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Qarcinoma vaginae.

(Im Anschluss an 7 Fille aus der Frauenklinik zu Basel.)

Einige Orte des menschlichen Koérpers, wie z. B. der Magen
der Uterus, werden mit Vorliebe vom Carcinom befallen,
re hingegen sehr selten, z. B. die weibliche Scheide. Die
ache, dal! das primaere Scheidencarcinom nur ganz selten
wvorkommt, ersehen wir aus folgenden Angaben:

~ Aus der Statistik von Gurlt ersehen wir, daBf in den drei
orofien Wiener Krankenhidusern, vom Jahre 18551878, 50600
e zur Behandlung kamen, darunter waren aber nur 114 Vagi-
nalcarcinome = 0,19 Prozent, hingegen 3440 Uteruscarcinome.
In der Prager gynaekologischen Klinik waren von 3081 gynae-
kologischer, Fillen 38 primaere Vaginalcarcinome, also 0,42 Pro-
zenl. In denselben 3 Wiener Krankenhiusern stellte Hecht die
primacren Vaginalcarcinome vom Jahre 18701888 zusammen.
Hecht fand von 13 156 gynaekologischen Fallen nur 50 Erkrank-
an Carcinoma vaginae = 0,37 Prozent. Von 38807 gynae-
kologischen Fillen an der Berliner Frauenklinik fand Schwar z
84 Patientinnen an primaerem Carcinoma vaginae erkrankt -
0,2 Prozent. Rohde verdffentlichte aus der Frauenklinik zu
falle von 1800 gynaekologischen Fillen 5 Fille — 0,28 Prozent
n  primaerem Vaginalcarcinom. Homuth stellte ebenfalls
@an der Hallenser Klinik die Fille von primaercm Vaginalcarcinom
vom Jahre 1897 bis September 1005 zusammen. Er fand unter
U gynaekologischen Fillen 19 primaere Vaginacarcinome -
Prozent. Im Elisabethenkrankenhaus zu Berlin verdffent-
e Hofmeier vom Jahre 1865—1880 11 Fille = 0,11 Pro-
mit Vaginalcarcinom von 10000 gynaekologischen Fallen,

_ Ich habe nun die Fille von primaerem Vaginalcarcinom vom
al enspital zu Basel vom Jahre 1901 bis November 1909 ge-
nelt und habe von den 4900 gynaekologischen Fillen 7 Fille
0,14 Prozent gefunden.
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Aus allen den wverschiedenen Statistiken ersehen wir, dal}
die Prozentzahl der an primaerem Vaginalcarcinom® erkrankten
Personen cine kleine ist. Nur in einer Statistik ist die Zahl
0,4 iiberstiegen. Hier in Basel stehen wir mit 0,14 Prozent fast
an letzter Stelle. '

Die biologische Sonderstellung der Scheide gegeniiber dem
Uterus, der doch genetisch gleich der Vagina ist, teilt sie mit
dem  proximalen Ende der Miillerschen Ginge, den Eileitern.
Beide Organe zeichnen sich durch die Seltenheit der maligne

Neubildungen aus, — die Scheide iibrigens auch durch ander-
weitigce Erkrankungen, Primaeraffekt bei Lues, weichen Schan-

ker usw. ]

Jacub glaubt, daB wir vielleicht die Ursache der seltene
Erkrankungen der Vagina an Carcinom in der geringen Anzahl
der Driisen in der Vaginalwand oder in der groBen Regensra-
tionsfiahigkeil des die Vagina auskleidenden Plattenepithels finden
Bevor ich zur Besprechung des Carcinoma vaginae iibergehe,
sei es mir gestattet, die 7 Fille, die ich aus den KrankengE%
schichten der Basler Frauenklinik zusammengestellt habe, zu be-
schreibern.

i
Fall, 1. :
Fran R. 38 Jahre. Aufnahme 14, Marz, 1902, Vater gestorben afl
Phthisis, Mutter lebt, st gesand, 59 Jahre all.
Frihere Krankheiten: .‘-rlz;r:f-t'n, Pertussis, Pleuritis =icea  sinis
stria, Varicellen,
Menstruation: Mit 18 Jahren, regelmiiBig alle drei Wochen,
schwach 4—5 Tage davernd. ,,
Entbindungen: 6 Geburten (Imal Zwillinge). ¥
Jetzige Beschwerden: GroBe, wehenartige Schmerzen bei ders
letzten Periode, in letzter Zeit fortwihrende Schmerzen. Seil ca. 2 Jahren)
Blutungen, fast bei jeder Cohabitalion, seit einiger Zeil regelmibig hi
jedem  Coitus.  Seit s Jahr starke Abmagerung, seit 3 Woehen A 0
rexie.  Hie und da Herzklopfen. Neigung zur Ostipation.
Status praesens: Allgemeines Aussehen: Patientin ist ziemlig
stark abgemagert. Herz und Lunge: Systolisches, langgezogenes Geriuseh)
an allen Ostien, am deutlichsten an der Mitralis. 2. Pulmonalton accel
lnierl.  Briiste: schlaff und welk. Schlaffe Bauchdecken. Vulva
Vagina: Vulva o. B. Im hintern Vaginalgewilbe eine mit einer cro
pisen Membran bedeckte, papillose, 1.Fr. Stick groBe Stelle. Uterus: anle:
Mectiert,  Parametrien und Douglas: ohne Infiliration, rechies Cardinalband
verkiirzl,  Tuben und Ovarien: frei, beweglich. Blase und Rectum: o.
lliagnose: Carcimona vaginge.
Operation: Am 21. M&rz, 1902. Operateur: Prof. von Herff,
Chloroformnarkose.  Exeision  der carcinomalésen Parlie  weit im0
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~sunden, sowie der hinteren Portiolippe. Nach Freilegung der Portio wird

carcinomatose Wucherung weit im Gesunden umschnitlen, chenso wird
demselben  Schnitt  die  hintere Portiolippe  abgetragen. Unlerbinden
eiger spritzender GefiBe mit Catgut und Vernihen der Wunde mil Zwirn,
_h]imaidusinfen:tiun. I'{emlurmgazctmnpmmde.

Verlauf und Nachbehandlung: 24, 11 Wehenartige
merzen. 27, [II.: Heibe Umschlige gegen Menstrualbeschwerden und
aloéticae. 3. IV.: Entfernen der Zwirnnihte,  Waltetampon. 4, V..
hufstehen, Tampon wird entfernt. 5. IV, Appetit sehr schlechlt, 16. 1V.:
Wegen  Schlaflosigkeit wird Sulfonal verabreicht. 18, IV.: Austriti.
. Status beim Austritt: Hinteres Scheidengewdlbe abgeflacht mii
sinzelien narbigen Stringen. Ligamentum cardinale verkiirzl, keine deut-
2 Infiltration.  Uterus anteflectiert, vergrsBert und hart.
schmerzen 1m Kreuz und Hiifte.  Patientin wird gebessert entlassen.

Am 28 April 1904 trat Patientin wiederum ins Spital cin. Mutter
18 an Gebiirmutterkrebs gestorben,

Ubstipation,

Jelzige Beschwerden: Letzte Periode am 24.—28. IIl. Pa-
i hat ca. 1 Jahr heftige Schmerzen im Leib, Riickenmark und im
%, bisweilen bis ins rechte Bein hinuntergehend.  Diese Schmerzen
et sich besonders slark zur Zeit der Periode, die dann noch mit
schmerzen und Kopfdruck verbunden sind.  Seit 3 Monaten hat Pa-
nlin an Gewicht stark abgenommen.  Appetit, und Stuhlgang o. B.

Status praesens: Ziemlich starke Abmagerung. An ider Herzspilze

ndes, svstolisches Gerinsch., 2. Pulmonalton und Aortenton verstickt.

ge oo B., Briste sind schlaff. Vagina: Rechts hinten jm Scheidengewilhe
indet sich im Umfang von 2-Fr.Stiick eine polypise, brickelnde Wu-
ng, leicht blutend. Spiegelbefund: Scheide mit roten FPFlecken, Die
alion greift auf die Portio iiber. Uterus beweglich, anteflectiert. Por-
I der Mittellinie hoch. Parametrien und Douglas: Ligamentum -Dou-
i siraff infiltriert, ebenso rechiz und links dje Ligg. cardinalin.  Drii-
- sind nicht zu fiihlen.
‘Diagnose: Carcimona vagine recidivans. >
WOperation: 30. IIL 1904 Operateur: Prof. von Herif. Hysto-
lomia per laparotomiam mit Entfernung der Andnexe und cines aroben
8 der Vagina, Resectio recti. Unter Beckenhochlagerung Eroffnung
168 Abdomens in der Medianlinie durch Schnitt von oberhalb der Sym-
MiySe bis unterhalb des Nabels. FEinfithren des Doyenschen Bauchspecu-
Unterbinden der heidseitigen Plicae ovario - pelvicae mit Zwirn. Aul-
der rechten Arteria uterina an der Ursprungsstelle  und  Unter-
derselben.  Infiltrate werden nirgends gefiithlt,  Unterbinden des
Lig. rotundum. Fassen und Unterbinden der linken Arteria wterina
her).  Freipraeparieren des Cervix vom Peritoneum und  Aufsuchen
cheide. Das rechte Parakolpium ist stark infiltriert, chenso die
| Partien. Erdffnung der Vagina moglichst tief, unter Mitnehmen
iltrierlen Gewebes rechts. Auch aus der hintern infillrierten Vagi-
il wird noch ein Stiick enffernt, wobei das Rectum ersffnet wird.
ende  Seidennaht dos ca. 2-Fr. -Stick groBen Loches nach Ab-
des Uterus, an den Knieklemmen angelegt werden.  Tamponade
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der Vagina mit Xeroformgaze. Peritonealhihle vollstindig geschlossen.
Bauchdeckennaht: 1. Fortlaufende Catguinaht des Peritoneums; 2. Haut-
fasciennaht mit Zwirn. Xeroformpaste Collodinmverband. ;

Verlauf und Nachbehandlung: Mirz 31.: Patientin hat star-
kez FErbrechen, starken Durst. April 3.: Pal. hat Schmerzen im Leib.
L gchi_ nichi ﬁpuuluu ab, wird dahier kathelerisiert, .H'i['“ 5.: Nac _
Verabreichung von MNicinusél geht Stuhl ab.  April &.: Erhihte Tempera-
tur. Pal. fristelte etwas, wenig Huosten.  Stechen auf der linken Seile
April 9.: Heransnahme der Nihte. Wunde per primam inlentionem ge-
heilt.  April 18.: Laparotomiewunde vollig geheill. Borspilung. April 228
Der feste Stub! geht nun per anum ab.  April 25.: Exploration. Profs
von Herff. 4 em iiber dem EBingang findet sich eine Fistel vom Mast
darm in die Scheide. 2mal tiglich Spiilung der Blase mit Borwasser.
M:ii 4. Patientin fiihlt sich relativ kriiftig. Mai 10.: Patientin 16st spon<
tan noch nichl allen Urin, sie gibt an, daB sie den Urin besser lbse, wenn
sie gespiill worden sei.  Stuhl geht ab nach Ricinusiél und Hitterwassers
Mai 13.: Patientin 16st den Urin spontan. Mai 14.: Austritt, _

Status beim Austritt: Laparolomiewunde linedr verheilt, Es
besteht noch eine Rectovaginalfistel.  Cyslitis miaBigen Grades mit  Resi:
dualbarn.  Obstipation. i

Im Herbst 1906 traten die Symptome von neuem auf, die sich stets
steigerten, bis am 149, Juni 1908 die Patientin ihrem  Leiden  erlag.

