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Durc]) mehrere statistisehe Arbeiten ist festgestellt wordeun,
dass das weibliche Geschlecht itberwiegend von malignen Ge-
sehwiilsten befallen wird, so fand z B. Virchow!) unter 180
an malignen Tumoren gestorbenen Personen ein - derartiges
Verhiiltniss, dass auf 9 Todesfiille von Miannern 11 von Frauen
fielen. Binen noch grosseren Unterschied zeigen die Sections-
crgebnisse der Prager pathologischen Anatomie, die von A.
Willigk 2) aus den Jahren 1850-—55 zusammengestellt sind.
Es stellte sich nach diesen lierans, dass von 4536 ausgofiihrien
Seetionen — 2454 an Minnern uud 2082 an Franen — 477
Personcn, und zwar 190 Miuner, 287 Frauen, an Carcinomen
zu Grunde gegangen waren, oder 7,7 "y Miinner, 13,7 ¢/y Frauen,
Der Grund fir diese Erscheinung ist darin zu suchen, dass
die weiblichen Geschleehtsorgane sehr biufig an malignen Ge-
sehwiilsten erkranken.  Willigk fand unter den  cerwilinten
477 Carcinomen 204, welehe die weiblichen Generationsorgane
mit Kinsehluss der mammae befallen hatten, oder 40,6 %,.

L. Mayer cousfatirte unter 7573 behandeiten weiblichen
Krauken 266, welche an malignen Geschwiilsten der Genera-
tionsorgane litten,

Es zeigen indessen die cinzelnen weiblichen Geschlechis-
organe keine gleiche Disposition fir bosartige Tumoren, son-
dern sie lassen sehr grosse Verschiedenheit erkennen; am
hiufigsten wird vou denselben der uterus befallen, dann die
mammae, ovarien, am seltensten vagina und vulva. Die Kr-

%) Virchow, Beitrag zur Statistik d. Stadt Wiirzburg. Verhandl.
der Wiirzb. phys. Ges. 1859,
2) Prager Vierteljahrsschrift X. 2. 1854 und XIIL 2. 1856,
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klarung hierfir dirfte nach L. Mayer!) .cinestheils in den
dureh die Lage und Thitigkeit bedingten schidlichen dussercn
Einflissen und Insulten, anderntheils in einer Disposition dureh
den grosseren oder geringeren Grad der Vielscitigkeit und
Energie der einzelnen Organe zu suchen scin®.

Am seltensten sind, wie erwilint, dic bisartigen Gesclhwiilste
der iusseren Genitalien. Naeh den Angaben des letzterwihnten
Autor ist das Verhdltniss der Hiufigkeit der Carcinome des
uterus zu denen der vulva 35—40: 1.

Von den krebsigen Geschwulstformen. welche die vulva
befallen, ist die cancroide Form, das Epithelioma, dic hiufigste.
Von 9 malignen Tumoren, die L. Maycr beobachtete, waren 4
sicher Cancroide, 2 sehr wabrscheinlich Caueroide, 2 zcigten
mehr dic Form des scirrhus, der letzte war jedenfalls cine sar-
komatdse Geschwulst.

Dic Histogenese der epithelialen Carcinome und Carcinome
iiberhaupt ist noch immer nicht als abgeschlossen zu beirachten.
Wihrend frither die Ansicht von Virehow galt, der das Binde-
gewebe fiir den Ausgangspunkt der cpithelinlen Caveinomzellen
hielt, trat zuerst ‘Thicrseh fiir den epithelialen Krebs dieser
Auffassung entgegen, indem er behauptete, dass dic epitheliaten
Zollen des Carcinoms anch nur auys wicklichen Kipithielien hervor-
gehen.  Spiter vertheidigten dann Billroth und Waldeyer die
epitheliale Merkunft der Carcinomzellen und vow histogenetischen
Standpunkte aus diirfte es wohl am gerathensten sein alle
malignen Geschwiilste iiberhaupt nur in Epitheliome und Endo-
thelivme cinzutheilen.

Die Entstehung des epithelialen Carcinoms berubt auf einer
atypischen Wucherung der Deckepithelien, deren Resultat ein
Durchibruch der normalen Grenzen der cpithelialen Gebilde ist.
Die neugebildeten BEpithelmassen wuchern, zu  Haufen und
Zapfen angeordunet, in das Bindegewebe hinein.  Zuniichst
werden von ihnen die Gewebsspalten erfiillt, dann dringen sic
in dic Lymphbahoen ein und bringen durell ihre Weiterent-
wicklung die urspringlichen Gewebe zum Schwund.  Gleich-

1) Virchow, Archiv Bd. XXXV: L. Mayer, Klinische Bemerkungen
iiber das Cancroid der Genitalien des Weibes.
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zeitig findet mit dem Vorriicken des Epithels eine Ncubildung
von gefasshaltigem Bindegewebe gtatt und zwar macht sieh
diese Neubildung zuerst in einer kleinzelligen Infiltration des
Bindegewebes bemerkbar.  Auf diese Weise wird allmihlig ein
newes stroma gebildet, welches die vorriickenden Krebszellen
in unregelmissig geformten Riumen nmfasst.

In welehen Momenten freilich dic Veranlassung der atypi-
schen Epithelwncherung liegt, lésst sich nicht mit Sicherheit
sagen und st aueh hier der Ort nieht, die verschiedenen An-
sichten niher zu erdrtern.

Bei der Lintheilung der verschiedemen Formen von Carei-
nomen sind die verschiedensten Gesichtspunkte geltend gewesen,
bald grob anatomische, bald kiinisehe, bald histologische. Letztere
diirften wohl die allein berechtigten sein und man kann in dieser
Bezichung unach Birch-IMivschfeld?), dem ich in Hingicht auf dic
Histogencse des Carcinoms mich anschliesse, zwel Hauptgattungen
unterseheiden 1) die den Deckepithelien cntsprechenden Epithel-
krebse im engeren Sinne und 2) die den Driisenzellen homo-
logen Glandularkrebse.  Unte -abtheilongen lassen sich so vielo
aufstellen als Varietiiten der Haut und der Drisencpithelien
vorkommen. Beim Hautkrebs haben wir, von den Zellen der
Epidermis ausgehend, den flachen Epithelkrebs, wihrend dic
tiefgroifende Form von den drisigen Gebilden der IHaut gich
entwickelt. Beide Fornten kinnen mit Papillombildung an der
Obverfliche cinhergehen.

Den frither als besonderc Krebsform hingestellten seirrhus,
sieht man jetzt als einen durch Entwicklung eines reichlichen
sclorotischen stroma ausgezcichneten Krebs an.

Natiirlicherweise finden sich diese Formen auch an der
vulva. Die mehr weiche Form bezeichnete man als Cancroid,
die in ihrer Struktur am meisten einem festen sclerotischen
Bindegewebe gleichende als scirrhus.

Dic erwihnte Zellwucherung bietet fiir die Trndahrung der
reichlich gebildeten Elemente keine giinstigen Verhiltnisse dar
und so kommt es, dass das Carcinom zu riickgingigen Meta-
morphosen sehr disponirt ist, weist zu Fett- oder Schleimmeta-

1) Bireh-1lirsehfeld, Lehrbuch der patholog. Anatomie.
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morphose. Fast stets kommt ¢s bei den Carcinomen, welche
an die Oberfliche der ITaut oder Sechleimhant gelangen, zur
Ulceration, durch die nach aussen vordringenden Krebszellen
wird die schiitzende Epitheldeeke cutfernt, die zelligen Elemente
werden durch mechanische und chemische Reizungen zum Zerfall
gebracht, auf diese Weise entwickelt sich das Krebsgescehwiir.
Vom Grunde dieses Geschwiirs wird gewdhnlich einc jauchige
Fliissigkeit abgesondert, ebenso kommt es hiufig zur Eiter-
bildung und Blutungen, seltner zu Abscessbildung.

