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Dic weibtichen Geschlechtsorgane inkl. Brust-
driisen sind nur zu hinfig der Sitz der verschiedensten
krankhaften Zustinde von den leichtesten schnell vortiber-
gehenden Storungen bis zu den schwersten, jeder Behand-
lung trotzenden Affektionen. Eine nicht wegzuleugnende
Thatsache ist ferner, dass auch reflektorisch von dem
Genitaltraktus der Fran avus die manmgfaltigsten Krank-
heitsbilder hervorgerufen werden konnen; ich erinnere nup
an die Hysterie, Melancholie, Hypochondrie und manche
audere funktionelle Neurose, an die Trigeminusneuralgien,
welche durch Dysmenorrhoe, Verengerung des inneren
Muttermundes, abnorme Lage der Gebirmutter ete. hervor-
serufen werden kounen. Wie tberhaupt, abgesehen von
den vielgestaltigen Bildungs- u. Lageanomalien, den ent-
giindlichen und neuropathischen Affektionen, der Genital-
apparat des Weibes in hiherem Masse als der des Mannes
zu krankhaften Verinderungen disponiert ist, so gilt dies
noch weit melir fiir Neubildungen, sowohl gutartigen als
ganz besonders bosartigen Charakters und zwar so, dass
am haufigsten die Gebidrmutter, solann die Brustdriise, dem-
nichst die Eierstocke und am seltensten, in gleicher Frequenz,
die Scheide, grosse und kleine Schamlippen und Kitzler
befallen werden.! Gurlt? stellte folgende Frequenztabelle,
welche sich allgemein auf gut- und bisartige Tumoren
hezieht, zusammen: Unter 11140 Tumoren entfielen auf den
Uterus allein 2845, den Uterus und die Vagina 604, die
Vagina allein 114, die Vulva 89. Unter diesen 11140 Ge-
schwiilsten befanden sich 7479 Carcinome. Hieraus ist
einmal ersichtlich, dassder maligne Charakter der Neoplasmen,
speziell das Carcinom iiberwiegt, sodann dass ihre Frequenz

i

1. L. Mayer: Klin. Bemerk. {iber d. Cancroid der Husseren Ge-
nitalien d. Weibes, Virchows Arch, Bd, XXXV, p. 539,
4 Langenbecks Arvch. XXV, Heft 2
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vou innen nach aussen abnimmt, die dusseren Genitalien
also am seltensten Sitz der Neubildung werden, was auch
andere Autoren?® bestitigen.

Obwohl dieses ungiinstige Verhiltnis fiir die Frau im
wesentlichsten daranf beruht, dass die Statistiken maligner,
hauptsiichlich carcinomatioser Affektionen der Mamma, welche
namentlich Frauen im Alter von 30—B0 Jahren, selten
frither oder spiiter betreften, und, bis es durch lokale Aus-
breitung oder Metastasen unter allgemeiner Cachexie zum
Exitus kommt, eine Dauer von 6 Monaten bhis zu 20 Jahren
(Billroth) aufweisen,* eine erhebliche Differenz zu Gunsten
des Mannes zeigen, so tritt dieser Unterschied jedoch auch
hei einer Gegeniiberstellung der neoplastischen Tumoren
der Sexualorgane beider Geschlechter im engeren Sinne
hervor.  Genitalerkrankungen, bedingt durch maligne
Neoplasmen, stellen daher ein grosses Kontingent des

P—

Materials der gynaekologischen Kliniken, und nicht wenige

Patientinnen fallen diesen heimtiickischen Affektionen all-
jiahrlich zum- Opfer. Nach den Mortalititstabellen von
Breslau® verhalten sich die durch hisartige Geschwulste
verursachten Todesfiille der Minner zu denen der Frauen
wie 123.1:1256,0; bei Virchow?® kommen auf 9 Minner
11 Frauven. Die von Willigks? zusammengestellten
Sektionsberichte der Prager pathol. Anatomie ergaben unter

636 Bektionen minnlichen und weiblichen Geschlechts, |

2454 an Minnern, 2082 an Frauen ausgefithrt, 477 Krebse;
davon kamen auf Manner 190 oder 7,7%, auf Frauen 287
oder 13,7%, Nach Gusserow ist das Verhiltnis der an
Carcinom gestorbenen Minner und Frauen wie 25H:61.

Nach Winckel® starben in England von 1000 Méannern
0,19, von 1000 Frauen dagegen 0,44 (Hirsch) an Carcinose.
Vlrchﬂw sagt in Uﬂbﬂlmustlmlﬂuug mit Marc d’Espine,?
dass der Krebs der weiblichen Genitalien nur durch den des
Magensan Haufigkeit ibertrofen werde. Wasdie Frequenzder

B, Scanzoni: Weibl. Sexualorg. p. Ta0.
Kloabs: Handbueh d. path. Anatomie. p. 968

sk e il

. e —

4 Rittmayer: Die Erkrank. der Briiste, derven Aetiol. u. deren |

Bahandlung.
i Aus dem Haunton Ziirich in der Zeit vou 1549—81.
. Zur Geschwulststatistik der Stadt Wilrzburg, Virchows Arch,
Bd. 27, p. 4254L
7. Prager Vierteljnhrsachr. X, 2. 1858, L. X, 4. 1564 u. XIII, 2. 1866
8 Pathol. der weibl. Sexnalorgane. Leipzig 1881,
W Statistique mortnaire du Canton de Gendve.
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carcinomatosen Aftektionen der einzelnen Abschnitte des
weiblichen Genitaltraktus anbelangt, so wurden unter den
von L. Mayer' bei 8500 weiblichen Personen beobachteten
382 malignen Geschwiilsten befallen: Der Uterus vorwiegend
im Cervixteil 119 mal = 1,5%,; Uterus mit Beteiligung der
Vagina 146 mal — 1,7%,, in Summa 266 mal = 3,29%;
Vagina ohne Uterus 8 mal = 0,09%,; Vulva 10 mal = 0,1%;
Ovarien 2 mal = 0,02%,; Mammae 8 mal = 0,09°; nicht
sexuelle Organe 39 mal = 0,16%,. Die den thatsichlichen
Verhiltnissen nicht entsprechenden Zahlen fiir Brustdriise
und Eierstocke sind daraut zurtickzufihren, dass die
Patientinnen bei Degeneration der Mamma hiufiger den
Chirurgen als Gynaekologen konsulticrer, und bei bisartigen
Ovarialtumoren die Malignitit zu Lebzeiten oft nicht erkannt
wird. Wagners Beobachtungen ergaben, dass von allen
an Carcinom Verstorbenen die Mehrzahl an Gebirmutter-
krebs zu Grunde geht.

An der Hand der grossen Statistiken von L. Mayer,
Virehow, Winekel, Gurlt, Mare d’Espine, Tanchon
u. a. wird der Procentsatz des Vunlvacarcinoms gegen-
iber dem Uternskrebs auf 0,49, berechnet — 35 bis 40
Gebirmutterkrebse auf einen Krebs der iinsseren Geschlechts-
teile. — (Fonner!! fand unter 900 von 1873—81 beobachteten
eynackaologischen Patientinnen 99 mit Carcinom; 9 davon
kamen auf das der Vualva. BEisenhart'? fand unter 658
eynaekologischen Kranken 2 primiire Vulvacarcinome. Wie
das Carcinom das hiiufigste maligne Neoplasma der weib-
lichen Sexualorgane darstellt, so gilt dies noch weit mehr!?
von der Vulva; so fand Gurlt unter 483 an Sarkom er-
krankten Frauen kein Sarkom der Vulva.

Das makroskopische Bild, welches das Vulva-
carcinom darbietet, ist natiirlich verschieden, je nach dem
Stadium, in welchem man die Neubildung zu sehen bekommt,
je nach der Gruppe des Carcinoms, zu welcher es histologisch-
anatomisch gehort, je nach dem Sitz, welchen es einnimmt.
Bs ist vielleieht nicht unangebracht hier zu erwithnen, dass
makroskopisch die Unterscheidung ausgedehnter syphilitischer
Geschwiirsformen, #dhnlich wie im Rectum, nicht leicht zu

—— e ——

10. Beitriige zur Kenntnis der malignen Geschwillste der iinsseren
weilill, Geschlechtsorgane. Monatssche. £ Gebh., Bd. 32, Okt. 1868,

11. Zeitschr. f. Gebh. u. Gyn. 1852, Bd. VIIL H. L. Stoattgart.

12, Sitzungsber. d. Ges. f. Gyn. in Miinchen 1559,

13 L. Mayer, Charles West, Scanzoni.
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losende Schwierigkeiten darbieten kann und das nmsomehr,
als gerade das Material unserer gynaekologischen Ix]unken
gugleich aueh ein ziemlich grosses Kontingent luetischer
Affektionen liefert, was leicht zu bedenklichen therapeutischen
Missgriffen fithren konnte. So wurden z. B. ’Flda% 3 Frauen
im Alter von 50, 60 und 70 Jahren mit Epithelkrebs als
syphilitisch inficiert in Behandlung geschickt. Sodann
kiénnen makroskopisch careinomatise Neoplasmen mit Lupus,
elephantiastischen Neubildungen und Myxomen verwechselt
werden., Oft begniigt man sich leider auch in unserer Zeit
wohl noch mit der Diagnose ,schwammige Auswilchse®,
womit natiirlich gar nichts gesagt ist,

Von den einzelnen Carcinomarten hat man bis jetat an
der Vulva beobachtet den Skirrhus, das Medullarcarcinom,
am scltensten das Melanoearcinom, auf welches ich spiiter
noch niher eingehen werde, und am hiinfigsten das Caneroid 4,
Winckel ¥Whehandelte im Ganzen 15 Frauen mit Vulvacarcinom,
darunter 16 mit Cancroid und 1 mit primérem Cylinder-
zellencarcinom.

Das Carcinom beginnt am hiiufigsten an der unteren
inneren Fliche einer grossen Schamlippe,'” an der Grenze
zwischen Haut und Schleimhaut, im Sulcus mterlahialis.
Von hier aus werden nach und nach die Nymphe, das
Frenulum, das Praeputium clitoridis, die Clitoris und die
andere Seite ergriffen. Seltener — aus der Litteratur habe
ich nur 15 Fille'® zusammenstellen kénnen — scheint das

4 Zweifel: . Krankh. 4 fiuss. weibl. Genilt. u. . Dammrisse
Billroth n. Lucke: Handb. d. Franenkrankh. TII.

15. Lehrl. der Frauenkrankh. p. 25

17. Kiistner: Feitschr. {. Gebh. n. Gyn. 1851,

i8. a) Behrend: Zur Casuistik der Cancroide der fusseren Genit.
des Weibes. Inaug.-Dissert. Jena 1869, (3 Fiille, 2 die Lab. maj., 1 die
Clitoris betreffend.)

b} Winekel: Path. d. weibl. Sexualorg. Leipzig 1551 1 Fall, welchar
cine 4 jibr. unverheiratete Dame betraf, und zwar schien hier duas Ne-
oplasma cus einer angeborenen Verruca der Clitoris hervorgegangen
ZN 5e1n.

¢l Rokitansky jun.: Carcinom . Clitoris. Aus d. Morin-Theresin
Hospital d. Prof. Freiberrn v. Rokitansky. Allg. Wiener med, Zeitschr.
1882, p. 2.

d) Edis: On epitheliomn of the elitoris. Brit. Gynnee. J. London
158000, V, BE_G3d

) Merkle: Ein Fall von Care. der Clitoris. Insug.-Dissert. Miinchen.
Lehmaoann. 1581, 89 16 p. Ref. Centralbl. f. Gyn. 180, No. 40, p. 820. Dieser
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Cancroid primir an der Clitoris zu entstehen, obwohl ich
wohl weiss, dass Bireh-Hirschfeld' die Clitoris als den
hiufigsten Ausgangspunkt gelten lisst. Am seltensten sind
entschieden die Bartholinischen Driisen primir befallen;
dass dieselben aber cbenfalls den primiren Sitz bilden
kinnen, beweisen die Arbeiten von Geist,? Wolff?! und

nicht ganz einwandsfreie Fall wurde in der Minchener chir. Klinik
operiert; es handelte sich um eine 61 jihrige Hindlerin; 5 normale Part.
Menopause seit dem 45, Jahre. Eintritt in die Klinik am 22 Sept. 1800,
Der makroskopisehe Befund ist in Kiiezo folgendeor: An Stelle deor Cliboris
findet sich ein etwa apfelgrosser, in Zerfall begriffencr Tumor. Vaginal-
untersuchung ergiebt am Uterus nichts Pathologisches. In der Regio
ing. findet sich eine wallnnssgrosse harte Driise. Am 26, Sept. Operation
in Chloroformnarkose. Abiragung des Tumors mittels Thermokauter.
Inguinaldr, nicht exstirpiert. Exitus am 4 12 1800, Pathologisch-ansa-
tomisch wird dis Diagnose anf Cancroid mit Krebsperlen gestellt. Obwohl
die meisten Symptome dafiir sprechen, dass der Tumor primiir von der
Clitoris ausgegangen war, so liess sich dies doch nicht mehr mit aller
Sicherheit entseheiden. .

f) Townsend jun: A report of four cases of cancer of the cli-
toris, where clitorectomy was performed. Albany Med. Ann. 1891, p. 68—70
n. Trans. Med. Soe. Philadelphin. 1891, p. 817.

g) Valeriani: Epithelioma primitivo della elitoride; elito-
rectomia; guarigone, Osservatore. Torino 1597, XXXVIIL p. 452496,

h) Danriac: Du eancer primitif de la région clitoridienne Paris 1555,
i) Torggl er: Epithelioma clitoridis. Bericht der geb. gynack. Klin.
in Innsbruck. Prag 1558, p. 184-196.

k)Brindel: Epithélioma primitif de clitoris. Gaz .d. hop. de Toulouse
VYol. VIIL p. 235. 1803

) Jacobs: Cancer primitif de la région clitoridienne. Areh. de tox.
et de gyn. Vol. XXI. No. 8. p. 650-661. Ref. Contraltl. £ G. 1594, No. 51 p. 1320,
m) Leeck: Primary epithelioma of the clitoris. Brit. Med. J. London
Vol. I p. 1079, 1508,

n) Raeter: Demonstriert am 20. IL 94 im irzt. Verein zu Hamburg
ein primiives Cave, der Clitoris einer 54 jibrigen Frau. Deutsche med.
Wochensehr, 1808, No. 3. Vereinsbeilage No. 11. Bericht d. Centralbl.
- G 1804. No. 20. p. 530, :

. o) Potaillon: Epitheliom der Clitoris. Paris. Gaz. de Paris.
B4, 1855,

p) Sorbets: Epithelioma de Clitoris. Paris. Gaz. d. Hop. 140,

19. Lehrh. der pathol. Auatomie.
20. Usber ein Carcinom der Bartholinischen Driisen. Halle 1587
BITaE 7. ¥ 8

21 Adenocarcinoma glandulae Bartholini. J. §. Gebh. n. Fr. 1590 No, 12
. BIS3-806, (Russisch.)
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Schweitzer.?2 Der Fall des letzteren, welcher in der
Poliklinik von Rumpf in Berlin zur Beobachtung kam,
betraf eine b8jihrige Frau, bei welcher eine taubeneigrosse,
verschiebliche Induration der r. grossen Labie an der Stelle
der Glandulae Bartholini konstatiert wurde; einige Inguinal-
driisen waren auf Erbsengrosse angeschwollen.  Als die Pat.
sich erst nach drei Jahren wieder vorstellte, war der Tumor,
welcher sich nun mit dem Schambein, sowie mit der tber
ilm gelegenen Haut verwachsen zeigte, hithnercigross.
Operation ohne Entfernung der geschwollenen Inguinal-
drisen; Heilung per primam. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab kleinzelliges, sehr zellenreiches Carcinom
der Bartholinischen Driise, welches augenscheinlich sehr
langsam gewachsen war. Bald mnach der Operation
trat ein Recidiv (Inguinaldriisen rechts) auf; eine nochmalige
Operation wurde verweigert.

Interessant ist die Frage, welches Alter am meisten zu
Carcinom an den weiblichen Genitalorganen disponiert. Ich
verweise zu diesem Zweck auf zwei Statistiken, indem ich im
voraus gleich hier anfilhire, dass die Grenzen fiir das primire
Vulvacarcinom das 30. (einen Fall von primirem Platten-
epithelkrebs der Vulva einer 31jihrigen Frau beobachtete
West) und das 80. Lebensjahr sind. Die Statistik von
Winckel hat folgendes Resultat:

9,79, zwischen 30 und 40 Jahren.
265.8%, ., L |
32,29, L Bl , 60 3
2689, ,, BL D g

6,59/, 5 7 i

Die von L. Mayer aufgestellie Statistik zeigt folgendes:

4,519, zwischen 20 und 30 Jahren.
22.93% - 31,40 .
41,72%, n 41 , 90 "
20,689/, . 1 , 60 =

H 03 “.-'llu' n ﬁl } ] Tﬂ mn

1L13% o, 80

Aus beiden Tabellen ergiebt sich, dass die weiblichen
Geschlechtsorgane gegen das Ende ihrer geschlechtlichen
Thitigkeit vorwiegend von Krebs heimgesucht werden, ein

22, Carcinoma glandulae Bartholini. Arveh. f. Gyn. Bd, 44 H 2
Ref. Ceontralbl. £ G. 1804 No. 4. p. 54
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Punkt, welcher in aectiologischer®* Hinsicht gewiss
nicht ohne Belang ist. Wieviel jedoch einerseits die
physiologische Thitigkeit der vielseitigen und energischen
geschlechtlichen Verrichtungen, andererseits die das physio-
logische Maass tberschreitenden Anforderungen mit ihren
schidlichen Einfliissen und Insulten und der damit ver-
kntipften Gewebsalteration zur Genese der Carcinome bei-
tragen, warum gerade bei diesen durch die angegebenen
Momente gesetzten Veriinderungen die Carcinose hiufiger
wird, lisst sich bei dem jetzigen Stand der medizinischen
Wissenschaft mit Sicherheit noch nicht entscheiden. Als
Beweis dafiir, dass tibrigens in extremis unglaubliche An-
forderungen an die Geschlechtsteile gestellt werden, will
ich als Curiosa anfiithren, dass Onanisten und Freuden-
miéidchen, abgesehen davﬂn dass die vielen bei dieser
Kategorie von Individuen widernatiirlich oft eintretenden
Reize schon an sich eine Causa fiir die Entstehung des
Carcinoms sein kinnten, -nicht genug damit — horribile
dietu! — sich grossere Gegenstinde in den Mastdarm
stecken sollen, um den Reiz beim Beischlaf zu erhihen??,
ferner dass Nussbaum 2 Fille von Zerreissung des M.
recti abd, infolge allzu hitzigen Coitus gesehen hat.
Himmelfarb*2 teilt einen Fall mit, bei welchem drei junge
Ménner hintereinander eine alte Frau geschiindet hatten,
wobel eine kolossale Ruptur der hinteren Vaginalwand vom
unteren Drittel bis zum Scheidenansatz entstanden war.
Ein zweiter Fall desselben Autors betrifft eine 24jihrige
Soldatenfrau, bei welcher eine traumatische Verletzung der
Vagina durch die erste Cohabitation verursacht worden
war. Trotz stirkster Schmerzen und profuser Blutungen
wurde die weitere Ausiibung des Beischlafes von Seiten

2Za, D’A am a: L'Etiologia del Canero, H. Poliklinico, Roma 1804.

Alberts: Carcinom. Jenn 1887

Bireh-Hirschfeld: Carcinom. Eulenburgs Realeneyklop. 1504,

Debenedetti: Etiologia del Canero. Torino 1837,

Kary: Ueber das Carcinom. D. Zeitschr. £ Chir. B. 1592,

Zaohn: ZFor Actiol. d. Epithelinlkrebse. Virchows Avch. Bd. 117,
1580,

Thierseh: Epithelkrelis, namentl. der fusseren Haut. 15865

Benecke: Nenere Arb. z. Lehre v. Carcinom. Schmidts Jahrb,
Bd. 234, 1802, 5

H Tillmanns: Bp. Chir. Bd. II. p. 90

2 Tillmanns: Sp. Chir. Bd. IL p. 2.

24a. Centralbl. {. Gynack. 1560 No. 28
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des Ehemannes nicht ausgesetzt, sodass schliesslich In-
fektion der Wunde und ichoriser Zerfall des Zellgewebes
eintrat, wodurch der Exitus der Patientin herbeigefiihrt
wurde. Ebenso teilt Bohm?b eine ausgedehnte Ver-
letzung der Vagina durch den Coitus eines kriftigen
jungen Mannes bei einer 58jihrigen Frau mit, und eine
ganz dhnliche Zerreissung wie diese — es handelte sich um
eine ittere Wittwe, welche sich ihrem Schlatbursehen hin-
gegeben hatte — wurde in der Berliner Universititsfrauen-
klinik von Olshausen beobachtet. Patientin kam wegen
Schmerzen und andauernder profuser Blutungen, die gleich
mit Beginn des Beischlafes, nach Einfithrung des Penis,
aufgetreten waren, in die Apstalt. In beiden Fillen lag
wohl eine P ‘ﬂ{hqp{}"“t!t}ll in der senilen Atrophie der Vagina,
wodurch die Scheide abnorm unelastisch, eng und kurz wird.
So beruhen auch wohl die bei normaler Ausiibung des Ge-
schlechtsverkehrs eingetretenen Vaginalzerreissungen, welche

Frank,%c¢ Zeiss?d — FErfurt,r Teutfel?* — Chemnitz,
Berthel?f - Hagenaun, Anderson?®& — BStockholm,
Bohm*#bh— Wien und Himmelfarb2t bherichten, auf

pathologischer Enge und Kiirze der Vaginen der be-
treffenden Patientinnen. Ferner beobachtet man, weniger
der gesetzten Verwundungen als der starken Blutungul
wegen, gefihrliche Verletzungen der iiusseren Scham, speziell
des Hymens bei der Defloration, ohne dass die betroffenen
weiblichen Individuen Haemophilen, bei deneu schon ein
Nadelstich zu erheblichen Blutverlust fuhren kann, gewesen
wiren  und bei rechtmiissig vollzogenem Beischlaf, So
wurde z. B. Schiilein2k zu einer 20jihrigen, eben wer-
heirateten Frau, welche sich auf der Hochzeitsreise in einem
Berliner Hotel aufhielt, gerufen. Es war nach dem ersten
Coitus eine #usserst starke, bedrohliche Blutung aus den
Einrissen des Hymens aufgetreten, welche erst nach fester

2b. Internationale klin, Rundschau.

24, Wiener klin. Wochenschr., 1839, No. bb.

24d. Centralbl. £ Gynaek. 1835. No. 8

2e. Centralbl. f. Gynaek. 1800, No. 3.

24f. Centralbl. £ Gynaek. 18388 No. 49

e, Centralbl. £ Gynaek. 1558 No. 156

2dh, Imternation. klin. RBundschau.

24i, Centralbl. £ Gynaek. 1890, No. 23

24k, Ueber Verletzungen der Vagina, welche weder durch den Ge-
burtsakt, noch dureh iirztliche Eingriffe entstanden sind. Zeitschr. £ G.
u. Gyn. Bd: XX1IT. Abschnitt X. p. 347—3567.
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Tamponade stand.  Ganz ihulich liegt ein anderer Fall
desselben Autors, welcher ein zum Beischlaf verlithrtes,
17jihriges, von ihm ebenfalls behandeltes Midchen betraf,
Dass mechanische Insulte, wie sie intra partum durchaus
nicht selten vorkommen, ebenfalls nicht ohne Einfluss auf
die Enstehung von Carcinomen sind, licgt anzunehmen
ziemlich nahe, doch muss man auch hierbei, wie bei vielen
anderen Momenten, welche man fiir die Aetiologie heran-
zieht, eine gewisse Vorsicht walten lassen, da es ja in der
Litteratur genug Fille giebt, die Frauen betreffen, welche
immer normal entbunden haben; ja selbst Nullipara und
Virgines sind nicht davon verschont geblieben. Nur
Aschenborn?® berichtet von einem Vulvacarcinom, das
bestimmt infolge einer Geburt entstanden sein soll. Ge-
stiittzt wird vielfach die Cohnheim’sche Theorie, dass
gutartige angeborene Tumoren spiiter auftretenden malignen
Neubildungen vieltach als Unterlage dienen, und dass Reste
fritherer Entztindungen, besonders in Organen, welche einer
zeitweisen nutritiven Reizung ausgesetzt sind, den Aus-
gangspunkt abgeben konnen, z. B. durch Fille von Precott
Hewatt,®® Winckel,®2» Kiuistner,*” Lancial,®® Maasg??
und durch den oben erwihnten Fall von Merkle. Ohne
Bedeutung dirften wohl auch Hautkrankheiten der diusseren
Genitalien (Psoriasis) und das lange Zeit hindurch fortge-
setzte Kratzen wegen Juckens® 3 nicht sein, wenn man da-

25. Arch. f. klin. Chirurg. 1880

26. Melanosis of the labinm and glans of the groins and pubes
Lancet. March. 1881. Ref. in Canstatts Jahresbervicht f 1861. Bd. 4. p. 261.

26a. Pathologie p. 275,

27. Zur Pathol. u. Therapie des Vulvacare. Zeitschr. f. Geb. n. Gyn.
VIL 1881. (5 Fille.)

28, Un ¢épithélioma primitif de la vulve, localisé & la grande lévre
ganche an nivean d'nn ancien abscés. Journ. de méd. de Lille. 1589,

29, Inang. Iviss. Halle 1887, 2 Fille aus der dortigen Klinik wvon
Mshansen.

*. of. Fall VI (Schmidt) IX (Vatke) und X (Tretin). Gegen Pru-
ritns ohne objektiven Befund werden inder Olshansen’sehen Klinik
tiigliche Injektionen von B0%, Antipyrinlisung, Einreibungen mit Coeain-
salbe oder, nach voraufgegangener Cocaimeinspritzung, Bepinselungen mit
10%, Arg. nitric. angewendet.

B0. Jacobs: Cancer primitif de la région clitoridienne. Arch. de
tox. et. de gyn. Vol. XX1I No. 9. p. 659—661,

Cushier (New York): Fall von Epitheliom der Vulva nach chron.
Prorvitus, Operation. Heilung, Med. Record 1579, Ref. Centralbl. f. G. 1880,

B.p. T
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gegen auch einwenden kann, dass das Vorkommen des
Cancroids im Vergleich zur Hiufigkeit des Pruritus z. B.
senilis oder diabeticus, welch letzterer durch Soorent-
wickelung auf dem Boden des zuckerhaltigen Urinsan den
(Henitalien hervorgebracht wird, eine grosse Seltenheit zu
nennen 1st.®!  Andererseits ist hier zu bemerken, dass es
mitunter garnicht leicht zu entscheiden ist, ob der Pruritus
— ein Leiden, welches auch durch Retention von Driisen-
sekret hervorgerufen werden kann — das Ursiichliche oder
bereits ein Symptom des Neoplasmas ist, da ja anfangs die
Hauptbeschwerden vieler Patientinnen ,Jucken u. Brennen®
bilden. Sodann sind Fille bekannt, welche sich mit Sicher-
heit auf ein einmal einwirkendes Trauma oder kontinuier-
liche mechanische Insulte zuriickfithren lassen. Zwei Fille
derart berichten West®® und L. Mayer.® Aus diesen
Erirterungen geht hervor, dass die Aetiologie des Vulva-
carcinoms, ebenso wie die des Carcinoms iiberhaupt,
einerseits noch eine dunkle, andererseits keine einheitliche
ist, sodass es umso wiinschenswerter ist, dass auf diesem
noch recht unerforschten Gebiete riistig weiter gearbeitet
werde, damit endlich die Entscheidung herbeigefilhrt wird,
ob vielleicht auch hier durch die Prophylaxe spiteren
pathologischen malignen Gewebsverinderungen Einhalt ge-
than werden kann; hat doch die allbekannte, durch die Er-
fahrung seitens der Gynackologen und Chirurgen hinlinglich
gestiitzte Thatsache, dass dem Mammacarcinom?a hiufig
Mastitiden im Puerperium zu Grnnde liegen, dazu gefiihrt,
jede Entziindung der stillenden Mamma, sei sie auch noch
so geringfiigig, durch peinlichste prophylaktische Vor-
kehrungen nach Kriiften zu verhiiten und die eingetretenen
aufs Sorgfiltigste zu behandeln.

Wie die Aetiologie ist auch die gerade bei Vulvacarcinom

3l. Winck el: Lehrb, d. Franenkr.

32. Lehrb. der Fraunenkrankh. Dieser Fall betrifft die bereits er-
whhnte #1jihrige Fran, welche den Anfang ihres Leidens auf einen
Sturz mit d. fuss. Genit. gegen die Kante eines Stuhles zuriickfiihrte,
was b Monate frither sich ereignete n. erhebliche Quetschuung mit profuser
Blutung zur Folge hatte.

88. Bei dessen Fall wird der Beginn auf das immerwiihrende Scheuern
eines Bruchbandes zuriickgefiihrt.

B3a. Schulthess: Stat. Untersuch. iiber die Aetiologie d. Mamma-
carc. Beitr. v. Brons. IV, 1881
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— dasselbe gilt ebenso vom Vulvasarkom® — infolge der

symmetrischen Anordnung und des nahen Kontaktes der

dusseren weiblichen Genitalien so hiufig zu beobachtende,
anscheinendeKontaktinfektion**™einehichstinteressante

~und bedeutsame, aber schwierig zu erklirende Erscheinung.

Entweder handelt es sich dabei um Metastasen im gewihn-
lichen Sinne, d. h. Verschleppung der Krankheitskeime auf
internem Wege durch das Blut- und besonders das Lymph-
gefisssystem — letzteres gemiiss der anatomischen Anord-
nung?® — oder um eine wirkliche Kontaktinfektion des
durch mechanische Irritation seitens des Neoplasmas patho-
logisch verinderten gegeniiberliegenden Gewebes.  Die
mechanische Irritation, welche durch Druck infolge Wachs-
tums, oder durch Reizung infolge itzenden Sekretes des
uleerierenden Tumors verursacht, und wodurch ein locus
minoris resistentiae geschaffen wird, diirfte wohl die conditio
sine qua non sein. Die Uebertragung kann auf zweierlei
Weise zustande kommen, entweder durch direkte Infektion
mikroorganischen Ursprungs, d. h. durch Ueberimpfung
von Mikroben, oder durch direkte Impfmetastasen leqaen:-‘!—
fihiger Zellenkonglomerate (Fischer), d. h., durch Implan-
tantation eines lebensfihigen Carcinomkeimes per contigui-
tatem auf die anliegende bereits anormale Gewehsfliche.
Hier ist vielleicht auch der Ort, soweit es im Rahmen
dieser Arbeit liegt, auf die verschiedenen Hypothesen iiber
dus Wesen des Carcinoms einzugehen, ein Punkt, ebenso
anregend und lehrreich als dunkel und schwierig, zu dessen
Beleuchtung ich vorerst einmal auf die Arbeiten von
Fischer, ¥ Zweifel, ¥ Kiistner® und Zieglert® verweise.
Zuniichst erwihne ich die bereits berithrte Hypothese
der parasitiren®' Affektion, seien es Spaltpilze oder

* ef. das beschriebene Vulvasarkom von dem Fall XIX (Trews).

*# of Fall IV (Kubarz) u. XVI (Voigt).

. OveHamburger: Kontaktinfektion ved Epitheliom. Hospital-
stidendsa 3. R. Bd. X. 1892 No. 4. p. B1—F8.

8. Bliimke: Ueber maligne Tumoren der Vulva. Inaug. Dissert.
Halle 1801, 41. p. Fortsetzung der Arb. von Maas. Inang. Diss. Halle 1587,

36. Sapp ey: Traité d'Anatomie descript. Paris 1574.

87. Zeitschr. £ Gebh. un. Gyn. Bd 21. H. 1.

38. Krankh. d. iiuss. weibl. Genit. p. 91.

89, Zeitachr. £ Gebh. n. Gyn. 1881,

40. Allp. Pathol. p. 462, VIII. Aufl. Jena 1895,

4. Claessen: Tebar die in Carcinomzellen refnndenen  Ein-
schliicke, Beitr. v. Ziegler, 1803,
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Protozoen, eine Anschanung, welche in neuer und neuester
Zeit vielfach geltend gemacht worden ist, indem man sich
dabei auf die Thatsache stutzt, dass die Ansiedlung dieser
kleinsten Lebewesen im Korper in der That Gewebswucherung
hervorzurufen vermag. So hat man in den Krebszellnestern
intracelluliir®? gelegene Gebilde mannigfaltiger Form als
Protozoen, speziell Coccidien*?n beschrieben; soweit aber
Parasiten sicher nachgewiesen worden sind, diirtte es sich
wohl um Bildungen nicht spezifischer Natur handeln, und
die in Krebsen beschriebenen Gebilde verschiedenster Art
und Form lassen auch andere Deutungen zu, so lisst sich
vor allem einwenden, dass es moglicherweise verhornte,
verfettete und colloide Epithelien, mit andern Worten
Produkte regressiver Metamorphose gewesen sind. Vor-
gelegen konnen ferner haben dem Zerfall und der Zerstérung
anheimgefallene und in das entartete Epithel eingewanderte
Leukocyten, wie man sie mikroskopisch oft zu sehen be-
kommt, andererseits durch diese oder jene Vorginge gestorte

——

F o &: Sui parassiti et sulla istologia pathologica del eancro. Arch.
per le Se. Med, XVIL Arch. ital. de biol. XX. 1883

Rosenthal: Unters. fiber d. Vorkommen von Mikroorganism. in
Goeschwiilsten. Zeitschr. £ Hyg. V. 15859,

Ruffer and Plimm er: Res. on parasitic Protogea in cancrons
Tamours. Journ. of. Path. T, 1392 n. II. 1993,

Russel: An adress on a charasteristic organism of Cancer. The
British Med. Journ. 1590, and a characteristic organism of Cancer. The
Mad. Chron. XTIT. 1891,

Steven and Brown: On the socalled parasitic Protozoa of
Cancer. Journ. of. Path. IL 1893 :

Stroebe: D. parasitiiven Sporozoen in ihren Beziehungen zur
menschlichen Pathologie, insbesondere zur Histogenese u. Aetiologie des
Carcinoms. (Znsammenfassendes Referat) Centralbl. f. allg. Path. V. 1504,

Thoma: Ueber sigenartige parasitiire Organismen in den Epithel-
zellen der Carcinome, Fortsehr, d. Med. VIL 1550

Verneuil: Propriétés pathogiénes des microbes, renfermds dans
les tnmenrs malignes, Revae de Chir. IX. 1889,

Pfeiffer: Unters. iiber d. Krebs. Jena 1803.