Fall 2.

Frau J. 69 J. Eintritt am 11. X. (4. Vater gestorben an Pnens
monie, Mutter an Nervenfieber. _'

Frithere Krankheiten: Als Kind Masern, vor 2 Jahren Blind:
darmerlziindung.

Menstruation: Erste Periode im 14. Jahre, spiiter immer !.'—f.'i
miibig alle 4 Wochen und dauverten 4 Tage lang ohne Molimina. '

Enthindungen, Aborte: 9 normale Geburten, die letzte vor
30 Jahren, 1 Abort im 3. Monate. s

Jetzige Beschwerden: Menopause seil 21 Jahren. Yor 31§
Wochen Abgang einer geringen Menge hellroten Blutes. Bald iraten Drogk
und Schmerzen im After auf. Ide Blutung setzte 11 Tage lang ans, da
fing ez plotzlich wieder an stirker zu bluten.  Seither hat es immer
mit verschiedener Intensitit geblutet. In der letzten Zeit leichie Ohsti
pation.  Seit einiger Zeil Brennen beim  Urinieren.

Statusg praecsens: Blasse, anaemigche Person von zracilem K
chienbau und schlechtem Erndihrungszustande. Herz und Lunge o, B. Al
domen: Sehlaffe Bauchdecken. Inguinaldriisen beidseits etwas  geschwal
len,

Vulva und vagina: MiBiger alter Dammrifi, Die ganze hintere Schel
denwand unmittelbar vom Introitus an in ganzer Breite derb infiltriert, zu
niichst  nich!  uleeriert, erst im Fondus vaginae eine groBe [lleera :
Vordere Scheidenwand diberall weich mil Ausnahme des vordern Scheidens
gewdlbes, anf welche die Infilleation von beiden Seiten iibergeht. Blase
und Urin o, B. :
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NDiagnos e: Carcinoma vaginae,

: Operation: 12. X. 04, Operateur: Prof. von Herff. Excochleatio,
| cautherisatio

Die ganze vom Tumor eingeschlossene Partie der Scheide  wird il
em  scharfen Loffel sorgfiltig ansgekratzt,  An einzelnen  Stellen  dringt
Instrument tief in das Gewebe ein, doch wird nirgends das Ree.
verletzt. Verschorfung der mit dem Liflel erzeugien Wunde mit dem
- Paguelin’schen  Brenner.  Tamponade der Vagina mit Xeroformgaze.
Verlauf und Nachbehandlung: Oktober 13.: Abends leichie
peratursteigerung bis zu 38,4°  Entfernen des Tampon. Das Seerel
t stark dbelriechend. Lysolspitllung. Okt 15.: Temperatur normal. Okt
7.: Ausflull weniger iibelriechend. Okt. 18.: Exploratio (Prof. v. Herff).
ie ganze Gegend der Portio und die vordere Scheidenwand ist bedeckt
welBlichen  ziemlich  leicht  abziehharen Schorfen.  Aelzen mit Jod-
henol. Okt 21.: Exploratio. Die Schorfe haben sich  ziemlich abge-
loBen.  Aetzen ymit Jodphenol. Okt. 24.: Aclzen mit Jodphenol.  Auf-
stehen. Ok, 26.: Die Scheide beginnt sich stark zu verengern und zum
I zu obliterieren. Im Mastdarm sind einige Exkoreationen, welche der
tentin bei der Defaceation erhebliche Sehmerzen machen.  Aetzen mit
phenol, Tamponade. Okt. 28.: Wunde im Ganzen saonber.  Nov, 5.:
Aunstritt.  Patientin - wird gebessert entlassen.

.~ Status beim Austritt: Vagina isl sehr eng. Wand derselben
sl dberall infiltriert, z. T. granulierend. FEtwas ritlicher Ausflufl.  Keine
bjectiven Schmerzen.

Fall 3.

Frau J. 4%. Jahre. Eintritt 26. VI. 05. Valer starb an Lungen-
ilndung, Multer an  Wassersuchi.

~ Friithere Krankheiten: Rolsucht.

| Menstroation: Erste Periode mot 17 Jahren, regelmibig alle 4
| Wochen, Dauer 3—4 Tage, Kreuzschmerzen.

.~ Enthindungen: 2 normale Geburten, die 2. mit manueller Pla-
farldsung. Letzte Geburt vor 21 Jahren. Seit 3—4 Monaten leidet
entin an weilem  FluB, manchmal st er rillich; keine Schmerzen,
ar leichtes Brennen (rotz Spilongen und Wasehungen,  Seit ea. 14 Ta-
ist der Ausflul gelb und rot, etwas iibelriechend, der sehr  star-
Brennen verursachl.,  Sonst keine Schmerzen.

Status praecsens: Kriftige, gut gebaule Person. Herz: leichies
istolisches Geridiuseh. Lunge o. B, Abdomen: Schlaffe Bauchdeeken.

~ Vagina  An der hintern Vaginalwand ist ein ca. hohnengrofier Tumeor,
gerade noch von der Portio zu trennen ist.  Er Slutel und  es
sen  sich  Brickelchen ahb.

Uterus: Portio vollstindig semil involvierl.  Uteruskdrper st Klein.
: Dingnose: Carcinoma. vaginae,

" Operation: 1. VIL 05. Operateur: Prof. von Herff.
 Exslirpatio uteri totalis per vaginam mit Entfernung des griBien
es der Vagina,

- Die Scheide ist sehr eng. Es wird daher aul der linken Seite
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von der Vagina aus ein ea. 7 em langer Schuchard’scher Entspannungs-
schnitt - hogenformig um  das Reetum heram  angelegl.  Die  Zugiinglich-
keit wird nun viel besser. Nur der hintere Teil der Scheide ist noe
infolge  von  Altersatrophie sehr eng. Nun wird die Scheide ungefibr i
ihrem  vorderen  Drittel  zirkulic durchirennt und die  hintere Partie
ihrer Unterlage lospripariert bis gegen das Scheidengewilbe 2u.
bindung der beiden ziemlich starken Rami vaginales der arferia uterina,
die Blutung isl ziemlich stark. Nun wird im vorderen Seheidengewilhes |
die  Blase stampf von der Cerviswand abgeschoben und die Plica  ve
sicn - uterina freigelegl.  Eridffnung der Excavatio vesico — ulerina
Einlegen einer Gazemésche in die Bauchhdhle und Annihen des Periloncumss
an die Blase mit 2 Calgotknopinihten. Fassen des Ulerusfundus mifs |
einer Hackenzange und Stiirzen desselben nach vorn. Hervorziehen Lij '
beiden seitlichen Adnexe, Abklemmen der Tube mit dem Lig. ovarii dichf |
am  Uterns.  Umslechung derselben mit Zwirn, zuerst links, dann rechiss |
und Durchtrennen auf beiden Seiten. Nun wird auf der rechien Seife
das  Lig. latum schrittweize mit  Calgut umstochen wund durchirennt®
ebenso das Lig. cardinale mit den TUterin- und Cervicalgefillen, welch
alle mil Catgut unterbunden werden. Dasselbe geschieht mit cinigen nochl
zwischen Becken und oberen Ende der Vagina seitlich verlaufenden Ge

websstriingen.  Der Uterns ist hiedurch auf der rechten Seite ;-.iemlil:
frei und beweglich geworden. Auf der linken Seite wird in  aleicher
Weige verfahren wie rechts, d. h. samtliche Binder zwischen iTterus uand
geillicher Beckenwand nach vorhergehender Umstechung mit Catgut durchs
trennt.  Wihrend dies  geschieht, ist aof der rechten Seite durch Abs
gleiten  ener Ligatur eine Blutung entstanden, welche jedoch mit r-inig
Anstrengung  gestillt werden kann. Der Uterns hingt nun nor noch ag
den beiden Lig. Dounglazii.  Diese werden ebenfalls mit Catgut nmstocheny
durchtrennt und der Uterns so voellstindig entferni.  Dadurch wird ein
Rest des rechten Paramefrioms, eine ca. erbsengrofie, harte Lymphdriises
fthlbar. welehe gleich entfernt wird. Abermalige sorgfiltige Versorgung
siimtlicher Ligamentstimpfe mit Catgutligaturen und exakte Stillong jegs
licher Blutung. — Schinll der Bauchhéhle durch Verndihen des '
peritonenms  mit der Reclumserosa mit  einigen Calgutknopfnihten. _
legen eines Xeroformgazestreifens hinter das Perilonenm zn beiden Sei
des Rectums. Vernihen des Schaittes nach Schuchard mit ciner Zwinn
und einigen Catgutknopfnihten, am Damme mit mehreren versenkten
gutknopiniihten, welche mit Zwirn  abwechseln, Einlegen eciner kleine
Xeroformgazemésche in den Scheidenstumpf,  Steriler Deckverband.

Praeparalt: Der entfernte Uterus izl klein, hinter der hintern Mul
termundlippe  findel  sich im hintern Vaginalgewdlbe eine 10ctsstiickgrof
rauvhe Stelle mit harten, leicht brickelnden papilliren Erhebungen. '
ginag sonst o. B.. cbhenso Ulerns und Parametrien.

Verlaunf und Nachbehandlung: Nach der Operation erh'_
sich Patienlin rasch. Es fritlt kein Erbrechen ein. Temperatur schwan
lange Zeit zwischen 37 und 385% und der Puls zwischen 90 und 100
Wihrend den ersten 8 Tagen nach der Operation muf Patientin catheten
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siert werden.  Stublgang erfolgt erst nach Verabreichung von Ricinusol,
hlai nach Aspirin 3><0.5 und Morphiom.

- Juli 4.: Dhe beiden Tampons werden entfernl. Juli 7.: Die Scheide
wird mit Chlorwasser gespiill.  Es zeigl sich, daBb  links  seitlich  und
vor dem Anus ecine harte Stelle sich zu bilden droht.  Juli 8.: Die ver.
jdirtele Stelle am Damme wird ersdffne!, es entleert sich ecin Kotabseel,
mit der Vagina kommunizierl, Tamponade desselben mil Xeroformgaze,
hlorwasserspiilung.  Juli 11.: Herpes labialis.  Afebrile Morgen and Abend
femperatur.  Juli 16.: Blasenspiillung, Injektion von Neroformemulsion., Schici-
spiilung mit 2prezent. Lysollisung. Juli 25.: Schuchard an der Kanle
eheilt, 1 c¢m unterhalb eme ca, 3 em lange klaffende Stelle.  An der
selle der Scheide ein blinder Kanal von  Zeigefingerlinge, iiberall gut
granulierend.  August 5.0 Patientin wird geheilt entlassen.

.~ Status beim Auwstritt: Hilfsschnitt naech Schuehard his eine
2 em lange granulierende Stelle geheilll. e Scheide verengerl sich
1ach oben trichlerfirmig, hat oben noch Fingerweite,  Der Wuoundirichier
uliert an der hintern Fliche. Nirgends ein Infiltral,  Keine Drock-
pfindlichkeil.  Allgemeinbefinden st ein gules.  Patientin wird n der
gemeinen  Poliklinik  weiter  beobachtel und  erscheinl zar Xonirolle,

. 1. 06: Gutes Befinden. FEiwas Ausflub, jedoch wnicht blutig. 3.
Allgemeinbefinden recht gut.  Schewdenrest ohne Reeidiv., 9. VI
Yagina eng, ca. 4 em lang, der Scheidengrand st glatt, daselbst
eaere Narbe. VYom Rectum aus ist nirgends eine Resislenz zu fithlen.
CAllgemcinbefinden  ist ein recht gutes, kein Ausflub, hie und da leichie
slipaliun. Patientin diicfte als davernd geheill zun belrachlen  sein.

