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Dic Zeugungsorgane des Weibes, die Brustdriisen mit
eingercchnet, sind entschieden mchr zur Entwicklung maligner
Neubildungen disponirt, als dic des Mannes. Besonders gilt
dies von den mammae, deren Stutistik neoplasmatischer Aflec-
tiouen eine crhebliche Differenz zu Gunsten des miinulichon
Geschlechts aufweist, aber dieser Unterschied Aritt auch bei
der Vergleichung  der malignen Tumoren an den inneren
Sexualorganen beider Geschlechter deutlich hervor.  Genital-
erkrankungen, bedingt durch bisartige Geschwiilste, bilden
daher stets ein sehr erhebliches Material in den gyniikolo-
gischen Kliniken, und nicht wenige Patientinnen fallen diesen
Affectionen alljiihelich zum Opfer. %, B. fand Willingk!y auf
dem Sectionstiscli in fiint Jahwven unter 477 Carcinomen (bei-
derlei Geschlecht) allein 204, welche die weiblichen Genera-
tionsorganc mit Binschluss der mammae hefallen hatten, oder
40,6 v/, Aber nicht der ganze Sexualapparat von der vulva
bis zum fundus uteri mit scinen Adnexen ist in gleicher Hiiu-
figkeit fiir maligne Neubildungen priidisponirt.  Gurlt?) stellte
folgende Krequenztabelle zusammen, welche sich freilich all-
gemein  auf gut- und bsartige Geschwiilste bezieht: unter
11,140 Frauen betrafen den uterus allein 2845

uterus und vagina 604
vagina allein 114
valva. 89

Unter diesen 11,140 Tumoren entficlen allein 7479 auf
das Carcinom.  Hieraus ist einmal ersichtlich, dass der maligne
Charvacter der Neoplasmen itberwiegt, sodann, dass ihre Fre-
quenz von innen nach aussen abnimmt, dic fusseren Genita-

N Prager Viertelsjuhrsehrift X und XIII, 1854 und 1856.

%) Langenbecks Arvchiv XXV, Heft 2.




lien also am seltensten ihren Sitz bilden, was alle Autoren
bestiitigen, z. B. Scanzonil), Klebs?) und andero. Winkel?)
fand unter: 115 Frauen 3 Sarcome
4107 " 17 Carcinome,

Eisenhart!) unter 658 gyniikologischen Kranken zwei primire
Carcinome der vulva und Génuer®) unter 900 (von 18731881
auf der Bascler Klinik beobachteten) Patientinnen 99, welche
an Carcinom litten und unter diesen wiederum 5 mit Krebs
der vulva, also circa 59/ aller Fille, Auch Virchow, L. Mayer,
Marc d’Espine und Tanchon haben statistisch nachgewiesen,
dass erst auf 3540 Uteruscarcinome ein Carcinom der
fiusseren Genitalien kommt,

Unter 483 an Sarkom crkrankten Frauen fand Gurlt
keine mit Sarkom der vulva, und zwar erstreckten sich diese
Beobachtungen auf 11140 mit Neubildungen behaftete Pa-
tientinnen iiber einen Zeitraum von 25 Jahren. Ferner
schireibt Hildebrandt®): ,Das Sarkom der vulva gehort zu den
Affectionen, welche primiir so selten vorkommen, dass sclbst
die it reichstem Material versehenen Beobachter nur wenige
Fille eigener Frfahrung anzufiihren im Stande sind.“  Diese
Angaben mégen geniigen; aus ihnen geht hinreichend hervor,
dass unter den Neubildungen der vulva, welche allein einen
malignen Character in sich tragen, die carcinome ein erheh-
lich grisseres Kontingent stellen, den ziemlich seltenen Sar-
comen gegeniiber. Dies Verhiiltniss wird deutlich illustrirt,
wenn man die ciuschliigige Litteratur betrachtet; eine Ucber-
sicht iiber dieselbe mége jetzt fiir die Carcinome folgen.

Wiibrend fiir die krebsigen Geschwiilste derjenigen Kor-
perstellen, welche erfahrungsgemiiss am hiiufigsten carcinoma-
tis degeneriren, schon lange Statistiken existicren, fanden sich
itber die vulvacarcinome nur vereinzelte, spiirliche Berichte

-—

Weibliche Sexualorganc p. 760.

Handbuch der pathol. Anat. p. 968,

%) Lebrbuch der Frauenkrankheiten p- 24

') Bitzungsh. der Gesellsch, fiir Gyuikol. in Minchen 1889,
®y Zeitschrift fiir Geburtsh. und Gynikolog,, Stuttgurt 1882,
‘) Billroth, Gynikologie p. 58.
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vor, deren Untauglichkeit zur Feststellung der Hiiufigkeit des
Vorkommens Mayerl) mit Recht bedauert, da meist Aus-
driicke wie ,schwammige Auswiichse*, ,Blutschwamm* ge-
braucht sind; damit lassen natiirlich die betreffenden Diag-
nosen gerechten Zweifcln Raum. Daran ankniipfend berichtet
L. Mayer?) iiber 6 Carcinome und ihm folgen Veriffent-
lichungen von Behrend?) iiber drei, Lehmannt) diber fiinf Krebse
der vulva. Hildebrandt®) erwiithnt in den ,, Krankhciten der dusse-
ren weiblichen Genitalien“ scchs, in dem ,Jahresbericht der
Kénigsberger Klinik“ fiinf Fille. Aschenborn®) hat zwei Vulva-
carcinome geschen und Miller®) 4, darunter 1 Melano-Carcinom.
Weiterhin wird das Beobachtungsmaterial reichlicher. Kiistners)
schreibt ausfiihrlicher iber 9 Fille und will 1881 durch Bekannt-
machung seiner bisherigen Irfahrungen cinen Anfang zur
Statistik machen. Kr sagt deshalb am Schluss: ,Das grisste
Verdienst wiirde sich dieser Beitrag erwerben, wenn er An-
regung giibe, ein grisseres Beobachtungsmaterial in derselben
Weise zu nutzen und zu bearbeiten.  Winkel?) behandelte 17
Kranke mit Vulvacarcinom, 16 mit Cancroid und 1 mit pri-
mirem Cylinderzellenkrebs. Tm Anschluss hieran findet sich
obiger Bericht von Eisenhart. Auf 4 Fille geht Martini?) niher
ein, dieselbe Anzahl verdffentlicht Gonuer!l),  Vorliegende Ar-
beit mag, insofern sie mit den seit 1887 in der Kéniglichen
Frauenklinik zu Halle beobachteten Fillen iiber maligne Vulva-
tumoren einsetzt, als Fortsctzung der Schrift von Maas??)
gelten, der B Carcinom- und 3 Sarcomfille zu Grunde liegen,
Y} Monatsschrift fiir Geburssh., XXXII. 18GR.

%) Virchows Archiv, Bd. 35 u. Monatsschr. fiir Geburtsl, Bd, 32.
#) Inaung.-Dissert., Jena 1869,

1) lnaug.-Dissert., Halle 1880,

?) Krankh. der Ausseren weibl. Genitalien, 1877,

%) Archiv fur klin. Chirurgie. 1880.

) Berliner klin. Wochenschr., 1881,

8) Zeitschrift fur Geburtsh. und Gynikol., 1831.

?) Lehrbuch der Franenkrankheiten, p. 38.

) Path, und Therap. der Frauenkrankheiten.

1Y) Zeitsebrift fiir Geburtsh. und Gynikol., 1882

1%y Inang.-Disscrt., ITalle 1887,
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welche bis 1887 in derselben Anstalt unter Geheimrat Ols-
hausen vorgekommen sind.  Auch soust finden sich noch in
der Litteratur Angaben iiber Vulvacarcinome, deren Aufzih-
lung zu weit fiihren wiirde,

Es verlohnt sich wohl der Miihe, das vorstehende litte-

-arische Material, das in seiner Lmll)utulm recht verschicden
ist, unter gewissen Gesichtspunkten zu sichten und das ge-
wonnene Resultat dann mit den Iillen zq vergleichen, auf
welchen vorlicgende Arbeit basirt,

Sowcit sich ausfiihrlicliere Angaben finden, standen unter
42 Paticntiunen;

8 im IV, Dceenium
9 , V. ,

10 bl VJ' ”

14 ,  VIL »
1 ” VIII »”

Der Sitz der Geschwulst war ungefithr :
labium majus in 21 Killen
clitoris allein in 6, und kombinivt

mit den nymphuae in 10 »
urcthra 1 Fall
glandul. Barthol. 1

Als histologische  Form  des Tumors ergab sich mei-
stentheils Cancroid, zweimal Seirrhus, einmal Melano-carcinom
und verschiedene Male primiirer Cylinderkrebs.  Genaue Dif
ferenzirung ist in dieser Hinsichit nicht recht méglich, weil
eine directe Angabe oft fohlt,

Da der Frage nach der Be theiligung der Driisen spii-
terhin noch besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden soll,
so sei hier gleich erwithnt, dass die infiltrirten glandulae
inguinales in 4 Fillen bei du ersten, in 5 KWillen bei der
zweiten Operation mitexs stirpirt wurden.  Geschwollen waren
die Driisen iiberh: aupt in 17 Ivillen beim ersten Eingriff.

Ueber den Dauererfolg der Operation liess sich aus dem
gerade darin vielfach liickenhaften Material ungefihr folgendes
feststellen: 11 Patientinuen waren 2 Jahre und daviiber hinaus
gesund, 4 hatten nur cine cinjithrige Immunitiitsdauer: inner-
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halb  dieser Zeitriiume mussten noch Ileine lokale Recidive
behandelt werden,  Der grosste Theil der Kranken erlag in
dem ersten Jahr post. operat,

Zur Vergleichung mogen nun  die Beobachtungen und
Brfabrungen folgen, welche in der gyniikologischen Klinik zu
Halle in den Jahren 1887--1891 iiber das Vulvacarcinom ge-
sammelt  wurden.  In dieser Periode fanden sich unter 1343
Patientinnen 14, welehe an Carcinom der dusseren Genitalicn
Litten, und swar:

1) Frau ., 42 Jubr alt. Cauncroid der  clitoris.
Extivpation.  Nach 2 Jaliren kein lokales wecidiv.  Da-
gegen dinks im Parametrium feste Magxon, Ascites; St-
rungsddem des linken Beines.

2) Frau M, 514 Jalre alf. Ausserhallb, cines Can-
croids der vulva wegen, operivt.  Jetzt Recidiv an der ure-
thra, 5B, Februar 1887 Extirpation  desselben und ciner
earvcinomatizen Inguinaldriise links,  Nuoh 4 Monaten neues
Recidiv.  Am 206, Januar 1588 erfolgte der exitus Tetalis.

3) Irau R, 65 Jahre alt.  Menses regelmiissig,  Me-
nopauwse  seit Mitte der vierziger Jahree, 1 partus  ohne
Kunsthiilfe.  Wegen ,.Brennens in der Gebuet und Drack
aul dic Blase auswiirls 3 \Wochen lang gepinselt und ge-
fitzt,  Genitalbefund: Cancroid der vulva, wenig ulcerirt,
von der clitoris ausgehend,  TLarnrdhre intakt, Beiderseits
Inguinaldriizen infiltrirt. Exstirpation erfolgte am 2. Mai
1387, zuerst der Leistendriisen auf helden Seiten, dann des
Vulvaeancroids, Dic Driisen zeigten sich microscopisch als
nicht careinomatis,  Bald nach  der Operation Reeidiv in
der alten Narbe. Excision des Tumors am 4. Juni 1887,
Neues Recidiv.,  Exstirpation am 24. August 1887,

April 1891 empfangener Nuachrieht zulolge st Pa-
tientin seitdem reeidivirei und ganz gesund.

