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Weml wir uns nach dem Vorkommen der
Scheidenneubildungen umsehen, so muss uns die
arosse Seltenheit derselben sofort auffallen. Dagegen
finden wir an den Vaginalwiinden im Vergleich zu
den sonst selten vorkommenden Neoplasmen, die
angeborenen resp. in frithester Kindheit beobachteten
Fiille relativ zahlreich. )

Die Statistik von Gurlt giebt uns folgende
Auskunft: Gurlt notierte unter 11,140 Franen mit
Geschwiilsten nur folgende Tumoren der Vagina:

Fibrome unter 647 IFrauen mit FKibr, 1 an der vor-
deren Vaginalwand,

Papillome unter 53 Frauen mit Pap. 2 an der vor-
deren Vaginalwand,

Cysten unter 937 Frauen mit Cysten 3 in der Scheide,

Polypen unter 268 Frauen mit Polypen 1 in der Scheide,

Sarcome unter 483 Frauen mit Sarcomen | in der
Scheide.

Carcinome unter 4107 Franen mit Carcinomen der
(Fenitalien 114 in der Vagina allein, 3449
mit dem Uterns zusammen.
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Dies ist eine relativ so geringe Zahl, dass man
sich unwillkiirlich des Eindrucks nieht erwehren
kann, dass das Vorkommen von Neubildungen der
Scheide in Wirklichkeit wohl viel grisser sein muss,
besonders da einzelne Auntoren allein schon so viel
IFiille beobachtet haben wollen, wie sie Jahrzehnte
hindurch in den verschiedensten Krankenhiusern zur
Beobachtung gekommen sein sollen.

Da die Scheide ein Organ ist, dessen genaunere
und sorgtiltigere Untersuchung von selir vielen
Arzten vernachlissigt wird, oder ihm wenigstens im
Vergleich zum Uterus nicht dieselbe Wiirdigung
zuteill wird, so ist woll anzunehmen, dass sehr viele
Krkrankungen der Scheide einfach iibersehen werden.

Die wohl noch am hédufigsten in der Scheide
vorkommenden Neubildungen diirften die Vaginal-
cysten sein, was die Veroffentlichungen verschiedener
Autoren bewiesen haben. Winkel teilt die Cysten
der Scheide ein in einfache, zusammengesetzte,
einzelne, 1solierte und massenhaft vorkommende.
Regel ist das einzelne Vorkommen der Cysten. Selten
erscheinen sie zu zwei oder drei, oder gar zu fiinf,
wie Kiwisch mitteilt. Bei den sogenanuten Gas-
cysten treten jedoch hunderte anf einmal in die
Erscheinung. Der Sitz der Cysten ist an vorderer
oder hinterer Wand, seltener seitlich. Weitaus am
hinfigsten sitzen die Cysten von der Mitte bis zur
Nihe des Eingangs der Scheide. Die Grisse der
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Cysten iiberschreitet fast nie die Grisse eines
Génseeies,

Wenn Peters eine kindskopforosse Cyste der
binteren Scheidenwand als Geburtshinderniss auffand,
worans sich ein Pfund klarer, gelblicher Fliissigkeit
entleert haben soll, so liegt wohl der Verdacht einer
Verwechselung nahe, da in der Litteratur noel nie
ein dlmlicher Kall beschrieber worden ist.

Max Graefe beschreibt in der ,Zeitsehrift fir
Geburtshilfe und Gynikologie® 10 Fille von Va-
ginaleysten, wovon ich einen besonders interessanten
Fall hier mitteilen will:

Fran W., bhat einmal vor 6 Jahren geboren,
Sie bemerkt seit 4 Jahren, dass bei Anstrengnngen
eine Geschwulst ans der Scheide tritt. In der Vulva
ist ein kleiner, rundlicher Tumor zwischen den
Schamlippen sichtbar, welcher anf Aktion der Baunel-
presse weiter vortritt. Zieht man an demselben, so
erscheint ein eigentiimliches, missig prall mit Fliissig-
keit gefiilltes Gebilde vor der Vulva. Nach rechts
und oben gerichtet erscheint ein penisformiger, ling-
licher Tumor, welcher an der Spitze angeschwollen
ist, sich nach unten verjiingt, nm hier in eine rund-
liche Anschwellung iiberzugehen., Diese ist durch
ein fithlbares Septum von einer fast ebenso grossen,
ebenso geformten Anschwellung getrennt. Die Basis
dieser beiden von der gewdhnlichen Scheidenschleim-
haut bedeckten Tumoren bildet fast die ganze vordere
Vaginalwand, so dass die Cysten dicht hinter dem