Fall 4.

Frau A. 78 Jahre. Eintritt 10, Okt. 1905. Vater onnd Muller an
angenleiden  gestorben.,

" Menstruation: Mit 12 Jahren, regelmibig 1—6 Tage.
Enthindungen: 2 normale Geburfen, 1852 und 156G0.

Jetzige Beschwerden: Letzte Periode mit 50 Jahren. Vor
3 Jauhren fiihlte Patientin die ersien Beschwerden.  Fs sei ihr zgewesen,
5 ol ibr die Gebdirmutler sich senken wiirde. Dies war aber nichl
fortwiihrend der Fall, sondern nur zeilweise.  Liingere Zeit darauf Fihlle
alicntin gar nichts mehr.  Die freien Intervalle wurden aber immer kiirzer.
ipfe, Schmerzen und Harndrang waren nicht vorhanden.  Dagegen isl
ientin in letzter Zeil abgemagert. Anfangs Seplember stellten sich zum
len Male Zeichen einer leichten Blutung ein, die einen Tag andauerte,
v 5—€ Tagen tral die Blutung abermals ein, aber slirker, 2 Tage
avernd  Vor: nun an wiederholten sich die Blutungen &flers.  (ileich-
ig mit der Blutung trat anch ein leichier, aber nicht fibelriechender
sflub anf  Schmerzen halte Patientin nie gehabt.

Status pracsens: Dem Alter entsprechend hat Patientin ein gu-
Aussehen.  Herz und Lunge: Herzdimpfung elwas nach links verbrei-
Dentliches systolisches Geriusch an der Spitze, Aortentine leise. Herz-
on unregelmiBig. Ausgesprochenes Lungenemphysem.  Abdomen: schlaff
| weich. Paniculus wenig entwickell,
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Vulva und Vagina: Vulva klafft, Intreilus weil. Rechts in der Va.
gina, ca. 3 em oberhalbh des Scheideneinganges, [ihlt man einen derben,
héickerigen, pendulierenden Tumor. .

Ulerus: Porlio glatt und  klein.  Uterus klein, beweglich und  ante-
Mectiert  Paramelrien und Douglas o. B, Tuben und Orarien nicht  gh-
lasthar.

Diagnose: Carcinoma vaginae.

Gperation: 11. X. 05. Operateur: Prof. von Herff. Kxstirpation
des Tumors  Probecurettage.  Ausfithrung des Fingriffes in Localanaesthe-
sie  mit Cocain-Suprarenin,  Zuniichst folgt ecine Curettage der Uterns-® |
mucost mit kleiner Curelte.  Diese liefert absolul kein Malerial. xeision
des uleerierten und grofien Tumors an der rechlen Scheidenwand ziem-
lich im Gesunden. Durch 3 Zwirnknopinihte wird die Wunde geschlossen,
Tamponade der Vagina mil Xeroformgaze.

Makroskopischer Befund: Tomor ziemlich breit gestielt mil |
bindegewebigem Stock, an der Oberfliche stark uleeriert. j

Mikroskopischer Befund: IDie Neubildung sitzl polypis der
Vaginalwand auf; zu heiden Seiten ist noch relativ normales, geschichletes
Plattenepithel zu  sehen, das gegen die Neubildung hin in  seiner basalen
Schicht  sehr  zahlreich wird und auch in noch weiter abliegenden Be-
zirken auf seiner Basis stark kleinzellige Infiltration aufreist.  Weiter ges
gen den Tumor zu ist das Epithel teils vollstindig zerstirt, teils FEh!
stark infiltriert, teils ginzlich durch Tumorelemente ersetzt.  Unter deny
Epithel ist deuthich das straffe, derbe, mt Muskelfazern durchselzie und
ziemlich gefiBreiche Gewebe der Vaginalwand zu sehen. das sich im Bes
reiche des Tumors in diesen aunflist und ein starkes Bindegewebegeriisf
fiir letzteren abgibt. Es stelll eine noch relativ gute Abgrenzung der Neus

bildung gegen das unterliegende Gewebe her, die jedoch an cinigen Stel= |
len auch schon durchbrochen wird, indem in dieser, sonst noch intacs
len Partie, schon ein von Tumormassen ausgefiilltes Gefif vorhanden |
ist. Der Tumor selbst weist verschiedene, ziemlich voneinander diffes |
ricrende Partien auf, Im ganzen ist er deutlich beeinflubt von de :
sehr  straffen und sehr derben Stroma, in dem er sich entwickelt
Infolge davon sind die meisten Zellen, und zwar besonders die am .
sten in die Wand eindringenden, von spindelformiger Gestalt. Sie licgen
hier reihenweise, dicht aneinander gedringt, in den schmalen 3palten und
machen daher bei oberfliichlicher Betrachtung den Eindruck eines Sars
coms. Sieht man jedoch niher zu, =so [Hllt auf, dal andere in efwal
lockerem Gewebe liegende Tumorhestandteile aus rundlichen, allerdings sehr
polymorphen, grifieren und kleineren epithelialen Zellen bestehen.  Dig
Zellleiber  sind meist sehr klein, die Kerne relativ grofi, oft in Teilung
begriffen und hiufig zu mehreren in einer Zelle liegend. Es sind weni
deuntlich markierte Zellverbiinde vorhanden, vielmehr besteht cher cine di
fusc. krebsige Infiltration. An andern Orten ist wieder mehr alveoliirer
Typus vertreten.  Gegen die Oberfliche hin, wo der Tumor schon
stellenweize zu  zerfallen beginnt, finden sich z. T. aulerordentlich grobe
Rieserzellen. Hier hestehl dann  auch  sliirkere  kleinzellige  Infiltration
Wir haben also cin sehr polymorphzelliges Carcinom, Ob dasselbe pris|

L= =
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maer entstanden ist, lABt sich nicht sicher bestimmen; Vorginge an den
Randpartien lassen diesen Gedanken nicht unwahrseheinlich erscheinen.

. - Verlauf und Behandlung: Oktober 12.: Patientin fichert 385
- bis 39,9°.  Die Niihte werden entfernt. Okt 15.: Leichtes Emphysema pul-
: Liguor Ammon. anis, 3><5 Tropfen. Kein Ausflu. Okt. 18.:
Cautherisation der Wunde, Trockener Husten, dagegen Jodkali und Codsin-
tropfen. Okl 26.: Wunde gut granulierend. Okt. 28.: Herzklopfen. Tinet.
‘sirophanti.  November 5.: Patientin darf aufstehen. Nov, 11.: Wunde schin
geheill, maliger Ausflull.  Dezember 27.: Patientin klagt iber rheumati-
che Schmerzen, Aspirin, 1906, Januar 27.: Vagina bei der Untersuchung
B. Narbe ganz glatt. Februar 3.: Austritl.

Status beim Austritt: Vagina o. B. Man Fihlt rechts an
 der seitlichen Wand deutlich die Narbe. Herz und Lunge wie beim Bintritt,
|tl sehr hohen  Alters, T8 Jahre, halber, wurde von der doch sehr ein-
reifeniden  Totalexstirpation abgesehen.  Der weitere Verlanf konnte nichi
verfolgl werden.

Fall 5.

Fran M. 58 Jahre. Eintritt 1. 1I1. 06.

Frithere Krankheiten: Scharlach, Diphtherie, Chlorose, Nie-
renentziindung. .

. Menstruation: FKrste Periode mil 15 Jahren. In den ersten
Jahren unregelmiiBig.  Dauer 3—4 Tage. Brennen, Krimpfe. Seit 1893
Menopause. 4 :

~  FEntbindungen, Aborte: 8 Geburten, 3 Aborte. Letzter Partus
1801, Frithgeburt von 7 Monaten. Manuelle Placentarlisung,  Vorher zwei
- Aborte.

| Jetzige Beschwerden: Seit Herbst 1905 begann  Patientin
Lz bluten.  Der Blutabgang dauerte etwa 3—4 Tage. Daneben Lestan-
‘ﬂl Schmerzen im Leib und Krenz., In der Ywischenzeit bestand Fluor,
fuhlgang angehalten. Einmal Erbrechen, Engigkeit und Herzklopfen. Ab-
| magerung und  Kriifteabnahme,

RIS T R ST

Status praesens: Etwas blaB aussehende, gut geniihrie Patientin.
Herz und Lunge o, B, Abdomen straff, ziemlich fettreich.
Yagina: 3 ecm oberhalb des Scheidencinganges befindel sich ein ul-
gerierler Tumor, dessen Hauptpartie hauptsiichlich an der rechten Schei-
denwand gelegen ist.  Hoch oben, vorn, reichen die zerkliifteten Geschwulst.
“massen bis fast an den Urethralwulst. Die Katheteruntersuchung der Blase
I stpibl, dali der Tumor dicht unter die hintere Blasenwand reicht. Ein
| Knoten reicht gegen das Rectum zu, doeh ist die Reetalschleimhaut noch
wweglich.  Die Portio ist sehr hoch, kaum erreichbar, anscheinend nor-
nal.  Nach der Exploration blutet es ziemlich stark. Tuoben nnd Owva-
1wen nicht abtastbar; Blase und Urin o. B.

Diagnose: Carcinoma vaginae inoperabile.

Operation: 3. II. 06. Operateur: Dr. Ruppaner. Excochleatio et
atherisatio.  In Scopalamin-Morphium-Narkose wird der ganze Kraler ener-
i mit dem scharfen Liffel exkochleiert. Die aufgeworfenen derben
der des tief uleerierten Tumors werden geglitiet, so Jdal eine an-
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nihernd trichterformige Hilhle entsteht, welehe zum Schlub mit dem  Por-
zellanbrenner ausgebrannt wird.  Tamponade der Hohle mit Neroformgaze.

YVerlauf und Nachbehandlung: Mirz 4.: Am Abend Schmer-
zen; Morphinm 0,00, Mirz 5.: Entfernen des Tampons. Tiglich 3 Thera-
pogenspitlungen 3 Prozent. Mirz 7.: Brennen beim Urinieren.  3><1,0 As.
pirin.  Miirz 9.: Stechende Schmerzen im Kreuz, abends Morphium.  Mirz
15.: Abends Veronal. Reichlicher foetider Ausflull.  Schmerzen geringer.
Mirz 16, Jestocausiz: Der ganze Wundtrichter wird energizeh mit dem
Jestocauter bearbeitel.,  Mirz 23.: Aufstehen,  AusfluB geringer.  April 2.:
Patientin  fiihll  sich wohl.  Appelit hebt sich, Schlaf ist ordentlich. In
der’” Vagina [findet sich ein Gppiger, granulierender Wundtrichter.  Pinse-
lung desselben mit  Jodphenol.  April 6.: Austrift. Yalientin - wird  ge-
bessert  entlaszen.

Status beim Austritt: In der Vagina ist ein schon granu-
licrender  Wuondtrichter.  Spiitlicher  Floor.  Allgemembelinden sl besser.

Fall 6.