4) Unvercheliehte K. 55 Jahre alt. Nullipara. Menses
stets regelmitssig.  Menopause seit 9 Jahren.  Seit einem
halben Jabr (Nov. 86) bemerkte Patientin ciu Geschwiir
an der vulva, das sich bestiindig vergrossert.  Brennende

Schmerzen,  Befund: Cancroid vom linken labium  aus-
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gehend ; urethra intakt. Inguinal-Driisen beiderseits infiltrirt.
Exstivpation am 6./6. 87 des Tumors und der Leistendriisen
beider Seiten. Letztere liessen mikroscopisch keine krebsige
Degeneration finden.

Laut Brief vom April 1801 hatte es anfangs den
Anschein, als wenn sich die Geschwulst wieder bilden
wiirde, aber Patientin blieb bis heute recidivfrei und be-
findet sich andauernd wohl

5) Frau H. 77 Jahre alt. Menses regelmissig. Mit
42 Jahren Menopause. 2 lebende Kinder geboren; dreimal
abortirt.  Acht Wochen vor Eintritt in die Klinik 28./7. 87
bemerkte Patientin Brennen und Stechen beim Urinlassen,
was sehr oft, aber in missigen Mengen geschicht. Befund:
In der Umgebung der urcthra und in der clitoris ein gut
wallnussgrosses Cancroid.  Tn der Nacht ante operationen
kollabirt Patientin so, dass mit Ricksicht auf Alter und
Schwiiche derselben von einem operativen Eingrift Abstand
genommen werden muss, :

6) Ifrau B. b4 Jahre alt.  Menopause seit dem
48. Lebengjahr,  Seit Juni 1887 unertriigliches Brennen und
Jucken an der vulva. Befund: Am praeputium elitorid.
sowie am lab. min. dextr. ¢in gut haselnussgrosses Cancroid
mit zerkliifteter, ulcerirter Oberfliiche, auf der Unterlage
leicht beweglich. Inguinaldriisen nicht geschwollen. October
1887 Abtragung mit dem Messer. Vereinigung der Wund-
rdnder zn halbmondfdrmiger Wunde. Heilung per prim.
int.  August 1888 wird ein Recidiv in der Narbe durch
Ovaldrschnitt exstirpirt. Glatte Heilung. Schon im
Oktober 1888 neucs, schnell wachsendes Recidiv an der alten
Stelle, dusserst schmerzhaft. Januar 1889 im linken lab.
maj. ein mit der Unterlage ziemlich fest verwachsener
Tumor, wallnussgross, bis dicht an die wurethra reichend.
Elliptische Umscheidung.,  Ausschiilung und Ausmeisselung
der Neubildung vom aufstcigenden Schambeinast. Nuht,
Der Defekt liess sich nicht ganz schliessen. Im April 1889
ist das ganze lab. maj. und ebenso das Iab. min. dextr. in

eine feste, hockerige, ulcerirte mit der knécheren Becken-

o pn
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unterlage fest zusammenhéngende Geschwulst umgewandelt.
Inoperabel.  Hochgradige Kachexie, der Patientin am
31. Juli 1889 erlag.

7) Frau G. 64 Jahre alt. Normal menstruirt. Im
48. Jahre Menopause. 4 partus durchgemacht; einmal eine
faultote Frucht geboren.  Zwei Wochenbetten verliefen leicht
fieberhaft. Seit cinem Jahr bemerkt Patientin Schmerzen
beim Urinlassen und Brennen in verschiedener Intensitit,
bald an der urethra, bald auf der rechten Seite der vulva,
wo zugleich c¢in kleines Gieschwiir entstand. Zweimal er-
folgten geringe Blutungen,  Grosse Schwiiche, Abmagerung,
Appetitlosigkeit. Genitalbefund: In der Gegend des lab.
maius und minus dextrum nach innen bis direkt an die
Urethralmiindung hin sich ausdehnend, nach oben die Gegend
der clitoris und den unteren Theil des mons Veneris ein-
nehmend, eine cirea funfmarkstiickgrosse, lingliche, flache
Geschwulst von derber Konsistenz. Dic Oberfliche st
exuleerirt. 10. Januar 1889 Exeision ganz im Gesunden,
nur nach der Urethralmiindung hin muss dicht an der (‘mnze
des Cancroids operirt werden.  Ziemlich profuse Blutung
steht nach Anlegung tiefgreifender Nihte. Nach zwei Tagen
Temperatursteigerung infolge einer hinzugetretenen Pneumonie,
der Patientin am 23. Januar 1889 erliegt.

8) Frau H. 65 Jahre alt. Mit 15 Jahren menstruirt;
stets regelmissig.  Tm H0. Jahr Menopause. 13 partus
durchgemacht.  Geburten und Wochenbetten normal bis
auf das VI, in welchem Patientin ficberte und sich drei
Abscesse in der rechten Unterleibsseite erdffnen lassen musste.
Mchrere Jahre hindurch schwacher fluor.  Seit einem halben
Jahr bemerkte Patientin eine Geschwulst an den fusseren
Genitalien. Beschwerden gering; Abnahme der Krifte oder
Abmagerung nicht vorhanden. Genitalbefund entsprechend
dem lab. min. dextr. und fibergreifend nach aussen auf das
lab. maius ein ulcerirter harter Tumor, der an seiner Ober-
fliche Eiter sccernirt. Nach oben reicht er bis in die Niihe
der Urcthalmiindung, lisst dieselbe aber frei; nach unten
erstreckt er sich fiber das ganze perineum bis hart an den




anns, dessen obere Cirkumferenz darch das {iberhiingende
Neoplasma gebildet wird.  An der Innenfliche der grossen
und kleinen Schamlippe links eine flache Uleeration genau
an der Stelle, welche den erkrankteon labien anliegt.  Inguinal-
dritzen beiderseits stark geschwollen.

Juni 1890 Exstirpation der Geschwulst, Bluatverlust
nicht bedeutend. Perineum durch quere Vereinigung zum
Teil wicder hergestellt, Rektalschleimhaut an der oberen
Apnalgrenze leicht  verletzt.  Versenkte Catgutlignturen.
Vollstiindig ficherfreier Wuandverlauf,  Am L. Tage Urin
spoutan.  Heilung per primam intent. obne Necrose,

Im Herbst 1890 bildete sich in der rechien Inguinal-
gegend  cine  ungetithr klein fausterosse Geschwulst, von
kleineren  Knoten  vings wmpeben.  Im November wurde
Patientin vierzelm Tage mit Injektionen Koeh’scher Lymphe
in der ehirurgischen Klinik zu Halle ditferentialdingnostisch he-
handelt.  Nach der Entlassung zunchmende Kachexie,  Dic
Oberfliiche der Teistengeschwulst exulecrivte. An der vulva
entstand kein lokales Reeidiv,  Der exitus letalis erfolgte am
25, Januar 1891,

9) Frau W. 52 Jalire alt.  Menstraivt mit L4 Jalren,
regelmiissin. Seitdrei Jahren leichte Schwankungen. 6 partus
ohne Kunsthiilte.  Finmal hei gemelliz atonische Nachblutung,
Wochenbetten uormal.  Vor 4 Monaten hemerkie Patientin
eine harte Stelle rechts an der vulva, dic sieh  langsam
vergrdsserte und  wund  wurde.  Bei Berithrung  derselben
mit Urin stechende Schmerzen.  Keine Abmagerung.  DBefund:
Am Tlalse einige leicht gesehwollene Drisen, ebenso die
linken Leistendriisen infiltrivt.  An der Inuenseite der vulva,
ziemlich genau entsprechend der Vereinigung der grossen und
kleinen labicn, wach vorn etwa bis zur Mitte der grogsen lab.
reichend ohue nach hinten die Kommissur zu itherschreiten,
findet xich eine fast kreisrunde, zweimarkstickyrosse, fHache
Geschwirstliche, leicht hickerig, wit gelblich eingetrocknetem
Heeret bedeckt.  Die Umgebung 1 om weit infiltrirt.  Excision
des Neoplasmas mit doppeltem Ovaliirsehnitt. Die Priparation
reicht bis zum rectum. Tiefe und obertlichliche Sciden-
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suturen. Fieberfreier Wundverlauf. Uecher den Erfolg ist
nichts mehr zu eruiren.

10) Frau H. 64 Jahrc alt. Menses stets normal.
Menopause im 40. Jahr. 6 partus, 1 Abort. Vier Wochen
vor der Aufnahme (27. Mai 1889) bemerkte Patientin vier-
zehn Tage lang schwache Blutung. ,,Wegen eines Knotens
an den  #dusseren Geschlechtsteilen  konnte sie schlecht
sitzen.”  Kcine Abmagerung oder Krifteabnahme. Befund:
Direkt an der commissura post. ein ctwa wallnuss-
arogser, papilliver, leicht Dlutender Tumor. Exstirpation
im Gesunden,  Schnitt bis zum rectum. Drahtnaht.  Heilung
per primam,

Laut Karte vom April 1891 st es DPatientin bisher

sehr gul gegangen, Kein lokales Recidiv.

11) Frau K. 42 Jahrealt  XEine Schwester soll an Car-
cinoma ventriculi gestorben sein.  Menses stets regelmiissig,
Menopause seit zwei Jahven, 2 partus normal.  Ein Wochen-
bett leicht fichorhaft.  Vorzwei Jaliren entstand ein Knoten an
derrechten labie, der sich allmiihlich vergriszerte.  Seit scehs
Wochen starker Zerfall nud Seevetion.  Heftiges Stechen,
Reiszen, lancinirende Schmerzen an den fiusseren Teilen
und im  rechten Bein. Starke Kreuzschmerzen, Fluor.
Keine Abmagerung.  Befund: Im  oheren Drittel des lab.
maj. dextr. ein kleiner wallnussgrosser "Tumor von harter
Konsistenz, auf dem Knochen verschiehlhar. Nach dem
introit. hin eine zchnpfennigstitckgrosse exulcerirte Fliiche.
Im praeput. clitovid. geringe Induration mit exualeerirter
Oberfliche.  Beide Heerde sind  «durch  cine Britcke an-
scheinend gesunden Gewehes getrennt.  Beiderseitige Inguinal-
driizen leicht geschwollen. Am D, Dezember 1889 aus-
giebige Umschneidung im Gesunden und Exstirpation des
Tumors mit Entfernung des dazwischen liegenden, anscheinend
gesunden, Gewebes.  Draht- und Seidennihte. Glatte Heilung.
Am 4. Dezember 1390 erhaltencr Nachricht zufolge Recidiv
in der Narhe. Bald nachher erfolgte der exit. let.

12) Frau K. 58 Jahre alt. Menses stets regelmiissig,
Menopause seit dreizehn Jahven. Unter 10 partus, 6 mit
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foreeps. 1 Abort im 3. Monat. Wochenbetten normal. Seit
sechs Monaten empfindet Patientin Brennen beim Urinlassen.
Fluor, oft blutig tingirt. Ifinmal Ischurie, dann Incontinentia
urinae, Keine Abmagerung. Befund: An der Gegend der
clitoris und des Urethralwulstes bis ca, 3 em hinein in die
vagina eine flache Geschwirsfliche. Urethaldffnung nicht
auffindbar. '

Am Tage nach der Aufnahme in die Klinik (Mirz
1890) wird Patientin plitzlich cyanotisch und ist in wenigen
Augenblicken tot. Sektionsbefund: Tlochgradiges cor adiposum;
Gerinnsel in grosseren Lungengefissen, Carcinommetastasen
in der Lunge.

13) Frau K. 63 Jahre ait. Patientin ist schon
ausserhalb wegen Cancroid der vulva operirt. Jetzt Recidiv.
Etwa zweimarkstiickgrosses lingliches ulecus in der commiss.
post. Exstirpation am 5. Mai 1888. Heilung per priman
intent. Der Tod ist am 26. Januar 1890 erfolgt.