42 YVan Henkelom: Intracelluliire Gebilde in Carcinomen.
Centralbl. f. allg. Path. I. 1890,

Ribbert: Ueber Einschliisse im Epithel der Carcinome. D. med.
Wochenschr. 1591,

42a. Borrel: Sur la signification des figures, ddécrites comme
coecidies dans les épithéliomes, Arch. de Méd. TT. 1860,

Burchardt: Ein Coceidinm im Schleimkrebs des Menschen.
Virch. Arch. 131. Bd. 1863,
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Karyokinesen und pathologische, atypische Zellteilungen,?
oder schliesslich auch Aufnahme einer Carcinomzelle in eine
andere. Sicher geht wenigstens aus den bisherigen Be-
funden nicht hervor, dass der Krebs eine parasitire Krank-
heit sei.

Histologiseh charakterisiert sich das Carcinom als
eine atypische Wucherung, ein pathologisches Eindringen
von Epithelzellen in die Bindesubstanz der Umgebung, wobei
das Epithel ecine Art von Metaplasie zeigt und sehr an
embryonales Epithel erinuert, indem es sowohl morphologisch
als physiologisch sich in mancher Bezichung vom Ausgangs-
epithel unterscheidet. Zur Erklirung des Zustandekommens
dieses mikroskopischen Bildes hat man Hypothesen auf-
gestellt.  Die eine findet die Bedingung in einer verminderten
Widerstandsfihigkeit des Bindegewehsstromas; dafiir spricht
einerseits die Erfahrung, dass carcinomatise Neubildungen
hauptsiichlich als ein Leiden des spiiteren Lebens sich finden,
in welchem gewiss eine regressive Metamorphose der ver-
schiedensten Gewebsarten als unleughbar konstatiert werden

Nils Sjtibring: Ein parasitiiver protozoenartiger Organismus in
Carcinomen. Fortschr. d. Med. VIIL, 180,

Schiitz: Ueber protozoen- n. coccidienartige Mikroorganismen in
Krebszellen, Aiineh. «ad. Woehensehr, 1990, -

43. Avyoma: Inbirekte Kernteilong in verschied. Neubildungen
Virchows Arch. Bd. 106, 1586,

Arnold:; Beobachtungen iiber Kernteiling in den Zellen der Ge-
schwiilste. Virchows Areh. Bd. 78,

Darselbe. Ueber Kernteilung und vielkernige Zellen ib. Bd. 98 1854,

Cormnil: Sur le proeédd de division indirecte des noyanx et des
cellules dpithéliales dans les tumenrs. Arch. de phys, 1586,

Hansemann: Ueber assymmetrische Zellteilung in Epithelkrebsen.
Virch. Arch. Bd. 119. 18%0. Ueher pathol. Mitosen ib. Bd. 123 1201. Die
Anaplasie der Geschwnlstzellen n. die assymmete. Mitosen. ib. Bd. 120, 1892,

Hanuser: Cylinderepithelearcinom. Jenn 15600,

Martin: Zur Kenntnis der indirekten Kernteilung. Wiirzburg.
Bd. 86, 1851,

Miiller: Celluliwve Vorgiinge in Geschwiilsten. WVirchows Arch.
Bd. 130, 1892,

Pfitzner: Zur pathol. Anot. des Zellkernes. Virchows Arch.
1053, 15=86,

Stroebe: Ueber Kernteilong und Riesenzellenbildung in Ge-
schwiilsten und im EKnochenmark. Beitriige v. Fiegler VII, 1890. Zur
Kenntnis verschiedener celluliwver Vorgiinge und Frscheinungen in Ge-
sehwitlaten ib, XI, 1588, Neuere Arbeiten iiber Histogenese n. Aetiologie
des Carcinoms. Centralbl. f. allg. Path. II, 1891,

2



18

muss, andererseits der mikroskopische Befund, welchen
Schnitte durch die ersten Stadien der Krebsknoten liefern,
Bilder, auf welche ich spiiter noch zurtickkommen werde.
Die andere sucht die Causa in einer abnorm westeigerten
Wucherungsfihigkeit des Epithels, eine Theorie, welche
ebenfalls das Mikroskop zu bestitigen scheint, indem die
ippige Proliferation des in regster Kernsegmentierung
(Hertwig) begriffenen Epithels, welches in einem gegebenen
Gebiet mehr Mitosen aufweist, als selbst die regenerative
Wucherung, letztere weit iiberholt.

Vielleicht darf ich hier die Bemerkung eimstreuen, dass
gerade die wachsende Carcinomzelle, ebonso wie die
wuchernde Sarkomzelle, neben den sich vermehrenden
Spermatoeyten von Ascaris megalocephala univalens* ein
besonders giinstiges Objekt bietet zur Evkennung des aus
einer schwer fiirhbaren Substanz bestehenden Central-
korperchens oder Centrosoms (corpuscule polaire), ein
wegen seiner auch mikroskopisch minimalen Griosse schwer
gu  erkennendes Gehilde.  Zwisehen diesen beiden Pol-
kirperchen bildet sich zu Beginn der indirekten Kernteilung
die wahrscheinlich aus dem Liningertist des ruhenden
Kernes hervorgehende Kernspindel?® aus, welehe in ihrer
Mitte die aus dem Nuclein '— auch Chromatint® genannt
infolge seiner Neigung im Gegensatz zum Protoplasma sehr
begierig Farbstoffe wic Carmin, Haematoxylin, Anilin ete.
aufzunehmen (Flemming) — hervorgegangenen Kernsegmente
(Chromosomen*® Waldeyer) einschliesst.

44. San Beneden: Nouvelles rech. sur 1. féecond. de 1'Ascaris
megalocephala. Bull. de I'Aeadémie. roy. Belgique. . 14, 1287,

45. Biirger: Was szind die Attraktionssphiiren und ihre Central-
kisrper. Anat. Anz. VII, 1892,

Flemming: Attraktionssphiiren und Centralkérper in Gewebs-
zellen nnd Wanderzellen., Anat. Anz. 1891,

Heidenhain, M.: Unters. iiber d. Centralkiirper. Arch. f. mikrosk.
Annt. Bd. 87, 1881, Centralkérper und Attraktionssphiiren. Anat. Anz, 1891,

46. Herm ann: Entstebhung der karyokinetischen Spindel. Arch. f.
mikros. Anat. Bd. 37, 1891,

47. Galeotti: Chromatin in den Epithelzellen der Carcinome.
Beitr. v. Ziegler. XIV, 1883, Erzeugung von Unregelmiissigkeiten der
karyokinetischen Processe. ib. 1893,

48 Haesker: Stand der Centrosomafrage. Verh. d. D. Zool. Ge-
sellsch. 150,
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Ein anderer Punkt dieser Hypothese ist freilich die
Frage wnach der Ursache der gesteigerten Wachstumser-
scheinungen. Leichter sind die Fille zu erkliren, welche
sich auf dem Boden alter Geschwiire und Narben 4 (Magen-
und Darmgeschwiire, Luxusnarben ) oder von Granulations-
wucherungen (Lupuscarcinome) entwickeln, indem dabei
die Epithelien teils in andere Ernihrungsverhiltnisse ge-
setzt sind, teils auch verlagert werden und nicht selten in
die Tiefe des Gewebes geraten.

Die 8. Hypothese sucht das Wesen des Carcinoms in
beiden ineinandergreifenden pathologischen Zustiinden, eine
Theorie, welche in Bezug auf den thatsiichlichen Befund
der Wahrheit wohl am nichsten kommen dirfte. Ans
alledem geht hervor, dass das Wesen des Carcinoms wie
so manches andere desselben noch Gegenstand lebhafter
Kontroverse ist.

Ich will jetzt mit einigen Worten auf die Sympto-
matologie des Vulvacarcinoms eingehen. Dupuy
sagt von den ersten Stadien’% desselben, es habe eine
hinterlistige Art ganz unscheinbar anzufangen und lange
den Kranken wie den Arzt zn tiuschen, so dass niemand
die Gefahr ahne, die im Stillen brite. Ist doch der Pruritus
vulvae, ein selten schmerzhaites Jucken und Brennen,
lange Zeit hindurch das einzige Symptom, woven ausser-
dem nur zu oft, besonders von den stupiden, unintelligenten
Frauen niederer Klassen, keine Notiz genommen wird.
Andrerseits wird wiederum dieses Anfangssymptom ans
falschem, unangebrachtem Schamgeftithl  vielfach  ver-
schwiegen. Erst wenn stirkere Schmerzen eintreten,

49. Bigehold: Entwicklung von malignen Tomoren nuns Narben.
Virchows Arch. Bd. 88, 1882,

Hanser: Das chr. Magengeschw.: sein Vernarbungsproecess nnd
dessen Bezichung zum Magencarcinom. Leipzig 1853,

Zenker: Der Krebs der Gallenblase u, seine Bez. z. Gallensteinen
und Gallenblasennarben. D. Arch. f klin. Med, Bd. 44, 1889,

Chaintre: De I'épithélioma des circatrices. Lancet IT, 1850,

50. Crone: Lupuscarcinom d. Kehlkopf, Arb, a. d. path. Inst. v.
Banmgarten 1T, 1504,

Kenibaehieff: Carcinom nach Lupus. J. D, Freiburg 1893

M. Duncan: Ueber Lupus und Caneroid. Edinburg. Med. Journ.
1802, (1 Fall v. Care. der Lab. maj.)

20a. V.d. Poll und Nijho ff: Usber einzelne Zeichen von be-
ginnendem Carcinom im Introitus Vaginae, Gynaek. Gesellsch, zu Amsterp-
dam. Sitz, 13, II1. 1559, Centralbl. f Gyn. 1991, N. 8. p. 160,
2%
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welehe allmihlich so intensiv werden kénnen, dass die
Frauen sich gegen die Cohabitation striuben, infolge der
gerade bei diesem Akte in gesteigertem Maasse auftretenden
Schmerzen, erst wenn mitunter, ebenfalls hiufiger bei dem
Beischlaf, sich Blutungen einstellen — obwohl Hiimorrhagien
bei Vulvacarcinom geringer sind als bei Uterusneoplasmen
— erst wenn die foetiden Sekretionen, die Zeichen der
beginnenden Ulceration, immer listiger werden, erst wenn
der Kriftezustand sich in stetem, unaufhaltbarem Zerfall
begriffen zeigt, dann erst entschliessen sich viele Patientinnen
irztliche Hiilfe nachzusuchen. Leider ist es dann oft zu
spiit; eine einzig und allein zum Ziel fithrende Radikal-
operation ohne Anssicht auf Erfolg, und das Individuum
geht an Appetit- und Schlaflosigkeit und fortschreitendem
Krifteverfall, kurz an allgemeinem Marasmus zu Grunde.

Beziiglich der Prognose des Vulvacarcinoms
kommt es, abgesehen von ev. Komplikationen z B. Affektionen
der Urethra, daranf an, in welchem Stadium des Leidens
der Arzt konsultiert, die Affektion als spezifische erkannt,
und zu welcher Zeit die Operation unternommen wird.
Ganz allgemein giiltige Regeln lassen sich nuar insoweit
aufstellen, als die Prognose natiirlich um so giinstiger ist,
je eher sich die Patientin zu dem chirurgischen Eingriff
bereit erklirt. Leider ist es nur zu sgehr zu beklagen,
dass die Frauen unbegreiflicher Weise aunch noch in
unserem, doch sonst so aufgeklirten Zeitalter erst spiit
iirztlichen Rat in Anspruch nehmen, was allerdings wohl
nicht zum geringsten Teil darin seine Erklirung findet,
dass die subjektiven Beschwerden im Beginn der kEr-
krankung von sehr missiger Intensitit sind; andererseits
giebt es noch viele messerscheue Patientinnen, welche
einem grosseren Eingriff seitens des Chirurgen oder
G naekologen die prognostisch vollig infauste palliative —
kaustische — Therapie vorziehen, Obwohl daher die
ciinstige Zeit einer allein Heilung versprechenden Radikal-
operation oft unbenutzt verstreicht, so lisst sich doch
nicht leugnen, dass die Prognose des Vulvacarcinoms,
wenn auch nicht bene, so doch sicherlich nicht immer
eleich von vornhercin als infaust zu bezeichnen ist; denn
etwa 35 ¢/, aller Vulvakrebse werden nach Bltimke®

51. Ueber maligne Tumoren der Vulva. J. D. Halle. 1891. Schweder
nnd Parkbad.
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durch die zur Zeit tiblichen Operationsweisen zur definitiven
Heilung gebracht, wenn man nach der jetzt herrschenden
Anschanung alle die, welche 3 Jahre ohne Recidiv ge-
blieben sind, als endgilltiz geheilt betrachter. Trotz dieser
immerhin reeht giinstigen Erfolge, welche gleich noch durch
einige Litteraturangaben belegt werden sollen, geht man
natiirlich stets am sichersten, die Prognose als dubia zu
bezeichnen, da manche Fille von Vulvacarcinom bis auf
unsere Zeit unerklirlicher Weise von Anfang an einen so
malignen Charakter an sich tragen, dass sie trotz recht-
zeitiger, zweckentsprechender Operation jeder Aussicht auf
Frfolg Hohn sprechen, in kirzester Frist der Exitus er-
folgt und zwar gleichsam infolge akuter Carcinose, eine
Erscheinung, welche auch beim Mammacarcinom vorkommt.
Fiille der Art beobachteten Bliimke,? Kistner,” und
Fischer.?® Zur Begritndung der Behauptung, dass die
Prognose nicht eo ipso als aussichtslos zu stellen ist, ver-
weise ich auf die Arbeiten von Barness,™ Martin,»
Riedinger,* Zweifel,” Kiuastner,*® Gonner,”
Behrend,® Lehmann® und Bliimke. !

Prognostisch von Bedeutung ist noch die Thatsache,
dass ein Uebergreifen einerseits des Vulvacarcinoms® auf
die Vagina, andererseits des Vaginalearcinoms®# auf die

—————

2. Zeitschr. £ Gebh. n. Gyn.

53, Deutsche Feitschr. f. Chir. Bd. XIV,

54. Brit. Gynaek. J. London. 1858-90. (1 Fall blieb acht Jahre recidiv-
frei: 1 Fran wurde dauernd geheilt.)

55. Path. w. Therap. d. Frauenkrankh. (3 Fille, davon der eine 5 Jahre
recidivirei, der andere dauernd geheilt, bei dem dritten erzielte er, ob-
wohl die ganze jiussere Scham mit einem Drittel der Scheide abgetragen
werden musste, einen so guten Erfolg, dass die Fran 2 Jahre post ope-
rationem eine normale Entbindung durchmachen konnte).

56, Bericht der mihrisch-schlesischen Gebiiranstalt. Briinn. 1855,
{1 Fall, welcher 2 Jahre recidivivei blieb.)

57. Krankh. d. weibl, Genit. {1 Fall 8 Jahve recidivirei.)

58. Zeitschr. f. Gebh. u. Gynaek. 1831, (1 Fall mit mehrjihr. Heilung.)

. Dreimal mehrjihriger Erfolg.

B0, Feitsche. £ Gebh. n. Gyn. 1852,

61. J.-D. Halle. 1880, (5 Fille; darunter 1 Fall, welcher 21!/, Jahre
post operationem noch vollig gesund war.)

# of. Fall VIII (Vogt) und X (Fretin. Recidiv); beide Male greift das
Vulvacarcinom auf die Vagina iiber.

## of. Fall XV. (Renner); hier macht die carcinomatiise Wucherung
der Vagina an der Grenze gegen die Vulva plotzlich Halt, was makro-
und mikroskopisch mit Sicherheit zu konstatieren ist.
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Vulva zu den Seltenheiten: gehirt; eine Bestitigung
des Satzes von Hildebrand:% _Das Carcinom der Vulva
iberschreitet nur ganz ausnahmsweise®™ die durch die
Caruncalae myrtiformes angegebene Grenze des Vestibulums.*
Vielleicht ist dafiir nicht ohne Belang, dass, wiihrend die
Vaginalschleimhaut der Gl. sebaceae entbehrt, die Innen-
fliche der Labia minora noch reichlich mit denselben be-
setzt ist, wodurch eine Uebereinstimmung mit der dusseren
Haut und dadurch die Grenze fiir den epithelialen Hautkrebs
gegeben ist.  Eine giinstige Erscheinung ist ebenfalls, dass
das Vulvacarcinom relativ lange ein lokales Leiden bleibt,
und die Infiltration der Lymphgefisse ziemlich spiit be-
ginnt. Frerichs hat Fille geschen, bei denen trotz lange
bestehender Uleceration eine Entartung der Lymphdriisen
nicht vorhanden war. Sind die Driisen aber einmal afficiert,
so konnen sie die Grisse eines Kindskopfes (Schuh) er-
reichen, brechen hernach auf und steigern das Leiden des
Individuums betrichtlich.

Fir die Diagnose durfte das bereits Gesagte ge-
niigen. Differentiell diagnostische Schwierigkeiten kinnen
namentlich lupise und luetische Affektionen bieten.

Aussicht auf Heilung dieser immerhin ziemlich perni-
cidsen Erkrankung bietet nur das Messer.™ Es wiirde zu
weit fihren, wollte ich auf die Ausfithrungen der einzelnen
Operationsverfahren niher eingehen. Nur will ich hervor-
heben, dass eine Graviditit durchaus keine Indikation zu
einem exspektativen Verhalten abgiebt, trotz der Erfahrung,
dass die Gefahr einer Unterbrechung der Schwangerschaft
durch alle Operationen von der Gebdrmutter mit ihren
Adnexen bis zur Vulva gesteigert wird. Dies ist allerdings
eine Komplikation, welche beim Vulvacarcinom nur aus-
nahmsweise eintreflen wird, da die befallenen Franen meist
ins Klimakterium eingetreten sind; anders verhilt es sich
bei den Sarkomen, welche in jedem Alter, also auch im
zeugungsfihigen vorkommen kinnen.®  Verspricht eine

62. Billroths Gynaek. p. 36.

63. I Mayer: Virch. Arch. Bd. 35.

Eisenhart: Sitzungsber. fiir Gynaek. in Miinchen 1878,

Winiwarter: Beitrag = Casuistik des Carcinoms 1578,

6. Partseh: D. Carcinom und seine operative Behandlung. Nach
d. i. d. chir. Klinik zu Breslau gesammelten Erfahrungen 187552, Habili-
tationsschrift (9 Fialle).

G5, 5imon: Monatsschr, f. Geburtshiiife. XIIT, 1850,
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Radikaloperation keinen Erfolg mehr, oder ist sie sogar
kontraindiciert, so besehriinkt man sich zur Linderung der
Beschwerden, hauptsichlich der Schmerzen, auf ausgicbige
Anwendung der Narkotika, Beseitigung der Jauche, Ver-
minderung des foetor bei exulcerierten Geschwiilsten, sowie
auf Bekimpfung der Blutung, um den Patientinnen den
kurzen Rest ihres Lebens noch einigermassen ertriglich
zu machen.

Etwas mehr muss ich dic Frage streifen, wie man sich
den Inguinaldritsen gegeniiber verhalten soll, zumal drei
verschiedene Ansichten unter den Autoren vertreten sind:

1. Man exstirpiert dieselben auf jeden Fall pro-
phylaktisch;

2. maun exstirpiert sie nur, wenn sie bereits infiltriert
sind;

3. man exstirpiert sie nie sotort, sondern behandelt
sie vor der Hand exspektativ,

Hauptsiichlicher Vertreter dieser letzten Behandlungs-
weise ist Winekel,% welcher deshalb vor einer sofortigen
Eutfernung des Gl inguinales absieht, weil das dadurch
entstehende linger daunernde Krankenlager die alten und
an sich schon recht marantischen Individuen bedenklich
schwiichen kinne. Er sowohl, wie Martin und Winiwarter
haben hier und da die Erfahrung gemacht, dass die bei
Carcinom der iusseren Genitalien beiderlei Geschlechts
vorkommenden Driisenschwellangen® rein  entziindlicher
Natur sind, wie etwa die bei chronischer Blenorrhoe be-
stehende Adenitis; der Beweis dafir, dass die verdichtigen
Draisen nicht carcinomatos entartet waren, liegt darin, dass
die Infiltration post operationem zuriickgeht. Trotz der
Beobachtung dieser 3 Autoren redet Winiwarter, welcher
ohne Zweifel eins der grossten Carcinommateriale statistisch
verwertete, doch der Exstirpation der Driisen sehr das
Wort, weil man das entziindliche Anschwellen eher fur
die Ausnahme als fir die Regel ansehen kann. Zum
mindesten anzuraten ist, die Driisen derselben Seite stets,
auch wenn sie nicht als vergrossert fithlbar sind, mit zu
exstirpieren und zwar simtliche, d. h. auch die in der
Tiefe gelegenen, welche um die grossen Schenkelgefiisse
gruppiert sind, nicht nur die gewdshnlich bei Vulva-

66. Lebrb, d. Fravenkrankh. p. 42,
* of Fall V (Kowad).
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carcinom geschwollenen iiber der Fascie. Zum Vergleich
ziche ich das Mammacarcinom heran, dessen Prognose sich
ganz bedeutend gebessert hat, seitdem die Chirurgen
prinzipiell die Axillardriisen derselben Seite mitentfernen.
Natiirlich hat die Exstirpation keinen Wert mehr, wenn
man bei der Palpation des Beckeninnern Driisentumoren
fihlt, welche in das Abdomen sich fortsetzen.

Unter den primiiven Geschwiilsten der Scheide,
seien sie bindegewebiger®” oder muskulirer® Struktur,
steht in Bezug auf die Schwere der Erkrankung neben
dem Sarkom das Carcinom entschieden obenan, und nicht
zum mindesten deshalb, weil das Carcinom enorm rasch
in die Tiefe geht, da die schwache Muskulatur der Scheide,
besonders bei der Anordnung der Lymphbahnen, welche
aufwiirts nach der Basis des Bindegewebes des Lig. latum
zu ziehen, diesem schuellen malignen Wachstum kein
Hindernis entgegenzusetzen vermag; ausserdem kommt in-
folge seiner Lage schr bald eine Kontaktinfektion der
hinteren Muttermundslippe zustande. Andererseits ver-
breitet sich das Carcinom, ausser auf dem Wege der
Lymphbahnen, direkt im Bindegewebe riickwiirts nach der
Schleimhaut des Mastdarmes zu; durch die {feste, dicke
Iufiltration wird die Neubildung unbeweglich und dadurch
die Prognose bedeutend verschlechtert. Gurlt beobachtete
unter 59600 Patientinuen 114 primire Vaginalcarcinome,
also 0,199/, der Patientinnen. Schwarz sah unter 356807
Patientinnen 84 primire Vaginalcarcinome, also 0,249/,
Das Vaginalcarcinom stellt wie alle carcinomatiosen Er-
krankungen vornehmlich eine solche des hoheren Lebensalters
vor, selten werden junge Frauen® oder Nullipare davon heim-

6. Fritsch: Die Krankheiten d. Franen. 1559, p. 146.

Neugebauer: Prager Vierteljahrsschr. 1877, Bd. IL (35 Fille).

Kleinwichtor: ZFoitschr. £ Heilkunde., 1582 Bd. LIL (63 IFhlle)

Breysky: Handb. der Franenkrankh. IIL p. 153 (& Fiille,)

Greco: Senola med. Napoli. 1853, VI. (1. Fall.)

Fraoenkel: Beslaner firztl. Beitschr. 1897, IX. (1 Fall)

Hartenpflug: Inang. Diss. Jena. 1858 (3 Fiille aus der Jencnser
Fraunenklinik).

Strassmann: Zur Kenntnis der Neubild. d. Scheide. Centralblatt
f. Gyn. 1801. XV, Jahrgang. N. 41. p. 825 828,

# of. Fall XVI (Voigt)., Die 25jihrige Pat. litt an einem ansgedehuten
Carcinom der vorderen u. hinteren Vaginalwand, dessen erste Symptome:
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gesucht, und die Fiille der Litteratur, welche Jungfrauen
befallen haben sollen, sind zum mindesten verdichtig
darauf, dass es sich dabei garnicht wm Carcinom, sondern
vielleicht um Sarkom gehandelt hat,®  Pridilektionsstelle
ist die hintere Wand der Scheide, und zwar betrifft es
hier eine Stelle, welche dicht unterhalb des Scheidenan-
satzes an die Portio vag. liegt; nur ausnahmsweise trifft
man es an anderen Stellen an. In den weitaus wmeisten
Fitllen geht das Carcinom vom Schleimhautepithel aus,
selten von Driisen derselben oder priformierten Scheiden-
cysten, noch seltener, entsprechend den Erfahrungen am
Uterus, von dem Endothel der Umgebung der Vagina.

Makroskopisch unterscheidet man vornehml ich 2
Formen: die eine imponiert in den Anfangsstadien als
pilzformiger Tumor, spiter findel man an dessen Stelle ein
zerfallenes, kraterformiges Geschwiir mit stark infiltriertem
Rand und Grund und der Neigung in die Tiefe zu gehen;
die andere Form verbreitet sich mehr diffus fast tber die
ganze Oberfliche der Scheide und macht dadurch aus dem
so dehnbaren, elastischen Kanal ein rigides, unnachgiebiges
Rohr; dabei zeigt sich zwar die Neigung der Neubildung
in die Tiefe zu wachern als eine geringe, aber missige
Infiltration auf dem Boden der Vagina ist immerhin vor-
handen. Bei beiden Formen werden die Lymphdriisen friih-
zeitig von invasierten Krebszellen itberschwemmt,

Im Gegensatz zum primiren Vaginalecarcinom ist
das sekundire viel hiufiger. So hat der Zottenkrebs®®
— Blumenkohlgewiichs — der Portio vaginalis eine grosse
Neigung zur Verbreitung auf die vaginale Schleimhaut. In
vielen Fillen ist es leicht den Zusammenhang zu erkennen.
Sehwerer ist der primire Ausgangspunkt zu bestimmen bei
denjenigen Fillen, welche man als Knoten im Cervicalkanal
von den tibrigen Carcinomen trennen und welche man zum
Teil als Adenoma malignum, zum Teil als Endotheliom
auffassen muss. Eine andere Form des sekundiren Vaginal-
carcinoms hat ihren Ausgangspunkt von hoher oben ge-
legenen Neubildungen, ich meine die durch Deciduoma
malignum entstandenen Metastasen der Scheide. Obschon

e

Krenzschmerzen, reichliche Blutungen, bis anf das 25. Lebensjahr zuriick-
reichen.
68, J. Veit: Handbuech der Gyn. Bd. I. Bergmann, Wieshaden, 1857,
B J. Velrt u. C. Ruge: Zeitschrift f. Gebh. u. Gyn. Bd. 17.
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ich wohl weiss, dass das Deciduoma malignum meist als
Sarkom bezeichnet wird, so glaube ich doch nicht fehlzu-
gehen, wenn ich vorliufig diese seckundiire Erkrankung der
Vagina mit zur Kategorie der Carcinome rechne, einerseits
weil das klinische Bild und der ganze Verlauf vollkommen mit
dem des Carcinoms tibereinstimmt, andererseits weil es immer
noch nicht mit absoluter Sicherheit zu sagen ist, zu welcher
Klasse der Neubildungen dasDeciduoma malignum theoretisch
zu rechnen ist. Wichtig dabei zu wissen ist, dass man der-
artige Affektionen bei noch recht jungen Frauen beob-
achtet hat, sodass man vielleicht auch andere zweifelhafte
Fille von Vaginalcarcinom bei relativ jungen Individueni®
aut diese Weise erkliren kann. Den Uebergang zur vierten
Gruppe der carcinomatisen Sekundiraffektionen der Vagina
bildet ein Fall von Lebensbaum,”™ bet welchem es sich
jedenfalls auch um ein Deciduoma malignum handelt, ob-
wohl der Verfasser diese Deutung nicht giebt. Es kann
die Vagina auch bei primirem Uteruscarcinom sekundir
afficiert werden, entweder durch Autoimplantation™ oder
dadurch, dass bei der Exstirpation des Uterus sich Krebs-
fetzen in der Vagina festgesetzt haben, Fille, deren histo-
logische Beschaftenheit ganz der des Adenocarcinom des
Corpus uteri gleichen. Kaltenbach® beobachtete 4 der-
artige Falle. Um dieselbe Entstehungsweise handelt es
sich hochst wahrscheinlich auch in den Mitteilungen von

70. Odebrecht: Ges. f Gebh. und Gyn. Berlin, Sitz: am 24. V. [1590.
Demonstration eines primiren Scheidencarcinoms bei einem 25jihrigen
Miidehen, welches erst seit 4 Wochen iiber blotigen Ausfluss klagte, ein-
mal geboren hatte. Centralbl. f. Gyn. 1890, p. 165. N. X.

Pestalozza;: Sul significato patologico degli elementi corialie sul
casi detto sarcoma deciduo-cellulare. Annali di Ossetricin e Gynaecologin.
No. 11. Nov. 1805, Ein Fall von D. malignum mit Metastasenbildung in
der Scheide einer 27jihr. V1 Para, die der Exstirpation erlag.

Ahlfeld: Ein Fall von Sarcoma uteri deciduo cellulare bei Tuben-
schwangerschaft. Monatsber. filr Gebh. u, Gyn. Bd. 1. p. 200,

Ti. Krebs der WVagina als Impfmetastase bei Corpuscarcinom.
Centralbl. £ Gyn. 15898, p. 112-121,

72. Lebensbaum: Krebs der Vagina sekundiir durch Autoim-
plantation im Anschluss an Corpuseare. entstanden. Gaz. Lekarska 1892
p. 191—-227 (Polnisch). Originalmitteilung Centralbl. f. Gyn. 1893 Bd. XVI.
p. N2—=121. Aus der gynaek., Klinik von Rosenthal im Israelitenhospital
in Warschan,

73. Berliner klin. Wochenschrift 1880 No. S,
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Fischer™ und R. Wahn. ™ Beziiglich des Uebergreifens
des Rectumkrebses auf die Vagina und der carcinomatosen
Rectovaginalfisteln, bei denen es mitunter unmoglich ist zu
entscheiden, ob das Vaginal- oder das Rectalcarcinom das
primire ist, verweise ich auf die Arbeiten von Freiherrn
y. Eiselsberg™ und K. Lauenstein.

Die Aetiologie™ des Vaginalcarecinoms ist ebenso
unaufgeklirt wie die des Vulvacarcinoms. Zu Gunsten der
Bedeutung mechanischer Insulte far die Genese spricht die
Pradilektionsstelle der hinteren Wand, welche viel inten-
siver mit den Sekreten des Uterus in Berithrung kommt,
relche von der Portio vaginalis, namentlich bei Korper-
bewegungen, immer mehr oder weniger gescheuert wird,
und welche am hinfigsten prolahiert, obwohl diesem actio-
logischen Moment gegeniiber wieder gerechte Zweifel auf-
steigen, wenn man in Erwigung zieht, dass bis jetzt nur
4 Fille® von primirem Carcinom bei Prolapsus beobachtet
worden sind.

~  Nicht it Unrecht sind oft Pessarien, besonders bei
lingerem Tragen,* angeschuldigt worden; sind doch die
Laesionen, welche durch zu langes Liegenlassen dieser
Ringe verursacht werden, oft recht grober Natur. So sicht
man bald nur Desquamation des Scheidenepithels, bald bei
stirkerem Druck Ulcerationen, blutigen, iibelriechenden Aus-
fluss, hettige Schmerzen, bald, zumal wenn das Pessar
gleichmiissig gegen eine Stelle driickt, Durchscheuerung des

: . Zur Entstehung d. sekundiir. Scheidenkrebses bei primiir, Uterus-
krebs. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 21. p. 185-189,

. Ueber einen Full von primiirem Carcinom des corp. unteri mit
8be. Carc. der Vagina. Tiibingen 1801, 23 p.

6. Exstirp. d. Reetums u. d. Vagina wegen Carcinom. Sitz.-Ber.
d. geb. gyn. Gesellsch. in Wien. 158%9. No. 4.

. Ti. Zur operativen Behandl. des primiiren Scheidencare. Dentsch.
Zeitschr. f. Chir. Bd. 41. p. 41 u. Miinchener med. Wochenschr. 1595, p. 407,
. A. Meyer: Zur Aetiologie d. Scheidenkrebses. Zeitschr. f. Gebh.
W Gyn. Bd. XXIIL Heft I. Ref. Centralbl. £ Gyn. No. 2 p. 46.

. ™. v. Preuschen: Real-Encyklopaedie der gesamt. Heilkunde von
Bulenburg., 1II. Aufl. Urban und Schwarzenberg. Wien u. Leipzig, 1807
Lentralblatt f Gyn.

80. Schmidt: Est Fall of cancer vaginae cum prolapsu vaginae
8t uteri et vesicae urinariae, behandladt med exstirpation of uterus och
8térre delen of vaginae; utgang: dod. Hygiea Bd. 87, No. 26. p. 535—559.
* cf. Fall XIV (Ketscher), welche ein Pessar 12 Jahre ohne Unter-
brechung trug.
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Epithels mit Bildung tiefer Furchen im umliegenden Ziell-
gewebe, ja in hochgradigen Fillen konnen sogar die Buigel
des Pessars von Granulationen und Schleimhaut vollstindig |
umwachsen werden; so war z. B. bei einem in der Wiirz:
burger®! Klinik zur Beobachtung gekommenen fall die
Schleimhaut durch die beiden Oeffnungen eines Zwankschen
Hysterophors vollstindig zusammengewachsen. Ein ganz |
ihnlicher Fall kam in der Berliner Universititsfrauenklinik |
von Olshausen zur Beobachtung. Ja, es sind sogar Fille |
in der Litteratur bekannt, bei denen eine Perforation il |
Blase und Rectum eingetreten ist. DMit Bestimmtheit wird
die Erkrankung auf Pessarien zuriickgefuhrt in den Ver-
offentlichungen von Hegar,® Kaltenbach,® Winckel,$ |
A. Meyer,*® Schwarz® u. 0. Schmidt.5" Man muss
jedoch auch bei dieser, wenn auch unoch so wahrvscheinlich
klingenden Ursache, welche entschieden etwas Wahres fiur
sich hat, immer eine gewisse skeptische Zurtickhaltung be-
wahren, wenn man bedenkt, dass die Fiile, in denen nach-
gewiesen werden konnte, dass Pessarien die Entstehungs- |
ursache waren, verschwindend gering an Zahl sind gegen-.
itber der ungemein grossen Hiufigkeit, mit der Ringe ein-/
gelegt und getragen werden. 1
Neben diesen Pessarien, welche zweifellos am meisten)
in Betracht kommen, hat man noch die verschiedensten|
anderen Fremdkorper in der Scheide gefunden, welche wohl|
imstande sind, ganz ihnliche Zerstorungen des Gewebes mit)
ihren Folgeerscheinungen hervorzubringen.’®  Die meist ab-/

-

i

8. Zipold: Zum primiren Krebs der Vagina, Miinch. med. Wochen-|
schrift 15889, 86, p. 89—110.

Linke: Zwei Fille von prim#r. Carc. der prolabierten Vagina.
Diss. Jena. 34 p. u. eine kol. Doppeltafel.