Fran M. 57 Jahre. Eintritt 18, X. 06. Vater an (limeniziindung,
Multer an Appendicitis gestorben.
Menstruation: Erste Menses mit 18 Jahren, alle 4 Wochen,:
oline Beschwerden.
Enthindungen: 2 Geburten, wovon 1 Zange.
Jetzige Beschwerden: Menopaunse seit, 7 Jahren. Seither hat
Patientin _ immer  einen  leichten  Ausflu.  Seil Juni wurde  der :
imimer  stiirker und  hie und da etwas blutig.  Pal. ist in den
Monaten mager und  schwiicher geworden. Yor 15 Tagen 2 Tage
st vollstindige Anurie mit starker Schwellung des rechien Beines.
d—1 Monaten starker Huslen mil viel Auswurlf.
Status praesens: Kleine, abgemagerie, bleiche Frau.
Herz und Lunge: Spitzenstoli: 2 em avlierhialb der Mammillarlinie. Uehb
der Mitralis leises H:n.fﬂtli]'.:-lt'l]{!'.‘-l (ieriinsch.  Briste atrophiseh,  Bauchdecken
weich und schlaff.
Vulva und Vagina: Aus der Vulva ragt von gul Giinsceigrilie eind
Tamo Insertionsstelle des Tumors 4 em weil von der Uretralmiindongs
entfernl, scheint bis auf die vordere Muttermundslippe heranzureichen.  Ohg
diese mitergriffen ist, st nmicht sicher nachzuweisen, weil sich die Portio
i Spiegel nichl einstellen Gt
Parametrien  und  Douglaz: Oberhall des linken Lig. Douglasii fithiE
man Knoten, die bis an die Beckenwand  heranreichen.  Das rechte  Lig
Dovglasii ist auch mit Knoten besetzl.
Diggnose: Carcinoma vaginae.
Operation: 23, X. 06. Operateur: Prol. von Herfl, '!ﬂmlirpati:'
uteri totalis vaginalis,  Ovariotomia dextra.  Exstirpalio vaginae lotalis,
Chloreform - Aether - Sauerstoff - Narkose. Auf der linken Seile wird eil
Erweilerungsschnitt (Schuchard) gemacht,  Der Tumor wird mit der Collin®s®
schen Xange gefalt und nach hinten gezogen.  Quere Incision in der ge -I
stinden Vaginalhant  zwischen Tamor umd  Urethra.  [hese Incizion  wind
links und rechts, seitlich entlang dem Twmor ca. 2 em weiter nach *Jh
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interen Comissur zu vereinigen.  Dann wird vorn der Tumor abpraepa-
rt und seitlich ebenfalls bis der Cervix erreicht wird. Auf der rechtey
ist  das Abpraeparieren besonders miihsam in dem oarbigen Pa-
acolpiom. Hinten wird ebenfalls die hintere Scheidenwand bis zum  hin-
oren  Scheidengewdlbe und Cervix vom Reclum abpracpariert, So ist die
heide im ganzen von dem darunter liegenden Gewebe gelost und  hiinegt
pur noch ringsum an der Portio.  Nun wird auf der vorderen Cervix-
~wand die Blase stumpf und mit der Schere abpraepariert uand nach vorn
' :rﬂchnhcn und versucht, das Spatinm vesico - uterinum zu  eriffnen, es
lingt aber nicht. Der Uterus scheint mil dem Peritoneum verwachsen
sein, besonders rechls, wo die Plica vesico - uterina mit  derbem, nar-
| bigem Gewebe besetzt ist.  Auf beiden Seiten werden die Arteriae vagi-
“nales und dann die Arteriae uterinae umstochen und durchtrennt. ilinten
I rd auch der Cervix einige cm hoch abpraepariert, ohne den Douglas
Gifnen  zu konnen.  Quere  Durchirennung des Cervix  unterhalb  des
Cinternum und Entfernung der untern Portio und Cervix samt Scheide
(l Tumor. Jetzt aber ist die Zuginglichkeit viel besser, und e¢s ge-
gl, daz Spatium vesico - nlerinum 20 eriffnen.  Einlegen  cines Gaze-
eifens  in die Bauchhéhle.  Nun gelingl es, den Douglas zu  erdffnen
dadurcl: auch den Uteruskdrper zu amputieren. Das Parametrinm
il Lig. latum werden links mit einer Klemme gefalit und durchtrennt
md rechts ehenfalls,  Entfernen des Uterus. Nun sieht an, dafi aof
rechter Seite das Ovarium durch multiple Cysten durchsetzt ist und
a die GriBe einer Orange hal. Das Ovarium  wird it der Col-
schen Zange gefallt und nach unten gezogen: da es nur noch durch
ginen  dilnnen  Streifen vom parametralen  Gewebe mit dem Lig. labwnn
m Zusammenhang isl, gelingt die Entfernung nach einer einfachen Unfer-
bindung schr leicht.  Einlegen eines Xeroformgazestreifens in die Bauel-
ihile.  Naht der Seitenineision. Tamponade der Seheide mil Neroformgaze,

Yerlauf und Behandlung: Okt. 25.: DPuls schwach. Cam-
ier und Coffein d reistiindlich abwechselnd, 10 h. a. m., 8 h. p. m.
cem  physiologische  Kochsalzlosung  subeutan.  Puls  abends  besszer.
26.:  Pulz am Morgen frequent. Die Klemmen werden entfernt.  Se-
ion  der Wunde reichlich,  Temperatur abends 388%; Puls 140, Okl.
Morgens 6 Uhr Puls sehr schwach., 400 cem Kochsalzinjektion sob-
Campher und Coffein. 7 h. a. m. Puls nicht zihlbar, sehr schwach.
45 a. m. Exitus letalis. Tod wahrscheinlich an Peritonitis migrans.
on wurde verweigert.
- Pracparat: An der vordern Scheidewand ein ca. ginseeigrober
mior mit zerkliifleter, unebener Oberfliche.  Schleimhaut des Cervix und
s unverindert,  Plica  vesico - uterina  dextra  verdickt  und  derb.
tes  Owvarium  treiigh eine Anzahl Cysten.  Nirgends normales Ovarial-

el nachweishar,

Fall * 7.

.'-Trau Th. 37 Jahre. Einfritt: 23. X. 08, Vater lebt, Muller an
sersucht gestorhen.



'rithere Krankheiten: Brustfellentziindung, viel Huslen, mit 27
Jahren Chlorose.

Menstruation: Erste Regel mit 14 Jahren, dann regelmiibig alle
4 Wochen, 3 Tape dauvernd.

Entbindungen, Aborte: Geburten keine. Mit 25 Jahren starke
Blutung (Aborl ?)

Jetzige Beschwerden: Seit 3 Monaten gehl auch  rwischen
den Perioden etwas Blut ab.,  Daneben besteht etwas  schleimiger und in
ietzler Zeit stark riechender Ausfluf.  Seit & Woechen krampfartige Schmer-
zen im Unterleibe in der Mitte oberhalb der Svmphyse: beim Liegen sind
sie weniger stark oder ganz aufgehoben.  Patientin fihlt sich seit einigee
Zeit schwach und oft schwindelig,

Status praesens: Der Hrndhrongszusiand der Patientin 1st el
ordentlicher.

Hers und Lunge: Erster Ton an der HN‘:&EEJH.KO mil einem pracsystoli
schen Vorschlag,  Lungengeriusch iiber der rechlen Spitze verschiielt, da
selbsl ast der Schall etwas gedampil.  Bauchdecken sind  schlaff,

Vagina: Vagina vom Introitus an hinten und seitlich, rowie vorn®
biz anf einen schmalen Streifen rechtz aufgelockert., knotig verdickt und®
leicht blutend.  An die Portio kommt man gerade noch heran. ke zan 1

Vagina st trichterformig.  Uterus ist nicht durchzulasten.
Farametrien und Douwglas: Linkes Sacralband leicht knotig |
verdicki.  Die Neobildung geht links im mittleren Drittel der Vagina hij
nahic an die Beckenwand, rechis im oberen Drittel bis ganz an die Beckens
wand,
INiagnose: Carcinoma vaginae.

Operation: 29 X. 08,  Operateur: Prof. von Herff. Fxstirpatio
vaginae et uteri.  Narkose: Seopolamin - Morphium. Chloroform - Acther -." .
Sauecrstofl.  Circulaere  Umschoeidung  des  Scheidenmundes  and  Erweites i

rungsschnitl . nach links unten.  Man geht nun ringsum in die Tiefo --'i,ff

und praepariert die Scheide in toto von ihrer Umgebung heraus. Yor
sichtige Trennung vorn vor der Harnréhre, hinten vom Heetum. ‘Trotz
grolfler Vorsicht wird der Mastdarm durch einen Scherenschnitt  verletzic
Umstechen der Arteriae vaginales und Durchschneiden derselben.  Die Scheide
wird mil Klemmen immer hioher gefalt und herunter gezogen. Dabei ents
stehen an  verschiedenen Stellen kleine Einrisse. S0 geht man  langsam
vorwiirts bis in die Hohe des Cervix. Hier wird die Plica vesico - ntering
erisffnel und das Corpus uteri mit Hackenzangen gefalt und durch dieg
Peritonealiffnung  hervorgezogen, bis die Ansatzstellen der Tuben und Li
rotunda  sichtbar werden.  An diesen werden nun Klemmen angelegt  und
dicht an der Uterunswand mit der Schere die Adnexe los gelrennt. I}n‘t
weiterem  Nachuntenzichen  des  Corpus uteri werden  aosch  die  Ansat
stellen der Lig. lata, das Lig. eardinale mit Arteria  ulerina  und
Donglas'schen Falten dicht am Ulerus abgeklemmt und durchschnitten.
mit st Scheide und Uterns mil allem carcinomatisen Gewehe, <oweil
kroskopisch  erkennbar, aus alien Verbindungen gelost.  In der Peritoneal:
wunde sind die beiden. gut Bleistift dicken, stark geriteten Tuben sichitbar
Man wverzichtet anf die Excision, da der Eingriff fiir die Kranke hereits



~ein sehr grober gewesen ist.  Fin Xeroformgazetampon wird in die Peri-
opeglhible eingeschoben.  Verschlulh der Mastdasmverletzune; 6 Mucosanihte
mit feinem Catgul, dariiber Naht des Muscularis und zur leckung und
Cals Halt fiie das Ganze eine Naht der Faseie,  Dann wird von aulen nach
imnen, mit der Episotomiewunde beginnend, die grobe Excisionswunde ver
engert.  Zunichst werden sechs Silbesdrahtnihte, dann werden tiefgreifende
‘Ealgutniihh' angelegl und  dadoreh  eme Verengerung der Wuonde bis oanl
cinen engen Kanal erzielt.  In den Kanal werden Xeroformgazestreifen

eingefithre.
Verlanf und Behandlung: s bestell  eine Rectalscheiden
fistel. Okiober 30% Reichliches Erbrechen, keine Nahrungsanfnabme. Urin
Criib.  EiweiBprobe schwach positiv.  Sediment  reichlich. November 3.
Im katheterizierten Harn  gehen Eiter und  Gewebfetzen  ab, Mov. Tid.:

An der Vulva sind nekrotische Fetzen, die teilweise entfernt werden.  Urin
flicBt ab. Damm per primam intentionem gut geheilt,  Kleine, granu
lierende Stellen, wo die Drihte gewesen sind.  Ineontinentia flatus, alvi
‘ot urinae. Nov. 18.: Patientin kann spontan Urin lassen. Dureh die
Fistel geht kein Kot mehr ab.  Vulva leicht ddematiis. Episotomiewunde
volliz geheill,  In der Vagina sind einige Niederschliige, ein Trichter, der

ca. 15 em in die Tiefe gehl. Nov. 30.: Palientin villig continent.  Dez.
9.: Pat. filhlt sich wieder sehr wohl. Dez. 14.: Austritt.
Status beim Austritt: An der Stelle der Vagina ist ein gra-

nulierender, z. T. von Narbengewebe ausgekleideter Trichter, ca. 1 cm
tief. Fascin pelvis straff, besonders rechts sehr harl.  Villige continentia
urinae ¢! alvi. Leichle Cystitis,

Wiedereintritt; 7. V. 09,

Jetzige Beschwerden: Anfangs Marz bekam Patientin Schmer
gen im Unlerleib und i Kreaz, Nach einigen Tagen blotete sie withrend
215 Tagen. Ausfluf bestehl seit dem Aunstritt ans dem Spital.  Veor 14

Tagen kam die Blulung wieder und hiete nichi melhr auf.  Die Schmer-
zen Laben nichl mehr aufgehirt oder nachgelassen.  Obstipation,  Schmer-
zen beim Urinieren.  Infiltration bis zam Ischiadiens.  Geringes Oededm der

Jinken  kleinen Labie.  Palientin - ist inoperabel,  Gegen die Schmerzen be
kommt Patientin seit dem Eintritt Aspirin, seit dem 22, V. Liquor Fowleri.