Introitus aufzusitzen beginnen und nach hinten, das
hintere Scheidengewdlbe ausfiillend, fast bis an die
Spitze der Portio reichen. Auch die beiden seitlichen
Vaginalwiinde, besonders die rechte, sind teilweise
beteiligt. Die Wandstirke der penisformigen Her-
vorragung betrigt durchschnittlich 2 mm, die Scheide-
wand zwischen den beiden letzteren 9 mm. Wihrend
die Wand der griosseren nur Bindegewebe enthilt,
finden sich in denen der kleineren, entsprechend
ihrer Wandstirke, Muskel- und Bindegewebsfasern,
ebenso in dem erwihnten Septum.

Als murphulng-ischﬁ Bestandteile finden sich in
dem Cysteninhalt sehr viel Cholestearintafeln, ver-
fettete Kiterkorperchen und Epithelien. — Die Innen-
flache der Cyste ist mit grossem, langem Cylinder-
epithel bedeckt. An einigen Stellen finden sich
welssliche Plaques. Sie bestehen ans dickem Platten-
epithel.

Die mikroskopische Untersuchung einer von
Winkel exstirpierten wallnussgrossen Cyste der
hinteren Vaginalwand ergab: als Inhalt eine klebrige,
dicke, bréunliche Flissigkeit, in welcher geschrumpfte
Blutkérperchen, gekirnte Zellen und Fettkageln und
ausserdem grosse Lagen zusammenhédngender Cylinder-
epithelien umherschwammen. Querschnitte der Cysten-
wand zeigten, dass in der von der Vagina gebildeten
Wandseite zundchst Plattenepithel, dann unter dem-
selben eine Schicht zahlreicher, feiner Gefisse, dann
eine derbe Muskelschicht lings- und querverlaufender
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Biindel und nach innen von diesen endlich ein feiner,
vielfach unterbrochener Saum niedrigen, fast wiirfel-
formigen Cylinderepithels sich befand. Driisenreste
waren in der Wandung nirgends zu erkennen.

Seltener als die Cysten kommen in der Vagina
Bindegewebs- und Muskelneabildungen vor, welche
man nach ihrer Zusammensetzung als reine Fibrome
bezeichnet, wenn sie nur Bindegewebe und Gefésse,
als Fibromyome, wenn sie ausser jenem auch Muskel-
fasern, und als Myome bezeichnet, wenn sie vor-
wiegend glatte Muskelfasern enthalten. Diese Ge-
schwiilste kommen an allen Stellen der Scheide vor,
ihre Grosse schwankt von der einer Krbse bis zu
der eines Kinderkopfes.

Im Gegensatz zum Uterns kommen die genannten
Tumoren auch schon angeboren, oder in den friifhesten
Lebensjaliren vor. Die meisten fallen allerdings auf
die Zeit vom 30.,—40. Lebensjahre und natiirlich in
die Periode der Fortpflanzungszeit., — Einen recht
interessanten Fall von einem fibrisen Seleidenpo-
lypen eines neugebornen Midchens berichtet A.
Martin, Wenn schon fibrise Polypen der Scheide
an sich sehr seltene (Gebilde sind, so ist ein ana-
loger Kall von angebornen Kibroiden der Scheide in
der Litteratur nicht vorhanden.

Martin untersuchte ein 24 Stunden altes
Midchen, das ohne Schwierigkeit am npormalen
Schwangerschaftsende spontan geboren worden war.
Bei der Besichtigung des Kindes hatte die Hebamme



