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Die biisartizen Neubildungen der Vulva und Scheide,
unter welchem Kollektivnamen das Sarcom und Carcinom
dieser Organe zusammengefasst werden mogen, sind
vielfach der Gegenstand von Ablandlungen geworden;
die zahlreich in der Litteratur angefiithrten Fille und
statistischeu Zusammenstellnngen beweisen das grosse
Interesse, das man von jeher fiir diese Arten von Tumoren
gehabt hat, Natiirlich erhiht sich das Interesse noch
durch den Umstand, dass anscheinend anfinglich gut-
artige T'nmoren, wie Adenome und Lymphome, einmal
unbeschrinkt in ihrer Weiterentwicklung, recht nnan-
cenehm werden kinnen, und schliesslich als Sarcom
oder Carcinom enden,.

Beziiglich der Hinufigkeit des Vorkommens von
krebs der Vulva und Scheide nehimen diese Teile in der
Reihe der einzelnen Sexualorgane die letzte Stelle ein.
L. Mayer’s Statistik ergiebt nachstehende Reihen-
folge: Uterns, Mamma, Ovarien Vagina nnd zuletzt
Vulva. Die zahlenmiissigen Zusammenstellungen ge-
stalten sich fernerhin jedoch aneh nach dem Gesichts-
punkte, ob es sich darum handelt, zn entscheiden, in
welchen Fillen z B. die Vagina primir oder sekundir
von der Krebsneubildung befallen ist, insofern nidmlich,
als die Vagina hiinfizer an Krebs erkrankt, wenn hereits
der Uterus davon befallen ist, wiihrend die primiren
Vaginalkrebse, ohne Beteiligung der Umgebung eine



seltenere Erkrankung darstellen. Von Interesse ist die
diesheziigliche Mitteilung I, . Ma yer’s, dass ndmlich
unter 7573 weiblichen Kranken in 266 Fillen von Krebs
der Uterns allein 109 mal, der Uterns mit sekundérer
Beteiligung der Vagina 130 mal, und die Vagina primér
8 mal ergriffen war. Die Zusammenstelling von
Délévielense bringt anf 6558 Kranke, die an der
Strassbarger Klinik behandelt wnrden, nur 4 Fille von
primiirem Scheidenkrebs, also nnr 0,006 9/, Zu dem
oleichen Ergebnis kommt Rhode. Es ergiebt sich also
hierans ein bedeutendes Mehr fiir die Fille mit sekun-
direr Erkrankung der Vagina im Verliltnis zum pri-
miren Scheidenkrebs.

Die Verschiedenheit in den Angaben iiber das
procentische Verhiilinis diirfte seine Erklirung am
ehesten darin finden, dass die Entschieidung iber primiir
oder sekundiir in jenen Fillen, in denen Uterus und
Vagina gemeinschaftlich ergriffen sind, mit Sicherheit
nicht festgestellt werden kann, ob die Neubildung vom
Uterns auf die Vagina iibergriff, oder umgekehrt ein
Vaginalkrebs aunf die Portio hiniiberwucherte.

In einem gewissen Missverhiilinis steht die genaue
Kenntnis der hier in Frage kommenden Neubildungen
beziiglich ihrer Differenziernng und histologischen Zu-
sammensetzung zur allgemeinen Entstehungsursache,
und gerade die grosse Zahl der itiologischien Momente
spricht fiir die Unsicherheit und Unbestimmtheit der
einzelnen Angaben. Immerhin wird man aber berechtigt
sein, fiir die Scheiden- und Vulvacarcinome im einzelnen
alle jene I'aktoren heranzuziehen, wie sie znr Erklirung
fiir das Zustandekommen maligner Tnmoren in anderen
Organen ebenfalls verwendet werden.

Die Cohnheim’sche Theorie will die Entwickelung
von Tumoren damit erkliven, dass letztere bereits fitalen



Ursprungs seien, in der Weise, dass verschleppte Keime
zu einer gewissen Zeit und unter gewissen giinstigen
Bedingungen ihr Wachstum beginnen. Hiernach wiirde
sich das Vorkommen von heterogenen Neubildungen
schon im kindlichen Alter erkliven lassen, im Gegen-
satz zu T hiersch’s Anffassung, die die Carcinom-
entwickelung nur an das hohere Alter gebunden sein
liisst, und das Zustandekommen wvon Krebs iiberhaupt
einer Gleichgewichtsstirung zwischen Epithel und Stroma
zuschreibt. Diese Anffassung, sowie die Annahme der
Erblichkeit, fiir deren Vorkommen in der Litteratnr
einize Fille angefiihrt werden, mégen immerhin Erwili-
nung finden, und Zweifel erledigt die Frage hinsicht-
lich der Erblichkeit wie folgt: ,KErblichkeit, an die
man lange Zeit hindurch fest glanbte, kann hente als
iitiologisches Momentdes Krebses ausgeschlossen werden,*
Dies gilt sowohl fiir Vulva- als aueh Scheidenkrebs ;
die wenigen in der Litteratur (Bodwin, Pozzi;) an-
cefithrten Fille sind nicht beweisend fiir die erbliche
Anlage, da die Hiufigkeit der Krebserkrankungen im
Allgemeinen ein weit grisseres Material liefern miisste;
dann wiirden vielleicht die geringen Beobachtungen
an \Wahrscheinlichkeit gewinnen. Jedenfalls handelt
es sich hier um gewisse Zufiilligkeiten, oder hesser gesagt,
nm gewisse gleichgeartete Schiidlichkeiten, denen die
Glieder einer einzelnen Familie sich anssetzten.
Hinsichtlich des Alters, in dem der Vulva- und
Scheidenkrebs einzutreten pflegt, hat Winkel eine
Zusammenstellong fiir den Krebs der Vulva gemacht:
9,70/, zwischen 30—40 Jahren
25,8 of, i) 40—=60
32,2 9/, 0 p)—060
25,8 9/, . 61—-70
und 6,50/, i 71—86



In L. Mayer's Zusammenstellung waren unter 13
Frauen 7 zwischen 50— 60 Jahren, 3 zwischen 30—40
Jahren, 2 zwischen 40--50, und endlich 1 zwischen
60—70 Jahren.

Aneh iiber die Hiinfigkeit des Vorkommens von Vulva-
krebs besitzen wir verschiedene Zusammenstellungen.
Nach Virchow. L. Maver und anderen kommen auf
etwa 30—40 Uternskrebse nur ein Krebs der dinsseren
Genitalien. Unter Gurlt’s 16637 Kranken mit Ge-
schwiilsten waren 11140 weiblichen Geschlechts und
unter diesen 7479 wit Carcinom; davon kamen 72, also
1 9/, der Carcinomfille anf die Vulva. Eine andere
von dieser etwas abweichende Znsammenstellung bringt
G inner, wonnach auf der gyniikologischen Station in
Basel die Carcinome der Vulva 0,59 aller beobach-
teten Fille und 5 9/, aller Carcinome der weiblichen
(zenitalien betragen.

Die wenigen Beobachtungen der malignen Tumoren
in jiingeren Jahren, ja sogar in den ersten Lebens-
monaten, werden das procentuarische Verhiltnis wohl nicht
wesentlich beeinflussen, hauptsichlich auch deswegen
nicht, weil gerade nenere Autoren (Veit) das Vor-
kommen von Krebs in jugendlichem Alter iiberhaupt in
Frage stellen. Immerhin aber sollen die beiden von
Sénger und Hauser beschriebenen Fille hier Er-
wihnung finden. Der erstere Auntor beschreibt einen
Fall bei einem 3 Jahre alten Kinde, das in der Leip-
ziger Klinik Anfnalime fand. Bei demselben waren
Harnbeschwerden, driingen wie znm Stuhle, nnd schliess-
lich iibelriechender, reichlicher Ausfluss eingetreten.
Aus der Scheide kam ein halbfingerlanger Tumor her-
aus, dem auch bald darauf Tumormassen beim Pressen
folgten. Die mikroscopische Untersuchung ergab ein
Rundzellensarcom. Der andere von Hauser berichtete



Fall, dessen Krankengeschichte ilnlich lautete, war
I/g Jahr alt. Die Erseheinungen bestanden im wesent-
lichen in blutigem, eitrigem Ausfluss, driingen nach ab-
wirts, Schmerzen; schliesslichi trat Janchung und ent-
ziindliche Reizung der Umgebung ein. Auch hier er-
gab die mikroskopische Untersuchung ein Sarcom. Auel
die iibrigen noch weiter angefiilhrten Fille von Car-
cinom im Kindesalter werden als nieht ganz einwands-
frei bezeichnet, und der von Johannowsky be-
schriebene, bezw. beobachtete, Fall von Scheiden-
carcinom im Kindesalter gehirt ebenfalls hierher,
Singer’'s und Hauser's Fille sind durch die mikros-
kopische Untersuchung als Sarcome anerkannt worden,
und fiir die iibrigen ist der mikroskopische Nachweis
fiir die Richtigkeit der Diagnose nicht erbracht worden.

Es diirfte somit die Frage nach der Hiinfigkeit der
Krebserkrankungen der in Rede stehenden Organe damit
zn beantworten sein, dass das Alter zwischen 40 biz G0
Jahven dasjenige ist, das eine bestimmte Priidisposition
zu1 Krebserkrankungen iiberhanpt anfweist.