Iudessen ist hiermit das Wachsthum des Epithelindkrebses
nicht zum Abschluss gekommen und es bleibt wie bei malignen
Geschwillsten iiberhaupt, nicht bei der Localaffection, sondern
¢s entstehen durch Wucherung der Krebszellen in der Um-
gebung neue Tochterkunoten; ferner bilden sich durch Ver-
schleppung carcinomatoser Masscn in den Lymphbahnen sceun-
diare Affectionen zuniichst innerhalb der Lymphdrisen. Diese
werden infiltrirt, werden grosser, verhirten und zeriallen ge-
wohnlich nekrotiseh.

Von den Lymphdrisen findet dann  Generalisation  der
Affeetion statt und es kommt in Folge dessen zu krebsigen
Neubildungen namentlich in der Leber, depn Nieren, Lungen.
135 sollen allerdings bereits von der Primiirgeschwulst oder von
den ipfiltrirten Lymphdriisen aus Durchbriiche von carcinoma-
tosen Massen direkt in die Blutbahnen eintreten konuen, doch
ist woll diese Art der Verbreitung fiir den Epithelialkrebs
nur dusserst sclten und fiir den Krebs der vulva darf man sie
wohl nieht annchmen, da sonst Metastasenbildung viel friiher
auftreten miissten als es wirklich der Fall ist.

Im Allgemeinen zihlt das Epithelioma, wie Rindfleisch!) sagt,
nicht unter dic bosartigsten Neubildungen. Es sind wenigsiens
Fille verbiirgt, wo ein grindlich d. h. mit mdéglichst geringer
Schonung der Umgebung exstirpirtes Epithcliom niemals reci-
divirte. Die Regel ist dies freilich wieht. Meist wird binuen
Jahresfrist die Narbe der Sitz einer neuen analogen Geschwulst-
bildung. Dagegen sind eigentliche Metastasen allerdings ein
verhiltnissmissig seltenes Lreigniss. Am ehesten noch leiden

1) Rindfleiseh, Lehrbuel d. patholog. Gewebelchre. 5. Aufl. 1876,
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die nichstgelegenen Lymphdriisen, dic inneren Organe aber
erst, wenn das Primirleiden so colossale Dimensionen ange-
nommen hat, dass dagegen die geringfliigigen metastatischen Kr-
krankungen gar nicht ing Gewicht fallen.

Die verhiltnissmassig giinstige Prognose fiir die Epitheliome,
im Besonderen fiir die an der vulva, muss ich nach einigen aus der
Litteratur bekannten Fillen und speciell auf Grund des weiter
unten erwihnten Falles, die Fran Raabe betreffend, bestitigen.
Trotzdem bei dieser Frau die Leistendriisen beiderseitig infilrirt
waren, so ist doch bis heute, also nach 21/, Jahren, woder cin
Reeidiv in loco pachweisbar, unoch ist von ciner Metastasen-
bildung oder Generalisation des Leidens irgend etwas he-
merkbar,

Diese Falle scheinen mir wenigstens fir dic Epitheliome
die Verbreitung der carcinomatisen Massen nur auf dem Wege
der Lymphbalnen zu beweisen.  Denn wenn hier cine Pro-
pagation dicser Massen durch das Bluigefisssystem Statt ge-
funden lhiitte, so kénnte unmdglich eine so lange Zeit vergehen,
ohne dass in irgend cinem anderen Organe es zu carcinoma-
tosen Neubildungen gekommen wire,  Bei der  Verbreitung
dureh dic Lymphhalinen miissen diese carcinomatdsen Elemente,
scien sie welcher Natur sie wollen, erst das ganze Lymph-
gofigssystem  passiren, che sie in die Blutbahnen gelangen
konnen.  Auf dicsem Wege konnen dieselben lange Zeit in den
Lywphdriisen zuriickgehalten werden analog der Erseheinung,
dass unach Titowirung wit Zinnober oder Kohle nach Jalren
noeh  Partikelehen dieser Substanzen in den nahegelegenen
Lymphdriisen gefunden werden.

Bei diesem Verhalten der krebsigen Massen ist es, meiner
Meinung nach, wohl moglich dureh Bxstirpirung der veriinderten
Drisen auch die ganzen Krebszellenm mit zu enifernen und
so dem Erscheinen eines Reeidives vorzubeugou, vorausgesetzt
patiirlich, dass auch an dem primiren Orte der Erkrankung
einc moglichst sorgfiltige Wegnahme der carcinomatsen Parthien
vorgenommen ist.

Grade in dicger Verbreitungsweise liegt ja der Unterschied
in der Prognose der sarcomatisen und carcinomatosen Ge-
schwiilste.
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Da mnimlich die Sarkome sich auf dem Wege der Blnt-
balinen weiter verbreiten, so kann man cigentlich cine Prognose
bei ihmen namentliel in Betrefl der Daner des Processes, tiber-
haupt nicht stellen. Denn gie verlaufen so weehsclnd und heim-
tiickisel; oft zieht sich der Vorgang Jahre lang hin, oft ist
der Verlauf in wenigen Wochen cin letaler.  Bel Carcinomen
kann man dic Proguose, mit Ausnahme der Epithelearcinome
meist als absolut schleeht bezeichnen, 1—2 Jahre nach cr-
folgter Operation ist it Sicherheit auf Recidive in loco zu
rechnen ., withrend bei den Sarkomen durehaus kein Reeidiv in
floeo zu orfolgen braveht.  Im Gegenthell zeigt die Narbe der
Operationsfiiche und ihre  Uwgebung nicht selten ein ganz
normales Verhalten, plotzlich treten aber Btérungen in anderen
Organen ein, dic man pur als metastatische Processe erkliaren
kann, cine Annahne, die dureh die meist bald folgende Section
bestiitigt wird.

Was nun das Carcinom der vulva im Besonderen betriflt,
so lasst sich daritber Folgendes feststellen: das Epitheliom der
vilva entwickelt sieh von verschiedenen Stellen der weiblichen
Genitalien auws, s hinfigsten von den grossen sehaamlippen,
dann von der elitoris wnd den kleinen Schaamlippen. Nach
den gut beohachteien Krankheitsbildern zn sehliessen . schelnt
o8 analog dem Epitheliom der Lippen, des Gesichts und anderer
flautearcinowe weist nur von einem, seltener von wmehlireren
sutterhicerden  auszugehen.  Den  Ausgangspunkt bilden  die
Hautsehichten oder auch dus  ticfer gelegene Unterhautzell-
cewebe.  Zuerst bilden sich ein oder wmehrere kleine, rauhe
nancbene  Knitehen  oder Wirzehen von mehr oder weniger
weisslicher Firbung als erste Andeutung der Lirkrankung.

Dicselben sind gewshnlich mit mehr oder weniger dicken
lipithelsehichten bedecekt.

Doch wiire os falsch, wollte man diese Verdickungen die
sich sicher dureh mechanisehe Reize bilden, als Anfang einer
caneroiden Entwicklung auffassen, indess ist es auch zweifellos,
dass solehe Zustnde fir die Entwicklung  von  Caperoiden
giinstio sind und Jass cine Weehselbeziehung besteht zwischen
hyperplastischen und eaveinomatisen Zustinden der ITaut.




R

i1

S0 beriehtet L. Mayer ) von einew Fall hei dem sich sehwiclige
Verdickungen an der Epidermis der vulva cinsteliien, daun ent-
wickelten sich in diesen melrere Kleine Wiarzehen, welebe
Monate lang ohue wesentliche Verinderuugen hestanden und
sich in dieser Zeit in Nichts von gutartigen  papilliven Ge-
sehwillsten wntersehieden. Spiter uahmen siv jedoch ein can
croiden Charakter an.

Dieser Vorgang der carcinomatisen Entartung geht nach
Rindfleiseh ?) folgendermassen vor sich: <Bs ist eine bekanunte
Brfahrung, dass jene nnesehrichenen Iauthypertrophien, welehe
wir als Warzen oder Papillome bezeiehuen, die Fabigkeit haben
in Epitheleareimone tiberzugehen. Dicser Uebergnug wird rein
anatomiseh in folgeuder Weise vermiitelt.  Die Papillarhyper-
trophic Ledingt cine mehr oder minder grogse Niveauversehichung
derjenigen Fliche in welehier  Epithel und Bindegewebe sich
berithren.