14) Frau B. 61 Jahre alt. Menopause seit 11 Jahren.
4 partus ohne Kunsthiilfe; 1 Abort. Wochenbetten normal.
Seit D Monaten empfindet Patientin Schmerzen an den
fusseren Genitalien, besonders beim Sitzen und Gehen. In
letzter Zeit hemerkte sie Nissen und Kreuzschmerzen.
Genitalbefund: Die commiss, post. fechlt; an ihrer Stelle, fast
einer ruptura perinei fihnlich, aber extramedian nach links
liegend, eine geschwiirige Wundfiiche, die nach hinten zu
hart an den anus, nach oben etwas in die vagina hinein-
reicht. Der Grund ist hart infiltrirt und zeigt vereinzelte gelb-
nekrotische Stellen auf der sonst dunkelroten Fliche. Eine
analog beschaffene markstiickgrosse Geschwiirsfliche setzt sich
auf die hintere, innere Seite des lab. min. sinistr. fort. Auch
am lab. maj. sinistr. eine kleinere Geschwiirsfliiche. Per rectum
fithlt sich die ganze vordere Hiilfte des sphincter deutlich
hart infiltrirt an, ebenso das Pararectalgewebe links, Miissiges
Oedem des lab. maj. sinistr. und des unteren Vaginalteiles.
Inguinaldriisen sind gerade durchfiithlbar. Operation am
24, Februar 1891: Die gesamte Neubildung wird mit einer
halbmondférmigen Incision umsehnitten. Die Umgebung
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war so weit infiltrirt, dass nicht sicher im Gesunden operirt
werden konnte. Links musste der Schnitt weit nach aussen,
dem tuber ischii zu, gefiihrt werden, weil das Fettgewebe
daselbst tberall eine cigentiimliche grauliche Missfiirbung
zeigt. Die Haut dariber ist hornartig verdickt. Nach
vorn wird das ganze lab. min. sinistr. und der grosste Teil
der clitoris exidirt. Das Abpripariren des Neoplasmas
vom perineum gelingt ohne Verletzung der Rektalschleim-
haut. Links war, cantsprechend der grissten Ausdehnung
des Carcinoms, ein sehr breiter und bis aufs Periost reichender
Defect entstanden, der dem Schluss durch Naht zu grosse
Spannung entgegengesetzt hiitte. Diese Hohle wurde mit
Jodoformgaze tamporirt und daritber die Haut teilweise
noch etwas zusammengezogen.

Unter hiiufigen Ausspiilungen mit Kali hypermang.
und Tamponade mit Salicylgaze heilt der geniihte Teil der
Wundfliche bis auf den Perinealteil. Das Uebrige bildet
eine sich allmihlich sehliessende Granulationsfliche. Anfangs
komplete incontinentia alvi; bei der Entlassung wird fester
Stuhl zuriickgehalten.

Einige Tage missiges Fieber, das bald wieder zur
Norm sinkt. Zwanzig Tage post operat. zeigt sich, dass
die Rinder der gut granulirenden Wundhéhle hart infiltrirt sind.

Wegen Verdacht auf Carcinomreeidiv wird deshalb
von einer sekundiren Plastik abgeschen. Nach einigen
weiteren Tagen ist am linken Wundrand eine verdiichtige
haselnussgrosse Stelle zu sehen.

Patientin wurde entlassen und bietet bei der Vorstcllung
nach vier Wochen folgenden Befund: Die linken Teisten-
driisen sind als wallnussgrosses Tumor fithlbar. Die Wunde
an der vulva ist durch Granulationen bis auf einen kleinen
Spalt geschlossen; ihre Riinder sind aber hart, offenbar
carcinomatés, infiltrirt, Inoperabel.

Betrachten wir diese vierzehn Fille cinheitlich unter
gewissen Gresichtspunkten, so finden sich im Grossen und Ganzen
Uebereinstimmungen mit den Endergebnissen des litterarischen




— 16 -

Materials; sic bicten aber auch einige seltencre, interessante
Erscheinungen, die cingehendere Besprechung verdienen,

Die Alterszusammenstellung der Patientinnen ergiebt
Folgendes:

dem V. Decennium gehisren 2 an
dem VI, " ” b,
dem VII. ' ” 6,
dem VIII. » 1.,

Darnach steigt dic Disposition {ir dic Erk wnkung an Vaulva-
carcinom mit zunchmendemn Alter, erreicht im VIT. Decenninm,
wie auch auns der Litteraturtabelle hervorgeht, ihven Hihepunkt,
um dann wieder zu sinken, Da der von West beobachitete
Fall cines Cancroids der vulva bei ciner Frau von 31 Jahven
der cinzige in diesem  relativ jungen Tiehensalter  zu  scin
scheint, so diirften mithin als Grenzen fiir die Frkrankung
das dreissigste nnd achtuigste Tebensjahe gelten.

Ucher die speciclle Art des Vulvacarcinoms stimmen alle
Autoren darin iiberein, dass das Cancroid . h. der Platten-
pithelkrebs in seinem Vorkommen bel weitem iiberwiegt, 1In
unsercn Fiillen wurde er dreizehimal beobachtet, nur cinmal
war cin Adeno-Carcinom vorhanden, wahrscheinlich voun der
glandula Bartholini ansgchend. Winkel behandelte 17 Kranke
mit Yulvacarcinom, 16 mit Cancroid, 1 mit primiirem Cylinder-
zellenkrebs,  Hildebrandt?) |, durch relative Hiinligkeit zeichnet
sich nur das Cancroid aus®, Gurlt u. a. haben diesclhen
Erfahruagen gemacht.  Ucber die Hiiufickeit der anderen
vorkommenden Formen lassen sich aul Grund der Litteratur-
fille leider keine giiltigen Schliisse zichen, denn, wie erwihnt,
variiren die Angahen der Bezeichnungen so sehr, dass eine
gesonderte Eintcilung wnmiglich ist.  So viel steht aber fest,
dass das Adeno-Carcinom der glandula Dartholini sehr seclten
ist, diesem driisigen Organ mithiu in der Reihe der primiiren
Ausgangspunkte der Ietzte Platz zukommt.  Vergleichen wir
in dieser Hinsicht unsere Fiille, so waren:

) Billroths Gynikologie p. 36.




die labien H mal,
die clitoris 4 mal,
die urethra 2 mal,

. dic Commissuren 2 mal,
wahrscheinlich glandul. Barthol. 1 mal der Sitz,

Auch diese Reihe deckt sich im Ganzen mit der, welehe
aus der Litteratur erhoben wurde, weicht aber von den Er-
fahrungen einiger Autoren insofern ab, als z B. Birch-Hirsch-
feld 1) die clitoris alshilufigsten Ausgangspunkt gelten lassen will,
withrend Kiistner 2) wieder in direktem Widerspruch  damit
schreibt .in den neun Fillen meiner Trfahrung von primiirem
Vulvakrebs ging dasselbe achtmal vou cinem Iab. maj. oder
der Fuarche zwischen diesen und den nymphae aus. in cinem
vielleicht von der clitoris, wic mir dieses Organ iiberhaupt
primiir schrselten earcinomatos zu erkranken seheint. Uchrigens
ist die Entscheidung iiber den primiiven Sitz meist recht schwierig,
wenn nicht oft unmialich, weil die Paticutinnen erst zum Arzt
kommen, wenn die Neubildung schon Lingere Zeit besteht und
moglicherweise schon von cinem Teil der fusseren Genitalien
auf einen andern iibergriffun hat.  Dlas Mieroscop kann auch
nur da den Ausschlag geben, wo Verdacht auf primiire Affektion
der Bartholinischen Driise hesteht, wie es in einem unserer Fiille
(No. 14) war. Wihrend die Untersuchung sonst stets das
charakteristische Bild des Cuancroids lieferte, war der Befund
in jenem Fall cin gunz abweichender, besonders scharf hervor-

tretend bhei Vergleichung mit einemt Cancrotdpriiparat.  Bei

schwacher Vergrisserung priisentiren sich massenhaft binde-
wewebige  Striinge, welche  durch  wuchernde, grosskernige,
epithelinle Zellen anscinandergedriingt sind.  Iietatere bilden
teils spindelige oder runde Heerde, teils langgestreckte, znweilen
verzweigte Ziige, welche auch das normale Deckepithel suhb-
stituirt haben.  In deutlich sichtharer Grenze geht das normale
Epithel in das carcinomatds degenerirte Gewebe {iber, indem

) Lelirbuch der pathol. Anatomie,
?y Zeitschritt tir Geburtsh, und Gynikologie 1831,
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die Epithelzapfen voluminiser werden, tiefer in die unteren
Partieen eindringen und viel schwiicher gefiirbt erscheinen.
Hier ist die epitheliale Infiltration mit einer starken Anh#ufung
von Leucocyten im Bindegewebe verbunden, das, wie schon
erwihnt, vermehrt und stellenweise in Fibrillen zerfasert ist.
Bei starker Vergrisserung gleichen die alveolenartigen Zell-
nester grosseren Driisenbeeren, ganz ihnlich wie beim Mamma-
carcinom. AufGrund dieses miscroscopischen Befundes lisst sich
wobl mit grissster Wahrscheinlichkeit die Diagnose : Adeno-Car-
cinom der glandul. Barthol. stellen, obgleich an keiner Stelle nor-
maler Driisentypus nachgewiesen werden konnte. Aber dies lisst
sich aus dem weit vorgeschrittenen Stadium, wofiir die vielen
soliden Zcllhaufen sprechen, und dem offenbar sehr destruirenden
Charakter der Geschwulst leicht erkliiren , Das (Gewebe der
Adenome ahmt ja einen Driisentypus nach, giebt Jjedoeh nie-
mals den dem betreffenden Organ normal zukommenden
Driisentypus vollkommen wieder; gewShnlich ist schon die
Konfiguration der Driisen nicht typisch . ... (Zieglert), Fettige
Degeneration, Verkiisung oder Einschmelzung fanden sich
nicht. Die differential-diagnostische Untersuchung auf Tuber-
kelbacillen ergab natiirlich ein negatives Resultat. Auch Sitz
und  Ausgangspunkt rechtfertigen die Vermutung einer drii-
sigen Grundlage.

Dass iiberhaupt die glandula Bartholini carcinomatis
entarten  kann, steht fest (Fritsch?), Birsch - Hirschfeld 3),
Cotn?) u. a).  Sinn%) berichtet iiber einen Tumor dieser
Driise, wahrscheinlich epitheliale Neubildung, der bei der
Scction einer, im Leben die Erscheinungen einer Leukaemie
darbictenden Frau gefunden wurde.  Ganz zweifellos ist dagegen
der Fall, den Geist) verdffentlicht,  Er betraf eine 59 jiihrige
Patientin.  Microscopisch fanden sich central Bindegewebs-

'} Patholog. Anatomie, Teil 1, p. 278,

?) Centralblatt f. Gyniikol., 1880,

%) Lehrbuch der pathol. Anatomie.

‘) Beitrag zur pathol. Anat. von Ziegler.
*) Inaug.-Dissert., Marburg 1890,

%) Inaug.-Dissert., Halle 1887.
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fasern mit vielen Liicken, welche mit cpitheloiden carcinoma-
tosen Zellen, angeordnet zu zapfenihnlichen Bildungen, aus-
gefilllt sind.,  Dazwischen waren noch normale acini und
Driisengiinge vorhanden. Der Sitz der Geschwulst entsprach
genau demjenigen der Bartholinischen Driise.