8. Schroeder-Hofmeier: Handb. d. Krankh. d. weibl. Ge|
schlechtsorgane. 11. Aunfl. Leipzig 1893, p. ¥,

82, Operative Gyn. 1IL Aufl. 1856, p. 785

&5, Lehrbuch der Franenkrankh.

§4. Lehrbuch d. Frauenkrankh.

&. Zeitschr. f. Gebh. u. Gyn. Bd. XXV. p. 179

86. Ueber d. Erfolge der Radikaloperationen der Vulva- u. Vaginal-|
carcinome. I-D. Berlin 1893,

87, Zur Kasuistik d. prim. Carc. d. Vulva und Vagina. Centralbl.
f. Gyn. 1892 p. 36. (Referat.)

&8 Klob: Pathol. Anat. d. weibl. Sexualorgane.

Hyrtl: Topogr. Anat. 4. Aufl. Bd. 1L

Freund: Centralbl. £ Gyn. 1887, No. 5l
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isurdesten Dinge wurden zum Teil zur unnatiirlichen Be-
Hriedigung des Geschlec htstriches, aus  psychopathischen
‘Motiven, wie das Einfithren von lehenden T leren, zur Ver-
‘hittung der Coneeption, zur Verbergung des {:rr:gr:nstandes
‘'von den Frauen selbst, z. T. von fremder Hand in bos-
‘hafter und verbrecherischer Weise in die Vagina eingefihrt;
'so extrahierte man®2 gz, B. Pomadentipfe, Lockenhilzer,
‘Nadelbiichsen, Schwiimme, Gliser, Tannenzapfen, Pfeffer-
‘biichsen, Haarnadeln, Geldbirsen, Bleistifte, Holzstiicke, ein
Stiick Riitbe etc. Pearsc® fand bei einer 86jihrigen Frau
eine (rarnspule, welche sich dieselbe mit 14 Jahren zu
onanistischen Zwecken in die Scheide gebracht hatte. FEinen
‘nehen einem Pomadentopf liegenden Maikiifer fand Sehroder
in der Vagina! Ein vorziiglich auf sein Zustandekommen
origineller Fall betraf eine Frau, welche 10 Jahre lang ein
Trinkglas mit sich in der Scheide herumtrug, welches von
threm Mann vor der Ehescheidung hineingebracht war, wm
ferneren geschlechtlichen Verkehr der Frau abzuschneiden.®

Zur Stittze der Ansicht, dass die angefiihrten mecha-
nischen Reize, zu dcnen vielleicht auch wiederholte
Acquisition von Gonorrhoe zu rechnen sein dirfte, nicht
ohne Belang fiir die Entstehung des tbza.,cz11151111:‘}3!,r+::|n-::ums:- sind,
fiihre ich wvergleichender Weise die Thatsache an, dass
carcinomatise Neubildungen des Darms fast nur an den
Umbiegungsstellen des Dickdarms und am Coecum zur
Beobachtung kommen, Stellen, an denen der Intestinal-
traktus ohne Zweifel einer stirkeren Reibung durch die
Facces ausgesetzt ist.?!  Aechunlich liegen die Verhiiltnisse
bei chronischer Einwirkung von Entziindungen und Konkre-
menten auf Schleimhiute,* Verunreinigungen der Haut —
Schornsteinfeger-, Theer- und Paraffinkrebs® — und an-
haltendem Druck, wie er als Aetiologie fiir den Lippenkrebs
allgemein anerkannt wird. Schwierig nattirlich ist zu ent-

Sa. Breisky: Krankh. der Vagina. Handbuech der Franenkrankh.
von Billroth, Abschnitt VIL. p. 104. 1879,
' %0, British med. Journ. 28 June IS73.
9. Bazanella: Wiener klin. Wochensehr, 15883, No. 9.
9. Tilmanns: Spez. Chirar. Bd. II, p. 97. VIIL Aufl. Jena 1895
%, Schuchardt: Beitriige zur Entstehung der Carc. ans chronisch
entziindl. Zustinden d. Schleimbiinte nnd der Hantdecken. Leipzig 1595
Fenker: Der primiire Krebs der Gallenblase nnd seine Beziehung
zn Gallensteinen nnd Gallenblasennavben. I, Areh. £ klin, Moed, Bd. 44, 1880,
93 Liebe: Theer- u. Paraffin - Krebs, Schmidts Jahrb, Bd. 286, 1803,



30

scheiden, weshalb scheinbar gleiche Bedingungen auf d
einen Seite zu Carcinom fithren, auf der anderen nicht.
Das wichtigste . Symptom " fir den Krebs d
Scheidenrohres ist, dass die oberflichliche Neubildung, wi
sic das frithe Stadium des primiren Vaginalcarcino
charakterisiert, bei jeder Bertihrung blutet, ™2 inshesonde
bei dem Coitus infolge des Kontaktes mit dem Phalu
Intelligente und sorgsam auf sich achtende Frauen aus|
den besseren und gebildeten Stinden werden auch durch
Abweichung von der sonstigen Beschaffenheit der Sekrete
ihres Genitalschlauches, vor allem durch reichlichen an
Foetor und Aussehen verinderten Fluor, darauf aufmerksam
gemacht, dass eine Verdnderung an ihren Sexualorgane
vor sich geht. Andere Symptmnﬂ, wie sie z. B. durch dﬁs
Durchbruch in benachbarte Organe hervorgerufen werden,
nimlich unfreiwilliger Abgang von dinnfliissigen Faeces hel
vornehmlicher Ausbildung des Neoplasmas an der hinteren
Wand und Bildung einer Rectovaginalfistel, oder Harn-
triufeln aus der Scheide, wie es bei I‘JE".’{:]"}-'UH‘I_'E"I‘ Affektion
der Vorderwand infolge einer Vesicova gmniﬁatel der Fall
ist, alle diese Symptome sind Zeichen des weit fortge-
achrittenen Carcinoms.  Schliesslich treten Verjauchung,
Zerfall des Neoplasmas und endlich allgemeine Gache:ﬂﬁ
ein, Zustinde, welche vornehmlich erst “das poliklinische
Material der niederen und niedersten Klassen erschreckf
zum Arzt treiben, und bei deren Vorhandensein an eine
Radikaloperation nicht mehr zu denken ist. 3
Die Prognose des Veginalcarcinoms ist als absolut
infaust zu bezeichnen. Drei wesentliche Produkte hebe ich
zur Begriindung dieser Behauptung hervor. 1) Es ist un-
mdiglich alle bereits in Mitleidenschaft gezogenen Lymph-
driisen mit zu exstirpieren (Peters), obwohl man nicht recht
einsehen kann, weshalb man im Gegensatz dazu beim
Uteruscarcinom auch ohne Excision simtlicher afficierter
Lymphdriisen Radikalheilungen beobachtet. 2) Da die
schwache Muskulatur der Scheide gegeniiber der starken,
festen und derben des Uterus dem Vordringen der malignen
Neubildung keinen energischen Widerstand entgegenzusetzen

o e e

4. V. d. Poll n. Nijhoff: Ueber einzelne Feichon von be-
ginnendem Carcinom im Introitus vaginae. Gyn. Gesell. zuo Amsterdam.
Sitz. am 13. IIL 1559, Centralbl. f. Gyn. 1591, No. 8. p. 160.

Ma. Brainervd: Haemorrhage from vaginal tumor. Kansas med.
Journ. Topeka. Vol. VL p. 442,
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vermag, so wird einerseits das Beckenbindegewebe unheim-
lich rasch ergriffen, so dass die Operation in bereits patho-
logisch verindertem Gewebe stattfinden muss, andererseits
erkranken viel eher, als das Gesicht und der fithlende,
untersuchende Finger zu konstatieren vermag, die ab-
fithrenden Lymphbahnen. 8) Bei der Operation findet nur
zu leicht eine Einpflanzung von Keimen in die Wunde statt.
Einigermassen giinstig verlaufen sind die von Riter,®
H. Peters,”™ Lauenstein,? G. Schwarz,® und
Diirrhsen® publizierten Fille.

Man erkennt das Carcinom beim Touchieren an der Un-
ebenheit des Scheidenkanals, an der Neigung zum Zerfall,
an dem dem Finger des Untersuchenden anhaftenden Blute
und an der in das Nachbargewebe tibergehenden Infiltration.
Diagnostische Schwierigkeiten kinnen in Verjauchung
begriffene Vaginalcarcinome und eitrige Schleimhautaffek-
tionen bieten, wie sie durch das lingere Tragen von Pes-
sarien hervorgerufen werden, ebenso Stenosen der Scheide,
hinter denen im Verborgenen das Carcinom wuchert, welches
eben auch durch entziindliche Processe, hervorgerufen durch
den Reiz des Epithelioms auf die umliegenden Gewebs-
partien, die Stenose verursacht hat. Ueber allen Zweifel
in der Diagnose hilft uns das Mikroskop hinweg, indem
man mittels scharfen Liffels oder Messers ein Stiick des
fraglichen Gewebes sich verschafft und mikroskopisch
untersucht. Jeder, der mit der Technik des Mikrosko-
pierens einigermassen vertraut ist und die Histologie der
pathologischen Anatomie in ihren Hauptziigen beherrscht,
also auch die charakteristischen Befunde beim Carcinom
kennt, wird bald, wenn nicht ganz besonders schwierige
und ungiinstige Verhiltnisse vorliegen, ausser Zweifel sein,
mit welchem mikroskopischen Priiparat er es zu thun hat.
Wir Deutschen stehen auf diesem Standpunkte; anders ver-

9. Ein Fall v. Carcinom d. Scheide. Centralbl. f. Gyn. 1857, p.
G066 — 608,

9, Zur Operation des prim. Vaginalkrebses; nach einem Vortrage
gehalten in der Wiener Gyn. Ges. Centralbl. £ Gyn. 2596. No. 7. p. 177—182.

97. Zur operativen Behandl. d. primiiren Scheidenearcinoms. Dentsch,
Zeitschr. f. Chir. Bd. 41 p. 411 u. Miinchener med. Wochenschr. 1895, p. 407.

95, Ueber die Erfolge der Radikaloperationen der Vulva- n. Vaginal-
earcinome L-D. Berlin 1888

¥, Ueber Exstirpation der Vagina. Originalbericht: Centralbl. f.
Gyn. 15895, No. 9. p. 234—240.
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hiilt es sich zu unserem Bedauern in England, wo auf einer
Versammlung sich bertihmte Autoren gegen die mikrosko-
pische Diagnose aussprachen mit der Begriindung, dass der
Mikroskop eher unheilvolle Verwirrung stifte als sichere
Klarheit bringe. Eine Reaktion der Praktiker gegen die
wissenschaftlich Arbeitenden!

ooy

Angesichts dieser schlechten Prognose kann die Therapie

nur eine operative sein ', Ks giebt drei Operationswege:
pe g 1 g

1) den vaginalen; 2) den perinealen, 9% welcher von

Tanger' und Olshausen #) %2 besonders empfohlen

wird. Letaterer spaltet den Damm quer und frennt dann

das Rectum stumpf von der Vagina bis zum Bauchfell ab;

ihnlich Ditrrhsen 9% Derselbe beschreibt, angeregt durch

Jdie citierte Arbeit Olshausens, auch seinerseits eine
Exstirpationsweise der carcinomatisen Vagina, welche er
in einem Fall mit Erfolg angewendet hat. Er bediente
sich eines Hilfsschnittes, welcher in einer tiefen Scheiden-
dammineision bestand, die sich vom Scheidengewdlbe bis
zum Frenulum und dann weiter vom Perineum bis hinter

die Verbindungslinie des Anus mit dem Tuber ischii er-

streckte. Ferner kombinierte er mit der Exstirpation der
Vagina die hohe Amputatio cervicis. Die Operation betraf
eine Dame in den fianfziger Jahren. Patientin wurde am
12, XII. 94 operiert und am 31. XIL. 96 beschwerdefrei

und in gutem Ernihrungszustande entlassen. Auf perine-

alem Wege operierten ebenfalls Pozzi ' und Lauen-
stein 19, Dies Verfahren hat jedoch seine grossen Be-
denken in Bezug auf die Blutstillung und ist nur fir die
Carcinome der beiden untersten Scheidendrittel zu em-

100. Arnold: Epithelioma of the Vagina; renoval, rapid recovery
Lancet. London 18%0. Vol. 1. No. 26. p. 304. Ref. Centralbl. f. Gym. 1591.
Nao. 33, p. T '

100, Zunekerkandl: Wiener med. Wochenschr., 1539, p. 12

101. Totalexstirpation of the vagina for carcinoma. Amer. J. of Obst
New York. Bd. 27. p. 218—-234 (Disknss.) p. 249262

* pof. d. Operation von Fall IX (Vatke).

102. Usber Exstirpation der Vagina. Vortrag geh. in d. Ges. f. Gyn.
in Berlin, Originalber.: Centralbl. £ Gyn. 1885, No. 1. p. 1-6.

103, Ueber Exstirpation der Vagina. Oviginalber.: Centralbl. f Gyn.
1895, No. 9. p. 234240,

104. Bullet. et mdém. de la Soe. de chir. de Paris. 1804, p. 844

105. giehe oben.
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pfehlen 9% wiihrend fiir die hochsitzenden Erkrankungen der
dritte, niimlich sacrale Weg den Vorzug verdient. (Fischer,
Thorn.)'" In schwierigen Fillen kommen wohl nur die
perineale und sacrale Methode in Betracht, ganz abgesehen
davon, dass man bei ihnen die Tmpfmetastasen auf ein
Minimum beschrinken kann. Wird man bei ganz _circum-
scripten Scheidencarcinomen sich vielleicht mit der par-
tiellen Excision begniigen diirfen, so muss man doch bei
ausgedehnteren die Tot-llvx*-stulntu:ru der Scheide, welche
zum ersten Mal von Cerny ausgefiithrt worden 131‘, als die
einzig rationelle Therapie bezeichnen.

Ist eine Radikaloperation als erfolglos auszuschliessen,
so kommen Palliativmmittel zur Beseitigung der schwersten
Symptome in Betracht: 50°, Chlorzinkwattetampons,'?? Aus-
kratzung mit dem scharfen Loffel, trotz der jetat herrschenden
Ansicht, dass bei nur teilweiser Entfernung inoperabler Neu-
bildungen das Wachstumm der nicht entfernten Tumorreste
durch das operative Eingreifen gefordert wird, Ustion mit
dem Paquelin und subentanc Morphmmnuektmncn in ge-
steigerter Dosis.

Reine gewiohnliche Vulva- und Vaginalearcinome also
=sind gegeniitber dem sonstigen Auftreten des Carcinoms
hauptsiichlich der Mamma und des Uterus scion eine Selten-
heit. In einem weit hoheren Masse gilt dies von dem
Pigmentkrebs, sowohl mit Bezug auf seine Allgemeinheit
alg hmi‘:g]irh Vulva und Vagina und h'mpts'wlﬂwh des
Uterus ganz im Gegensatz zu den emnfachen -:'arcummatu&en
Neoplasmen, Diese Melanocarcinome stehen in der Reihe
der bosartigen Geschwiilste obenan (Virchow) und nur
wenige Gynaekologen bekommen sie zu Gesicht. So ist es
wohl zu erkliren, dass in den einschligigen Lehrbiichern
dieselben so gut wie keine Beachtung finden; denn in den
Werken der Gynaekologie von Schrioder-Hofmeyer,
Martin, Fritsch, Grayly Hewitt, Gusserow! und
Brﬁiﬁk} W9 eind sie garnicht erwiihnt, wihrend Winckel10
nur den einen Fall von Miiller und Zweifel!'! beide von

106. Th orn: Zur Operation grosser Carcinome der hinteren Wanid
der Vagina. Centralbl. f. Gyn. 1595. p. 240—-2143. No, 9.

107. Veit: Handbuch. Fig. 85. p. 267.

108. Nenbildungen des Uterns, 1595,

10, Krankh, der “-i'agilm, 1585,

110, Lehrb. d. Frauvenkrankh. 1856, p. 37.

111. Lebrb. d, #inss, weibl. Genit. 1805,
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Miiller aus der E. Martinschen Klinik veriffentlichten Falle
mitteilt,

Nach Klebs erscheint der Pigmentkrebs nur bei allge-
mein verbreitetem Auftreten auch im Uterus — Uebergreifen
vom Peritoneum aus — da ihm ein Fall von primirer
melanotischer Neubildung nicht bekannt ist. Dagegen be-
richtet Eiselt! zwei Fille won primirem Sitz eines
melanotigchen Tumors im Uterus, und zwar betraf der eine
eine 30jihrige Nullipara, bei welcher die Sektion leider
nicht gestattet wurde; der zweite eine 30jihrige Frau, welche
sehr ausgedehnte Metastasen anfwies und an Peritonitis zn
Grunde ging. Auch Williams'® berichtet von einem
Melanom des Uterus. Tille von primiirem Sitz in der Vagina,
den Ovarien, dem Douglas, Lig. latum sind nicht bekannt.
Nach den grossen Statistiken von Eiselt!? (1806-—1860)
und Dietrieh® (1861 bis zur Gegenwart), welche allo seit
1806 in der Litteratur aufgefithrten Fille mit Ausnahme
derer am Auge, im ganzen 249, gesammelt haben, kommen
auf die weiblichen Geschlechtsorgane als Primiirsitz 49, (sie
fanden nur 10 Fille), cine Erscheinung, welehe darin ihre
Ervklirung findet, dass melanotische Tumoren sich fast nur
an den Karperstellen finden, an welchen man schon normaler
Weise reichlich Pigment findet: im Auget!®a und in der
Jutis, woraus sich wiedernm ableiten lisst, dass die grossen
Schamlippen mit ihrem Pigmentreichtum in den tiefen Lagen
des Rete Malpighii und in dem Stratum papillare des
Corium besonders bei briinetten Frauen, be iblonden weniger,
eine Priidilektionsstelle bilden. In dem Integumentum
commune entwickeln sich maligne Pigmenttumoren meistens
von Pigmentflecken (Lentigines, Ephelides, Naevi) und pig-
mentierten Verrucae carneae aus, bei denen im Papillar-
korper des Corium sich stets eigentiimliche Nester grosser
Zellen finden, welche bei der malignen Tumorenentwicklung
in Wucherung geraten. Da diese Zellanhiufungen nach
der einen Ansicht pathologisch entwickelte Lymphgefisse
darstellen — andere Autoren (Benda) sprechen diese Zell-

112. Ueber Pigmentkrebs. Prager Vierteljahrsschrift. Bd. 70. 1861 u.
. 76, 1862

112a. Melanotisches Uternssarkom, Zeitschr, f Heilk. XV. 1804

113, Ein Beitrag zur Statistik u. klin. Bedentung melanotischer Ge-
schwiilste. Arch. f. klin. Chirnrgie. Bd. 35. p. 289,

Hda. Hirsehberg n. Birnbacher: Sarcoma melan. corp. eil
et chorioideae. Centralbl. f. Angenheilk, VIIL 1534,
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- conglomorate als chondroide an, hervorgegangen aus einer

9
¥

knorpeligen  Metamorphose von Bindegewebszellen — so
knmen diese Geschwilste den Endothelionen zugezihlt
werden. Ihre alveolire Struktur gelangt dabei allerdings

~nicht durchgehends zur typischen Ausbildung, sondern wird

- vielfach durch diffuse Verbreitung der Zellproliferation bald
- in hoherem bald in geringerem Grade verwischt,

Es existieren bis auf die neueste Zeit nur die folgenden

15 Beobachtungen von melanotischen Geschwiilsten an den

dusseren weiblichen Genitalien incl. der Haut des Scham-
hiigels und des Perineums. I. Precott - Hewett 114,

- Melanotische Geschwulst an den Schamlippen einer 59-

* Jihrigen Frau. KEs hat sich aus einem an dieser Stelle seit

" mehreren Jahren bestehenden Fleck in sehr raschem Wachs-

- tum entwickelt, Verjauchung, Blutung, heftige Schmerzen,

Operation, nach 6 Monaten Exitus. IL Klob 1%: Melano-

* tische Carcinomtumoren an den Labien einer alten an

melanofischer Carcinomatose verstorbenen Fran,  III.
Bailly ''5: T2jiihrige Frau, bei welcher sich ein Melanom

“der r. kl. Labie zeigte. Dasselbe hatte sich innerhalb 10

Monaten zu Taubeneigrosse entwickelt und verstopfte das
Orificium vulvae vollstindig. Palliativoperation mit dem

,ém'aﬂeur. IV.u. V. Mueller Y7 bheschreibt erstens einen

all mit einem giinseeigrossen melanotischen Sarkom an
der Clitoris. Exstirpation mit Ausnahme der infiltrierten
Inguinaldriisen, welche spiiter entfernt werden sollten. Die

- Frau ging rasch zu Gruunde infolge ausgedehnter Metastasen,

unter anderm auch im Dougles und Lig. rotundum, wie

die Autopsie ergab. Zweitens teilt er einen Fall wvon
- melanotischem Sarkom bei einem 88jihrigen Friiulein mit;
~an der Inuenfliche der kleinen Labie, etwa 1 em von der

Clitoris entfernt, fand sich eine prallgespannte, walnuss-

- grosse, bliulich durchschimmernde Geschwulst, welche sich
- gegen die Umgebung deutlich abgrenzen liess. Die Leisten-

~driisen zeigten sich intakt. Operation; recidivfrei noch

- ——

114. Melanosis of the labium and glans of the groins and pubes.

- Liancet. March. 1861. Ref in Canstatts Jahresbericht £ 1861, B, IV. p. 261.

115. Path. Anat. d. weibl. Sexnalorgane. 1864, p. 457,

116. Gazette hebdomadaire, 2 Sér. V. (IV). No. 7. 1968. Ref. von
Digtrich in Langenbecks Arch. Bd. 835, p. 295.

117. Zur Casuistik d. Neubild. an d. aecuss. weibl. Genit. Berliner

" klin. Wochenschr. 1881, p- 446 n. p. 448,
g
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nach 8 Jahren. VI. Fischer '8 beobachtete ein melano-
tisches, ulcerierendes Sarkom bei einer b6jihrigen Frau an-
der linken grossen Labie. Dasselbe wuchs viermal bi
Walnussgrosse, platzte dann und entleerte ¢twas Eiter und -
Blut. Exstirpation; nach wenigen Wochen Recidiv; Ta-
moren in der Bauchhohle; Kranke wird als unheilbar ent-
lassen; bald Exitus. VIL Goth!'": Fall von Melanosar-
coma alveolare, manusfaustgrosse Geschwulst, stellenweise
oberflichlich ulceriert und aus zwei Teilen bestehend,
lokalisiert auf beiden kleinen Labien, Praeputium, hiuteren
Rand des Introitus und der hinteren Vaginalfliche. Keine
Driiseninfiltration, Exstirpation, nach 5 Wochen kein Riick-
fall. VIIL. Tervillon 120; Nussgrosses Sarkom an der
Innenfliche des rechten Lab, minoris. Schleimhaut der
Umgebung des Tumors, ebenso die der Vagina und Vaginal-
portion zeigt dunkle Pigmentierung. Abtragung mittels
Thermokauters. ¥, Jahr post operationem Exitus an all-
gemeiner Melanose. IX. Fergusson!?!: Gestieltes, ul-
ceriertes, stark blutendes. melanotisches Sarkom der Haut
des mons veneris. Abbindung; nach 2 Jahren melanotische®
Inguinaldriisen entfernt. X. Fischer!?: b4jihrige Frau,
bei der frither ein schwarzes Gewiichs am Darm abgebunden
qar, und welche jetzt ein Molanosarkom der linken Tngui-
naldriisen zeigt, Kxstirpation; nach 11 Jahren kein Recidiv
XII. Blumke '#: Tljihrige Frau, in die Klinik aufge-
nommen am 17. 2. 90. Operation durch Kaltenbach; die
geschwollenen Lymphdriisen werden nicht mit entfernt.
Tod 1. 12. 90. XIII. Haeckel 1*: 69jihrige Frau zei
einen massig-festen, faustgrossen, mit Epithel tiberall be
kleideten Tumor von dunkelblaner Farbe mit wcissliclg
marmorierter Zeichnung an der Oberfliche, die ganze klein ‘
e §
118. Usher die Ursachen der Krebskrankheit n. ihre Heilung durel
das Messer. Deutsehe Zeitschr, f. Chir. Bd. 14. p. 545, |
119. Pigmentsarkom d. finss. Genitalien. Centralbl. f. Gynaek. 188l
Mo, 20. §
120, Annales de gynécologie. Juli 1536, Ref. im Centralbl. £ Gynaek
No. 5l 1956, '
121. Recurence of a melanonotic tumor. Renoval. Lancet. 1851
Vol. I. 1. G2,
122, 5. 0. p. 560
123, Ueber maligne Tomoven der Vulva. L-D. Halle a/S. 1591,
194. Ueber melanotische Gesehwiilste der weibl. Genital. Arch. f.:
Gyn. 1555 Bd. B2 p. 400—409. '
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' Labie, die Clitoris und den obersten Teil der rechten
Nymphe einnehmend und auf die beiden Lab. maj. tiber-
greifend. Der Tumor lisst sich far das Auge scharf, {ir
das Geftiithl nur nndeutlich gegen die U:wrf-hung 1hgrmwen
Entsprechend den Corpora cavernosa clitoridis fithlt man
zwel harte Stringe, Rechte und linke Inguinaldriisen,
Simon’sche Cubitaldriise geschwollen. Am Korper keine
Naevi. Frau ohne wesentliche Beschwerden. Radikal-
operation durch DBraun mit Ausnahme der infiltrierten
Driisen, welche links in der Tiefe des Schenkelkanals lings
der grossen Gefisse weit in die Bauchhiohle hineinziehen.
b Monate nach der Operation Exitus, infolge Metastasen
der Bauchhohle, namentlich der Leber — leterus, Ascites,
Oedeme der unteren Extremititen — Sektion nicht gemacht,
XIV. Bekrend 1874: Die Geschwulst nimmt die Gegend
der Clitoris ein; Metastasen in der Inguinalgegend. Awmpu-
tation; im weiteren Verlaufe Metastasen, Katalepsie, Koma,
Tixitus. XV. M. Kaposi ?: Melanotischer Krebs an der
linken grossen Schamlippe. Es ist in dem Werke nicht
angegeben, in welcher Klinik der Fall beobachtet wurde,
und wie der weitere Verlauf sich gestaltete. Die Abbil-
dung zeigt am unteren Rande der grossen linken Scham-
]||3|m eine zweithalergrosse, lupusartige, schwarz - blaue
Excrescenz. Linke Ingmualdrhsen afficiert.

Mehrere der angefiihrten Publikationen bezeichnen ihre
melanotischen Tumoren als Melanosarkome, sodass sie
scheinbar nur in einem ziemlich losen Zusammenhange mit
dieser Arbeit stehen, Die Unterscheidung der melanotischen
Geschwiilste jedoch auf Gruud ihres histologischen Baues
in Sarkome, Carcinome und schlechthin Melanome ist durch-
aus noch nicht ganz allgemein angenommen, und verschiedene
Beobachter schliessen sich der Meinung Luecke’s an,
welcher sagt 16 dass es vorliufig noch .’:wwkmdqqlg sel,
die Plgnwnttumuwn gemeinschaftlich abzuhandeln, eine An:
sicht, welcher auch ich mich mit gewissen Fm%uhmnl{ungm1
anse hhu-,aa?n michte, da es gewiss Fille geben kann, deren
Gruppierung in eine ganz hestimmte spezifische Klasse der
Geschwiilste mitunter Schwierigkeiten bereiten mag. Es

125, Tafelwerk: Syphilis der Hant u. der angrenzenden Sehleim-
hitute.

126. Pitha-Billroth: Handb. der Chirarg. p. 243, ,Lehre von
den Geschwiilsten,®
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ist dies jedoch eine Streitfrage, welche nur theoretisches
Interesse hat, fiir den Praktiker aber belanglos ist.

Was beiallen echten melanotischen Tumoren —die Pseudo-
melanosen natiirlich ausgeschlossen — migen sie genannt
werden, wie sie wollen, das gemeinsame Hauptmerkmal ab-
giebt, ist ihre ungemeine Malignitit®). Sie zeigen eine
ausgesprochene Tendenz zum Wachstum, inficieren zeitig
die nichstgelegenen Lymphdriisen '#7, vecidivieren sehr bald
und sehr oft und fithren durch frithzeitige Metastasen 1278 zn
allgemeiner Melanose, sodass ihre Prognose auf gleicher
Stufe mit den bosartigsten Geschwitlsten steht. Diese rapide
Metastasenbildung hat man frither herangezogen, um das
Melanom als die Aeusserung einer Dyskrasie anzusehen,
was sich jedoch niemals hat erweisen lassen, da die im
Urin von derartigen Kranken sich findende, auf Siuren
sich schwarz firbende Substanz wvon Hoppe-Seyler als
nicht spezifisch erkannt wurde. Desgleichen konnte die
Identitit des Harnstoffes mit dem Pigment des Melanoms
nicht nachgewiesen werden.

Ieh wiederhole nochmals, dass man diese Tumoren
primiir fast ausschliesslich an denjenigen Korperstellen findet,
an welchen entweder normaliter oder pathologischer Weise
Morbus Addisonii, an Rindern leukopathischer Partien,
(Leukoderma syphiliticum, Vitiligo) — bereits reichlicher
Pigment vorhanden ist. Solche Stellen sind bhei Frauen,
vorziiglich briinetten, papilla et areola mammae und die
dusseren Geschlechtsteile inkl. Perineum und Mons veneris.
Gesteigert wird diese dunkle Firbung durch die Irritation,
welche Schweiss, reibende Kleidungsstiicke, Vaginalsekret
auf die Haut ausiiben. Besonders stark ausgeprigt findet
man sie bei dlteren, wohlgenihrten Frauen, die weniger
auf Sauberkeit halten, zu denen wiederum diejenigen aus
den niederen Volksschichten das grisste Kontingent stellen;
bei ihnen findet man in den Gegenden, in welchen die
inneren Schenkelflichen beim Sitzen, Stehen und Gehen ein-
ander berithren, ganz enorme Anhidufungen von Farbstoff.

Auf die Frage nach der Herkunft des Pigmentes in
melanotischen Tumoren, nach dessen jeweiligem Reichtum

¥ of. meinen Fall (VII Klein).

127. Just: Ueber d. Verbreitung der melanotischen Geschwiilste im
Lymphgefiisssystem. L-I. Strassburg 1555

1Z7a. Steinmetz: Ein Fall von Melanosarkom mit ansgedehnter
Metastase. L-D. Freiburg 1891,
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man gelblich braune bis tiefschwarze, oft aunch gefleckte
Geschwiilste antrifft, werde ich bei der Besprechung eines
von mir bearbeiteten melanotischen Neoplasmas des Niiheren
eingehen.

Die Aetiologie der Melanome ist noch recht wenig
aufgeklirt. Partus scheinen keinen Einfluss auszuitben;
in zwei Fillen haben wir Traumen als Gelegenheitsursachen:
das eine Mal war die Frau mit dem Kitzler auf cinen Ast
gefallen und bekam bald daranf ein Melanom; das andere
Mal sass die Patientin lange Zeit am Bett ihres kranken
Mannes und dritkte sich angeblich dabei den Kitzler an der
scharfen Bettkante; acht Monate darauf erkrankte sie an
Melanom der Clitoris. Beide Erscheinungen sind etwas
auffillig, da speziell die Clitoris des Weibes auf die vielen
Insulte, denen sie ausgesetzt ist, nicht leicht mit einer
Imsm'tlgen Neubildung reaglult Sie hat eher die Tendenz
bei lange anhaltenden Reizen zu hypertrophieren. So sah
Martineau am Hop. de Lourcinee bei Masturbantinnen und
Sapphistinnen solche von 6 cm Linge und der Dicke eines
kleinen Fingers, Parent Duchatel von der Grisse eines
Zeigefingers.

Die Diagnose diirfte meist in Folge der charakteristischen
Farbe nicht schwer sein, hu(,h*,l.-‘;{,nﬂ, kinnte nhﬂct(}&]mplsvh
Verwechslung mit  einem hacmorrhagischen Sarkom ein-
treten,'® das aber mikroskopisch als eine Neubildung mit
nicht pigmentierten Sarkomzellen, sondern mit erweiterten
Blutgefissen und zahlreichen ausgedehnten Infarkten er-
kannt werden wird. Ferner kénnen differentialdiagnostisch
noch stirkere Pigmentierungen der bchmduﬁchlcnnlnut
besonders am Introitus in Betracht kommen.'® Die Ent-
stehung solcher Pigmentanhiufungen schreibt Fischer
kleinen Blutextravasaten zu, die durch zu reichlichen Coitus
(puellae publicae) oder bei der Defloration zustande ge-
kommen sein kéonnen und nicht resorbiert worden sind.

Wie hat man sich nun angesichts dieser infausten
Prognose fiir kiinftige Fille therapeutisch zu verhalten?
Die Frage so zu stellen, ,s0ll man operieren oder nicht*,
diirfte wohl nicht uchtlg gein; denn man muss sich auf

12. Guttenplan: Ein Fall von haemorrhagischem Sarkom d.
Uterus u. der Vagina. IL-D. Strassburg 1853,

129. Fiseher: Ueber nicht syphilitische Erkrankungen bei
prostituierten Dirnen. Zeitschr. f med. Chirurgie u. Geburtshiilfe. N. F.
V. 3.4. 1686
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jeden Fall fur die Operation ausprechen, da man ja so gut
wie kein anderes Mittel zur Hand hat, die Belistigungen
beim Gehen und Stehen, die Schmerzen, Blutungen und
Verjauchungen, welche ein direktes Eingreifen erheischen,
ganz abgesehen vom BStandpunkte der Humanitit, auf
anderem Wege als durch das Messer zu beseitigen. Meiner
Meinung nach muss man sich die Frage folgendermassen
vorlegen : ,,Soll man bei giinstig, noch operabel erscheinenden
Fillen, trotz der geringen Aussicht auf einen definitiven
Erfolg eine Radikaloperation versuchen, oder soll man sich
slets nur mit einer palliativen begntigen?* Die beiden
Fille von Mueller und Fischler — der von Mueller blieb
3 Jahre, der von Fischer 11 Jahre ohne Rickfall, trotzdem
bei letzterem die bereits inficierten Lymphdriisen mit-
exstirpiert werden mussten — werden jedem Chirurgen und
Gynaekologen, welcher jetzt eine melanotische Geschwulst
diagnosticiert hat, die Entscheidung dieser Frage leicht
machen, Was die Ausfithrungen der Operation anbelangt,
so verweise ich auf die Arbeit von Hegar und Kalten-
bach,'™ nach denen man je nach der Art des Tumors
entweder Ausschilung oder einfache Abtragung machen

kann. Dieselben Autoren sagen ebenfalls, dass die galvano-

kaustische Methode ohne voraufgegangene Exstirpation des
Mutterbodens, wie sie GoOnner'™ wund Rokitansky
empfehlen, villig aussichtslos sel.