ein linsengrosses, hochrotes Gebilde aus der Vulva
hervorhingen gesehen, wihrend im Ubrigen keinerlei
Abnormitit an dem Neugebornen aunfzofinden war.
Auch jetzt noch lag zwischen den auseinander ge-
driingten Nymphen dieses Gebilde zu Tage. Bel
intaktem Hymen ragte dasselbe wie ein Pfropf aus
der Vagina, von der Rima eng umschlossen, Die
sammetartige Aussenfliche war hochrot, gleichmissig.
Martin zog dieselbe mit der Pincette hervor und
entwickelte schliesslich einen 1,8 em. langen, unten
kolbig anschwellenden, oben bis zu Fadenstirke sich
verjilngenden Polypen, der sich 0,7 em. oberhalb des
Hymen in der hinteren Scheidenwand, etwas nach
lmks von der Mittellinie auf der Hoéhe einer Falte
der Columna rugarnm posterior inserierte, Der
Stiel wuarde maoglichst nahe an seiner Basis unter-
bunden, daritber der Polyp abgeschnitten. Es trat
keine Blutung ein.  Nach drei Tagen fiel die Liga-
tur ab, die Vulva erschien nun vollkommeu ge-
schlussen.  Das Kind hatte keinerlei Reaktion er-
kennen lassen.

Der entfernte Polyp war sehr derb anzufiihlen.
Kr war mit Plattenepithel bedeckt und zeigte
eine der Vaginalwand ganz entsprechende Anordnung
der unter dem missig dicken Kpithellager befind-
lichen Papillen. Driisen waren nicht nachzuweisen,
dagegen verliefen fast nur im Centrum des ganzen
Gebildes auffallend starke Gefidsse. Diese waren in
testes Bindegewebe eingebettet, in welchem Maskel-
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fasern nicht zu erkennen waren. Am Stielende
trennte nur eine ganze diinne Schiclit Bindegewebe
die Gefdsse von der Oberfliche.

Lipome der Vagina will Pelletan in 2 Fillen
exstirpiert haben, und zwar Lipome des Septum
rectovaginale ; den mikroskopischen Beweis jedoch,
dass diese Neoplasmen wesentlich aus Fett bestanden
haben, ist Pelletan schuldig geglieben. Neuere
IFille dieser Art sind nicht bekannt geworden.

Die bis jetzt beschriebenen Tumoren der Vagina
cehirten zu den gutartigen; es bleiben uns noch die
bisartigen Geschwillste zu schildern, die Carcinome
und die Sarcome, von denen wieder die letzteren
wegen ihrer ungelieuren Seltenheit unser grisstes
Interesse herausfordern.

Carcinome der Vagina treten primir ungleich
seltener in die Erscheinung als secundir. Die Ver-
teilung dieser bosartigen Neuobildungen an den
verschiedenen Generationsorganen der Frau ist iiber-
haupt sehr ungleichméssig, Wihrend Uterus, Mamma,
Ovarien so oft primir an dieser Neubildung erkranken,
werden Vagina und Vulva sehr selten primiir befallen.
Nach L. Mayer erkrankten in 266 Iillen von
Krebs — der Uterus allein 100 mal, Uterus mit
secundirer Beteiligung der Vagina 130 mal, Vagina
allein nur 8 mal. Unter 8285 Todesfillen durch
Carcinom, wie es Beigel in den Totenlisten von
Paris verzeichnet fand, sollen nur 14 KFille von
primdrem Scheidenkrebs gewesen sein. In dem



Prager pathologischen Institute waren unter den
202 an Krebs gestorbenen und zur Sektion gekomme-
nen Krauen 76 Cervix-Carcinome, 38 mit secundérer
Erkrankung der Vagina und nur 3 primire Vaginal-
carcinome, In der Berner gynaekologischen Klinik
fanden sich im Verlauf von 22 Jahren — von 1871
— 1892 — nur 9 Fille von primirem Sclieidenkrebs.

Von verschiedenen Gynaekologen ist allerdings
behauptet worden, dass die Zahl der primiren -
Scheidenkrebse doch etwas hiber anzuschlagen seli,
da in verschiedenen Fillen das Carcinom von der
Scheide ans erst auf den Uterus iibergegriffen habe,
und dann als primédres Uterusecarcinom angeselien
worden sei.  Dieser Ansicht steht jedoch die Behaupt-
tung anderer Autoren entgegen, dass die priméren
Vaginalearcinome sogar bei selir ausgedehnter Ver-
breitung den Uterns gar nicht oder nur selir wenig
affizieren, so dass in der Mehrzahl der FKille es
nicht so schwer zu beurteilen sei, ob wir es mit
einem primdren oder einem secundidren Scheiden-
carcinom zu thun haben. Dazn kommt, dass die
primiren Scheidenkrebse ihre besondere Praedilek-
tionsstelle haben — namentlich die hintere Scheiden-
wand — und die Neigung haben, sich bis zum
Scheideneingang zu verbreiten, was bei dem secun-
diren Scheidenkrebs niemals der Fall ist. Der
secundiire Scheidenkrebs pflegt gewihnlich auf die
vordere Scheidenwand iiberzugreifen und erreicht



nie oder sehr selten den Scheideneingang, sogar in
den vorgeriicktesten Fillen nicht.