Auf verhiltnisméssig weniger hypothetischem Boden
befinden wir uns, wenn wir die Geschlechtsfunktion der
Fran zur Erklirmng der iitiologischen Momente fiir das
Entstehen von Vulva- und Scheidenkrebs heranziehen,
Es liegt auf der Hand, dass gerade die Geburt eines
reifen, ausgewachsenen Kindes mancherlei Verinder-
ungen im Genitalkanal, vom Uterus bis zur Vulva, her-
vorrufen wird, dass Verletzungen an Muttermnund, Cervix
fast unvermeidlich sind, und unter gewissen Umstinden
die Scheide und Vulva olme Lisionen vom Kinde nicht
passiert werden kinnen. Ich sage: ,kinnen®. Dass
das mnicht immer der Fall zu sein brancht, bestiitigt
aber wieder die Statistik, die im Wesentlichen von dem
Grundsatze sich leiten lidsst, dass bedentend melr bis-
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artice Neubildungen vorkommen miissten, wollte man
den Gebunrtsakt fiir das spiitere Znstandekommen von
Carcinom allein als Ursache heranziehen. Dement-
sprechend gehen auch die Ansichten der Autoren aus-
einander, und zwar derart, dass West die Geschleehts-
fanktion, vom Coitus bis zur beendigten Geburt, als
eine der Hauptursachen zur Entstehung der Krebse be-
schuldigt, indem er in seiner Zusammenstellong den
Nachweis fiilrt, dass von seinen 13 Patientinnen 12 ver-
heiratet waren, zusammen 71 mal schwanger waren;
nnd 64 Kinder geboren hatten, withrend nur 1 Kranke
unverheiratet war, Dem gegeniiber behanpten andere
Autoren (Hesecht), dass lant ihrer Zusammenstellung
die Geburt nicht als itiologisch verwertbar hetrachtet
werden kann, und Kiistner spricht sich vollstindig
cegen ilire Bedeutung in der Aetiologie der Scheiden-
krebse aus. Freilich istin allen diesen Fiillen keine Angabe
dariiber gemacht, ob die Geburten spontan verliefen,
oder wie viele davon instrumentell beendigt werden
mussten. Denn gerade hierin liegt, wie ich glaube,
der Schwerpunkt fiir die Beurteilung dieser Frage. Wie
fiir alle Krebsformen, auch in anderen Organen, ist es
verstindlich, wenn man der Einwirkung #&nsserer
mechanischer Reize den hohen iitiologischen Wert bei-
legt, denn gerade die analogen Fille von Krebs des
Serotum bei Schornsteinfegern, des Lippenkrebses bei
gewolmheitsméssigen Pfeifenrauchern u. s. w. liefern
der sog. Irritationstheorie das Material, Hinsichtlich
des Genitalkanals in seinem ganzen Verlaufe kann es
dann nicht Wuonder nehmen, wenn Zangenextractionen,
Perforationen u. s, w. gelegentlich Znstinde, Wunden und
spiterhin Narben zu schaften in der Lage sind, anf
deren Boden sich mif der Zeit eine krebsige Infiltration
etablieren kann. Jedenfalls sind hierher auch jene in
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der Litteratnr veriffentlichten Fille zn rechinen, die
dem langjilivigen Tragen eines Pessars, oder aber dem
ungeeigneten Sitz eines solchen ilre Entsteliung ver-
danken,

Als weiteren mechanischen Reiz fiir die Scheide und
Vulva hat man den Coitus, bezw, zu hinfig vorgenommen
Coitus und Masturbation angefiilivt; inwieweit diese
Annahme berechtigt ist, mag dahingestellt bleiben.
Soviel wenigstens diirfte noch erkldrlich erscheinen,
dass gerade ungeschicktes Manipulieren mit Gegen-
stinden zn masturbatorischen Zweeken Verletzungen,
wie Fissuren, Usuren setzen kann, anf deren Boden
sich dann spiterhin eine bissartize Neubildung entwickelt,
oder aber ein gewisses Missverhiiltnis zwischen erigiertem
Penis und Scheide bewirkt die gleichen, bezw. iihnliclhe
Zustinde und Verletzungen. wie sie ja wohl bei stup-
rierten Kindern beobachtet werden.

In gewissem Sinne gleich bedentend diesen eben
angefiihrten Verletzungen im Kindesalter, sind jene in
den ilteren Jaliren, nach dem Climacterinm, beobachteten
Zustinde aunfzufassen, von denen Vulva und Sclheide
befallen werden: Die Folgen des nach dem Climae-
terinm noch fortgesetzten Coitus, also in einer Lebens-
epoche, die soznsagen bereits ausserhalb des weiblichen
(Geschlechtslebens steht. KEs gehiirt keineswegs zu den
Seltenheiten, dass diesem Alter angehirige Kranke noch
diesbeziigliche Angaben iiber fortgesetzte Cohabitation
machen. Das enger gewordene Scheidenrohr, seine
erissere Derbheit nnd Unnachgiebigkeit, seine geringere
Befeuchtung maclien die Sclheide samt der Vnlva fiir
Verletzungen geeigneter. Beriicksichtigt man noch das
Alter, in dem diese Frauen stelen, in derjenizen Stufe
nimlich, welche fiir die Entstehung von Krebs fiber-
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haupt als die geeignetste erscheint, so diirfte diese
Beobachtung zur Erklirang von Krebsbildung nicht von
der Hand zn weisen sein.

Ieh habe oben fliichtiz angedeutet, dass gerade
das Tragen von DPessavien hinfiz Veranlassung zur
Krebsentwickelung der Scheide gegeben hat, und die
Reizunegsthieorie erhillt dadurch einen Teil ihrer Bestiti-
eung. Nun kommt hier noeh dazu, dass solche Ringe
oft jalre lang, olme auch nur ein einziges mal zur
Reinigung heransgenommen zu werden, von den Frauen
in der Scheide getragen werden, so dass dieselben voll-
stiindig in Schleim, Eiter, Blut eingebettet sind, nm-
geber von einem Wall iippig wuchernder Gravulationen.
Dass dervartiz veriinderte Gewebe nicht selten die
Trager fiir allgemeine Infektion, oder aber den Nihr-
boden fiir die Entstehung von Krebs abgeben, ist woll
anzunehmen, und die Statistik ist in der Lage, iiber
mehrere derartic entstandene Scheidencarcinome be-
richten zun kinnen., Délévieleuse beschreibt in seiner
Arbeit: ,Vier Fille von primirem Vaginalearcinom®,
einen Fall von Scheidenkrebs bei einer 52jilrigen Fran,
welcher im Anschluss an das Tragen eines Pessars
nachweisbar entstanden war. Diese Fran zog sich
beim Heben einer schweren Last einen Prolaps zu:
~Der Kranken wurde eine Seanzoni'sche Bandage an-
gelegt. Trotz Blutung und Schmerzen trug sie die
Bandage jahrelang ohne Controlle. Die Untersuchung
ergab einen die ganze hintere Vagina dnrchziehenden
Riss, umrahmt von derben Plarten, die im Hinter-
grunde arrodiert sind. Die Geschwiire waren krebs-
iger Natur®. Aelnliche Fille werden mnoch von
anderen Autoren berichtet. A. Maver erziblt die
Krankengeschichte einer Frau, welche 11/, Jahre lang
ein Pessar getragen hatte, ohne im geringsten von dem-
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selben beliistigt zu werden, KErst als Blotung eintrat,
stchte die Frau Hilfe, und durch die Untersuchung
wurde festgestellt, dass an den Stellen, wo der Druck
des Pessars am grissten war, bereits Gewebsdefekte
vorhanden waren, welche spiiterhin in einen Tumor ans-
arteten, der in das Scheidenlumen hineinvacte und bei
der mikroskopischen Untersuclinng seinen hisartigen
Charakter kund gab. Weitere einschligige Fiille sind
von Winkel, Hegar und Kaltenbach, Schwarz,
Schmidt und Klob beschrieben. In allen hatte sich
an denjenigen Stellen, wo der Druck des DPessars, der,
wie oben bereits erwiilint, in die Jahre hinaus sich geltend
machte, am grissten war, Schleimhavtreizung mit nach-
folgender Gewebsarrosion gebildet. Auf dem Boden
dieser Druckwirkung hatte sich die Nenbildung ent-
wickelt, um von hieraus in die Tiefe oder ins Scheiden-
lamen  sieh  ansdelnend, seine zerstirende Tendenz
zu bethiitigen.

Als weiteres und letztes Moment zur Entsteliung
von Scheidenkrebs haben die Antoren die so vielfach
vorkommenden Prolapse herangezogen. Auch hier be-
cegnen wir wieder der Anschauung, dass dussere
mechanische Reize die Veranlassung zur Krebsentwickel-
nng werden. Es ist dies um so weniger wunderbar,
wenn man bedenkt, welch beispiellose Gleichgiiltigkeit
manche Franen oft jahrelang einem derartiz schweren
Leiden gegeniiber an den Tag legen, und die Diagnose
auf Prolaps in vielen Fillen nur gestellt wird., wenn
irgend eine Complikation oder eine andere znfillige Kr-
krankung eine Untersuchung erheischt, Man stelle sich
vor, ein kompleter Vorfall der Scheide oder des Uterus
besteht seit Jahren: die Fraven erfiillen in diesem Zu-
stande ihre Bernfspflichten, tragen znweilen anch
schwere Lasten, wodurch der Prolaps erst recht noch
zum Ausdrucke kommt. Das bestindige Gehen ruft
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zwischen Innenwand der Oberschienkel und den den-
selben zngekehrten Stellen des prolabierten Organs eine
continnierliche Reibung hervor; diese muss nofwendig
zu Ixcoriation, zn Substanzverlust an demjenigen Teile
fiithren. dessen Epithel weniger widerstandsfihig ist.
Wenn nun anch Kiistner anfiibirt, dass durch die
Prolapse selbst die Schleimhaut des prolabierten Teiles
Verinderungen eingelie, die sie der #usseren Haut
ihnlich machen, so ist auf der anderen Seite doch zn
bedenken, ob dieser Assimilationsprocess sich so selinell
vollzieht, dass Kxcoriationen, Decubitalgeschwiire, oder
ear erhebliche Substanzverlnste nieht mehr moglich
wiiren, die, wie bereits erwiillint, so hiinfig Veranlassung
zur - Krebsentwickelung geben. Mir selbst ist in der
Privatpraxis ein Fall vorgekommen, der hier Erwidlmung
finden soll. Eine an Miliartuberculose erkrankte Fran
sollte entbnnden werden; die Schwangerschaft war an
ihrem normalen Ende. In den letzten Monaten der-
selben behandelte ich die Schwangere an iliren Kehl-
kopfbeschwerden; sie war vollstindig stimmlos und
hatte heftigen, quiilenden Husten. Fiir Unterleibsbe-
schwerden hatte diese Kranke wiihrend der ganzen
Zeit der Behandlung kein Wort der Klage. Erst die kurz
vor der Entbindung vorgenommene geburtshilfliche
Untersuchung ergab einen vollendeten Prolaps der
hinteren Wand der Vagina. In der Hilhe desselben,
entsprechend der linken grossen Labie, war ein Ge-
schwitr zu sehen, etwa in der Grisse eines Markstiickes,
das mir hanptsiichlich seiner Missfirbung wegen auffiel.
Meine Frage, ob die Patientin von dieser Erkrankung
nie eine KEmpfindung gehabt habe, warde damit beantwortet,
dass sie erst seit wenigen Tagen, seitdem sie zum
letzten Male grosse Wiische gehabt lhabe, ein geringes
Brennen am ,Schluss® bemerke, nnd das Gefithl habe,
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als wolle ilir etwas unten hevausfallen. Ich selob als-
dann, so gut es eben noch ging, die prolabierte Seleiden-
wand zuriick und da die FFruchtblase bereits recht tief
stand, sprengte ich dieselbe, und in wenigen erfolg-
reichen Druckwehen war ein lebendes, allerdings dem
elenden Erndlirungszustande der Kreissenden ent-
sprechend kleines Kind geboren, Der Prolaps bildete
sich etwa nichit nach der Enthindung zuriick, sondern
behielt seine Ausdelinong bis zu dem bald daranf an
Tuberenlose erfolgten Tode. ks war also kein temporiir
dureh den Geburtsakt hervorgerufener teilweiser Vorfall
der Scheidenwand, der bei Plariparen nicht selten heo-
bachtet wird, aber nach normal verlanfendem Poerperinm
sich wieder zuriickbildet. Jedenfalls aber war er ganz
frischen Datums, nnd doch bestand bereits eine ziem-
lich umfangreiche Geschwiirbildung an der prolabierten
Scheidenwand; ob es sich in diesem Falle um ein Decn-
bitalgeschwiir, oder um eine in Bildung begriftene Nen-
bildung gehandelt, mag dahingestellt bleiben. Die Vagi-
nalschleimlaut hat hier wohl keine Zeit gehabt, sich
den verinderten lokalen Verhiltnissen so schnell anzu-
passen, dass eine Reizung ihrerseits mitnachfolgenden Sub-
stanz defekten hiitte vermieden werden konnen. Der
Prolaps war entstanden im Anschlusse an den heftigen
quiillenden Husten, der die Fran einige Zeit vor der
Entbindung befallen hatte, und wenn die Kranke von
ivem Leiden keine Angaben machte, so miehte ich
den Grund hierfiir mehr in der Judolenz, vielleicht in
ihrer Diirftigkeit finden, oder aber, dass sie ihre wenigen
Beobachtungen der Schwangerschaft zuschrieb.
Aehnliche Fille sind ziemlich iibereinstimmend be-
schrieben worden von Zizold, Linke und Rhodé;
letzterer hatte Gelezenheit, folgenden interessanten Fall
zu beobachten. Der Prolaps betraf die hintere Scheiden-
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wand, anf welcher sich ein indifferentes Uleus entwickelf,
hatte, zur gleichen Zeit wurde aber auch die vordere
Sclieidenwand von einem Carcinom befallen, das sich
nach allen Seiten aunsdehnte, nur diejenige Stelle frei-
liess, anf weleler sich das indifferente Geschwiir etab-
liert hatte. Diese nnvermntete Gestaltung, ndwmlich die
Intstehung des Carcinoms an der nicht prolabierten
Stelle hat nun Veranlassung gegeben. den itiologischen
Wert der Prolapse iiberhanpt fiir das Zustandekommen
von Krebsen der Vagina in Frage zn stellen, und ich
olaube, dass diese Beobachtung allein nicht geniigt,
nm die Wichtigkeit dieser Frage, ob Prolapse iiberhaupt
zur  Wrebsbildung an der Vagina disponieren, abzu-
schwiichien, da doch die anderen in der Litteratur an-
oefiihrten Fille den Umstand gemeinsam haben, dass
die durch Reibung, Excoriation verletzte Stelle des
Prolapses den Ausgangspunkt zur Krebsentwickelung
liefert. Freilich ist die Anzall der einschligigen Fille
noeh viel zn gering, um iiber diese Frage ein ab-
schliessendes Urteil fiillen zu konnen.

