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Bei der obenstehenden Tabelle von Gurlt fillt es auof
weleh bedeutender Unterschied herrscht betreffs des Sitzes der
(arcinome; man sieht deutlich, wie von innen nach aussen
cerechnet die Zahl derselben abnimmt und die Vulva die Stelle
ist, die am seltensten betroffen wird. Andere Auntoren haben
diese Tatsache bestitigt. So fand Virechow auf 40 Uterus-
carcinome 1 Vulvacarcinom; Schwarz?!) unter 1147 Uterus-
carcinome 30 Vulvaearcinome.

L. Mayer?) sagt hiertiber: ,Es ist Tatsache, dass fiir die
Hiiufigkeit primiirer Entwickelung bisartiger Geschwiilste die
verschiedenen weiblichen Generationsorgane nicht von gleicher
Bedeutung sind, insofern der Uterns am hiufigsten hefallen
wird, demniichst die Mammae, Ovarien, Vagina und zuletzt die
Vulva. Die Erklﬁrung hierfiir miichte einesteils in dem dureh
Lage und Titigkeit bedingten schidlichen #Husseren Einflissen
und Insulten, andererseits in einer Disposition durch den grosseren
oder geringeren Grad der Vielseitigkeit und Energie der ge-
schlechtlichen Funktionen der einzelnen Organe zu suchen sein.®

Was das Alter anlangt, in dem das Vulvacarcinom seine
grissste Hiiufigkeit erreicht, so ist durch eine Reihe von Statistiken
sichergestellt, dass das 5., 6. und 7, Decennium dasjenige Lebens-
alter ist, in dem die meisten Carcinome der iiusseren weiblichen
Genitalien vorkommen. Als unterste Altersgrenze des Vor-
kommens des  Vulvacarcinoms bezeichnet Bliimke #) noch im
Jahre 1891 30 Jahre und fithrt hierbei den von Charles West
angefithrten Fall an, der eine Frau von 31 Jahren mit Cancroid
der Vulva betraf, das angeblich entstanden war nach einem
Fall anf die Kante eines Stuhles. Seit dieser Zeit sind noch
mehrere Fille von Vulvaearcinomen in der Literatur bekannt

'} Centralblatt fiir Gynaekologie 1899 pag. 346.
") Virehows Archiv Band XXXV,
%) Carl Bliimke, Ing.-Diss, Halle 1891,

.






Disposition fiir Vuolvacarcinome zeigen sollen. In der mir zur
Verfiigung stehenden Literatur ist mir kein Fall vorgekommen,
der im Anschluss an eine der beiden oben genannten Krank-
heiten entstanden ist.

Der Pruritus vulvae, eine Erscheinung, die in den meisten
Fillen, bei denen spiiter ein Vulvacarcinom entsteht, von den
Frauen meist als erste und manchmal einzige Hauptbeschwerde
empfunden wird, ist oft als ursiichliches Mament angefithrt
worden, da der durch ihn ausgeliste fortwiihrende mechanische
Reiz das Gewebe der Vulva filr Krebs disponibel maechen soll.
Ob der Pruritus aber die Ursache des Vulvacarcinoms ist oder
nur ein Symptom desselben, lisst sich schwer entscheiden,
Manches spricht dafiir und Winekel!) sagt darfiber mit Recht
»das jahrelange fortgesetzte Kratzen wegen Juckens an der
Vulva diirfte nicht ohne Einfluss sein, wenn auch das Vorkommen
des Caneroids im ?ﬂrgleich zgum Pruritus ein seltenes zu nennen
ist.* Dagegen gibt es aber eine erhebliche Anzahl von Fiillen,
wo sich ein Vulvacarcinom lingere Zeit sehon im Waehsen be-
findet, ohne auech nur die geringsten juckenden Beschwerden
zu machen, bis endlich die Frauen aufmerksam gemacht durch
sich ifter wiederholende Blutungen, ziehende Schmerzen in den
Beinen ete, sich zom Arzt begeben, der dann ein schon ziem-
lich fortgeschrittenes Vulvacarcinom diagnosticiert. Es liisst
sich demnach schwer entscheiden, ob Pruritus oder Neubildung
das Primiire ist, Jedenfalls ist es gut, bei bestehendem Pruritus,
auch wenn man noeh keinen Anlass hat an Careinom zu denken,
die Patientin im Auge zu behalten. Die Frage oh der hiinfige
Partus und hesonders die mit operativen Eingriffen verbundenen
Geburten Grund fir Entstehung eines Vulvacarcinoms sein kisnnen.
ist wohl mit nein zu beantworten, da ja aueh Carcinom bei
Nulliparae und Virgines beobachtet sind und zwar in einer