Das Carcinom kann in allen verschiedenen For-
men in der Scheide vorkommen. Es kommt vor
als caneroide Papillargeschwulst, als fibrises und
medullares Carcinom, doch sind alle Formen gleich
selten. Was den Sitz der Carcinome anlangt; so
scheint das papillire Cancroid am hinfigsten an der
hinteren Vaginalwand vorzukommen,

Die seltensten unter allen Tumoren der Vagina
sind die Sarkome, die das berechtigtste Interesse fiir
sich in Aunspruch nehmen, und auf die ich anch
deshalb etwas niher eingehen will, weil der in der
Greifswalder Frauenklinik beobachtete und operierte
Fall den Sarkomen selir nahe zu stelien scheint.

Die Schleimhautsarkome kiinnen als umschriebene,
rundliche, weichere Knoten, teils als diffusere Sar-
kominfiltration vorkommen und haben in letzterem
Falle viel Ahlnlichkeit mit den Carcinomen. Sie
kommen zwar in der Regel bei jiingeren Individuen,
aber doch auch bei bejabrten vor. Je nach ihrem
Sitz verursachen sie natiirlich die verschiedensten
Symptome. An der vorderen Wand kidnnen sie
Dysurie, Blasendruck, Inversion der vorderen Wand,
zerrende Empfindungen bewirken; sitzen sie an der
hinteren Vaginalwand, so sind Verstopfungen und
Druck auf den Mastdarm die Hauptklagen der Pa-
tientinnen. Die Sarkome haben sehr oft Metastasen
nach anderen Organen im Gefolge. Abmagerung,
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Anaemie, Oedem der Extremititen, Urinverhaltung,
lebhafte Schmerzen und uraemische Erscheinungen
finden sich ofter bei denselben. Die Sarkome ver-
miogen sogar nach dem Aufhoren der Menses wieder
Genitalblutungen herbeizufiihren. Wenn sie auf die
Nachbarorgane der Scheide iibergreifen, so giebt ihr
Zerfall zu abnormen Communikationen mit der Blase
und dem Reectum, also zur Fistelbildung, Anlass,
Entziindungen des Beckenperitoneums, Drock auf
den Plexus sacro-ischiadicus, bewirken lebhafte
Schmerzen, Unvermdigen zn gehen und Stublretention.
Vollstindige Heilung kann nur bei frithzeitiger Ex-
cision erwartet werden. Bei diffusem Sarkom ist
die Prognose schlecht, auch nach villiger Excision
treten in der Regel bald Recidive anf, und die zn
deren Entfernung notwendigen Operationen pflegen
sehr blutig und gefdhrlich zu sein, — In der ganzen
Litteratur sind nur einige wenige Fille von isoliertem
Scheidensarkom vorhanden.

Spiegelberg teilt die beiden Fille, welche
ihm in dieser Art allein vorgekommen sind, im
~Archiv fiir Gynaekologie“ mit. Sie zeigen, dass
das primire Sarkom der Vagina in denselben Formen
auftritt wie im Uterus, als umschriebene Geschwulst
und als diffuse Infiltration der Schleimhaut; Spie-
gelberg hilt es fiir zweifellos, dass bislang die
erstere Form mit den Fibroiden, die letztere mit den

krebsigen Entartungen der Scheide zusammenge-
worfen worden sei.
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Es folgt hier eine kurze Relation der beiden
Beobachtungen.

. Fall

Fran Grifin S. kam auns Landeck, wolin sie
wegen Parese der Unterextremititen geschickt und
wo sie auch etwas gebessert war, zu Spiegelberg,
Sie erziihlte, dass sie 4 Kinder geboren, schon naclh
dem 3. Wochenbette ,schwerbeweglich® geworden
sel, villig hitte sieh die Lihmung aber erst nach
der vierten vor ca. 1 Jalre erfolgten Entbindung
ausgebildet. Auch habe sie schon in der betr.
Schwangerschaft iiber Harnzwang und Schmerz beim
Urinieren zu klagen gehabt, und es sei der Hebamme
bei der Entbindung ein Gewichs in der Scheide
aufgestossen, das aber die Geburt nicht im geringsten
gestort habe. Seit !/, Jahr ungefihr fiihlt Patientin
selbst die in den Scheideneingang dringende Ge-
schwulst,