Ueber das Vorkommen des Vulvakrebses im Beson-
deren ist bereits berichtet worden, ebenso die Haufigkeit
desselben in den einzelnen Altersperioden besprochen.
Dass beziiglich der Aetiologie beide Organe gemeinsame
Gesichtspnnkte bieten, ist mehrfach erwiihnt, und es
wiirde nur noch eriibrigen, darvanf hinzuweisen, dass
fir dem Vnlvakrebs einige andere melr iusserliche
Entstelinngsmiglichkeiten obwalten. Hierher wehiiren
alle jene Zustinde, welche im Stande sind, Ekzeme mit
ilren Folgen zu verursachen. Es ist eine bekannte
Thatsache, dass der Pruritus valvae, sei er nun das
Symptom einer irtlichen Erkrankung, oder eine Begleit-
erscheinung eines constitntionellen Leidens, ein bis zor
Unertriiglichkeit sich steizernder Zustand sein kann,
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Die Kranken haben das hestiindige Gefithl von Brennen
in dieser Gegend, durch Jucken, Reiben und Kratzen
entstehen Epithelverlnste, und liermit ist der Boden
fiir allerhand Infection bereitet. Das treffen wir an
beim Diabetes mellitus, als anch bz anderen detlichen
Erkrankungen, obwoll hier gleich erwiihnt werden soll,
dass gerade der Pruritus vulvae in den meisten Fiillen
von earcinomatiser Erkrankung dieser Stellen das Ini-
tinlsymptom darstellt. Bei der Scarlatina Kkommen
Geschwiirsbildungen an der Vulva vor, die im Stande
sind, solel’ tiefgreifende Verdnderungen zu setzen, dass
Urinbeschwerden keine Seltenheit sind, andererseits
Narbenstringe und Contraktnrven hervorrnfen. welche
dem ganzen Introitns vaginae ein veriindertes Ausselen
geben., Kin solcher Fall ist mir ans der Strassburger
Kinderklinik als Student zu Gesichit gekommen.

Wenn es anch bis dahin nichi sicher gestellt ist,
dass anf Grund dieser Gewebsveriinderungen, auf Narben
Carcinome der Vunlva entstanden sind, so miissen wir
doch annehmen, dass alle diese Zustinde und Liisionen
anch sonst wo fiir die Entstehung von Carcinomen in
anderen Organen zur Erklirnng verwendet worden sind,
und wir werden daranf angewiesen, in denselben die
Entsteliungsursache so lange zn erkennen, als uns hand-
ereifliche Beobachtungen iiber anderweitige bestimmtere
itiologische Momente nicht zn Gebote stelien. West
berichtet itber einen Fall, der eine 31jidlrige Fran
betraf, die anf die Kante eines Stuliles gefallen war
und sich eine erhebliche Quetschung und Blutung der
Aunsseren Genitalien zngezogen hatte. Naeli O Monaten
war an dieser Stelle ein krebsiges Geschwiir entstanden,
in dessen Tiefe eine Nuss Platz gehabt hiitte,

Die Anatomie der Scheidencarcinome unterscheidet
zwei Arten derselben, das Blumenkollgewiichs, ein mehr
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rundlich in das Seheidenlumen hineinragender, h:‘ickeﬁgm;
unebener Tumor. und die breitbasig aufsitzende mehr
flichenhafte Infiltration, welche weniger nach der Hihe,
als vielmehr die Schleimhant kanm fiberragend nach
der Breite sich ausdelnt.

Ihr gewihnlicher Sitz ist fiir die primdren Scheiden-
carcinome die hintere Wand der Scheide nund zwar deren
nnteres Drittel ; doch ist diese Neubildung nicht immer
an den oben genaunten Ort gebunden, sondern breitet
sich anch nach den Seitenwiinden der Scheide aus.
Wiilirend an der Peripherie des Tumors dessen Wachs-
tum fortschreitet, zerfallen die centralen Partien, und
daher bildet der entwickelte Tumor in seinem makros-
kopischen Bilde einen anfeeworfenen, wallartigen Rand
mit centraler Vertiefung.

Die zweite Art zeigt ihr charakteristisches Ver-
halten darin, dass deren Ausbreitung grissere Partien
einnimmt, ohne aber einen wmassiven Tumor zu bilden.
Sie tritt sozusagen mehr an Stelle des Gewebes, anf
welcher die Neubildung ihiren Ausgangspunkt genommen
hat. Der Ort der Neubildung ist insofern von ganz
besonderer Wichtigkeit, als bei fortschireitendem Waclis-
tum die mehr oder weniger lebenswichtigen Organe des
Beckens in Mitleidenschaft gezogen werden. In einem
gewissen Abhidngigkeitsverhiiltnis steht das schnellere
oder langsamere Wachstnm der verschiedenen Arten
von ihrer histologischen Beschaffenheit, insofern niimlich,
als die zellenreicheren Carcinome sehneller zn waehsen
pHiegen, ilr centraler Zerfall in kiirzerer Zeit erfolgt,
als dies bei der zellendirmeren Art der Fall ist. Fir
die Beurteilung des Waehlistnms ist indessen noch ein
anderer Faktor von Bedentung, nimlich der Gefiiss-
reichtum. Ein in dieser Hinsicht interessanter Fall
ist von Bod win beobachtet worden: Dieses ,erektile
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Cancroid* sass an der Vorderseite der Selieide einer
31 Jahre aiten Frau, und hatte die Grisse einer Wall-
nuss erreicht. Aus seiner Mitte kam bei der Unter-
suchung ein arterieller stricknadeldicker Blutstrall, der
erst auf die Unterbindung hin stand. Der Tumor liste
sich anscheinend vollkommen ab, aber schon nach weni-
gen Tagen war die Geschwulst an derselben Stelle
wieder anfzeschossen, und infolge der reichlichen Sekre-
tion erlag die Kranke mach 6 Wochen ilirem Leiden,
Der mir von der Strassburger Klinik zur Verfiignng
gestellte Fall hat hiermit einige Aehnlichkeit. Auch
in diesem, der ein Melanosarcom der Scheide betraf,
und zur Operation bereits vorbereitet war, trat eine
soleh’ grosse parenchymatise Blutung ein, dasss dieselbe
nur mit Miihe bewdltigt werden kounte.

Als anffallend muss bezeichnet werden das insel-
firmige Vorkommen von Krebsknoten in verschiedenen
Zwischenrdnmen der Scheidenwand, ohne dass das da-
zwischenliezende Gewebe von der Neubildung befallen
gewesen wiire, oder auch nur eine entziindliche Infil-
tration gezeigt hitte, und hierdnreh wird in manchen
Fillen die Beurteilung, von welcher Stelle der Krebs
seinen Ausgang genommen habe, erschwert, wenn nicht
ganz unmiglich gemacht. In Bodwin’'s Fall walteten
derartige Verhiiltnisse ob.

Hinsichtlich der Lokalisation der Scheidencarcinome
haben die Zusammenstellungen in der Litteratur zu dem
Ergebnis gefiihrt, dass die hintere Wand der hauptsich-
lichste Sitz fiir die primiiren Scheidenkrebse ist. In
Olshausen’s Zusammenstellung, welche 15 Fille von
primiirem Scheidenkrebs umfasst, war 13 mal die hintere
Wand von der Nenbildung befallen. Aehnlich sprechen
sich anch die iibrigen Autoren aus, welche diesbeziigliche
Statistiken anfgestellt haben. So erwiihnt Rhode von
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seinen 22 [Fiillen von Scheidenkrebs, dass 13 mal die
hintere, 2 mal die vordere, die seitliche 6 mal und ein-
mal die ganze Scheide ringfirmig Sitz der Neubildung
war, Die 4 Fiille aus der Strassburger Klinik, welche
Délévieleuse zusammengestellt hat, gestalten sich
nach ihrer Lage wie folgt: in 2 Fiillen war die hintere,
in einem die vordere, und in einem die vordere und
zugleich hintere Wand der Sclheide der Ausgangspunkt
zr Euntwicklung der Nenbildung. Diese Praevalenz
des Vorkommens auf der hinteren Wand hat indessen
nur ihre Giiltigkeit fiir die primiren Secheidenkrebse,
withrend sich fir den sekundéiren Scheidenkrebs eine
derartig einheitliche Zusammenstellung nicht ergiebt,
und wohl anch nielit ergeben kann, da seine Entstehung
doeh im Wesentliclien von einer krebsigen Erkrankung
der Nachbarorgane abhingig gemacht ist. Es liegt anf
der Hand, dass der vom Uterns, bzw. portio ansgehende
Scheidenkrebs der hiinfigste sein wird, da von sdmmt-
lichen hier in Betracht kommenden Krebsarten, die von
der Nachbarschaft ans die Vagina iiberhaupt treffen
kinnen, der Uternskrebs die grisste Rolle spielt, und
sich mit Vorliebe der vorderen Scheidenwand mitteilt;
der vom Reectum ausgehende wird sich naturgemiiss
zuerst anf die hintere Scheidenwand fortpflanzen, nach-
dem das septnm recto-vaginale krebsig infiltriert ist,
withrend ein von der Blase ansgehendes Carcinom die
vordere Scheidenwand zuerst befallen wird. Das Ueber-
greifen des Vulvakrebses auf die Scheide ist eine sehr
seltene Erscheinung, wie nmgekelrt von den meisten
Autoren angegeben wird, dass ein Scheidenkrebs, primir
oder sekundir, nur ausnalimsweise auf die Vulva iiber-
greift. In meinem Fall von Vulvacancroid lLatte sich
indessen die Nenbildung wohl eine Fingerlinge in das
Scheidenrohr hineinverbreitet, und nur die vordere
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Vaginalwand, ansschliesslich des Introitus war von der
Nenbildung frei geblieben.

