, in der Cutis gelegen und hat eine weich
elastische Consistenz und weissliche homogene Farbe.

Dieselbe erweist sich mikroskopisch als Endotheliom.
Sie besteht aus verzweigten, von gequollenen Endothelien
erfilllten, diinnwandigen Gefissen, die zum Teil zu ob-
literierten, spindelzellige Elemente enthaltenden Strangen
zusammengepresst erscheinen. Zwischen denselben liegen
wenige schmale, dunkler gefirbte, fixe Zellen. Drei Jahre
nach der Operation trat an derselben Stelle ein Recidiy
ein. Dasselbe ist etwas grisser als die urspriingliche
Geschwulst, hingt mit der Haut innig zusammen und
ulceriert teilweise. Mikroskopisch bietet es ein ganz |
anderes DBild als der erste Tumor dar. Die Haut
dariiber ist verdiinnt, papillenlos. Unter der Epidermis
sind grosse, mit Endothelien ausgekleidete Lymphriume
vorhanden. Die Geschwulstmasse selbst besteht aus
spindelformigen Elementen, die strangartig angeordnet
sind, wohl auch Kanille begrenzen, aber nicht endothel-
artig sind.

IV.

Fall von Sanger?®). Das Alter der Patientin betrigt

2 Jahre und 8 Monate. Als erste Krankheitserscheinun-

1) Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und
Therapie Band 14, IT 8. 475.

2) Singer. ,Sarcom der Scheide bei einem S8jibrigen
Kinde.” Archiv fiir Gynaekologie Bd. XVI 8. 58,
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gen stellten sich bei dem Kinde Schmerzen beim Urinieren

‘und iibelriechender Ausfluss aus der Scheide ein. Anfangs
trat nur bei Anwendung der Bauchpresse ein beeren-
formiger Tumor aus der Scheide hervor, der aber spiiter-
hin continunirlich sichtbar blieb. Durch Abtasten konnte
man nachweisen, dass derselbe mit der vorderen Vaginal-
wand zusammenhing. Ausserdem waren noch etwa ein
Dutzend erbsengrosse Geschwiilstchen vorhanden, welche
| von dem grisseren Tumor zu entspringen schienen. Die
mikroskopische Untersuchung der durch Operation ent-
fernten polypenartigen Gebilde ergab, dass es sich um
*{l ein typisches Rundzellensarcom mit hydropischer Quellung
des Stromas handelte. Die Bedeckungz der Geschwiilste
wurde von geschichtetem Plattenepithel geliefert. DBereits
| zwei Monate nach Entfernung der Neubildung hatte sich
ein Recidiv ungefihr von der Grisse eines Hiihnereies
lgebildet. Dasselbe wurde abermals abgetragen. Aber
schon nach sehr kurzer Zeit war ein neues Recidiv ein-
getreten, welches sich jetzt auch anf den Hymen und
die kleinen Labien erstreckte und inoperabel erschien.
Der Tod erfolgte an Perforationsperitonitis.

Bei der Sektion fand man an der vorderen Scheiden-
wand neben einem orangegrossen, weichen Sarcomknoten
gahlreiche Tumoren von verschiedener Form und Grisse.
yon der hinteren Scheidenwand hingen vier platte, diinn-
restielte Polypen herab, deren grisster Kirschengrisse
arreichte. Neben dem grosseren Knoten fithrte eine
erforationsoffnung direkt in die Bauchhohle. Das Septum
yesico vaginale war von Sarcomzellen durchwuchert, auch
lie verdickte DBlasenschleimhaut zeigte sich von Rund-
rellen durchsetzt und trieb zum Teil Papillen, die aus
seschwulstzellen bestanden, in das Blasenlumen vor.
eide ligamenta lata enthielten Sarcomknoten; ferner
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befand sich in der Nihe der rechten Niere eine secundir
sarcomatise Lymphdriise, die ans lymphoiden kleinen und
vielkernigen Zellen und grosskernigen Sarcomzellen zu-
sammengesetzt war.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Geschwulst
stellt sich heraus, dass dieselbe in allen ihren Teilen das
Bild eines typischen Rundzellensarcoms darbietet: dass,
wie auch bei den durch Operation entfernten Polypen,
das Stroma hydropisch gequollen erscheint.

N

Fall von Hauser'). Alter der Patientin '/z Jahr.
Anfangs tritt nur bei starker Anwendung der Banchpresse,
spiter auch ohne dieselbe, aus der Tiefe der Scheide ein
Tumor hervor, der, wie sich bei der Operation zeigt, von
der vorderen Wand mit breitem Stiele entspringt. Schon
6 Tage nach der Operation tritt ein Recidiv ein. DBei
der Entfernung dieses zeigt sich, dass die ganze Scheide
vollgepfropft ist mit weichen, rotlich aussehenden, polypdsen
Geschwiilsten, die von verschiedenen Stellen der Scheiden-
wand entspringen und sich leicht mit dem Finger ent-
fernen lassen.