Ueber die Aetiologie des Carcinoms iberhaupt, ins-
besondere des Vaginalcarcinoms wissen wir nichts. Einzig nach-
gewiesen ist eine Praedilektionsstelle an der hintern Vaginal-
wand, dicht unterhalb des Scheidenansatzes an die Portio va-
‘ginalis, nach Veit und anderen Autoren wahrscheinlich her-
rithrend von mechanischen Insulten. Als Ursache von primaerem
Scheidenkrebs werden vielfach chronische Reize, wie Prolapsus
vaginae, Pessare, hiufiger Coitus, Masturbation oder rinfithren
von Specula angenommen. Die meisten dieser Erklirungen sind
wage Vermutungen ohne jeden Beweis. Eher koénnten Pessare
dic Neubildungen auslésen. In der Literatur finden wir ver-
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schiedene Fiille beschricben, wo Vaginalcarcinom nach dem Tra-2|
gen von Pessaren aufgetreten sind. Gebhard berichtet x'nn';_
cinem Falle von primaerem Vaginalcarcinom bei einer 75jih-
rigen Frau, die wegen Vorfall ein Pessar 12 Jahre lang un-
unterbrochen getragen hatte. Einen dhnlichen Fall teilt Rohde
in seiner Inaug.-Diss. (Fall 4) mit. Andere Fille sind von
Schwarz, Kaltenbach, von Winkeel und Hegar bes
schrieben worden. JndeB aber erscheint die Annahme eines ae-
tiologischenn Zusammenhanges bei der ungeheuren Héiuﬁgkeit:
des Tragens von Pessaren und der Seltenheit des Vaginalcar-
cinoms doch sehr problematisch. Das Gleiche gilt von der An-
nahme, dali Vorfall der Scheide ein Carcinom veranlassen konne,
Es sind bis jetzt nur wenige solcher Fille beschrieben worden,
Einen ihnlichen Fall finden wir in Rohdes Inaug.-Diss. (Fall 3)
beschricben: ,,Die hintere Vaginalwand ist stark vorgefallen lnif:l-
cinem kleinen, gutartigen Ulcus an der Spitze des Vorfalles. Ein
flaches carcinomatéses Geschwiir nimmt die vordere Vaginal-
fliche bis zur Gegend der Urethralmiindung ecin®*  Aus diesem‘;}‘
Falle sehen wir, wie gering die Disposition fur das {Zarcinunls*
bei Vorfall der Scheide ist. R

Homuth verdffentlichte in seiner Inaug.-Diss. 10 rille '.-mi"!'-:
Vaginalcarcinom, unter denen bei 3 Fillen Prolapsus x';igina
nachzuweisen war, bei einem Fall war Descensus heider "v'a._ i
ginalwinde vorhanden. Unter meinen 7 Fillen ist weder ein
Prolapsus vaginae, noch ein Pessar, noch ein anderes aetio=
logisches Moment herauszufinden, das Ursache des Vagina]car}'

cinoms wire. Wenn chronische Reize als actiologische Momeate |

genen Pessare das primaere Vaginalcarcinom nur hochst sel=
ten vorkommt. ,Den vielfach angeschuldigten Pessardruck hann
Prof. vern Herff hochstens als ein begiinstigendes Nebens
moment anschen, wenn eben dieses Zusammentreffen, angesichts
der zahllosen Frauen, die mit Pessaren behandelt, ja selbs
mifhandelt werden, nicht ein Spiel des Zufalls ist. In der Um-

selt werden konnen, aber damit nichts zu tun haben.*
blatt fiir Gynaec. 1806.)
Verschiedene Autoren fithren als aetiologisches Moment



fiir  Vaginalcarcinom die hiufige Schwangerschaft an.  Nach
~ Hecht kommen bei primaerem Scheidenkrebs auf die Frau 1.0
“Kinder, nach Rohde 4,7, nach Seyffert 50 und nach Ho-
muth 53,1. Unter meinen 7 Fillen befindet sich eine Nulli-
_'_\pnra, dic iibrigen 6 Frauen gebaren zusammen 30 Kinder, also
5 Kinder pro Kopi. (4 Aborte nicht mitgerechnet.) iie Mittel-
zahl der Schwangerschaften ist also bei diesen Frauen im iJurch-
‘schnitt nicht uberstiegen. Dieses Moment muB daher in der
Aetiologic der Scheidencarcinome ausgeschaltet werden. Durch-
gchen wir dic Literatur, so finden wir durchwegs das Vaginal-
carcinom am hiufigsten bei Frauen mittleren und hoheren Al-
il ters auftreten. Das jugendliche Alter bleibt sozusagen oanz ver-
# schont. Nur ganz vereinzelte Fille von Vaginalcarcinom sind
# von Personen unter 20 Jahren beschrieben worden. Aus dem
Lehrbuche von Winkel entnehmen wir, dali Smith hei cinem
14 Monate alten Kinde in der Rectovaginalwand Carcinom geschen
habe. Guersand berichtet von cinem Falle bei einem 31
jihrigen Midchen. Frauen im Alter von 20-30 Jahren erkranken
“ebenfalls hochst selten an Vaginalcarcinom, am hiaufigsten hin-
gegen Frauen von 3040 Jahren. Das hohe Alter hingegen
'-gchcint wieder etwas mehr verschont zu sein. Gisler (Mediz.
'Rlinii-: 1908) berichtet von einem Falle, den ,Gray Word" be
§ einer kriftigen Bauernfrau von 20 Jahren beobachtete.  Patien-
';iin hatte seit 5 Monaten Schmerzen und Ausfluf und nahm
'.Zgb.'f.réihremi dieser Zeit 15 Pfund an Gewicht ab. An der hintern
;?@{ﬂginaiwund zeigte sich ein groBes Geschwiir mit scharf um-
;é-:hriehcn('n Rindern und ausgedehnter Infiltration.

. Kaiser beschreibt ebenfalls ein  jugendliches Carcinom.
Eine 20jihrige Frau, seit 4 Jahren verheiratet, vor 3 Jahren
eine Fehlgeburt, hatte bis vor 2 Monaten die Periode regel-
miBig. Seit 5 Monaten geht gelegentlich beim Coitus Blut ab.
.hﬁ:fund: Harter, zerklitfteter Tumor der hintern Vaginalwand,
dicht am Eingang, Carcinom hiihnereigroB, in die tmgebung
fibergehend, Introitus verengt, sodaB ecin Finger inithsam cin-
dringt. Der Mastdarm wird vom Tumor erreicht, Schleimhaut
ist verschieblich. Uterus ist retroflectiert mit Graviditit 2. Monat.
Da die Radicaloperation unméglich ist, wird der Tumor ausge-
Ioffelt und mit dem Pacquelin behandelt. In derselben Sitzung
wird der Uterus mit Hegar’schen Stiften geoffnet und das Li
eéntfernt. Verlauf war ein guter.
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Folgende Zusammenstellungen der an primaerem Vaginal-
carcinom erkrankten Frauen gewihrt uns einen Einblick von dem
Befallensein der verschiedenen Altersklassen.

Nach _':‘-";e:-,-‘fiert Kalle Homuth | Meine Fiille

unter 20 Jahren |0 O0Proz.|0= 0 Prz.|0= 0 Prz.| 0= 0 Prz.
zwisch. 20 u. 30 3=15 ' o =200 = A e o
i 21 40 O0=45 _ [§=208 . 18=306 ., | 2280w

g b || T 2—10 , |[3=125 . |5=263 . FI=148%

- ol 60 4 =90 . 6= . =30 |"2=058""

R AT O=10" . [3=105 " =158 T=1d 3"
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Aus den angegebenen Fillen finden wir keinen einzigen Fall
unter 200 Jahren. Von meinen Fillen war die jilngste Patientin
37 Jahre und die ilteste 78 Jahre alt. Seyffert und Ho-
muth haben keinen einzigen Fall iiber 70 Jahre zu verzeichnen,
Kalle einen. Soviel ich aus der Literatur entnehmen konnte,
ist bis jetzt nur von einem Falle von primaerem Scheidencar-
cinom einer T78jihrigen Frau berichtet worden und zwar von
Stiehler (Inaug.-Diss.). Hiezu kommt noch mein Fall (4).

Wie wir aus dieser Zusammenstellung entnehmen konnen, ent-

fallt der grofite Prozentsatz auf die Jahre 30—060.

Als ecin weiteres aetiologisches Moment fitr Vaginalcarcinom |

wird auch die erbliche Belastung genannt, wenn sie nicht als

ein zufilliges Zusammentreffen angenommen werden mufBl. In
Homuths Krankengeschichten finden wir in Fall 5, daB die
Mutter der an Vaginalcarcinom erkrankten Frau an Gebiér-
mutterkrebs gestorben. Unter meinen Fillen finden wir in Fall
1, dafl diec Mutter der Patientin ebenfalls an Gebirmutterkrebs
gestorben ist.

Van der Hoeven demonstrierte in der niederlindischen
gynaekologischen Gesellschaft ein taubeneigrofies Vaginalcarci-
nom, das er vom Wolff'schen Kérper ableitet. (Centralblatt fiir
CGiynaek., 1908, 5. 53.) Ausgangspunkt des Carcinoms Dbildet

entweder das Schleimhautepithel der Scheide oder nach Beob-

obachtungen von Meyer, Bail und Bayea pracformierte

Scheidencysten.  Dies letztere soll aber nur ganz ausnahmsweise
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vorkommen. Makroskopisch zeigt sich das Carcinoma vaginae
- meistens als eine circumscripte, bis handtellergroBe, ulcerierte
Verdickung der Scheidenwand. Die Rinder sind meistens scharf
umschrieben, selten unregelmiBig ausgezackt. Der Ceschwiirs-
§ grund ist meistens zerklifftet und zeigt papillire Exkrescenzen.
Dic Umgebung der Neubildung ist vielfach in einer katarrhali-
schien Entziindung. Es sind schon multiple Carcinomknoten in
der Scheide beobachtet worden und Gebhard nimmt an, daB
die verschiedenen Herde von einem Primaerherde durch Meta-
stasen entstanden seien. In andern Fillen hingegen erscheint
das Carcinom als Infiltration in der ganzen Vaginalwand, es
springt aber nicht in die Scheide vor. Auf diese Art und Weise
§ kann das Carcinom die Scheide zu einem starren Rohre ver-
| wandeln.  Wir unterscheiden demnach folgende 2 Formen von
| primaerem Vaginalcarcinom:
1. Das papillire Cancroid,
2. Die flichenformige, diffuse Infiltration.