Die Frage, warum gerade die hintere Wand der
Vagina der hiinfigste Sitz des Scheidenkrebses sei,
ist dahin beantwortet worden, dass der Einfluss der
Sekrete, welche alle die hintere Wand betriifen, die
Ursache zur Schleimhautreizung werde, dieselbe iiber-
hanpt melir mechanischen Insulten aunsgesetzt sei, als
die vordere Wand. Ich halte diese Behauptung fiir
nicht geniizend erwiesen. Einmal miissten dann iiber-
haupt die Uternskrebse mit ihren Sekretionen mehr die
hintere Wand der Scheide inficieren und sog. Impf-
metastasen vernrsachen, und es ist doch andererseits
auch bekannt, dass neben dem Mammakrebs das car-
cinoma uferi die hinfigste maligne Neubildung der
weiblichen (Grenitalien bildet. Ausser den von der Blase
ausgehenden Krebsen miissten dann simmtliche anderen
fortgeleiteten die hintere Wand treften, wihrend grade
der Krebs der portio mit Vorliebe sich auf die vordere
Scheidenwand verbreitet. Auch darf man nicht ver-
cessen, dass die Scheide etwa ein starres Rolr, dhnlich
wie ein Milchglasspekulum, bilde, sondern im natiirlichen
Zustande iiberhanpt kein Lumen hat.

Beziiglich des Vorkommens von Krebs an der Volva
sind ebenfalls 2 verschiedene Arten verzeichnet; die
eine, und zwar die am bhilufigsten beobachtete Form,
als Cancroid oder Plattenepithelcarcinom bezeichnet,
besitzt alle charakteristischen Eigenschaften der Krebse
iiberhanpt und entwickelt sich regelmiissig anf der
Innenseite der grossen Labien, oder an der Clitoris,
Der Fall Mackenrodt's betraf einen Krebs der linken
Bartholini'schen Driise bei einer 55jihrigen Fran
und hatte die Griisse einer Faust erreicht. Die andere
hier beobachtete Krebsart ist das sog. Medullarcarcinom



oder Driisenkrebs, welcher hanptsiichlich beziiglich seiner
histologisehen Zunsammensetzung sich durch besonderen
Zellenreichtum auszeichnet, im Verhilltnis zn seinem
zellendirmeren Bindegewebsgeriiste, Zweifel fihrt in
seinem Lehrbuch iiber ,die Krankheiten der insseren
weiblichen Genitalien und der Dammrisse® mnoch das
atrophierende Carcinom, den Scirrhus der dlteren Aerzte
und endlich das Sarcom unter der Rubrik Krebs der
Vulva an. Es liegt =elnr nahe, bei der Seltenheit des
Vorkommens von Vulvakrebs iiberhaupt, besonders aber
der letztgenannten Formen, die eigenen Beobachtungen
besonders zn verwerten. Wie von Scanzoni und West
daranfhingewiesen wird, ist das sog. Cancroid, der
Plattenepithelkrebs, die hiinfigste aller Formen von Vulva-
carcinom. L. Mayer hat unter Y malignen Tumoren
der dnsseren Genitalien 4 mit Bestimmtheit und 2 mit
grosser Wahrscheinlichkeit als Caneroid erkldrt, und
Hildebrandt war in der Lage, unter 6 malignen
Neubildungen auf mikroscopischem Wege 3 als Cancroid
zu erkennen.

Der hiinfigste Sitz des Cancroids, das wegen seiner
Prievalenz den iibrigen Formen gegeniiber hier haupt-
siehlich besprochen werden soll, ist nach Zweifel die
innere, nntere Seite einer grossen Labie an der Grenze
zwischen Husserer Haut und Sechleimhaut, oder der
Sulcus interlabialis.

Rockitansky hat iibrigens als Ausgangspunkt des
Cancroids anch die Clitoris gesehen, und Mackenrot's
IFall, bei dem die linke Bartholin’sche Driise der Sitz
der Neubildung wurde, ist bereits erwiilint.

In unserem Kalle war die Geschwnlst zn einer
solchen Griisse bereits gewnchert, dass es nicht mehr
maglich war, den Entstehungsherd, rechte oder linke
Labie, oder Nymphen, zu bestimmen. Die ganze
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Geschwulst hatte sich gleichmiissig, ich michte fast
sagen, mathematisch - symmetrisch aunf beide Vulva-
hiilften erstreckt und nur Clitoris und Urethralmiindung
waren frei geblieben. Dieses gleichmiissige Ergriffen-
sein  beider Vulvahilften diirfte die Beobachtung
Hildebrandt’'s bestdtigen, dass durch eine sog. Impf-
metastase seitens der einen erkrankten Labie die ihr
gegenitberliegende Partie der anderen vielleicht kurze
Zeit darvanf der Erkrankunng ausgesetzt wurde, gegen-
siitzlich zu seiner friiheren Auffassung, wonach es eine
Seltenheit sei, dass das gegenitberliegende Labinm durch
Contact anch werde ergriffen werden kilnnen. Zweifel
Liat die noch unbestimmten Angaben Hildebrandt's
ceklirt, indem er selbst einen derartizen Fall von
Contactinfektion mikroscopisch diagnosticierte. L. Mayer
berichtet ebenfalls von einer gleichmissigen primiren
Evkrankung beider Schamlippen, und ich bin auf Grund
meiner Beobachtung geneigt, unseren Fall als ebenso
gleichmiéissig, bezw. gleichzeitiz erkrankt aunfzufassen.
Die lokalen Veriinderungen, welche die gleichzeitige,
symmetrische Erkrankung beider Vuolvahilften hervor-
rief, war derart, dass der ganze Scheideneingang eine
starre unnachgiebige Masse bildete, welche gerade noch
zir Not einen Finger zwischen sich passieren liess.
Die iibrigen oben des niiheren angefiihrten Formen
vou Vulvakrebs, das Medullarcarcinom und der Scirrhus
sind solch seltene Beobachtungen, dass Autoren wie
West, Schroeder, Hildebrandt aus ihrer Praxis nur
iiber wenige vereinzelte Fiille zu berichten wissen, von
denen sich sogar noch einige bei ndherer Beobachtung
als Sarcom herausgestellt haben. [hr Sitz ist der
oleiche, wie der des Cancroids, nur scheint ilive Tendenz
nach der Tiefe zn greifen, grosser zu sein als beim
Plattenepithelkrebs. Das Uebergreifen dieser Krebs-



formen auf die Scheide wird von Mayer als ebenso-
grosse Seltenleit betrachtet, wie umgekehrt das Heraus-
wachsen der Scheidenkrebse anf die Vulva.

Von ganz besonderer Bedentung ist der Vulva- und
Scheidenkrebs hinsichtlieh seiner Eigenschaften, nicht
besonders lange auf seinen Mutterboden beschriinkt zu
bleiben, sondern sich nach der Tiefe und in die Breite
auszudehnen. Dieses Wachstnmsbestreben ist bei den
einzelnen Formen verschieden, und riehtet sich nach
dem specifischen Zellenreichtum des Tuomors, teilweise
aber anch nach der mehr oder weniger ansgesprochienen
Vascularisation. Demgemiss werden die weicheren
Formen, diejenigen, welche an sich anch den grissten
eigenen Gewebszerfall anfweisen, nnd sich anf Kosten
ilires Mutterbodens nach der Periplerie hin verbreiten.
am schnellsten die Nachbarschaft ergriffen haben, im
Gegensatz zu jenen Formen, welche lingere Zeit sozu-
sagen stationdir bleiben, olne ilre zerstirende Wirkung
auf die Umgebung auszniiben,

Die am meisten von diesen Neubildungen bedrohten
Organe sind der Mastdarm, die Blase, und wegen der
Beteilizungz, d. h. wegen des frithzeiticen Ergriffenseins
der Lymphbahnen, die Driisen des Beckens und der
Schenkelbeuge.  Dabel darf nicht iibersehen werden,
dass anch in entfernter liegenden Organen auf dem
Wege der Blut- und Lymphbahnen metastatische Krebs-
knoten aunftreten kénnen, und ilven Sitz in Lunge, Nieren,
Leber, Pleura n. s. w. anfschlagen. Doch sind der-
artige Fiille selten, und die wenigen, welche bisher zur
Beobachtung gekommen sind, haben Aatoren wie
Kohler, Hermann, Hecht beschrieben.

