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Ucber die Malignitit der Carcinome und Sarcome an
den fusseren weiblichen Genitalien.

%

Ucber den Grad der Malignitiit der bisartigen Tumoren
der #ussercn weiblichen Geschlechtstheile sind die Ansichten
der Autoren noch nicht als feststehend zu erachten.

Die Unzulinglichkeit des statistischen Materials ist es,
welche ein sjcheres Urtheil iiber die Leistungsfihigkeit der
Therapie gegeniiber den malignen Neoplasmen der Vulva noch
nicht zuliess. Im ganzen hat die Literatur ctwa 35 mechr
oder minder vollstindig beobachtete Fiile autzuweisen. Ich
selbst bin nun durch die Giite von Herrn Gelheimrath O1 s-
hausen in der Lage noch 9 Fille hinzuzufiigen und iber
die Lehmann’sche 1880 verdfientlichten weitere Auskunft
zu ertheilen, was mir vielleicht eine gewisse Berechtigung
giebt, mich ebenfalls zu der Frage der Malignitit der bos-
artigen Vulvageschwnlste zu iussern.

‘Was die dlteren Beobachtungen anlangt, so findet sich
iber diese bei Kiistner, welcher in der , Zeitschrift fiir
Geburtshiilfe und Gynaecologie“ 5 neue Fille mittheilt, folgende
Besprechung:

»Die griossten Beobachtungsreilien, die wir besitzen, sind
lickenhaft; West, ,Lehrbuch der Frauenkrankheiten,
welcher die grisste Beobachtungsziffer aufweist, hat {iber
Operationserfolge gar keine Erfalimng; L. Mayer berichtet
in ,Virchow’s Archiv XXXV p. 538 f. f. 1866% iiber 4 Fille,
von denen 2 operirt wurden, spiter in der ,Monatsschrift
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fiir Goburtshiilfe XXXIT 1868% noch iiber 2 nichtoperirte
Fille; Hildebrandt erwidhnt in den »Krankheiten der
dusseren weiblichen Genitalien, Stuttgart 1877¢ 6 Fille, in
dem ,Jahresbericht der Konigsberger Klinik von 1874—1877¢
5 Fille; beide Beobachtungsreihen decken sich also wohl zum
Theil. Von den letzterwithuten 5 ist 4 mal die Excision ver-
sucht worden. In diesen 4 Fallen ist 3 mal die Beobachtung
anvollkommen. K. Lehmann 1880 berichtet in seiner
Dissertation iiber 5 in der Olshausen’schen Klinik
operirte Fille. Von diesen Fillen ist ciner geheilt, einer mit
bereits unoperivharem Recidiv beobachtet, 3 zu kurz beob-
achtet, wm ein sicheres Urtheil {iber den Krtolg zn gewinnen.
Von 3 von Behrend ,Diss. inaug. Jena 1869% aus der
Schultze'sehen Klinik beschricbenen Fillen sind 2 operirt.
jedoch ist auch hier die Beobachtungsdauer zu kurz. Was
sonst noeh in der Literatur zu finden ist, sind zum Theil sehr
gute Beschircibungen einzelner Fialle®.

Aut Giund dieser unvollstandigen Statistik und der
eigenen Beobachtungen fiallt Kistner lber dic Malignitiit
des Vulvakrebses ein sehr ungiinstiges Urtheil. In der Be-
sprechung der oben erwithnten Félle heisst es: Dasjenige
nun. was aus diesen Féllen in Uebercinstimmung mit den
Beobachtungen andercr Autoren mit aller Sicherheit hervor-
geht, ist, dass der Krebs der dusseren weiblichen Genitalien
einen recht perniciosen Charakter bereits frilhzeitig gewinnt.
Gehe derselbe von den Talgdriisen oder den Retentionscysten
derselben ans, habe er scinen Sitz mehr in den vorderen
oder mebr in den hinteren Partien der Vulva, in allen Fiillen
seheinen bereits friih die Lymphstrassen nach der niichsten
Etappe (Leistendriisen) von dem Neoplasma oceupirt zu werden®.