Ausser den crwiihnten Krebsformen der vulva kommen
noch Scirrhus- und Melano-Clarcinom vor.  Letzteres ist recht
selten. Hiselt!) hat alle Fille iiber Pigmentkrebs gesammelt,
249 im Ganzen, wobei nur 10, also etwa 49/, die weiblichen
Greschlechtsorgane betrafen. Beobachtet haben Weiss?) und
Martin3) ein Carcinoma melanoticum vulvae,

Dic Actiologie der Vulvacarcinome ist, cbenso wie dic
der krebsigen Dcgeneration in anderen Organen, noch wenig
aufgekliirt.  Wie schon nachgewiesen, werden vorwiegend alte
Personen befallen, aber durchaus nicht solche, welche hiiufige
partus und Knthindungen mit IKunsthiilfe durchzumachen,
sondern meist Frauen, dic normal geboren hatten, sogar Nulli-
pare und virgines wie No. 4 unserer Fiille beweist. Mecha-
nische Insulte intra partum, wic sic ja nicht so selten sind
z. B. Clitorisruptur, Riss in den commissuren diirfen in dor
dtiologischen Frage also doch nur mit Vorsicht verwandt werden.
Nur Aschenborn ') berichtet von einem Vulvacarcinom bei einer
Patientin von 32 .Jahren ,das post partum entstanden secin
soll“. Zuweilen lassen sich aber irgendwelche voraufgegangenc
pathologische Goewcebsveriinderungen, bedingt durch Hyper-
trophic, Excoriation u. a. nachweisen. So berichtet Winkel?)
von zwel virgines; einmal sollte das Carcinom aus einer ange-
borenen Warze der clitoris hervorgegangen sein. Kiistner %)
glaubt zwei Kille beobachtet zu haben, wo das Neoplasma

') Prager Vierteljalresschritt, Bd. 70. 1861 u. Bd. 70. 1862,

) Aerztlicher Bericht des k. k. allg. Krankenhanses zu Prag 1982,
%) Berl. klin. Wochenschrift 1881.

Y) Archiv fiir klinische Chirurgic 1880.

%) Pathologie p. 275.

%) Zeitsehrift fir Geburtsh. u. Gynikologie 1881,
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aus Atheromen entstanden war, und Lanecial') sah ,un épithé-
lioma primitif de la vulve, localis¢ & la grande lévre gauche
au niveau d’un ancien abscés“. Bei zwel von Olshausen?) ope-
rirten Patientinnen war einmal ein Geschwiir der vulva voraus-
gegangen und einmal eine verruca mit Jucken und Schmerzen
beim Urinlassen.  Diese Angaben stiitzen nur die Cohn-
heim’sche Theorie, nach der ,gutartige angeborene Tumoren
spiter auftretenden malignen Neubildungen als Unterlage
dienen, und Reste fritherer Entziindungen, besonders in Organen,
welche einer zeitweise auftretenden nutritiven Reizung aus-
gesctzt sind, den Aunsgangspunkt abgceben kinnen.®

Eine nicht uninteressante und wichtige Frage in dieser
Hinsicht diirfte die sein, in welchem Zusammenhange stehen
pruritus senilis vulvae und maligne Degeneration derselben?
Sie ist schon Gfter angeregt, nud Winkel?) weist mit folgen-
den Worten darauf hin: ,,Das jahrelang fortgesetzte Kratzen
wegen Juckens an der vulva diirfte nicht ohne Bedeutung sein,
wenn auch das Vorkommen des (Cancroids im Vergleich zum
pruritus senilis der Husseren Genitalien ein sehr seltenes zu
nennen ist“. Mit den heute giiltigen Auschavungen iiber die
Aectiologic der Geschwiilste, bei denen ja nur Bewegung aunf
Allgemeinpliitzen gestattet ist, ldsst es sich wohl in Hinklang
bringen, wenn man annimmt, dass der puritus senilis das Pri-
miire, die maligne Degeneration das Seckundiire sei. Wenn
durch Rentention des Driisensecretes — darin soll der pruritus
bestehen — das so iiberaus lLiistige Jucken hervorgerufen wird,
so liegt es in der Natur der Sache, dass dic Patientinnen sich
manuell durch Reiben mit den Kleidungsstiicken dieses Grefiihl
zu erleichtern suchen. Wird das Grundleiden nun nicht be-
seitigt, und die Therapie fithrt leider nicht immer zum Ziel,
so wirkt der mechanische Insult hiiufiger ein, und schliesslich
wvergesellschaften sich mit dem pruritus gewichtige lokale K-
scheinungen. Abgesehen von Verletzungen finden sich Struk-

1y Journ. de se. méd, de Lille 1839,
%) Maas-Dissert., Halle 1887.
3) Lebrbuch der Frauenkrankheiten.
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turveriinderungen der #usseren Genitalien infolge der chro-
nischen Kongestiou, dic nymphae verliingern sich, hypertrophiren,
obertliichlich erscheint die Mucosa hickerig und verdickt wie
die iussere Haut* (N. Guencau de Mussy'). So ist deun
der Boden fiir bosartige Degencration verbereitet nach analogen
empirischen Thatsachen tiber die Entstchung von Carcinomen
an anderen Karperstellen,  Teh erinnere nur an dic allgemein
; unter den Chirurgen  verbreiteten Anschauungen iiber die
Actiologic des Rauchens beim Lippenkrebs; zweifellos steht es
fest, duss ans lang davernder Einwirkung cines Druckes oder
chemiiseh dtzender Substanzen das Carcinom  entstehen kann.

Zweitens wiire zu untersuchen, ob die Neubildung das
Primiire und der pruritns nur ein Symptom derselben  sed,
denn die Hauptbeschwerden vieler Patientinnen bilden ., Jucken
und Brennen.  Dic Entscheidung dieser Frage ist schwierig,
selbst  wenn  anamnestisch  die  sorgfiltigsten  Erhebungen
iiber den Begion derartiger Empfindungen und die Aunfinge
des Pumors gemacht wiirden; sie divfte aber deshalb nicht
unwichtig sein, weil mit der Miglichkeit eines neoplasmatischen
Ausganges und der damit verkniipften Lebensgefahr jedem
Arzt dic Ptlicht auferlegt wiirde, bei dem pruritus senilis alter
Frauen nichts ausser Acht zu lussen, was vor allem zur diag-
nostischen Klirung, sodann zur Beseitigung des Grundleidens
und zur Milderung des Juckreizes dienen kamn.  Freilich ist
gerade bei dicser Affection cine reiche Aectiologie zu bedenken:
konstitutionelle Krankheiten, gewisse physiologische Entwick-
lungsstadien, Lokalerkrankungen des diibrigen Sexualappa-
rates ete.

Auch an die Onanie als veranlassendes Moment maligner
Vulvatumoren liisst sich denken, doch auch dabei schliesst
wieder diec Moglichkeit, dass crst in Folge des Reizes durch
pruritus oder das Neoplasma onanistische Manipulationen aus-
gelost werden konnen, den circulus vitiosus.

Endlich giebt es noch Fiille von malignen Erkrankungen der
Husseren G enitalicn, welche sich bestimmt auf einmal einwirkende

1) Gaz. des Hop. 1868,

oo




Traumen oder kontinuirliche mechanische Insulte zuriickfiithren
Iassen. Behrend ) beschreibt einen solchen, wo ein Sturz mit der
clitoris auf einen Baumstumpf als Ursache eines Vulvacarcinoms
beschuldigt wird. West?) behandelt eine Patientin, welche ihr
Leiden auf einen heftigen Stoss gegen cine Stublecke, wobei die
siusseren Geschlechtsteile  verletzt  wurden, zuriickdatierte.
Tuteressant sind ferner zwei anammnestische Firhebungen von
L. Mayer, wo eine Patientin ,anhaltendem Sitzen auf dem
Bettrande, wihrend der Krunkheit ihres Manues, eine andere
dem bestindigen Scheuern eines Bruchbandes die Schuld gab.
Unsere Fille kinnen leider keinen direkten Beitrag zur Frage
der Aetiologic liefern. Wenn sich auch in der Anamnese bei
einer Patientin .13 partus. ein ficherhaftes Wochenhett mit
drei Abscessen in der rechten Unterleibsseite, fluors, bel ciner
anderen unter 10 partus 6 mit dem forceps®, hei einer dritten
vielleicht hereditiire Belastung, alles gewiss der Beriicksich-
tigung werthe Factoren finden, so lassen sich an diese An-
gaben, wie nachgewicsen, doch nur Vermutungen kniipfen und
fiir die iibrigen Kille ermangelt es iiberhaupt jeglichen An-
haltspunktes.  Zu ihver Erklirung Dbleibt vorlitutig nichts
anderes itbrig, als die eigentliche causa in dem Involutions-
process, nach Sistirung  der menses, zu suchen, da javorwiegend
filtere Personen betroffen werden, die sich dem Klimax niihern
oder dasselbe iiberschritten lhaben. Nach der von Thiersch
aufgestellten Hypothese ist dabei die Epithelwucherung .die
Folge der Involution des Bindegewches, welches dem Wachs-
tumsdruck des Epithels nicht mehr geniigend Widerstand zu
leisten vermag.*

Aus allen diesen Erirterungen geht wohl hervor, dass
die Aetiologic der malignen Vulvatumoren durchaus keine
einheitliche sein kann, dass sie aber auch gerade dadurch cin
erhithtes Interesse beanspruchen darf, denn nur durch ihre
sorgfaltigste Beriicksichtigung  Jiesse sich dic Entscheidung
fithren, ob durch die Prophylaxe vielleicht auch hier spiiteren

1) Inaug.-Dissert., Jena 1869,
?) Lehrbuch der Fraueunkrankheiten.
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pathologischen Gewebsveriinderungen vorgebeugt werden kann.
Nicht zum mindesten hat wohl die Erfalirung aller Gyniiko-
logen und Chirurgen, dass dem Mammacarcinom hiufig Masti-
tiden im puerperium vorangehcen, den Anstoss dazu gegeben,
jede Entziindung, ja jede kleine Excoriation der secernirenden
Brustdriisen durch die peinlichsten prophylaktischen Massnahmen
im Wochenbett fingstlich zu verhiiten.

Wic mit der Aetiologic, so geht es ferner mit einer
anderen hiéchst interessunten, bedeutsamen Erscheinung, die
sich zuwecilen bei Vulvacareinomen vorfindet, niimlich der
anscheinenden  Uebertragung  durch  Kontaktinfection  des
Cancroids.  Auch ihre Brklivung kann vorliiutig nur eine
Lhypothetische sein.  Gerade die Vulvakrebse sind geeignet, zu
diesemn Kapitel Beitrige zu licfern, weil die symmetrische An-
ordnung der dusseren Genitalien und ihr naher Kontakt eine
Uebertragung begiinstigt.  Zur Betrachtung derartiger mut-
masslicher  Ansteckungsfithigkeit  fordert  eine Beobachtung
heraus, welche bei etnem unserer Fiille (No, 8) gemacht wurde,
wo elnem Cancroid der rechten Linhicn eine flache Ulceration,
offenbar carcinomattse Degeneration, an den linken Scham-
Lppen genau entsprach.  Unwillkiirlich dringt sich da die
schon 6fters diskutirte Frage auf, wie kommen solche sekun-
didren Affektionen zu stande? Handelt es sich um  Hussere
Dissemination von Krebskeimen aus dem primiiren Heerd oder
Verschleppung auf internem Wege durch das Gefiisssystem,
um mechanische Irritation des normalen Gewebes durch das
pathologisch verinderte oder wm direkte Infektion bakteriellen
Ursprungs?  I[Gine Kontaktintektion kénnte auf zweierlet Weise
entstchen, entweder durch Mikroben oder durch divekte Impf-
metastase d. h. Implantation eines lebensfithigen Geschwulst-
keimies per contiguitatem aut die anliegende, pathologisch bereits
verindertc Gewcbstliiche.  Fiir mikroorganischen Ursprung
fehlt zur Stunde noch jeder Anhaltspunkt, dagegen ist man
in neuester Zeit durch dhnliche Frscheinungen bei Carcinoma
uter:t oder anderer Organe mit Metastasenbildung zu der
Annahme gedringt worden, dass es sich in gewissen Fillen