Die steil aufgerichteten seitentlichen  der  vergrisserten
oder nen entstandencn Papillon begrenzen tiefe spaltentormige
Finsenkungen zwischen den Papitlen. Der epitheliale Ucberzug
der Papille ist zugleich eine epitheliale Auskleidung der Inter-
papillarspalten nund so lange sich dieses Verlaitmiss duvely eine
gonfigende Desquamation der dlteren Bpithelzellen constant er-
hiilt, ist der hyperplastische Charakter der Geschwulst gewahrt.

s legt aber aul der Hanid . dass eine geniigende Des-
quamation - so weniger woglich ist. o mehr sich die Papillen
verlingern  und pamentlich je veicher ibre dendvitisehe Ver-
astlung anstillt.  Der seitliche tenek, welelien dle Spitzen der
breit veriistelten aber auf sehmaler Basis vercinigte: Prapillen
ausiiben, sehliesst zugleich von oben her die Tnterpapitlarspalten
and bewirkt cine alimiblieh steigende Anbiufug von iipithel-
zollen in ihnen.  Bald erseheint das Epithelinm in den tieferen
Theilen der Gesehwulst nieht mehr sls Auskieidung soundern
als cine solide Ausfilllung der Interpapiliarspalten.

Al

an das  bindegewebipe Cubsteat vorzariicken. Ers o crscheineys

A

solehie beginnt sie punmelr an versehicdenen Puakten

1 Virchow's Archiv Bd, XXXV,

23y Rindfleisel, Lelonnelt sler patiiclog Gewebelehre,
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linglich runde Epithelzapfen, weleche von der Unterfliche der
Epidermis aus in die cutis erst protuberiren, dann tiefer
und tiefer eindringen. Damit ist der carcinomatdse Zustand
gegeben.”

Im weiteren Verlauf nimmt das Caneroid die verschiedensten
Gestalfungen an. L. Maycr schildert die weitere Entwicklung
desselben nach einem Falle, den er dauernd beobachten konnte,
folgendermassen: ,Die anfinglich warzenartigen Korperchen,
zwel an der Innenfliche der linken und eines an der rechten
grossen Schaamlippe gelegen, hatten cine gelblich weisse Farbung,
iiberragten das Hautniveau ein wenig, waren rundlich, gaben
dem Finger das Gefithl von harten, rundlichen Knitehen uud
zeigten eine fein gefurehte granulirte Oberfliche.  Als sie sich
zu vergrossern  anfingen, verdinderten sie sich zuerst nieht
wesentlich, wuchsen anfangs schr langsam.  Allmidhlig begann
sich eine Vascularisation bemerkliech zu machen: die mebr aus
der wwgebenden Ifaut hervorragenden Oberflichen der Neu-
bildungen wurden rothlicher und scehieden nuumchr eine geringe
Menge Flitssigkeit ab. Die niichste Umgebung sehwoll zu wall- =
artiger  lnduration.  Ein regeres Wachsthum begann.  Alsbald
zeigten sich kleine Erosionen, dann Uleerationen an der Ober-
fliiche der Kuoten, welche inzwischen einen Durchmesser von
6—8 Linien crreicht hatten. Rundliche iiber das Niveau der
Haut erhabene Geselhiwire mit harten lividen Réndern von
schmutzig rothlicher Firbung und grob granulirten Obertlichen
entstanden.  Diese Gesehwiire, welehe ihire rundliche Gestalt einer
in allen Richtungen gleichmissigen Infiltration um den Mutter-
knoten verdanken und dic in dbnlicher Weise an der Lippe
und anderen Organen vorkommen, kriechen in den weiblichen
Genitalicn schnell nach allen Seiten weiter, gehen auf dic Haut
des perinacum und der Schenkel iber.®

Gewdhnlich zeigt das Gesehwiir cine rundliche Gestalt,
sitzt auf wsiner harten etwas crhabenen Basis und ist meist in-
dolent.  Greift die Uleeration um sicl, so behilt das Geschwiir
meist seine urspriingliche Gestalt bei, wilrend mit seiner Aus-
breitung auch die indurirte Busis sich welter iiber die Grenzen
der Uleeration ausdebnt.
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Von dem Boden des Geschwiirs wird ein citrig - jauchiges,
stinkendes Secret abgesondert, oft waehsen im weiteren Ver-
laufe mehr oder weniger zahlreiche papillire Auswiiehse hervor,
die zuweilen cine ansehnliche Griosse errcichen, dann aber dem
Zerfall anheim fallen. Andrerscits werden aber anch oft dic
fiir  lipithelkrebs charakteristischen Granulationen durch das
bestindige Reiben der gegeniiberliegenden Flichen der labien
in ihrem Wachsthum beschrinkt.

Ist erst ein eciterndes Geschwiir vorhanden, so breitet sich

die Induration schneller aus, gewdhnlich in der Liingsachsc des
grossen labium auf dessen innerer Scite, vagina und Bauch-
decken werden fast nie befallen. Nur in cinem von Thierseh!)
erwilhnten Falle ging dic Ulceration auf die vagina iiber. Spiiter
werden meist das kleine labium, dann pracputinm clitorid,,
elitoris selbst ergriffien.  Der Vorgang der weiteren lntwicklung
der spiter befallenen Theile wiederholt sich chenso wie an den
* Ypuerst befallenen: Sie réthen sich, schwellen an, induriren,
.« pilecriren.
g Oft beginnt, nachdem schon lingere Zeit cin grosses Ge-
sehwiir vorhanden gewesen, cine Infiltration der Lymphdriisen
in der Leistengegend. Sie verindern sich znerst hyperplastisch,
um dann caneroid zu cntarten. Schub beobachtete einen Fall
in dem die Driisen dic Grisse eines Kindskopfes errcichten.
yewohnlich kommt e¢s pach Lingerer Infiltration zum Aufbruch
derselben.  Im Ganzen findet von diesen veriinderten Loeisten-
driisen nicht zu hilufig Generalisation der LErkrankung statt.
In drei von L. Mayer beobachtcten Fillen trat diese Genera-
lisation oin, in einem dieser Fille erkrvankten die Inguinal-
driisen erst cinige Zeit unach Bescitigung der Muttergeschwiire
und fiithrten zum letalen Aunsgang.

Die Entwicklungsdauer der Carcinome an der vulva ist
cine verschiedene. Lange konunen sic als kleine harte Papillar-
geschwiilste anfinglich existiren; mach L. Mayer war dies ein-
mal ¢in Jalhr lang der Fall, bei anderen Krunken dauerte
dieser Zustand doeh mehrere Monate hindureh. Ist os jedoch

1) Thiersch, Der Lpithelialkrehs, namentlich der Haut. Leip-
zig 1865,
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erst zur Ulceration gekommen, so ist kein Fall bekannt, in dem
der Prozess linger als zwei Jahre gedauert hitte, vorausgesetat
pattirlich, dass keine operativen Eingriffe in dieser Zeit vorge-
uommen wurden.

Was die Symptomatologie dieser Geschwiilste anbelangt,
so verlaufen sic leider anfangs vollkommen symptomlos und es
verdieut hier der Ausspruch v. Dupuy hervorgehoben zn wer-
den, ,der Epithelialkrebs hittte cine hinterlistige Art ganz un-
scheinbar anzufangen, lange den Kranken wie den Arzt zu
tiuschen, dass Niemand die Gefahr ahne, die im Stillen briitet.”

Das einzige Symptom, das in der ersten Zeit auftritt aber
meistens nicht beachtet und als solches nicht erkannt wird,. ist
ein Jucken an der vulva, das die Frauen zum Kratzen veran-
lagst.  Meist wird aus Schaamgefiihl dies Leiden linger verheim-
licht, hochstens mit allen moglichen Husseren Mitteln und Bi-
dern dies Jucken zu  beseitigen  gesucht,  Erst wenn heftige
sSchmerzen, Blutungen, proiuse Sceretionen auflreten, wird ernst-
iich sdraztliche Hilfe in Anspruch genommen, dic dann allerdings
sehr oft zu spiat kommt  Gelingt es auch die primire Ge-
schwuist zn entfernen, so haben sich doch meist in der Um-
gebung Anlagen ncuey Heerde entwickelt und treten bald nach
Entfernung der primiren Atfectionen zu Tage.