Bei der Untersuchung fand Spiegelberg eine
zarte, reducierte Frau mit tiefer Retroflexio uteri
und rechtsseitigem, geschrumpften parametritischen
wie retrouterinen intraperitonealen Exsudat, daher
nicht elevirbarem Uterus; an den inneren Genitalien
war eine grosse Empfindlichkeit zu bemerken. An
der unteren Hilfte der vorderen Scheidenwand, in
der Medianlinie und nach rechts von ihr, bis auf
den Harnriohrenteil der Scheidenwand herabreichend,
sass ein stark wallnussgrosser, ovoider, praller, elas-
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tischer Tumor, welcher von glatter, gefissreicher
Schleimhaut bedeckt und im Vaginalgewebe etwas
verschiebbar war; gegen die Blasenmucosa ragte er
nicht vor,

Einige Wochen spiter entfernte Spiegelberg
diese — nur Blasenreizung veranlasssende und das
(zefiihl des Abwirtsdringens fortwihrend verur-
sachende — Geschwulst durch Spaltung der be-
deckenden Schleimhaunt der Linge nach; der Tumor
konnte ohne Miihe aus seinen lockeren, zelligen Ver-
lﬁmlungen herauspriapariert werden, Die Blutung
dabei war gering und stand nach der Naht der
Schleimhaut. Die Heilung erfolgte unter geringer
Eiterung, Recidiv trat nicht ein (es sind seitdem
4 Jahre verstrichen), die Frau wurde ganz gesund.

Die von Prof. Waldeyer untersuchte Ge-
schwulst hatte elastisch weiche Consistenz, briichiges
Gefiige und stellte sich als ein ziemlich gefiiss- und
zellenreiches Fibrosarkom dar; die verdichtete insserste
Schicht bestand nur aus fibrillirem Gewebe und
bildete eine besondere getrennte Kapsel um . das
Ganze; die Zellen waren linglich und breit. (Spindel-
zellen).

Il. Fall.

Die 58jilirige Gutsbesitzersfrau H. aus P. hat,
mit 22 Jalren verheiratet, nie geboren, war bis anf
miissige aus jungen Jahren schon datierende Leukor-
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rhoé auch immer gesund gewesen; im Alter von 40
Jahren haben die Menses ohne Storung cessiert. Im
Jahre 1867 (57. Lebensjahr) stellten sich Blutab-
giinge aus den Genitalien ein, anfinglich nur gering
und selten, bald aber stirker und hdufiger, besonders
so nach anstrengenden Bewegungen.

Im Februar 1868 sagte ihr der behandelnde
Arzt, sie litte an Schwammgewiichsen in der Scheide
und er touchierte sie hiufiz mit Hillenstein, wonach
immer heftige Schmerzen auftraten, ohne dass die
Blutung nachliess., — Bis auf die auch spontan und
besonders des Nachts aunftretenden Schmerzen war
Patientin  wohl und alle Funktionen waren in
Ordnung.

Spiegelberg fand nun im Juni 1868 bei der
blass aber wohlgendhirt ausselienden Frau dicht iiber
dem Eingange eine unregelmissig iiber den unteren
Teil der Scheide verbreitete starre Infiltration der
Schleimbant und des ihr unterliegenden Gewebes, die
etwas iiber das Niveau der gesunden Stellen erhaben,
harte umgeworfene Riinder besass, und deren auf
Beriihrung leicht blutende Oberfliche mit Granula-
tionen bedeckt erschien. Diese ganz das Aussehen
eines oberflichlich ulcerierten Lippenkrebses bietende
Infiltration nalm die ganze linke Seite der unteren
Hilfte des Kanals ein, wo sie sich iber 3 em. weit
nach oben erstreckte; hinten reichte sie bis an die
Mitte der Reectovaginalwand, nach vorn war sie

2



durch einen schmalen Streifen anscheinend gesunden
Gewebes von dem Urethralwulst getrennt, erschien
aber auf diesem in einzelnen Plaques wieder, um
von da kontinuierlich auf die rechte Seite der Scheide
iiberzugelien; hier reichte sie nicht so weit hinanf
wie an der linken Seite, aber etwas tiefer abwiirts
bis in den Introitus hinein. Die untere Hilfte der
Urethralwand war frei. Dagegen fand sich in der
vertikalen Mitte der hinteren Vaginalwand noch ein
isolierter, erbsengrosser, flaclier Knoten.