Mikroskopisch betrachtet setzt sich der Tumor a
Spindelzellen und Rundzellen zusammen, Die ersterer
bilden vielfach verflochtene Ziige, wodurch alveolenarti
Riume entstehen, in welche die Rundzellen eingelager
sind. An der Basis der Tumoren sind die kleinen Rund.
zellen, in der Tiefe derselben die Spindelzellen vor-
herrschend. Das Stroma ist an vielen Stellen bindegewebig
doch scheint meistens eine homogene Intercellularsubstan:
vorhanden zu sein. Das Gewebe der Scheide geht fas
plotzlich in die Geschwulstmasse iiber., Zwischen de

1) Virchow’s Archiv Bd. 88 8. 165.
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einzelnen Papillen entstehen tiefe von Epithel ansgekleidete
Thiiler. Mit dem weiteren Wachstum der Papillen kommen
die einander gegeniiberliegenden Epithellagen zusammen,
vodurch die merkwiirdigsten, Carcinom vortduschenden
Bilder entstehen. Es kommen ferner noch glatte und
quergestreifte Muskelfasern in dem Tumor vor; die
fetzteren sind nur an zwei Stellen vorhanden, deutlich
quergestreift und mit Sarcolemm versehen, Es ergiebt
iich also, dass der Tumor ein Rund- und Spindelzellen-
karcom ist.
VL

| Fall von Demme?). Patientin ist 5'/z Jahre alt.
fileich nach der Geburt derselben war nach Angaben der
tltern und Hebamme eine die fusseren Geschlechtsteile
berragende, erbsengrosse Geschwulst vorhanden. Erst
Is das Kind 5'/e Jahre alt war, wurde dieselbe als
sarcom  diagnosticirt. Sie entspringt mit breiter Dasis
jon der rechten Vaginalwand, ist bei normaler Lage der
'ossen Schamlippen nicht sichtbar, und verursacht wenig
eschwerden. Bald nach der griindlichen Entfernung des
mmors trat ein Recidiv ein, welches nicht mehr auf die
achte Vaginalwand beschrinkt war, sondern auch aunf
e vordere und hintere Wand iibergriff und das ganze
men der Scheide mit Geschwulstmasse ausfiillte. s
folgte eine abermalige Entfernung der Geschwulst. Aber
hon nach wenigen Monaten entstand ein Recidiv. Das-
slbe war nicht in der Scheide aufgetreten, sondern
der linken Seite des Abdomens gelegen, wo es eine
wa faustgrosse Hervorwdlbung verursachte. Der Tumor
srgrisserte sich fortwihrend, bis unter allmiéhlichem
erfall des Kindes der exitus erfolgte.

1) Graenicher. ,Ueber einen Fall von congenitalem
om der Vagina“. Dissertation, Miinchen 1888,
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Bei der Sektion zeigte sich, dass die Nieren sehr
stark vergrissert und mit dem Bauchfell verwachsen
waren ; ihr Gewebe war zum Teil eitrig zerstort. Beide
Ureteren waren erweitert, die Harnblase vergrossert. Auf
der hinteren Wand derselben sass ein taunbeneigrosser
Tumor von derber Consistenz, dessen Oberfliche teils
glatte, teils papillise Beschaffenheit zeigte. Inguinal-,
Iliacal- und Retroperitonealdriisen sind stark vergrossert,
von derber Consistenz. An Stelle des linken Ovariums
liegt ein etwa orangegrosser Tumor bis zu welchem die
Tube zu verfolgen ist.

Mikroskopisch zeigen die Tumoren in ihren centralen
Teilen ein feinfasriges, wenige elastische Fasern en
haltendes Bindegewebsnetz, in dessen Maschen gich Haufe
von grosseren polyganalen mit mehreren Kernen ver
sehenen Zellen von kleineren Rundzellen und von ling
lichen Spindelzellen finden. An einzelnen Randpartiee
sind die Rundzellen dichter zusammengedringt, an andere
Stellen sind sie wieder durch grissere Massen Inters
cellularsubstanz von einander geschieden. In den centrale
Teilen des Tumors sind mehr Spindelzellen vorhanden.

Die Recidiviumoren enthalten mehr die grissere
polygonalen Zellen, ihre Rindenschicht ist sehr gefiissreich
Die Geschwiilste der Blase zeigen dieselben Struktur
verhiilltnisse wie die wurspriinglichen, Die Intercellular$:
substanz derselben ist deutlich gefasert. In dem Tumo
des Ovariums wechseln in der Randschicht bindegewebig
Massen mit Geschwulstmasse ab, nach innen nim

letztere zu.
VII.

Fall von Steinthal’). Die Geschwulst hat sic
bei der 2 Jahre alten Patientin im Laufe von 8 Monat

1) Virchow's Archiv Bd. 111 8. 449.
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vom Tuberculum vaginae entwickelt. Schon 8 Wochen
nach der ersten Operation trat ein Recidiv ein. Dasselbe
hatte ungefihr die Grosse einer Wallnuss, war weich,
leicht blutend, gestielt. FEin halbes Jahr nach der Ent-
fernung desselben stellte sich ein zweites Recidiv ein,
dessen Exstirpation nicht mehr vollstiindig gelang. Der
Tod erfolgte unter urimischen Erscheinungen 2 Monate
nachher.

| Bei der Sektion stellte sich heraus, dass sich an
Stelle des Uterus ein birnférmiger Tumor befand, welcher
zapfenformig in die etwas dilatirte Scheide hineinragte,
jauf dem Durchschnitt eine weissliche Farbe hatte und
lurch Bindegewebsfasern in einzelne Portionen geteilt
fwurde. Derselbe wurde von intactem Peritoneum iiber-
Zzogen. Unmittelbar unter dem letzteren lag ein schmaler
Saum glatter Muskelfasern. In der Scheidenschleimhaut
sind keine Recidiv-Geschwiilste vorhanden.