Beim Sitze des Scheidencarcinoms an der hinteren
Wand, also wie es hauptsiiehlich beim priméiren
Scheidenkrebs vorkommt, ist der Mastdarm am meisten



bedroht. Es bildet sich dureh das Weitergreifen der
Nenbildung zuerst eine Infiltration des rectovaginalen
Septum, bis durch weiteren Zerfall im Centrum des
Tumorsdie Scheidenmastdarmzwischenwand durehbrochen
wird und damit eine Mastdarmscheidenfistel entstanden
ist. Im weiteren Verlaute des Zerstirungswerkes wird
die Kommunikation zwischen beiden Organen immer
ertiseer, bis wir schliesslich ein Bild vor uns halen,
wie es Cruveilhier dargestellt hat. Hier hatte sich
ein Hohlraum gebildet, dessen vordere Wand die vordere
Seheidenwand, dessen hintere Wand die hintere Mast-
darmwand bildete, In solchen vorgeselirittenen Fillen
ist es nicht zn verwundern, wenn die krebsizcen Ver-
indernngen in den Lywmphdriigen Dbereits die denkbar
orijsste Ansdehnung angenommen haben,

Sitzt der Tomor in der vorderen Scheidenwand,
oder handelt es sich min ein carcinoma vulvae, so miissen
notwendiger Weise Veriindernngen an der DBlase, oder
der Urethra, oder Stornngen in der Funktionsfihigkeit
dieser Teile eintreten. Abgesehen davon, dass das
Scheidencarcinom der vorderen Wand in die Blase
hineinwachsen kann, und dadnreh  Anlass znr Ent-
stehung einer Blasenscheidenfiste]l giebt, so sind es
hauptsiichlich Druck- und Verlagernngserscheinungen,
welehie recht bedrolliche Komplikationen hervoranrnfen
im Stande sind. Der Urin fliesst durch die Fistel un-
willkiirlieh ab, der geringere Tonns der Blase vernrsacht
eine Verengerung, hezw, Verkleinerung des Blasenlumens,
die Wandungen verdicken sich um ein melirfaches ilires
normalen Durchsclimitts.  Ieh habe Gelegenheit gehabt,
dureh einen Sektionsbefund bei einem Falle ans meiner
Praxis diese Erscheinungen bestiitigt zn sehen, Ein
ctwa 45 Jahre alter Mann musste wegen eines Zotten-
krebses der vorderen Blasenwand operiert werden, weil
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derselbe bedeutende Urinbeschwerden vernrsachte, Der
canze von der Neubildung ergriffene Teil der Blasen-
wand wurde heransgeschnitten, nnd die Blasenwnnde
in die Banchwunde eingenilt. Von der Banchwand
ker wurde indessen eine kleine Oefinung, die nach dem
Blaseninnern fithrte, offen gelassen, dnrch welche der
Urin bestiindig abfloss, obwohl die Urinverhaltung nach
dem chirnrgischen Eingrifte keine wvollstlindige mehr
war. Mit dem nach und nach sich mehr einstellenden
Urinieren auf natiirlichem Wege heilte auch die Bauch-
wunde allmédhlig zn. Es schien somit alles gewonnen
zn sein, und der Kranke konnte zur Stirkung sogar
allein noch einige Woehen in einem Badeort verweilen,
Nach etwa 3 Monate andanerndem verliltnismissigem
Wollbefinden begann die Bauchnarbe geschwiirig auf-
zubrechen, und es machte ganz den Eindruck, als wolle
aus der Wunde etwas herauswachsen. Offenbar war
ein Recidiv eingetreten: der Urin kam nunmehr wieder
ans der Banchfistel herans, und nur spirliche Tropfen
per urethram, die jetzt nicht melr zun passieren war.
Der Kranke verfiel von jetzt ab znsehends und ging
bald daranf unter septischen Erscheinungen zu Grunde.
Die Sektion wurde mir gestattet. Die erifinete Bauch-
hithle oberhalb des Nabels bot mir nichts abnormes,
indessen machten sich bei der Sichtung der Unterbauch-
cegend solche Schwierigkeiten geltend, dass ein schul-
gerechtes Vorgehen nicht méglich war. Der nach der
Operation iibrig gebliebene Blasenteil war in das kleine
Becken vollstindig herabgezogen und lag in einer un-
entwirrbaren Masse von vereitertei Beekendriisen; von
normalem Beckenbindegewebe war niclits melr zu selien,
und znr Gewinnung des Priparats mussie der ganze
Inhalt des kleinen Beckeus in toto herausgeschnitten
werden; die Blase war in ihrer Gesammtheit anf die
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Grisse einer Mannsfanst znsammengeschrumpft, ilirve
Wandung aber von einer Dicke von 1'/, em. Auch
die Ingninaldriisen waren um ein bedeutendes vergriissert,
ohne indessen bei Lebzeiten schmerzhaft gewesen zu
sein.,

Bei Vulvakrebs wird es sich infolge der topogra-
phischen Verhiiltnisse hanptsichlich darum handeln,
welche Einwirkungen derselbe auf die ihm benachbarte
Urethra hat; der Mastdarm diirfte wolil im Allgemeinen
nicht in Betracht kommen, wolil aber die benachbarten
Lymphdriisen des Beckenhindegewebes und insonderheit
die Ingninalen. In unserem Falle waren letztere eben-
falls infiltriert, jedoch nicht in dem Masse, als man
nach der Grisse und Ausdelinung des Tumors hiitte
erwarten diirfen. Der ganze Introitus vaginae war von
der Nenbildung ergriften, hart nnd uunachgiebig, der
Druck anf die Urethra bestand woll schon lange, denn
die Urinbeschwerden waren keine neue Erscheinung,
schliesslieh aber trat retentio urinae ein, und der Ver-
such, zar Ueberwindung des Hindernisses den Katheter
einzufiihren, erwies sich als erfolglos. Einen analogen
Fall hat Hermann beschrieben. Hier ging die Neu-
bildung von der vorderen Scheidenwand ans und hatte
ebenfalls einen Druck anf die Harnrohre ausgeiibt.
Nach einigem voriibergehendem spontanem Harnaus-
scheiden fiir etwa 14 Tage, trat wieder Harnverhaltung
ein, und die Blase wurde per vaginam punktirt. Tags
daranf wurde in den Stichkanal eine Sonde eingefiihrt,
und nach drei Tagen wieder herausgenommen. Jedoch
wiederholten sich die gleichen Zustinde, und die Punk-
tion der Blase musste wiederholt werden. Bei der
Sektion waren beiderseits die Leistendriisen carcinoma-
tos ergriffen, die Blase geschrumpft, und die vordere
Scheidenwand, die Urethra, sowie die hintere Blasen-
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wand vom Carecinom befallen. Als weitere Complikation
zeigte sich in Folge der Verlagerung bezw. Drucks
der Ureteren Hydronephrose und Metastasen im Ova-
rinm und Leber. Ich glanbe nicht, dass in unserem
Falle ein wesentlich anderer Obductionsbefund sich
erceben hiitte, indem die Krscheinungen bei Lebzeiten
so ziemlich sich mit den oben Lesprochenen decken.
Einen anderen analogen Fall beschreibt Heelit, bei
dem die Komplikation ebenfalls von einem Tumor der
(Genitalien herriihrte. Iech entnehme die Notizen hier-
iiber ans Délévielense’s Arleit:

Ein 2 em langes Krebsgesehwiir war vor der
Schamspalte, Compression des rechten Ureters dorch
krebsig entartete vergrosserte Beckendriisen, Hydrone-
phrose rechts, starke Krweiterung des Nierenbeckens
nnd Harnleiters an dieser Seite. Schwund mnd Fett-
degeneration des Nierenparenchyms. Vollstindige Zer-
strung der vorderen Scheidenwand; der Harnrthre und
der nunteren Hilfte der Blase durch Kkrebs: der Uterns
war villig intact. Harninfiltration und Verjauchung der
niichstgelecenen Teile der Blase. Caries und Necrose
des horizontalen Schambeinastes, Verjanchung des
Symphysenknorpels waren eingetreten. Die Symphyse
war fast gelist, der anfsteizende Ast des Schambeines
fellte bis zum Tuber ischii, so dass vom arcus pubis
die rechte Hilfte verloren gegangen war. Das rechte
tuber ischii war stark einwirts gedringt und verengte
den Beckenansgang in hohewm Grade. Die Jauchsenkung
erstreckte sich vom Tuber ischii bis zum Hiiftgelenk;
hinter und vor der Symphyse fand sieh Jancle,

Das Ergriffensein der Lymphdriisen spielt in allen
Fillen, die in der Litteratur bisher bekannt geworden
sind, eine grosse Rolle. Schauta erwiihnt ausdriick-
lich, dass die Lymphbalnen dem Weiterwnchern des
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Krebses Vorschub leisten, und damit die baldige Fr-
kranknng der Lymphdriisen ermiglichen. Je nach dem
Sitze der Neubildung werden die Lymphdriisen der ver-
schiedenen Regionen mehr oder weniger frith ergriffen.
Beim Vulvakrebs sind, wie auch beim Scheidenkrebs,
in den unteren Partien der Vagina die Inguinaldriisen
zuerst krebsig infiltriert, wilirend die Driisen im Becken-
bindegewebe, sowie die Peritonealdriizen hauptsiclilich
ilre krebsige Erkrankung den im oberen Teil der
Scheide und am Uterns sitzenden Tumoren verdanken.
Wie indessen Hecht's [Fall demonstriert, giebt es bei
vorgeschrittener Carcinose des Genitalkanals keine Ein-
schrinknng mehr fir das friihere oder spitere Befallen-
werden der anch entfernter sitzenden Driisen. Ifiir
sich allein kinnen dann gerade diese krebsig infiltrierten,
bezw. degenerierten geschwollenen Driisen die Ursache
zu  bedenklichen Complikationen werden. Die Ver-
dringung, Abknickung bezw. der Verschluss der Ure-
teren durch die Driisen des Beckenbindegewebes, und
im Anschlnsse hieran die Hydronephrose mit ihren Folgen
ist bereits erwihnt. Auf der anderen Seite sind es aber
die Inguinaldriisen, welche dureh Druck anf grissere
Gefiisse deren Verschluss herbeifiihren und so Anlass
geben zu Oedemen in den unteren Extremitiiten. Anch
hierzu kann der IFall He ¢ i t's als Beispiel angefiiirt wer-
den, bei dem das Oedem dureh Thrombose der Vena iliaca
seitens der infiltrierten Inguinaldriisen enstanden war.
Ein weiteres unter Umstiinden recht bedenkliches
complicierendes Moment bildet die Schwangerschaft.
Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Graviditit fiir
die Entstehung von Neubildnngen iiberhanpt sehr dis-
poniert, und dass andererseits hanptsichlich bereits
bestehende Tnmoren durch den Eintritt bezw. das
Bestelien einer Schwangerschaft in ihrem Wachstam
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befordert werden (Liicke). Es mag das wohl mit dem
dureh die Schwangerschaft sich vermehrenden Blutzu-
finss zn den Genitalien iiberhaupt in Zusammenhang
stehen, und es wird wohl anch hierbei das schnellere
Wachstum wieder abhiingig sein von der grisseren oder
geringeren Vascularisation des Tumors und von seinem
relativen Reichtum an specivischen Zellen. FEine ana-
loge Erscheinung bei Sehwangerschaft finden wir in
den verschiedenen Constitntionsanomalien, die duarch
Graviditit mit ziemlicher Regelmiissigkeit eine Wendung
zur Verschlimmerung zeigen. Die Stirungen, welche
derartige Tnmoren in der Schwangerschaft hervorrufen,
sind teils mechanische, teils anch, wie bereits erwihnt,
constitutionelle. Ist der Tumor nicht zu gross geworden,
s0 kann die Schwangerschaft gliicklich zu Ende gelien,
auch die Entbindung oline eine wesentliche Stiérung
verlaufen. Von grossem Interesse ist der Fall von
Bailly: Eine Gebéirende hatte einen hickerigen volu-
mindsen Tumor im Septum recto-vaginale. der sich im
5. Schwangerschaftsmonate entwickelt hatte und nun
ein Geburtshindernis bildete, indessen gliicklich spontan
iiberwunden wurde. Die Erscheinungen in den drei
letzten Schwangerschaftsmonaten waren ziemlich gering
und bestanden in einem gernchlosen, wiisserig ritlichen
Ausflusse, der infolge dessen fiir Fruchtwasser gehalten
wurde. Schmerzen mit etwas nachfolgendem Blute be-
standen nur beim Coitus. Bei der Geburt wurde die
ganze hintere Vaginalwand witsamt dem Tumor von
dem nachfolgenden Kindskopfe vor die Vulva getrieben,
zog sich indessen, olme weitere Erscheinungen zu
machen, nach dem Austritt des Kopfes zuriick: das
Wochenbett verlief normal; nun traten die stiirmischen
Erscheinungen ein; einen Monat spiter war Patientin
bleich und sehr abgemagert, infolge der heftizen Blut-
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ungen und des bestindigen Ausflusses. Der Tumor
hatte jetzt die ganze hintere Vaginalwand ergriffen,
war dunsserst schmerzhaft geworden, nnd rief bei geringer
Berihrng leftige Blutung hervor. Der Ausfluss war
so iibelriechend, dass Patientin in einem Spitale Anf-
nahme suchte, da sie von ilrer Umgebung nicht mehr
geduldet wurde. Bald daranf starh sie,