Was die carcinomatise Erkrankung der, Vulva und
Vagina so benachbarten, Urethra anbetrifft, welche primiir,
vielleicht weil sie nicht hiufig Insulten ausgesetzt ist, viel-
leicht auch infolge ihrer histologischen Beschaffenheit —
derbes Plattenepithel, wenig Driisengewebe — ebenso wie
die ménnliche, '# die Gonorrhoe ausgenommen, nur selten der
Sitz krankhafter Prozesse ist, so begniige ich mich mit
kurzen Litteraturangaben (Bardenheuer, Thomas,
Winekel), Meist ist die Affektion sekundirer Natur;
nach Gusserow erkrankte die Harnrihre des Weibes
o6 mal in 311 Fillen von Uteruscarcinom zu i28 mal der
Blase. Hierzu sind wohl auch die periurethralen Carcinome

zu rechnen, bei denen die Entartung primir in dem die

180, Operative Gynaekol, p. 523 —529,
131, Eeitschy. £. Gebh. u. Gyn. 1882,
13 Secehust er: Wiener med. Wochensehr, No, b u. 6. 1851,

PUS———— SS_—— S e
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Urethra umgebenden Gewebe entstanden ist.'%  Botrefis
der Operation' des Urethralcarcinoms verweise ich auf
die einschligigen Publikationen,

Ich komme nunmehr zur Besprechung meiner Fille,
welche simtlich an der Berliner Universititsfrauenklinik von
Olshausen zur Beobachtung kamen. Das Material zur
Bearbeitung der Fille aus den fritheren Jahren ist der
Sammlung des pathologischen Institutes der Frauenklinik
entnommen, die Fiille aus letzter Zeit sind von mir selbst
z. T. mit beobachtet worden. Die von mir untersuchten
und publizierten Vulva- und Vaginalearcinome sind nicht
die samtlichen vom 16. V. 1888 — 30. XIL. 1896 an der
Klinik behandelten derartigen Erkrankungen, da einerseits
manche Patientinnen als unoperabel entlassen werden mussten,
andererseits nicht von allen operierten Fillen noch Material
in der pathologischen Sammlung vorhanden war, sodass also
eine mikroskopische Untersuchung meinerseits ausgeschlossen
war. Die verwahrten operierten Tumoren waren teils in
Formalin, teils in Alkohol konserviert und simtlich gut
erhalten. Die excedierten Stiicke aus neuester Zeit warden
von mir gleich nach der Operation in verschiedenen
Fixierungsfliissigkeiten gethan; es kamen zur Verwendung:
Formalin, Alkohol in steigender Konzentration, Zenkersche-,
Mullersche Flussigkeit, Flemmings Siuregemisch u. Sublimat.
Von allen Geschwiilsten wurden sowohl Celloidin- als
Paraffineinbettungen vorgenommen, die frischeren wurden
z. T. ausserdem nach Hirtung in Alkohoel, Entfernung des-
selben durch 1°; Formalin und darauf folgendem reich-
lichen Auswaschen dieses wieder in Wasser auf dem Gefrier-

133 Winekel: Pathol. der weibl. Sexnalorg.: 4 Fiille von Melehiori:
1 Fall vou Riberi, 1 Fall von Thomas, 3 Fillle von Winckel.

Lester: Ein Fall von primiirem periurethralen Carcinom des
Weibes. Miinch. med. Wochenschr. 1859, 36. 197—199. Aus der Frauen-
klinik in Miinchen, Vortrag gehalten in der gyn. Gesellsch. in Miinchen.
26. I. B89,

Schramm: Demonstration eines primiiren, perinrethralen Carci-
noms der weibl. Harnrihre, Gyn. Ges. zu Dresden 165, Sitz. 8. XIL 1891.
Bericht: Centralbl. f. Gyn. 1802, No. 12, p. 236,

IH. Zweiffel: Bitzung der Ges. f. Geburth. zu Leipzig. 17. Juli
1893, Zweiffel stellt eine Pat. vor, bei welcher wegen Carcinoma urethrae
die Exstirpation dieses u. des Trigonum Lieutandii gemacht werden
musste, u. danach die Jiill]uug einer kiinstlichen Harnvihre mit kilnst-
lichem Sphinkter angeschlossen wurde. Bericht im Centralbl. f Gyn,
804, No. 11. p. 2284,
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mikrotom geschnitten.  Von Firbungsverfahren wurden an-
gewendet hauptsiichlich die Kernfarben Alaunkarmin und
Haemalaun ohne Kontrasttingierung; daneben Haematoxilin
in Verbindung mit Fosin; Saffranin zur Darstellung der
Mitosen; van Gieson und Oreéin bei einem Haemangiosarkom.
In Canadabalsam eingeschlossene Dauerpriparate wurden
von verschiedenen Stellen des Neoplasmas sehr reichlich,
sowie anch Serienschnitte angefertigt.. Zur histologise lwn
Untersuchung wurde ein Mikroskop von Leitz benutzt und
zwar Ocular I, TIT und IV; Trockensystem 3 und 7; Oelim-
mersion ., letztere zur genaueren Erkennung der Kern-
teilungsfiguren; simtliche bei einer Tubulinge von

170 mm.

Unter den zwanzig von mir untersuchten Fillen befinden
sich 13 primare Vulvacarcinome, 3 primiire Vaginal-
carcinome, ein primires Melanocarcinom!®a der
Vulva, ein primires, polymorphzelliges Medullar-

allcnm der Vulva und ein primires Haemangio-
sarkom der Vagina.

Was die drei letzten Fille anlangt, so waren sie als
gewdhnliche Carcinome makroskopiseh diagnosticiert worden.
Tm Recidivstatus des Melanocarcinoms ist allerdings von
einer ,blauschwarzen* Prominenz die Rede, ohne dass dieser
verdichtigen Farbe irgend welche Bedeutung zugelegt und
der Tumor als Melanocarcinom gedeutet worden wiire.
Ebenso wurden die beiden Sarkome als solche nicht erkannt,
erst bei meiner mikroskopischen Bearbeitung stellte sich
der wahre Sachverhalt heraus. Ieh unterlasse es, hier des
Niheren auf das Sarkom, seine Varititen und Lokalisationen,
speziell auf Vulva- und Vaginalsarkom, einzugehen, weil es
mich zu weit tiber die Grenzen dieser Arbeit hinausfithren
wiirde. Bei der Beschreibung des histologischen Ergebnisses
meiner mikroskopischen Untersuchungen iiber die beiden
Sarkomfille werde ich mich in aller Kiirze iiber das Allge-
meine des SBarkoms auslassen, wiihrend ich mich an diesem
Orte auf die allernotwendigsten Litteraturquellen hinsichtlich
des Angiosarkoms % beschrinken muss.

184a. Miiller: C. J.: Zur Charakteristik der Neubildungen d. Huss.
Genitalien. Berliner klin. Wochenschr. 1552, (4 Fille von Care. vulvae u.
ein Melanocarcinon.)

135 Neumann: Ueber Sarkome mit endothelinlen Fellen. Arch.
f. Heilk., XIIL 1872,

A e i
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I. Frau Stark, 58 Jahre, Aufnahme am 16. V. 1888.

Anamnese: Menses seit dem 16. Jahr, immer regelmiissig:
5 Partus. zuletzt vor 8 Jahren, seit 4 Jahren Menopause. Beit
1 Jahr leidet Patientin an einem Gewiichs an den Schamlippen,
das trotz firztlicher Behandlung mit Aetzungen stetig gewachsen
ist; dabei bestand weisslicher Austluss, Schmerzen besonders beim
Sitzen, Brennen beim Wasserlassen; Abmagerung.

Stat. praes.: An der grossen Schamlippe, am unteren Teil,
ein  hilhnercigrosser Tumor mit Granulationen bedeckt, =z 'T.
ulceriert, mit der Basis bis zum Frenulum reichend, von fester,
harter Konsistenz, beweglich; die Geschwulst hat auf die Scheide
noch nicht tibergriffen. K. Inguinaldriisen bis Wallnussgrisse ge-
schwollen, 1. weniger.

Operation 18. V. 1888. Tumor wird breit abgetragen und
die Blutung durch Vernihung der Wundfliiche mit Catgut gestillt.
Hicrauf wird beiderseits die Haut iiber den Inguinaldriisen parallel
der Poupart’schen Bande gespalten, und die Driisen, soweit die-
selben als verhiirtet erkannt werden, herauspriipariert. Reichlich
spritzende Gefissc beiderseits; Unterbindung. Auswaschen der
Wundhiihle.  Naht der Haut bis auf eine etwa 3 cm breite
Oeflnung, durch welche Gazetampons aus der Wunde heraus-
geleitet werden.

19. V. Verband durchtrinkt, Entfernung der Gazestreifen,
Wunde sieht gut aus, nicht geritet, frischer Verband.

16. VI. Wunde villig ausgranuliert und tiberhiiutet; Narbe
weich, Entlassung.

Schmidt: Ueber das Angiosarkom der Mamma. v. Langenbecks
Arch. XXXVI. 1888,

Putiata: Ueber Sarkome der Lymphdriisen. Virchows Arch.
Bd. 69, ;

Hildebrand: Das tubuliire Angiosarkom oder Endotheliom der
Knochen. Dentsch. Zeitschr, f. Chir. Bd. 31, 1800,

Arnold: Primire Angiosarkome der Leber. Beitr. v. Zieglor
VIIL. 18%0. Myxosarcoma teleangiectodes cysticum der Pia mater.
Virchows Arch. Bd. 50,

De Paoli: Primiires Angiosarkom der Niere. Beitr. v. Ziegler. 10,
1591.

Marchand: Beitr. z. Kenntnis der Anat. der Gl carotiea: inter-
nat. Beitr. Festsschr. £ Virchow. IT. 1501,

Maurer: Beitr. =z Kenntnis des Angiosarkoms. Virchows Arch.
Bid. 77.

Paltauf: Geschwiilste der Gl. carotica. (Angiosarkom.) Beitr, v.
Ziegler. X1. 1802,

v. Hippel: Zur Casuistik der Angiosarkome. Beitr. v. Ziegler.
14. 1803,

Harris: Malignant disease of the pleura. Journ. of Path. IT. 18083,
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Mikroskopischer Befund: An der Grenze von
Oberflichenepithel und Bindegewebsstroma erkennt man
zwel schart von einander sich abhebende Differenzen, indem
bald die Grenzlinie eine Strecke weit normal verliuft, bald
plotzlich lange Epithelzapfen in die Unterlage entsendet,
um sich hier fast vollkommen in Perlen mit den ver-
schiedensten Stadien der Verhornung, z T. mit hyaliner
Degeneration, aufzulésen; die Mitte der am meisten ver-
hornten ist bei den in Paraffin eingebetteten Priiparaten
vieltach ausgefallen. Die zwischen diesen Zwiebeln vor-
handene Epithelzellendissimination ist nur gering und klein-
zelliger, wiihrend die Perlen und Zapfen aus polymorphen
Zellen mit sehr grossen Kernen bestehen. Sehr intensiv
ist die Leucoeyteninvasion, besonders in den tieferen Ab-
schnitten, und hier wieder vorwiegend um die grisseren
Hornkankroide herum in dichten Haufen angestautf; starke
Aunsammlungen von Rundzellen finden sich sodaun noch an
circumscripten Stellen direkt unter dem Pflasterepithel, nur
gpiirlich das letztere durchdringend und dann meist in Zer-
fall begriffen. Die Bindegewebsproliferation ist nicht er-
heblich. Plattenepithelcarcinom.

1. Frau L. Winter, 70 Jahre. Aufnahme 1. 8. 1888,

Anamnese: Erste Menses mit 17 Jahren, regelmiissig.
12 Geburten, zuletzt vor 25 Jahren. Letzte M. vor 20 Jahren.
Patientin klagt seit liingerer Zeit iiber Brennen an den fusseren
Geschlechtsteilen: es wurde Salbe mit negativem Erfolg angewendet.
Erst zeigten sich angeblich kleine Bliischen; allmiihlich entwickelte
gich eine Geschwulst.

Stat. praes: An der r. grossen Schamlippe sieht man ein
2 Marksttick grosses, crhabenes, schmutzighelegtes, zerklitftetes
(ieschwiir, mit hartem Grund und wulstigen Riindern, auf der
Unterlage verschiebbar. Introitus rings fleckig geritet, sugilliert;
ebenso zeigt sich die Vaginalwand im Speculum fleckig geritet
mit kleinen Sugillationen. An dem vorderen Vaginalgewtlbe eine
hohnengrosse, flache Frosion. Digitaluntersuchung ergiebt nichts
]];escnderus. In der r. Inguinalgegend eine bohnengrosse, weiche

rlise. '

Operation 8. VIII. Umschneidung des Uleus im Gesunden;
Abtragung, Naht, Verband.

15. VIII. Wunde gut geheilt; Entlassung.

Mikroskopischer Befund: Die Mikrotomschnitte
sind durch den Rand des Geschwiirs, schriig zur Oberfliche
gefithrt, so dass man sehr zahlreiche lings, schrig und
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quer getroffene Haare und Haarscheiden z. T. mit ihren
Talgdriisen im Priparat liegen sieht. Zahlreiche Schnitte
ha,ht.n durch die teilweise noch mit Sekret gefiillte
Bartholinische Driise, von denen wiederum eine betricht-
liche Anzahl dieselbe sogar, mit Ausnahme ihres Durch-
trittes durch das Deckepithel, in ihrer ganzen Ausdehnung
mit der wechselnden Configuration ihres Epithels und der
feinen Schlingelung der Ansfithrungsginge deutlich zeigen.
Eine Entartung der Driisenepithelien ist nirgends mit
Sicherheit zu erkennen, woll aber sieht man an einigen von
den Priiparaten, welche fast den vollstindigen Driisendurch-
schnitt eutlmlten eine Gruppierung der Carcinomzellen aufs
dichteste um die Driisenlumina herum und die Nu.uhﬂdung
11[53&1‘0rdt‘uﬂu h eng an dieselben heranwuchernd, ohne je-
doch einen Uebergang in das Driisenepithel einwandfrei
nachweisen zu kimnen. Man sieht ferner zahlreiche mit Blut
gefullte Gefiisse und Extravasate in das umliegende Ge-
webe, 1m Vergleich zu denen die Leukocyteninfiltration
genng zu nennen ist. Kine "Lumr,h:ung des Bindegewebes
ist sicher nicht vorhanden. Sonst zeigen die Schuitte das
Bild des maligne entarteten Epidermisepithels und des
grosszelligen, alveoliren Plattenepithelcarcinoms. Ob-
wohl in der Tiefe des Schnittes nirgends typische Zapfen
oder Perlen aufzufinden sind, glaube ich doch nicht fehl-
zugehen, zumal Talg- und Schweissdriisen ebenfalls intakt
sind, wenn ich: eine Beteiligung der [}rum*lwplthc-]an,
qpmm]] der spezifiischen Bestandteile der Glandulae Bartho-
lini an der ecdrcinomatisen Wucherung leugne und das
Carcinom als allein von dem Pflasterepithel der Haut aus-
gegangen bezeichne,

I11. Wilhelmine Uhlig, 74 Jahre. Aufnahme 33. XI. 1888.
Anamnese: E. M. mit 15 Jahren, regelmiissig; Menopause
Anfang der funfziger Jahre. 3 Geburten, letzte vor 35 Jahren,
keine Aborte. Patientin ist stets gesund gewesen., Vor einem
Vierteljahr will Patientin auf der r. grossen Schamlippe eine
knotenfirmige Anschwellung von Wallnussgrisse mit Uleeration
bemerkt haben, welche ziemlich schnell gewachsen ist. An dem
Eingang zur Scheide habe sich ,rohes Fleisch® gebildet. Brennen
beim Urinieren. Seit 14 Tagen besteht bisweilen blutiger Ausfluss.
Stat. praes: Vor dem Introitus, vom inneren Rande der r.
grossen Schamlippe ausgebend, liegt ein ritlich aussehender, etwa
hithnereigrosser Tumor, welcher sich nach der Vagina zu in der
Richtung des L. minus ausbreitet, ctwa 4 em von der unteren
Kommissur in die Scheide hineinragt, um alsdann noch auf die
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untere Hiilfte des 1. Lab. minus iberzugreifen. Rectum und
Urethralmiindung sind frei. Der Tumor ist auf seiner Unterlage
verschieblich, zeigt glatte, nicht uleerierte Oberfliiche. In der r.
Inguinalgegend finden sich mehrfache geschwollene Driisen ver-
schiedener Grosse. Die Scheide ist senil involviert, Portio fehlt,
Muttermund links oben, Uterus per rectum retroflectiert zu fithlen,

Operation 26. X1. Das oben beschriebene Carcinom wird
etwa 1/, cm breit im Gesunden abgetragen, die ziemlich erbebliche
Blutung wird durch Umstechung gestillt. Hierauf wird das
Vaginalrohr hmvnrgczngﬂn und mit dem fAusseren Wundrande
vernitht. Durch Vereinigung der sich gegeniiberliegenden Wund-
riinder wird der Defekt so weit geschlossen, dass die Anfangs sehr
erhebliche Wundfliiche stark zusammengezogen und verkleinert
wird. Nach Vollendung der Operation ist der Introitus eben fiir
einen Finger durchgiingig.

Die Exstirpation der inguinalen Lymphdriisen wird wegen
Mangel an Zeit verschoben. -

i. XII. Die carcinomatiisen Inguinaldriisen werden entfernt.
R. finden sich nur oberfliichlich erkrankte Driisen, links zwei tiefer
celegene. Catgutnaht. Compression und Wickelverband. Zugleich
wird ein Abscess, der vom oberen Drittel des rechten Wundrandes
ausgieht, erifinet.

8. XIl. Der ganze untere, stark gespannte Teil der Vaginal-
Dammwunde ist aufgegangen. Die Wundflichen sind eitrig belegt.
Die Wunde wird geveinigt, die meisten bloss liegenden Suturen
entfernt, der untere Teil der Scheide, sowie die ganze Wundhihle
mit Jodoformgaze austamponiert.

10. XII. Verbandwechsel; die Wunde granuliert gut.

23, XII. Tiglicher Verbandsweechsel; Aluminium acet. Torpide
Granulationen. Allgemeinbefinden gut.

2. 1. 1889, Die Vulvawunde ist in guter Ueberhiiutung be-
eriffen. Die 1. Inguinalwunde zeigt torpide Granulationen, welche
mit dem scharfen Liffel entfernt werden.

17. I. 1889, Die Wunde vernarbt und iiberhiiutet sich gunt.
Die r. Inguinalwunde ist primiir, die |. per secundam intentionem
ceheilt. Patientin wird auf ihren Wunsch entlassen.

Mikroskopischer Befund: Das Epithel ist sehr
stark zerkliftet und desquamiert, an einigen Stellen bis
zur Blosslegung des Bindegewebes. Es schickt dusserst
zahlreiche, diinne Zapfen, welche sich allmiihlich verhbreitern
und central zu zerfallen beginnen, in das Stroma, welches
seinerseits unter ausgesprochenster Hyperplasie von Blut-
gefiissen stark gewuchert ist. Perlen sind ziemlich spiirlich
und nur in ihren ersten Anfingen und amsachliessﬁj{ﬁh in
den tiefsten Schichten zu svhen, wo sie eine lebhafte Re-
aktion seitens des Gewebes wverursacht haben, indem sie
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von einem dichten Wall von Leukoeyten umgeben werden.
Von hier aus zichen die Rundzellen in Stringen ange-
ordnet, die sich allmihlich seitlich in das Gewebe ver
lieren, bis unter das Deckepithel um sich hier noch einmal
in dichter diffuser Anhiufung zu verbreitern und dann
plotzlich stark zu zerfallen. Ein alveolirer Bau ist an den

angefertigten Priiparaten nicht zu erkennen. Platten-
epithelcarcinom,

IV. Frau Elisabeth Kubarz. 55 Jahre. Aufnalime 25, 11]. 80,

Anamnese: 3 normale Partus, kein Abort, keine Puerperal-
erkrankungen, Menses zuerst mit 19 Jahren, regelmiissic, vier-
wiichentlich, schwach., Menopause seit 12 Jahren, Patientin wurde
frither " einmal in der Olshausenschen Klinik wegen  .uleeratio in
regione clitoridis* operiert und zwar wurde das ulcerierte Gewebe
durch Excision entfernt. Patientin wurde als geheilt entlassen.
Jetzt Reeidiv, vor 8 Wochen von der Patientin zuerst bemerkt,

Status praes.: Vom oberen Drittel des linken grossen
Labiums geht ein pflaumengrosser Tumor aus von fester Kon-
sistenz, blumenkohlartiger Oberfliche und hellvoter Farbe. Dieser
Geschwulst gegeniiber befindet sich eine kleinere an der Innen-
fliiche des reciiten grossen Labiums. Eine erbsengrosse Verhiirtung
befindet sich ausserdem am unteren Ende einer Narbe: welche vor
der Gegend der Vereinigungsstelle der beiden L. majora nach
oben zieht. Nach innen vom Introitus befinden sich an den Winden
der Scheide weisse Plaques. Scheide kurz, senil veriindert, mittel-
weit. Portio ebenfalls senil veriindert. Von Seiten des Uterus,
welcher retrovertiert liegt, und von seinen Anhiingen nichts Patho-
logisches nachweishar,

27. IlII. Operation. Die carcinomatdsen Partien werden
breit im Gesunden umschnitten und herauspriipariert, der Wund-
defekt sodann durch fortlaufende Catgutnaht geschlossen.

3. IV. Trotzdem Patientin immer ficherlos gewesen ist, hat
gich die Wunde doch per primam nicht vercinigt.  Die Riinder
sind teilweise schmierig belegt. Im 1. Lab, maj. findet sich eine
Eiterretention; der Abscess wird gedfinet, die Wundfliichen ro-
reinigt und mit Jodoformgaze austamponiert.

4. IV. Erneuerung der Tamponade: Wunde sieht gut aus.

6. IV. Tiglich zweimal desinficierende Spitlungen der gut
granulierenden Wunde.

8. IV. Die Wunde dberhiiutet sich vom Rande her.

10. TV. Desinfektion der Wundfliche, welche miissig secer-
niert,

13. IV. Wunde zeigt ziemlich torpide Granulationen, doch
geht die Ucberhiiutung leidlich gut von statten. Tiglich zwei-
malige Spiilung.

17. IV. Andavernd guter Wundverlauf.
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20. IV. Die Wunde ist fast vollstindig tiberhiintet. Patientin
wird entlassen und dabei angewiesen, sich Spillungen mit Sol.
Kal. hypermang. zu machen und sich nach Verlaul von etwa 2
Monaten in der Poliklinik wieder vorzustellen.

Mikroskopischer Befund: Bei oberflichlicher Be-
trachtung bietet das Priparat das Bild des entziindlichen,
fibrosen Papilloms dar. (Condyloma acuminatum.) Man
sicht eine ausgesprochene Vergrisserung und Verzweigung
der Papillen, deren Epithel z. T. verdickt ist, sodass es
die kleineren, durch die Veristelung hervorgerufenen Un-
ebenheiten iiberbriickt und so ausgleicht, z. T. auf eine
sehr dimne Schicht, namentlich auf der Hiohe der Papillen-
ausliufer, reduciert wird. Die oberste Epithelpartie, welche
in gleichmiissiger Breite iiberall iiber die Papillen hinzieht,
hildet eine ziemlich starke, noch firbbare Kerne ein-
schliessende Decke, welche im Begriff steht in Verhornung
iiberzugehen. Das Bindegewebe ist enorm proliferiert und
aufs reichlichste verzweigt, an einigen Orten reicht es un-
wittelbar bis unter die Hornschicht; es weist vorziiglich
am Grunde der papillisen Wucherung eine ausgesprochene
Gefisshyperplasie auf; hier besteht auch eine lebhafte
Lymphangoitis. Liings der Basis der Papillen zieht eine
Zone reichlichster Rundzelleninfiltration hin, won welcher
nach oben und unten Ausliufer ausgehen; am intensivsten
ist die Reaktion an solchen Bezirken, an denen- eben die
Grenze zwischen Epithel und Stroma anfingt sich zu ver-
wischen, indem das Epithe! sich anschickt, einzelne Zellen
und Zellgruppen vorzuschicken, somit eine atypische
Wucherung einzugehen und dadurch die Anfinge einer
malignen Entartung zu liefern. Carcinomatdsentartetes
Papillom.

V. Bertha Konrad, 64 Jahre. Aunfnahme 6. IV. 1889.

Anamnese: Patientin ist seit dem 15. Lebensjahr men-
struiert, die Perioden waren regelmiissig, die letzte im 48. Lebens-
jahre. 6 Partus, der letzte vor 24 Jahren. Frither ist Patientin,
ausser einmal am ,Nervenfieber, niemals ernstlich krank gewesen.
Vor einem Jahr erkrankte Patientin mit Schmerzen rechts an der
Schamgegend ; seitdem bestcht auch in der rechtsseitigen Scham-
gegend eine allmiihlich wachseide Geschwulst. Keine Abmagerung,
Allgemeinbefinden gut.

Status praesens: Das ganze r. grosse Labium ist eine car-
cinomatose Neubildung, die stark zerkliiftet, aber nicht uleeriert
ist, verwaundelt. Nach oben reicht das Neoplasma bis zur Ver-
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einigungsstelle der grossen Labien, nach unten his an das Rectum.
Die Geschwulst ist gut beweglich und exstirpierbar. Die Gland.
ing. dextrac sind infiltriert und hilden einige knollige Packete.
Im Orificium externum uteri findet sich ein kleiner Schleimhaut-
polyp. Sonst Genitalien, abgesehen von seniler Involution, normal.

11. IV. Operation. Exstirpation des ganzen Lab. dextr.
und des oberen Teiles des Lab. sinistrum, Inguinaldriisen beider-
seits entfernt. Der mediane tiefste Teil der Leistenwunde wurde
beiderseits offen gelassen, der laterale mit fortlaufender Cateut-
naht vereinigt; die nicht vernihten Stellen wurden mit Jodoform-
gaze austamponiert. Die Vulvawunde wird mit Jodoformgaze
hedeckt.

15. IV. Erncuerung des Verbandes; die Inguinalwunden sehen
sehr gut aus, die Vulvawunde ist teilweise sdematos.

17. IV. Die Wundfliichen granulieren leidlich. Desinfektion,
Jodoformgazetamponade; der Inguinalverband bleibt Jiegen.

20. IV. BErneuerung der Verbinde, beide Wunden sehen
gut aus.

22. IV. Jodiitzung der Inguinalwunden, Verband. Hullen-
steiniitzung der Vulvawunde. Jodoformgazetamponade.

24. IV. Verbandwechsel. Carbolpriessnitz.

20. IV. In Narkose werden die gewulsteten, weissen Inguinal-
wundriinder mit der Scheere abgetragen. Hollensteiniitzung, Carbol-
priessnitz, Spitlung der Vulvawunde.

3. V. Verbandwechsel: die Vulvawunde granuliert gut, Be-
fund der Inguinaldriisen unveriindert.

Der weitere Verlauf wird im Journal nicht angegehen,

Mikroskopischer' Befund: Die untere Lage der
Epidermis, das Stratum Malphigii, und von dieser speziell
die Unterabteilung der Stachelzellenschicht mit  ihren
Riffelfrtsitzen resp. Intercellularbriicken einerseits und
die oberste Lage des Corium, des Stratum papillare, anderer-
seits sind ohne merkliche Gefisshyperplasie miichtig ent-
wickelt und haben so zu einer ausgodehnten Vergrisserung
und Verzweigung der Papillen gefithrt, deren Tilern und
Buchten von dem proliferierten Stratum mucosum ausge-
fillt werden. Die Oberhaut, welche von einem relativ
diinnen Stratum granulosum mit seinen in den abgeplatteten
Zellen liegenden Keratohyalinkorperchen, die im Gegensatz
zum Keratin in Lig. Kalii ecaustici lioslich sind, ohne
Zwischenglied eines Stratum lucidum in das nicht minder
diitnne Stratum corneum im engeren Sinne iibergeht, die
Epidermis, sage ich, schickt dicht gedringt stehende, zahl-
reiche, meist schmale Epitheistringe bis in das Stratum
reticulave, z. T. bis ins Stratum subcutaneum ohne ausge-

4
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sprochene Reaktion des Bindegewebes. Innerhalb der
hypertrophischen Papillen erzeugen diese Stringe infolge
lebhafter Veristelung ein engmaschiges Netzwerk. Gegen
Ende losen sie sich, nicht gerade hiinfig, in hyalin ent-
artete oder central zerfallene Zapfen und Perlen auf, oft
die in Fetttriubehen eingehiillten Bartholinischen Driisen-
kniiuel umlagernd, deren Epithel villig intakt ist und, deren
Bindegewebssepta, mitunter auch die deutlich erkennbaren
Basalmembranen, spirlich  von  Leukoeyten durchsetat
werden. Einen alveoliren Bau zeigen die angefertigten
Schnitte nicht. Plattenepithelcarcinom. Die makros-
kopisch geschwollenen Inguinaldriisen zeigen mikroskopisch
keine carcinomatise Entartung.

VI. Frau Augusta Schmidt, 68 Jahre. Aufnahme am 22, VIL
1887, 8. VIII. 89 und 30. IX. 89.

Anamnese: lrste M. mit 14 Jahren, cr. 8 Tage anhaltend.
8 normale Geburten und Puerperien.  Letzter Partus vor 25 Jahren.
Menopause seit 14 Jahren. Schon seit mehreren Jahren leidet
Patientin an Pruritus vulvae, der besonders Nachts listig ist und
mit Aectzungen und Karbolbepinselongen behandelt wurde. Vor
23 Monaten bemerkte Patientin ein Geschwiir an den Gesehlechts-
teilen.

Status praes.: Corpulente Frau. Vulva ziemlich weit. An
der linken Seite der Clitoris, dieselbe bedeckend und das Frenulum
clitoridis links einnehmend, crkennt man eine markstiickgrosse
Ulceration von roter Farbe mit kleinen, weissgelben DPunkten.
Basis ist miissig verhiirtet, ehenso die niichste Umgebung. Das
Uleus ist von einem weissen Epithelrande umgeben., Das Gescliwiir
reicht nur bis zum unteren Rand der Clitoris. Scheide frei, hintere
Wand teilweise prolabiert, an ecinigen Stellen kleine Defekte.
Inguinaldrilsen villig unbeteiligt. Portio klein, atrophisch. Uterus
retrovertiert, senil atrophiert.

23. VIII. Operation. In Narkose wird das Geschwiir 1 em
im Gesunden excidiert. Blutung gering. Wunde mit Catgutknopf-
nithten vereinigt.

98. VII. Am oberen Wundwinkel dicker Blutschorf, Wunde
sonst primiir verklebt.

8. VIII. Wunde geheilt. Entlassung.

Am 8. VIIL 1889 kommt Patientin von neuem in die Klinik,
da sie Mitte Januar dieses Jahres wieder eine kleine eiternde
Stelle an den fiusseren Geschlechtsteilen bemerkt hat, die sie mit
Karbolwaschungen behandelt. Der Pruritus vulvae tritt wieder
recht hiiufig auf.

Stat. praes: An Stelle der Clitoris liegt eine Wundfliiche,
die aus einer alten Narbe durch Uleeration harter, in derselben
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liegenden Massen entstanden ist. Die Narbe selbst beginnt linecar
in mittlerer Hithe der Symphyse und erstreckt sich er. 2 em nach
abwiirts, dann weicht sie auseinander, und es folgt ein kirsch-
grosses Gebiet, in dem mehrere kleine Infiltrationsherde einen
anscheinend aus der Narbe vorgetretenen recessus umgeben.
Mchrere Stellen auf der rechten Seite sind oberflichlich ulceriert.
Striinge sind in der niheren Umgebung nicht wahrzunelimen, 1 em
hinter der Uleeration liegt die Urethra, von dem Geschwiir durch
intaktes Gewebe getrennt. Linke Leistendriisen sind frei von
umschriebenen Schwellungen, wohl aber tritt auf der 1. Seite der
gesamte Drilsenstrang mit nicht erbsengrossen Binzelelementen
hervor, withrend rechts dieselben ein wenig grisser sind. Genaueres
liisst sich des reichlichen Fettpolsters wegen nicht eruieren.

9. VIII. Operation durch Olshausen: Der zerkliftete Tumor
wird in Markstiickgrisse umschnitten und heraospriipariert, Ge-
ringe Blutung. Schliessung der Wunde durch fortlaufende Catgut-
nithte.

24. VIII. 89. Entlassung mit linear vereinigter Wunde.

Am 30, IX. 89 stellt sich Patientin wieder vor, sie will bald
nach der Entlassung von neuem ein kleines Kniitchen in der Narbe
bemerkt haben. das fast stationiir blieb, der Patientin keine
Schmerzen bereitete, nur auf Druck leicht empfindlich war; zeit-
weise war die Haot rechts neben dem Knotchen etwas wund.
Im Uebrigen findet sich Patientin wohl. der Pruritus vulvae ist
noch micht wieder aufgetreten. Keine Urinbeschwerden, Neigung
zii Diarrhoeen.

Stat. praes: An der Grenze des mittleren und unteren
Drittels der Narbe findet sich eine 10 Pfg. grosse, teils lehhaft
rote. teils mehr eyanotische, unebene, doch nicht uleerierte Er-
habenheit, die leicht auf ihrer Unterlage verschiebbar ist.

1. X. Operation durch Olshausen: Die Wucherung wird in
einer Kntfernung von ?|; cm rings umschnitten und ausgelist, die
Wunde durch Catgutligaturen zusammengezogen,

8. X. Patientin® hat gestern und vorgestern bereits das Bett
verlassen.  Nachdem sie heute 1/, Stunde ausser Bett ist, versucht
sie_ auf den Korridor zu gehen, wird aber plitzlich von grosser
Beklemmung und Angst befallen und muss zu Bett gebracht
werden.  Patientin liegt kreideblass, mit eyanotischen Hiinden und
Lippen, eiskalten Extremititen da. Puls sehr frequent und
ziemlich gespannt.  Atmung 36, #ngstliches Wimmern. Wiirm-
flaschen und Cognak bessern den Zunstand; der Zufull erfolgte
11, Uhr Mittags. Nachmittags 5 Ubr betriigt die Atmung 36,
Puls 140, T. 26,7. Abends 10 Uhr R. 24. P. 136. T. 36,3.