Betreffs des Scirrhus und des Sarcoms scheinen die
meisten Autoren darin iibereinzustimmen, dass diese 'Tumor-
arten sehr viel bosartiger sind, als das Cancroid.

Wihrend Schroeder undWinkel aut diese Geschwulst-
arten in den iiber Frauenkrankheiten handelnden Lehrbiichern
nichit niher eingehen, sagt Zweifel in den ,Krankheiten der
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dusseren weiblichen Genitalien und Dammrisse“ ,die Symp-
tome und der Verlauf sind bei diesen Krebsformen schwerer
und schlimmer als beim Cancroid® und Hildebrandt in
den ,Krankheiten der Husseren weiblichen Genitalien® ,die
Therapie hat sich in den meisten dieser Fille auf rein sym-
ptomatische Behandlung zu beschrinken, da zu operativen Ein-
griffen sich dic Mehrzahl der Fille, wegen ihrer Ausdehnung
in die Breite und Tiefc und wegen der trithzeitigen um-
fangreichen Infiltration der Lymphdriisen nicht zu eignen
ptlegen®,

Bevor ich aut das cigentliche Thema eingehe, fgebc ich
zunichst kurz die mir zugiinglichen Fille aus der Witeratur
und schliesse etwas ausfiihrlicher die  bisher noch  nicht
veroffentlichfen  Krankeneeschichten  auws  der Halle’schen
Klinik au.

Sodann wird das vorliegende Material unter folgenden
3 Gesichtspunkten besprochen werden:

1) Therapeutische Ertolge;

2) Verhalten der Lymphdriisen;

3) Metastasen in entfernten Organcn.

I. Monatsschrift fiir Geburtskunde
Simon 1859.
Sareom.
Patientin ist 18 Jahre alt.

Das Teiden ist seit > Jahr bemerkt. Im rechten lab.
mai. sitzt ein fluctuirender cystischer Tumor.
1. Operation Aungust 1853: die Driisen sind nicht ge-
schwellt.
2. Operation Angust 1854: Driisen anscheinend frei.
. Operation Miirz 1855: Driisen anscheinend frei. Nach
3 Monaten Recidiv.
4. Operation crst 6. December 1855: Driisen beiderseits
geschwollen.  Unmittelbar folgendes Recidiv. Me-
tastasen in entfernten Organen. Baldiger Tod.

w




— 8 —

Virchow’s Arehiv Bd XXXV 1866.
L. Mayer.
II. Canecroid.

Patientin ist 68 Jahre alt.

In cinem Zeitraum von 1-—2 Jahren bildete sich vor
den Augen decs Beobachters oin uleerirtes Carcinom aus
schwieligen Verdickungen an den grossen Labien.

Die Leistendriisen sind geschwellt.

Operation wurde verweigert.

Die Geschwulst griff auf mons veneris Oberschenkel und
Perinacum iiber.

In der Leber sind harte Knoten nachweisbar.

Section ist nicht gemacht.

I1. Caneroid.

Patientin ist 37 Jahre alt und hat 1 mal geboren.

Dic Dauer des Leidens betrug 6 Monate vor der Ope-
ration.

Die Leistendriisen sind anscheinend frei.

Sitz und Ausgang lab. mai. dext.

Der Twmor ist ulecrirt.

Operation ohne Driisenextirpation.

Mehrere kleine Recidive, das erste nach *s Jahr, wurden
theils mit Aectzmitteln, theils mit der Schecre entfernt.

Dann war Patientin 2 Jahre vollig gesund.

Nach dieser Zeit wurde sie nicht weiter Leobachtet.
IV. Cancroid.

Patientin ist 60 Jahre alt.

Die Dauer vor der Operation betrug % Jahr.

Sitz lab. mai. dext.