Fiir die Aetiologic der vulva carcinome ist im Ganzen
nichts Sicheres zu eruiren. In keincin der mir bekannten
Ttille liessen sich  orbliche Verhiltnisse npachweisen.  Einige
Male sollen traumatische Einwirkungen das Leiden hervorgeru-
fen haben und zwar soll in einem von West!) crwiihnten Ifalle
heftiger Stoss gogen eine Stuhlecke, wobei die Kranke die
dnsseren Geschlechtstheile bedeutend verletzte und in Folge
dessen uan  profuser Ildmorrhagie litt, dic Veranlassung ge-
wesen sein.

Ferner berichtet L. Mayer von zwei Kranken, bei denen
solehe  Gelegenheitsursachen  vorhanden gewesen sein  sollen.
Bei der cinen entwickelte sich an  der Stelle der vulva, die
beim anhaltenden Sitzen auf dem Bettrande wilirend der Krank-
heit jhres Mannes stets gedriickt wurde, ein Carcinom. Bei

1) West, Lelrbuch der Franenkvunkheiten. 2. Aufl.
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der anderen Fran soll das Scheuern cines DBruchbandes die
Veranlassung gewesen sein.

Hierzu kommt noch ein i"all von Behrens?), wo cin Sturs
mit der clitoris auf cinen Banmstumpf als Ursache besehuldigt
wird. In allen iibrigen Beobachtungen liess sieh soleh cin
itiologisches  Moment noch irgend ein  anderes nicht coun-
statiren.

In Betreff des Alters der an vulva eareinom Lrkrankten
ist zu erwithnen, dass von den durch T.. Mayer beobachteten
Kranken

3 im 4. Deeenninm,

2 im 5.

7 im 6.

1 im 7.
standen.  Die jiingste von West erwithnte Patientin war 31 Juhy
alt; in diesem Falle wurde cin Drauma als Veranlassung  an-
gegeben  fiir die Entstehung des Carcinoms, die dlteste von
Vidal angefiithrte Kranke stand im 70. Jahre.  Das sechste De-
cenninm ist nach obiger Zusammenstellung s meisten zu dieser
Erkranknng disponirt, ecin Resultat das wmit der von Virchow
anfgestellten Geschwulststatistik nicht ganz iibereinstimmt, der
das fiinfte Deceunium am meisten von carcinomatosen Irkran-
kungen befallen fand.

In Bezug aut die Diagnose der carcinomatdsen Geschwiilste
der vulva ist es oft nicht leicht, diesclbe mit Sicherheit zu
stellen.  Denn einerseits sind ja die Carcinome der iusseren
Genitalien eine im Ganzen immer seltene Aftcetion, andererseits
goniigt es oft nicht zur sicheren mikroskopisehen Untersuchung,
cinzelne oberflichliche Parthien zu untersuchen, sondern crst
nach Exstirpation der ganzen carcinomatdsen Masse gelingt es,
sichere Befunde zu constativen. Verwechselungen, die sehr
leicht mioglich waren, sind vorgekommen, so kouwnten lupus
exfoliativus, clephantiastische Wucherungen auch wohl myxome
fiir Caneroide angeschen werden, bis durch dic mikroskopisehe
Untersuchung das wahre Wesen des Tumor klar gelegt wurde.

') Behrens, Zur Casnistik der Cancroide der iiusseren Genitalien
des Weibes. Jena 1569,
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Namentlieh sind auch Trrthiimer oft begangen worden, indem
man die Cancroide fiir syphilitische Uleerationen hielt. So
wird z. B. in dem Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre
von Vidal-Bardeleben erwihnt, dass zn dem ersten Autor drei
Frauen im Alter von 50, 60 und 70 Jahren, als syphilitisch
inficirt in das ITospital gesehickt wurden, dic an Epithelkrebsen
der valva erkrankt waren.

Natiirlich hiingt der Kinfluss der Vulvacarcinome auf den
Gesammtorganismus wie aller malignen Tumoren iiberhaupt von
der Schnelligkeit des Wachsthums und der Veriinderung seiner
urspritnglichen Gestalt ab, Im  Allgemeinen lisst siech sagen,
dass je schneller dasselbe wichst, nm so mehr ist es zur Er-
weichung und Uleeration geneigt und desto mehr Material ist
verhiiltnissmiissig  anch  zur Versehleppung in andere Organe
gegeben. s kommt in Folge der Entziehung von Nahrungs-
materialien durch die Neubildung und Aufnalime von schiid-
lichen Stoffen dureh die Geschwiire zu einem Allgemeinleiden,
der sogenannten Krebseachexie, die sich in Prostration der
Kriifte, Verminderung der Blutmenge, ITydrimie, Abmagerung,
fahlem Ausschen, Schweissen, Blutungen iiussert und denen die
Patientinnen unterlicgen.  Diese Krebscachexie ist aber nicht,
wie man frither annahm, als das Primire aufzufassen, sondern
natirlich ¢ine Folge aller dieser erwiihnten Umstinde. Zun-
weilen  entwickeln siech  auch pyiimische Zustinde oder es
kommt durel andauernde Jauchung zu amyloider Entartung
der verschiedeusten Organc, die den exitus letalis cbenfalls
zur Folge hat.

Bei allen malignen Tumoren ist eine friihzeitige und mog-
lichst vollstiindige Ausrottung derselben dic einzig richtige The-
rapie. Ob dies Mittel freilich noch mit einigermassen leidlichem
irfolg in den betreffenden Fiillen anzuwenden sein wird, hiingt
von der Grosse und Ausbreitung der Neubildung ab. Je ab-
gegrenzter und zugiinglicher der Tumor ist, um so giinstiger
gestaltet sich auch die Prognose.

Aber wenn auch die Zerstdrung schon weit fortgeschritten
ist, und es irgend noch angeht, 80 soll man doeh noch ope-
riren, da wenn man auch keine danernde Immnnitit erzielen
wird, fiir die niichste Zeit sicher cine grosse Erleichternng der
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der Beschwerden crreicht und das Leben verlingert wird. Ist
das Leiden zu weit vorgeschritten und der Allgemeinzustand
der Kranken zu schwach, so ist natiirlich eine symptomatische
Behandlung indicirt: Narcotica, gute Erndhrung, Desinfection
der uleerirten Fliche, ete.

Nacl diesen allgemeinen Betrachtungen iiber das Carcinom
der vulva sei es mir gestattet, ecinige neue Fille dieser Er-
krankung, die in den letzten Jahren in der hiesigen gynikolo-
gischen Klinik beobachtet sind, anzufiihren. Fiir die giitige
Ucberlassung des Materials und die freundliche Unterstiitzung
bei dieser Arbeit spreche ich hiermit Herrn Geh. Medizinalrath
Prof. Dr. Olshausen meinen innigen Dank aus.

L Pall:
Carcinoma vulvae. Recidiv nach einem halben Jahre.

Frau Klemm aus Griditz bei Hlsterwerda, 57 Jahr alt,
stammt aus gesunder Familie.  Die Menstruation trat mit dem
21. Jahre cin, war immer schr stark, 4—8 Tage andauernd,
im iibrigen aber regelmiissig.  Wihrend ihrer 30 jihrigen Ehe
hat sic neun Mal ohne besondere Schwierigkeiten geboren, nie
abortirt. Seitdem dic Regel im Jahre 1878 ausgeblieben, hat
sich an der vnlva eine Gesehwulst entwickelt. Diese begann
mit Bildung cines kleinen Knotchens an der rechten Seite der
vulva, welches zeitweise Jucken hervorrief.  Allmihlig bildeten
sich neue Kndtchien und es entstand so eine unregelmiissige
hockerige Geschwulstmasse, die nach der clitoris zu und auch
auf dic linke Parthic dér vulva iibergriff. Die Schmerzen an
derselben wurden heftiger, wenn sie nicht oft gereinigt wurde
oder Urin dariiber floss. Ausserdem wird von derselben ein
stark riechendes jauchiges Secret abgesondert.