: Die durch Operation entfernten Geschwiilste erweisen
sich mikrokopisch als Myxosarcome, wihrend der Uterin-
umor das Bild eines Rundzellensarcoms darbietet.

VIIL

~ 1. Fall von Frick?'). Alter der Patientin betrigt

Monate. DBei der Untersuchung derselben sieht man
ws der Scheide einen etwa haselnussgrossen, blassrothen,
eicht blutenden Tumor hervorkommen, welcher in zwei
Monaten so schnell wuchs, dass Urin und Defications-
peschwerden eintraten. Derselbe war oberhalb des rechten
.abium minus an die rechte Vaginalwand angeheftet.
3chon 1 Monat nach der Operation trat ein Recidiv ein,
Die ganze Scheide ist jetzt sehr stark ansgedehnt, sowohl
jon der rechten wie von der linken Wand derselben

1) Virchow’s Arohiv, Bd. 117 8. 248,
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gehen dhnliche Neubildungen aus wie die vor kurzer Zeit
entfernten. Eine zweite Operation wird nicht vorgenommen.
Der Exitus erfolgte nach etwa 3 Monaten. Die exstir-
pierte Geschwulst sitzt einem ungefihr 1 Quadratcenti-
meter grossen Stiicke der Vaginalwand auf und besteht
aus einer Anzahl stecknadelkopf bis linsengrosser Polypen,
die von einem gemeinsamen Stiele entspringen. Ihr
iusseres Aussehen gleicht einer von Beeren dichtbesetzten
Weintraube.

Mikroskopisch betrachtet, besteht die Geschwulst aus
grossen und kleinen Rundzellen und Spindelzellen mit
dentlich sichtbaren Kernen und Kernkirperchen. In der
Nihe der Blutgefisse sind die Geschwulstzellen meist
dichter an einander geriickt. Der Tumor ist von zahl
reichen Gefissen durchzogen, ja besteht an einzelnen
Stellen fast ausschliesslich aus einem Convolut vielfac
getheilter und geschlingelter Gefisse, zwischen dene
sich ein zartes Maschenwerk von Bindegewebsfasern un
einzelnen eingestreuten grossen Spindel- und Rundzell
befindet.

IX.

2. Fall von Frick?"). Bei der 2'/2jahrigen Patienti
ist im introitus vaginae eine etwa bohnengrosse, dunkels:
roth gefarbte Geschwulst sichtbar, welche, wie sich durch
Abtasten feststellen léisst, mit einem diinnen Stiele a: :
der hinteren Vaginalwand befestigt ist. Nach Entfernungf
derselben stellt sich heraus, dass sie aus 2 mit gemeind
samem federkieldicken Stiele entspringenden Gebilde
besteht. Dieselben haben eine lappige Oberfliche und
auf dem Durchschnitt ein bliulich weisses, glasiges Aus
sehen. Ausser diesen grisseren Polypen entspringen vord

1) Virchow’s Archiv Bd. 117 8. 251.
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dem gemeinsamen Stiele noch mehrere etwa stecknadel-
kopfgrosse Excrescenzen von #hnlichem Aussehen. Nahe
der Anheftungsstelle des Stieles ist die Scheidenschleim-
haut bedeutend consistenter als in ihren iibrigen Teilen,
und wolbt sich hier zu einer betriachtlichen Verdickung
empor, deren Oberfliche hickerig und von gelblich
grauer Farbe ist. In dem oberen Teile der mit entfernten
Scheidenschleimhaut finden sich mehrere, teils halbkuglige,
teils gestielte Anhidngsel. Von den meisten derselben
lasst sich mit Sicherheit annehmen, dass sie von den
zarten Falten der Scheidenschleimbaut ihren Ausgang ge-
nommen haben. Is entwickeln sich nimlich aus den-
selben zuniichst platte, zungenformige Fortsitze, welche
spiter mehr kuglig und endlich gestielt werden.

Mikroskopisch betrachtet besteht die Grundsubstanz
der exstirpierten Tumoren aus grossen Rundzellen mit
deutlich sichtbaren Kernen. Dazwischen findet sich auch
eine Anzahl kleiner Rundzellen und Spindelzellen. Die
Zellen sind am dichtesten zusammengedringt unter dem
Epithel; in der Mitte des Tumors dagegen etwas weiter
aus einandergeriickt. Auch in der Nahe der den Tumor
in grosser Masse durchziehenden, stark gefiillten Gefiisse
findet sich eine starkere Anhiufung der zelligen Elemente.
Das zwischen den Zellen liegende Bindegewebe ist meist
von sehr zarter Beschaffenheit und stellt nur ein fiusserst
feines Maschenwerk von diinnen Fiserchen dar. Es
handelt sich wahrscheinlich um einen Zustand von Oedem,
das durch Druck auf den Stiel der Geschwulst ent-
tanden ist.