nicht um Metastasen im gewohnlichen Sinne, sondern um
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sogenannte Impfmetastasen handele. Geheimrat Kaltenbach?)
hat schon 1889 hierauf hingewiesen auf Grund ciner Beobach-
tung, wo sich bei einem Carcinoma corporis ein Krebsknoten
in der Nihe der Urethralmiindung vorfand. Fiinf analoge
Fille aus der Kéniglichen Frauen-Klinik zu Halle veriffent-
lichte sodann in allerneucster Zeit Fischer?); in dem einen
wurde der primire Ulcruskrebs der Ausgangspunkt fiir car-
cinomatdse Tumoren der vagina und vulva, speciell Urethral-
miindung, in dem anderen Landelte es sich um Narbenrecidiy
und kleivhickerigen Tumor am Harnréhrenwulst nach Total-
exstirpation wegen Collumcarcinom. Diese Mitteilungen bieten
fiir unser Thema besonderes Interesse, weil die Metastasen-
region hier dreimal die vulva betrifft, was nach Kaltenbach?)
ofter vorzukommen scheint.  Die Annahme, die Fischer in
seiner Schrift vertritt, liisst sich nun selr wohl auch auf
upseren speciellen Fall ausdehuen, wo zwei Gewebsilichen
nicht durch eine breite normale Zone getrennt sind, sondern
sich direkt beriihren. Den Entstehungsvorgang konnte man
sich darnach ungefiihr so denken. Die mechanische Trritation
von sciten des Neoplasmas durch Sceret, Druck, Volumen-
zunahme, auf die normale anliegende Hautpartie diirfte wohl
zuerst di¢ conditio sine qua non sein. Damit ist also ein
locus minoris resistentiae geschaffen.  Aunf ibn kimnen nun
entweder per contiguitatem lebensfihige Zellconglomerate«,
(Fischer) welche giinstigen Boden zur Weiterentwicklung
finden, implantirt werden, oder zu ihm verschleppen das Blut-
und besonders das Liymphgofiisssystem, letzteres gemiiss seiner
anatomischen Anordnung ,uls breites Netz, welches von dem
introitus vaginae und der Urethralofinung  durchbrochen wird,
so dass gewissermassen zwei Kreise entstchen, aus dem jeder-
scits einige grobere Stimme sich sammoelp© (Sappey 1)), Krebs-
partikelchen.  Einen theilweisen Beleg zu  dieser Annahme

') Berliner klinische Wochenschrift 1889 Nr. 18,

%) Zeitschrift fiir Geburtsh. w. Gynikolog., Bd. XXI. Heft 1.
%) Berliner klin, Wochenscehrift 1889,

*) Traité d’Anatomie deseript. Paris 1874,




diirfte die Beobachtung von Kiistner 1) bilden, der bei einem
Carcinom der rechten Lippen auch clitoris und labium min.
sinistr. mitexstirpirte, ,weil das Epithel auf dem pracputium
clitoridis und der linken nympha pathologisch veriindert war,
wie das Mikroscop crwies, aufgequollen, hypertrophisch |, viels
leicht infolge des Niissens der gegeniiberliegenden Stelle®.
Natiirlich soll damit nicht behauptet sein, dass die Veriinde-
rung carcinomattse Degencration war, entstanden auf dicse
oder jene Weise, sondern sie kann nur den Beweis liefern fiir
obige Annahwme, dass normales Gewebe durch den Reiz einer
uleerirenden Geschwulstiliiche sich pathologiseh umformen kann.
Wie dem auch sei, jedenfalls diirtte die Hypothese der Kon-
taktinfcktion durch Impfmetastase ungezwungencr sein auf
Grund der analogen Erscheinungen: carcinoma corporis und
sekundiir vaginae oder vulvae, wo das Moment mechanischer
Einwirkung eanz ausgesehilossen werden kann und nur ,,des
schiitzenden Epithels entbelrende Stellen sowie vielleicht der
Reiz herabtriufelnden Urins nitig sind (Fischer),

Anregungen zu dieser Frage der Kontaktinfektion haben
noch Zweifel?) und Hildebrandts) gegchen.  Frsterer operirte
ein Cancroid und konnte in dem anscheinend durch Ueber-
tragung entstandenen kleinen Tumor der anderen Scite mikro-
scopisch véllige Uebereinstimmung mit dem primiren Heerd
nachweisen. Er schliesst ,,diesce Beobachtungen haben  des-
wegen grisscres Interesse, weil sie lebhaft fiir dic lokale Ueber-
tragbarkeit, fiir eine ganz eingeschriinkte Ansteckungsiiihigkeit
des cancroiden Geschwiirssecretes sprechen.  Diese Thatsache
wire vou ausserordentlicher Bedeutung, aber sie ist durch
vereinzelte Beobachtungen dieser Art nicht festgestellt*. Hilde-
brand berichtet iiber einen Fall von Cancroid der vulva » WO
an der gegeniiberliegenden Hautpartie eine durch Apposition
entstandene, mindestens schr verdiichtige Geschwiirsfliche sass.
Doch liess sich diese Annahme mikroscopisch nicht zweitellos
begriinden*,

") Zeitschrift fir Geburtsh. w. Gyuitkol. 1881,
*) Krankheiten der fiusseren weiblichen Genitalien p. 9L
%) Krankleiten der Husscren weihlichen Genitalien . 95,
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Obgleich iiber die Sarkome erst spiter abgehandelt werden
soll, so mag doch als Analogon der von Guttenplan?) mitge-
feilte Fall, der zur Vergleichung recht interessant ist, hier
seine Stelle finden. EFin himorrhagisches Sarkom des uterus
bildete Metastasen in der vagina und vulva, wo das orificium
urethrae und die rechte grosse Lippe befallen waren. Da
alle sceundiiven Tumoren normale Schleimhaut bedeckte, so
wurden diesclben als [ regioniire Metastasen™ angesprochen
Eine interne Bildung d. h  auf dem Wege der Blut- oder
Liymphbalinen muss in diesen Gegenden also doch wohl mig-
lich sein. Es miissten mithin noch besondere physikalische
oder mechanische Faktoren in Frage komnen, dic, wie Fischer?)
angicbt, durch Poiriers Untersuchungen darin bestehen, ,dass
nur bei sehr stark ausgesprochener retrograder Strombewegung
oder bei Vordringen der Keime gegen den Lymphstrom —
beides nicht sicher hewiesene Vorgiinge — derartige Erschei-
nuugen, wie sie Guttenplans Fall illustrieren, zu stande kommen
kinnen.

Ucber dic Prognose der Vulvacarcinome lassen sich natiir-
lich keine allgemcin giiltigen Regeln anfstellen, da es ganz anf
den einzelnen Fall ankemmt, ob derselbe [riith oder erst in
spiiteren Stadien zur Operation kommt. Meist entschliessen
sich die Patientinnen ja leider erst spiit dazu, irstliche Hiilfe
nachzusuchen, weil die subjcktiven Beschwerden grisstenteils
nur gering sind; dann zichen sic auch dem chirurgischen
Bingrift die vollig aussichtslose kaustische Behandlung vor und
so verstreicht oft dic giinstige Zeit zur Radikaltherapie. Trotz-
dem lisst sich aber dic Prognose im allgemeinen beim Vulva-
carcinom giinstig stellen.  Zur Begriindung dieser Behauptung
sollen in Nachstehendem die in der Litteratur beschriebenen
und unsere vorerwihnten Wille auf die Heilungsdauer hin
gepriift werden.

Barnes®) erwiihnt einen 8 Jahre vecidivireien Fall und
berichtet ausserdem von einer jungen Prau, dass sie dauernd

1) Imangural-Dissertation. Strasshurg 1883.
%) Leitschrift fir (feburtsh. u, Gynikologie, Bd. XXI.
3) Brit. Gyyace. J., Loudon 1889—90.
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gehcilt sci.  Martin!) operirte ein grosses Vulvacarcinom bei
einer alten PFrau und sah sie iiber 5 Jahre gesund. Bei
einer anderen Paticntin war cr genbthigt, die ganze vulva zu
excidiren samt dem unteren Scheidendrittel mit so gutem Fr-
folg, dass die Kranke zwei Jahre spiiter spontan gebar, ohne
dass lokal cin Recidiv aufgetreten wiire.  Fadlich hat er noch
cinen Fall mit andauerndem Erfolg zu verzeichnen. Hinen
zweijidhrigen Stillstand des Leidens erzielte Riedinger?) cinmal
und Maas?®) komwt am Schluss seiner Abhandlung zu dem
Resultat: ,1) bei Carcinoma vulvae lassen sich durch die
bisher iibliche Operationsweise etwa 119/, definitive Hei-
lung erzielen.  2) Fast der Hiilfte der Kranken kanu man
cine Gesundheitsdauer von mehreren  Monaten verschaffent.

Zweifelt) berichtet einen Wall, wo er operirte, nachdem
Schroeder 9 Jahre vorher cin Chucroid der rechten Mutter-
mundslippe  exstirpivt hatte,  Krst nach drei Jahren frat
Reerdiv e, Kiistner?®) erlebte eininal vierjithrige Heilung,
Gonner sogar dreimal mehrjithrigen Erfolg  Behrond®) fiigh
seinen Kiillen zwei vou Veit behandelte bei, wo nach b Jabren
kein Recidiv eingetreten und endlich verdffentlicht Tielmann 7)
noch ein Vulvacarcinom, dessen Triigerin nach 21/> Jahren
vollstindig gesund war.

Aus diesen und noch anderen Litteraturangaben, im
Ganzen etwa 53, ergiebt sich, wenn man nach Mauss eine
dreijihrige Gesundheitsdauer durchschnittlich als  Maassstab
fiir definitive Heiluug ansicht, dass in 370w ungefihr dieser
Erfolg erzielt wurde. Wie wuar dem gegeniiber nun das
Endergebnis  in  unseren Fillen? eNachstehende Ziffern

1 Pathologic und Therapic der Fraueukrankheiten.

2) Berieht der mihrisch-schlesischen Gebiranstalt.  Brimm 1888,
#) Iuang.-Dissert. Ilalle 1887,

*) Krankhieiten der dusscren weiblichen Genitalien, p. 92,

%) Zeitgehr. fiir Geburtsh, u. Gyuikologie. 1831,

8) Zeitsehr, far Geburtsh. u. Gynédk. 1882,

) lonaug.-Dissert,, Halle 1880.
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mbgen einen Ueberblick iiber die Tmmunitéitsdauer nach Monaten
geben, wobei als untere Grenze ein Jahr gilt:

12

12

24

24

48

48
Zwei Patientinnen starben ohne operirt zu sein. Fine musste
in Anbetracht ihres hohen Alters und ihrer Schwiiche als
inoperabel entlassen werden, und bei ciner erfolgte der cxitus
let. vierzehn Tage post operationem an Pneumonie. Demnach
kiimen noch 10 Patientinnen in Betracht, von denen his jetat
zwei definitiv geheilt sind, d. h, cine Tmmunitiitsdauer von
vier Jahren iiberstanden haben, oder etwa 200/, HKs mag
noch erwiihnt sein, dass sich bei einer Kranken iiber den
Erfolg nichts mchr erniren liess. Den iibrigen Patientinnen
konnte nur eine kurze Heilungsfrist verschafft werden, meist
aber doch noch von einizen Monaten, in denen die Kranken
aber entschieden ein ertriiglichercs Dasein fithrten.