Die Leistendriisen sind anscheinend frei.

Der Tumor ist ulcerirt.

Operation: Mirz 1863.

Unmittelbar darauf kam es zu einem Recidiv in den
Leistendriisen, dessen Operation verweigert wide.

Der Tod trat nach einem Jahre ein.
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V. Carcinom (Form nicht nither angegeben).

Patientin ist 67 Jahre alt.

Sitz lab. mai. ete.

Die Dauer vor der Operation betrug *. Jahr.
Die Leistendriisen sind anscheinend frei.

Der Tumor ist ulcerirt,

Die Operation ist nicht mehr moglich.

Nach /s Jahr trat Driisenschwellung ein.
Der Tod nach einem weiteren Jahr.

Monatsschrift filr Geburtskunde 1§_68.

TI.. Mayer.

V1. Scirrhus.

Patientin ist 64 .Jahre alt.

Die Dauer vor der Beobachtung betrug 2 .JTahre.

Grossc Zerstérung an den Schamlippen und der eclitoris.

Der Tumor ist ulcerirt.

Leistendriisen inficirt.

Hautmetastasen.

Unoperirbar.

Tod nach kurzer Zeit. |

VII. Scirrhus.

VIIL

Patientin ist 64 Jahre alt.
Dauer vor der Beobachtung 2 Jahre.
Der Tumor ist ulcerirt.

.Leistendriisen geschwellt.

Nitz und Ausgang anscheinend clitoris.
Opceration nicht mehr moglich.

Tod nach einigen Monaten.

Sarcom.

Patientin ist 65 Jahre alt.

Dauer vor der Operation 2-—3 Monate.
Sitz beide lab. mal. min. und nates.
Die Tumoren sind ulecerirt.
Leistendriisen sind anscheinend frei.
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Operation.

Recidiv unmittelbar darauf.

Tod ?
IX. Sarcom.

Patientin ist 70 Jahre alt.

Dauer vor der Operation iiber 4 Monate.

Sitz und Ausgang lab. min. sin.

Die Oberfliche des Tumor zeigte eine kleine Excoration.

Das Verhalten der Driisen ist nicht angegeben.

Operation ?

4 Monate gesund.

Recidiv mehrmals cntfernt,

Nach einem weiteren Jahre Leistengeschwulst nnd Tod
an Gehirnapoplexie.

Behrend, Dissertation, Jena 1869,
X.Epitheliom.

Patientin ist 43 Jahre alt.
Dauer vor der Operation . Jahr.
Sitz clitoris lab. mai et min.
Der Tumor ist ulcerirt.
Die Inguninaldriisen sind vergrosscrt.
Die Operation ward verweigert.
Nach "» Jabr ist der Betund wenig veriindert.
Operation den 16. XI. 68 olne Driisen.
Die Kranke ist %> Jahr gesund.
Weiterer Verlauf ist unbekannt.

XI. Epitheliom.

Patientin ist 68 Jahre alt.

Dauer vor der Operation 1%, Jahr.

Sitz lab. mai. sin.

Leistendriisen ?

Angaben tiber Ulceration werden nicht gemacht.
Operation IX. 1868.

Unmittelbar folgendes Recidiv.
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Januar 1869 inoperabel bei anscheinend freien Driisen.
Tod kurze Zeit darauf.

XIL Carcinom (nicht niiher bezeichnet).
Patientin ist 58 Jahre alt.
Dauer vor der Operation 1 Jahr.
Sitz clitoris.
Ueber Uleeration werden keine Angaben gemacht.
Inguninaldriisen leicht geschwollen.
Operation.
Heilung oline Storung.
Weiterer Verlant unbekannt. 7

Arechiv fiir klin. Chinrgie 1880,
Aschenborn
XIII. Cancroid.
Patientin ist 65 Jahre alt.
Daner unbekannt.
Sitz lab. mai. dext. und clit.
Ueber Ulceration werden keine Angaben gemacht.
Leistendriisen anscheinend frei.
Operation den 7. T. 1877.
Geheilt entlassen.
Weiterer Verlauf unbekannt.