Bereits 7 Monate nach der Operation trat ein Recidiv
in, welches einen eigentiimlich lappigen Bau zeigte und
it breiter Basis der hinteren Scheidenwand aufsass.
as mikrogkopische DBild des Recidivtumors entspricht
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dem des urspriinglichen; doch sind die Zellen etwas zahl-
reicher, das Bindegewebe spiirlicher.

Nach einer griindlichen Exstirpation des Recidivs ist
die Patientin bis jetzt gesund geblieben.

X.

In letzter Zeit hat Kolisko') noch 3 Falle von
polyposem Scheidensarcom kleiner Kinder beschrieben.

Der erste derselben betraf ein 1'/: jihriges Madchen,
dessen Beckenorgane total von Geschwulstmasse durch-
wuchert waren. Innerhalb der Vagina befanden sich
zahlreiche polipose Tumoren, die zum Teil jauchig zer-
fallen waren. Mikroskopisch bestanden dieselben aus ge-
wohnlichen Spindelzellen und solchen mit querer Streifung.

In dem zweiten Falle handelte es sich um eine
traubenformige Neubildung in der Scheide eines einjihrigen
Madchens, welche nach der Operation hartnickig re- §
cidivierte und schliesslich zum Tode fiihrte. Die Ge- §
schwulst setzte sich aus odemattsem Bindegewebe und |
jungen Muskelfasern zusammen,

Der letzte Fall endlich betraf ein 18monatliches §
Kind, aus dessen Vagina sich eine traubenformige Ge-#
schwulst hervorgewtlbt hatte. Nach Operation derselben #
trat eine eitrige Peritonitis ein, in Folge deren der Tod §
erfolgte. Mikroskopisch bestand auch dieser Tumor aus i
fibrosarcomatisem Gewebe und Muskelfasern. |

XI.
Krankheitsgeschichte*). Marie B., geb. den 29. Junif§
1888, stammt aus gesunder Familie, in der bisher keine i

1) Wien. klin. Wochensehr. 1889 Nr. 6—11.
2) Die klinischen Notizen unseres Falles verdanke ich daﬁ )
Giite des Herrn Dr. Loose, Bremen, dem ich auch an dieser @
Stelle herzlichsten Dank ausspreche. -



17

Geschwulstbildung beobachtet ist. Die Entwicklung des
Kindes war, abgesehen von leichten rhachitischen Er-
scheinungen am Thorax eine normale. Der stets etwas
aufgetriebene Bauch latte keine besondere Aufmerksam-
keit erregt, zumal der Habitus dreier #lterer, spiter
kriftig heranwachsender Geschwister im zweiten Lebens-
jabre derselbe gewesen war. Seit IFrithjahr 1890 machte
sich allerdings ein gewisser Stillstand in der Entwicklung
des Kindes bemerkbar, ohne dass jedoch irgend welche
Krankheitserscheinungen vorhanden gewesen wiren. Am
4. Juli 1890 wurden die Eltern durch eine Blutung aus
der Scheide alarmirt. Die Untersuchung ergab eine
maulbeerartige, etwa erbsengrosse, aus der Scheide hervor-
gedringte Geschwulst, welche ihren Ursprung von der
hinteren Scheidenwand dicht hinter dem Hymen nimmt.
Diezelbe wurde mit der Scheere entfernt, ihre Ursprungs-
stelle mit dem Paquelin geschorft. Bereits am 11. Juli
zeigte sich von gleicher Stelle ausgehend ein taubenei-
grosser, schwarzblan aussehender Recidivtumor. Derselbe
veranlasste Harnverhaltung und quilenden Tenesmus. Die
Jetzt vorgenommene Untersuchung ergab, dass 2 Finger-
breit oberhalb der Symphyse die glatte Kuppe einer Ge-
schwulst zu fithlen war. Nach Erweiterung des introitus
vaginae zeigt sich die Sclieide stark erweitert und aus-
gefiillt mit einer grossen Anzahl von erbsen- bis wallnuss-
grossen Tumoren. Das Ende der Geschwulstbildung war
mit der Fingerspitze nicht zu erreichen. Die in die
Scheide hineinragenden Geschwiilste wurden an der
Ursprungsstelle breit gefasst, gequetscht, und folgten dann
leicht dem Zuge. Das gleiche Verfahren zeigte sich im
weiteren Verlaufe der Erkrankung etwa alle 14 Tage
notig, da in dieser Zeit sich stets wieder Ge-
hwulstmassen aus der Scheide hervordrangten, und
2
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Tenesmus und Harnverhaltung Abhiilfe erforderten. Die
auf diese Weise entfernten Tnmormassen hatten makro-
skopisch den Charakter von Schleimpolypen, ihre Farbe
war blassroth, ihre Consistenz sulzig 6dematds. Nur die
aus der Scheide hervorragenden waren dunkler gefirbt.
Die Entfernung war schmerzlos, von keiner oder nur
minimaler Blutung begleitet. Aussfluss oder Jauchung
traten nie auf. In den letzten vier Wochen des Lebens
bestand Incontinentia urinae, und war kein Eingriff mehr
erforderlich.