Wenn also im Ganzen die Prognose, wie aus den an-
gefiihrten Zahlen hervorgeht, eine giinstige genannt werden
darf, so ist sie doch stets dubits zu stellen, selbst bei recht-
zeitiger, zweckentsprechender Therapie, weil in auffallender
Weise manche Fiille von Carcinoma vulvae gleich von vorn-
herein einen sehr malignen Charakter dokumentieren, wie zwei
unserer Fille (No. 6 und 14) beweisen.

Bei ihnen waren stets sehr schnell lokale Recidive zu
konstatieren, Auch Kiistuer?) und Fischer 2) machten iihnliche
Beobachtungen, wo die Patientinnen schnell, gleichsam einer
allgemeinen akuten Carcinose, die iibrigens auch bei Mamma-
carcinom vorkommt (Fischer), erlagen. Was hier das Mass-
gebende ist fiir den verschiedenen Charakter der Neubildungen,
ist wohl schwer zu ergriinden. In dem einen unsevrer Fiille

1) Zeitschrift fir Geburtsh. n. Gynik. 1381.
?) Deutsche Zeitschrift tir Chirurgie, Bd. X1V,
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handelte es sich um den Tumor, der sich aller Wahrscheinlich-
keit nach als Adenocarcinoma glandul. Barthol. ansprechen liess,
in dem anderen lag aber primiir ein einfaches Cancroid zu
Grunde.

Hervorzuheben ist noch die eigenthiimliche Thatsache,
welche prognostisch Bedeutung erlangt, dass auch in unseren
Fillen nur einmal ein Uebergreifen des Carcinoms auf die
vagina festgestellt wurde, einc Bestitigung des Satzes von
Hildebrand?): ,,Das Cancroid iiberschreitet nur ganz aus-
nahmsweise (L. Mayer ?), Eisenhart?), Winiwartert) die durch
die carunculae myrtiformes angegebenen Grenzen des vestibulum®,
Vielleicht diirfte dies seinen Grund darin haben, dass der
Scheidenschleimhaut Driisen fehlen (Gegenbauer). Das Vor-
kommen von Talgdriisen an der medialen Fliche der labia
minora liisst schon hier eine Uebereinstimmung mit der Husseren
Haut erkennen und damit die (Grenze fiir den epithelialen
Hautkrebs, das Cancroid.

Die Prognose kann endlich noch dadurch ungiinstig be-
einflusst werden, dass ein Gebilde der Vulvaregion, die urethra,
afficirt wird, deren Ergriffensein eine recht unangenehme
Komplication zu nennen ist. Wenn ihre teilweise Kxcision
wegen Carcinom niltig wird, so hat man nicht die Garantie,
itberall im Gesunden operirt zn haben, da hier eine Grenze
von selbst gegeben und eine Plastik in dem erkrankten Nach-
bargewebe auch mit Schwierigkeiten verkniipft ist. Die resul-
tirende Incontinenz erschwert cntschieden auch die Heilung.

Die zweite Form maligner Neubildungen an der vulva
ist die der Sarkome. Sie sind ungleich viel seltener als die
Carcinome, zcichnen sich dafiir aber durch eine iiusserst reiche
Mannigfaltigkeit ihrer IForm aus. So wurden kieinzelliges
Rundzellen-, Spindelzellen-, Fibro-, Melano-, Medullar-, (Hilde-
brand) Myxo-, (Winkel) und hémorrhagisches Sarkom beob-
achtet. Alle Specialisten mit reichem gynikologischem Material

1) Billroths Gynikologie p. 36.

?} Virchow's Archiv, Bd. 35,

%) Sitzungsber. der Gesellsch, fir Gynik. in Miinchen 1889.
Y) Beitrdge zur Statistik der Careinome. 1873
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haben nur wenige Fille gesehen. Winkel 1) hat nur drei
aufzuweisen, L. Mayer?) zwei; Hildebrand?) erwihnt ein
Mcdullar-Sarkom aus eigener Beohachtung.,  Auf Gurlts statisti-
sche Angaben und Guttenplans schon erwiithnten Fall sei hier
nur noch einmal hingewiesen,

Vier Vulvasarcome, welche von Olshausen operirt wurden,
teilt Maas mit. Aus diesen und noch einigen anderen kurzen
Berichten geht hervor, dass Patientinnen des verschiedensten
Lebensalters von dieser Affection befallen werden.  Als Grenzen
liessen sich das fiinfte (Lannois!): tumenr maligne, sarcome
de la vulve et du pubis, dévelople chez un enfant de 5 ans)
und 70. Lebensjahr erheben. In der Reihe der aus der
Litteratur entnommenen Fiille kommen auf das

I. Decennium 1 Paticentin,
IL " 2 ”
ITL " 2 »
V. " 3 "
VI " 2 »
VI1I. » iy "
VIIL ’ 3 .
Dies diirfte mit Winkels Bcehauptung, dass die Sarkome

sich vorwiegend bei jiingeren Personen finden, nicht iiber-
stimmen,

Ausgangspunkt und Sitz der Sarkome scheinen besonders
die Labien und zwar die grossen zu sein, denn sie waren, so-
weit es sich zusammenstellen liess, dreizehnmal, elitoris und
urethra je cinmal befallen,

Unter den so iiberaus mannigfachen Geschwulstformen
nimmt nun wieder das Melano-Sarkom cin besonderes Interesse
fiir sich in Anspruch durch seinen absolut malignen Charakter.
Melanome stehen ja iiberhaupt nach Virchow in der Reihe
bosartiger Geschwiilste obenan, gliicklicherweise gehiren sie
dafiir aber auch zu den seltensten dem Gynikologen vor-

1) Lehrbuch der Frauenkrankheiten.

2) Monatsschrift fir Geburtsh.,, Bd. 32.
3) Billroth’s Gynikologie.

%) Proges méd. Paris, 1883.
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kommenden Tumoren* (Hickel!).  Unter ihnen iberwiegen
wieder dic Sarkome. Von ihnen gilt es inshesondere, was
Hiickel allgemein iiber die Melanome sagt ,sic wachsen rasch,
inficieren sehr bald die niichstgelegenen Liymphdriisen, haben
grose Neigung zu Recidiven und fithren gern zu allgemeiner
Melanose und Metastasen in den verschiedenen Organen®.
Diesen Angaben entsprechen auch die Beobachtungen, welche
in der Kinigl. Frauen-Klinik zu Halle an einer Patientin mit
Meluno-Sarkom der vulva gemacht wurden.

Es handelte sich nm cine 71 jithvige Frau (aufgenommen
am 17. Februar1890), die immeor regelmiissig menstruirt hatte und
mit 48 Jahren in das climax eingetreten war. Unter 9 partus
war zweimal forceps angewandt, einmal Wendung und Ex-
traction vorgenommen, wohci cine ruptura perinei erfolgte.
Das dritte Wochenbett verlief fieberhaft,

Nachdem schon seit Jalren ziemlich starker fluor be-
standen hatte, bemerkte Patientin vor sechs Monaten an der
linken Seite der vulva cinen anfangs kleinen . allmiihlich
wachsenden Tumor, der seit drei Wochen crhebliche Bo-
schwerden, Brennen und Stechen  durch Benetzung mit Urin
verursachte.  An den inneren Kirperorgancn waren keine ab-
normen Krscheinungen zu konstatieren.

Genitalbefund : Am rechten lab. maj. begiunend und sich
nach links iiber die Clitorisgegend ins linke lab. min. fort-
setzend eine im Centrum  stark zerfallene Geschwulst, die be-
sonders an den iiusseren Partieen eine blauschwiirzliche Farbe
zeigt. Der Tumor erstreckt sich nach oben bis in die Mitte
des mons Veneris und reicht, besonders links, ganz nahe an
die Urethralmiindung heran. Er ist auf der Unterlage be-
weglich,

Bei der Opcration am 18, Februar 1890 macht Geheim-
rath Kaltenbach eine Aférmige Umschneidung und excidirt
das Neoplasma. Dic Blutung wird durch Kompression der
Art. pudendae leicht beherrscht.  Tiefe bis aufs Periost gehende

1) Archiv fiir Gynikologie. Bd. XXXII.
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Seidenniihte schliessen den Defect. Die urethra bleibt unver-
letzt, die geschwollenen Tieistendriisen werden nicht mitexstir-
pirt. Der Katheterismus post operationem gelingt stets leicht.
Heilung per secund. intent.

Schon am 15. Juli desselben Jahres wuarde Patientin aber-
mals aufgenommen, weil seit vier Wochen im Bereich der alten
Narbe und in den Nachbarparticen neue Knoten entstanden, von
denen zwei bereits exulcerirt sind und sccernieren. Jetzt wird
zeitweise Dyspnoe und unregelmiissige Herzaktion konstatirt.
Abmagerung und Kriifteverfall sind noch nicht hervortretend.

Genitalbefund: Im Bereich der Narbe an der Tunenseite
des lab. maj. sinistr. ein breiter Strang aus einzelnen ungefihy
haselnussgrossen Knoten bestehend.  An  zwei Stellen sind
verschiedene dieser Knoten exuleerivt und zeigen cine glatte
mit missfarbigem Belag bedeckte Geschwiirstliiche.  Auch im
obersten Theil der Narbe auf dem mons Veneris einzelne
unter der Haut liegende Knoten.

Am 18. Juli Exstirpation simtlicher harter Partieen.
Mehrere Kuoten zeigen sehr characteristische melanotische
Verfiirbung anf dem Durchschnitt. Die Narcose verlief glatt.
Der Verlauf der Wundheilung wird bei der dementen Patien-
tin nur durch unregelmiissive Herzaktion und voriihergehende
Dyspnoe gestirt. Heilung per secund.

Schon vier Wochen nach der Entlassung entstand wieder
ein lokales Recidiv. Dic erwiihnten Allgemeinsymptome stei-
gerten sich und am 1. December 1890 erfolgte der Tod.

Die microscopische Untersuchung ergab zweifellos ein
exquisites Pigment-Spindclzellen-Sarkom,

Auch die andercn in der Litteratur bekannten Kiille illu-
striren die erwihnten Charakteristika der Melano-Sarcome.
Zuerst hat wohl Bailly') 1869 auf diese Vulvatumoren durch
Veriffentlichung seines Falles anfmerksam gemacht. Er schreibt:
»nirgends findet sich eine pigmentirte Geschwulst der vulva
erwiihnt trotz des Pigmentreichthums der weiblichen (Genital-
organe und trotz der Schwerc der Affection, deren Aetiologie
so dunkel ist.* Seine Beobachtung betraf:

4) Gaz. hébd., Ser. V.
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Eine 72jihrige Patientin. 4 partus. Mit 43 Jahren
Amenorrhoe.  Am lab. min, dextr. nahe der clitoris be-
stand seit 7!/, Monaten ein kleinhaselnussgrosser Tumor,
der schr langsam zunahm. Plstzlich rasches Wachstum,
Exuleeration.  Im Laufe cines Monats hatte der Tumor
das ganze orif. volvae obstruirt.  Operation: Umschnei-
dung und Exeision,

Nach vier Wochen Recidiv, schnell zunehmende
Kachexie.

2) Mickel'): 69jihrige Patientin.  Beginn 11 Monate
ante operativunem.  Sitz: die Labien. Inguinaldriisen beider-
seits, namentlich links, stk inliltrive.  Linke Cubitaldriise
geschwollen. Exstirpation.  Lymphgefiisse, mit blauschwarzer
Masse gefulll, ziehen als feine Siringe zur regio inguinalis.
Die tielschwarzen Driisen werden mitgenommen. 5 Monate
post operat.  Tod an zahlreichen Metastasen im  abdomen,
Leber und anderen Organen.

3) Fischer?): b6 jihrige Patientin,  Fluor albus. Be-
ginn 5 Mounate ante operat. Sitz: lab. maj. sinistr. Tinke
Inguinaldriizen geschwollen,  Esstirpation. Naeh 4 Monaten
Recidiv; uleerirte Tumoren an den Labien und in den re-
giones inguinales. WNach weiteren zwei Monaten Tod.