Die Erndhrung der Patientin ist leidlich. Am oberen
Theile der vulva in der Gegend der clitoris und der Nymphen
findet sich eine kleinhdckerige, rothliche, theilweise ulcerirende
Fliche fast von Handtellergriosse. Die kleinen Schaamlippen sind
ganz in diesclbe anfgegangen, auch hat die Neubildung auf dic
beiden labia majora iibergegriffen. Die Urethralmiindung ist
noch frei, ebenso die Leistendriisen.

Ende October 1879 wird die Neubildung mit dem Messer
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entfernt, zablreiche Unterbindungen und Umstechungen wurden
nothig. Die Harnrohre blich intact. Die ganze Wunde wird
sorgfiltig durch hohe und tiefe Catgut- und Seidennibte ver-
cinigt, das orificium urethrae nach aussen gesiumt.

Eine prima intentio der ganzen Wunde wurde nicht er-
reicht, im oberen Theile derselben hatte sich ein Abscess ge-
bildet, der am dritten Tage gedffnet und entleert wurde. Am
siebenten Tage wurden alle Nihte entfernt und nach etwa
vier Wochen die Kranke mit vollig vernarbter Wunde cnt-
lassen. Die topographischen Verhiiltnisse waren gute, Lymph-
driisensehwellung nicht vorhanden.

Kin halbes Jahr spiiter, im Mai 1880, liess sich die Pa-
tientin von Neuem in die Klinik aufnchmen. Ks hatten sich
stechende Schmerzen an der valva ecingestelit, die der Kranken
sogar die Nachtruhe ranbten, zugleich klagte sie iiber cinen
hoehst  ibel riechenden jauchigen Ausfluss, der von dieser
Stelle entleert wurde.

Die Untersuchung ergab ecine starke Intiltration des mons
Veneris und der Gegend der clitoris.  Ueber dieser befand
sich ein etwa bohuengrosses, hartes Geschwiir mit ziewmlich

; scharfen infiltrirten Rindern, belegt mit einer grauen schmie-
rigen Masse. Die Leistendriisen sind auch jetzt noeh frei.

Am 3. Juni 1880 wurde dic Kranke von Neuem operirt.
Aus dem Geschwiir wird etwa ein Fingerhut griulicher, zu-
gammengebackener Brel entleert. Die infiltrivte Parthic wurde
mit dem Messer fast bis dicht auf das Periost der Symphyse
exstirpirt.  Die starke Blutung aus fast 30 kieineren und
grosseren Arterien wird theils durch Umstechung, theils dureh
Unterbindung gestillt.  Die Wunde wird durch vier tiefe
Seidennihte und etwa acht Catguinihite geschlossen, drainirt
und mit 2!/,procent. Carbollgsung ausgespiilt. Carbolverband. Am
7. Tage werden die vier ticten Nihte entfernt. Im weiteren
Verlaufe hat sich im oberen Wundwinkel cine geringe Eiter-
retention gebildet, die natiirlich entleert wurde.

Patientin befindet sich leidlich, die Wunde ist jetat fast

vollstindig verklebt. — Am 26. Juni wurde Patientin geheilt
entlassen.
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Die mikroskopische Untersuchung der entfernten Massen,
die wie in diesem, so in allen folgenden Fillen vorgenommen
wurde, ergab, dass die gestellfe Diagnose einer carcinomatisen
Neubildung vollkommen richtig war.

11. Fall.
Cancroid der vulva. Metastasen in den Inguinaldrisen.

Wittwe Amalie Hoffmann aus Wittenberg, 54 Jahre alt,
gtammt aus gesunder Familie, die Mutter starb im Wochenbett,
der Vater am Typhus. In ihrer Jugend hat sie an Masern,
Scharlach, Driisenerkrankungen gelitten, scit 1857 zwei Jahre
lang an intermittens quotidiana.

Dic Menstrnation trat mit dem 20. Jahre ein, kehrte alle
vier Wochen wieder, war leicht, hielt 3—5 Tage an. Schon
i/ Jahr nach der letzten Entbindung trat dieselbe wieder ein,
seit dieser Zeit (1869) blieb sic bei stiirkeren Anstrengungen
and psychischen Kinflissen dfter auns.  Seit Juli 1879 cessirten
die menses vollkommen.  Im Ganzen hat sic acht normale Ge-
burten gehabt, aussecrdem abortirte dieselbe im 3. Monat zwi-
schon 1. und 2., und. im 4. Monat zwischen 2. und 3. Entbin-
dung. Die Ursache zu dem ersten Abort soll ein Fall, zu
dem zweiten zu grosse Anstrengung bei schwerer Arbeit ge-
wesen sein.

Iin Juli 1879 crkrankte Patientin mit heftigen Schmerzen
in der linken Seite. Sie empfand Druck auf die Blase, Be-
Beschwerden beim Uriniren, ausserdem stellten sich einige Tage
anhaltende Bintungen und hohes TFieber ein.

Jetzt, im Mai 1880, klagt sie itber Schwindel, Schmerzen
in der Stirn und Scheitelgegend, iitber mangelhaften Appetit,
zeitweise trockenen Husten, Herzklopfen und grosse Sehwiche.
Ein ziemlich reichlicher farbloser, diinnfliissiger, geruchloser
Ausflnss hat sich seit Ostern eingestellt und besteht jetat (im
Mai) noch. Ebenfalls traten bis zu dieser Zeit jene stechenden
Schmerzen in der linken Seite auf, doeh nur filr Stunden. Seit
Beginu ihres Leidens will die Kranke sehr abgemagert sein.

Patientin ist eine grosse, hagere, cachektisch aussehende
Frau. Die Gegend der clitoris, beide labia majora sind von
einer umfangreichen hockerigen, flach geschwiirigen Neubildung
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mit hartem Grunde aud Rindern cinpenowmmen.  TUeber der
Clitorisgegend befindet sich ein isolirter Knoten. Die Oeffnung
der urethra ist frei, die Leistendriisen beiderseits in betricht-
licher Anzahl und zum Theil von der Grosse ciner Haselnuss
zu fiihlen.

Am 15, Mai wurde die Geschwulst und zwar zuniichst nur
die cigentliche Neubildung exstirpirt. Die Kxstirpation der iu-
filtrirten Leistendriisen warde verschoben, weil man beobachten
wollte, ob die Infiltration nach Entfernnng der eigentlichen
Neubildung zurickgehen wiirde. LKs war dies auch wirklieh
der I"all, die Driisen wurden bedeutend kleiner, doch blieben
sie immer gross genug um ihre Entfernung wiinsehenswerth
erscheinen zu lassen. Zahlreiche Unterbindungnn und Umn-
stechungen von Gefissen waren nothig. Es wird eine sorg-
tiltige Naht und Drainage angelegt. Die lIeilung erfolgt
grosstentheils per prim. intent.

Am 31. Mai wurden, nachdem dic alte Operationswunde
villig vernarbt war, die beiderseitigen Leistendriisen, 12—15
Stiick, entfernt, dabei beiderseits dic vena cruralis blossgelegt.
Zahlreiche Unterbindungen.  Naht.  Drainage.  Carbolverband.

Am 24. Juni sah ich die Paticntin zum letzten Male.  Die
Operationswunde an der vulva war vollig geheilt, die Wundrinder
der entlernten Driisen sind noch nicht gesehlossen, nirgends
Infiltrationen  oder schmerzhafte Parthien zn erkenunen.  Das
Allgemeinbefinden zufriedenstellend.  Ohne Zweifel wird die
Patientin in nieht zu langer Zeit nach ITause entlassen werden
kounen.

III. Fall.
Cancroid der vulva.

Wilhelmine Ehrig, eine 69jihrige Holzarbeiterfrau, ist
ans Allrode gebiirtig und stammt aus gesunder Familic,  Scit
40 Jahren ist sie verheirathet. Die Menstrnation tral mit dem
17. Jahre cin, kehrte regeliniissig wieder und daunerte 2 —4
Tage an. Im 90. Jahre cessirle dieselbe. Bie hat drei ausge-
tragene Kinder geboren und einmal abortirt.