XIV. Carceinom (uicht niiber bezeichnet).
- Patientin ist 32 Jahre alt.

Dauer vor der Operation 9 Monate.
Sitz lab. mai. dext.
Leistendriisen anscheinend frei.
Der Tumor ist ulcerirt.
Operation den 22, II. 1876.
Recidiv in den Inguinaldriisen.
Operation den 15. IX. 18786.
Ein weiteres Recidiv wurde mit Chlorzinkpaste geiitzt.
Spiterer Verlauf unbekannt.
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E. Lehmann, Dissertation, Halle 1880,

XV. Carcinom (nicht niher bezeichnet).

Patientin ist 57 Jahre alt.

Dauer 1 Jahr vor der Operation.

Sitz Clitoris und Nymphen.

Leistendriisen sind frei.

Der Tumor ist ulcerirt.

Operation den 25. XI. 18709,

Recidiv in der Narbe.

Driisen anscheinend trei.

Operation den 3. VI. 1880.

Laut Briet vom 3. IV. 1881 ist Patientin vollstindig
gesund.

Laut Brief vom 10. VIL 1886 starb Patientin am 186,
XI. 1884 angeblich an Magenkrebs.
XVIL Cancroid.

Patientin ist 54 Jahre alt.

Dauer vor der Operation 1 Jah.

Sitz clitoris. lab. maiora beiderseits.

Tumor ist uleerirt. .

Lymphdriisen beiderseits deutlich geschwellt,

15. V. 1880 Operation ohne Driisenextirpation.

31. V. 1880 Entternung der theilweise abgeschwollenen
Driisen.

Den 28. II. 1881 inoperables Recidiv an der Vulva und
in der Leistenbeuge.

Tod am 5. V. 1881.

XVIL. Cancroid.
Patientin ist 69 Jahre alt.
Dauer vor der Operation Y Jahr.
Sitz lab. min. sin. und hintere Kommissur.
Der Tumor ist ulcerirt.

Leistendriisen anscheinend frei.

13. V1. 1880 Operation.
Tod April 1881 an Recidiv, welches sich wnmittelbar
an die Opcration anschloss.
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XVIII. Carcinom (nicht niher bezeichnet).
Patientin ist 53 Jahre alt.
Dauer vor der Operation 4 Monate.
Sitz clitoris.
Der Tumor ist uleerirt.
Leistendriisen anscheinend frei.
Operation den 3. V. 1879,
Herbst 1879 inoperables Recidiv und beidcrseits ge-
schwollene Driisen.

XIX. Carcinom (nicht niher bezeichnet).
Patientin ist 50 Jahre alt.
Dauer vor der Operation 2 Jahre.
Leistendriisen beiderseits geschwellt.
Ucber Ulceration werden keine Angaben gemacht.
24. 1. 1878 Operation mit Entfernung der beiderseitigen
Driisen.
Nach 2': Jahr noch vollstindig gesund.

N

Berl klin. Wochensehrift 1881,
¢ J. Miller.

XX. Barcoma melanodes.
Alter der Patientin unbekannt.
Leistendriisen geschwellt,
Sitz clitoris.
Teber Ulceration fehlen die Angaben.
. Operation den 2. VIL. 1874 ohne Driisen.
Tod 14. VIL 1874.
Zahlreiche tber den ganzen Késrper verbreitete Me-
tastasen.
XXIL Epitheliom.
Patientin ist 49 Jahre alt.
Dauer vor der Operation 1 Jahr.
Leistendriisen anscheinend frei.
Der Tumor ist ulcerirt.
Sitz und Ausgang lab. min. sin.