"' Lehrbuch der Frauvenkrankheiten 1890,
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109. Pilliet!) erwihnt einen Fall von Cancroid -einer
erossen Schamlippe, das er operierte und das 61, Jahre re-
cidivfrei blieb.

110. Fritzsch?), der iiber die Prognose des Vulvacarei-
noms sehr unglnstig urteilt, sah nur einen Fall nicht reeidi-
vieren; er betraf eine Hebamme, die rechtzeitig zur Operation
kam.

111, 112. Auch Mendes de Léon betont die schlechte
Prognose. Ausser dem schon in der Tabelle mitgeteilten Falle
erwiihnt er in derselben Sitzung noeh zwei von ihm operierte
Patientinnen, von denen die eine vor Ablauf eines Jahres, die
andere nach 11/, Jahren an Reeidiven starb.

113. Michael?) demonstrierte in der Gesellschaft fiir
Gynaekologie und Geburtshilfe in Dresden am 4. 1. 1886 ein
kurz vorher exstirpiertes Vulvacarcinom einer Frau, die 4 Jahre
vorher zum erstenmale operiert war,

114. Zum Schlusse teile ich den von Menge am 28. Juni
1899 operierten Fall ausfiihrlicher mit.

Fran Henriette K., 72 Jahre alt. = Leipzig-Neuschinefeld.

Seit Ende der 40 Jahre Menopause. 9 Geburten ohne
Kuunsthiilfe; keine Fehlgeburten, Die Woehenbetten verliefen
normal. Seit ca. 5—6 Wochen starke Schmerzen im Steiss;
seit dieser Zeit entstand ein himbeerartiges Gewiichs an der
Schamlippe; dasselbe machte ihr solche Beschwerden und
Schmerzen (namentlich beim Sitzen) Tag und Nacht, dass sie
sich von selhst zur Operation entschlossen hat. Pat. ist frither
immer kerngesund gewesen.

Status: Mittelgrosse, sehr kriiftiz gebaunte, gut erniihrte,
blass und leidend aussehende Frau. Herz: Grenzen normal,
1y Jahresbericht der Fortschritte fiir Gynaekologie. 1900.

*) Krankheiten der Frauen, 1901.
#) Zentralblatt fir Gynaekologie. 1886,
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5. VIL 99. Die ganze Wunde in der Leistenbeuge platzt
auf; Seeretion sehr stark und stinkend. Allgemeinbefinden zu-
friedenstellend.

10. VIL 99. Die Wundfliche in der Inguinalgegend ist
ca. 6 cm lang, klafft sehr stark, hat sich aber gereinigt.

15 VIL 99. Wundfliche in der Inguinalbeuge hat sich
sehr stark zusammengezogen, secerniert schwach. Wunde an
der Vulva geheilt. Entlassen.

Am 30. Miirz 1903 suchte ich Patientin auf und fand sie,
jetzt eine Frau von fast 77 Jahren, in voller Riistigkeit und
sehr gesund aunssehend. Sie hat niemals wieder Beschwerden
gehabt und von einem Recidiv ist niemals eine Spur vorhanden
gewesen. Mit gutem Recht kann man Patientin jetzt nach
4 Jahren als geheilt betrachten.