Im Herbst 1878 bemerkte Patientin ein starkes Jucken an
der valva. Im Januar 1879 kawm sie in dratliche Behandinng,
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soitdem ist dus Jucken nieht wehr selr stark, statt dessen aber
stellten sich Sclmerzen npamentlich ip der linken Seite ein.
Stuhlgang und Wasserlassen crfolgten ohne Beschwerde, der
Appetit war gut.  Wihrend des folgenden Winters hat Pa-
tientin lingere Zeit hindurch geficbert und ist sehr abgemagert.
Am 11. April 1879 wurde sie in die hicsige Frauenklinik auf-
genommen. Ihre Beschwerden waren zu dieser Zeit besonders
Jucken und Schmerzen an der vulva und in der Schenkelbeuge.

Der objective Befund war folgender: Patientin ist eine
sehwaehe, selhr magere Greisin von  mittlerer Grasse. Die
Untersuchung der Brustorgane cergab normale Verhiiltnisse. An
der Lunenfliche der linken kleinen Schaamlippe und an der
hinteren Commissur zeigt sich eine 4 Om. lange und 2,56 Cm.
breite cxuleerirte, wenig jauchende und Kiter sceernirende Go-
schwilrsfliiche, dic fast unempfindlich ist, keinen besonders
harten, wallartigen Rand besitzt, deren Grund auch nicht ver-
hiivtet ist.  Die Farbe ist weiss -rithlich, isolirte Kndtchen am
Rande oder in der Umgcebung sind nicht vorhanden.

Da lues fast mit absoluter Gewissheit ausgeschlossen wer-
den konnte, so wird dem ganzen Ausschen der Geschwiirsiliche
nach die Diagnose auf lupus exuleerans gestellt.

\ Am 13. Juni 1879 wurde dic Geschwulst mit dem Messer
abgetragen  und  mit Catgnt und Seide nach Kinlegung von
Urainagerdhren geniiht.

Der obere Theil der Wunde heille primér, der untere
durch Literung. Die granulirende Fliche wird mit arg. nitrie-
Iosung gepinselt, Sitzbdder der Patientin verordnet.

Am 5. Juli 1879 wird dic Kranke mit granulirender
wunde entlagsen und ihr Waschungen mit kal. hypermang.
angerathen.

Seitdem hat die Kranke Nichts wieder von sich horen
lassen. Dde naech Exstirpation der Geschwulst vorgenommene
mikroskopische Untersuchung derselben stellte doeh ihre car-
cinomatose Natur fest.

IV. Fall
Carcinoma vulvae et clitoridis.
Frau Doroth. Barthel, 53 Juhr alt, aus Nachterstedt bei
| Aschersleben.  Patientin  stammt ans gesunder Familic, der
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Vater starb an Altersschwiiche, dic Mutter an der Cholera.
In Bezug auf Erblichkeit von krebsigen Affectionen war nichts
zu eruiren. Bis zum Februar 1879 will die Kranke stets ge-
sund gewesen sein. Sie menstrnirte vom 18. Jahre u«b in vier-
wochentlichen Pausen leicht, anfangs 3—5, spiter 8 Tage
dauernd. Sie hat sichen Mal leicht, das lotzte Mal vor 12
Jahren geboren, nie eine Fehlgeburt gethan. Anfang des Jahres
1879 hatte sie zum letzten Male die Regel. Seit dicser Zeit
empfand sie Ofter stechende lancinirende Sehmerzen in der
Gegend der clitoris, die namentlich beim Uriniren heftig wur-
den und DPatientin zum Kratzen veranlassten. s entstand da-
selbst ein hartes Knotchen, das sich bald in ein hartes, Eiter
secernirendes Geschwiir umwandelte. KEs wurde dasselbe von
cinem Arzte in ihrer Heimath mehrfach geitzt, trotzdem nahm
es-aber an Grésse zu und die Schmerzen bestanden in dersel-
bon Weise fort. Knde April 1879 wurde dic Kranke in die
Klinik hierselbst aufgenommen.  Sie hatte za dieser Zeit iiber
brennende und stechende Schmerzen in der Gegend der clitoris
zu klagen, die, wie erwihnt, beim Uriniren heftizer wurden.

Der Befund zu dieser Zeit war folgender:

Leidlich gut gendhrte, gesund ausschende Frau. In der
Gegend der eclitoris cin Markstiick grosses hartes Geschwiir mit
infiltrirtem, ziemlich scharfen Rand, welches cinen iibel ricchen-
den, jauchigen Eiter sceernirt. darviiber noch cin kleincres
bohnengrosses ulcus von derselben Beschaffenheit.  Ovific. ure-
thrae, lab. majora, Leistendriisen frei.

Am 3. Mai vorigen Jahres wurde die carcinomatose Parthie
mit dem Messer in der Narkose abgetragen. Ungefiahr 10—12
spritzende kleinere Arterien mit Catgut unterbunden, dic Wunde
durch drei tiefe Sciden- und acht oberliichliche Catguinihte
vercinigt. Nachblutung trat nicht ein. Carbolverband.

Am 7. wurden die Nihte entfernt, die Wunde war voll-
stiindig prim. int. verklebt. Patientin klagt jedoch mnoeh schr
itber stechende Schmerzen im linken lab. majus und an der
inneren Seite des rechten Oberschenkels.

Am 11. Mai wurde Patientin gcheilt entlassen. Die er-
wihnten Schmerzen waren zwar geringer geworden, doch nicht
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ganz verschwunden. Es werden ihr Waschungen mit Cairbol-
losung angeordnet.
Im Herbst 1879 begannen dic Schmerzen wieder heftiger
zu werden, besonders schwollen aueh die linksseitigen Inguinal-
driisen an.  Im Mai dieses Jahres suchte sie von Neuem die
Hilfe der hiesigen Klinik auf. Kinige Wochen vorher wurde
sic in der Cegend der alten Navbe gestossen. Seitdem sollen
die Sehmerzen sehr heftig gewesen und die Driisen stirker
angesehwollen sein.  Patientin klagt iiber die Tag und Nacht
anhaltenden Schmerzen, iber Kopfschmerz, schlechten Appetit,
Beklemmungen, grosse Schwiche.
Patientin ist eine leidlich kriftige Frau von kaum animi-
sehem Aussehen. Linkes lab. majus stark intumescirt. nament-
lich der inuere Rand deutlieh infiltrirt.  In der Gegend des
wons Veneris finden sich naeh der linken Schenkelbeuge zn
;\ swei otwa hobnengrosse uwlecerirte Knoten. Weiter nach anssen

sind  cinige Lymphdriisen geschwollen.  Diese  so wie jene
‘ Knoten werden als  hauptsichliels schmerzend angoegeben.  In

der Nithe doer elitoris feste Infiltration, die sich ant das ge-
sammte Bindegewcbe in der Inguinalgegend fortsetzt und nach
i Innen sieh nieht seharf abgrenzen lisst.  Dabei ist dic Haut
| prall gespannt, stark gerdthet in der ganzen Schenkelbenge.
! Das labium majus dextr. ist ceschwollen, in der Tiefe fiihlt
f‘ man Infiltration.  Orific. wrethr. frei. Auch die rechtsseitigen
{nguinaldriisen angeschwollen.

Patientin wurde wegen des weit vorgeschrittenen Processes
nieht mehr fir oporirbar erklivt und deshalh am 31. Mai 1880
antlassen.

Es wurden ilir Waschungen der Genitalien mit Carbol-
{osung cuptohlen und zur Kriftigung wurde ihy ferr. sacchar.
sol. mitgegeben.

V. Fall.
Carcinoma vulvae. Metastasen in den beiderseitigen Leisten-
drisen.
Wittwe Raabe aus Halle, 30 Jahre alt, seit ihrem 22.
Jalre verheirvathet, seit zwei Jahren Wittwe. Die Eltern sind
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gesund, die Mutter lebt noch. Seit dem 15. Jahre st sie moeo-
struirt, dieselbe trat immer sclir regelmissig ein,

Sie hat 8 Mal geboren, immer ausgetrageue Kinder, dag
letzte Mal vor sechs Jahren.