Aelnlich verlief Kiistner's Fall bei einer 24jihri-
gen schwangeren Fran, bei welcher wegen eines
Scheidencarcinoms die kiinstliche Frithgeburt eingeleitet
werden musste, Der Verlauf war hier noch stiirmischer,
Schon withrend der Geburt fieberte die Kranke und
7 Tage nach der Entbindung starh dieselbe an Septi-
copyaemie. Aelnliche Fille sind noch von Schelle,
Welponer, Olshausen n. a. beschrieben. Zur Um-
gehung des mechanischen Hindernisses sind mancherlei
Vorschlige gemacht worden, oline dass es indessen
miglich wiire, hinsichtlich des Verhaltens solchen Fillen
geceniiber bestimmte Regeln und Grundsitze anfzo-
stellen. Die einen empfehlen, sobald die Geschwulst
diagnosticiert sei, an die Entfernung derselben zu gehen
dnrch Abtragen mit Messer und Scheere, oder wenn die-
selbe zu gross sei, um ohne Gefalr ganz entfernt zu
werden, soviel wenigstens zu beseitigen, dass dann die
spontane Geburt doch miglich werde. Andere suchen
durch Perforation oder die Sectio caesarea das Geburts-
hindernis zu nmgehen. Wie man sich in solchen Fillen
nun anch helfen mag, die Gefalr fiir Mutter und Frucht
ist in jeder Weise gleich gross, die Prognose des
Kaiserschnitts ist micht viel besser, als die bei Ab-
tragung bezw. Verkleinerung des Tumors. Mit wenigen
Ausnahmen starben die Kranken bald nach der Ent-
bindung an Septicopyaemie, oder der carcinomatise
Process schreitet so rapid weiter, dass nach Verlanf



von wenigen Wochen, hioehstens Monaten der Kxitus
an allgemeiner Krebscachexie erfolgt.

Fiir die Diagnose der Vulva- und Scheidenkrebse
ist der Pruritus vnlvae das beiden gemeinsame anfing-
liche Symptom. Wihrend bei ersterem diese Krschei-
nung iberhaupt schon vorhanden ist, noch ehe sich an
der afficierten Stelle ein Knitchen bildet, bezw. zeigt,
verlinft das Anfangsstadinm des Scheidenkrebses viel
linger symptomlos; erst der wiisserig, blutige Ansfluss
in Verbindung mit Pruritus macht auf die entstehende
Erkrankung aufmerksam. Die Knotchenbildung schreitet
weiter in die Tiefe und nach der Breite, wiihrend sich
im Centrnm der Nenbildung ein brickeliger Zerfall gel-
tend macht. Die Rinder des Tumors sind irregulir
mit harter Umgebung. Das ganze gleicht alsdann einer
Himbeere. Doch daunert dieser Zustand nicht lange;
dureh  Confluenz dieser Kundtehen entsteht aunf dem
ganzen Krankheitsfelde eine formlose Geschwulstmasse
mit ilirer Tendenz nach dem Vorhofe hin weiter zn
greifen. Die Neigung zor Janchung ist beim Vulva-
krebs nicht so ausgesprochen, als beim Carcinom der
Scheide. Dies mag seinen Grund wohll darvin haben,
dass infolge des frei an der Aussenfliche des Kirpers
liegenden Platzes der Neubildung eine Sekretstanung
nicht so leicht stattfinden kann, d. h, dass der Abfluss
der Sekvete ungehinderter erfolgen kann als von der
Scheide aus,

Fir die weitere Feststelling der Diagnose anf
Scheidenkrebs sind die Schmerzen und Blutungen bei
Beriihrung, sowie auch beim Coitns, ausserdem aber
anch spontan anftretend, charakteristisch. Wenn die
Neubildung bereits ulceriert, so entsteht der bekannte
eitrize janchige Ansfluss, wntermischt mit leicht zer-
driickbaren carcinomatisen Brickelehen, In zweifel-
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haften Fillen wird woll immer das Mikroscop den
gewiinschten Aufschluss geben; nicht nmgangen werden
kann die Znhilfenalime desselben bei gewissen Formen
von Sarcom und jauchig gewordenen anderweitigen
Tumoren der Vagina oder ilirer Umgebung. Das FEr-
griffensein der Lymphdriisen, hanptsiichlich der Ingni-
nalen wird die Diagnose des Volvakrebses sicher stellen
gegeniiber einer Spitzcondylomwucherung. Sonstige
Verwechslungen mit anderen Zustinden sind in der
Litteratur einige wenige verzeichnet; so weiss Rondot
von einem FKFalle zn erzililen, der von einem Schwamm
herriihrte, welcher wohl schon jahrelang von der Scheide
beherbergt wnrde, und bei der Untersuchung fiir einen
malignen Tumor gehalten wurde. In der Strassburger
Klinik wurde bei einem Falle, der wegen seines stinken-
den Ausflusses fiir bisartig verdidchtig war, ein Schwimm-
chen mit Faden gefunden, jedenfalls als Praeservativ
gegen den Eintritt einer Schwangerschaft beniitzt und
in Vergessenheit geraten.

Zur Beurteilung der allerdings praktisch weniger
bedeutsamen Frage, ob wir es im concreten Falle mit
einer primiiren oder sekundiren Neubildung zu thun
haben, ist es erforderlich, den Weg der Execlusions-
diagnose zu betreten. Die grosse Tendenz der Portio-
krebse, auf die Scheide, insonderheit auf deren vordere
Wandung iiberzugreifen, kinnte zu dem Irrthum fiiliren,
einen Scheidenkrebs anzunelimen. Hier wird es sich
also darum handeln, genau den Ansgangspunkt des
Tumors zu bestimmen. Da beim Sitz des Scheiden-
krebses an der hinteren Wand der Vagina der Mast-
darm vornehmlich bedroht ist, so wird es unerlisslich
sein, eine genaue Untersuchung des letzteren Organes
vorzunehmen. Erst wenn dieses Organ weniger ergriflen
ist als die Scheidenwand, kann die Neubildung einwands-
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frei als Sclheidenkrebs bezeichnet werden. Natiirlich
diirfen die Zerstornnzen seitens des Tumors nicht bereits
die Ausdehnung erlangt haben, wie wir sie bei Cru-
veilhier's Fall angetroffen haben, wo die Zerstirung
soweit gediehen war, dass der von der Neubildung ge-
setzte Hohlranm begrenzt war von der vorderen Scheiden-
wand und hinteren Mastdarmwand ; das ganze zwischen-
liegende Gewebe war dem Krebs zum Opfer gefallen,

Bei Vulvakrebs gestaltet sich die Beunrteilung ein-
facher. Im allgemeinen sind sekundire Vulvakrebse
eine seltene Erscheinung; doch kinnen wvon Urethra-
Blasenkrebs Verinderungen in der Nachbarschaft ge-
setzt werden, die der Differenzialdiagnose einige
Sehwierickeiten bieten. Immerhin aber wird anzunehmen
sein, dass in nicht allzu ansgedelinten Fillen dasjenige
Organ das primér ergriffene wird gewesen sein, das
die grossten Zerstirungen zeigt.

Die Thatsache, dass die an Valva- nnd Scheiden-
krebs erkrankten Patienten zuweilen in unverantwort-
licher Weise indolent sich verhalten, die Initialsymp-
tome aber auch in manchen Fillen so geringfiigig sind
nnd verhiltnismissizg spiit eintreten, lassen es erklirlich
erscheinen, dass die Beurteilung des Verlaufs vom Ge-
sammtbilde dieser Krebsformen reeht sehwierig ist. In
der Regel ziebt erst die Blutung, der Schmerz beim
Coitns, der stinkende Ausfluss, die Veranlassung. sich
um Hilfe wmzusehen; mit dieser Zeit hat aber der
Prozess bereits eine derartige Aunsdehnung erlangt,
welche die Prognose sehr schlecht erscheinen lisst.
Lianenstein bervichtet von einem Fall, der erst zur
Beobachtung kam, als sich bereits eine Recto-Vaginal-
fistel entwickelt hatte, und die Kranke bemerkte, dass
ans der Scheide Koth herauskam. Die versehiedenen
Angaben iiber die noch bleibende Lebensdauer weichen
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selir anseinander, Wie wirin Bailly’s und K iistner's
I[Fillen gesehen hLaben, war infolge der Sehwangerschaft
und Geburt der Verlanf ein soleh raseler, dass wenige
Tage, bezw. Monate geniigten, das titliche Ende her-
beizufithren. Aehnlich sprechen sich alle andern Autoren
auch ans, und nur Launenstein war so glicklich,
durch eine Operation ein Recidiv anf 3!/, Jahre hinaus-
ceschoben zn haben. In der Regel sind es aber die
anderweitigen freilich in ursiichlichem Znsammenhang
stehenden Leiden, wie Harnretention mit Hydronephrose,
welchen den lethalen Ausgang beschlennigen, wenn
nicht andere intermittierende Krankleiten, oder aber
Wochenbett und Geburt ein friitheres Ende herbeifiihren,

Ist nun die Diagnose einmal gestellt, so ergiebt
sich ans dem bereits angefiihrten die prognostische Be-
urteilung von selbst, und es dndert sich die triibe Per-
spektive hochstens durch das Gelingen eines friihzei-
tigen operativen Eingrifis.