Die weitaus hiufigere Form ist das papillire Cancroid, uad
) der Sitz dieser Form ist meistens an der hintern Vaginalwand.
| Rohdes Statistik zeigt uns, dali von 123 an Vaginalcarci-
nom erkrankten Frauen in 71 Fillen das Neoplasma seinen Sitz
§ an der hinteren Wand hatte, in 23 Fillen an der vorderen,
| in !3 Fillen seitlich und nur in 16 Fillen ringférmig. In Ho -
'muthﬁ 19 Fillen sali das Carcinom 9 Mal hinten, teils auf
il dic Seite dbergreifend, 6 Mal vorn, 1 Mal seitlich and 3 Mal
ringférmig in der Scheide. In meinen 7 Fillen hatte die Neu-
bildung ihren Sitz:

Fall 1, 2 und 3 in der hinteren Scheidenwand

¥ O 1 : 23 ‘L'ﬂrd'ﬁ'rﬂn 1
a4 und 5 ., . seitlichen 5
Lo ringférmig in der Scheide.

Von diesen 7 Fillen boten Fall 2 und 7 die zweite Form
von Vaginalcarcinom, die diffuse Infiltration, die {ibrigen 5 Fille
die erste Form, das papillire Cancroid. Im mikroskopischen
MIBilde schen wir, daff die Zellen der Neubildung lange die Form
dder Plattenepithelien behalten, und ebenso charakterisieren auch
d_ie. Verhornungsprozesse im Zentrum der Krebsnester das Carci-

fnonm: als Cancroid. Den Ausgangspunkt der Neubildung genau

AMlanzigeben ist nicht immer méglich, da die Patientinen gewdohn-
. lich erst zur Untersuchung kommen, wenn der Prozeli schon
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siemlich weit vorgeschritten ist. Als haufigster Ausgangspunkt
wird vielfach das oberste Drittel der hinteren Scheidenwand an-
gvepeben.

Leider, konnen wir sagen, sind die Symptome bei pri-
macrem Vaginalcarcinom in den ersten Stadien meist nur sehr
oeringe. Hie und da fehlen sie sogar ganz. Auch bei fortge-
schrittenen Fillen sind die Symptome manchmal nur wenig aus- |
geprigt.  Als erstes tritt meistens Secretionsstorung auf. Es ‘
tritt Ausflub auf, der blutig, fleischwasserihnlich wird und der
oftmals stark iibelriechend ist. Die Blutungen treten vielfach
nach ganz geringfigigen Ursachen auf, oft sogar ohne jede Ver-
anlassung. Die haufigsten Veranlassungen zu Blutungen geben
der Coitus. der harte Stuhlgang und die Scheidenspiilungen. Der
Girund, warum so leicht Blutungen eintreten, ist der morsche
Bau der carcinomatdsen Partie. Die Blutungen konnen hie und._*
da ganz enorme Dimensionen annchmen. Andere Symptome sind
in mancher Fillen Blasen und Mastdarmstorungen. Sitzt das
Carcinom in der vorderen Scheidenwand, so treten naufig Bren-
nea und Schmerzen beim Urinieren auf, oder sogar Retentio
winae, was nicht selten der Fall ist. Die Mastdarmstorungen
{reten meistens als Obstipation oder als Druckgefiithl im Mast-
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darme  auf. &

Von Winkel gibt als weiteres Symptom den Juckreiz
in den Genitalien an. Wilson berichtet von einem Falle, wqé—;
Pruriius vulvae als erstes Symptom bei cinem primaeren Vagi-{;
naleaicinom auftrat. Doch diirfte Pruritus zufilliger Natur sein.
Als relativ spites Symptom tritt der Schmerz auf, der meistens
ins Krenz und in dic Beine ausstrahlt. Schmerzen konnen auclﬁj
als alleiniges Symptom auftreten, jedoch sind sie meistens m'iﬁj;
anderen Symptomen verbunden. Erst die auftretenden ﬁr:hmcrgé’?
sen oder der stinkende Ausflufi, der die Umgebung helistigt |

den infolge der Blutverluste anaemisch und der Giftstoff des
crkrankten Gewebes tritt ins Blut iiber und verseucht es. In

serfall ein, und meist schon nach kurzer Zeit gehen die Krank
an Herzschwiche oder Lungenleiden zugrunde.

In meinen 7 Fillen zeigten sich folgende Symptome: .
Fall 1: Seit ca. 2 Jahren Blutungen bei der Cohabitatio



seit 'y Jahr starke Abmagerung. Bei der letzten
Periode und seither wehenartice Schmerzen., Leichte
Obstipation.

Zuerst traten Blutungen auf, nach kurzer Zeit Schmer-

zen.  Blutung und Schmerzen hérten kurze Zeit wie-

der auf. Leichte Obstipation. Brennen beim Uri-
nieren.

Fall 3: Nachdem der weilie FluB 4 Monate lang hestanden,
wurde er manchmal rétlich, in den letzten 14 Ta-
gen gelb, stark {ibelriechend und verursacht starkes
Brennen.

Fall 4: Abmagerung, Blutungen, die sich immer hilufiger wie-

derholten und linger andauerten, gleichzeitig trat

nicht ubelriechender Ausflull auf,

Blutung und Schmerzen traten miteinander auf. In

der Zwischenzeit bestand Fluor. Obstipation. Ab-

magerung und Kriftezerfall.

Fall 6: 2 Jahre lang leichter AusfluB, seit 4 Monaten ist
der Ausflufi blutig. Abmagerung.

Fall 7: Anfangs leichter blutiger AusfluBf. Spiter wird der

Ausflufi stark iibelriechend, und es treten krampf-

artige Schmerzen im Unterleibe auf.

Fall

b
e

Full
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Nach diesen Angaben sehen wir, dali die Blutung in allen
7 Fiillen auftrat, Schmerzen hingegen nur in 4 Fillen, Jau-
chung in 3 Fillen und Obstipation in 3 Fillen. Eine wichtige
i itﬂmplicntiun des Scheidenkrebses bildet die Schwangerschaft, die
§ allerdings hochst selten vorkommt. Bei dem aufgelockerten Ge-
l webe der Genitalien kann das Carcinom leicht vorwiirts schrei-
ten und so ist auch das Schicksal der Mutter und des Kindes mei-
§ stens ein bestimmtes. Nur ganz ausnahmsweise wird das Kind
'Egrnﬁgvtrﬂgen: entweder geht die Mutter schon vorher rugrunde
} oder es tritt Abort ein. Wird das Kind aber ganz oder beinahe
ausgetragen und kommt es zur Geburt, so spiclen dabei 2 Mo-
mente eine wichtige Rolle. Erstens wird die Kraft der kachek-
4 tischen Frau schnell erschépft, und zweitens bildet der Tumor
I in der Vagina ein Geburtshindernis. Ist der Tumor ziemlich
groli und nimmt er einen groBen Teil der Scheide ecin, so kann
| sich die Scheide nicht geniigend dehnen und der Kopf kann nicht
durchtreten. Kiistner und Olshausen leiteten dic kiinst-
liche Friihgeburt ein, hatten dabei aber sehr schlechte Erfah-



S T =

rungen gemacht, die Frauen starben an Septicopyaemie. Einen
aiinstigen Fall hingegen hat Bruckner zu verzeichnen. Das
Kind wurde mit Hilie der Zange geboren. Nach der Cieburt
lcbte dic Patientin noch ein Jahr lang. Das Kind blieb am Le-
ben. Niheres iiber diesen Abschnitt berichtet Rohde.

die Diagnose des primaeren Scheidencarcinoms ist im all-
gemeinen nicht schwer, wenn es dic Scheidenschleimhaut nicht
iiberschreitet.  Es kann also die Diagnose auf primaeres Schei-
dencarcinom nur dann gestellt werden, wenn der Muttermund
und der Cervikalkanal noch intakt sind und hochstens dann
noch, wenn nur ein kleiner circumscripter Teil der Portio, der
mit dem Vaginalcarcinom in Beriihrung steht, befallen ist.  Als
cin diagnostischer Anhaltspunkt konnte vielleicht ins Auge ge-
fabt werden, daB nach Angabe von Kiistner in der CiroBzahl
das Secundaercarcinom an der vorderen Scheidenwand, das pri-
maere dagegen an der hinteren vorkommt.

Nach Ingermann erreichen die sekundaeren Scheiden-
krebse, dic vom Uterus ausgehen, selbst in sehr fortgeschrittenen
Fillen den Introitus vaginae nicht. Er glaubt dies bei zweifel-
haften Fillen als diagnostisches Unterscheidungsmerkmal an-
schen zu konnen. Diagnostische Schwierigkeiten konnen cat-
stchen, wenn sich das Carcinom hinter ciner Scheidenstenose
befindet. Das primaere Vaginalcarcinom kann unter IJmstéanden
mit Sarcom verwechselt werden. Nur das mikroskopische Bild
wird genauen Aufschluffi geben. Allerdings ist daran zu denken,
dali Sarcome in der Scheide noch seltener vorkommen wie pri-
macre Carcinome und dann auch meistens im kindlichen oder
jugendlichen Alter im Gegensatz zum Carcinom. AuBerdem ist
dem Sarcom ein multiples Auftreten eigentimlich.

Nach von Winkel kommen auBer dem eben genannten

Sarcome differenzialdiagnostisch in Betracht Condylome, Schei-

dengummata und verjauchte Fibromyome. Auch der ruhenden
Form der Tuberculose wire zu gedenken. Eine genaue Diag-
nose erhalten wir bei zweifelhaften Fillen nur durch die mikross
kopische Untersuchung. Grund zur Verwechslung mit Carcinom
konnen auch die papillomatésen Wucherungen, die hei langem
Tragen von Pessaren entstehen, geben. Diese papillomatosen
Neubildungen zeichnen sich gewdohnlich durch ihre rirte aus.
Auch deren Sitz ist charakeristisch an der linken oder rechten
Seite, dem aufsteigenden Sitzbeinast entsprechend, den gewdhn-
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lichen Druckstellen eines Pessars, wihrend das Carcinom meistens
dic hintere Scheidenwand befallt.

Prognostisch ist wohl das primaere Scheidencarcinom
ginc der bésartigsten Krankheiten, die wir kennen. Spontan-
heilungen werden wohl nie oder dann hdichst selten vorkommen.
Se¢vfifert berichtet in seiner Dissertation (Inaug. Diss. Leip-
zig 1901) von einem Falle, den Klob beobachtete, wo ein
angcbiiches primaeres Scheidencarcinom spontan  ausgestofien
wurde. Wahrscheinlich liegt ein diagnostischer Irrtum vor.