Die Nahrungsaufnahme des Kindes war sehr gering,
seine Krafte verfielen dusserst rasch. Der Krankheits-
zustand war ein offenbar sehr quilender, es bestand,
wohl zumeist durch Tenesmus veranlasst, hochgradige
Unruhe. Im September zeigten sich Oedeme und rasch
zunehmender Ascites, welcher wegen Athmungsbehinderung
einige Tage vor dem Tode die Punctio abdominis er-
forderte.

Die Section ergab hochgradige allgemeine Anéimie, §

Verdickung und Hyperimie des gesammten Peritoneums,
aber abgesehen von den dem pathologischen Institute zu
Gottingen iibersandten Beckenorganen keine Verinderungen.

Letztere zeigen folgende Verhiltnisse. Die Scheide %

ist besonders im oberen Teile sehr stark erweitert, ihr
Umfang daselbst betriigt bis 15 cm, ihre Linge misst
12 cm. Ihre Wandungen sind verdickt. Die Columnae
rugarum sind vorn unten noch deutlich zu erkennen, auch #
an der linken Wand lassen sich dieselben noch etwas
weiter nach oben verfolgen. Die ganze vordere und
hintere Vaginalwand ist von zahlreichen, bis wallnuss-
grossen, zum Teil polyposen Tumoren eingenommen. Der
grosste derselben erreicht ungefihr die Grosse eines
Hiihnereies und befindet sich an der vorderen Wand der
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Scheide. Von der Mitte desselben erhebt sich auf breiter
Basis ein 3'/s em langer und 1'/2 em dicker Polyp.
Ausser diesem sprossen von den Seiten des Tumors noch
zahlreiche, polyvpise Gebilde, die die Linge des grossen
Polypen erreichen, aber zarter und an ihrer Oberfliche
zerkliiftet sind, in das Lumen der Scheide empor. Auch
am oberen Rande des Tumors befinden sich mehrere
Auswiichse. Dieselben setzen sich alle mit breiter Basis
an den grosseren Tumor an, und zwar halt die letztere
stets die Richtung der Columnae rugarum inne. Besonders
am oberen linken Rande des in der vorderen Wand ge-
legenen Tumors sieht man wie eine Falte der Columnae
rugarum sich direkt in eine polypenartige Verdickung des
Tumors fortsetzt. Rechts neben dem vorhin heschriebenen
Tumor liegt eine ungefihr wallnussgrosse Geschwulst-
masse, welche sich durch ihre glatte und etwas derbere
Oberfliiche, durch ihre hirtere Consistenz und ihr breites
Aufsitzen auf der Scheidenwand von den iibrigen polypisen
Gebilden unterscheidet. Auf einem duorch den Tumor ge-
machten Schnitte sieht man das Lumen eines augen-
scheinlich ectatischen Gefisses hervortreten, welches
gich eine Strecke weit in der Schleimhaut der Scheide
verfolzen lasst. An der rechten und hinteren Wand in
den unteren Particen der Scheide befindet sich eine etwa
thalergrosse flache Induration von i#hnlicher Consistenz
und Farbe wie der soeben beschriebene Tumor. An dem
oberen Teile der hinteren Wand entspringt von einer
breiten, die Richtung der Columnae innehaltenden Ver-
dickung ein polypiser 4 em langer Tumor. An die breite
Basis schliesst sich ein diinner Stiel an, welcher in einer
nicht ganz wallnnssgrossen Geschwulstmasse endet. Von
derselben Basis entspringen noch zwei andere Polypen,
die jedoch diinner sind, und eine keulenformige Gestalt
0 *
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besitzen.  Ausser diesen ist fast die ganze hintere
Scheidenwand mit erbsen- bis bohnengrossen, polypen-
artigen Gebilden besiiet. Alle diese in die Scheide herab-
hingenden Tumoren sind weich und ddematds. In dem
obersten Teile der Vagina liegt ein flacher, etwa Zehn-
pfennigstiickgrosser Tumor mit einer Einsenkung nicht
ganz in der Mitte, welche sich durch Sondieren als Ein-
gang in den Uterus erweist. Von einer Cervix oder von
Muttermundslippen ist nichts zn erkennen. Die Wand
des Uterus ist in ihren unteren Partieen stark verdickt.
Die erwithnte an der Vorderwand gelegene Tumor-
masse hat das Bindegewebe zwischen Blase und Scheide
villig darchwachsen und auf die Blase und die Urethra
iibergegrifien. Die innere, hintere DBlasenoberfliche ist
ungefiibr in der Ausdehnung eines Fiinfmarkstiickes von
erbsen- bis hohnengrossen, dicht neben einander stehen-
den Tumoren bedeckt, welche von etwas derberer Con-
sistenz als die in die Scheide herabhingenden Polypen
gind. Concentrisch um diese Tumormasse herum ist die
Blasenschleimhaut verdickt. Die Blase ist erheblich ver-
grissert und zeigt eine hochgradige Hypertrophie der
Muskulatar. Die Urethra ist verengert, Das Peritoneum
der beschriebenen Teile ist stark verdickt. Das Rectum §
ist frei. |
Was nun den mikroskopischen Befund unseres Ialles
anbelangt, so sind zunichst die Resultate zu berick- &
sichtigen, die an den intra vitam excidirten, also der @
hinteren Scheidenwand dicht oberhalb des Hymen ent-
stammenden Stiicken gewonnen waren, Die frische Unter-
suchung der durch die Operation am 4. Juli entfernten
(reschwunlstmasse ergab nichts Krebsiges. . !
Nach Hirtung des Tumors zeigt sich derselbe aus #.
giner grossen Masse von rundlichen oder polygonalen
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Zellen mit grossen Kernen, zwischen denen anscheinend
gar keine Zwischensubstanz vorhanden ist, zusammen-
gesetzt, Grissere Abschnitte der Zellenmassen sind durch
bindegewebige Septa mit eingestrenten Spindelzellen ge-
trennt, sodass eine Art alveoliren Baues entsteht und
also an Carcinom zu denken ist. Zweifelhaft wird aber
diese Diagnose dadurch, dass an einigen Stellen diese
dichten Zellenhaunfen sich in ein feines Netzwerk dhnlich
dem Reticulum der Lymphdrisen auflosen, in dessen
IMaschenriinmen nur noch wenige Zellen liegen. Dies
weist wieder mehr auf eine sarcomatise Bildung hin.
fiine genaue Diagnose muss in Suspenso gelassen werden;
eweifellos aber ist es, dass eine bosartige Neubildung
Worliegt.