13. X. Patientin klagt iiber Stechen in der rechten Seite.
H. r. eine querfingerbreite Diimpfung und feinblasiges Rasseln:
kein Frottement; keine Geriiusche am Cor.

dE
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16. X. Dimpfung li. r. 4 querfinger breit; Respiration hronchial,
spiirliche Rhonchi ; Stimmfremitus abgeschwiicht,

19. X. Wunde per primam geheilt, Lungenbefund unveriindert.
Entlassung. Q

Mikrosk. Befund. Das Epithel ist tiberall gut er-
halten, an seiner Oberfliche mit einer verhiiltnismissig
breiten Hornschicht iiberzogen; es schickt zahlreiche, sehr
lange, schmale Zapfen in das Stroma, um sich hier bald in
zahllose Mengen von Perlen aufzulisen, die in der Mehr-
zahl bereits in Verhornung tibergegangen sind oder sich in
dem Anfangsstadium dersclben befinden; teilweise zeigen
sie auch hyaline Degeneration. An der Grenze gegen
das gesunde Gewebe geht das Neoplasma in ein eng-
maschiges alveolires Netz iiber, stellenweis bedenklich
nahe an den Operationsschnitt heranwuchernd und hier
eine  erhebliche Tiefe erreichend. Die Leukoeyten-
Ansammlung erreicht an zwei Stellen, nimlich zwischen
den Horn- und Hyalinzwiebeln und da, wo das Epithel
eben anfingt in Ziigen in das Bindegewebe tberzugreifen,
den hochsten Grad. Entsprechend dem makroskopischen
Befunde liegen in den Schnitten — dieselben stammen vom
Recidiv. — haufenweis meist strotzend mit Blut gefiillte
Gefisse, mit fast ausschliesslich venosem Bau von dem ver-
schiedensten Kaliber, wobei besonders in die Augen fallend
ist, dass relativ sehr grosse Gefisse dicht unter der Ober-
fliche hinziehen. An |einzelnen Stellen finden sich ganze
convolute, welche hier und da in einen eaverniseén Bau
iibergehen. Vereinzelt zeigen die Priparate auch kleinere
Blutextravasate.

Plattenepithelcarcinom.

VII. Frau Kuhl, 4% Jalhre. Aufnahme 26. VIII. 89,

Anamnesec: Patientin ist frither stets regelmiissig, in Zwischen-
rinmen von 3 Wochen, sehr stark menstruiert gewesen. Vor 4
Jahren abortierte Patientin und wurde im Anschluss hieran curet-
tiert, da sie profuse Blutungen hatte; seit jener Zeit Menopause,
4 Partus: 1868 Zange, dann normale Entbindung, letzte 1879; im
Wochenbett stets Fieber. Vor einem Jahr bemerkte Patientin an
der Vulva eine kleine Geschwulst, die ihr wenig Beschwerden
machte. Die Ursache, weshalb sie ecinen Arzt konsultierte, war
der seit dem ersten Wochenbette vorhandene, in letzter Zeit an
Stiirke zunehmende wasseriihnliche Fluor. Ausserdem muss Pa-
tiantin hilufig Urin lassen, der klar aussieht und in sehr geringen
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Quantititen gelassen wird.  Beim Urinieren ziemlich starkes
Brennen. Defaecation regelmiissig.

Status pracsens: Die Vulva klafft in ibrem hinteren Ende
um etwa 11/, em. Auf der hinteren Kommissur sitzt links, seitlich
etwas aufsteigend, eine 10 Pf.-stiickgrosse, ', em hohe, papilliire
GGeschwulst, anscheinend iiberall noch mit Epithel bekleidet, Die
Geschwulst liisst sich ziemlich oberflichlich fassen und von der
Unterlage abheben. An Vagina und Portio nichts Besonderes.
Uterus retrovertiert, von normaler Grisse.

27. VIII, Operation durch Winter: Die Wacherung wird im
Gesunden umschnitten und ausgelost. Ein in den Mastdarm ein-
geftihrter Finger kontrolliert die Entfernung von demselben, Die
klaffende Wunde wird durch eine Reihe von Catgutligaturen ver-
einigt. -

9. IX. Die Dammwunde ist auseinandergewichen und dringt
in der Tiefo bis zur Scheide vor: nur vorn in der Gegend des
Frenulum ist cine 1 em hohe. 1, em dicke Britcke stehen rebliehen.
Die Wundflichen haben sich zur Zeit gereinigt und granulieren gul.

21. IX. In der Gegend des Frenulum eine 1 cm hohe, ', em
dicke Hautbriicke, unterhall derselben ein haselnussgrosser, granu-
licrender Recessus. der sich oberhalb der beschricbenen Hautbriicke
mit einem bleistiftdicken Spalt gegen die Scheide ffnet.

Mikrosk. Befund: Das Priparat bietet das Bild des

‘carcinomatds entarteten fibrisen Papilloms. Das Bindege-

webe ist aufs intensivste proliferiert und enthalt zahlreiche
Gefisse von meist engem Lumen, besonders lings einer
schmalen Zone, welche sich am Grunde der Papillen band-
artig hinzicht. Das Oberflichenepithel, welches so gut wie
nirgends eine Hornschicht trigt, hat als solches an Dicke
bedeutend zugenommen und schickt iiberall Stringe von
wechselnden Dimensionen in das Stroma; am meisten tiber-
wiegen solche von ziemlicher Breite, welche ausgedehnte
Verzweigungen und Schlingelungen eingehen und bisweilen
ein Bild entstehen lassen, wie man es aut einem gewissen
Stadium der Entwickelung der Siugetierzihne ihnlich an-
trifft, indem sic am Ende kolbenartie anschwellen., Siamt-
liche Stringe reichen sehr weit in die Tiefe, oft in schmalen
Leisten parallel nebeneinander herlaufend, ohne in eigent-
liche Perlen zu zerfallen; nur ausnahmsweise losen sie sich
in einzelne, durch dinne Lagen von Bindegewebsfasern
getrennte Zdpfen auf, von denen ab und zu einmal einer
in Verhornung iibergeht, withrend die meisten einen aus-
gesprochenen centralen Zerfall aufweisen, wobei sich Rund-
zellen zwecks Resorption in den Detritusmassen verteilen.
Dieser Zerfall greift auch auf die Enden der Epithelstringe
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ither, obwohl dieselben sich noch nicht in einzelne Zapfen
aufgelost haben. Zwischen die von oben eindringenden
Carcinomziige schieben sich von unten herauf dicht ge-
dringt Rundzellen hinein, so dass dunklere und hellere
Stellen im Priparat mit ziemlicher Regelmissigkeit ab-
wechseln. Im Allgemeinen ist die Leukocyteninfiltration
gegeniiber der michtigen Epithelzellenproliferation eine ge-
ringe zu nennen. Ein alveolirer Ban des Neoplasmas ist
nirgends deutlich erkennbar, Der Operationsschnitt liegt
sehr weit von dem biosartigen Gewebe ab. Platten-
epithelkrebs, auf der Basis eines Papilloms
entstanden,

VIIL. Frau Ernestine Vogt, 59 Jahre. Aufmahme 22. 1V. 1890,

Anamnese: Unsicher infolge Schwerhtirigkeit. Seit 10 Jabren
Klimakterium. Schmerzen im Unterleib seit. 6—8 Wochen; von
dieser Zeit ab will Patientin auch eine ,wunde* Stelle an den
fiusseren Schamteilen bemerkt haben; seitdem Abmagerung: keine
Blutung.

Statnus praesens: Missiger Erniihrungszustand, — Am Sep-
tum rectovaginale ist das ganze Perineum in ein Geschwiir mit
hickeriger kaum blutender Oberfliche verwandelt, es hat cinen
sehr harten Grund und reicht ca. 3 em in die Tiefe, auf der hinteren
Vaginalwand etwa 4 em in die Hohe reichend. Die Rektalschleim-
haut liisst sich anf dem Tumor verschieben. :

25. IV. Operation durch Winter: Durch Umschneidung des
Geschwiirs im Gesunden und vorsichtige Ablisung von der Rektal-
schleimhaut, die nar an der Analiffnung etwas lidiert wird, gelingt
es, den Tumor unter erheblicher Blutung, die duorch mehrere Um-
stechungen zum Stehen gebracht wird, zu exstirpieren. Darauf
wird der grisste Teil der Wunde durch fortlaufende Catgutnaht
in der iiblichen Weise verniiht. nachdem der Rectumriss sich durch
zwei Catgutknopfnithte leicht hat schliessen lassen.

98, IV. Seit dem 26. abends allmiblich ansteigendes Fieber,
Zunge trocken, fuligints; leichte Benommenheit, zunehmende Un-
ruhie. Seit heute frilh starker Ikterus; Lungen frei, Leber im r.
Lappen vergrossert. Patientin lisst den stark gallenfarbstoll-
haltigen Urin unter sich. Dammnaht klafft etwas, fbler Geruch.
Abends Verlegung auf die sept. Station. Milztumor, Leber druck-
empfindlich, starker Ikterus, Sensorium benommen. Aus der
klaffenden, von den Catgutniihten noch etwas zusammengehaltenen
Wunde fliesst hiichst iibelriechendes Sekret. Nach- Oeffnung der
Wunde zeigen sich die Wundriinder gangriings belegt, ins rechie
Lab, maj. geht ein Jancheabscess hinein. Mit scharfem Lilel
und Scheere werden die Wundriinder gereinigt, mit 50°%/, Chlorzink
eeiitzt, ein Jodoformverband darauf gelegt und mit einer T-Binde
befestigt. R. 39,4 g P. 104. Ord. Tinct. op. 12 gtt.
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29. 1V. Fieber ist ahgefallen. Puls noch iiber 100.  Patientin,
die Tags zuvor sehr unruhig war, hat withrend der Nacht ruhig
eelegen, Jodoformbehandlung der Dammwunde.

30. 1V. Nacht unrubig. Wunde gangraenis. Leib aul-
cotrichen, anf Druck empfindlich, Lebergegend emplindlich. keine
Urinentleerung tei leerer Blage; Sensorium benommen.  Chlor-
zinkiitzung der Wunde. P. klein, 188. R. Cheyne-Stokes, 8h Exitus
letalis. Septische Peritonitis.

Mikrosk. Befund: Das zur mikroskopischen Unter-
suchung benutzte Stiick ist dem Rande der Geschwulst
entnommen. Das Epithel, welchem eine sehr breite Horn-
schicht aufliegt, ist an verschiedenen Stellen lidiert, z. T.
bis auf das Bindegewebe laceriert. KEs beginnt eben in
schmalen, karzen Stringen in die Tiefe zu wuchern. Diesem
Vordringen setzt das Bindegewebsstroma einen  starren
Wall von Leukoeyten entgegen, deren Ansammlung in den
iithrigen Stellen des Schnittes nicht reichlich za nennen ist
und an manchen cirecumseripten Haufen nur noch aus Zer-
fallsmassen besteht. In geringer Entfernung von Deck-
epithel findet man spirlich in das Priparat disseminierte
Perlen, vorwiegend mit intakten Zellen, nur stellenweis
central zerfallend oder verhornend; nm dieselben findet
man wiederum eine lebhaftere Reaktion des Gewebes. Hier
findet man auffallend viele Karyokinesen, welche in der
Mchrzahl abgelaufen sind, sodass man bereits die mit ab-
geflachten Seiten aneinanderliegenden Tochterzellen antrifft.
Eine Bindegewebswucherung liisst sich nicht erkennen.
Plattenepithelearcinom.

I[X. Frau Albertine Vatke, 70 Jahre, Aufnahme 7. V. 90
und 25. 10 90.

Anamnese: Mit 15 Jahren erste Menses, von 2—3tigiger
Dauer, regelmiissig; 10 normale Geburten und Wochenbette,
Letzter Partus 1884, L. M. vor 8 Jahren. Seit einem Jahr
empfindet Patientin heftiges Jucken in der Gegend der iHusseren
(Geschlechtsteile, das Patientin veranlasste hiufie zun seheuern.
Das Jucken tritt plétzlich auf, meist am Tage 1—2 mal, bisweilen
auch nachts. Ausfluss besteht nicht.

Status praesens. Aeussere Genitalien geritet; Innenfliiche
der grossen und kleinen Labien, vor allen die Gegend des Praep.
clitoridis weist z. T. sehr ausgedehnte Kratzaffekte auf. Die Haut
ist an diesen Stellen stark veriindert. An der Stelle, an welcher
grosse und kleine Labien znsammenstossen, eine ca. 2 em weite
Rhagade. Uterus und scine Anbiinge bieten wnichts Abnormes.
Urin enthiilt keinen Zucker.
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Diagnose: Pruritus vulvae. Ordination: Umschliige mit
3%/, Carbolwasser; Einreibung mit Cocainsalbe.

11. V. Die Rhagade und die Tnnenfliichen der grossen Labien
werden mit 10%, Arg. nitricum gepinselt,

23. V. Wiederholung der Pinselung.

24. V. Das Jucken ist nach der Behandlung mit Arg. nitricum
verschwunden, Entlassung.

Patientin kommt am 25. X, 90 wieder nach der Klinik, da das
Jucken nach Verlauf von einem Monat seit der Entlassung mit
alter Heftigkeit wiedergekehrt ist.

Status praesens: Lab. maj. et. min. stark gerstet und
geschwellt.  In der Gegend der Clitoris und der kleinen
Labien, in ihrem obersten Teile, befindet sich eine diffuse Hiirte,
welche eine rotliche, kleingektrnte Oberfliiche zeigt und von weiss-
lichen, ziemlich gewulsteten Rindern umgeben ist. Dieselbe lisst
sich auf dem Knochen verschieben und besitzt im Ganzen eine
Ausdehnung von Wallnussgriese.

3. XI. Operation durch Winter: Umschneidung des Carci-
noms gut 2em im Gesunden und schrittweise Abtrennung von
der Basis. Mehrfache Catgutumstechungen. Schluss der Wunde
durch fortlaufende Catgutnaht. In beiden Leistenbeugen oberhalb
des Lig. Pouparti je ein 7em langer Schnitt und Ausschiilung von
je einem grisseren Fettklumpen, der je eine kleine Driise enthiilt.
Schluss der Wunde durch fortlaufende Catgutnaht, Jodolormgaze
— Jodoformeollodiumverband.

11. XI. Verbandwechsel. Wunden in den Leistengegenden
primir gelieilt. Umgebung leicht geriitet.

15. XI. Die Wunde in der Clitorisgegend, welche in ihrer
unteren Hilfte dehisciert, in guter Granulution; ohere Hilfte im
Wesentlichen geschlossen.

20. X1. Entlassung.

Mikrosk. Befund. Die Schnitte sind von zwei ver-
schiedenen Paraffinblocken hergestellt. Die Priiparate des-
jenigen, welcher einer dem Lab. minus entsprechenden
Stelle entnommen ist, zeigen eine sehr gut erhaltene
Epidermis mit reichlichen Talgdriisen unter auffallender
Verbreiterung des Stratum corneum und zwar sind alle drei
Untergruppen desselben, niimlich das Stratum granulosum,
Stratum lucidum und das eigentliche Stratum coruneum, be-
sonders aber das letztere von einer abnormen Dicke, eine
Abweichung des sonst normalen Epithels, welche hichst-
wahrscheinlich auf das durch den 1mmer wiederkehrenden
Pruritus verursachte Scheuern der Patientin zuriickzufiithren
ist. Nur an dem in Bezug auf das Neoplasma proximalen
Ende des Schnittes zeigt sich hier und da einmal eine eben
beginnende atypische Wucherung der Keimschicht. Die
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Schnitte des zweiten Blockes gehen durch das Centrum des
Tumors, welcher hauptsiichlich an der Clitoris lokalisiert
war, was sich miskroskopisch durch das ausgedehnte Gefiss-
netz dokumentiert. Hier ist das Epithel recht erhehlich
desquamiert und zerkliiftet und sendet unterlebhafter Reaktion
des Bindegewebsstromas, welches seinerseits sich auch an
der Proliferation beteiligt, lange Epithelstringe nnter Bildung
von Perlen in den verschiedenen Stadien und Degenerations-
zustinden in die Tiefe, ohne dass das Neoplasma hier eine
deutlich alveolire Anordnung zeigte.
Plattenepithelcarcinom.

X. Frau Minna Tretin, 49 Jahre. Aufnabme 6. IV. 1893 und
17. X. 1896,

Anamuese: Erste Regel mit 15 Jahren, regelmiissig in
4 wichentlichen Intervallen, 4--5 Tage danernd, schmerzlos, seit
2 Jahren sehr unregelmiissig, einmal !/, Jahr aussetzend. Letzte
Blutunig vor 8 Wochen, sehr stark, schmerzlos. IV-Para, letzter
Partus vor 10 Jahren, einmal abortiert. Patientin leidet angeblich
an ciner Flechte an der Vulva, weleche sie vor 4 Wochen zum
ersten Mal bemerkt hat. Seit einem Jahr verspiirt Patientin
anfallsweise heftiges Jucken an den Geschlechtsteilen.

Status praes: An der Innenfliche des r. Lab. maj. findet
sich ein fiinfmarkstiickgrosses Geschwiir mit  speckigem Grund
und harten, aufgeworfenen Riindern. Es reicht nach innen bis
ans Vestibulum heran, nach oben his an den unteren Rand des
Lab. minus, dieses noch etwas mitergreifend. Es ist durchaus auf
der Unterlage verschieblich. Die Inguinaldriisen und die Driisen
der Schenkelbeuge der r. Seite sind z T. bis Haselnussgrisse
geschwollen, linkerseits keine zu fithlen. Portio steht weit nach
hinten unten. Uterus liegt retroponiert, schwer nach vorn be-
weglich.

13. IV. Operation: Circumecision des Carcinoms !/,—1 em
entfernt von den Rindern und Abtragung von der Unterlage.
Operation findet anscheinend tberall im Gesunden statt. Unter-
bindung einiger Gefiisse und Schluss der Wunde durch fortlaufende
Catgutnaht, die eine Lage in die Tiefe geht. Exstirpation der Gl.
inguinales dextrae mittels eines Schunittes parallel dem Poupart-
schen Bande. Ausschilung des die Driicen umhiillenden Fett-
gewebes. Unterbindung einiger Gefiisse, Schluss der Wunde durch
fortlaufende Catgutnaht, nur am unteren Wundwinkel bleibt eine
kleine Stelle offen, in welche ein steriler Gazestreifen zur Drainage
eingefithrt wird,

20. 1V. Reaktionsloser Wundverlauf. Heilung der Inguinal-
wunde primiir, linear. Wunde an der Vulva auch vollkommen
vereinigt, an dem unteren Winkel eine kleine Stelle mit guten
Granulationen bedeckt. Die linke grosse Lippe ist odematis ge-
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schwaollen und fiihlt sich im ganzen etwas derb an.  In dem Gewebe
derselben fithlt man eine etwa haselnussgrosse Resistenz, ziemlich
circnmseript gegen das umgebende Gewebe abgrenzbar, Sie liegt
nach innen zn der Narbe an, ohne gerade direkt in dieselbe iiber-
zugechen, Naeh oben zu setzt sie sich in einen etwa 2 em langen
Strang fort, der sich allmiihlich im Gewebe des Lab. maj. verliert.
P"atientin wird mit der Weisung entlassen, sich nach 3 Wochen
in der Poliklinik behufs weiterer Beobachtung wieder einzufinden.

Patientin kommt erst am 17. X. 96 wieder in die Klinik,
weil sie seit 3 Monaten wieder eine ,Wunde* an den lHusseren
GGeschlechtsteilen bemerkt; sie klagt nur iiber Brennen beim
Urinieren.

Status praes: Vulva klafft. Am Usebergang der r. grossen
Labie und Vagina ein etwa fiinfmarkstiickgrosses, tiefes Uleus mit
harten, callisem Rand und unregelmiissigem, eitrigem Grunde. In
der r. Inguinalgegend eine alte Narbe, von Driisen nichts zu fithlen.
Vagina lang. Uterus anteflektiert.

17.X. Operation durch Winter: Umsehneidung des Carcinoms
und Abtragung desselben moglichst nahe am Reectum und Scham-
bein. Umstechung verschiedener Arterién. Mit versenkten Catgut-
knopfniihten wird das Gewebe in der Tiefe zusammengezogen und
daritber Vagina und Damm vereinigt. Hierauf wird ein 6 cm
langer Schnitt vom Lig. Pouparti nach abwiirts gefithrt. Ixstir-
pation zweier kleiner Driisen mit dem einhilllenden Fett; fort-
laufende Catguinaht; Collodiumverband.

h. X1I. Wunde noch sehr tief granuliert.

8. XI. Tiefe Wunde an Stelle der r. grossen Labie im
Grunde mit Granulationen bedeckt: eitrige Sekretion. Die Wunde
in der Inguinalbeuge ist primiir geheilt. Patientin wird auf ibren
Wunsch entlassen.

Mikrosk. Befund. Die Epidermis ist in den vor-
liegenden Schnitten, welche von der letzten Operation
stammen, iiberall intakt, reichlich mit Haarbilgen und an-
hiingenden Gl vl;::n-va:, verschen und entsendet nirgends
I";f}lth!‘lfﬂpﬁ*]l in die Tiefe. Wohl aber beginnen in geringer
Entfernung vom Pflasterepithel die Neoplasmazellen sich in
dichtem, ausgesprochenstem, typischem alveolirem Netzwerk
tiberall in dem Priiparat zu verbreiten, bis in das Stratum
subcutancum herabzichend, wo sie die Kniuel der Schweiss-
und Bartholinischen Driisen, deren Epithel keine Ent-
artung zeigt, teilweise noch uinwuchern. Reichlichst unter-
mischt ist der alveolire Bau mit zum grossten Teil vollig
hyvalin entarteten oder verhornten Epithelzwiebeln, welche
mitunter 10—15 an Zahl zn einem grossem Komplex ver-
einigt sind, abgeschlossen gegen die Umgebung durch einen
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starren Wall von Leukocyten, welche auch sonst die mit-
unter sehr schmalen Briicken zwischen den einzelnen
Alveolenkonvolutenr dicht durchsetzen. Im Vergleich zu
den Hornkankroiden zwar geringer, aber immerhin noch
zahlreich zeigen sich bisweilen recht voluminise Epithel-
zapfen, welche in der Mehrzahl erst anfangen im Centrum
zu verhornen, in dem gewucherten Gewebe zerstreut.
Plattenepithelcarcinom.

XI. Fran Karoline Ramm, 66 Jabhre. Aufnahme 23. IV. 1896,
29, X. 1896, 18. V. 1807 und 1. XI. 1897.

Anamnese: Menses stets regelmiissig, schwach, schmerzlos,
seit dem 45. Lebensjahre cessiert. 4 Partus ohne Kunsthiilfe,
letzter vor 33 Jahren. Patientin leidet scit ibhrer Verheiratung
an einer rechtsseitigen Cruralhernie, die sie sich durch schweres
Arbeiten zugezogen haben will, und die ihr stets viel Beschwerden
machte. Ende des Jahres 1894 bekam Patientin eine starke
Schwellung in der rechiten Leistenbeuge, welche zuniichst von
harter Konsistenz war, dann erweichte und, durch Incision erifinet,
reichlich Biter entleert: zu der nimlichien Zeit bemerkte sie einen
kleinen Knoten an der r. grossen Schamlippe, der immer grosser
und schliesslich wund wurde. Ausflass gering, Schmerzen beim
Urinieren. :

Status praesens: Blasse anaemische Frau von mangelhaftem
Erniihrungszustand; Banchdecken miissig stark. Auf der lonen-
fliche des r. Lab. maj. eine thalergrosse, schmierig belegle Ge-
schwulstsfliiche auf hartem Grunde; das Lab. min. ist mit in das
Geschwilr hineingezogen und starr. Gl inguinalis dextrae hart
und geschwollen; Vagina mittelweit, Schleimhaut blass, Portio in

~der Fihrungslinie, Uterus atrophisch.

27. IV. Operation durch Olshausen: Breite Umschneidung
und Aunslisung des Carcinoms rings im Gesunden (Ovuliirschnitt).
Vernilung der Wunde durch foruaufende Catgutnaht. Ca. 10 cm
langer Schnitt in der r. Leistenbeuge, Ausriiumung mehrerer ver-
arisserter Drilsen,  Abtragung eines ans dem Schenkelkanal
herauskommenden Bruchsackes nach Ligatur desselben. Einige
spritzende Gefiisse werden unterbunden; Schliessung der Wunde
durch fortlaufende Catgutnaht. Mullkollodiumverband.

16. V. Operationswunde glatt geheilt, keine Hiirte, keine ver-
erisserten Driisen: Patientin als geheilt entlassen.

Patientin kommt am 29. V. 96 abermals in die Klinik, da sie
vor 5 Wochen von neuem eine kleine offene Stelle dicht neben der
Narbe an der r. Schamlippe bemerkt hat, welche zwar nicht
wesentlich grisser wurde, aber auch absolut nicht heilen wollte;
seit derselben Zeit bemerkte sic das erneute Auftreten von harten,
schmerzlosen Knollen in der r. Leistenbeuge: da sie beide Er-
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scheinungen als Rilckfall des alten Leidens ansiebt, kommt sie zu
ihrer Behandlung wieder nach der Anstalt.

Status praesens: An der r. grossen Labie ein etwa 10-Pf.-
grosses, flaches Uleus, das eitrig belegt ist: niichste Umgebung
sehr hart, im ganzen mit dieser sehr leicht verschichbar; in beiden
Leistenbeugen Narben. Unterhalb derjenigen der r. Seite, dicht
an der Symphyse, cin Packet ausserordentlich harter, gesehwollener
Lymphdriisen : in der linken Narbe, die nach der ersten Entbindung
entstanden sein soll, keine Drilsen zu filhlen. Uterus klein, retro-
fliektiert, Scheide und Portio ohne Besonderheiten; in der weiteren
Umgebung des Neoplasmas weissliche Stellen,

31. X. Operation: Schnitt von der r. Inguinalbeuge bis 1 em
unterhalb des Carcinoms. Herauspriiparieren des dicken Driisen-
packets zusammen mit dem dasselbe umgebenden Fette. Heraus-
schillung der Fettschicht von dem Driisenpacket bis zur Neu-
-bildung.  Abtragung des Neoplasmas und Fortnahme scheinbar go-
sunden Gewebes sowohl in der ifiusseren Umgebung als auch in
der Tiefe des Geschwitrs. Mehrfache Umstechungen. Fortlaufende
Catgutniihte zichen das Gewebe in der Tiefe zusammen; fort-
laufende Catgutnaht filv die Haut. Collodinmheftpflasterverband,

20, XI. Die Inguinalwunde ist his zur grossen Labie gut
ii-i."‘-'llﬂift: dort sind Granulationen. Patientin wird als geheilt ent-
assen,

Am 18. V. 1897 erscheint Patientin wieder in der Klinik; seit
ibrer Entlassung war sie gesund bis Weilinachten: von da ab trat
wieder Anschwellung in der r. Leistengegend ein, allmihlich immer
grosser werdend. Seit einigen Wochen fithlt sich auch die |
Leistengegend hiivter an; geringe Schmerzen. Oft ist das rechte
Bein eingeschlafen®, ohne je geschwollen gewesen zu sein. De-
faecation und Urinentlecrung normal.

Status praesens: Rechte grosse Schamlippe fehlt, an ihrer
Stelle eine strahlige Narbe, die sich nach rechts hin bis in die
Leistengegend erstreckt; in letzterer ecine feine Narbe, welche bis
einen Finger breit an die Spina oss. il. ant. sup. heranreicht.
Rechts am Mons veneris eine im ganzen iiber walnussgrosse,
harte knotige Verdickung, iiber der dic Haut unverschieblich ist.
Dieselbe ist iiber dem in miissigem Grade beweglichen Knoten
stark verdinnt, geritet, glinzend, an einer etwas tiber erbsen-
grossen Stelle ulceriert. Auf dem Tumor endet die erwiibnte
Narbe, in deren weiterem Verlaufe keine Knoten mehr zu fithlen
sind, doch liegt in der Fossa ovalis dextra eine harte, unverschieb-
liche, fast haselnussgrosse Driise, In der 1. Leistenbeuge eine
2'l; em lange, etwas eingezogene, glatte Narbe, unterhalb derselben
mit verschieblicher Haut eine harte, wenig bewegliche, haselnuss-
grosse Driise.

20. V.97 Operation durch Winter: Rechts: Langer ovulirer
Schnitt, der den exulcerierten Tumor umgreift und nach oben bis
fast zur Sp.oss, ilii ant. sup. fortgesetzt wird. Schrittweises
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Herauspriiparieren der ausserordentlich fest verwachsenen Drilsen
mit den umbhiillenden Fettmassen, Schnitt nach abwiirts am inneren
Rande des M. sartorius; hier werden aus der Fossa ovalis noch
mehrere bis haselnussgrosse Driisen entfernt. Schliesslich sitzt
noch in der Tiefe der sehr ausgedehnten, buchtigen Wunde eine
ausserordentlich harte Infiltration, die mit der Hauptmasse des
entfernten Tumors in direktem Zusammenhange stelit. Diese
Masse geht unmittelbar in die Wandung der Art. femoralis iiber,
sodass ihre Entfernung nur unter ausgedehnter Resektion der
Arterie miglich wiire; einerseits aus diesem Grunde, andererseits
weil anzunehmen ist, dass auch schon eine weitere Verbreitung
auf die retroperitonealen Driisen stattgefunden hat, wird von der
Exstirpation dieses Restes Abstand genommen. Schluss der Wunde
durch zahlreiche Knopfniihte; da, wo die beiden Schnitte zusammen-
stossen, wird die Spannung zu gross, hier wird Jodoformgaze ein-
gelegt.

Links: Schnitt der Liingsrichtung des Beines entsprechend.
leichte Ausschilling der Driisen mit den umgebenden Fettmassen.
Schluss der Wunde durch Knopfnihte.

Rechts Jodoformgaze-, links Collodiumverband; Spina coxae
duplex. 0,01 Morph. hydrochl.

21. V.  Verband rechts etwas durchgeblutet. 0,01 Morph.
hydrochl.

28. V. Verbandwechsel: links prima intentio, reehts Wund-
hithle mit schlechten Granulationen versehen. Opium Supposi-
torien.

31. V. Brennende Schmerzen beim Urinieren.

10. VI. Links Heilung; rechts eine zweimarkstiickgrosse,
flache Grobe granulierend. Aufstehn.

15. VI. Links reaktionslose Narbe; rechts im Vereinigungs-
winkel der Schnitte, eine flache, 4 em lange, I, em breite, granu-
lierende Stelle; Umgebung derselhien leicht infiliviert und sehmerz-
haft; iiber dem Lig. Poup. in der Tiefe undeutlich Tumoren zu
fithlen. Entlassung,

Am 1. XI. 97 kommt Patientin abermals unach der Klinik.
Etwa 7 Wochen nach ihrer letzten Entlassung bemerkte sie, dass
die Driisen rechts wieder dicker wurden. Bald darauf bildete sich
eine ehensolche Anschwellung auf der 1. Seite. Vor 4 Wochen
ist die Anschwellung rechts aufgebrochen: ofters hat Patientin
miissige Schmerzen, welehe in die Oberschenkel ausstrablen. All-
gemeinbefinden hat sich in der letzten Zeit sehr versehlechtert.

Status praesens: In den verschiedenen Narben in der
Leistenbeuge und Vulva mehrere harte Knoten. In der r. Leisten-
beuge ein grisseres strangformiges Packet infiltrierter Driisen, hier
auch eine tief ulcerierte Driise.

5. XI. Patientin wird als unoperabel entlassen,
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Mikrosk. Befund., Von der Epidermis sind nur noch
minimale Reste vorhanden, meist liegt das Bindegewebe
vollstindig bloss, ohne seinerseits eine Wucherung erkennen
zu lassen. Das Stroma zeigt eine sehr reichliche Invasion
von Plattenepithelzellen in alveolirer Anordnung, wobei die
einzelnen Alveolensepten dicht mit Rundzellen infiltriert sind.
Hornkankroide finden sich nur ganz wenige kleine, wohl aber
Epithelzapfen verschiedener Dimensionen mit ziemlich hohen
Graden centralen Zerfalls. Das Priiparat ist, vamentlich
innerhalb der carcinomatosen Wucherung, auffallend arm
an Gefiigsen, enthilt dagegen dirckt unterhalb der malignen
Massen reichlich Fettgewebe. Sonst zeigt das Priparat
nichts Besonderes. Plattmmpith elcarcinom.

XIl. Fran Louise Wendelburg, 68 Jahre, Aufpabme 13. X.
1896.

Anamnese: Menses iraten seit dem 18, Jahre ziemlich regel-
miissig auf. Bin Partus mit 21 Jahren, vor dem ein Aborf mens.
II. Juni 1895 zeigte sich an dem 1. Lab. minus eine drock-
cmpfindliche Stelle, auf welche Patientin weiter nicht achtete, da
sie dieselbe fiir einen  harmlosen Piekel* hielt. Dieser ,Pickel®
wuchs allmithlich zu der Grisse von 7 em Durchmesser.

Status praes: Patientin kann die Oberschenkel nur unvoll-
kommen auseinandernehmen, Vulva ist im pganzen geschrumpft.
Die 1. kleine Labie ist in eine hickrige Masse von ritlichem Aus-
sehen und mit verschiedenen warzenartigen Erhebungen verwandelt.
Die Neubildung beginnt an der Clitoris und endigt links an der
Comiss. post. Scheideneingang eng., fiir 1 Finger gerade durch-
gingig. Beiderseitige [nguinaldriisen hart und geschwollen.

16. X. Operation: Exstirpation der Neubildung. Etwa
[, em im Umkreis wird gesundes Gewche mitgenommen. Viele
Arterien werden umstochen. Vereinigung der Wunde durch ver-
senkte und oberfliichliche fortlaufende Catgutnaht. Exstirpation
der il inguinales dextrae et sin. Rechts einfacher Lingsschnitt
dem Lig. Pouparti entsprechend, links ein T-Schnitt, weil hier die
Driilsen weiter heruntergehen.

16. XI. In der r. Inguinalwunde hatte sich vor etwa 14 Tagen
ein Hollraum gebildet, welcher griinlich briiunliche Fliissigkeit
enthielt; die 1. Inguinalwunde war glatt geheilt. Jetzt ist auch
die rechte heil. Vulva bis auf eine kleine zur Urethra und Scheide
fiihrende Oeffnung  geschlossen.  Patientin = wird als  geheilt
entlassen.