Als Hauptgrundsatz fiir die ganze Krebstherapie
im Allgemeinen, sowie auch fiir die Behandlung der
Vulva- und Scheidenkrebse im Besonderen ist die mig-
lichst friihzeitige Entfernung alles krebsig erkrankten,
ja sogar noch verdiichtigen, aufzustellen; hierans erhellt
schon, wie wenig in den meisten Fillen der ideale Er-
folg sich ‘einstellen wird, Wir haben oben erwilnt,
wie schnell die Lymphbahnen und Lymphdriisen er-
eriffen sind, wie schnell das Uebergreifen anf die Nach-
barorgane das Leben an sich schon bedrohen kann,
andererseits aber anch betont, dass erst gewisse Symp-
tome, bezw. Complikationen, die bereits Eigentiimlich-
keit des entwickelten Tuamors sind, Anlass zom Anf-
suchen iirztlicher Hilfe werden. Délévielense giebt
in seiner Arbeit nur 3 Fiille an, in denen die Krank-
leit von Anbeginn ilires Entstehens beobachtet worden
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war. Bei allen iibrigen handelte es sich mehr weniger
nm fortgesclhrittene Fiille, vorgeschritten in Grisse und
Hineinwuchern in die benachbarten Organe. Hierher
aber gehiren jene und gerade die meisten Fille, welche
ein derart prognostisch trauriges Bild geben, dass sie
unter die Robrik der inoperablen zu rechnen sind.

So wenig versprechend, wie auch alle die Eingriffe
sind, die wir mit dem Auskratzen durch den scharfen
Liffel, durch die galvanokaustisehe Abschniirnng und
Umstechung, dureh die Anwendung des Paquelin auns-
fiillren, so sind es gerade jene inoperablen Fille, bei
denen wir dieser Hilfsmittel uns nicht entraten kinuen.
Eine Heilung. oder die Aussicht auf lingeres Anshleiben
eines Recidivs erzielen wir nicht, allein zuweilen sind
wir im Stande, die angenblicklich bedrollichsten Symp-
tome zu coupieren: der Erfolg ist wenigstens temporar.
'« Das Bestreben der Gynikologen, danernde Heilungen
zi erzielen, oder doch zum mindesten die Kranken vor
baldigen Recidiven zu schiitzen. hat daher manigfache
Methoden zur Erreichung dieses Zieles gezeitigt. Bei
Operationen an der Vulva gestaltet sich die Methode
einfacher als in der Scheide. Die Entfernung alles
Erkrankten, auf Ergriffensein von der Neubildung ver-
dichtigen wird durch einen Schnitt num die ganze Neu-
bildung im Gesunden vorgenommen, der Tnmor abpri-
pariert und die Wundrinder durch Naht vereinigt.
Freilich kénnen auch hier Modifikationen nitig werden,
ingofern nédmlich, wenn der Tumor den Introitus vaginae
bereits ergriffen hat. Ks wird sich daler in jedem
einzelnen Falle die Methode der Operation den ob-
waltenden Verhiltnissen anpassen miissen. Sind die
Inguinaldriisen mit in den Process bereits hineingezogen,
so wird man analog dem Verfahren beim Mammakrebs
aucl die regioniiren Lymphdriisen mit entfernen miissen.



g

Doch wird anch dann der Erfolg nieht immer der ge-
wiinschte sein,

Hildebrandt gab einen Fall an, bei dem er auch
bei friithzeitigem Eingrift das Medullarearcinom der Vnlva
anf der Wundfliche bereits wieler anfschiessen sal.
Dieselbe Krfahrnng hat Winkel gemacht. Doch be-
richtet derselbe Antor, der einer alten Frau ein Can-
croid der Vulva entfernt hatte, und welche Sehrider
 Jahre vorher wegen derselben Erkrankung operieren
mussie, dass erst nach 3 Jahrven wieder ein Recidiv
sich einstellte. Bei unserer Patientin wurde im Januar
1894 erstmals der Tumor entfernt, und im Laufe von
3 Jalren hatte sich auf demselben Boden ein etwa
handtellergrosses Recidiv entwickelt, das alsdann erst
die schweren complicierenden Krsclieinnngen machte.

Anders, nnd wegen der geringeren Znginglichkeit
des Operationsfeldes schwieriger gestalten sich die
Verhilltnisse fiir die Eingrifie, welche beim Sitz der
Neubildung in der Scheide, und insonderheit beim
oberen Drittel derselben notwendig werden., Schrider
hat anfinglich dnreh weite Umselhneidung der Nen-
bildung im Gesunden dieselbe stumpf von ihrer Unter-
lage abgetrennt, und schloss die Wunde durch Naht;
doeh traten Schwierigkeiten wegen Sekretstanung ein;
dies veranlasste ilm, in weiteren Fillen die Nidhte zur
' Vereinigung der Wundrinder tiefer zu legen, nm da-
durch eine Héhlenbildung zu verhiten. Auch diese
Methode erfihrt eine Modifikation, im Falle, dass neben
Scheide die Portio oder gar der ganze Uterns ergriffen
sind. Wegen der Schwierigkeit, das Operationsfeld
iibersichtlich zn erhalten, betrat Olshausen den Weg,
vom Damm auns durch einen Querschnitt die Scheide
und im Notfalle anch den Uterus der Operation zu-
ginglich zn machen. Die Eroffnung des Donglas, der
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Blase oder des Mastdarms Lillt Kaltenbach nicht fir
hedenklich und vit, sich dadurch vor einem Eingriff
nicht abschrecken zu lassen, da nach Entfernung alles
Kranken die Vereinigung der an diesen Organen ge-
setzten Wunden keine Schwierigkeiten biete. Die Ab-
lisnng von der Umgebung geschieht stumpf und die
Gefahr einer Ueberimpfung von Krebspartikelchen ist
geringer als bei der Operation von der Scheide aus.

Andere Autoren combinieren die einzelnen Methoden
von dem Bestreben aunsgehend, mizlichst radikal ver-
fahren zu kiénnen, das Operationsfeld thunlichst zngéing-
lieli zn machen, und schliesslich die Gefahr der Ueber-
impfung nach Kriften zn vermeiden.

In nenester Zeit ist bei ansgedelintem Ergriffensein
der Vaginalwand durch maligne Tumoren die Total-
exstirpation der Scheide empfoblen und zom Teil auch
angewandt worden. Anch hier ist die Scheide selbst
zum  Ausgangspunkt der Operation gemacht; anderer-
seits hat Olshausen die totale Exstirpation ebentalls
wieder vom Damme aus vorgenommen, in der Annalme,
hierdurch Impfrecidive zn verhiiten. Das Verfaliren ist
etwa folgendes: Durch einen Querschnitt iiber den
Damm wird das Septum recto-vaginale freigelegt, hier-
auf die Vagina vom Rectum abgeliist, ebenso anch die
Vagina seitlich und vorne. Hierauf wird bei nach oben
gegen die Portio begrenztem Carveinom die Vagina vom
Cervix abgetrennt und zuletzt anch von der Vulva.
Soll jedoch der Uterns mit entfernt werden, so wird
nach stumpfer Ablosung der Scheide der Uterus durch
den erdffneten Douglas hervorgewiilzt, dann nach Ab-
bindung und Duwrchtrennnng der Ligamenta lata das
Scheidenrohr am unteren Ende durchtrennt und zuletzt
der Cervix ausgelist (Schanta),

Hierans ergiebt sich von selbst, wie ernst das Be-

il o
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streben der Gyniikologen ist, helfend, und wenn maglich
danernd lhelfend einzuschreiten. Indessen gerade die
Vielseitigkeit dieser Bestrebungen beweist die Unzu-
linglichkeit der einzelnen Methoden, und was haupt-
sdchlich zu bedauern ist, trotz aller anatomischen und
techuischen Vollkommenheit, ist der Erfolg nicht immer
derart, die vielfachen Bestrebungen aueh annilirend zao
belohnen, und die Zall der missglickten Fille mit
denen, die zo den inoperablen gehbren, ist immer noch
gross genug.

Um nun gerade diesen Verlorenen ilir tranriges
Loos einigermassen ertrviglicher zu machen, werden wir
alle jene diiitetischien und hygienischen Massnahmen er-
egreifen miissen, wie sich solche auch bei Krebserkrank-
ungen an anderen Organen der Befolgung anfdringen.
Hauptsiichlich aber wird es sich hier darum handeln,
diejenizen Momente zu beseitizen, welehe geeignet sind,
die ohnedies trostlose Stimmung solcher Kranken noch
zn erhvhen: der stinkende Ausfluss muss durch reich-
liche Ausspiilongen gemildert werden; die Schmerzen
bei Stuhl und Urinieren miissen die niitigze Beriicksich-
tignng finden. In vielen Fillen werden wir gendtigt
sein, den dnrch die Krebserkrankung entstandenen
Complikationen unser Hanptangenmerk zuzuwenden, und
uns mit dem Bewusstsein zufrieden zu geben, durch
den oder jenen chirurgischen Eingriff dem angenblicklich
bedrohten Leben zu Hilfe geeilt zn sein.



Krankengeschichten.

Fran D, 29 Jahre alt, stammt ans gesunder Familie ;
ihre Periode war stets regelmiissig bis zu ihrer Ver-
heiratung. Mit 24 Jahren machte sie die erste Geburt
durch ; dieselbe, sowie Schwangerschaft und Wochen-
bett verliefen normal. Im vorigen Jahre erfolgte ein
Abortus. Vier Monate darauf, nachdem die Periode
bereits mehreremale regelmiissig sich eingestellt latte,
bemerkte die Kranke, dass ihr etwas aus der Vulva
herausreiche; zur gleichen Zeit stellte sich iibelriechender
Ausfluss ein. Die Kranke wurde iingstlich, liess sich
in 8. untersuchen, und dort angeblich ein pflanmen-
grosses schwammiges Gewiichs exstirpieren. Die Heilung
soll sehr prompt erfolgt sein, denn Lereits nach 10
Tagen konnte die Kranke ans der Behandlung ent-
lassen werden. Drei Monate lang war anscheinend
alles in Ordnung, daranfhin traten in unregelmiissigen
Zwischenrdnmen von neuem blutize Ausfliisse anf, die
teilweise einen sehr heftigen Charakter annabmen, so
dass Patientin sehr animisch wurde, und sechliesslich
wegen dieser heftigen Blutungen hier klinische Hilfe
aufsuchte,

Status: Die Kranke ist auf das idusserste api-
misch, Lippen und Schleimhaut der Augenlider fast
ganz weiss., Die DBrustorgane sind gesund, in den
Pleuren ein Erguss nicht nachznweisen. Abdomen
weich und eingesunken. An der #usseren Vulva ist



i

eine Abnormitit nicht zn erkennen. Dagegen kommt
man an der rechten Seite direkt hinter der kleinen
Labie auf einen etwa kleinen Handteller grossen bricke-
ligen Tomor, der ziemlich abgeflacht ist, und auf Be-
riihrung sofort anfingt zu bluten. In der Nachbarschaft
an der hinteren Commissura vaginae, sowie der linken
seitlichen Wand sind kleine linsengrosse Metastasen.
Die Tnmormasse, sowle die Metastasen haben ausge-
sprochene schwarze Firbung, In Narkose wurden Uterus
und Adnexe vollkommen normal befunden,

Diagnose: Melanosarcoma vaginae.