| Fin wesentlich anderes Dild bot der am 11. Juli
pxcidirte Tumor dar.  Derselbe erwies sich als eine
ellige Neubildung von ausgesprochen sarcomatosem
Charakter. Die Geschwulstmasse wird von zablreichen,
reiten Capillaren durchzogen, zwischen welehen ein an
ellen reiches Gewebe liegt. Unter den Kernen desselben
assen sich 2 Arten unterscheiden: eimmal grissere, blass-
afarbte, welche meist ovale nur selten runde Gestalt
laben, und dann kleine intensiv gefirbte; die letzteren
d in bei weitem iiberwiegender Anzabl vorhanden.
Nach eingetretenem exitus und ausgefiihrter Section
furden dann den an das pathologische Institut gesandten
eckenorganen weitere Stiicke zur mikroskopischen Unter-
Bichung entnommen. Es handelte sich einmal um De-
itigung der friiher gewonnenen Resultate, dann speciell
den Nachweis ob die Verdickung des Peritonenms
pe  entziindliche oder, was von vorne herein wahr-
heinlicher, eine ebenfalls auf Geschwulstwucherung be-
hende sei.
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Zuniichst wurden nun Schnitte von einigen polvpésen
Tumoren aus verschiedenen Stellen der Scheide unter-
sucht. Dieselben bestehen aus einem zellarmen, lockeren,
feinfadigen Faserwerk mit heller Zwischensubstanz und
einem zierlichen, sehr deutlich hervortretenden Gefass-
netz. Die vorhandenen Zellen sind vielgestaltige Binde-
gewebszellen mit mattgefirbtem, blischenfirmigem meist §
linglich ovalem Kern oder Rundzellen mit kleinerem §
intensiv gefirbtem IKern. Das Gewebe sieht am meisten
leukocytenhaltigem, tdematisem Bindegewebe dhnlich. Da
auch schon makroskopisch Oedem diagnosticirt war, §
kann demnach hier die Diagnose ddematises Fibrom ge-
stellt werden. Ein anderes Bild bot ein der Blase ent- ¥
stammender Tumor. Die Bestandteile desselben sind #
zwar im Allgemeinen die gleichen, aber das quantitative ¥
Verhiiltnis ist ein ganz anderes. Gefisse sind etwa in
gleicher Menge vorhanden, die Zellen sind aber so reich-4
lich, dass sie dicht neben einander liegen; und zwar sind
bei weitem vorherrschend die Bindegewebszellen mit matt§
gefirbtem aunch hier meist ovalem Kern. In geringerer
Menge sind auch Leukocyten vorhanden. Von édematoseri:
Durchtrinkung ist nichts zu erkennen. Es hat dies wohlf:
seinen Grund darin, dass der Tumor breit und ungestielt:
aufsass und dass die Bedingungen zum Zustandekommend
eines Stauungsoedems nicht vorhanden waren, wie diesh:
bei einer Drehungen, Knickungen etc. ausgesetzten diinn-§
gestielten Geschwulst der Fall ist. Das Ueberwiegen derf:
Zellen in diesem Tumor berechtiet aber vollkommen
der Diagnose Sarcom. :