Mikrosk. Befund. Das Epidermisepithel ist im weit-
aus grossten Teile des Schnittes villig intakt, an einzelnen
Stellen findet sich hier an seiner Grenze gegen das Binde-



[

63

geweosstroma eine spirliche Leukocyteninvasion. An dem
einen Rande des Priiparates aber gelit das Deekepithel un-
mittelbar in eine intensive Epithelwucherung iber, die das
Bindegewebe, das seinerseits unter Gefisshyperplasie eine
geringe Proliferation zeigt, fast villig diffus durchsetzt, ohne
hier deunflich Zapfen oder einen alveoliiren Bau unterschei-
den zu lassen. Dieses diffuse Wachstum verhreitert sich
langsam und differenziert sich in der Tiefe allmihlich mehr
in Zapfen und Perlen, welche die typische zwiebelschalen-
artige Schichtung zeigen, z, T. mit noch leidlich firbbaren
Kernen, z. T. verhornt, z. T. hyalin entartet. Nur un-
deutlich sind einzelne, ganz feine Bindegewebsziige zwischen
den diffusen Tumormassen zu erkennen, was wohl darauf
zuriickzufithren ist, dass die ganze neoplasmatische Pro-
liferation, am ausgesprochensten gegen die Reaktionszone
hin und um die Zwiebeln herum, aufs intensivste von Rund-
zellen durchwuchert ist, welche sowohl das trennende Binde-
gewebe als aunch spirlicher an Zahl die carcinomatosen
Bildungen mitunter fast ganz verdecken, in den hiheren
Schichten zwar geringer werden, doch auch selbst das Ober-
hautepithel, da wo es diffus in die Tiefe geht, wenn auch
weniger zahlreich, durchsetzen. Diese weissen Blutkorper-
chen zeigen, namentlich gegen das Cutisepithel hin, am
ausgesprochensten beim  Durchdringen desselben, einen
reichlichen Zerfall. Platttenepithelearninom.

XIII. Frau Emilie Niermann, 39 Jahre. Aufnahme 30. XI. 96,
17. 11. 97 und 22. VIL. 97,

Anamnese: Menstruiert mit 18 Jahren, schwach, 2—3 Tage
davernd, regelmiissig: 1. M. Anfang dieses Monats. Vier Partus,
nach dem letzten 7 Wochen lang an Puerperalficher im Kranken-
haus ,Josephhospital® gelegen. T ersten Woehenhett, April 1880,
bemerkte Patientin einen stecknadelkopforossen Punkt an  der
dusseren Scham, der ab und zu, besonders zur Regelzeit. juckte;
er wurde sehr bald wund und ohne einmal zu heilen stetig grisser.
Seit dem ersten Partus weisser Fluor, mit jeder Entbindung an
Stiirke zunehmend. Bei der zweiten Entbindung warde die Wunde
griisser. Die ohne Ocularinspektion (!) verordneten Scheidenaus-
spitlungen waren ohne Erfolg. Withrend der 4. Graviditit er-
reichte diec Wunde allmiihlich eine immer grossere Ausdehnung
und stellte eine ansehnliche knotenférmige Verdickung dar. Nach
der vierten Entbindung (12. IT. 93) wurde Patientin wegen Fiebers
in das Joseph-Hospital eingeliefert, am 14. 1. 93 operiert und
ausgekratzt. () Patientin wurde als geheilt entlassen, ohne dass die
Wunde an der Scham geheilt gewesen wiire. Nach einigen Tagen
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hildete sich ein eiterndes Geschwiir; im Juni 1893 wieder in das
Krankenhaus wegen Pneumonie und Pleuritis anfgenommen.  Nach
der Genesung zweite Operation (Juni 93); darauf 6 Monate zu
Haus und gesund. Tm Februar 1884 dritte Operation, darnach
i/, Jahr zu Haus. Am 24. VIII. 95 vierte Operation, darnach
1 Jahr gesund. Ende August bemerkte Patientin bei den tiiglichen
Irrigationen neues Aufbrechen der Wunde, Pickel und Blischen
um dieselbe hernm. Schlaflosigkeit, Brennen beim Urinicren.
Allmiihlich traten mehrere harte Knoten auf. Vor 14 Tagen An-
schwellung des rechten Fusses, Schimerzen im Knie.

Status praes: An Stelle der vorderen Hiilfte der beiden
kleinen Labien liegen frischrote, eitrig belegte, flache Gesehwillste
von Erbsen- bis Haselnussgrisse, durch verschiedene Furchen von
einander getrennt. Beiderseitige Lymphdriisen nur wenig ge-
schwollen. Schleimhaut des 1. Teils des Introitus weisslich ver-
jirbt.  Portio steht ziemlich weit nach hinten. Uterns antevertiert.
Anbiinge scheinen frei zu sein.

1. XII. Demonstratio clinica.

2. XIl. Operation durch Koblanck, welcher zum ersten Male
eine iihnliche Operationsweise wie die Chirurgen bei Mamma-
carcinom anwendet, indem der Ixstirpation des Tumors die
eleichzeitige Entfernung der Inguinaldriizen angeschlossen wird:
Die Neubildung wird 1 em im gesunden Gewebe umschnitten und
ahgetragen. Sie sitzt dem Periost der Symphyse dicht auf, und
dieses wird deshalb mit entfernt. Viele Umstechungen. Von der
etwa handbreit klatfenden Wunde aus wird in die r. Leistenfurche
bis zur Mitte derselben ein Schnitt gelegt. Die dort befindlichen
geschwollenen Lymphdrilsen werden zusammen mit dem Fett bis
zar ersten Wunde entfernt. Der obere Wundwinkel wird durch
eine Catgutnaht in den unteren Wundwinkel hineingezogen, um
den Defekt einigermassen zu decken. Die linke Abteilung der
Wunde wird daranf durch eine tiefe und eine oberflichliche
Catgutnaht villiz zur Vereinigung gebracht, ebenso der obere
Teil der rechtsseitigen Inguinalwunde. Die Wunde rechts unten
wird mit Jodoformgaze drainiert, da es nicht miglich ist, die
Wunde im Grunde zu vereinigen, sondern eine Héhle auf der
Symphyse bleibt. Die linksseitigen Lymphdriisen sind in der
Narkose nicht als geschwollen zu fiihlen.

28, XII. Die Wunde ist, soweit geniiht, primiir, das offene
Stitek durch Granulationen geheilt. Scheideneingang sehr klein,
die Haut fiber der Symphyse verschieblich, nur an einer Stelle
mit dem Knochen verwachsen. Patientin  wird als geheilt
entlassen.

Am 17. II. 1897 kommt Patientin wieder nach der Klinik.
Nach der Entlassung hat die Wunde allmithlich wieder reichlicher
secerniert, und die Granulationen haben angefanzen stiirker zu
wuchern; zugleich stellten sich stechende Schmerzen in der Narbe
ein. Wegen dieser Schmmerzen und aus Furcht vor einem Rilck-
fall des alten Leidens sucht Patientin die Hilfe der Klinik auf
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Status praes: Im unteren Winkel der Narbe eine mark-
stilckgrosse, ulcerierende Fliiche.

19. II. Operation durch Koblanck. Umschneiden des Uleus
etwa 1 em im Gesunden, Abtragung desselben. Excision der
daranstossenden Narben, BExcision aller verdiichtiz erscheinenden
harten Partieen, dabei werden Stitcke von den rechten Adductoren
mitgenommen. Die vordere Fliche der Sympbyse wird mit dem
Meissel entfernt. Wundriinder werden etwas zusammengezogen
und an den Kcken verniht. In der Mitte bleibt eine grosse
Oeffnung, die mit Jodoformgaze drainiert wird.

. 21, IlI. Die Wunde hat sich mit Hilfe der Vaginalwand auf
Markstiickgriisse zusammengezogen. Der Defekt ist mit stark
wuchernden Granulationen bedeckt. Leistenwunde bis auf einige
Granulationsknopfe geheilt. Patientin wird als geheilt entlassen.

Am 22, VII. 1897 findet sich Patientin wieder in der Klinik
ein. Ihr Befinden war big vor 3 Wochen gut. Damals traten auf
der linken Seite heftize Schmerzen und Schwellung auf, die seit
14 Tagen durchgebrochen sein soll, weswegen Patientin nach der
Anstalt kommt.

Status praes: Ueber der alten Narbe links eine fest auf-
sitzende Induration von Kleinhandtellergriisse. Die hiickrige, an
zwei Stellen ulcerierende Oberfliiche zeigt auch im Zusammenstoss
der beiden Narben r. und 1. neue Knoten. Ebenso eine Induration
ither dem r. absteigenden Ast des os pubis. Haut tber der r.
Narbe nicht veriindert, das Gewebe daneben etwas infiltriert. Im
Scheidenrohr nichts Besonderes,

23. VII. Patientin wird als inoperabel entlassen..

Obwohl das Resultat der von Koblanck eingeftthrten
Operationsweise kein gilnstiges ist, so wird es sich
doch in Riicksicht auf die Erfolge der Chirurgen bei
Mammacarcinom empfehlen dieselbe noch weiter zu er-
proben.

Mikrosk. Befund: Die Grenze zwischen dem stark
zerkliifteten und desquamierten Deckepithel und dem Binde-
gewebsstroma st iiberall vollkommen aufgehoben, sodass
das geschichtete Plattenepithel meist continuierlich in das
pathologisch  wuchernde Epithelgewebe tubergeht, indem
es bald in Form von schmalen Epithelstringen, bald in aus-
gesprochener alveolirer Anordnung, bald in sehr breiter
Ausdehnung allmihlich mehr an Intensitit abnehmend in
die Tiefe wuchert, wobei andererseits eine Proliferation
‘des Bindegewebes zu erkennen ist. Die sehr zahlreich im
Gesichtsfeld liegenden Epithelzapfen und Perlen sind von
den verschiedensten, mitunter sehr grossen Dimensionen,
zum weitaus grossten Teil villig verhornt oder hyalin ent-
artet, seltener sind noch unregelmissige Zellkerne durch

geringe Farbstoffannahme mit verwischten Contouren zu
5
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erkennen. Diese Zwiebeln sind hiufig von Keimgewebe
und bereits differenzierten, circulir verlaufenden Bindege-
websfasern umfasst.  Die Rundzelleninfiltration ist eine
sehr missige, selbst in der Umgebung der doch sonst in-
folge intensiver Gewebsalteration u. a. auch zur Leu-
kocytenansammlung fithrenden Hornkankroide und in der
Reaktionszone zwischen dem Neoplasma und dem noch
nicht afficierten Gewebe. Plattenepithelcarcinom.

XIV. Frau Fricderica Ketscher, 756 Jahre. Aufnahme 27. XI.
1889.

Anamnese: 5 normale Geburten und Wochenbette, letzte:
Partus 1852. Menopause seit 1866, Seit dem ersten Wochenbeti
(1835) hesteht ein Vorfall. Patientin trug 12 Jahre ein
Pessar. welehes am 5. XI. 89 in der Klinik von Olshausen ent-
fernt worden war, nachdem es 12 Jahre unverriickt in der Vagina
gelegen hatte. Das Pessar war villig incrustiert; es bestand iibel-
viechender Fluor. Pat.suchte am 5. XI. klinische Hillfe auf wegen
plotzlichen Blutabganges aus der Vagina, welcher sehr reichlich
war. Nach der Entfernung des Pessars stand die Blutung. Vagina
damals fiberall, besonders im  Scheidengewtlbe, stark entziindlich
cerstet. Jetzt haben sich von neuem Blutungen pingestelIt.

Status praes. Vulva wenig klaffend. Im Anus liegen
zwoi hohmengrosse, prolabierte, nicht veriinderte Reetalfalten.
Vagina von mittlerer Weite. Portio sehr niedrig. Uterus an-
scheinend sehr klein, retrovertiert. In der Mitte der hinteren
Vaginalwand eine markstiickgrosse, hutfirmig erhabene, unehene,
harte Einlagerung mit eingesunkenem Centrum und britchigem Ge-
webe, leicht blutend und auf der Unterlage verschiebbar,  Keine
Driisenschwellung.

Operation durch Olshausen am 3. XIIL. Mit Kugelzangen
wird dic Nenbildung vor die Vulva gebracht, umschnitten und aus-
gelist.  Naht.

17. XII. Hs hesteht etwas eitrige Sekretion der Vagina,

91. XI1I. Scheidensekretion verschwunden. Wunde ist linear
geheilt bis auf ein kleines oberflichliches Uleus am unteren Ende.
intlassung.

Mikrosk. Befund: Die Mikrotomschnitte stammen
von einem Block, welcher auf der einen Seite aus nor-
malem, auf der anderen aus pathologischem Gewebe zu-
sammengesetzt ist. Das Epithel und seine Grenze gegen
die Unterlage ist gut erbalten, es schickt nur spiirlich
Stringe in das Bindegewebsstroma, welches seinerseits
eine Wucherung nicht mit Sicherheit konstatieren lisst.
In einiger Entfernung vom Deckepithel sieht man reich-
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liech Zapfen und Zwiebeln liegen, sowohl verhornte als un-
verhornte, weitaus die Mehrzahl mit starkem, centralem
Zerfall. In den Epithelzapfen von grisserer Liinge haben
sich mehrere Zwiebeln in der Lingsrichtung, mnoch durch
Carcinomzellen mit gut farbbaren Kernen von einander ge-
trennt, herausdifferenciert, gleichfalls iiberwiegend in der
Mitte zerfallend. Es scheinen die Epithelstringe in
schriiger Richtung vom Epithel lateral nach dem Gesunden
und in die Tiefe gewuchert zu sein, sodass ihr Ausgangs-
punkt von dem central gelegenen Epithel meist nicht mehr
~in den Sechnitt gefallen ist. Im untersten Abschnitt geht
das Carcinom, die Muskelbiindel durchsetzend, in eine
typische alveolire Anordnung iiber. Das Priparat weist
zahlreiche Mitosen in den versehiedenen Stadien aut. Die Len-
kocyteninfiltration ist nur um die Hornkankroide herum
intensiv, sonst von missiger Ausdehnung. Platten-
epithelearcinom.

XV. Frau Ernestine Renwmer. 58 Jahre. Aufoahme 4. VIIT.
1890,

Anamnese. Erste Regel mit 17 Jahren, regelmiissig. Vor
28 Jahren verheiratete sich DPatientin; vor 24 Jahren cinzige Ge-
burt ; mehrmals  Gebilirmutterentziindung: Menopause seit ca, 10
Jabren. Seit ca. 9 Wochen etwas wiissriger Ausfluss, seit etwa
6 Wochen zeitweise geringer Blutabgang; seit dieser Zeit hemerkt
Patientin auch eine kleine Geschwulst in der Scheide, zu deren
Entfernung sie nach der Anstalt kommt.

Stat. praes. Dicht hinter dem Introitus, 11/, cm hinter
der Kommissur, sitzt eine kleine Geschwulst der r. hinteren Vaginal-
wand breitbasig auf; Oberfliche hockrig, von der sich kleine
Stiicke abbriickeln lassen, Rinder umgeschlagen; Scheide im oberen
Drittel senil atrophisch und stark trichterformig verengt. Zur
Portio gelangt der Finger nicht. Per rectum fithlt man die Basis
der Geschwulst, tiber der die Rectalschleimhant gut verschieblich
ist. Vom Uterns ist auch per rectum nichts zu fithlen; Inguinal-

driisen nicht geschwollen, aber deutlich fiihlbar.

12. VIII. Operation durch Olshausen: Die Basis des
Tumors wird 4'/, em im Gesunden umschnitten, und die Geschwulst
scharf von der Rektalwand abgetrennt, ohne diese zu verletzen,
Durch fortlaufende Catgutnaht wird die ovaliire Wunde geschlossen.
Durch einen langen Schnitt lings des Lig. Pouparti wird die rechte
Inguinalgegend gespalten und 3 erbsengrosse, nicht hesonders ver-
dichtige Driisen herausgeschiilt. Vereinigung der Wunde durch
fortlanfende Catgutnaht. Jodoformgaze — Jodoformkollodium-
verband.

n*
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95. VIIT. Reaktionsloser Heilungsverlauf. Bis auf eine kleine
Stelle entsprechend der Commissura post. ist die Scheidendamm-
wunde per primam geheilt; die Wunde in der Regio inguinalis
ebenfalls per primam geheilt. Entlassung.

Mikrosk. Befund. Die Schnitte der vom Uebergang
des pathologischen in das normale Gewebe entnommenen
Stitcke lassen schon makroskopisch sowohl bei auf- als bei
durchfallendem Lichte zwei ausserordentlich scharf von
einander abgesetzte Bezirke unterscheiden. Auf der einen
Seite siecht man lings der Oberfliche eine intensiv rot ge-
fiirbte Linie (Alaun-Karminfirbung) hinziehn, unterhalb der
das Priparat eine etwas breitere, nur blass gefirbte Zone
aufweist. Von hier ab ist das Priparat aus dichten, ge-
schliingelten, durch hellere Zwischenriume geschiedenen
Ziigen zusammengesetzt. Von dem beziiglich des Neo-
plasmas medialen Ende der die obere Kante des Schuittes
teilweise bildenden roten Linie zieht sich senkrecht durch
die ganze Liinge des Priparates ein wiederum sehr intensiv
mit roter Farbe durchtrinkter Streifen, welcher sich in
dem von der beschriebenen Hilfte des Priiparates abge-
wendeten anderen Abschnitte gegen die Oberfliche, die
hier stark zerkliftet und zackig ist, diffus verbreitert und
unterhalb davon ein feines Netzwerk bildet, dessen Maschen
von glasigem, durchsichtigem Inhalt ausgefullt sind. Mikro-
skopisch kann man genau dieselben Bezirke, wenn auch
mehr in einander iibereingehend, erkennen. Der senkrecht
durch das Priiparat laufende Streifen ist die Demarkations-
linie, welche aus Rundzellen gebildet wird und das nor-
male vom pathologischen Gewebe scheidet. Die Verbrei-
terung desselben gegen die Oberfliche besteht einerseits
aus zum grossten Teil desquamiertem Plattenepithel, anderer-
seits aus nur schmalen, dicht von Rundzellen umwucherten
Krebszapfen. Unterhalb dieses Bezirkes liegen massenhaft
meist noch unverhornte Zapfen und Perlen von sehr grossen
Dimensionen, welche wvon einander nur durch ein sehr
diinnes Netzwerk von reichlichst mit weissen Blutkérperchen
durchtrinkten Bindegewebsfasern, das in seinen tieferen
Lagen spirlich Schleimdriisen einschliesst, getrennt sind.
Die auf der entgegengesetzten Seite der Reaktionszone
oelegene Hiltte des Priiparates zeigt das gut erhaltene
Epithel, darunter zwei dem Corium der dusseren Haut
vollig entsprechende Schichten, von denen die oberste
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neben sehr dinnen elastischen Fasern und Talgdrisen
hauptsiichlich aus einem feinen Flechtwerk von Bindege-
gewebsfasern, die unterste ausser stirkeren elastischen
Fasern, Muskelbtindeln und Schleimdriisen aus groben, sich
unter einem spitzen Winkel tiberkreuzenden Bindegewebs-
biindeln besteht. Es handelt sich also um ein Platten-
epithelecarcinom, welches an dem Rande scharf abge-
grenzt ist gegen das gesunde Gewebe, das dem mikro-
skopischen Befunde gemiss — u. a. Talgdriisen auf der
gesunden Seite, welche auf der erkrankten fehlen —
aller Wahrscheinlichkeit nach Vulvagewebe ist, so dass
die Demarkationslinie der Grenze zwischen Vulva und
Vagina genau entspricht und hier, entsprechend der Er-
fahrung, dem Uebergreifen der neoplasmatischen Wucherung
auf die Vulva ein Halt entgegengesetzt wird.

XVI. Frau Louise Voipgt. 28 Jahre. Aufnahme 8. IX. 1890,

Anamnese; Als Kind stets gesund; e. M. mit 14 Jahren,
regelmiissig in vierwiichentlichen Intervallen, Dauer 5—6 Tage,
ohne Schmerzen. FErster Partus mit 21 Jahren ohne Kunsthiilfe,
Puerperium normal. Periode 6 Wochen p. p. wieder eingetreten,
ebenso beschaffen wie friither; im 25. Lebensjahre 2mal abortiert;
Periode nachdem wieder regelmiissiz. Kurz vor dem ersten Abort
konsultierte Patientin wegen Kreuzschmerzen einen praktischen
Arzt. welcher die Gebiirmutter ,beizte®; bald darauf trat heftige
Blutung ein, nach welcher die Kreuzschmerzen his jetzt nicht
wiedergekehrt sind, sodass sich Patientin bis vor 3 Monaten einer
guten Gesundheit erfreute. Am 6. Juli hatte Patientin die
Menstruation, am 13. machte sie sich eine Scheideausspitlung, bei
welcher Blut abging, was friher noch niemals der Fall gewesen
war. Nach 2 Tagen wiederholte sich die Blutung ohne nachweis-
bare Ursache. Der damals zu Rate gezogene Arzt konnte nichts
Besonderes bemerken, er ordinierte Acetum pyrolignosum und
Hydrastis, worauf die Blutung bis zur niichsten Periode, am
3. August, stand. Diesmal war dieselbe sehr profus, verbunden
mit Abgang von Blutcoagula. Auch jetzt konnte der am 4. 8. zu-
gezogene praktische Arzt noch nichts Objektives nachweisen! Er
tamponierte; am niichsten Tage (5. August) Entfernung der Tam-
pons; Patientin war 5 Tage bettligerig, worauf die Blutung stand.
Etliche Tage spiiter erneute Untersuchung, nach welcher heisse
Ausspiilungen und Hydrastis verordnet wurden. Ende August riet
der Arzt der Patientin sich in die Klinik aufnehmen zu lassen,
Stuhlgang, Wasserlassen ohne Beschwerden.

Status praes: 3cm oberhalb der Commissura post. beginnt
ein die ganze hintere Scheidenwand bis hinauf ins Scheidengewilbe
cinnehmendes Uleus carcinomatosum mit pilzférmig umgeschlagenen
Rindern nnd kleinhtckriger Oberfliche. An der vorderen Vaginal-



70

wand fithlt man eine lingsgestellte, 3 em lange Narbe. Portio
kurz, hinten und unten rechts; Uterus in normaler Lage und Grisse,
Parametrien frei. Speculumuntersuchung: Abgang von briuniichen,
nicht tibelriechendem Blut. Die Oberfliiche des Ulcus ist feinktrnig,
nicht gangriings belegt, auf Bertthrung leicht blutend. Die an der
vorderen Vaginalwand geftihite Narbe ist ebenfalls ein Ulcus car-
cinomatosum. Per rectum fihlt man die Mastdarmsehleimhant {ther
der ergriffenen Vaginalstelle beweglich. Douglasfalten frei. Beider
seitige Leistendriisen deutlich fiithlbar.

12. 1X. Operation durch Olshausen: Horizontaler Schuitt
in der Mitte des Perineums von der Gegend d. Tuber ischii dexter
bis sinister und senkrecht dazu ein die hintere Scheidenwand his
zur unteren Grenze des Carcinoms spaltender zweiter Schnitt, nach-
dem zuvor das Septum rectovaginale stumpf durchtrennt war.
Nach Herabziehen der hinteren Muttermundslippe mit der Kugel-
zange zeigt sich, dass das Carcinom bis auf die Schleimhaut der
Portio vaginalis tibergegriffen hat. Das nun ziemlich gut zugiing-
liche Carcinom wird unter heftiger venser und arterieller Blutung
rings 2 em im Gesunden umschnitten, die Rinder mit Klemmen
gefasst, und das Carcinom unter Kontrole eines in den Mastdarm
eingefiihrten Fingers teilsstumpfteilsscharfvon seiner Unterlage abge-
list. Das Cavum ischiorectale wird dabei hesonders links weit hinauf
reifinet, der Douglas wird an einer Stelle angeschnitten, aber
sofort durch fortlaufende Catgutnaht geschlossen. Nach mehrfacher
Unterbindung steht die Blutung. Die Wundfliiche wird mit Jodo-
formgaze bedeckt, und nun das Ulcus der vorderen Vaginalwand,
das durch Dehiscenz der Schleimhaut auf Thalergrtisse verbreitert
erscheint, ebenfalls 2 cm im Gesunden umschnitten und abgelist.
Liinks oben vereinigen sich die Wundfliichen der wvorderen und
hinteren Vaginalwand, und hier gehen sie bis 5em in dasCavum ischio-
rectale hinauf. Da es nicht gelingt, duarch fortlaufende Naht
dieses tiefe Loch zu verschliessen, so wird dasselbe mit Jodoform-
raze austamponiert, und der Zipfel zu einem Loech der neu ver-
cinigten hinteren Vaginalwand herausgefithrt. Durch fortlanfende
Catgutnaht mit 3 versenkten Etagen wird die iibrige Wundfliiche
der vorderen wund hinteren Scheidenwand sowie des Damms voll-
stiindig geschlossen. Die Nahtlinie bildet ein horizontalliegendes
Kreuz. Puls post operationem klein, 108,

18., 15. und 17. IX. Tamponswechsel,

19. IX. Tempons entfernt.

Verlauf: Heilung reaktionslos. Dammwunde: Die horizontale
per primam geheilt, die senkrechte in Granulation bis zur hintercen
Kommissur. Scheidenwunden soweit geniiht, sfimtlich per primam
geheilt, der tiefe Recessus im Cavum ischiorectale fast vollstindig
durch Granulationen ausgefiilllt. Uterus in normaler Lage. Vaginal-
untersuchung: Verdickung des 1. Parametrium. namentlich der L
Douglasfalte, sonst nichts Abnormes. Inguinaldriisen beiderseits
deutlich fiihlbar.
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1. X. 90. Entlassung.

29, X1I. Patientin stellt sich wieder vor, sie klagt iiber
dumpfes Schmerzgefthl im r. Bein. Vaginanarben weich und ohne
Recidiv. Per rectum fuhlt man heide Dounglasfalten und die Basis
der Lig. lata verdickt. Rechts ein distinktes Kndtchen fithlbar,
welches druckempfindlich ist. Patientin muss als unoperabel ent-
lassen werden,

Mikroskopischer Befund. Vom Oberhautepithel
sind nur noch geringe Reste z. T. ohne Entartung vor-
handen, zum grossen Teil ist es vollstindig uner Bloss-
legung des Bindegewebsstromas abgestossen. Von hier
aus verlaufen, ohne gegen die Oberfliche zusammenzu-
hiingen, bald schmale, bald breite Epithelstringe in die
Tiefe, dicht nebeneinander gelagert, mitunter nur durch
einige wenige mit Leukocyten infiltrierte Bindegewebs-
fiserchen getrennt. Diese Epithelzige horen in einer
ziemlich scharf begrenzten, bisweilen etwas zackigen Linie
auf, ohne sowohl hier als in ihrem ibrigen Verlaufe eine
nennenswerte Realktion seitens des Bindegewebes hervor-
gerufen zu haben. Die im Gesichtsfeld liegenden Zapfen
und Perlen, welche teils noch gut firbbare Kerne ent-
halten, teils in Verhornung begriffen, teils bereits verhornt,
teils hiyalin entartet, teils central zerfallen sind, muss man
im Vergleich zu der ausserordentlich reichen Anzahl von
Epithelstringen gering nennen. Sonst zeigt das Priiparat
eine starke Anhiufung von lings und quer getroffenen
Gefisslumina mit vorwiegend veniser Wand, welche an
einigen Stellen kettenartig lings der Basis der Epithel-
wucherungen hinlaufen und in der ganzen Tiefe tiberall
reichlichst in das Gewebe zerstreut liegen. Eine nennens-
werte Bindegewebswucherung ist ebenso wenig als ein
alveolirer Bau des Carcinoms zu erkennen, wenigstens an
den zahlreich angefertigten Schnitten nicht. Platten-
epithelcarcinom.

XVII. Frau Augusta Klein, 68 Jabre. Aufnahme 30. IX. 97 u.
6. XII. 97.

Anamnese: Seit dem 13. Lebengjahr ist Patientin immer
regelniissig, aber spiirlich menstroiert gewesen. Seit 18 Jahren
Menopause, Patientin hat 3 Kinder geboren, wovon das erste
mittels: Foreeps geholt werden musste. Letzter Partus vor 27
Jahren: niemals abortiert. Kurz vor Beginn der Regel hat
Patientin stets starke Kopfschmerzen mit Erbrechen gehabt, das
sich mit dem Bintritt ins Klimakterium verlor. DPatientin leidet
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seit %, Jahren an blutigem Ausfluss, der bald schwiicher, bald
stirker wird. Seit 6—8 Wochen hat der Fluor stetig an Intensitiit
zugenommen, und es haben sich Schmerzen im Unterleib dazu
gesellt.  Urinabsonderung, Defiication, Appetit, Verdauung, Schlaf
gut, Wegen der erwiihnten Schmerzen und des Zunehmens des
Fluors sucht Patientin die Klinik auf.

Status praesens: Im allgemeinen recht guter Erniihrungs-

zustand; stark entwickelter paniculus adiposus. Am Lab. maj.
dextrum findet sich ein klein-handtellergrosser, flacher, harter, an
der Peripherie hiickriger, auf der breiten Oberfliche kraterformig
vertiefter, ulcerierter Tumor, der nach oben bis zum Ansatz der
Clitoris geht, unten noch 2 em vom Introitus vaginae frei lisst.
Die hinter dem Tumor liegende Vaginalschleimhaut weist einzelne
knollige Verdickungen auf; auch auf dem linken Beckenboden sind
Verdickungen zu filhlen. Linke Labien frei. Rechte Inguinal-
driisen wallnussgross zn fithlen, die linken sind nicht zu pal-
neren,
I 2. X. Operation durch Koblanck: Verschorfung des Car-
cinoms, besonders des Randes, mittels des Paquelins; Circumeision,
die ohen bis hart an die Urethra reicht. Ausschneiden des Car-
cinoms unter Kompression des verletaten Schwellkirpers der
Clitoris. Die nicht erhebliche Blutung wird durch vereinzelte
Unterbindungen gestillt.  Fortlaufende Catgutnaht. Collodium.
Schnitt parallel zum Lig. Pouparti dextrum: das subkutane Fett
wird mit den darin eingeschlossenen Driisen als ungefiihr faust-
grosses Packet ausgeschiilt. Mit zwei fortlaufenden Catgutniihten
wird das untere Zellgewebe vereinigt. Durch die Cutis ebenfalls
fortlaufende Catgutnaht, Collodium, Gaze, Wickelverband. Dauer
der Operation eine Stunde. 0,01 Morph. hydr. subeut.

16. X. Ausschiillung eines apfelgrossen Atheroms aus der
linken behaarten Kopfseite. 0,01 Morph. hydrochl. subkutan in-
Jiciert.

30. X. Wunde an der Vulva ist gut verheilt. Narbe sehr
derb, in der Nihe der Clitoris leichtere Verhiirtung. Ebenso zeigt
die sonst gut verheilte Wunde der Regio inguinalis dextra an ein-
zelnen Stellen derbe Infiltrationen des Gewebes. Wunde am Kopf
ist per primam intentionem geheilt. Patientin wird als - geheilt
entlassen.

Patientin kommt am 6. XII. 97 wegen Rickfalls des alten
Leidens wieder in die Anstalt.

Status praesens: Am Harnrshrwulst eine blauschwarze,
etwa kirschkerngrosse Prominenz, die von intakter Schleimhant
iiberzogen und von fest-weicher Konsistenz ist. Der Tumor wird
bei der verdiichtigen Anamnese als Carcinomrecidiv angesprochen.
In der r. Inguinalgegend unter der Narbe eine unbestimmte Hirte
zu palpieren.

9. XII. Operation durch Koblanck: Die schwiirzlieh ver-
firbte Geschwulst wird umschnitten und abpriipariert, der Defekt
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durch fortlaufende Catgutnaht geschlossen. Spaltung der Haut
der Regio inguinalis dextra, aus dem Unterhautbindegewebe wird
ganz nahe der grossen Vene cine etwas hiirtere Partie excidiert.
Naht der Hautwunde, Verband.

21. XII. Die Wunde an der Urethra ist nicht geheilt, sondern
ulceriert in der Tiefe; rechts von derselben eine hochrote, indu-
riertd, bohnengrosse Partie, die als entziindliche Infiltration an-
gesprochen wird. Die Wunde in der linken Leistenbeuge ist per
primam geheilt. Patientin wird entlassen und auf den 4. I. 98 zur
Besichtigung wieder bestellt.

Als Patientin sich wieder vorstellte, wurden nur Granulome
der Narben diagnosticiert, sodass sie nicht in die Klinik zu einer
Operation aufgenommen wurde.

Bei einer spiiteren Vorstellung in der Poliklinik hatte das
Recidiv bereits soweit in der Richtung des Beckeninnern um sich
gegriffen, dass eine Operation als aussichtslos bezeichnet werden
musste. Seit einigen Wochen hat Patientin sich wegen fort-
schreitenden Marasmus’ in ein Berliner stiidtisches Krankenhaus
aufnehmen lassen, in welchem mit Sicherheit eine Metastase in
der Lunge diagnosticiert werden konnte. An den Unterextremitiiten
hat sich allmiihlich, hiichst wahrscheinlich infolge Ausbreitung der
Neubildung im kleinen Becken, ein so hochgradiger Hydrops ana-
sarka entwickelt, dass Skarifikationen vorgenommen werden mussten,
um die Beschwerden einigermassen ertriiglich zu gestalten. Das
Recidiv an der Vulva ist nur klein-kirschgross.