4) Goth?): Nullipara. Beginn zwei Jahre ante operat.
ohne Beschwerden. Dann lancinivende Schmerzen, schnelles
Wachsthum. Sitz: die labien.  Lymphdriisen nicht infiltrirs.
Allgemeinbefinden, Ernihrungszustand nicht gestort. Ex-
stirpation. Nach 5 Monaten noch gesund,

D) Terillon!): 62jilrige Frau. Sitz: lab. min. dextr.
Vagina und portio vaginalis zeigen chenfalls dunkel pig-
mentirte Stellen.  Operation. In der rechten regio ingui-
nalis ein schwarzdurchgchimmernder Tumor. Schnell zahl-
reiche Metastasenbildungen. 9 Monate post. operat. Tod
an allgemeiner Sarcomatose,

Y Avrchiv fir Gyniikelogie, Bd. XXXIL

) Deutsche Zeitsehrift Fir Chirurgic, X1V,
7y Centralblatt tir Gyniikologie, 1831 V,
*) Annal. de gyvevol,, 1886,
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6) Mauller!): Sitz: clitoris. Operation ohne Driisen.
Die infiltrirten glandulae inguinal. sollten in einer zweiten
Sitzung exstirpirt werden. Patientin starh aber an schnell
zunehmender Kachexie. Ausser hirse- bis hanfkorngrossen
Knoten im Douglas auch am ligam. rotund. ein bohnen-
grogser Tumor und in fast simtlichen Organen Motastasen,

7) Prescott-Hewitt?): 9 jihrige Patientin. Sitz: labien,
clitoris. Inguinaldriisen infiltrirt. Beginn 8 Monate ante
operat. Zwei Monate post operat. Recidiv, dem Patientin
nach 4 Monaten erlag.

Wenn dies Beweismaterial auch nur ein geringes ist, so
geht doch aus thm hervor, dass in allen zweifcllos Melano-
Sarcome betreffenden Fiillen dieser Art von Ncoplasma eine
hochgradige Malignitiit zukommt.  Der Fall No. 4, den Coth
beschreibt, macht gleichsam eine  Ausnalime und Lisst den
Verfasser folgende Behauptung aufstellen: | insbesondere ver-
dient die relutive Gutartigkeit des Neugebildes hervorgehoben
zu werden, da dasselbe weder Infiltration der benachbarten
Lymphdriisen, noch irgend eiue Riickwirkung auf den Gesami-
organismus bewirkte (Kuchexie), anch b Monate post operat.
keine Spur von Recidiv veranlasste, was um so bemerkens-
werther ist, als melanoide Geschwiilste von jeher als besonders
bésartig verrufen sind.®  Aber diese Abweichungen haben
wahrscheinlich den Grund, dass der Tumor zu jenen Ge-
schwiilsten gehorte, die den Uebergang von den Carcinomen zu
den Sarcomen bilden, also kein typisches, reines Melano-Sarkom
vorlag.

Prescott und Bailly haben dingnostisch nur die Allgemein-
bezeichnung Melanom gewiihlt; der ganze Verlauf spricht fiir
Sarcom.

Die Prognose der Vulvasarcome ganz allgemein ist offen-
bar weniger giinstig zu stellen, als die der Carcinome. Nur
Muaas berichtet cinen Fall, wo nach sechs Jahren noch kein
Recidiv eingetreten war.  Sonst war die Beobachtungsdauer

Y Berliner klin, Wochenschr,, 1831,
) Ref. in Cansta'ts Juluesbericht, 1861, Bd. 1v,




—

— 35

fiir ein sicheres Urteil stets zu kurz. Wie schon vorher nach-
gewiesen, gilt die {ible Prognose nun bei den Melano-Sarcomen
in noch erhéhtem Grade., Hier ist sic wohl stets absolut in-
faust zu stellen.

Fassen wir nun die therapeutische Frage der malignen
Vulvatumoren iiberhaupt niher ins Auge, so ergiebt sich, dass
von ihr auch ganz wesentlich Prognose und Reecidivfihigkeit
abhiingen,  Inwiefern? soll in Folgendem dargethan werden,

Die Therapie hat sich lediglich auf einen operativen Eingriff
zu beschrinken, vorausgesetzt natiirlich, dass die Patientinnen
nicht erst mit so weitgehenden Goewebsdestruktionen in Be-
handlung kommen, welche keine Fxstirpation mechr zulassen,
Je friilhzeitiger aber die Excision vorgenommen wird, desto
giinstiger sind diec Chancen fiir cine radicale Heilung, Nach
Kaltenbach 'y kann man je nach Art der Tumoren entweder
Ausschillung oder einfache Abtragung machen. Die galvano-
kaustische Mcthode allein ohne vorgiingige ADbtragung des
Mutterbodens, wie sie z. B. Gdnner ?) und Rokitansky empfehlen,
verspricht keinen lirfolg (Kaltenbach). Bet der oft recht um-
fangreichen Greschwulsifiiiche liisst sich nicht immer im Gesunden
operiren und sclten eine prima intent. des grossen Defektes er-
zielen, Aber da kommt es denn bisweilen vor, dass ,,durch
ausgebreitete (zewebsnekrose nach der Operation der Eintritt
von Recidiven weit hinausgeriickt wird,* wic Kaltenbach schreibt.
Derselbe Autor erwiihnt cinen Ifall von Veit, wo ,es nach
Exstirpation eines Canecroids der vulva zu Gangrin der Wund-
flziche kam, wodurch der Substanzverlust noch weit iiber die ur-
spriingliche Intention hinaus vergrissert wurde. Die Kranke
war b Jahre post operationem noch gesund.®

Tiess sich der Defekt in unseren IFiillen nicht gleich zum
Verschluss bringen, so wurde zuerst mit Jodoformgaze tamponirt,
mit Kali hypermang. oder Desinficientien hiiufig ausgespiilt
und ecin antiseptischer, auch Campherweinverband, angclegt.
Oft ist es erstaunlich, wie schnell grosse Wundhohlen sich

) Operative Giyuiikologie von Hegar und Kaltenbach p. 823 — 829,
*) Zeitschrift filr Gebnrtshiilfe und Gyndkologie 1882,
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dann durch Granulationsgewebe schliesscn. Fine sckundiire
plastische Operation wurde nie ndtig. Die anf dicse Weise
operirten und nachhchandelten Patientinnen konnten insgesamt
stets nach verhiiltnissmiissig knurzer Zeit mit geschlossener Wunde
entlassen werden.  Wie sich der Ervfolg bei ihnen gestaltete,
dariiber ist bereits an anderer Stelle abgehandelt. Lassen sich
die dort angegebenen Zahlen nun vielleicht begriinden und
diirfen irgend welclie therapeutische IFaktoren hei den giinstigen
Resultaten in Anrechnung gebracht werden? Ieh glaube diese
Fragen bejahen zu kiinnen, denn, dass solche Faktoren vor-
handen sind, lehrt ein Blick anf die Krankengeschichten der
beiden Iiille, welche cine vierjiihrige Immunitiitsdauer bercits
iiberstanden haben. Nur bhei ilmen schloss sich an die wus-
gichige Lokalexstirpation eine Ausriiumung der beiderseitigen
Inguinaldriisen.  Es liegt natiirlich nahe, heides in Zusammen-
hang mit c¢inander zn bringen nnd auf Grund dieser auffallenden
Thatsache die Driisenfrage ctwas cingchender zn betrachten.

Die ghwmdulae inguinales verhalten sich schr verschieden
bei den malignen Vulvatumoren. Es giebt Fiille, wo sie trotz
lange bestehender Ulceration ganz unbetheiligt bleiben, dann
wicder sehr friithzeitig infiltrieren oder erst nach einar Operation
den Boden zu baldigen Recidiven abgeben. So weit sich aus
dem oft liickenhaften Litteraturmaterial entnehmen liess, waren
sie unter 46 Carcinomfillen bei der ersten Operation 17 mal,
unter 20 Sarcomféllen fiinfmal infiltrivt, der oft zweifelhaften
Angaben ,anscheinend frei® nichit zu gedenken. Wie hat man
sich nun den Driisen gegeniiber bei der Operation zu ver-
halten? Zwei Moglichkeiten kommen da in Betracht :

1) man exstirpirt nur dann, wenn sie beveits infiltrirt sind,

2) man cxstirpirt sie in jedem [all prophylaktisch,

Eine Mittelstellung, die das abwartende Vorfabren ein-
schlagen will auf Grund mehrfacher Beobachtungen, wo die

Driiseninfiltrationen post operationem zuriickgingen, lisst sich
wohl kaum rechtfertigen, da cs klinisch nicht entschieden werden
kann, ob man es mit bercits carcinomatisen oder nur mit
entziindlich geschwollenen Driisen zu thun hat. Jedes Ver-
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fahren hat seine Vertreter. Winkel ') befiirwortet das exspee-
tative Verhalten, doch diirfte sein GGrund sich kaum als stich-
haltig erweisen. Thm erscheint dieser Eingriff hedenklich, weil
dann ein lingeres Krankenlager entsteht, ,das den meist
alten Tndividuen doch recht nachteilig werden kann.¢ Wpo
aber unter antiseptischen Kautelen operirt  wird, lisst sich
sicherlich in der regio inguninalis, wenn die Driisen nicht schon
ulcerirt waren, einc prima intentio errcichen, die das ohnehin
notwendige Gehundenscin ans Bett nicht verliingert.  'Wenn
dieser Autor ferner zur Begriindung anfiihrt ,ich habe wicder-
holt erlebt, dass nach der Excision des Vulvacancroids die
betreffenden Inguninaldriisen bald abschwollen und habe niemals
bei der crsten Operation die Driisen, selbst wenn sie geschwollen
waren, mit exstirpirt¥, so wird ihm hierin jeder Gyniikologe
beistimmen kisnnen, dem ein reichlicheres Material zu (Gebote
steht.  Ausser anderen machten z B, Martin und Winjwarter
die gleichen Beobachtangen.,  Tietzterer sagt iiber diesen Punkt:
wes scheint, dass bei den Carcinomen der finsseren Genitalien
(beiderlei  Geschlechts) Driisenschwellungen  vorkommen, dje
nicht carcinomatise, sondern rein entziindlicher Natur sind,
wie etwa dic Adenitis nach einer chronischen Blennorhoo,
Zuweilen gehen die infiltrivten Driisen zuriick.®  Jedenfalls ist
dies, aus den spiirlichen Angaben zu schliessen, selten. Be-
trachtet man dem gegeniiber nun aber die Fille, wo nach
Zuriicklassung der Driisen in ihnen frither oder spiiter Recidive
eintraten, so wird man leicht cinsehen, dass dies viel hiiufiger
vorkommt,

Bei 46 gesammelten Carcinomfillen recidivirte allein
fiinfzehnmal der Tumor post operat. in den Leistendriisen,
etwa 32904, bei unsern 10 Kranken dreimal, also in 300/,
Somit ergiebt sich eine ziemliche Uebereinstimmung. In diesen
Fiillen waren also die infiltrirten Driisen nicht zuriickgegangen,
man diirfte daher eher geneigt sein, das Abschwellen als Aus-
nahme zu bezeichnen. Damit wiire dann schon eine Indikation
gegeben, jede infiltrite Driise zu exstirpieren, wofiir anch Wini-