Ein Schnitt durch die Blase an einer Stelle, wo ih.
Peritonenm und ihre Scheimhaut intact sind, zeigt,
in das Bindegewebe des Peritonenms eine michtige Schic :
zellenreicher Geschwulstmasse von gleicher Zusammend
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setzung wie bei dem letzten Priparat beschrieben ist,
singelagert ist. Die Verdickung des Bauchfells ist also
lurch Tumorbildung bewirkt. Zwischen die stark hyper-
rophischen Muskelbiindel der Blase beginnen an mehreren
stellen die Geschwulstzellen hineinzawachsen. In dem
sindegewebe zwischen den Muskelbiindeln liegen zahl-
eiche Mastzellen. Endlich wurde noch ein Schnitt durch
len wallnussgrossen Tomor an der rechten Scheidenwand
ngefertigt. Auch dieser zeigt im Allgemeinen die gleichen
sestandteile wie die iibrigen; doch findet sich hier eine
tigentiimliche deutlich ausgesprochene Bezichung zu den
aefissen, Es liegt ndmlich zunidchst der Oberfliche eine
ellirmere, mehr bindegewebige Schicht. Darunter be-
nden sich in einer zellirmeren, dem oben beschriebenen
bromatésen Gewebe gleichenden Grundsubstanz massen-
ftc zellenreiche Striinge und Inseln, die iiberall, wo sie
on dem Schnitte in geeigneter Weise getroffen sind, eine
lapillare oder oft auch ein griosseres Gefiiss in ihrer
itte resp. ihrer Axe erkennen lassen.

Die an verschiedenen Stellen des Tumors gewonnenen
lder stimmen also in qualitativer Beziehung iiberein,
eten jedoch einen gquantitativen Unterschied dar, indem
edem und Zellenreichtum verschieden sind. Jedenfalls
huss man an den zellreichen Stellen Sarcom diagnosti-
eren und kann daher die sanze Tumorbildung als eine
ro-sarcomatose ansehen. Die an den ersten Priaparaten
ehenen an Krebs erinnernden Bilder wurden im Ver-
f der weiteren Untersuchung nicht wieder nachgewiesen.

Wenn wir nun die zusammengestellten I’ille noch-
fils einer vergleichenden DBetrachtung unterziehen, so
en wir, dass dieselben in vieler Beziehuug eine sehr
psse Aehnlichkeit und manche charakteristische Kigen-
mlichkeiten besitzen. '
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Zunichst ist es eine bemerkenswerthe Thatsache, dass
die Erkrankung stets in einem sehr frithen Lebensalter
auftritt. Die Patientinnen befanden sich beim Entstﬂhen-:’;
der Geschwulst in einem durchschnittlichen Alter von
9'fs Jahren. In dem von Demme beschriebenen Falle
war schon bei der Geburt des Kindes von der Hebamme |
und den Eltern desselben eine die dunsseren Geschlechts-
teile iiberragende erbsengrosse Geschwulst entdeckt worden.

Die ersten Symptome, die das Leiden macht, hesteheu 5
in Schmerzen beim Urinieren und Blutabgang aus der
Scheide, zu denen sich in manchen Fallen sehr bald
iibelriechender Ausfluss hinzugesellt. =

Was nun den klinischen Verlauf anbelangt, so haben
wir da zu unterscheiden, ob der Tumeor sich infravaginall
entwickelt oder ob er bald die Scheide verlisst. Imi
letzteren Falle kann das Allgemeinbefinden lidngere Zeit §
ungestirt bleiben, wihrend in dem ersteren sich in Folgeg
des Druckes auf Urethra und Rectum schon sehr frith-4
zeitiz Harn und Defacationshescliwerden einstellen. Mitd,
zamehmendem Wachstum des Tumors werden die Symptomed;
immer bedrohlicher, sodass die Krankheit in ihren letzten§
Stadien eine selr quilende ist. Es treten Tenesmus,#y
Incontinentia urinae, Ascites, Cystitis anf, oder es kommé
durch Ulceration eines Sarcomknotens zu einer todtlichen§,
Perforationsperitonitis. Die Dauer der FErkrankung ist
verschieden; in dem von Demme beschriebenen Falleg
braucht der Process von der Geburt an gerechnet 7 Jahre
um zum Abschluss zu gelangen, andere dagegen, z Bl
unsger Fall, fiihren schon in wenigen Monaten zum Todé

Die Prognose des primiren Scheidensarcoms im
Kindesalter ist eine hichst zweifelhatte. Abgesehend.
namlich von der Neigung desselben zunichst in di
Nachbarschaft weiter zu wuchern, ist auch bis jetzt i
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allen Fillen, soweit sie iiberhanpt zur Operation gelangten,
ein Recidiv eingetreten. Sehr frithzeitig griff die Ge-
schwulst, zumal wenn sie anf der vorderen Vaginalwand
sass, auf die Dlase iiber. Im weiteren Verlaufe der
Krankheit wurden dann auch die #usseren Genitalien, der
Uterus und die Ovarien ergriffen.