Der ganze Scheidenkanal war kurz und an-
scheinend senil, die Gebdrmutter nicht vergrissert,
vielmehr deerepid und intakt; an den Beckenorganen
keine Infiltration zu konstatieren, die Leistendriisen
nicht geschwollen, Bauch- und Brustorgane gesund.

Spiegelberg excidierte in Chloroformnarkose
dureh genaues Auspriaparieren die infiltrierten Par-
tieen, was bei der tiefen und dadurch zugingigen
Lage derselben keine grossen Schwierigkeiten bot;
nur war die Blutung selr reichlich, und an der
linken Seite des Introitus mussten 3 Arterien unter-
bunden werden. Die Excision des an dem Urethral-
wulst sitzenden Infiltrates geschah zuletzt bei in
der Harnrihre liegendem Katheter; eine Erioffnung
derselben wurde so vermieden, doch blieb von ihrer
hinteren Wand nur ibre eigene Mucosa iibrig., —
Nachdem alles Krankhafte mit einem Rande freien
Gewebes entfernt, wurde wegen anhaltender paren-
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chymatoser Blutung die ganze Wundfliiche — welche
fast den ganzen Umfang der unteren Hilfte des
Scheidenrohres einnahm und mit Ausliufern in den
Introitus herabreichte — mit Tanninpulver bestreut
und mit Charpie bedeckt, wonach die Blutung stand.

Nach Prof. Waldeyers Untersuchung zeigten
die exstirpierten Stiicke den Bau eines medulliren
kleinzelligen Sarkoms, und es grenzten, soweit dies
bei der sehr zerrissenen Oberfliche der Stiicke zu
koustatieren war, die Sarkomelemente iberall an
gesundes Gewebe.

Trotzdem die Wunde gut zu granulieren be-
gonnen, trat am 8. Tage Entziindung der links-
seitigen Inguinaldriisen aut, und es entwickelte sich
von hier aus eine diffuse Phlegmone der Innenfliche
der oberen Hiilfte des entsprechenden Oberschenkels;
trotzdem die Scheidenwunde unter kréftiger Granu-
lation sich allmilig verkleinerte, starb die Frau
dennoch einige Wochen spiter, wie es scheint, an
Schenkelthrombose. Ks kann nur die mutmassliche
Todesursache angegeben werden, da eine Sektion

nicht gemacht worden ist.

. Fall

Einen dritten Fall von congenitalem Scheiden-
sarkom teilt Ahlfeld mit:
Am 26. Juli 1876 wurde der Klinik in Leipzig

das 3!/, Jahr alte Madchen A. Ritter iibergeben,
2*
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Das Kind war schlecht gendbrt, blass, und bot als
auffilligste Krscheinung dar einen sehr stark aufge-
triebenen Leib, antf dem reichliche Venennetze sicht-
bar waren, und anstelle der &dusseren Schamteile
einen derben, teilweise exaleerierten Tamor. Im
Wesentlichen bestand dieser Tumor aus zwei Ab-
teilungen, einer vorderen, der Gegend der Clitoris
entsprechend, einer hinteren, anstelle der hinteren
Commissur.

Durch tiefe Furchen und Spalten war der Tumor
so zerkliifftet, dass aunf den ersten Anblick in ihm
die Formen der kindlichen, weiblichen Genitalien
nicht wiedererkaunt wurden. Mit einer Sonde konnte
man 20 em tief eindringen; mit dem Katheter wurden
410 cem ammoniakalisch riechenden, eitrigen Urins
abgenommen, Eine Uuntersuchung per anum ergab,
dass das ganze kleine Becken von einer harten Ge-
schwulst vollstindig ausgefiilllt wurde, die also aueh
das Rectum comprimierte. Die Driisen der Inguinal-
gegend waren stark geschwollen.

Uber der Symphyse konnte man einen Tumor
in das grosse Becken ragend nachweisen.

Die Geschwulst an den Genitalien hatte in
der Circumferenz 25 cm, an der vorderen Hiilfte
einen Querdurchmesser von 4,5 cm, an der hinteren
Hilfte von 5 em. Zwischen der vorerwiilinten vor-
deren und hinteren Portion der Geschwulstmasse
ragte ein sich hervorwolbender Tumor heraus. Ging
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man mit der Sonde vor demselben ein, so floss Urin,
ging man linter demselben ein, jauchige Massen.