Mikrosk. Befund: Das geschichtete Epidermisepithel
ist zwar stets an einer bestimmten Stelle in den zahlreichen
Schnitten, die durch den Rand der bei der ersten Operation
entfernten Geschwulst gelegt wurden, als solches noch
sicher zu erkennen, doch auch an dieser ist es teilweise
schon recht erheblich desquamiert und verindert. Dieser
noch erhaltene Rest zeigt eine Strecke weit seine normale
Grenze gegen das Bindegewebe, allmihlich aber fangen die
untersten Lagen der Schleimschicht an zu wachern, und es
schieben sich, immer mehr an Ausdehnung zunehmend,
viele teils schmale, lange, teils breite, kurze Epithelstriinge
unter lebhafter, mit reichlicher Gefisshyperplasie verbun-
dener Bindegewebswucherung zwischen die Balken des
Stromas. Die Ausdehnung dieser Stringe bleibt im grossen
und ganzen eine ziemlich oberflichliche, indem dieselben
bald in missiger Tiefe, ohne irgendwelche Modifikationen
einzugehn, teils stumpf, teils zugespitzt enden. Schon an
dieser circumscripten Stelle fallen strotzend mit Blut ge-
fullte Capillaren und kleinere Gefisse (Formalinhiirtung)
und neben den Leukocyten zwar nicht im grossen Haufen
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vereinigte, aber aberall hier und da im Gewebe zerstreute,
ausserhalb der Gefissbahn gelegene rote Blutkorperchen
ins Auge. Diese Hyperimie erreicht daun ziemlich plotz-
lich eine bedeutende Hihe und steigert sich zu grosseren
Blutextravasaten. In gleichem Maasse nimmt die Rund-
zelleninfiltration zu, welche unter ausgesprochenem Zerfall
einen so hohen Grad erreicht, dass von den Zellen der
hier aufs unregelmiissigste zerkliffteteten und zerrissenen
Epidermis fast nichts mehr zu sehn ist, und ein den
diphtherischen Entziindungen ihnliches Bild entsteht. Die
ganze Oberfliche des Priparates manifestiert sich so fast
aunsschliesslich als eine ziemlich breite Auflagerung von
Detritusmassen, welche der Hauptsache nach aus zerfallenen
weissen und roten Blutkérperchen bestehn und in ihren
tieferen Lagen vou erweiterten und hyperplasierten
Capillaren und kleineren Blutgefissen durchzogen werden,
eine Erscheinung, welche zum Teil aut die ulcerierte
Oberfliche, zum Teil auf die Ustion des Tumors mit dem
Paquelin, welche vor der Operation zur Vermeidung der
Infektion der Wunde mit Krebskeimen vorgenommen
wurde, zuriickzuftihren ist. Mit zunehmender Entfernung
von der Oberfliche werden die Entziindungserscheinungen
allmiihlich geringer, obwohl das ganze Priparat in missiger
Intensitit durchziehend, und man erkennt unter der immer
noch sehr reichlichen Infiltration von Leukocyten all-
miihlich deutlicher ein engmaschiges Netz von wuchernden
Epithelzellen, welches in seinen untersten Ausliufern ver-
hiltnismissig wenig von Rundzellen durchsetzt ist, sondern
rein als alveolires Carcinom mit sehr diinnen, wenig Kerne
enthaltenden Bindegewebssepten zu erkennen ist. Je mehr
das Carcinom in die Tiefe greitt, desto zarter und dinner
werden die einzelnen Netzfiiden, sodass sie sich schlidsslich
der Mehrzahl nach aus lings an einander gereihten Zellen
uur noch zusammensetzen. Das Neoplasma erreicht im
Vergleich zu seiner sonst so ausgesprochenen Proliferations-
intensitit eine nur missige Tiete, indem es nicht bis an
die Kniueldriisen heranwuchert, sondern bereits vorher
meist plotzlich abbricht, ohne, einige wenige Stellen aus-
genommen, atich nur minimale Reaktion seitens des noch nicht
carcinomatds entarteten Gewebes hervorzurufen. Nirgends
zeigt die Neubildung in den angefertigten Schnitten Verhor-
nung oder hyaline Entartung seiner polymorphen, grossen,
lebhaft gefirbte Kerne einschliessenden Zellen. KEs sind
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aberhaupt weder Zapfen noch Perlen zwischen den
alveoliren Bau eingestreut zu finden, sondern die Wucher-
ung hat streng seinen typischen Charakter als Alveolir-
carcinom bewahrt, welches sich unter anderem hauptsich-
lich durch das Fasergertist, welches die Zellen einschliesst,
von Sarkom unterscheidet,

Zwischen den farblosen Geschwulstzellen findet man
nun reichlich solche, welche Pigmentkérner in ihrem
Iunern beherbergen.  Dieselben zeigen hiufig in einer
gelblich bis gelbbraun gefirbten Grundmasse zahlreiche,
ziemlich grosse, schwarze Granula in der Mehrzahl von
annihernd gleichem Volumen. Der Kern der Zelle ver-
halt sich dabei sehr wverschieden. In den einen Zellen
besteht er fast durchweg aus derselben tiefschwarzen
Masse wie die i Zellprotoplasma eingeschlossenen Pig-
mentkorner. Er hat dabei seine runde, blischenférmige
Beschaffenleit als Epithelkern vollstindig bewahrt. Bei
starker Vergrisserung — Oelimmersion '|;,, Ocular I — zeigt
er eme geringe Aederung, indem weniger gefirbte,
etwas geschlingelte Linien z T. annihernd parallel ver-
laufend, =z T, sich zu einem Netawerk verschlingend
durch die diffuse dunkelschwarze Materie hindurchziehen.
Andere Zellen sind wieder vollgepfropft mit schwarzen
Pigmentkirnchen und lassen, aller Wahrscheinlichkeit
nach infolge der Menge des Pigmentes, kein als Kern deut-
bares Gebilde mehr unterscheiden. Eine Entfirbung mit
Chromsiure zur Sichtbarmachung des Kernes wurde nicht
vorgenommen. Wieder andere Zellen zeigen einen ganz nor-
malen, soliden, etwas ovalen Epithelkern mit mehreren Kern-
korperchen und um denselben herum Pigmentkiigelchen
grippiert z. T. das Protoplasma fiberall gleichmissig durch-
setzend, z. T. eine halbmondfirmige Figur darstellend, his-
weilen die Peripherie des Kernes oder des Protoplasmas saum-
artig umziehend, sodass man den Eindruck erhilt, als ob
eine von Pigmentgranula durchsetzte Membran die ziemlich
schwach gefirbten Innensubstanz umgibe. Sodann sieht
man auch folgende Bilder: In der Mitte der Zelle, mitunter
dem Rande derselben etwas geniihert, erkennt man einen
ganz blass gefirbten, rundlichen Fleck (Kern?) und um
denselben herum den Zellleib dicht mit Pigmentksrnchen
ausgefiillt, sodass eine den Ehrlichschen Mastzellen dhnliche
Figur entsteht. Ferner zeigen die Geschwulstzellen die
verschiedensten Ueberginge der Pigmentierung von vélliger
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Pigmentlosigkeit bis zum stiirksten Pigmentgehalt: die einen
Zellen haben nur einen blassgelblichen bis hellbraunen
Ton ohne Granula, Befunde, welche zweierlei Auslegungen
zulassen. Entweder der Farbstoff hat zuniichst den Zell-
leib gleichmissig durchtrinkt, da derartice Zellen nicht
selten bei der Berliner Blaureaktion eine diffuse blaugriin-
liche Firbung zeigen, sodass man annebmen muss. dass
der eisenhaltige Farbstoff sich zuerst in gleichmissiger
Ausbreitung innerhalb der Zeele hefindet und wahrschein-
lich erst spiter in Form von Kérnchen ausgeschieden wird;
oder es hat die andere Annahme Geltung, nach welcher
die diffuse helle Firbung als ein Produkt sekundirer Ver-
inderung des Farbstoffes aufzufassen ist, indem die Zelle
in Zerfall und das Pigment in ,f'hufln-,ung begriffen ist.
Andere Zellen zeigen eben die Bildung von Granula mit-
unter nur einziges aufweisend; noch andere zolgen bereits
eine grossere Anhiufung von Pigmentkiigelchen; wieder
andere sind so vn]lfr{,pmpft mit ihnen, dass sie sich bei
schwacher Vergrisserung als diffuse schwarze KIH]HIJ(‘]ILH
dokumentieren. Ml’runtcr zeigt auch nur der Kern Ver-
inderungen von einem gelhii{rhan Schimmer bis zu einer
tiefschwarzen Firbung. Unter diesen den Uebergang bil-
denden Zellen findet man ab und zu neben bereits vollig
schwarzen Pigmentkornehen solche von der ndmlichen Grisse
und Form, welche noch pigmentlos die zur Verwendung
gekommenen Farbfliissigheiten, wenn auch etwas schwiicher,
angenommen haben, wozu ich gleich bemerken will, dass
eine Verwechslung mit polynukleoliren Leukoeyten nicht
vorliegt. Pigmentkérner von Form und Durchmesser eines
halben, ganzen und doppelten roten Blutkérperchens, Be-
funde, wie sie manche Autoren gemacht und zur Stiitze
der himatogenen Theorie verwendet haben — direkte Auf-
nahme ganzer und  zusammengeflossener roter Blutkorper-
chen oder grosserer Triimmer derselben — habe ich nirgends
sehen kénnen. Alle diese Pigmentzellen zeigen sich zwischen
den einzelnen Geschwulstelementen zerstreut, meist mehr
nach der Tiefe zu, doch findet man sie hier und da auch
bis in die obersten Strata des wuchernden Epithels verfolg-
bar. Dass die farbstoffhaltigen Zellen eigentliche Ge-
schwulstzellen sind, ergiebt sich am deutlichsten aus folgen-
dem Befunde: In der Tiefe des Tumors und zwar in der
Nihe seines Randes gegen das Stroma hin, da wo die
Epithelstringe, nur noch aus einzelnen kettenartig lings
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aneinandergereihten Zellen bestehend, sich vorwiirtsschieben,
siecht man verschiedentlich ein solches Glied einer Kette
auch von Pigmentzellen dargestellt, sodass also wohl kaum
noch ein Zweifel aufkommen kann, ob es sich hier wirklich
um eigeantliche Pigmentzellen handle. Diese pigmenthaltigen
Zellen sind ziemlich unregelmiissig verteilt, eine besondere
Gruppierung. etwa eine perivaskulire oder um die vor-
handenen Haemorrhagien herum, wie man es hiiufig bei
Melanosarkomen findet, lisst sich nirgends erkennen; im
Gegenteil ist die Plgnwnherung der Zellen in der Gegend
der blutreichen Gefiisse und Extravasate eine auffallend ge-
ringe, meist sind diese Bezirke pigmentfrei. Es wechseln
ﬂberhaupt griossere pigmenthaltice Stellen mit pigmentlosen
im Priparat sehr untereinander ab; manche Schnitte sind
fast ohne alles Pigment. Im grossen und ganzen jedoch
liegen die farbigen Zellen gleichmissig in der Geschwulst
zerstreut, nur selten zu kleineren Convoluten zusammen-
geballt, Oefters sind die Pigmentzellen, speziell die am
intensivsten gefiirbten, etwas griosser als die farblosen. Da-
bei haben sie zum weitaus grossten Teil ihre epitheliale
Form bewahrt, nur ganz vereinzelt sind sie von etwas un-
regelmissiger Gestalt, und mwan kann dann dreieckige, ling-
liche, sichelfirmige, scheibenfirmige und eliptische Figuren
unterscheiden. Hier und da findet man auch in Zerfall
begriffene Pigmentzellen. Eine Pigmentierung der Binde-
gewebselemente habe ich nirgends nachweisen kimnen, im
Gegenteil schliessen die farbigen Geschwulstzellen mit dem
Rande der epithelialen Wucherung schart ab, ohne auf das
unterliegende Bindegewebsstroma mit seinen ovalen bis
spindelformigen Zellen iiberzugreifen. Ebensowenig finden
sich unter den spiirlichen Zellen der schmalen Bindegewebs-
septen, welche die alveolenihnlichen Ziige der Geschwulst-
masse trennen, irgendwo pigmenthaltige.

Nach der Schilderung der morphologischen Ver-
hiltnisse der Pigmentzellen eriibrigt es noch, auf die
chemische Zusammensetzung u, Ahﬂt&mmung ihres
Farbstottes einzugehen, und das umsomehr als ich mich
ebenfalls bemiitht habe, in dem vorliegenden Falle auch
hiertiber soviel als mﬂglich Aufschluss zu erhalten. Ich
muss zu diesem Zweck etwas niher auf den jetzigen Stand 46
dieser interessanten Frage eingehen.

136, Hinsichtlich ausfiihrlicher Litteraturangaben wverweise ich auaf
die letzte kritische Zunsammenstellung derselben, welche v. Reeklin g-
hansen in d. dentsch. Chir. Lief, 2. n. 8. p. 5 T gegﬁheu hat.
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Die pathologischen Pigmente zerfallen nach Vireho w 197
in drei Gruppen und zwar erstens in farbige Fette,
zweitens in verinderten oder unverinderten Gallenfarb-
stoff (Cholepyrrhin), drittens in verinderten oder unver-
inderten Blutfarbstoff (Haematin). Abgesehen wvon
diesen drei Hauptklassen trifft man auch' noch andere
Pigmente, als Beispiel fithrt Virchow in derselben Arbeit
den Farbstoff an, welcher von dem Vesicae seminariae ab-
gesondert wird, und ant welthen 'die teilweise mehr oder
weniger auttretende Firbung der Prostatasteinchen zuriick-
zufithren ist. Als erster stellte Breschet die Meinung
auf, dass das pathologische Pigment eine Modifikation des
Blutfarbstoffes sei. Derselbe war auch gleichzeitig bemiiht,
diesen seinen Behauptungen durch angestellte Un tcrauclumgen
eine feste Stitze zu geben. Nach ihm haben Andral,
Bruch, Kensinger, Leblanc und Trousseau, Lob-
stein, Rokitansky und J. Vogel diese ﬁnﬂnhauung,
woftir tibrigens viele morphologische Thatsachen zu sprechen
scheinen, ve:*truten, die einen mit gewissen Einschrinkungen,
die anderen in vollster allgemeiner Giltigkeit. Von be-
sonderer Wichtigkeit erschien von jeher der Nachweis eines
etwaigen Eisengehaltes in den pathologischen Pigmenten,
da man sich einig war, dass daduich die Wahrscheinlichkeit
der Abstammung des fmhhchnn Farbstoffes aus dem DBlute
um nicht weniges erhéht, und die Annahme eine funda-
mentale Basis erhalten wiirde. Und so hat man sich dann
auch frithzeitig, nachdem die Untersuchungsmethoden aul
Grund morphologischer Verhiiltnisse erschopft schienen,
ohne zu einem positiven, einwandsfreien Resultat gefithrt
zu haben, den chemischen Amnalysen und mikrochemischen
Un?mmmhungen zugewendet, um auf diesem Wege mog-
lichste Klarheit tiber die Genese und die Zusammensetzung
dieses Stoffes zu erhalten. Bei den Melanomen nun finden
sich ganz so wie bei den meisten anderen Geschwiilsten
gelegentlich wohl immer grossere oder kleinere Blutextra-
vasate® pamentlich aus mehr oder minder erweiterten
Capillaren.  Auf dieselben ist aber keinesfalls die Pigmen-
tierung der melanotischen Tumoren zuriickzufithren, sie
bilden keine Vorbedingung, sondern sind mehr oder weniger
accidentelle Befunde, auf welche eine Beeinflussung des
Charakters der Geschwulst wohl schwerlich zurdcksufthren

187. Die pathologischen Pigmente, Sein Archiv 1847. Bd. L. IX p. 479.
® of. meinen Fall  Klein®,
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sein diirfte. Andererseits sind die bei den verschiedentlich
angestellten chemischen Untersuchungen erhaltenen' Resultate
iiber die Zusammensetzung des Pigmentes, welche fur eine
Herkunft desselben aus dem Blutfarbstoff sprechen, nicht
ohne jeglichen Vorbehalt, wie Virehow in der citierten
Arbeit bereits bewiesen hat, fiir die Annahme verwertbar, der
fragliche Farbstoff sei irgendwie veriindertes Blutpigment.
Nicht zu iibersehen ist auch, dass die zur Klirung der
noch unbekannten Vorginge der Pigmentbildung in mela-
notischen Neoplasmen unternommenen chemischen Analysen,
welche mit den verschiedensten Reagentien angestellt worden
sind, zu keinem tibereinstimmenden Ergebnis gefithrt haben.
So fand Heinz!'% das mit Salzshure behandelte Pigment
cisenfrei. Dressler® gelang es sowohl im Pigment eines
Melanocarcinoms der Leber als in dem eines Melanosarkoms
eines Pferdes Eisen aufzufinden. Ilm letzteren Fall war das
Eisen nur in Spuren vorhanden, wiihrend der Eisengehalt
im ersteren reichlich und ohne allen Zweifel konstatiert
werden konnte. Perls'® gab eine Modifikation der be-
kanuten Eisenprobe mit Hillte von Salz- oder Salpetersiiure
an zum Nachweis vonr Eisenoxyd in gewissen Pigmenten.
Langhans ! war der erste, welcher den Versuch machte,
im Anschluss an einen melanotischen Tumor der Cornea
die Lehre von der Genese des melanotischen Pigmentes aus
dem Blutfarbstoff praecise zu formulieren. Gussenbauer'+
" erklirt die Abstammung des melanotischen Farbstoffes aus
dem Haemoglobin wieder auf eine andere Art als Langhans.
Seine Darstellungsweise wurde so angenommen, dass sein
Chef Billroth in seinem Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie
fiir Studierende sie als ,iber allen Zweifel erhaben* dar-
stellt. Er stellte auf Grund seiner Untersuchungen, die er
an Priiparaten, welche in Miillerscher Flissigkeit gehiirtet
waren, vornahm, die doch recht erhebliche Miingel zeigende
Hypothese auf, dass als Vorstufe des Pigmentbildungsaktes
eine Stase in den Capillaren und bald darauf in den Avterien

188, Vireh. Archiv. Bd. I, p. 477.

159, Praeger Vierteljahrschr. 1865 Bd. 88 n. 1869 Bd. 10

140, Nachweis von Eisenoxyd in gewissen Pigmenten. Virch. Arch.
1857, Bd. 89, IV. d. 42—48. (Aus dem pathol. Institnt von Konigsberg.)

141. Beobachtungen iiber Extravasate n. Pigmentbildung in denselben.
Virch. Arch. Bd. 49. 1570, ;

142. Ueber Pigmentbildung in melanotischen Sarkomen n. einfachen
Melanomen der Hant. Vireh. Arch. 1875. Bd. 63, XIV, p. 322364,
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und Venen mit Erweiterung der betreffenden Blutgefisse
und spiterer Gerinnung des Blutes eintrite. Nunmehr
sollten die roten Blutzellen gleichsam ausgelaugt werden,
das Haemoglobin durch die Gefisswand in das umliegende
Gewebe diffundieren, von dessen Zellen es aufgenommen
und zu Koérnchen kondensiert werde. Auch er stellt als
bedeutungsyoll hin die ungleichmissige Verteilung des Farb-
stoffes in den Geschwulstelementen und seine Anhiiufung
vorzugsweise in den Bindegewebszellen der Umgebung der
Gefiisse und in den Gefisswandzellen. Hinsichtlich seines
Aunsgangspunktes bhesonders interessant ist der Fall eines
Melanoms von Rindfleisch und Harris.'** Es handelt sich
um ein kleinzelliges, melanotisches Rundzellensarkom,
welches sie wegen seiner Aehnlichkeit mit dem Knochen-
mark als Myelom bezeichnen. Den primiiren Tumor ver-
legen sie in das Wirbelmark. Es geht also diese melanotische
Geschwulst von keinem der sonstigen primiiren Standorte
der Melanome, namentlich nicht vom Auge oder der Haut,
aus. Oppenheim! veréffentlicht 4 Fille von melanotischen
Neoplasmen. Er ist der Ansicht, dass auch auf morpho-
logischem Wege noch manche interessante Frage tiber die
Bildung des Pigmentes zu lisen ist, was ihn veranlasst hat,
eine Reihe von Pigmenttumoren auf Form und Verteilung
des Pigmentes zu untersuchen. Der erste Fall ist derselbe,
welchen Berdez und v. Nencki* zu ihrer Analyse benutzt
haben. Derselbe zeichnete sich anatomisch dadurch aus,
dass neben einer grossen Anzahl melanotischer Knoten ver-
schiedenster Grosse die meisten Gewebe des Korpers diffus
braunlich imprigniert waren. Bei dem zweiten Fall wiess
v. Nencki amorphes Eisen nach. Der Farbstoff war durch
Kochen mit Alkalien nicht in Haematin tberfithrbar und
zeigte keine Absorptionsstreifen. Im dritten Falle konnte
kein Eisen konstatiert werden. Der 4. Fall wurde nicht
aut Eisen untersucht. Morner' gelangte zu dem Resultat,
dass der Farbstoff eines Melanosarkoms wie der des Urins,
welcher von dem mit multiplen Melanosarkomen behafteten

143, Eine melanotische Geschwulst des Riickenmarkes. Virch. Arveh.
1886, Bd. 103. VIIL, p. 844.

144. Beitriige zur Lehre der Pigmentbildung in melanotischen Sar-
komen. Vireh., Arch. 1855, Bd. 106, XXV. p. 515—554.

* Siehe spiiter,

145. Zur Kenntnis des Farbstoffes in melanotischen Geschwiilsten.
Zeitschy, £ phys. Chemie 1857, Bi. 11. S. 66 i
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Kranken gelassen wurde, einen iibereinstimmenden Eisen-
gehalt von etwa 0,2%, zeigle. Derselbe Autor sucht auch
den Beweis zu iiberbringen, dass die erhaltenen Bestand-
teile des von Berdez und v. Nencki aus melanotischen
Sarkomen extrahierten Pigmentes, Experimente, auf welche
ich an einer spiteren Stelle ausfithrlicher zuriickkommen
musg, der Behandlung mit 10%, Salzsiure zuzuschreiben
seien. Carbone'® konnte in einem Melanosarkom kein
Eisen nachweisen. Vossius gelang es mit Blutlaugen-
salz und Salzsiure in einigen, allerdings nicht in allen Fillen
von Melanosarkomen, Eisen nachzuweisen. Hirschberg!4®
erhielt auf gleiche Weise in einer melanotischen Geschwulst
die mikrochemische Reaktion des Eisens. Wallacgh!#
wollte es weder mit Ferro- noch mit Ferricyankalium ge-
lingen, Eisen im Pigment eines Melanosarkoms darzustellen,
wiihrend er dasselbe konstatieren konnte, nachdem er eine
Anzahl von Schnitten des Tumors mit Kinigswasser bis
- zur villigen Auflosung der Masse gekocht hatte. Zur Ent-
i fernung des Chlors und der Salzsiure dampfte er das
¢ erhaltene Substrat stark ein und versetzte es dann mit
einem starken Uebersechuss von gelbem Blutlangensalz in
filder Kilte. Es trat nun eine deutliche Blaufirbung ein,
giiwelche wie immer bei gleichzeitiger Anwesenheit einer
forisseren Menge Salzsiinre einen Stich ins Griinliche zeigte.
@Nach dem Abfiltrieren und Auswaschen der dem Nieder-
achlagen anhaftenden Salzsiiure mit destilliertem Wasser
zeigte die dargestellte Masse die gewdhnliche tiefblaue Farbe
des Berliner Blau. Mit Hiulfe derselben Methode gelang
ihm ebenfalls der Nachweis von KEisen im Pigmente eines
anderen melanotischen Tumors.

In ein neues Stadium und ein ganz anderes Licht wurde
die dunkle, schon oft zum Gegenstand wissenschaftlicher
Arbeiten gemachte Frage durch die sorgfiltigen Unter-
suchungen von Berdez und v. Nencki' geriickt. Die-

146, Contribnto alla conoscenza chir. dei pigmenti dei melanosar-
comi. Giorn. della R. Ac. di Med. di Torino 1590

147, Ueber eigentiimliche griinliche Firbung der Cornea nach
Tranmen. Graefes Arch. 1580 Bd. 85.

148. Virch. Arch. Bd. B0, p. 507,

149, Ein Beitrag zur Lehre vom Melanosarkom. Virch. Arch. 1890,
Bd. 119. XL 2. p. 176—176.

1#0. Farbstoffe der melanotischen Sarkome. Arch. f exp. Path. u.

Pharmalkol, 1836, Bd. 20, p. 346 ff.
[i]
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selben fanden in Metastasen eines von einem Pigmentmal
der Haut ausgegangenen Melanosarkoms — Xochen mit
Salzsiiure — einen eisenfreien Farbstoff, der in Wasser,
Alkohol, Aether unsléslich, in Ammoniak, kohlensauren
Alkalien léslich war. In diesem, Phymatorhusin benannten
Pigmente gelang es ihnen einen starken Schwefelgehalt
— gegen 10 Prozent — nachzuweisen. Sie fanden fur die
guantitative Zusammensetzung desPigmentes dermenschlichen
Melanosarkome die Formel C,, H,; N, S, 0,. Das aus dem
melanotischen Sarkome eines Pferdes ({argestellte Pigment
fand v. Nenecki % ehenfalls wieder eisenfrei und schwefel-
haltig, wenn auch in geringerer Menge als das erwiithnte Pig-
ment eines menschlichen melanotischen Tumors. Er gab
thm den mehtssagenden Namen Hypomeclanin. Zwel weitere
von v. Nencki und Siebert ¥ untersuchte Melanosar-
kome liessen kein Phymatorhusin gewinnen. In gleicher
Weise ist nach ithnen das bei Morbus Addisonii auftretende
Pigment kein Phymatorhusin. Brandl und Pfeiffer '%3
fanden in einem Melanosarkom neben 0,529%, Eisen 3,79/,
Schwefel. Bei genauer Ueberlegung des Sachverhaltes ge-
winnt man auf Grund dieser neuesten Ergebnisse immer
mehr die Ueberzeugung, dass das vorhandene oder fehlende
Eisen als von weit geringerer Bedeutung angesehen werden
muss, als man gewdhnlich anzunchmen geneigt ist, und
zwar durch folgende Schlussfolgerung: Ueberall wo Blut aus
seinen natiirlichen Kreislanfbahnen ausgetreten, der all-
mithlichen Umsetzung und Verinderung im Kérper anheim-
fillt, also z. B. innerhalb apoplektischer Herde, thrombo-
sierter Venen, Blutbeulen uund unter ganz normalen Verhilt-
nissen in jedem geplatzten Graafschen Follikel des Ovariums,
findet man neben den eben wegen ihres Eisengehaltes mit
dem. Namen der Haemosiderine '™ belegten, amorphen, rot-
gelblichen bis  schwarzbraunen Kornchen und Schollen,
ebenfalls als  Abstammungsprodukt des Blutfarbstoffes
das wvon Virchow zuerst beschriebene Haematoidin
(CgH, N, O.). Dasselbe ist in Chloroform, Benzol, Schwefel-

646
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161. Ueber Zersetzungsprodukte des Eiweisses u, ibre Beziehung zur
Farbstoffbildnng im tierischen Kiérper. Correspondenzhl. £ Schweizer
Aprzte. XX, 1800, _

152, Weitere Beitrfipe zur Kenntnis des tieriechen Melanins. Arch.
f. exp. Pathol. n. Phermak. Bd, XXTV. 1830,

153. Farbstoff melanotischer Sarkome. Zeitschr. f. Biol. Bd. eh. 1890

154 Nenman E.: Beitr. z Kenntnis der path. Pigmente. Virch,
Arch. Bd. 111, 1588,
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kohlenstoff, absolutem Aether und in erwirmten Alkalien, mit
denen es sich als eine basische Saure verbindet, 1oslich, in
Wasser und Alkohol unléslich. Es ist von orangegelber
bis fuchs- und rubinroter Farbe und scheidet sich sowohl
in Form amorpher, meist eckiger, nicht runder Kornchen,
gleichsam rudimentiirer, schlecht ausgebildeter Krystalle,
als in Gestall klinorhombischer, durchsichtiger, prismatischer
Tafeln und Nadeln ans. Es sprechen verschiedene Anhalts-
punkte daftir, dass dieses Haematoidin im Gegensatz zu den
Haemosiderinen (Neumann) namentlich dann sich bildet,
wenn der Blutfarbstoff dem Einfluss lebender Zellen weniger
ausgesetzt ist. Man findet es niimlich hauptsiichlich im
Innern der Himatome und Extravasate, die in Héhlen wie
z. B. im Nierenbecken und dem Genitaltractus der Frau
liegen, und es kann kiinstlich erhalten werden, wenn man
Blut in Glasbehiltern, zu denen die Gewebsfliissigkeit noch
Zugang hail, unter die Haut oder in die Bauchhohle von
Tieren bringt Beide Substanzen gelten als Abkémmlinge
des Haemoglobins. Das eisenfreic Haematoidin ist von
Valentiner als identisch mit dem Bilirubin bezeichnet
worden. Es durfte deshalb wohl der Sehluss gerechtfertigt
sein, dass, wie man ja eben auch bei der Bildung des
Gallenfarbstoffes aus dem Blute annimmt, das Eisen sich
bei der Pigmentbildung in Melanosarkomen aus dem Hiimo-
globin zuvor abspalten kénnte, sodass also, mag die Eizen-
reaktion immerhin negativ ausfallen, doch darin ein Beweis
gegen die Abstammung des Farbstoffes der melanotischen
Tumoren aus dem Hiimoglobin nicht gegeben ist.

Von ganz anderer Wichtigkeit und weittragenderer Be-
deutung ist der Nachweis des Schwefelgehaltes. Das eisen-
haltige Hiamatin (C,, H;, N; Fe, O, oder nach v. Nencki
und Sieber C,, H,, ﬁ; FelO,), neben einem dem Globulin sehr
nahestehenden Eiweisskorper der andere Component des
Haemaglobins enthiilt ebensowenig Schwefel als das eisenfreie
Haematoidin, Mit der erhaltenen Schwefelreaktion ist algo im
Gegensatz zur versagenden Eisenreaktion ein ganzstrikter und
unanfeehtbarer Beweis erbracht, nédmlich der, dass, wenn das
Himatin tberhaupt bei der Bildung des melanotischen Farb-
stoffes beteiligt ist, ausserdem noch ein schwefelhaltiges Alhu-
minat in Betracht kommen muss, ein Punkt, woriiber die che-
mische Zusammensetzung des dargestellten Farbstoffes nichts
auszusagen vermag. Die Ergebnisse der von Berdez und

/¥
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Nencki angestellten Experimente sind ‘auch hdchst in-
teressant im Vergleich zu den Resultaten von Unter-
suchungen tber das normale Pigment. N. Siebold 3
fand niimlich in seinen im Laboratorium v. Nencki ange-
stellten gleichzeitig mit Berdez 'und v. Nencki verdffent-
lichten Arbeiten tiber das Pigment der Choroidea und der
Haare den Farbstoff der Choroidea sowohl eisen- als
schwefelfrei. Aus dem schwarzen Pigment der mensch-
lichen Haare konnte er einen schwarzbraunen, amorphen
Farbstoff isolieren, in welchem ebenfalls kein Eisen, wohl
aber Schwefel in ansehnlicher, wenn auch wechselnder
Menge nachgewiesen werden konnte. Es ist daher wvon
vornherein nicht von der Hand zu weisen, dass analog auch
das Pigment der melanotischen Tumoren je nach ihrem
Standorte eine bald in hoherem bald in geringerem Grade
variierende Zus mmensetzung darbieten kann. Dieses Ana-
logon wird noch mehr in die Augen springend, wenn
man eine bei fast allen melanotischen Tumoren zu be-
obachtende Thatsache in gebithrender Weise in Rech-
nung zieht. Ich meine das ausgesprochene Vorkommen
dieser Geschwiilste an Korperstellen, die schon physio-
logisch einen grosseren oder geringeren Pigmentreich-
tum aufweisen, ihre Genese aus einfachen Melanomen,
forner die Wahrnehmung, dass dieselben mit besonderer
Vorliebe bei Individuen entstehen, welche auch anderweitige
meist kongenitale Pigmentanomalien aufweisen. Alle diese
Beobachtungen scheinen insgesamt dafiir zu sprechen, dass
die Pigmentierungen der Melanosarkome in sleicher Weise
wie im Muttergewebe vor sich gehen. Ich bekenne, dass
bei unserer jetzigen Kenntnis tber die Entstehung des
physiologischen Farbstoffes z. B. in den Suprarenales, der
tiefsten Schicht des Rete Malpighii, den Haaren, dem Pigment-
epithel der Retina(Melaninkdrner dessalhﬂn}in vielen Ganglien-
zellen, im Epithel u. Bindegewebe der Iris u. Choroidea,
im Bindegewebe der Pia, Sklera u. Cutis, im Herzmuskel
ote. mit dieser Schlussfolgerung die letzte Frage immer
noch unbeantwortet bleibt, da man eben auch per analogiam
keine Vorstellung iiber den fraglichen Vorgang der Pigment-
bildung in melanotischen Tumoren und iber die Herkunft
des Farbstoffes derselben erhalten kann. Auf derselben
Stufe muss man Halt machen, wenii man sich den Vertretern
der Ansicht anschliesst, welche einen melanotischen Tumor

155. Arch. f. exp. Path. n. Pharmakol. 1855, Bd. 20.
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ausschliesslich von bereits normal oder pathologisch stark
pigmentierten Zellen ausgehn lassen, sodass also die Pigment-
zellen nur durch Teilung der Mutterzellen entstehen. In
letzter Tnstanz muss man auch hier wieder die Frage auf-
werfen, woher die urspriinglichen Zellen ihr Pigment be-
zogen haben.