Vor zwei Jahren, also 1876, hérte die Menstruation auf,
blicb ein Jahr aus. Seitdem traten wicder abor mehr  conti-
uuirliche Blutungen ein, zugleich bemerkte Patientin eine Ge-
schwulst zwischen den labien, die allmiihlig  wucls, aber
schmerzlos war.  Urinbeschwerden waren nicht  vorhanden.
Stublgang retardirt.

Die Geschwulst wurde wm 24. Januar 1878 mit Schonung
der urethra abgetragen, die beiderseits geschwollenen Licisten-
driisen ausgeschnitten, die Rinder an den Excisionsstellen der
Liymphdriisen verniiht.

Die Wundfliche an der vorderen Vaginalwand granulirt
sehr gut.  Eine Zeit lang werden Carbolwaschungen dersclben
vorgenommen.  Die beiden Wunden der Leistengegend  heilen
vicht per prim., sind aber naeh 31y Wocehen fast geschlossen
bis auf zwel kleine citernde Punkte.

Am 21, Februar 1878 wurde Patientin entlassen.  Dic
nvch eiternden Flichen der vulva sind mit guten Granulationeu
bedeckt.

Am  10. Juni 1880y, also 21/, Jahr nach der Operation,
wurde die Patientin in der hiesigen Klinik wieder untersucht.
Dieselbe sieht leidlich woll aus, vermag sich ihren Lebeons-
unterhalt durch Waschen zu erwerben.  An den  Genitalien
zeigt sieh an der vorderen Commissur cine ctwa 1 Ctm. breite
Narbe, die Rander fiihlen sich nirgends verdiekt noch infiltrirt
an, haben ein blassrothes Aussehen, auf Druek sind sie nicht
schmerzhaft.  Auch sonst sind an den labien keine Verdickungen
oder besonders schmerzhafte Stellen nachzuweisen.  Die Nar-
ben an den execidirten Leistendriisen zeigen ein unregelmissiges
Aussehen, nirgends lassen sich bis jetzt in der Umgebung der
labien oder in der Leistengegend infiltrivte Dritsen fiihlen,
cbensowenig wie cireumscripte Knoten oder diffuse infiltrationen
an anderen Stellen. Das Allgemeinbefinden ist zufriedenstellend.
Urin und Stublgang normal. Appetit gut.
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Im Allgemcinen zeigen die fiinf hier awgefiloten Fille
von Carcinomen der vualva ein typisches Bild. Die Affeetionen
begannen alle it Bildung cines, aueh wohl mehrerer Kndtehen,
deren Sitz in den wmeisten Fillen an der clitoris, an den kleinen
labien, aunch wolhl an der Innenfliche der labia majora sich
befand.  Bel allen war bereits Uleeration eingetreten, da natir-
lieh diec vorhergehenden geringen Symptome dic Krankeu nieht
veranlasst hatten, drvatliche Hilfe in Anspruch zu nchwmen. In
keinem Falle war die Geschwulst- und Geschwitesbildung  itber
dic urcthra hinaus fortgesehritten.  Wie viel Zeit vom Beginn
des Leidens bis zur Uleeration vergangen, lisst sich mit Sichoer-
heit nicht angeben. Nach Fall I, II und 1V scheint es doch
cirea 3/ Jahr gedauert zu haben, bis cine hedeutende Uleera-
tion ecintrat.  Die Symptome waren in der ersten Zeit wenig
hervortretend, wie cs meist der Fall ist; Jueken und mehr
ader weniger heftige Schmerzen an der vulva,

In Betreff des Alters der Kranken ist zu sagen, dass von
den finf Frauen vier im sechsten, cine am Eude des sichenten
Deeenniums standen und  es wiirde  dies Verbiltniss wmit dem
von Mayer gewouneuen Resultate  dibercinstimen,  wihrend
nach Virchow ') das vierte und fiinfte Decennimm am melsten zu
malignen Tumoren disponirt ist.

Alle hatten mehrfaclh geboren, keine war mehr menstruirt
als das Leiden begann.  Kin bestimmtes ditiologisches dloment
liess sich in keinem unserer Fille nachweisen, cben so wenig
war fiir erbliche Verhilfnissc von krebsigen Neubildungen ein
Anhalt gegeben.

Auf  cinen Punkt moécehte ieli hier noch  aufmerksam
maechen,  Bei Fall I und II wird der Anfang des Leidens in
Zusammenhang gebracht mit dem Cessivren der menses und es
sollen dic Besehwerden bald nach dem Aufhiren derselben be-
gonnen haben.  Ieh mochte glauben, dass die Euntstechung car-
cinomatoser Tumoren an den weiblichen Generationsorganen
und Genitalien in cinem gewissen Zusammenhang steht mit den
volutionsvorgingen in dicsen Organen und stittze mich hicr-
bei auf die von 'Thiersch aufgestelite Hypotbese, wonach die

1) Virchow’s Archiv. Zur Geschwulstsiatistik, Bd. XX VIL
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Epithelwncherung die Folge ciner Involution des Bindegewebes
ist, welehes dem Wacehsthamdruck des Epithels nichit mehr ge-
niigend Widerstand zu leisten vermag.

Fiir das Beginnen und Vorhandensein ciner solchen Invo-
lution in den weiblichen Geschlechtsorganen ist grade das
Cessiren der menses der beste Beweis. Das Weib als solches
hat mit dem Nachlass der menstrualen Congestionen seine ge-
sehlcehtlichen Funktionen zu Ende gebracht, die Generations-
organe unterliegen schon makroskopiseh bedeutenden regressiven
Metamorphosen und chenso wie die beginnende weibliche Ge-
sellechtsreife auf dew ganzen Organismus ihren Binfluss geltend
macht, so ist auch das Aufhiren der geschlechtlichen Funetionen
von Allgemeinerscheinungen im ganzen Organismus  begleitet.
S0 licsse es sich wol erkliiren, dass die Involution der Genera-
tionsoreane des Weibes auch nieht oline Einfluss blicbe auf
dic dusseren Genitalien.

Der vou l.. Mayer erwihnte Fall, in dem cine Frau von
37 Jahren bei vorhandenem earein. vulvae noch menstruirte,
und der von West angefithrte, eine 31 jihrige Frau betreffend,
kilnnen gegen meine Aunalune nieht sprechen, da in beiden
Iillen cin Trauma als édtiologischies Moment sich  constatiren
licss und ich nur behaupte, dass Iuvolutionszustinde von Kin-
fluss sind bei Carcinomentwieklung an der vulva.  Natiivlich
werden andere Momente. wie Traumen, cbenso vielleicht von
Einfluss sein kénnen.

Ob, wie Thiersch annimmt, diese Involution durch atero-
matése Gefassentartung begiinstigt wird. vermag ich nicht zu
entscheiden.

In zwei Fillen, I und III, blicben dic Leistendrisen in-
tact, bei Fall I waren dieselben sogar nach cingetretenem Re-
cidiv, ziemlich 3/; Jalir nach der ersten Operation, noch frel.
Ky sprieht dieser Umstand obme Zweifel einerseits fiir die ge-
ringerc Malignitit der epithelialen Carcinome, anderseits aber
legt er die Vortheile und strenge Indication zur frithzeitigen
Operation klar.

Das zweite Reeidiv betrifft Fall 1V. Der Anfang der Er-
krankung wurde auf den llerbst 1878 verlegt, !y Jahr darauf
wurde die betreffende Gesehwulst bereits exstirpirt.  Der Tumor
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wusste sehr schnell in dieser Zeit gewachsen wnd uleerirt scin,
cs waren bei der Operation bereits zwel grosse Geschwiire
vorhanden.  Vielleicht hat zu diesem schneilen Zerfall grade
die itzende Behandlung, die in ihver Heimath angewandt wurde,
beigetragen. Circa sechs Monate spiter beganncn die Beschwer-
den von Neuem, 1 Jahr nach der ersten Operation sind lab.
minora und majora infiltrirt, namentlich sctzt sich die Infiltra-
tion nach oben hin fort auf den mons Veneris; dic Liymph-
driisen sind beiderseitig infiltrivt, so dass von einer Operation
Abstand genommen werden musste.