Da das Kind an starken Diarrhden litt und
durch dieselben immer mehr und mehr herunter kam,
starb es am 20. August. In der Krankengeschichte
waren leider absolut keine Angaben iiber die Zeit
vor der Aufnahme in das Krankenhaus enthalten.

Die makroskopische Untersuchung zeigt, dass
ansser der Scheide nicht nur Uterus und Vulva,
sondern auch in geringerem Grade die Adpexen des
(zenitalrohres, Blase, Parametrien, Lymphdriisen ete.
in Mitleidenschaft gezogen sind. Uber die Art der
Neubildung liess sich schon makroskopisch die Ver-
mutung aussprechen, dass man es mit einem Sarkom
zit thun haben werde. Durch die mikroskopische
Untersuchung wurde diese Vermutung auch bestiitigt.

Es handelte sich in der Hauptsache uwm ein
Fibrosarkom mit stellenweise stiarkerer oder gerin-
gerer KEntwicklung des Bindegewebes. Aunch der
Tumor der Blase war histologisch in gleicher Weise
zusammengesetzt, nur war hier eine stidrkere Knt-
wicklung von Rundzellen bemerkbar. Auch in den
Lymphzellen war die sarkomatise Neubildung aus-
gepragt.

Als letztes Beispiel eines primiren Scheiden-
tumors will ich den in der hiesigen Frauenklinik
beobachteten Fall mitteilen.

Anamnese: F. K., aus Friedland in Mecklen-
burg-Strelitz, 56 Jahre alt, ist bis zu 14 Jahren



angeblich immer gesund gewesen. Die Menstruation
trat im Alter von 17 Jahren anf, in vierwiochentlichen
Zwischenrdumen. Sie dauerte 8 Tage an, war
reichlich, mit Schleim vermischt, zuweilen trat Fluor
auf. lhre letzte Menstruation war vor 4 Jahren.
Sie hat eine Geburt vor 32 Jaliren durchgemacht,
die normal und olne Kunsthilfe verlief.

Ihre Beschwerden, die sie am 6. Juli 1895
veranlassten, die liesige Kgl. Universitits-Frauen-
klinik aufzusuchen, bestanden in Druck auf den
Mastdarm und Verstopfung; ersterer bestand seit
Mail d. J., letztere schon seit vielen Jahren. Seit
2 Monaten hatte sie zuweilen Sehmerzen im Mastdarm,

Status praesens: mittelgrosse Person.

Bau: schwiichlich.

Erndhiung: missig.

Farbe: blass.

Appetit: schlecht.

Stubl: verstopft.

Urin: regelmiissig.

Die  bimanuelle Untersuchung ergiebt einen
Tumor in der linken, grossen Schamlippe, einen
Schleimpolypen des Cervix, einen weit iiber wall-
nussgrossen, verschiebbaren Tumor in der hinteren
Scheidenwand,

Diagnose: Bartholinitis chronica, Schleim-
polyp des Cervix, Tumor in der hinteren Vaginalwand,
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Operation vom 12 Juli 1895,

Nach den iiblichen Vorbereitungen wird die
Patientin in Rickensteisslage gelagert. Die vordere
Muttermundslippe wird mit einer Kngelzange gefasst,
und der Schleimpolyp mit einer Scheere entfernt.
Hieranf wird der Tumor bis in die dusseren Ge-
schlechtsteile  vorgedrangt, die Schleimhaut der
Scheide mit einer Kugelzange gespannt und dann
auf der Hohe des Tumors in die hintere Sclieiden-
wand ein Einschiritt gemacht bis aunt das Tumor-
gewebe: dieser lidsst sich In seiner gl‘{it-_:'strzll Halfte
bequem aus dem umliegenden Bindegewebe heraus-
schitlen. Bei dem Versuoch, ihn aunch rechts zu
entfernen, zeigte sich, dass sich das weichliche,
rotgraue, gelappte Gewebe fast bis auf die Darm-
schleimhant und tief in das rechte, periproktale
Gewebe fortsetzt.  Ks reisst hierbei die Darm-
schleimbaut minimal ein, was sofort durch Catgut
geschlossen wird. Der Haupttumor wird nun entfernt
und man versucht, so tief wie moglich zwischen
Scheide und Darm einzudringen, um das iofiltrierte
Gewebe fortzuschaffen. Hieranf wird Scheide und
Mastdarm mit Jodoformgaze tamponiert.