Ein Grund, warum die Prognose so ungiinstig ist, ist wohl
der, daBi der Verbreitung in die Tiefe kein oder nur geringer
Widerstand gesetzt ist. Die Scheidenwiinde sind eben nur lok-
ker gebaut, und so ist ein rasches Vordringen des Carcinoms
ermoglicht.  Ein zweiter Grund ist die spate Diagnose. Die
Dauer der Krankheit lifit sich nur ausnahmsweise feststellen,
da die Frauen erst zum Arzte kommen, wenn die Symptome
schon ganz ausgeprigt sind. Oft sind die Anfangssymptome
so gering, dab die Patientinnen gar nicht darauf achten. Fille,
wo das primaere Vaginalcarcinom von Anfang an beobachtet
wurde, sind nur wenige beschrieben. Grammaticati (Zen-
blatt fiir Gynaec. 1885, S. 241) berichtet von einem Falle, in
welchem das Carcinom wihrend der Behandlung einer akuten
Peritonitis auftrat. — Werden die Frauen nicht radikal ope-
riert, so gehen sie gewdéhnlich innerhalb weniger Monate zu-
grunde. Selbst dann, wenn radikal operiert wird, ist die Pro-
gnose im allgemeinen eine sehr schlechte zu nennen, da Reci-
div in den hiufigsten Fillen auftritt. Einige wenige Fille sind
beschrieben, die lingere Zeit ohne Recidiv geblieben sind. So
berichtet Schwarz (Inaug. Diss. Berlin 1893) von cinem Falle
(1), der nach 2 Jahren 4 Monaten vollig recidivirei zeblieben
ist. Hofmeier beobachtete eine 3- und eine Tjdhrige Heilung.
Von unseren 7 Fillen wurden 5 radikal operiert. Fall 3 wurde
am 1. 1. 05 von Prof. von Herff operiert und ist his jetzt
ohne Recidiv geblieben. Bei der letzten Untersuchung im Juni
1 1000 fiihltc sich die Frau recht wohl und gesund, von cinem
Recidiv ist gar nichts zu beobachten. Es ist dies wohl einer
der sehr seltenen Fille, der so lange, volle 4 Jahre, ganz ohae
Recidiv geblieben ist. Bei Fall 1 trat das erstemal nach cinem
Jahre post operationem das Recidiv auf, das zweitemal nach
zweieinhalb Jahren. Im Herbst 1000 stelite sich das alte Lei-
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den wieder ein.  Patientin lebte aber bis am 19. Juni 08. Also
beinahe 2 Jahre vergingen, bis der Tod eintrat, was wohl auch H
als eine Seltenheit zu betrachten ist. Fall 4 konnte nicht wei-
tei beobachtet werden.  Fall 6 starb 4 Tage nach der Ope-
-ration. Im Fall 7 trat nach wenigen Wochen Recidiv auf.

by

Dic Frage, ob das Carcinom iibertragbar ist, wird wohl
nach den cinwandfreien klinischen und experimentellen Unter-
suchingen niemand bezweifeln. Ob aber nun das Carcinom tiber-
impft oder aufgepiropft wird, ist eine andere Frage. Prof. von
Herff (Zentralblatt fiir Gynaec. 1896, Nr. 42) sagt: , Noch nie- :
mals ist Carcinom iberimpft worden, nur aufgepfropft wie ein
Edelreis auf den Stamm des wilden SchéBlings. Impfrecidiv ist
theorctisch moglich, “fiir Redner sicher, aber mit BewuBtsein
geschen hat ein solches niemand. Das, was man damit be-
zeichnet, sind Aufpfropfungen, Implantationsrecidive, Wenigstens
kann man sie alle ohne Zwang als solche erkliren. Alle Be-
obachtungen lehren, daBl die Aufpfropfung nur schwierig und
sclten gelingt, eine Ueberimpfung wird folglich nicht anders aus-
fallen kénnen Das ist eine Vermutung, die an Sicherheit grenzt, -

mchr wissen wir aber nicht. Alle Versuche durch klinische
oder anatomische Untersuchungen vor und nach der Carcinom-
operation konnen kein sicheres Ergebnis liefern, da die kri-
tische Handhabe fehlt, um Impf- und Implantationsrecidive von
Lokalrecidiven irgendwie unterscheiden zu koénnen. Das Car-
cinom pflanzt sich aber nicht nur continuierlich fort, sondern
nicht selten auch sprungweise * 4

Was dic Therapie des primaeren Scheidencarcinoms anbe-
langt, sc¢ haben wir eine causale und eine symptomatische zu
unterscheiden.  Die causale Therapie kommt zur Anwendung
bei all den weniger fortgeschrittenen Fallen, wo wir noch rine~'=__"
auerheilung erhoffen koénnen, die symptomatische hingegen da,
wo der ProzeB schon weit fortgeschritten ist, cine Radikal-
operation voraussichtlich erfolglos ist.

Was die causale Therapie anbelangt, so ist eine solche nur
aul chirurgischem Wege moglich. Man hat mit verschiedenen
Instrumenten, so mit dem Thermocauter, Gilitheisen, Ecraseur
und dem Messer versucht, die Neubildung zu bekimpfen. Wol-
len wir eine Dauerheilung und eine Heilung der Wunde per pri-
mam intentionem erzielen, so fillt wohl in der heutigen ;men-%“
tischen Zeit nur das Messer in Betracht. Vorbedingungen fiir -
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dic Operation mit dem Messer sind aber, daB wman im Ge-
sunden operieren kann und ob der Allgemeinzustand der Patien-
tin und dic sozialen Verhiltnisse derselben es erlauben. Bei in-
~operablen Fillen kommt chirurgisch nur die Excochleatio mit
oder nachfolgendem Ausbrennen und Aetzen in Frage.  Aller-
dings wird durch diese Mallinahme nur cine voriibergehende Bes-
§ serung erzielt. Da die Prognose des primaeren Scheidencarci-
| noms so ungiinstig ist, so haben sich verschiedene Operations-
methoden ausgebildet, um der furchtbaren Krankheit Einhalt
#zu tun. Im wesentlichen sind fiir die Radikaloperation 2 Wege
offen, der abdominale und der perineale.

Der abdominale Weg, von Wertheim angegeben, wird bei
ptimaerem Vaginalcarcinom nur wenig beniitzt, so in unseren
! Fillen, er kommt mehr bei Uteruscarcinom in Frage. (Gleich
| aussichisreich ist der vaginale, respektiv der perineale Weg. Die
Aussichten auf Dauerheilung sind selbst bei ganz geringer Avs-
§ dehnuny des Carcinoms und sogar beim Operieren im Ciesunden
| schiechte, da Recidive schon nach wenigen Wochen auftreten
| kénnen. HE

Winter (Miinch. Mediz. Wochenschrift 1893) unterscheidet
dic Carcinomrecidive im allgemeinen in metastatische und Wund-
i recidive.  Auf seine 202 Recidive kommen 9 metastatische, also
fnur cin kleiner Prozentsatz. Das Zuriicklassen kleiner Krebs-
! teile sei der Grund der Hiufigkeit der Wundrecidive. Er empfichlt
il deshalb, jede Zersetzung oder Zerstiickelung von Teilen der
[ Neubildung zu vermeiden. Das muB bei dem Entfernen des
! Scheidenkrebses beriicksichtigt werden. Im Laufe der Zeit ist
das Operationsverfahren, immer radikaler geworden. Aus der
einen Dperntionshlf;tlmde hat sich wieder eine andere entwickelt.
H Als ilteste wird die von Schroeder angegeben. Schroeder
umschneidet dic Neubildung weit im Gesunden von der Scheide
Haus und st sic dann von oben nach unten in einem Stiick von
der Unterlage los. Im Falle, daB die Portio auch schon ergrif-
dfen ist, so wird sie méglichst hoch amputiert und im Zusam-
| menhang mit dem Carcinom der Scheide entfernt. Nachher wird
die Wundiliche energisch mit der Ferrum caudens behandelt
und die Vagina mit Jodoformgaze ausgestopft. Gute Resultate
lsind aber mit dieser Operation nicht gemacht worden. Im gan-
zen sind nur 2 Fille bekannt, die iiber 2 Jahre recidivirei ge-
Wblicben sind, Homuth berichtet von einem Falle (6), der
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nach Schroeder operiert wurde und erst nach 3 Jahren 9
Monaten post operationem zum Exitus kam. Von unsern Fil-
len wurde Fall 1 nach Schroeder operiert. Nach 2 Jahren
mufite aber Patientin wegen Recidiv neuerdings operiert werden,
wo dann der Uterus und ein grofier Teil der Scheide und des Ree-
tums auf abdominalem Wege entfernt wurden. Patientin starh
nach 41, Jahren.

Der Grund der ungiinstigen Resultate nach Schroeders
Methode liegt wohl darin, daB Finger und Instrumente mit dem
Carcinom fast unvermeidlich in Berithrung kommen und daf
ferner bei dem kleinen Operationsfeld oftmals nicht unterschie-
den werden kann, wie meit man im Gesunden excidiert. Um
nun dieses zu vermeiden, geht Olshausen, wie schon frither
von Zuckerkandl empfohlen worden ist und in ganz ihnlicher
Weise angegeben wurde, vom Damme aus. FEr macht einen.
Hilfsschnitt quer durch das Peritoneum, der das {Jpvrntinnsffcldﬁ;
freilegt.  Der Damm wird der Quere nach gespalten und man
dringt stumpf zwischen Rectum und Vagina bis zum Douglas
vor, dann wird von "hinten her die erkrankte Stelle abgelost |
und beim Befallensein der Portio der Uterus per vaginam ex-
stirpiert.  Dabei wird der Douglas hinter der Vagina croffnet
und der Uterus nach hinten gestillpt und beiderseits von den
Tuben nach dem Cervix fortschreitend in den Ligamenten ab-
gebunden.  Ist dies teilweise geschehen, so schneidet man an
der CGrenze des abgeldsten Teiles die Vagina mit der Schere
durch und 16st das Carcinom aus. Nach stumpfer Trennung der
Blase wird die Abbindung des Cervix uteri vollendet.

Prof. v. Herff trat schon lange Zeit firr diese Methode
lebhaft ein, doch mit der MaBgabe, daB in jedem Falle die
Scheide und der Uterus entfernt werden miisse,

Schauta ist ecin lebhafter Vertreter der Olshausen’schen |
Methode.  Nach seiner Ansicht liBt sich eine Berithrung des
Carcinoms mit der Wunde ebenso gut vermeiden wie bei der !
abdominalen Methode. Schauta beschreibt einen Fall, wo er
dieses Verfahren durchfithrte und dabei aber noch weiter ging,
indem er die vordere Scheidenwand véllig von der Blase von
der Perinealwunde aus ablést. Durch dieses Vorgehen war die
Operation von Anfang an bis zum Ende eine total extravagi-
nale.

Amann operiert von einem vertieften seitlichen Bamm-
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schnitt aus und loste dann die Scheide vorn, hinten und nach
der anderen Seite von oben her nach abwirts., Er verdffentlichte
einen Fall, den er nach dieser Methode operierte. An der hin-
tern Vaginalwand des betreffenden Falles war ein carcinoma-
tises Geschwiir von der GroBe einer Mark., Die Portio war
'viz'-llig frei. Zwischen Geschwiir und Rectalwand wurde cin Abs-
cess eroffnet, weshalb an dieser Stelle die Rectalwand mit ent-
fernt und verniht wurde. Heilung erfolgte ohne Storung. Pa-
tientin war nach 2 Jahren recidivirei.

Veit umschneidet den Scheideneingang zirkulir von der
_ .Urethra]mﬁndung beginnend und die Mitte des Dammes durch-
trennend.  Demnachst vertieft er ebenfalls circulér diesen Schnitt,
immer in der Absicht, mit dem Finger nicht in die Scheide zu
kommen und ringsum in gleicher Tiefe zu bleiben. Alle spri-
tzenden Gefafie werden gefalit und sobald soviel von der Scheide
lospraepariert ist, daBi es gelingt, die Scheide selbst su iassen,
wird mit 1 oder 2 Pinces die Scheide guer zugeklemmt und an
ihr ¢in Zug ausgeiibt. Hiemit mufi man versuchen so kraftig
i zu sein, daB man vorwirts kommt und anderseits so vorsich-
tig. dafi die Scheide nicht einreift. Der palpierende Finger
mub versuchen, aus der Konsistenz zu entnehmen, wie viel man
mitnehmen muB. Ist es moglich, im gesunden Gewebe sich
durchzuarbeiten, so soll man den Mastdarm schonen. Nach-
her folgt die typische Uterusexstirpation.