Im Laufe der Jahre hat sich bei der Bearteilung der
Prognose der Carcinome die Dauer der Beobachtungszeit nach
der Operation immer mehr verlingert. Wiihrend man frither
die Patientinnen als geheilt betrachtete, die 2 Jahre — dann
3 Jabre — naeh der Operation rezidivirei waren, und jedes
nach dieser Zeit etwa auftretende Carcinom nicht als Rezidiv,
sondern als eine neue Erkrankung ansah, nimmt man jetzt
5 Jahre vollkommener Rezidivfreiheit als Massstab fiir einen
definitiven Heilerfolg an. Diese Zeit auf die Prognose des
Vulvacarcincins angewendet, erhiilt man bei obiger Zusammen-
stellung folgendes Resultat. Unter den 114 Fillen waren nach
b Jahren rezidivirei 14. Es sind dies die Fille 7; 24; 93;
96, 97, 100, 101, die Fille von Zweifel (1), Martin (1 u. 3),
Barnes (2), Pilliet (1), Fritzsch (1). Das gibt in Prozenten
ausgedriickt 12,8 °/, definitive Heilung. 6 andere Fille: 20,
48, 49, 50, 83, 1 Fall von Menge waren iiber 4 Jahre rezidiv-
frei 8 Fiille: 9, 16, 30, 39, 41, 51, 52, 1 Martin’scher Fall (No. 2)
waren fiber 3 Jahre rezidivirei. Diese Fille sind zwar nicht
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Hier ist auch eine Tatsache mit anzufithren, die nach dem
obenstehenden sicher von prognostischer Wichtigkeit ist: das
selten vorkommende Uebergreifen der Vulvacarcinome auf die
Vagina. Auf dieses eigentiimliche Verhalten machte zuerst
Hildebrandt!) aofmerksam. Er sagt dort: ,Das Caneroid
iiberschreitet nur ganz ausnahmsweise die durch die Carunculae
mystiformes angegebenen Grenzen des Vestibulum.* In der mir
zur Verfligung stehenden Literatur sind mir nur 2 Fiille vor-
gekommen, wo die krebsartige Neubildung auf die Seheiden-
schleimhaut itbergegriffen hatte, es sind dies die Fille 19 von
Koppert?) und 14 von Blimke3). Beide Patientinnen starben

an Rezidiv.

Die Prognose des Vulvacarcinoms hiingt ab lediglich von
der angewandten Therapie. Diese kann einzig und allein be-
stehen in der giinzlichen Entfernung der Neubildung, Alle
andern Methoden, wie Aetzungen, Auskratzungen ete. sind ent-
schieden zu verwerfen, da sie absolut nichts nittzen, sondern
nur schaden konnen. Sie bringen den zerstirenden Prozess
nicht zom Stillstand und lassen nur die Zeit unbenutzt voriiber-
gehen, die gerade bei den Carcinomen so Kkostbar ist; denn je
frither die Exstirpation vorgenommen wird, um so besser wird
der Erfolg sein. Leider ist es ja hiiufig zu spit, um selbst
durch die weitgehendste Operation noch Heilung zu verschaffen,
da die Patientinnen oft ein an falscher Stelle angebrachtes
Schamgefithl abhilt, gleich bei den ersten sie belistigenden
Symptomen den Rat und die Hilfe des Arztes anzurufen und
sie erst dann zum Arzt gehen, wenn der Prozess schon ein zu
weit fortgeschrittener ist, um noch dauvernde Rettung zu bringen.
Jedenfalls muss gegebenen Falles der Arzt bei irgend welchen

) In Billroths Handbuch der Frauenkranlkkeiten, 1877,
') Inaug. Diss. Jena 1898,
*) Inaug, Diss. Halle 1891.






Ueber das Verhalten der Lymphdriisen beim Vulvacareinom
sagt Zweifel1): ,Die Infiltration der Lymphdriisen beginnt
beim Cancroid ziemlich spit; es bleibt diese Krebsform relativ
lange ein lokales Leiden. Ist die erste Etappe der Lymph-
driisen vom Krebs erreicht, so wirken die Aenderungen der-
selben auch wieder sehr ungiinstig auf die Krebsuleerationen
an den Schamlippen zuriick, Es kommt eine grissere Schwellung
der Labien und rascheres Umsichgreifen des Krebses hinzuo.
Bei den einzelnen Individuen stellt sich der weitere Verlanf
verschieden; je nachdem die Infiltration und Uleeration von
dem Ausgangspunkte sich mehr verbreitet, oder ob die Lymph-
driisen unter rascher Zunahme zum Aufbrechen kommen und
sich daon eine krebsige Infiltration und Exuleeration der
Schenkelbeuge ausbildet.®