- — i.,,__. ———
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Operation den 30. VII. 1875.
1*: Jahr nach der Operation noch gesund.
XXII. Carcinom melanodes.
Patientin ist 33 .Jahre alt.
Dauer vor der Operation mehrere Monate.
Sitz und Ausgang lab. mai. dext.
Die Oberfliche des Tumors ist nicht ulcerirt.
Leistendriisen anscheinend frei.
Operation den 22. I1I. 1878.
Friihjahr 1881 noch gesund.
XXII Carcinom (nicht niher bestimmt).
Paticntin ist 48 Jahre alt.
Dauer vor der Ovperation 1%: Jahr.
Sitz autf beiden Seiten der clitoris.
Der Tumor ist ulcerivt.
Die Leistendriisen anscheinend frei.
Operation den 14. 1. 1881.
Wihrend der Heilung Driiseninfiltration.
Operation verweigert.
15. V. 1881 exquisite Cachexie.
XXIV. Epitheliom.
Patientin ist 69 Jahre alt,
Dauer vor der Operation etwa 5 Monate.
Sitz lab. mai. dext.
Rechts Driisen geschwellt.
Der Tumor ist ulcerirt.
Operation den 8. III. 1881 mit Driisenexstirpation.
Nach 13 Monaten noch gesund.

Zeitschrift fir Geburtshiilfe und Gynaecologie
1882, Kiistner.
XXV. Epitheliom.
Patientin ist 34 Jahre alt.
Dauner vor der Operation ist unbekannt.
Leistendriisen anscheinend frei.
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Der Tumor ist ulcerirt.

Operation den 10. II. 1878,

Nach %, Jahr Recidiv in der rechten Leistengegend.

Vulva gesund.

Operation den 11. XII. 1878.

Weihnachten wieder Recidiv in der rechten Leisten-
gegend.

Operation verweigert. )

Tod den 26. VII. 1879 allgemeine Carcinose.

XXVI. Carcinom (nicht nidher bezcichnet).
Patientin ist 61 Jahre alc. b
Nitz lab. mai.
Dauer vor der Operation etwa 1 Jahr.
Dritsen beiderseits fiihlbar.
Der Tumor ist ulecerirt.
Operation den 17. X. 1878 ohne Driisen.
Befindet sich 1882 noch wohl

XXVIL. Carecinom (uieht niher bezeichnet).
Patientin ist 61 Jahre alt.
Sitz lab. mai. min. und cliteris.
Daner vor der Operation 1—1%: Jahr.
Leistendriisen anscheinend frei.
Der Tumor ist ulcerirt.
Operation den 21. XI. 1879.
Reeidiv in der Leistengegend.

. Ob auch an der Vulva ist unbekannt.

Patientin kommt nicht wieder zur Operation.
Tod Knde des Jahres 1880.

XXVIIL Epitheliom.
Patientin ist 70 Jahre alt.
Dauer vor der Operation 2 Monate.
Sitz und Ausgang lab. mai. sin.
Der Tumor ist ulcerirt.
Leistendriisen beiderseits etwas geschwellt.
Operation den 29. IX. 1880 ohne Driisen.
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Recidiv an der Vulva und links deutliche Leistendriisen-
schwellung.

Operation den 12. XI. 1880 mit Driisenexstirpation.

Anfang December Recidiv an der Vulva und in der
Leistengegend.

Operation verweigert.

Tod Janunar 1881.

XXIX Epitheliom.

Patientin ist 53 Jahre alt.

Dauer vor der Operation 1 Jahr.

Der Tumor ist uleerirt.

Sitz und Ausgang lab. mai. dext,

Leistendriisen anscheinend frei.

Operation den 25. II. 1881.

Recidiv in der Leistengegend.

Operation 20. V. 1881. Ausrdumung auch der tiefen
Driisen.

20. Juli Recidiv in der Narbe.

Zeitschrift fir Geburtshiilfe und Gynaecologie.
Band VIII 1882, Goenner.