') Lehrbuech der Frauenkrankheiten S. 42,
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warter, der bekanntlich ein sehr grosses Clarcinommaterial
statistisch verwertet hat, plaidirt. Fr sagt: ,.Meines Erachtens
ist die Infiltration der Inguinaldriisen zu hiinfig unberiicksichtigt
geblichen. Ieh wiirde unbedingt, trotz der zwei giinstigen
Resultate fir Iixstirpation jeder vergrissserten TLymphdriise
stimmen, wenn es chen auf cine radikale Operation ankommt.
Gerade bei dicser Kategorie von Carcinomen, die so gute
Heilungsresultate giebt, lohnt es sich, alles Verdiichtige sorg-
filltig zu entfernen®  Weil eben dieser Punkt bisher wohl zu
wenig gewiirdigt ist, lassen sich noch keine Zahlenbeweise
geben,  Dann fehlt in den litterarvischen Verdffentlichungen
auch oft die geniigend lange Beobachtungsdauer, welche doch
allein den Erfolg verbiirgen kann. Tmmerhin sind Fiille bekannt,
wo muan hbereehtigt ist, cine mehrjihrige Heilung auf  die
Operation mit Driiscnexstivpation zuriickznfithren.  Lelmmann
erwiithut einen, Maas zwei Fiille, wo dic Paticntinnen nach 2t/,
resp. 3 nnd 4 Jalren noch vecidiviver waren.  Giimner exstir-
pirte cin  Carcinom ohne  Driisenschwellung;  bald nachher
recidivirte  der Tumor und  dic Driisen zeigten Tnfiltration,
Eine abermalige Operation mit Ausriivmung der Driisen ver-
schafft der Patientin 11/, jihrige Tmmunitiit.  IShenso verfubr
Olshausen in einem von Maas beriehteten Fall; das Weitere
fellt. Martin exstirpirte endlich einmal die infiltrirten Driisen
und sah die Patientin nach drei Monaten noch gesund, freilich
cine zu kurze Zeit, um aus ihr giinstige Schliisse ziehen zu
kiénnen. Wenn auch nicht divekt hierher gehdrig, so lisst
sich als  Analogon doch c¢in FFall von Fischer anfiihren:
Melanosarkom des Dammes und der Tnguinaldriisen, der geeignet
ist, die Frage der Driisencexstirpation zu stiitzen.  Hier wurde
niimlich an beiden Stellen alles Kvankhaflte entfernt, in der
regio inguinalis sogar ein Stick Gefiissscheide, Muskulatur des
Bauches, das ligamentum Poupartii, gewiss ein radikaler Ein-
griff, der aber dauernden Erfolg sicherte, denn nach 10 Jahven
war der Patient noch gesund.

Auf Grund vorstchender Angahen glanbe ich, auch wenn
das Material eigentlich nicht reich genug ist, doch mindestens
die Frage: sollen die geschwollenen Leistendviisen bei einem
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Tumor der vulva mitexstirpirt werden? bejahen zu miissen,
wie ¢s schon Miiller, Benike, Génner und Hiickel gethan haben,
Letstever fithrt als besonders ernmtigend Fischers Fall an, in
dem metastatische Knoten der Toguinaldriisen exstirpirt warden
und doch nach 11 Jahren noch kein Recidiv eingetreten war,

Empfehlenswerter diirfte es aber sei, in jedem Fall die
Driisen derselben Seite, auch wenn sic nieht fithlbar intumescirt
sind, zu cntfernen, ein Akt, den die Chirurgen schon Lingst
bei den Mammacarcinomen vornchmen, Diese Erfahrungen
Iassen sich schr woll zur Vergleichung heranziehen.  Die
Prognose ist bei den Brustdriisenkrebsen im Laufe der Jahre
immer hesser geworden und zumal seit der Zeit, dass man
sich gewdhnt Lat, principicll dic Achseldriisen wegzunehmen,
hat sic sich ungemein gebessert.  Jan, Gussenbauer hat peuer-
dings anch geraten, die Supraclaviculavdriisen bei der Operation
auszuritumen.  Ganz ungefithelich st dies Verfahren gewiss
nicht; s kinnen Phlegmonen oder infolge der Venenligatur
Thromben und Fmbolicn entstehen, aber die Wihrscheioliclikeit
einer ungiinstigen Prognose  diiefte dabel wohl nur cbenso
gross sein wic bei den Fiillen von Vulvacarcinom, wo man die
niichstgelegenen Driisen sich ganz sclbst iiberliisst und in diesen
dem primiren Lokalaffect zuniichst gelegenen Etappen am
ehesten ein Recidiv crwarten darf, wie es so hifufig geschieht.

Iu der regio inguinalis miissten dann {reilich alle Driisen
entfernt werden, nichit nur die iiber der Pascie gelegenen, welche
gewohnlich beim Vulvacarcinom anschwellen, sondern auch die
in der Tiefe die grossen Schenkelgefiisse wgebenden, gewiss
ein sehr miihsames, aber auch dankbares Werk, wean dadurch
einer Anzahl DPatientinnen das Lieben gerettet oder um einige
Jahre verliingert wird.  Als Grenze fiiv dic Driisenexstirpation
diirften die Fiille anzuselien sein, wo man bereits am inneren
Beckenrande kleine Dritsentuwmoren fiibhlen kann, welehe in
das abdomen ziehen. Diun ist dic Prognose absolut infaust
zu stellen und der Fall ein inoperabler.  Bine Palpation des
Beckeninneren solite aber niemals versiumt woerden.

Natiirlich miissen nun erst weitere praktische Thatsachen
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tir diese Postulate in dem Driisenkapitel sprechen, das jeden-
falls eine eingehendere Beriicksichtigung verdient.

Auf Grund vorstehendor Erérterungen lassen sich also
unsere beiden geheilten Fiille begriinden,  Aber auch bei den
anderen fehlt es nicht gu Momenten, welche das Endresultat,
ob glinstig oder ungiinstig, cinigermussen erkliiren. Die dritte
nach zwei Jahren noch recidivireie Patientin kam verhiltnis-
missig frih, vier Wochen nach Beginn der noch nicht sehr
ausgedehnten Geschwulst, in Behandlung.  Bei ilir waren dije
Driisen noch nicht infiltyirt und eine ausgiebige Excision im
Gesunden geniigte, den lokalen Heord zu zerstéren, Erst nach
zwel Jahren trat bei einer anderen Patientin cin Recidiy auf,
aber nicht lokal in der alten Narbe, sondern im Parametrium,
Dieser Evfolg ist auf Rechuung der Operation zu setzen |, wenn
mit dem von anderer Seite ucuerdings wieder aufgestellten
Satze beipflichtet, man  diirfe 2, B, ein. Magen- oder Lebep-
carcinom, das lingere Zeit nacly der Operation auftrete und
zwar ohune lokales Recidiv, als eine von der operirten Stelle
unablifingize neu cntstandene Erkrankung taxierens (Fischer),
Tu eimem weiteren Fall stellte sich nach nean Monaten nur
ein. Recidiv in der rechten Inguinalbeuge cin, wo die Driisen
bereits zur Zeit der Operation  gesclhiwollen waren, ecine Aus-
ritumung aber des grossen Defektos an der vulya wegen, von
der Urethral- bis dicht an dic Anuloffuuny reichend, unter-
lassen werden musste.  Patientin stellte sich eben erst sechs
Monate nach Entstehung mit dem schon stark ulcerivten Tumor
vor. Auch bei den iibrigen Kranken hatte das Neoplasma
teilweise schon zu lange, einmal zwoi Jahre, bestanden.

Endlich  sei nur noclh darauf hingewiesen, dass bej
den malignen Tumoren der vulya, eine Radiculoperation auch
durchaus berechtigt ist, wenn dus Neoplasma it Graviditiit
seiner Triigerin kombinirt ist, obgleich sich erfahrungsgemiiss
die. Wahrscheinlichkeit cines Abortes bei Operationen vom
uterus an mit seinen Adnexen bhis zu den dusseren Genitalien
steigert.  Fiir Carcinome diirfte dicse Komplication schr sclten
von Bedeutung sein, da ja meist Individuen befallen werden,
die schon ins Klimax cingetreten sind.  Bei Sarcomen dagegen
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kinnte es sich cher ereignen. Einen solchen Fall beobachtete
Simont). Bei der im zweiten Monat Graviden verlief der
operative Eingrifft gliicklich ohne nachteilige Folgen, doch
recidivirte der Tumor schnell und galy ein erhebliches mecha-
nisches Geburtshindernis ab, da Simon Bedenken trug, ihn
kurz ante partum abzutragen. Die Irucht blieb amn Leben,
wihrend die Mutter nach wenigen Monaten zablreichen Meta-
stasen im Kirperinneren erlag.

Die Motive, welche Simon zu diesen Verfahren bewegten
und die er in kritischer, schr ausfiilirlicher Weise darlegt,
diirfen aber hentzutage nicht melr Geltung behalten.  Jetzt
wird wohl jeder Operateur, sobald ¢in Tumor an den iusseren
Genitalicn als maligner erkannt ist, unter allen Umstiinden
solort die Exstivpation vornchmen, sclbst wenn die Graviditiit
ihrem Ende nahe ist.

1) Monatsschrift fir Geburtshitlfe X111 1859,

Zum Schluss sel es wir gestattet, Herrn Geheimrat Prof.
Dr. Kaltenbach und Herrn DPrivatdocent Dr. von Herff
fiir die Anregung zu dicser Arbeit und die giitigen Unter-
stiitzuugen meinen herzlichen Dunk auszusprechen.,




I.ebenslauf.

Am 18. October 1864 wurde ich, Carl Frnst Wilhelm
Bliimcke, evangelischer Konfession, zu Parnow, Kreis Coeslin, als
Sohn des dortigen Rittergutsbesitzers Rudolf Blitmcke und seiner
Ehegattin  Emma geb. Dudy geboren. Fir das Gymnasium
privatim vorbereitet, besuchte ich von Michaelis 75—84 das
Kanigl, Gympasium zn Cocslin und von 84 — 86 das Stidtische
Gymnasium zu Greifswald, welches ich Michaelis 1886 mit dem
Zeugnis der Reife verliess. Am 28, October 1886 wurde ich in
der medicinischen TFakultiit der Friedrich-Wilhelms-Universitiit
zu Berlin inscribirt. Vom 1. April biz 1.October 1887 geniigte
ich hier meiner Dienstpflicht hei der IX. Kompagnie des Kaiser-
Alexander-Garde-Grenadier-Regimentes No. 1. Tuden drei néachsten
Semestern widmete ich mich in Halle dem Stwlium der Mediein
und bestand daselbst am 26, Juli 1888 die frztliche Vorprifung.
Tm Beginn des Sommersemesters 1889 siedelte ich nach Miinchen
iiber, woich bis Ostern 1890 blieh; darauf kehrte ich nach Halle
guriick, um hier meine Studien zu bheschliessen.  Am 9. Juli
1891 bestand ich das Ixanien rigorosum.

Wihrend meiner Studienzeit hesuchte ich die Vorlesungen,
Kliniken und Kurse folgender IHerren Professoren und Docenten,
denen ich meiuen aufrichtigen Daunk an dieser Stelle ausspreche:
Berlin: Waldeyer, Hartmann, Wittmack.

Mimnchen: Bauer, Bollinger, Posselt, von Rothmund,
Schech, Stumpf, Winckel, von Ziemssen.

Halle: Ackermann, Bernstein, von Bramanu, Bunge,
Eberth, Genzmer, Graefe, Harnack, Hitzig,
Kaltenbach, Kohlschiitter, Kraus, Krause, Kiissner,
von Mering, Oberst, Pott, Re nk, Schwartze, Seelig-
milller, Volhard, Weber, Welcker.




Thesen.

i
Die Entstehung sekundirer Tumoren in der vagina und
vulva bei primirem Uteruscarcinom ldsst sich durch die

Annahme einer sogenannten Impfmetastase erkliren.

II.
Bei der Diphtherie ist die Tracheotomie der Intubation

des larynx vorzuzichen.

IIT.
Die balneologisch- g ymnastische Therapie beichronischen
Herzkrankheiten ist der diitetisch - medicamentdsen min-

destens gleichwertig.