Betreffs der Entfernung der Ioguinaldriisen beim Vulva-
carcinom herrschen jetzt 2 Ansichten. Die eine will die Driisen
nur dann exstirpieren, wenn sie infiltriert sind, die andere
fordert immer prophylaktische Entfernung der Driisen. Der
Mittelweg des exspectativen Verfahrens bei geschwellten Driisen
hat wohl keine Anhiinger mehr; man kann ja auch aus dem
diasseren macroscopischen Befunde niemals mit Sicherheit ent-
scheiden, ist die geschwellte Driise nur infolge einer entziind-
lichen Hyperplasie geschwellt oder ist sie schon earcinomatis
entartet, Ein Anhiinger der ersten Ansicht ist Kiistner, wenn
er sagt: ,Sind die fithlbaren, das heisst oberfliichlichen Lymph-
driisen auf der kranken Seite nur irgendwie etwas stirker
geschwollen als auf der gesunden Seite, so miissen sie herauns-
genommen werden.® :

Fiir die zweite Forderung der prophylactischen Entfernung
der Driisen tritt mit aller Entschiedenheit Veit?) ein, der in

') Zweifel, Krankheiten der Gusseren weiblichen (Fenitalien.
‘) Veit, Handbuch der Gynaekologie.
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I. Solehe Fille von Vulvacarcinom, bei denen die Inguinal-
driisen bei der ersten Operation gesehwellt vorgefunden und
exstirpiert wurden.

II. Soleche Fiille, bei denen die I[nguinaldriisen bei der
ersten Operation geschwellt waren, aber nicht exstirpiert
wurden,

I1I. Solche Fiille, bei denen die Inguinaldriisen bei der
ersten Operation nicht geschwellt waren und nicht operiert
wurden,

ad. I, 32 Fille, bei denen die Inguinaldriisen bei der
1 Operation geschwellt waren und operiert wurden.

Diese Fille sind unter folgenden Nummern in der Tabelle
zu finden:

4: 63 15 115 .123; 145 18;-28: 3022 8800 4] * g«
49; BO; b3; BH; BT; b8; B0 61; T1; 725 13; T1; 84; 87,
90; 99.

1 Fall von Martin, 1 Fall von Menge.

Ueber den Erfolg der Operation bei diesen 32 Fiillen liess

sich folgendes feststellen, Reeidivirei waren zur Zeit der Ver-

dffentlichung 20 und zwar die Fiille:

6; 11; 12; 14; 18; 28; 30; 41; 48; 49; 50; 53; 55; BT:
61; T1; 72; 73; 1 Fall von Martin, 1 Fall von Menge.

An Recidiv erkrankten 12 und zwar lokalisierte sich der
Sitz desselben folgendermassen:

lokales Recidiv allein 10; 77.

lokales Reeidiv und Recidiv | 4; 32; 38; 39;
in den Inguinaldriisen Hb&; 90; 99.

In den Inguinaldriisen allein 60; 84; 87.

Von diesen 12 an Recidiv erkranktien Personen konunte 5
durch mehrmalige Operation insofern Heilung verschafft werden,
als sie zur Zeit der Veroffentlichung recidivirei waren. Es sind
dies die Fille 32, Zeitdaner seit 1 Operation 2!/, Jahr
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mithsam, wird aber um so lohnender sein, wenn man dadurch
ciner Zahl von Patientinnen das Leben retten oder doch zum
mindesten um eine Reihe von Jahren verliingern kann.

Dass die Ausriiumung der Inguinalfalten aunch dann noch
von danerndem Erfolg begleitet sein kann, wenn die Inguinal-
driisen schon carcinomatise Degeneration zeigen, das beweisen

die Fille 49, 50, 59, 60, 72 und der eine Fall von Martin.