Nunmehr wird der Tumor in der linken Scham-
lippe mit einem ovalen Schnitte umschnitten bis auf
die Cystenkapsel. Bei der Entfernung der Cyste
platzt diese und es entleert sich eine gallig-griine,
etwas schleimige Fliissigkeit. Jodoformgazetampo-
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nade. Die Wunde wird darauf durch Nilte ge-
schlossen. T-Binde.

Am 15. Juli werden die Tampons gewechselt.
Es zeigt sich iiberall gutes Granulationsgewebe.

Der Tumor der hinteren Scheidenwand misst
in der Lénge 7 em., in der Breite 5 cm, in der
Dicke 4 em. Er Lat eine ziemlich runde Gestalt;
seine Oberfliche ist unregelmissig, es wolben sich
ans der Tumormasse kleinere und grissere Lippcien
hervor; macht man einen Schnitt durch den Tumor
hindurch, so findet man eine weiche, elastischie Kon-
sistenz und ein ziemlich briichiges Gefiige. Die
makroskopische Untersuchnng liess ein Sarkom ver-
muten.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt sowoll
an frischen Doppelmesserschnitten nach Zusatz von
Essigsidure als auch an gefirbten édlteren Schnitten
zwar das Bild eines Myoms, welches dem mikros-
kopischen Bau eines Uterusmyoms sehr dhnlich sieht;
doch sind manche Stellen vorhanden, welche dem
Bilde eines Sarkoms so nale kommen, dass man
wohl annelhmen kann, dass der zuerst gutartig ge-
wesene Tumor schon anfing, in einen Dbosartigen
iiberzugehen.
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Zum Schlusse dieser Arbeit ist es dem .Ver-
fasser eine angenehme Pflicht, seinem hochverehrten
Lehrer, Herrn Geheimen Medizinalrat Prof. Dr.
Pernice fiir die gitize Uberweisung des fiir ihn
so Interessanten Themas seinen aufrichtigsten Dank

aunszusprechen.
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Wilhelm Gornig, Katholik, Sohn des Kinigl. Amts-
gerichtsrats Wilhelm Gornig und dessen Ehefrau Natalie
geb, von Anrieh warde geboren zu Pless in Schlesien am 29,
Februar 1872, Er besuchte bis zum 7. Lebensjabre die Volks-
schule seiner Vaterstadt Pless, dann bis zom 9. Lebensjahre
die stidtische Elementarschnle von Benthen in Ob.-Schles.
Ostern 1881 wurde er auf das Kinigl. Gymnasiom zu Beuthen
aufgenommen, welches er Ostern 1890 mit dem Zeugnis der
Reife verliess, num in Breslau Medizin zu studieren.  Seit Ostern
1891 weilt er in Greifswald, wo er Herbst 1892 das Physicum
bestand.  Das zur Erwerbung der Doktorwiirde vorgeschrichene
Rigorosum, dem am 4. April das tentamen medieum vorherging,
absolvierte er am 9. April 1895.

Seine akademischen Lehrer, deren Vorlesungen, Kliniken
und Curse er besuchte und denen er an dieser Stelle verbindlichst
dankt, waren folgende Herren Professoren und Docenten:

In Breslan:
Born, Hasse, Ladenburg, 0. E. Meyer, Schrocter.
In Greifswald:

Arndt, Ballowitz, Grawitz, Ileidenhain, Helferich, Holtz, Hoff-
mann, Krabler, Landois, Limpricht, Locffler, Mosler, Oberbeck,
Peiper, Pernice, Frhr. v. Preunschen, (. Schirmer,
Schmitz ¥, Schulz, Solger, Sommer, Striibing.
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Bei Dbosartigen Tumoren der Vagina ist
eine sanatio completa nur durch Radicaloperation

moglich.
II.

Menschen mit perversem Geschlechtstriebe
sind gegebenen Falls eher in einem Irrenhause

als in einem Zuchthause zu internieren.

I11.

Es ist wiinschenswert, dass der approbierte
Arzt vor dem Eintritt in die Praxis an einem
grosseren IKrankenhaus als Assistenzarzt thitig

war.