Die letztere Ansicht bildet gleichsam das Bindeglied
zwischen der bisher ausschliesslich berticksichtigten haema-
togenen Theorie der Pigmentbildung in melanotischen
Tumoren und einer anderen, der sogenannten Theorie der
autochthonen Pigmentbildung, nach welcher der Farbstoff
unabhingig von dem Himatin durch eine selbstindige
mmetabolische 15% Thitigkeit in loco praecexistierender Zellen
aus nicht niher bestimmbaren, ungefirbten Substanzen ge-
bildet wird, indem der Farbstoff von Anfang an im Proto-
plasma in Form feinster Kugelchen auftritt, von denen
manche Autoren! wieder tnnehmen, dass sie ein Produkt
sekundirer Entartung seien. Gerade die erwiihnte That-
sache, dass manche Pigmente einen hohen Schwefelgehalt
aufweisen, spricht dafiir, dass sie aus Eiweisskirpern ent-
stehen, wobei allerdings es wiederum durch die Beziehungen,
die manche Pigmentzellen durch ihre Lage zu den Blut-
gefissen haben, wahrscheinlich gemacht wird, dass dieses
Eiweiss aus dem Blute stammt. Als Griinde fur eine meta.
bolische Thitigkeit der Zellen fithrt man unter anderem an
einerseits das Unbefriedigende, das Liuickenhafte und die
verschiedenen Miingel der hiimatogenen Theorie, andererseits
die Unmdaglichkeit, eine Erklirung zu geben, weshalb in
himorrhagischen Herden ein anderes Pigment gebildet wird
als in Geschwilsten, und schliesslich weisst man auf den
physiologischen Farbstoff in den untersten Zellen des
Stratum mucosum, den Bindegewebszellen des Derma und
den Zellen der Choroidea ete. hin, indem man gewiss mit
Recht betont, dass gerade an diesen Stellen mit ausge-
sprochener Vorliebe melanotische Geschwiilste sich ent-
wickeln ; und es 18t doeh von vornherein nicht wahrscheinlich,
dass die Bildung des Geschwulspigmentes auf einem anderen
Prinzipe wie die Bildung des physiologischen Pigmentes des
Mutterbodens beruhen soll. Gewiss ist das Gewicht dieses
letzten Grundes nicht zu unterschiitzen, aber leider wissen
wir mit dieser Erklirung immer noch nichts Positives tber

156, Vogel: Allgemeine pathol. Anatomie p. 160,
167. Ziegler: Allg. Path., Jena 1595, p. 433. VIII, Aufl.
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die letzte Art der Pigmentbildung. Eine Stitze der Theorie
der etwas mystischen metabolischen Bildung des Pigmentes
sehe ich in einem von Oppenheim'® verdffentlichten Fall
von Melanosarkom. Derselbe beschreibt zwel Tumoren der
Wangenhaut, welche dicht neben einander entstanden waren.
Der eine war pigmentiert, der andere nicht, dieser liess
sehr reichlich Gefiisse erkennen, bei jenem waren solche
kaum zu finden. Es handelte sich um zwel selbstindige
Formen des Sarkoms, von denen, was wohl zu beachten ist, nur
der Gefissarme pigmentiert war, und welche obwohl unmittel-
bar benachbart doch unabhingig von eivander waren. Fur
die Theorie der autochthonen Pigmentbildung sprechen eben-
falls die Fiille, bei denen die Tumoren auch makroskopisch
durchweg als pigmentiert zu erkennen sind, indem sich sofort
die Idee aufdringt, dass die P1gmnnt.mu;_png wesentlich eine
dem Zellprotoplasma anhaftende Eigentiimlichkeitist, wihrend
der Farbstoff sich mehr als etwas Accidentelles priisentiert,
abhiingig von der Cirkulation der Blutes, wenn die einen
Tumoren makroskopisch pigmenthaltig sind, die anderen
nicht. Natarlich ist auch diese Theorie nicht unanfechtbar,
sondern weist auch ihre Miingel auf. Ausserdem ist nicht
zu unterschiitzen, dass fiir den einen Fall die gewiss manches
fiir sich habende, durch Analysen, wenn auch zumeist aus
fritherer Zeit, gestiitzte himatogene Theorie allein das
Richtige zu trefien und alles zu erkliren scheint, wihrend
sie fur den anderen Fall wieder durch nichts zu beweisen
ist, sodass man sich wohl gezwungen sicht zu der hypothe-
tischen Annahme der metabolischen Pigmentbildung zu
fliichten. Hieraus scheint mir hervorzugehn, dass man zweil
Arten von melanotischer Pigmentbildung annehmen und damit
allerdings die bisherige einheitliche Auffassung hinsichtlich
des Pigmentes in melanotischen Tumoren aufgeben muss.
Die definitive Entscheidung tiber diese Ansicht, welche zu
teilen den Anatomen sich bis jetzt wohl schwerlich ent-
achlicssen diirften, wird von den chemischen Analysen und
den mikrochemischen Untersuchungen ausgehen und gefillt
werden miissen. Zu diesem Zweck ist es dringend anzu-
raten nicht nur das Pigment zu analysierer, sondern auch
Analysen wvon den ubrigen nicht melanotisch entarteten

158. Beitriige zur Lehre der Pigmentbildung in melanotischen Sar-
komen. (Aus dem path. Institut der Universitiit Bern.) Virch. Arch. 1586,
Bd. 106, XXV, p. 415--554.
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Organbestandteilea anzustellen. Die Pigmenterzeugung in
diesen Neoplasmen wird aber immer eine nicht definitiv zu
entscheidende Streitfrage bleiben, solange nicht vollige
Einigung und Klarheit iiber den Vorgang der physiologischen
Pigmentbildung erzielt ist.

In meinem Fall von Melanocarcinom habe ich durch
Ferro- u. Ferricyankalium in Verbindung mit Salzsiure
auf Eisen gefahndet, doch war es mir nie moéglich die
Berliner Blaureaktion zu erhalten, wiihrend sie an anderen
von mir untersuchten Organen, welche Bluteisen vermuten
liessen, stets, bei frithzeitiger Vornahme der Untersuchung,
gute, charakteristische Bilder gegeben hat, sodass ich also
unbedenklich den Vorwurf und das Bedenken, welche von
mancher Seite gegen diese Methode erhoben worden sind,
als nicht stichhaltig zurtickweisen kann. Etwas anderes ist
die Frage, ob himosiderinhaltige Pigmentkirner mit der
Zeit in solehe tibergehen kiénnen, welche keine Eisenreaktion
mehr geben. Ich glaube allerdings in Uebereinstimmung
mit Neumann' u. Sehmidt,®® dass die Eisenreaktion
der Himosiderine nicht wvon Bestand ist, da nicht selten
unter Verhiltnissen, unter denen man die Hémosiderinre-
alttion erwarten darf, dieselbe negativ ist. Liegt in der-
artigen Fillen, was nach den voraufgegangenen Erirterungen
durchaus nicht mehr als unmiglich erscheinen wird, kein
Haematoidin vor, so kann man nicht umhin anzunehmen,
dass in eisenhaltigen Pigmentkornern sich allmdhlich Ver-
inderungen vollziehn, wobei das Eisen entweder aus dem
Pigment abgeschieden wird oder eme Verbindung eingeht,
die den mikrochemischen Nachweis sehr erschwert oder
iiberhaupt unmoglich macht.  Anzunehmen, dass die
Fisenreaktion der Himosiderine von Anfang an fehlen
kann, scheint mir mehr als zweifelhatt; wohl aber
kann sie bei der einen oder anderen Methode miss-
gliicken, jenachdem das Eisen im Himosiderin gebunden
ist. Die erste Moglichkeit, dass das Pigment bereits in
eine mikrochemisch nicht mehr nachweisbare Form tber-
gegangen wiire, kann fir meinen Fall nicht statthaben, da
die Probe kurze Zeit post operationem angestellt wurde,
Wohl aber ist der Umstand in Rechnung zu ziehen, dass

159. =, o.
1680. Ueber die Verwandtschaft der bhaesmatogenen . antochthonen
Pigmente u. deren Stellung z. Himosiderin., Virch, Arch. Bd. 115,
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das Kisen sich vielleicht in einer Verbindung befand, welche
mit Blutlaugensalzund Salzsiure dasselbe nicht erkennen liisst,
Eine Reaktion mit einem anderen chemischen Stoffe wurde
nicht angestellt, da ich nach den voraufgegangenen Kr-
drterungen dem Eisennachweise in melanotischen Pigmenten
keinen besonderen Wert beilegen zu miissen glaube. In-
folge des negativen Ausfalles meiner Eisenreaktion konnte
ich mein Augenmerk nicht auf eine Beobachtung wver-
schiedener Autoren richten, welche darin bestand, dass bei
positiven Eisenreaktionen mitunter mehr Kerne sichtbar zu
werden scheinen, als vorher zu sehen waren, eine Wahr-
nehmung, welche sie in dem Sinne auslegten, dass neben
pigmenthaltigen Eigenkérnern noch farblose Eisenalbuminate
in den Zellen liegen miissen. Hierzu will ich bemerken,
dass sich In dem von mir untersuchten Melanoecarcinom
gelbe Pigmentzellen finden, deren Farbstoff ich auch nicht
als spezifisch ansehe, sondern ich neige mehr der Ansicht
zu, dass es sich um stark gefirbtes Fett handelt. Auch
der worliegende Tumor enthilt, wie in den meisten der-
artigen Fillen, gefiirbte Zerfallsprodukte roter Blut-
kirperchen, welche ohne Ausnahme die RReaktion mit Ferro-
cyankalium gahen. Ein nicht zu unterschiitzender Falktor
zur Stitze meiner Behauptung, dass es sich in dem
vorliegenden Falle um ein Melanocarcinom handelt, d. h.
die Pigmentzellen eigentliche Geschwulstzellen sind, ist
neben dem mikroskopischen Befund der, dass das Reecidiv
auch makroskopisch deutlich das Aussehen der melanotischen
Tumoren zeigte. KEs ldsst sich nidmlich oft die Wahr-
nehmung machen, dass der primire Tumor weniger pig-
mentiert ist, sodass er sich makroskopisch nicht als melano-
tischer keunzeichnet, wihrend die Metastasen eine braune
bis schwarze Farbe zeigen.

Die bei der ersten Operation exstirpierten Lymphdriisen-
packete zeigen sich ebenfalls carcinomatis entartet. Die
Epithelzellen wuchern z. T. vm die Lymphdriisen in klein-
alveolirer Anordnung herum, z T. entwickeln die Neo-
plasmamassen sich auch innerhalb der Lymphbahnen aus
eingeschleppten Krebszellen, indem sie in Haufen und
Stringen zusammengelagert Ermd welche die Lymphocyten
verdringen. Diese Krebsaellnestm werden teilweise von
einem aus dem Stutzgewebe der Lymphdriisen hervorge-
gangenem Bindegewebsstroma umsehlossen.  Auch hier
finden sich grossere Blutextravasate, und wechseln pigment-



8J

freie und pigmenthaltige Carcinomzellen mit einander ab.
Letztere sind in relativ bedeutend reichlicher Menge als
im Primiirtumor vorhanden.

Ob eine pigmentierte Warze oder sonst irgend eine
kleine Pigmentanomalie durch atypische Wucherung seiner
Zellen den Ausgangsgunkt fur die maligne Geschwulst ab-
gegeben hat, lisst sich nicht mehr eruieren. In der Kranken-
geschichte finden sich keine diesbeziiglichen Angaben.

XVIII. Frau Marie Rackow, 65 Jahre. Aufnahme 18. VIII. 85.

Anamnese: Erste Menses mit 18!/, Jahren, regelmiissig,
stark, schmerzlog; Menopause seit 13 Jahren; XI. Partus, Kind
stets ausgetragen, letzter Partus vor 29 Jahren. Patientin will
jedes mal mit Forceps entbunden worden sein; Puerperium immer
normal. Vor 22 Jabren in der Charité wegen inneren Leidens
6 Wochen behandelt. Vor 8 Tagen trat eine miissige Blutung
aus den Genitalien auf. Patientin kommt wegen Urinbeschwerden
nach der Klinik.

Status praes.: Die Harnrohrenmiindung bildet einen breiten
Spalt, der einem etwa taubeneigrossen, uleerierten Tumor aufsitzt,
welcher sich weiter auf die vordere Scheidenwand erstreckt.
Genitalien klein; Uterus senil atrophisch, anteflektiert; Adnexe
normal.

Operation am 21. VIII. Die Neubildung wird halbkreis-
formig im Gesunden umschnitten, sodann unter geringer Blutung
von der Symphyse stumpf abgetrennt. In der Scheide werden
die lateralen Schnitte durch eine quere Incision vereinigt, und der
Tumor so frei gemacht, dass er nur noch an der Wurgel der
Harnrthre hiingt., Diese wird ziemlich dicht an der Blase durch-
schnitten. Hierauf wird durch mehrere tiefgreifende Catgutniihte
die noch @brige Urethralschleimhaut mit dem fiusseren Wundrande
vereinigt, welcher dadurch stark nach innen retrahiert wird. Die
unteren Wundriinder werden mit zwei Niihten seitlich geschlossen,
sodass von der neugebildeten Harnrdhre uaus seitlich zwei Wund-
riinder nach aussen ziehen.

3. IX. Rings um die Haruréhre eine Zoune von gutgranu-
lierendem Gewebe, das nach aussen und inmen in Narbenziige
iibergeht. Keine Beschwerden ausser incontinentia urinae, welche
vom Tage der Operation an besteht.

5. IX. Patientin wird mit der Weisung entlassen, sich
poliklinisch wieder einmal vorzustellen.

: Mikrosk. Befund: Das Epidermisepithel ist im
Grossen und Ganzen gut erhalten. Wenn es auch an einigen
Stellen eine geringe Zerkluftung und Desquamation zeigt,
so steigert sich dieselbe doch nirgends bis zur Elmh-trmnr
des Bindegewebes., Es sendet die Tekannten Lplthelstrangl
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in die Tiefe des Stromas, welches reichlich von Epithel-
ziigen durchwuchert wird. ohne secinerseits eine merkliche
Proliferation erkennen zu lassen. Die polymorphen Carcinom-
zellen vereinigen sich in dem weitaus grissten Teile des
Praeparates zu einer typischen aveoliren Anordnung mit z.
T. recht breiten, z. T. recht schmalen Bindegewebssepten.
Oefters wird der aveolire Bau von einem mehr tubuldren
abgelost, und in der ganzen Ausdehnung des Bildes finden
sich, wenn auch nicht in grisserer Zahl, Epithelzapfen und
Perlen in den verschiedensten Stadien einer regressiven
Mectamorphose zerstreut. Finige von ihnen zeigen einen
centralen Zerfall, und ihr Centrum weist zwecks Resorption
der Detritusmassen eine reichliche Leukocytenansammlung
auf, die teilweise auch bereits wieder in Auflisung be-
griffen ist. Sonst ist die Leukocyteninfiltration von der
gewdhnlichen Intensitit, nur eine geringe Abweichung vom
allgemeinen Schema zeigt sich darin, dass dic Rundzellen
i der Gegend der stirksten Ausbreitung des Twmmors einen
ausgesprochenen Zerfall darbieten, worin die Theorie eine
Stlitze findet, dass die weissen Blutkorperchen, welche ge-
wissermassen als schittzender Damm gegen die Ueber-
schwemmung des Gewebes durch die andringenden Car-
cinomzellen aufgeworfen werden, von den wachsenden
Carcinomzellen zerstort und zur Nahrung aufgebraucht
wiirden, sodass also eine Phagocytose im e::tgehengjeaeizttn
Sinne stattﬁnna, d. h. nicht wie gewodhnlich die Lymph-
zellen, sondern die anlockenden, gleichsam als Fremdkiorper
fungmrendcu Neoplasmazellen die Rolle von Phageyten
spielen. Plattenepithelcarcinom.

XVIIII Frau Emma Trews, 62 Jahre. Aufnahme 16. VIII. 97.
Anamnesge: Menopause seit 16 Jahren. Mit Oktober vorigen
Jahres entwickelte sich an der r. grossen Labie eine Geschwulst,
die im Januar dieses Jahres in Bromberg entfernt wurde. Seit
Pfingsten besteht wieder eine Geschwulst an beiden grossen Labien
und Anschwellung der Inguinaldriisen rechts und links, welche auf
Salbenbehandlung zeitweise zuriickgegangen sein soll.

Status praes.: Gut entwickelte Frau von leidlichem Kriifte-
und Ernihrungszustand. . Die untere Hiilfte der 1. grossen Labie
ist in einen kleinapfelgrossen, ziemlich ecircumscripten Tumor von
harter Konsistenz und etwas hockriger Oberfliche verwandelt.
Die der anderen Labie zugekehrte Fliche des Tumors ist in der
Ausdehnung eines Zweimarkstiickes ulceriert. Das Uleuns ist grau-
grilulich, schmierig belegt und leicht blutend. An der entsprechen-
den Stelle der r. grossen Labie ein ither haselnussgrosser Knoten
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on der gleichen Konsistenz. Die Haut iiber demselben ist nicht
lceriert, lisst sich aber ebensowenig wie links in Falten auf-
eben. Vaginaluntersuchung wird nicht vorgenommen. Die In-
ruinaldriisen sind beiderseits geschwollen und zu grossen Packeten
ereinigt, nicht druckempfindlich.

19. VIII. Operation: Nach oberfliichlicher Kaunterisation
mittels Paquelin wird zuniichst der 1. Tumor im gesunden Gewebe
exstirpiert. Derselbe zeigt sjch mit der vorderen Rectumschleim-
haut verwachsen und muss mit dem Messer unter Kontrole eines
in den Mastdarm eingefilhrten Fingers abgetrennt werden. Ihe
Darmwand selbst bleibt intakt. Oberfliichliche Verschorfung der
Wundfliche mit ‘dem Thermokauter. Sodann Exstirpation des
Tumors labii majoris dextri, wobei mehrere spritzende Arterien
umstochen werden miissen. Durch versenkte und oberfliichliche
Niihte werden beide Defekte geschlossen. Nunmehr folgt die Aus-
riumung der Inguinaldrilsen, Dieselben erweisen sich als sehr
morsch, im Inuwern zerfallen; einzelne reissen ein und entleeren
weissen, breiigen Inhalt. Mehrere griissere Venen, die mit den
Driisenpacketen fest zusammenhiingen, werden nach vorheriger
Abbindung durchtrennt. Es besteht nun beiderseitig eine ziemlich
tiefe Wundhohle mit teilweise unterminierter Haut. Die Haut-
rinder werden durch wenig tiefgreifende Knopfnithte aneinander
.gebracht, und dann die Haut durch komprimierenden Verband fest
in die Wundtaschen hineingedriickt. 0,01 Morph. hydrochl
subkutan injiziert.

Entlassungsbefund 17. 1X. 97: Im Verlauf der I. Inguinal-
wunde mehrere leicht ulcerierende, mit etwas Eiter belegte
Partieen; desgleichen am unteren Rande der Scheidenwunde eine
ulcerierte Stelle; geringer Ausfluss. Patientin wird als geheilt
entlassen.

Mikrosk. Befund. Das Oberhautepithel ist tberall
gut erhalten und seine Grenze gegen das Bindegewebe
ohne pathologische Verinderungen; nirgends sendet es
-Epitheﬂ‘.trﬁnge in die Tiefe. Die Ausbreitung des Neoplas-
mas ist eine vollkommen diffuse und reicht bis dicht an
das Epidermisepithel heran, ohne an einer einzigen Stelle
in dasselbe uberzugehen; es bricht im Gegenteil die
Wucherung der neoplastischen Zellen meist plotzlich ab,
eine neutrale Zone zwischen sich und dem Deckepithel frei-
lassend. Die Geschwulst gehért zur Gruppe der Binde-
substanzneoplasmen, des Sarkoms, dessen Zellen einerseits
beztiglich ihrer Zahl, andererseits bezitiglich ihrer Dimen-
sionen der Zwischensubstanz gegeniiber vollkommen vor-
herrschend sind, sodass ein Bild entsteht, welches den un-
entwickelten Bindesubstanzen, dem embryonalen Keimgewebe
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ihnelt. Der vorliegende Tumor erweist sich als dusserst
zellreich und ganz besonders arm an Tntercellularsubstanz,
trigt also einen medulliren Charakter. Die Gefiisse ziche |
als dinnwandige Kanile zwischen den Zellmassen hindurch,
ohne hyperplastisch oder ektatisch zu sein und ohne dass
ihre Wandzellen in die Zellen des Neoplasmas continuier-
lich iibergingen. Dasselbe setzt sich aus den verschie-
densten Zellen, sowohl hinsichtlich ihrer Gestalt als ihrer
Ausdehnung zusammen. Am meisten vertreten findet ma
zwei Arten von Zellen, welche sich wesentlich durch ihre
wanz verschiedens Grisse von einander abheben. Die einen
sind klein und enthalten einen kugligen, bisweilen etwas
ovalen, verhiltnisméssig sehr grossen Kern, welcher von
einer winzigen Menge Protoplasma umgeben wird.  Die
anderen sind von weit bedeutenderem Umfang und schliessen
in einer sehr erheblichen Masse von Protoplasma einen
oder zwei, mitunter auch mehrere, sehr grosse runde Kern
ein, wobei mitunter dieselben einen epithelialen Charakter
tragen. Reichlicher sieht man sodann noch Spindelzellen
welche meist recht klein und protoplasmaarm sind. sodas
die aus ihren Polen austretenden Fasern scheinbar aus den
Kernen kommen. (Kernfasern.) Nur ausnahmsweise findef
man etwas volumindsere Spindelzellen. Die kleinen sind
oft zu Biindeln gruppiert, indem sie sich mit ihren DBreit-
seiten aneinander gelegt haben. Diese Fascikel sind bald
lings, bald schriig, bald quer von dem Schnitte getroffen,
ein Zeichen, dass sie sich nach verschiedenen Richtungen:
durchflechten. Bisweilen sind sie um die Gefisse herum|
angeordnet, sodass sie letztere wie Lymphscheiden um-
geben, Hier und da zeigen sich zwischen den beschriebenen’
Zellformationen zerstreut auch wohl noch sternférmige Ge—%
bilde, ohne ihre verschiedenen Fortsitze, die sie nach
allen Richtungen aussenden, zu einem Netzwerk zu ver-
einigen, wie es bei den Lymphosarkomen der Fall ist.i
Darunter erkennt man wieder ganz unregelmissig geformte
Zellen, welche eine Gestalt angenommen haben, wie sio|
durch den ihnen zur Verfiigung stehenden Raum bedingt
wird. Riesenzellen finden sich nirgends im Priparat. Diﬂj
Infiltration des Gewebes mit Rundzellen, welche sich unter
anderem durch stirkere Tingierung auszeichnen, ist eine|
missige, und sie sowohl als die Sarkomzellen zeigen auf
der einen Seite bereits einen zum Teil beginnenden, z. T.|
fortgeschrittenen Zerfall, auf der anderen Seite erblickt
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‘man zahlreiche typische und vereinzelte atypische Mitosen
‘der Neoplasmazellen. Der beschriebene Tumor diirfte also
‘'wohl zu den Medullarsarkomen mit polymorphen
‘Zellen zu rechnen sein. :

_ Mikrosk. Befund der Lymphdriisen: Die Lymph-
‘driisen, welche i ihrem Centrum einen starken kiisigen
und fettigen Zerfall mit Haemorrhagieen zeigen, sind voll-
stindig sarkomatis entartet. Man kann in ihnen dieselben
verschiedenen Zellvariationen auch in den ndmlichen Ver-
hiltnissen wie im Primirtumor unterscheiden mit der ein-
zigen Ausnahme, dass vielleicht die mehrkernigen, grossen
Sarkomzellen im Vergleich mit der Zusammensetzung des
rimiiren Neoplasmas etwas pridominieren. Die Tumor-
sollen durchsetzen die Lymphdrisen diffus, z. T. innerhalo
der Lymphspalten, zu kitirzeren und lingeren Stringen an-
einander geschlossen, sich fortschiebend und die lym-
phatischen Elemente verdringend.  Die Umgebung der
Lymphdriisen ist noch nicht afficiert.

XX. Frau Emilie Eggert, 55 Jahre. Aufnahme 30. 1V. 1889
und zum zweiten Mal am 30. VIL 1889.

Anamnese: Patientin ist seit dem 18. Liebensjahr menstruiert ;
die Menses waren regelmiissig, schwach; zweitigig, mit Schmerzen
im Unterleib verbunden. Die lotzie Regel vor 6 Jahren. 4 nor-
male Partus: 1873 Pocken, sonst nie ernstlich krank. Mitte Februar
plotzlich eine starke Blutung aus den (Geschlechtsteilen, seit An-
fang Mirz Ausfluss und Schmerzen im Unterleib, Rilcken und
Brust, besonders heftig aber im Rektum. Seit 1860 Hiimorrhoiden.

Status praesens: Introitus und Scheide mittelweit, letztere
kurz, senil veriindert, Uterus retrovertiert, von Seiten der Adnexe
nichts Pathologisches nachweisbar. Dicht hinter dem Introitus
befindet sich in der Mitte der hinteren Scheidewand ein etwa mark -
stiickgrosses Geschwiir mit aufgeworfencn Riindern, speckigem
Grunde und harter Konsistenz. Die harte Tufiltration sebat sich
nach beiden Seiten der Vagina, besonders aber nach links fort,
sodass das gesamte infiltrierte Gebiet ctwa Thalergrisse crreicht.
Die Inguinaldriisen sind nicht geschwollen. Per rectum fithlt
man, dass der earcinomatiise Knoten unmittelbar hinter der Rectal-
schleimhaut gelegen ist, doch ist letztere noch tiber dem Tumor
vorschieblich. Am Anus zahlreiche Varicen.

2. V. Demonstratio clinica.

3. V. Operation durch Olshausen: Das Carcinom wird an
seinem oberen Rande von der gesunden Vaginalwand abgetrennt,
seitlich umsechnitten und voun oben herab lospriipariert; dabei
Blutung aus einer grisseren Anzahl von Venen und einigen Arterien,
die abgeklemmt, beziehentlich unterbunden werden. Vom Rectum

[
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aus wird die Losltsung kontroliert. Die Trennung geht in lockere
Gewebe vor sich, greift von der Mitte des Uleus aus direkt an
auf dic Darmwand ither, deren Muskularis freigelegt wird. Iin
tretende Defaccation macht mehrfach Carbolirrigation erforderlich
Umschneidung des unteren Carcinomrandes. Das Perineum wi
in seiner vorderen Hilfte durch einen in der Raphe verlaufend
Schnitt durchtrennt. Bei der Auslosung dss Carcinomgrundes en
steht eine fast markstiickgrosse Oeffnung in der Rectalwand, di
selbe wird durch 7 Catgutlizaturen geschlossen. Eine fortlanfende
Catgntnaht am oberen Mundwinkel beginpend, ab und wieder aufs
steigend und nochmals nach unten gefiihrt, vereinigt den Defek
Bei der Operation grosser Blutverlust und eintretende betriicht-
liche Anacmie.

7. V. Patientin klagt iilber Driinren gegen den After un
iiber diffuse Leibschmerzen. Abdomen etwas aufgetrieben. - Leb-
hafte Bewegung der von Gas angefiillten Darmschlingen durch de
Leib hindurch zu sehen und zu fithlen. Ricinusil. Mehrfach Stuhl
entleerungen.

14. V. Patientin hatte in den letzten Tagen wiederholentlic
Stuhl; heute Nachmittag tritt Kot durch die Vagina aus. Di
Untersuchung ergiebt, dass das Rectum sehr harte Facceshballen
enthiilt. Dieselben werden unter Wasserspiillung mit dem Finger
sorgfiilltiz  entfernt. Es scheint 2 Finger breit iiber dem Anu
eine fiir einen Finger durchgiingige Kommunikation zwischen Darm
und Scheide zu bestehen, doeh wird von einer cenaueren Unter-
suchung Abstand genommen. 3mal tgl, 21,9, Karbolspillung der
Vagina. _

21. V. Seit 2 Tagen gehen keine Faeces mehr per Vaginam
ab; eine Fistel ist nicht zu entdecken. Wunde z T. vereinigt,
a T. granulierend.

27. V. Entlassungsbefund: Zwischen Vagina und Rectum
ein bis 1 em dickes, weiches Septum. Vaginalfliiche in einer Aus-
breitung wvon er. 2 gqem. granulierend.  Analverschluss gut
funktionierend. Patientin hat bestiindig das Gefiihl, als ob sie
einen Ring trage. Keine besonderen Schmerzen. Entlassung.

30. VII. 89. Patientin kommt heute wieder in die Klinik,
weil sie dieselben Symptome wie vor der Operation: Schmerzen
im Unterleib, Lendengegend und Reectum beliistigen; Stuhlgang
regelmiissig, ohne Beschwerden.

Status praes: Von der Operation ist in der Vagina nur
die narbige Einziehung ihrer Riickenwand zu sehen. Ausserdem
findet sich etwa 4 cm oberhalh des Introitus linkerseits eine hall:-‘i
erbsengrosse Granulation, anscheinend von einem daselbst befind-
lichen Seidenfaden herrithrend; derselbe wird mit der Pincette
entfernt. Die Rectalmucosa ist ein wenig eingezogen. 1 em hoch
im Rectum findet sich auf der linken Seite anscheinend in der
Submucosa ein halbhaselnussgrosser Knoten, von dem einige zarte, *&
verschiebliche Striinge, htchstwabrscheinlich Lymphgefisse, nach
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oben und vorn verlanfen. In der Narbe selbst liegt ein kleiner,
erbsengrosser, harter Knoten, unweit von jenem grisseren.

2. VIII. 89, Operation durch Olshansen: Exstirpation der
Carcinomknoten: Der Anus wird links vorn incidiert und stumpf
ein Weg zur haselnussgrossen Metastase gebohrt. Auslisung der-
selben unter Vordriingen von der Vagina aus. Entfernung mehrerer
kleinerer Knoten aus dem Septum rectovaginale. Vernihung der
‘Wundhihle durch fortlanfende Catgutniihte.

4. VIIT. Die Gegend zwischen hinterer Hiilfte der 1. grossen
L.abie, Oberschenkel, Perineum und Anus ist halbhandtellergross
infiltriert und blau verfiirbt.

8. VIII. Wunde am Anus ist auseinandergewichen und hat
z. T. blutige z. T. jauchige Massen austreten lassen. Vorsichtige
Ausspiilung. Aufpulverung von Jodoform.

30. VIII. Wunde granuliert gut. Ausspillung.

3. XI. Wunde gut granulierend und retrahiert. Faeces kiinnen
nicht gehalten werden. Entlassung.

Mikroskopischer Befund. Das Epidermisepithel
18t fiberall vollkommen intakt, seine Grenze gegen das
Corium nirgends verwischt. Das Bindegewebsstroma wird
gpirlich von lingeren und kiirzeren Stringen mit poly-
morphen, teils piattem teils kubischen, teils eylindrischen
Zellen durchzogen. Diese Stringe weisen meistens ein Lumen
auf, teilweise erinnern sie auch an solide Driigzenkolben
und Beeren und verlethen dem Tumor einen den Adenomen
gutartigen und bosartigen Charakters und gewissen
Carcinomen ihnlichen Bau. Wenn nun auch das Prdparat
allerdings reichlich wirkliche Driisenschliuche aufweist, so
kann es sich doch weder um ein Adenom handeln, da i a
zu einem solchea die Zahl der Driisenwucherungen viel zu
gering wire, noch um ein Adenocarcinom, weil nirgends
eine Entartung der cylindrischen, spezifischen Driisen
bestandteile nachweisbar ist. Ein Carcinom von alveoldrer
oder tubulirer Struktur, das wvom Deckepithel oder den
Wurzelscheiden der Haarbiilge ausgegangen wiire, ist schon
deshalb ausgeschlossen, weil, abgesehen vom Fehlen jeg-
licher Epithelzapfen und Perlrn und nhgmehen von der
Vielgestaltickeit der Zellen, nirgends ein Zusammenhang
der Tumﬂrmasscn mit dem im Gegenteil nicht im Geringsten
afficierten Plattenepithel nachweisbar ist. Fehlen so far
eine Epithelgeschwulst jegliche Anhaltspunkte, so sind sie
zu der Annahme eines Bindesubstanzneoplasmas desto zahl-
reicher und beweisender vorhanden. KEs darfte sich hier
um ein  Sarkom mit organoidem Bau, speziell um ein
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Alveolir- oder Tubulirsarkom handeln, Geschwiilste, in
denen die zelligen, zuweilen auffallend epithelihulichen |
Bestandteile, welche das Charakteristikum des Tumors aus- |
machen, in bestimmten Gruppen zusammenliegen. Wie in
den meisten Fillen der sariumatﬁsen Neoplasmen mit be-
sonderer Anordnung und Gruppierung ihrer spezifischen
Bestandteile, so hiingt auch in dem vorliegenden Falle der
tubuliire Bau in ausgesprochener Weise mit der besonderen
Genese des Neoplasmas zusammen. Es kann nimlich bei
derartigen Neubildungen der Beweis erbracht werden, dass
sie vorwiegend bald von den Endothelien der Liymphgefisse,
bald von denen der Blutgefisse ausgehen, sodass man einer-
seits ein Lymphangiosarcoma, ' andererseits ein Haemangio-
sarcoma unterscheiden kann. Iiese evidente Abstammung
hat zur Aufstellung einer besonderen Geschwulstform, des
Endothelioms, gefuhrt, welches wieder, je nachdem man
die Endothelien entsprechend ihrer embryonalen Herkunft,
dem Epithel- oder Bindesubstanzgewebe zuzidhlt, von den
einen Autoren den Carcinomen, von den anderen den
Sarkomen zugezihlt wird. Das vnrlmgcnde Priparat zeigt °
also diesen tubuliiren Bau von driisenartigen Kaniilen und f.
soliden Zellstriingen. Man sieht die verschiedensten ;2
Stufen und Variationen der Endothelentartung der _;'_;'-
Blutgefisse, z. T. beginnt eben die Wucherung, z. T. &
sind die Lumina bereits kompakt mit Z a:-llen
gepfropft, wobei teilweise auch, infolge Uebergreifens der?
wuchernden Zellen auf das unmittelbar benachbarte Binde-1§
gewebe, eine Verbreiterung des Gefissquerschnittes zu kon-
statieren ist. Nirgends ist zu eruieren, dass die Wucherung
von den Zellen der Tunica adventitia ausginge, wie sie
Waldeyer % fiir sein ,,Angiosarkom* beschreibt, ein Aus-
druck, welchen dieser Anatom zuerst anwandte und fir
({eschwiilste vorschlug, deren Charakteristikum ,in der Ent-
wicklung von den Gefiissadventition mit der Beibehaltung
des gelissihnlichen Verlaufes der Zellstringe® gegeben
wiirde. Diese Stringe sind in der Mehrzahl im Querschnitt
getroffen, hinter denen die Zahl der Lingsshnitte zurfick-
steht. Manche Bilde sind aufs strikteste beweisend, dass die
maligne Neubildung von den Endothelien der Gefisse ausgeht

16l. Kolaczek: Ueber das Angiosarkom. Deuntsche Zeitsehr. L
Chirargie. IX und XIIT
162, Die Entwicklung der Carcinome. Virch., Arch. Bd. 55.
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und zwar solchen kleinen Kalibers, d. h. kurz vor ihrem
Uebergang in Capillaren. So zeigt das Priiparat z. B. des
ofteren folgenden Befund: Man sieht ein in den Lings-
schnitt gefallenes Gefiss, dessen Intima aus langgestreckten,
spindelformigen, lingsverlaufenden Endothelzellen und einer
- strukturlosen Haut, der sogenannten elastischen Innenhaut,
besteht, daran schliesst sich die Tunica media mit ver-
einzelten glatten Ringmuskelfasern, auf welche nach aussen
die - Adventitia folgt, bestehend aus feinfaserigen, lings-
gerichteten Bindegewebsziigen und feinsten elastischen
Fasern und ohne scharfe Grenze in das die Blutbahn um-
scheidende Bindegewebsstroma iibergehend. Der Bau des
(Gefisses ist also bis hierher ein ganz normaler zu nennen.
Dann aber beginnt, mitunter ziemlich plstzlich, das Endothel
zu wuchern sowohl nach dem Lumen zu, dasselbe allmiih-
lich verstopfend, als auch die Media und Adventitia durch-
setzend, sodass dic Figur einer Keule entsteht, deren Griff
das noch normal gebaute Gefiss, deren Kopf der Teil des
entarteten Gefisses mit dem wuchernden Endothel darstellt.
Inwieweit sich auch eine Entartung der Lymphgefiss-
- endothelien an dem Aufbau des Neoplasmas beteiligt, lasse
ich dahingestellt. Leukocyten liegen nur vereinzelt im
Gesichtsfelde. Es diirfte sich also in dem vorliegenden
Falle wohl um ein Angiosarkom resp. Endotheliom
handeln.

Es geht aus dieser Arbeit hervor, dass das Carcinom
speziell das Cancroid die hiinfigste bosartige Neubildung
an den dusseren weiblichen Zeugungsorganen ist, wihrend
die anderen malignen Tumoren als eine grosse Seltenheit
zu betrachten sind.

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Privatdozent
Dr. Gebhardt fur die freundliche Unterstiitzung bei meiner
Arbeit und Herrn Privatdozent Oberarzt Dr. Koblanck fir
die Durchsicht derselben meinen ergebensten Dank aus-
zugprechen,
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