In den meisten Fillen erscheint das Recidiv wieder
an der Stelle der urspriinglichen Geschwulst; es kann
jedoch auch an einem anderen Orte auftreten oder es
konnen anstatt eines einzigen Tumors massenhafte Ge-
| schwiilste entstehen. Die Dosartigkeit des primiren
| Scheidensarcoms documentirt sich ferner durch Meta-
| stasenbildung. Schwellung und sarcomatise Degeneration
der Inguinaldriisen, zum Teil anch der Iliacal- und
| Retroperitonealdriisen, ferner Metastasen in den Adnexis
und den Ovarien sehen wir in den von Sénger, Ahl-
ifeld und Demme beschriebenen Fallen.
| Was die operative Behandlung der polypisen Scheiden-
sarcome anbelangt, so muss dieselbe fast als aussichtslos
etrachtet werden. DBis jetzt ist nur in dem letzten von
IFriclk beschriebenen Falle Heilung erfolgt, resp. in dem
“eitraume von 2 Jahren kein Recidiv eingetreten.
| Fast charakteristisch fiir die primiren Scheiden-
sarcome bei Kindern scheint ihr Sitz und ihre Form zu
gein. Wihrend nimlich das Scheidensarcom bei Kr-
wachsenen einen sehr verschiedenen Sitz hat, bald an
er vorderen bald an der seitlichen Vaginalwand sich be-
indet, bald eine flichenhafte Infiltration bildet, geht das
Scheidensarcom bei Kindern meist von der vorderen
Yaginalwand aus. FEine Ausnahme davon machen die
iille von Frick, Demme und der unsere, in denen
e Neubildungen sich von der rechten bezw. hinteren
cheidenwand entwickeln. '
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Auch die anatomische Form der Scheidensarcome im
Kindesalter bietet viel Charakteristisches dar. Sie bilden
nimlich traubige, polypise Geschwiilste, welche teils '_=
breithasig, teils mit diinnem Stiel der Vaginalwand auf-
sitzen. In einigen Fillen entspringen von der Scheiden-
wandung in grosser Ausdehnung derartige Polypen, sodass
die ganze Scheide mit einem Convolut derselben ausgefillt
ist. Bei den von Hauser, Demme, Steinthal,
Friek beschriebenen Nenbildungen ist die Erkrankung §
dagegen auf eine bedentend geringere Ausdehnung be-
schrinkt. Falle letzterer Art scheinen sich hauptsichlich §
“zur Operation zu eignen, dagegen erscheint in den ersteren T '
eine solche aussichtslos, ja unmoglich. Der von Babes §
beschriebene Fall, welcher einen in der Submucosa ge-
legenen frei beweglichen Tumor darstelit, steht hinsicht- &
lich seiner anatemischen Form isolirt. '

Bereits Singer hat darauf hingewiesen, dass die
Form der polyposen Scheidensarcome vielleicht mit ihrer §
Entstehung zusammenhingt. Derselbe nimmt nidmlich an, §
dass die Neubildung im Anfang iiberhaupt eine papillire §
gei, und sich von den Papillen und Falten der Columnae §
in der Weise entwickele, dass eine in der Mitte gelegene §.
Papille sich in ihrem Wachstum besonders hervorthut
und die in der Niahe liegenden mit sich reisst. Desonders
scheint dies aus dem von Soltmann beschriehenen §
Praparat hervorzugehen, bei welchem die Columna rugarum
nach oben zu direkt in die Basis der Geschwulst iiber=$.
ging und nach unten zu ebenfalls mit vielen kleinen Ge= 4§/
schwiilstchen bedeckt war. Auch in unserem Falle konnten §
wir constatiren, dass eine Falte der Columna ragarum

fortsetzte, und dass die Basis der polypiisen Gebilde stets
die Richtung der Falten der Columnae innehielt,
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Da nun die Papillen der Columnae bereits in einer
sehr frithen Zeit des embryonalen Lebens zu wuchern
anfangen, so verwerthen Ahlfeld und Sanger diesen
Umstand zn Gunsten der Cohnheim’schen Theorie, in-
dem sie glauben, dass bei dem Wucherungsprocess der-
selben iiberschiissiges embryonales Gewebe gebildet werde,
ans dem spiterhin die maligne Neubildung entstehe.

Kolisko!) hat grosses Gewicht auf das Vorkommen
von quergestreiften Muskelelementen in den polypisen
Scheidensarcomen bei Kindern gelegt, und sogar ver-
muthet, dass gerade das Vorkommen von Muskelzellen
ein Charakteristikum des kindlichen Scheidensarcoms sei
und dass in den von anderen Autoren beschriebenen
Fallen die muskuldre Nator vieler der erwihnten Spindel-
zellen iibersehen worden sei. Schuchardt?) hat in
einem Nachtrage zn der Frick’schen Arbeit bereits er-
withnt, dass in dessen beiden I%illen nichts von querge-
strejften Muskelzellen zu sehen war und auch fiir unsern
Fall gilt dasselbe. Sonach kann das Vorkommen von
Muskelelementen nicht fiir die Scheidensarcome der Kinder
charakteristisch sein. Ein in der Sammlung des patho-
logischen Instituts zu Gottingen sich befindendes Priiparat
on polyposem und papillirem Myosarcom des Scheiden-
eils des Uterus von einer Erwachsenen beweist, dass solche
ischgeschwiilste auch bei Erwachsenen vorkommen.

Zum Schluss will ich nicht verfehlen meinem hoch-
erehrten Lehrer Herrn Professor Orth fir die giitige
eberlassung des Materials und Herrn Dr. A. Henle
tir die vielfache Unterstiitzung bei Anfertigung dieser
rheit meinen herzlichsten Dank auszusprechen.

1) L e
2) Virchow's Archiv Bd. 117 8. 262,