Dithrrsen hat folgende Operationsmethode angegeben.
Man macht einen Hilfsschnitt, eine tiefe Scheidendammincision,
dic vom Scheidengewdlbe bis zum Frenulum und dann weiter
ither den Damm hinweg bis hinter die Verbindungslinie des
Anvs mit dem Tuber ischii reicht. Zugleich macht er die hohe
Amputation des Cervix. Hernach folgt die griindliche Verschor-
Ml fung des Carcinoms mit dem Pacquelin und die eigentliche Ex-
i stirpation, die er folgendermaBen beschreibt: ,Vom Scheiden-
dammschnitt aus wird das Scheidencarcinom umschnitten und
von seiner Unterlage abgelost. Ist die Ablésung bis zum cr-
| krankten Scheidengewdlbe fortgeschritten, so wird die Basis des
betreffenden Lig. latum umschniirt und vom Cervix abgetrennt.
Es erfolgt die Eroffnung des vorderen Scheidengewdlbes und
die Fixation der freigelegten Cervixkante durch zwei Kugel-
zangen. Zwischen beiden Kugelzangen wird der Cervix quer
durchschnitten. Damit ist die Abtragung des Erkrankten be-
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endet, und man kann jetzt an die Ueberndhung des Stumpfes
und des Scheidendefektes gehen, ohne eine Infection der vor-
handenen Wundfliche durch Kontact mit Carcinomgewebe fiirch- J
ten zu missen. Diihrrsen ist nicht der Ansicht wie Ols-
hawsen, daB immer, wenn die Portio ergriffen ist. der ganze
Uterus exstirpiert werden miisse, denn dann, glaubt er, sei
schon lingst das Parametrium carcinomatds infiltriert. Um
Impfrecidive sicher zu vermeiden empfiehlt Mackenrodt die
von ithm angegebene lgniexstirpation der Gebidrmutter-Scheiden-
kiehse auch bei primaerem Scheidenkrebs anzuwenden. Bei die-
ser Operationsmethode werden 23 iiber einer Gasflamme glii-
hend gemachte Eisen mit verschieden dicken Kopfen, bei Llemm'|
durch scharfe Kanten fiir schneidende Flichen gesorgt ist, ver- l|
wendet.  Diese glithenden Eisen werden so lange angewandt,
bis nichts mehr von der Neubildung zu sehen ist. Bei diesem
Vorgehen macht er zunichst mit dem Brenner ecine his an die
Portio reichende, seitliche Scheidendarmincision. Hierauf st er
den Scheidenrand von der Unterlage ab und rollt ihn auf, in-
dem er das sich anspannende subvaginale Bindegewebe mit dem
Brenner trennt.  Nachdem so die Scheide vom Mastdarm, der
seitlichen Beckenwand und der Blase abgelost ist, schreitet o
zur Totalexstirpation des Uterus. — Trotzdem Mackenradt in den
reisten Fillen Recidive auftreten sah, so traten sie doch nie in
der Operationsnarbe auf.

ln unseren, von Prof. von Herif radikal operierten Fil-
len ist ein relativ giinstiges Resultat erziclt worden. Fall Ii-
kam erst nach etwa 7 Jahren nach dem Auftreten von Car-5
cinom zum Exitus. Fall 3 ist nach vollen 4 Jahren post oper flwf-.
tionem ganz ohne eine Spur von cinem Recidiv. Fall 6 kam
nach 4 Tagen zum Exitus. Fall 7 blieb wenige Monate ohne
Recidiv. Niheres iiber die von Herff’sche Operationsme-
thode bei primaerem Vaginalcarcinom ist im {)peratmn'-‘.bEnchtﬁ
von Fall 3 enthalten. Prof. von Herff hat bis jetzt i
Ganzen 15 ausgedehnte Exstirpationen der Scheide samt de
Uterus mit einem Todesfalle und leider nur mit einer Dauer-
heilung iiber 4 Jahren ausgefithrt, alle andern Kranken sin
recidiv gewurdun gemidl der allgemeinen Erfahrung.

des Vngmalcdrunnms darauf, dalﬁ der Mastciarm nicht entfern -' |
werde.  Er riit deshalb, ein Stiick des Mastdarmes circulir |
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J;%izu resecieren, wenigstens in allen jenen Fillen, wo das Car-
. cinom an der hinteren Scheidenwand seinen Sitz hat.  Fir die
- Entfernung der vorderen Rectalwand haben sich zwei Methoden
ausgebildet, die eine von Fritsch, Thorn und Peters an-
- gegebene sacrale und die andere in einem Falle von Lauen -
stein ausgefithrte Methode. Die sacrale Methode wird auf fol-
gende Weise ausgefiithrt. | Die Schnitte gehen konvergierend von
~den beiden Spinae post. inf. zur SteiBbeinspitze ; temporire Re-
section der untersten Kreuzbeinwirbel, die mit dem SteiBbein
in Zusammenhang mit den Weichteilen gelassen werden. Das
- Peritoneuns wird nun eréffnet, das Rectum ganz abgeklemmt
und moglichst weit oben quer durchtrennt. Falls es nicht ge-
lingt, den oberen Darmabschnitt hinunterzuholen und am After
~zu vernihen, wird er sofort durch Naht geschlossen. Die Uterus-
ligamente werden von oben her bis an die Parametrien abge-
‘bunden und der Uterus nach Durchtrennung des Peritonealiiber-
~zuges von der Blase abpraepariert. Die Peritonealéffnung wird
~durch Naht sofort geschlossen. Darnach wird das Rectum dicht
‘am Anus und die hintere Vaginalwand moglichst weit unter-
halb des Carcinoms im Gesunden durchtrennt. Dann wird die
":Earcinqmatﬁﬂ hintere Vaginalwand im Zusammenhange mit Ute-
rus und Rectum von der vorderen Vaginalwand abgetrennt. Der
Anus wird, falls eine Anniherung des herabgezogenen Rectums
|n denselben nicht gemacht werden kann, excidiert. Die ge-
"r_'é:;eiztc Wundhéhle wird nun durch die Naht geschlossen, so weit
i:ﬂiﬁs moglich ist und drainiert. Darauf die eventuelle Anlage
“eines Anus praeternaturalis.

b Die andere Methode, die Lauenstein bei rciner alten
f @ﬂmc angewandt hat, besteht darin, dali er zuerst cinen Anus
‘practernaturalis anlegt und darauf den gréBten Teil der Scheide
l exstirpiert, dann das erkrankte Septum -recto vaginale und cin
: @rhﬁes Stiick der Mastdarmschleimhaut mitentfernt.
Himmelfarb entfernte in einem Falle, nachdem c¢r die
'ﬁtidm Arteriac hypogastricae et haemorrhoidales unterbunden
§ und cinen Anus praeternaturalis angelegt hatte, die Vagina, Ute-
l rus, Adnexe und das Rectum bis zur Flexura sigmoidea. Patien-
f tin wurde geheilt entlassen und war nach 3 Jahren ohne Re-
) cidiv.

Déderlein berichtet von einem Falle mit ausgedehntem
§ Carcinom der hinteren Scheidenwand. Er entfernte das ganze
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Genitale und das Rectum, da das Carcinom bis an die Schleim-
haut des Rectums heranreichte. Das Darmende wurde herunter-
gezogen und in die duBere Haut eingeniiht. Im ibrigen wurde
dic. Wunde offen behandelt, Heilung.

Bourgeot empfichlt bei jeder Neubildung der Vagina,
bei der operiert werden mub, den Uterus herauszunehmen, denn
dic Vernarbung der Vaginalwunde kénne eventuell cine Ver-
engerung der Vagina und dadurch ein Zuriickhalten des Men-
strualblutes verursachen, und zugleich sollen die Lymphdriisen
cntfernt werden.  Dabei  glaubt er, dafi die abdominale Me-
thode nach Wertheim die einzig richtige sei.

Wir haben nun verschiedene Operationsmethoden kennen ge-
lernt und aus diesen vielen gesehen, dab sie noch vervollkommnet
werden miissen, um ein gutes Resultat zu erzielen. Ciewilh aber
ist in letzter Zeit ein Fortschritt in der operativen Behandlung
des Scheidencarcinoms festzustellen, denn schon &fters wt von
linger dauernden Heilungen nach Operationen berichtet worden,
Ein Beweis hiefiir mag unser Fall 3 geben, der, wie bereits
gesagt, 4 volle Jahre post operationem recidivirei geblicben ist
und von dem wir auch annehmen kénnen, daB er kXaum noch
recidivieren wird.,

Was nun die symptomatische Therapie bei Scheidencarci-
nom anbelangt, so kommt sie bei allen den Fillen zur An-
wendung, wo eine Radikaloperation aussichtslos und unmoglich
ist. Sie beschrinkt sich also nur auf die Beseitigung der schwe-
resi Symptome. In erster Linie soll man den Allgemeinzustand
heben. Dic Patientin soll, wenn es irgendwie maglich ist, sich
in frischer Luft bewegen, es soll ihr leicht verdauliche, kriftige
Kost verabreicht werden, und vor allem soll groBte Reinlichkeit
herrschen. Bader dienen nicht nur zur Reinigung, sondern auch
7ur Bekiampfung der Schlaflosigkeit. Die Schmerzen sollen an-
fangs mit warmen Umschligen, Antipyrin und Phenacetin be-
kimpft werden. Narcotica diirfen erst spat angewandt werden,
Einige Zeit kommt man mit Cocain und Codein in Praeparaten
zum Einnehmen und in Suppositorien aus, ebenso auch mit Brom-
kali, Sulfonal oder Veronal. Opium ist nicht zu empfehlen, weil
meistens schon Neigung zur Opstipation vorhanden ist. Mor-
phiunm soll man erst anwenden, wenn alle anderen Mittel nichts
mehr  helfen,

Vieit erlebte eine Heilung nach Einlegen eines 30prozenti-




gen Chlorzinktampons. Die ganze Vagina wurde nekrotisch. Er
empfichlt dieses Verfahren aber nicht, weil die Aetzung nicht
nur auf die Scheide, sondern auch auf die umliegenden Organe
Einflu haben kann und so Blase und Mastdarm gangraenés und
ausgestoBen werden konnen. Seinen Fall bezeichnet er selbst
als eine Raritit und Kuriosum. Wird man durch den starken
Zerfall und Jauchung mit iibelriechendem Ausfluf und Blutung
gezwungen, lokal einzugreifen, so kommt die Ausléffelung der
zerfallenen Massen in Frage mit nachfolgender Aetzung oder
Cautherisation. Doch muBi man hiebei sehr vorsichtig sein, da-
mit Blase und Mastdarm nicht eréffnet werden. Die entstehen-
den Fisteln verschlimmern den Zustand ganz erheblich. Aus-
spitlungern mit 50 -90prozentigem Carbolspiritus mit oder ohne
einem Zusatz von Jodtinktur beschriinken die Jauchung erheb-
lich. Gegen den Fluor sind Trockentampons mit Bortannin und
Jodoformtannin vorteilhaft. Ausspiilungen mit Lysol, Kali hyper-
manganicum, Essig etc. sollen regelmiaBig gemacht werden. Um
die ldstiger Symptome der Verjauchung zu vermeiden, hat
Schauta, nachdem von Kistner empfohlen, in einem Falle die
Scheide geschlossen und eine Rectovaginalfistel angelegt.

Zum Schlusse meiner Arbeit sei es mir gestattet, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Professor von Herff, fiir die Ueber-
weisung der Arbeit, sowie fiir die freundliche Anleitung zu der-
selben meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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