Bei der Vorbereitung zur Operation bekommt die
Kranke plitzlich eine furchtbare Haemorrhagie:; es
kommen Blutstrome aus der Scheide herauns, und mehrere
tiefe Umstechungen sind nicht im Stande, die Blotung
aunch nur einigermassen zu stillen, Die genaue Unter-
suchung ergiebt nun, dass die Blutung parenchymatis
ans dem Tuoumor kommt, und dass der nntersuchende
Finger durch die Geschwulst hindurch in eine Hihle
celangt, die in die rechte grosse Labie fiihrt. Das
Carcinom ist also in die corpora cavernosa der rechten
Labie durchgebrochen. Es werden nun in die Holle
Tampons eingefiihrt, und dieselben durch mehrere Niilite
befestigt. Mittelst Rothweineinlinfen und anderem ver-
suchte man, den Flissigkeitsverlust zu ersetzen, doch
war derselbe derart stark gewesen, dass der anfinglich
beabsichtigte operative Eingriff auf 8 Tage hinausge-
schoben werden mnsste.

Operation: Hautschnitt, der von der Urethra
iiber die kleine und grosse Labie der rechten Seite
herumgelit, und iiber den Damm bis zur linken Seite
hiniiberzieht. Nachdem die iinssere Hant und das
Unterhautbindegewebe durchtrennt sind, wird nun stumpt
die hintere Vaginalwand von der vorderen Rectalwand



abgelist. Auf der rechten Seite muss man bis anf den
Knochen eehen und bis tief in das eaviam ischio-rectale
hinein. Nachdem so die ganze hintere und seitliche
Vaginalwand unterminiert ist, wird der kleine Finger
in die Urethra eingefiihrt und dann das Sarcom anch
hier losgelis=t, dann wird anch rasch oberhalb umschunitten
und so der ganze Tumor exstirpiert. Die Blutung aus
dem Tumor war wihrend der Operation selir heflig,
die grissten Gefisse wurden abgeklemmt. Nach der
Heransnahme der Geschwnlst wurden nur die 2 Arterien
an der Clitoris umstochen und einige weitfassende Um-
stechungen gelegt. Damit stand die Blutung vollkommen.
Man beschrinkt sich nun darauf, durch einige dnssere
Nilte die Hautrdnder einander zun nihern, um eine
Verkleinerung der Wundfliche zn erzielen. Eine vall-
stindige Plastik zu machen, ist unmdiglich. Tamponade
des hinteren Vaginalgewilbes und des erifineten rechten
Cavum ischio-rectale,

Patientin war nach der Operation kalt und fast
pulslos; sie bekommt 2000 gr. physiologischer Koehsalz-
losung subentan. Einlinfe per rectnm kann sie nielt
halten; sehr reichlich Zufuhr von Fliissigkeiten per os.
Die Kranke erholt sich in den nichsten Tagen nach
dem Fingrifte sehr langsam. Herausnahme des Tampons
am 3. Tage, olme dass eine Blutung erfolgt; 2 Tage
daranf werden die Nihte entfernt, die zum Teil durch-
geschnitten haben. Die Absonderung ans der Scheide
gestaltet sich sehr stark, der Puls schwankt zwischen
120—140 Schligen in der Minnte, dagegen ist die
Temperatur normal, Die Weiterbehandlung besteht in
3 Ausspiilungen tiiglich mit Kali hypermanganicum;
3 Sitzbiider und Bepudern der Wundfliche mit Naph-
thalin.  Unter dieser Behandlung bedeckt sich die
Wundfliche mit gesunden Granulationen zusehends.
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Am 14, Tage trat aber der erstmalige Schiittelfrost
ein, der sich von nun ab tiglich wiederholt. Es tritt
Deecubitus am Kreuzbein ein. Nach weiteren 14 Tagen
stirbt die Kranke plitzlich, nachdem sie in den letzten
Tagen bereits sehr verfallen war. Walirscheinlich waren
in entfernter liegenden inneren Organen Metastasen ent-
standen, welche das Ende beschlennigten. Die Section
wurde nicht gestattet.

1L

Fran K. ans B., 67 Jahre alt, in der Jugend stets
oesund gewesen, auch spiterhin oline bedentende Krank-
heitszufille. Die Periode war immer regelmissig, die
Schwangerschaften und Geburten, deren die Kranke 2
hatte, verliefen normal, ebenso die Wochenbetten. Aborte
sind keine vorgekommen. Die Menopause trat in den
hUger Jahren ein, oline besondere Storungen hervorzu-
rufen. '

Anfangs ilwer 6G0ger Jalre bekam die Kranke an
der Vulva ein Gewiichs, das sie im Jalire 1894 operativ
entfernen liess, da dasselbe ihr starkes Brennen ver-
ursachte und beim Gehen heftize Schmerzen aunsliste.
Die Geschwnlst entwickelte sieh jedoch nach einiger
Zeit auf demselben Boden wieder, von dem duorch den
ersten Eingriff die primiive Neubildung entfernt worden
war; die Stirungen waren anfinglich wieder die gleichen,
nur traten nach einiger Zeit Urinbeschwerden ein, die
jedoch dureh verschiedene Mittel in ihrer Intensitét
ecemildert wurden, zeitweise anch wieder ganz ver-
schwanden, Im Angust dieses Jalres trat indessen
plitzlich Urinverhaltung ein, die allen bisher ange-
wandten Behandlungsmethoden Trotz bot.

Status praesens: Aensserst uthlmlEPI'!E Frau
mit dngstlichen, an die Facies hippocratica erinnernden
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Gesichtsziigen, Grosse Unrule des ganzen Korpers,
insonderheit bestiindige Bewegungen der Arme nnd
Beine. lebhafte Schmerzensinssernngen iiber Druck und
Spannnng im Abdomen. Reaktion der Pupillen normal.
Ueber Lunge und Herz ist ein pathologischer Befund
nicht nachzuweisen, Puls dagegen beschleunigt. Starke
Druckempfindlichkeit des ganzen Abdomen, das in seinen
nnteren Partien aufgetrieben erscheint und vor Schmerz
kaum palpiert bezw. perkutiert werden kann. Die nur
oberflichlich mdgliche Percussion ergiebt fiir die Blase
iiberhanpt keine diagnostiseh verwertbaren Dimpfungs-
arenzen. Orificinm urethrae sowie clitoris sind intact.
Der Versuch, die Blase mittelst Katheters zn entleeren,
scheiterte an der Unpassierbarkeit der Urethra. An der
Viulva beiderseits symmetrisch gleichmiissig verteilt eine
etwa fausterosse Geschwunlst von dem Ausselhen einer
Menge halbgequetschter Himbeeren; die Geschwulst
reicht von dem obersten Teil der grossen Labien, die
iiberhaupt als solelhe nicht melr zu erkennen sind,
bis zur hinteren Commissur. Der Scheideneingang ist
znr Not fiir einen Finger zu passieren. Bei der Unter-
suchung fiihlt man nun, dass die Geschwulst sich in
den Introitus vagin® soweit hineinerstreckt, dass die
Grenze nach der Vagina hin nur an der vorderen
Scheidenwand festgestellt werden kann, wilhrend in
den seitlichen und hinteren Partien der Scheide der
Tumor nicht abzugrenzen ist. Dabei ist die geringste
Beriihrung der Nenbildung dusserst schmerzhaft, so dass
die interne Untersuchung in Narkose vorgenommen
werden musste. Die Inguinaldriisen sind beiderseits
geschwollen, nicht empfindlich. Aeusserst iibelrichender
penetranter Geruch, wohl zum "Teil auch herriihrend
von der bereits seit lingerer Zeit bestehenden Cystitis,

Diagnose: Carcinoma vulvae, retentio urinae
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infolge Drucks auf die Urethra bezw. Ergriffenseins
derselben von dem sich in die Umgebung aunsbreitenden
Krebs der Vulva.

Therapie: Da der wiederholt vorgenommene,
mit dusserster Schonung vollzogene Versuch, den ka-
theter in die Urethra zu bringen, scheitert, entschliesst
man sich, die Blase durch DPunktion zn entleeren. Der
liolie Blasenstich bot insofern keine sichere Garantie
fiir sein Gelingen, als die abnormen DPerkussionsver-
hiltnisse Verdnderungen an der Blase und ihren Um-
gebungen voranssetzen mussten, die den holien Bla-
senstich als contraindiziert erscheinen liessen. Die
iitberfiillte Blase dringte nun die vordere Scheidenwand
in ibr Lumen hinein, und so entschloss man sich, diesen
von der Scheide aus noch einzig sicheren zuginglichen
Teil der Blase zum Angriffspunkt fiir die Punktion zn
machen. Ein gerader kurzer Troicart wmit seinem Stachel
in der Kaniile versteckt, wird unter Controle des rechten
Zeigefingers eingefiihrt; an der halbkugeligen Vorwil-
bung der Blase angelangt, der Stachel vorgeschoben
und in der Richtung der Blase eingestochen, die Kaniile
in die Stichwunde nachgedriickt. und alsbald kam Urin
dureh dieselbe herausgeflossen. Damit jedoch der intra-
abdominelle Druck sich nicht zn schnell dndere, wurde
die Blase in einigen Absiitzen entleert. Die Kaniile
wird liegen gelassen, und in Ermangelung eines Gummi-
rohrs ein Jodoformgazestreifen als Drainage improvisiert,
um den Urin nach Aussen zu leiten. Tags daranf wird
iiber die Kaniile ein nach aussen in eine Bettpfanne
miindendes Gummirthrchen geschoben, das ebenfalls
liegen gelassen wird, Um der Janchung und der voraus-
sichtlich eintretenden Harninfiltration einigermassen vor-
zubeungen, werden tiglich antiseptische Irrigationen vor-
genommen, Die Kranke erholte sich alsbald nach der
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Operation scheinbar; die bedrohlichsten Symptome waren
ceschwunden. Indessen hielten die Schmerzen im Riicken
und die kolikartigen Anfélle in der Blasengegend an
(Hydronmephrose) und 3 Monate nach der Pnnktion starb
die Kranke an den Erscheinungen der septischen Infek-
tion. Die Sektion ist nicht gemacht worden.

Sechliesslich erfiille ich noch die angenelime Pflicht,
Herrn Privatdozenten Dr, Freund fiir das liebens-
wiirdige Entgegenkommen bei der Bearbeitung dieses
Themas, sowie Herrn Dr. Funke fiir die Bereitwillig-
keit, mit der er mir den klinisehen Fall zur Verfiigung
stellte, meinen wiirmsten Dank auszusprechen; Herrn
Prof. Dr. Freund danke ich herzlich fiir die giitige
Uebernahme des Referates,
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