XXX, Carcinom (Form nicht nilier bestimmt).
Patientin ist 36 Jahre alt.
Dauer vor der Operation 2 Jahre.
Der Tumor ist ulcerirt.
Leistendriisen anscheinend frei.
Operation den 9. X. 1873.
Nach mehreren Jahren noch gesund.

XXXI. Careinom (nicht ndher bestimmt).
Patientin ist 35 Jahre alt.
Dauer vor der Operation 1 Jahr.
Sitz lab. mai. sin et dext. lab. min. sin et dext und clit.
Der Tumor ist uleerirt.
Inguinaldriisen anscheinend frei.




Operation den 11. VIL. 1877.
1. II. 1879 ist Patientin noch gesund.
XXXIT. Careinom (nicht niher bestimmt).
Patientin ist 64 Jahre alt.
Dauer vor der Operatieon unbekannt.
Sitz hintere Commissur.
Der Tumor ist ulcerirt.
Links ist eine Leistendriise geschwellt.
Operation Knde Mai 1879 ohne Driisenexstirpation.
Den 4. T1. 1882 noch gesund.
XXXIII. Carcinom (nicht nither bestimmt). q
Patientin ist 48 Jahre alt.
Dauver vor der Operation '/» Jahr.
Sitz lab. min. sin. und eclit.
Der Tumor ist uleerirt.
Leistendriisen anscheinend frei.
Operation den 12. VII. 1878
Recidiv an der Vulva und geschwellte Driisen.
Operation den 2. IV. 1879 mit Driisenexstirpation.
Tod nach 1'/s Jahren.
XXXIV. Carcinom (nicht niher bestimmt).
Patientin ist 37 Jahre alt.
Dauer vor der Operation *: Jahr.
Der Tumor ist uleerirt.
Sitz hintere Kommissur.
Beiderseits Driisen geschwollen.
" Operation den 10. XII. 1881 mit Driisen.
Weiterer Verlauf ist unbekannt.

Von Herrn Geheimrath Olshausen operirte Fille.

XXXYV. Patientin ist 40 Jahre alt, wurde 6 mal ent-
bunden und abortirte einmal. Die Menstruation war bis auf
die letzte Zeit, wo sich hanfigere und linger dauernde Blut-
ungen einstellten, regelmdssig. 4 Jahre vor der Autnahme
in die Klinik hatte Patientin ein Geschwiir an der Vulva,
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welches vollstindig ausheilte. Den Beginn ihres gegenwiirtigen
Leidens merkte Patientin vor einem Jahre an dem Grisser-
werden des cinen lab. mai. Nachdem sich sodann eine ge-
rothete Hautstelle von Zwanzigpfennigstiick - Grosse gezeigt
hatte, begann die Geschwulst sehr schnell zn wachsen. Am
6. Juli 1882 hrach dic Neubildung auf und secernirte von da
ab eine iibelriecchende jauchende Fliissigkeit.

Am 2. October 1882 findet sich im linken lab. mai. ein
jauchen des Ulcus. Die Inguinaldriisen sind anscheinend frei.

Die Neubildung wird als Carcinom diagnosticirt und
entfernt. Dic Heilung erfolgte nngestors.

Briet vom 13. Juli 1886.

Das Carcinom recidivirte bald nach der Operation und
Patientin starhb den 14, Juni 1883.

XXXVI. Patientin ist 50 Jalre alt und hat 5 mal
geboren, zuletzt im August 1866. Die Menses cessiren erst
seit kurzem.

Das gegenwirtige Leiden begann angeblich vor 5 Jahren
mit einer linsengrossen Warze, die anfangs nur leichtes Jucken
und spiiter Schmerzen beim Uriniren verursachte. Blutungen
und iibelricchiender Ausfluss sind nic bemerkt worden.

Bei der Aufnalime in die Klinik findet sich am linken
lab. mai. eine warzentirmige Geschwulst, deren Basis etwa
den Umfang eines Markstiickes hat. Die Oberfliiche ist mit
weissen Flecken bedeckt, leicht ulcerirt und sondert wenig
Secret ab.