Bei allen diesen Patientinnen waren die Driisen schon ecar-
cinomattis entartet und wurden entfernt. Die Frauen blieben
alle gesund. Die ldngste Beobachtungszeit betrug iiber fiinf
Jahre (59); dann folgen 5 Jahre (Martin); 4 Jahre 5 Monate
(49); 4 Jabre 1 Monat (50); 13/, Jahre (60); '/; Jahr (72).
Im ganzen wurden, soweit ich feststellen konnte, die in-
filtrierten Driisen 21 mal mikroskopisch untersucht; dabei wurde
festgestellt, dass dieselben in 10 Fillen carcinomatts entartet
waren, in 11 Fillen dagegen nicht. lLine in jeder Beziehung
ausreichende Erklirung fiir die Daunererfolge auch bei schon
maligner Infiliration der Driisen gibt Miiller.!) ,Die ziemlich
allgemeine Anschauung ist doch, dass sich die maligne Neu-
bildung zuerst lokal entwickelt, dann Partikelechen derselben
durch den Lymphstrom fortgeschwemmt werden und daranf in
den Driisen einen Widerstand finden, der sie dort anhiilt und
zur Weiterentwicklung befihigt. Wir kinnen uns recht gut
vorstellen, dass die iofiltrierte Driise zu einer Zeit entfernt
warde, in der von ihr aus noch keine weitere Verschleppung
stattgefunden habe und einen solechen Zeitpunkt wird es doch
ohne Zweifel ebensogut geben, als es eine Zeit gibt, wo trotz
schon bestehender Neubildung iiberhaupt noeh keine Drilsen-
affektion vorhanden ist. Wird die Driise nun zu einer solchen
Zeit herausgenommen, so kann dann doch ebensogut Radikal-

heilung eintreten, wie nach Exstirpation eines unkomplizierten

") Berlin. Klin. Wochenschrift. 1881,






giinstige. In nur 14 9y aller Fiille lisst sich eine definitive
Heilung erzielen. Dieser Prozentsatz liesse sich jedoch entschieden
erhthen, wenn man, wie bei dem Mammacarcinom die Achsel-
hishle, beim Vulvacarcinom die Inguinalfalte einer weitgehenden
Ausriumung unterzieht. Die Besorgnis, einen zu grossen Substanz-
defekt zu machen, darf einen nicht bestimmen, etwaige zweifel-
hafte Stellen stehen zu lassen. Man soll die Operation nicht
nur auf verhiiltnismiissig jugendliche Personen beschriinken,
wie Fritseh!) es will, wenn er sagt, ,bei allen Carcinomen
sehr alter Frauen soll man tiberhaupt nicht mehr operieren,®
sondern die Exstirpation muss, wenn irgend noch moglich, vor-
genommen werden. Die Fille 11, 50, 53, 74, 83, 89, 100,
101, je 1 Fall von Martin und Menge, bei all denen es sich
um Frauen zum Teil weit tiber 70 Jahre bandelte und denen
vvrech die Operation nieht nur Befreiung von ihren Beschwerden,
sondern sogar Heilung verschafft werden konnte, heweisen die
Richtigkeit obiger Worte. Aunch die Exstirpation schon weit
fortgeschrittener Vulvacarcinome erscheint, wenn irgend angiingig
ratsam, wie Fall 12 beweist, wo neben der Execision des Tumors,
Ausrdiumung der Inguinalfalten, noch ein Schambein reseziert
wurde, und Patientin nach 13, Jahren noch gesund und rezidiv-
frei war. Handelt es sich um ein ausgebreitetes Carcinom bei
einer decrepiden Person, so beschriinkt man sich, wie bei inope-
rabelen Rezidiven, auf rein symptomatische Behandlung der Be-
schwerden.

1) Krankheiten der Frauen 1901.

Zum Schlusse mweiner Arbeit erfiille ich die angenehme
Pflicht, Herrn Prof. Dr. Menge fiir giitige Ueberlassung des
['alles, fiir freundliche Anleitung und Unterstiitzung bei Ab-
fassung der Arbeit meinen besten Dank auszusprechen.
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