Das andere becbachtete Recidiv war filr die Operation
giinstiger.  I'rotzder der Aunfang der rkrankung in diesen
beiden Fillen auf dieselbe Zeit verlegt und IFraun Klemm noch
1y Juhr spiter operirt wurde, so waren doeh die Localisationen
des Recidivs in diesem Falle bedeutend geringer, erstreckten
sich nur bis in die Gegend des mons Veneris und vor Allem
waren die Leistendritsen noch frein Freilieh ist hicr noch zn
beriicksichtigen, dass der Zcitraum von der ersten zur zweiten
Operation in diesem IPalle nur ungefihr '/, Jahr betruz, withrend
die I'r. Barthel ein ganzes Jahr hatte vergehen lassen, bis sie
sich wieder vorstellte.  all 11 upd 1T sind in Bezug auf den
forfoly des  operativen Lingriffes zur Zeit weniger von Be-
deuting, da die Fran Hoffmanu erst im vorigen Monat operirt
worden ist und von Fr. Ehrig keine Nachrieht iiber ihe Be-
finden eingegangen ist, nachdem sic grade jelzt vor cinem Jaloe
operirt worden ist. Viellelelit darf man daraus deu Schluss
siehen, dass sie sich leidlich befinde.

Das grosste Interesse biefei ohme Zweifel Fall V, die Frau
Raabe betroffend.

s ist dies wohl ciner der giinstigsten Fille, wenn man
bedenkt, dass 215 Jahr nach erfolgter Exstirpation der carei-
nomatdsen Massen und Wegnahme der beiderseitig infiltrirten
Leistendriisen noch kein Heeldiv sich cingestellt hat und die
Frau wieder arbeitsfiihig geworden ist. Ich kann anf Grund
dicses Palles der Ansieht von llildebrandt') nicht beitreten, der

Y Hildebrandt, Die Krankheiten der weiblichen Goniealien,
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meint, dass nach Schwellung der Teistendriisen eine daunernde
Heilung uicht mehr moglich sei ohne nachfolgende Recidive.

Auch in diesem Falle hatte dic Menstruation erst einige
Zeit vorher aufgehort, die spiter cintretenden Blutungen haben
jedenfalls bereits von dem Zerfall der Neubildung hergeriihirt.

Ich maehte mcinen, dass der gilnstige IKrfolg  dicser
Operation bedingt gewesen st dureh die vortheilhafte Lage
des Tumor und scine abgegrenste Ausbreituug. Derselbe muss
an der elitoris in der Gegend der vorderen Compissur, der
jetzt vorhundencn Narbe npach zu schliessen, gesessen haben,
bie Infiltration  der Leistendriisen ist natiirlich auf dem Wege
des Lymplhgefisssystems zn Stande gekommen,  Betrachten wir
diese Lymphbalhnen in ihrem anatomischen Verlauf etwas genauer,
so finden wir, dass die Leistendriisen in der fossa ileo- peetinea
»dax Stelldichein aller Lymphgefiisse oiner unteren Extremitit
wie Hyrtl") sic nennt, in hochliegende und ticflicgende zer-
fallen, dic von cinander geschicden sind durch den processus
faleiformis der fasein lata, indessen dureh Verbindungsiste zum
plexus inguinalis vereinigt sind.

Die obertliichlichen Leistendriisen reichen in versehicdener
Anzahl vom lignm. Poupartii bis znr fovea ovalis herab und
gruppiren sich hier wm dic vena saphena magna, withrend die
aut den Schenkelgefiissen licgenden bis zum septum erurale
hinreichen.  Zu den Leistendriisen fliessen natiirlich dic Lymnmph-

geti

sse des Schenkels, dano die Lymphgefisse aus der regio
hypogastriea und was uns bier am meisten interessirt, die
Lymphgefisse der finsseren Genitalien.  Sic sind es, welche
den Trausport der earcinomatosen Massen itbernehmen und die
Infiltration der Leistendriisen liervorrufen, ebenso wic sie bei
chunkriosen Affectionen das Infectionsgift auf die Driisen ver-
schleppen und dadureh die primdren Bubonen veranlassen.

Die Lymphygefiisse des penis, oder dem centsprechend beim
Weibe der clitoris, sollen zunichst in das Fettgowebe des mons
Veneris und von diesem zu den oberflichlich gelegenen Leisten-
driisen sich umwenden.

'} Iyrt!, Lehrbuch d. Anatomie d. Menschen. 12, Aufl.
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Ieh glaube nun, dass in unserem Falle die earcinonuitdsen
Massen, da nur die Parthien nm die elitoris herum von der
Geschwulst ergrifien waren, nymphen nnd labia majora hin-
gegen frei geblicben waren, diesen Weg genommen und in den
oberflichlich gelegenen Leistendriisen deponirt geblieben sind.
Vielleicht waren die Verbindungsiiste zwischen hoch- und tief-
gelegenen Driisen weniger zahlreich, so dass auch dadurch cine
Weiterverbreitung erschwert wurde.

Natiirlich musste die Entfernung des eigentliechen Carcinoms
weit im Gesunden geschehen, um auch auf diese Weise eine
Weiterverschleppung zu verhiiten.

Wenn es freilich auch uicht absolut sicher ist, dass kein
Reeidiv mehy eintritt, so ist das bisher erzielte Resultat ein
sehr giinstiges und man mochte nur winschen, dass dergleichen
gliickliche Fille zum Wolle fiir die Kranken ofter sich wieder-
holen mbechten. Leider ist in den meisten Fillen die Ans-
breitung der Evkrankuug und der Sitz der Geschwulst derartig,
dass ein soleher lorfolg nieht zu hoffen ist

Ueber Behandluug und Therapic der Carcinome an der
vitlva kann ich mieh kurz fassen; dieselbe geht ans der bei
den betreffenden Fiillen erwihinten Behandlungsweise hervor.

Prophylaktisch lisst sieh, da wir in Betreff der Actiologic
keinen bestimmnten Anhalt haben, niehts thun, dagegen wird es
die Pllicht des Arztes sein, weun derartige oben angegebenc
Krankheitssymptome, wic Juecken, Schmerzen in den Genitalien
bei dlteren I'raucn ihm  aufstossen, moglichst bald zu einer
sicheren Diagnoese zu gelangen. Lautet dieselbe auf Carcinom,
so muss so f(rith als moglich Exstirpation der betreffenden
Parthie, aber thuulichst im Gesunden, vorgenommen werden
und chenso ist jede infiltrirte Lymphdrise zu entfernen. Ist
unter antiseptischen Cautelen die Operation ausgefithrt, so wird
es keine allzu grossen Schwierigkeiten verursaclhien, die primiren
Wunden zur Heilung zu bringen. Aetzungen fiibren mnatirlich
zu Nichts, im Gegentheil seheinen dieselben noch cher auf die
Proliferation der Epithelzellen einen begiinstigenden Einfluss aus-
zuitben.

Sind die Tumoren in ihrem Wachsthum schon zn weit
fortgeschritten, oder die Kranken zu sehr hermntergeko minen,
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so ist von eincmy operativen Eingriff abzusehen und man wird
sich darauf beschrinken symptomatisch dnvch Narkotika, kriftige
Erodhrung, Sitzbider, Waschungen mit Desinficientien, die
Leiden der Kranken zu mildern. Besser daran wird freilich
die Patientin wie der Arvzt sein, wenn es noech moglicl ist,
cine theilweise Exstirpation vorzunehmen und wenn man sich
aunch sagt, dass sicher ein Recidiv folgen wird, so hat man
doch durch die Operation das Leben der Kranken viclleicht
um Monate verlingert und vor Allem ertriglicher gemacht.
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Thesen

I
Das arsiichliche Moment fiv die intstehuug  des Em-
physems ist weist auf cine Behinderung  der Exspiration
zuriickzuofithren,

Il
Die plotalich eingetvetene Amaurose nach Hacmatemesis
kann unmiglich nur daech die Verringerung der Blutmasse
des Kiorpers hedingt werdon.

. IiL
el der Faftwieklnng der Careinome an der vulva sind
Involutionszustiude der Geverationsorgane nieht ohne Ein-
finss,
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