Die beiderscitigen Leistendriisen sind geschwellt.
Der Tumor wird als Carcinom diagnosticirt, was die mi-
kroskopische Untersuchung nach der Operation bestiitigt.

Am 18. VL 1883 wird das Neoplasma entfernt.

Am 1. VI1L. 1883 werden beiderseits die fiihlbaren
Lymphdriisen entfernt.

Die Heilung ertolgte ohne Stirung.

Laut Brief vom 20. IIT. 1887 ist Patientin vollstindig
gesund.,




— 19 —

XXXVIL. Patientin ist 49 Jahre alt, abortirte einmal,
gebar 11 ausgetragene Kinder, das letzte vor 9 Jahren, und
wirde einmal durch Kunsthillfe entbunden. Seit der letzten
Entbindung leidet sie an Fluor. Ein Jahr vor der Aufnahme
in die Klinik wurde von der Kranken an der rechten grossen
Schamlippe eine kleine Geschwulst bemerkt, welche ein
brennendes Gefiihl verursachte. In der letzten Zeit wuchs
diese Neubildung schnell und blutete auch einige Male.

Am 19, T11. 1885 wurde die Geschwulst an der Vulva
entfernt.

Am 5. IV. wurde die Kranke entlassen. ¢

z.
Der Tumor erwies sich durch die mikroskopische Unter-
snchung als Epitheliom.

Nach brieflicher Mittheilung vom 11. VII. 1886 wurde
vou einem Azt ausserhalb ein kleines locales Recidiv geitzt.

Seither ist Patientin bis auf einen Vorfall vollstindig
gesund.

Die am 25. 1II. 1887 eingetroftenen Nachrichten ble-
sagen dasselbe.

XXXVIII. Patientin ist 69 Jahre alt, gebar 6 aus-
getragene Kinder und abortirte einmal. Die Menses cessirten
mit dem 40. Jahre.

1% Jahre vor der Aufnahme in die Klinik bemerkte
Patientin zuerst lebhafte Schmerzen in der Clitorisgegend,
ein Tumor soll damals noch mnicht vorhanden gewesen sein.
Wegen der heftizen Schmerzen wurden mehrere Aerzte con-
sultirt, dic vergebliche therapeutische Versuche machten. Der
Letzte iitberwies die Kranke der Klinik, damit sie sich den
inzwischen entstandenen Tumor entfernen lasse.

Am 6. VIII. 1884 zeigte sich die Clitorisgegend stark
hypertrophisch. Von der vorderen Kommissur geht ein efwa
6 ctm. langer fingerformiger Tumor ab, dessen untere Fliche
von den convergirenden kleinen Schamlippen gebildet wird
und glatt ist, wiihrend die obere Fliche ein hickeriges An-
sehen hat und im Ganzen ulcerirt ist. Zabhlreiche Driisen in
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der linken Inguinalgegend sind geschwellt. Makroskopisch
wurde die Diagnose auf suspecte Hypertrophie der Clitoris
mit Uleerationen gestellt. Die mikroskopische Untersuchung
ergab spiter Carcinom.

Am 1. IX. 1884 wird die Neubildung im Gesunden um-
schnitten und lasst sich leicht exstirpiren. Die Blutung wird
durch Compression mit zwei Fingern ven oben her vollstindig
beherrscht, die beiden grossten der infiltrirten Driisen werden
ebenfalls entfernt. Die Heilung ertolgt per primam.

Patientin wird mit vollstindig geheilter Wunde und bei
gutem Befinden entlassen.

Anfang des Winters entwickelte sich ein Recidiv.
Patientin suchtc aber erst im Mai 1886 dic Klinik wieder aut.

Die Untersuchiung am 28, V. 1836 ergicbt ein Blumen-
kohlcarcinom der Vulva von Apfelgrisse, welches stark
uleerirt ist und jaucht. Der Boden und die Umgebung des
Carcinoms sind anscheinend unveridndert. Die Geschwulst
scheint wieder von der Clitoris ansgegangen zu sein und hat
die beiden Nymphen ergriffen. Die Harnrdhre ist nach
riickwirts in die Vagina gedrédngt. Links liegt eine lhasel-
nussgrosse Driise. Die Inguinaldriisen sind nicht geschwellt,
die Driisen unterhalb des lig. Poup. etwas.

Am 1. VI. 1886 wird die Neubildung mit dem Paquelin
im gesunden Gewebe abgetragen., Die linke anscheinend in-
filtrirte Driise entpuppt sich als eine Cyste des Nuc¢k’schen
Canals. Die rechtsseitiz geschwellten Driisen werden ex-
stirpirt, doch ergiebt die mikroskopische Untersnchung keine
carcinomatédse Infiltration.

Laut Brief vom 23. III. 1887 ist Patientin gesund.
Die Schmerzen in der Gegend des Clitoris fehlen vollstindig.

XXXIX. Patientin ist 67 Jahre alt und hat mehrmals
geboren. Die ersten Zecichen ihres gegenwirtigen Leidens hat
sie vor einem halben Jahre bemerkt. Bei der Aufnahme in
die Klinik findet sich ein Carcinom in der Gegend des Clitoris
und des lab. min. sin. Die Neubildung ist anscheinend von
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der Clitoris ausgegangen. Geschwellte Driisen sind nicht
nachweisbar.

Nachdem am 11. V. 1886 das Neoplasma entfernt ist,
wird Patientin am 26. V. 1886 als geheilt cntlassen.

Nach brieflichen Mittheilungen ist sic am 4. II. 1887
einem Recidiv erlegen.

XXXX., Patientin ist 53 Jahre alt, gebar 7 ausge-
tragene Kinder und abortirte 8 mal. Die Aborte erfolgten
zwischen den normalen Geburten. Im Febrnar 1886 meinte
Patientin einen Vorfall zu bekommen, der schnell wuchs und
zuweilen blutete. Olne sonstige Beschwerden und das. Gefiihl
von Kranksciu zu haben, consultirtc sie cinen Arzt, der sie
der Klinik iiberwies.

Bei der Untersuchung am 6. V. 1886 erweist sich der
vermeintliche Vorfall als ein etwa pflaumengrosser aus der
TUrethra hervorragender gestielt entspringender polyposer
Tumor.

Die Harnréhre ist fiir cinen Finger bis zum cavum
vesicae leicht durchgiingig. Die Neubildung fiithlt sich im
ganzen und auf ihrer freien Oberfliche hirter an, wie ein
gewohnlicher Schleimpolyp.

Die mikroskopische Untersuchung ergicbt spéter den
carcinomattsen Charakter der Neubildung.

Am 10. V. 1886 wird der Tumor excidirt und die Wunde
mit Catgutnihten geschlossen. EKs tritt Incontinentia uriné
ein. Die Heilung erfolgt ohne Stérung.

Anfang Februar 1887 kommt Patientin mit einem Recidiv
wieder. Die Inguinaldriisen links sind geschwellt.

Am 5. I 1887 wird das Neoplasma sammt den Driisen
entternt. Die Heilung erfolgte ohne Storung. Weitere Nach-
richten von der Kranken liegen noch nicht vor.

XXXXI. Patientin ist 26 .Jahre alt und hat noch
nicht geboren.

Den Beginn des gegenwirtigen Leidens kennt Patientin
nicht genau, glaubt indess an schon mehrjihriges Bestehen
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desselben. TEin Jahr bevor sie sich an die Klinik wandte,
bemerkte sie in dem rechten lab. mai. eine Geschwulst, welche
stetiges Wachsthum zeigte. Die Neubildung soll angeblich
nur beim Witterungswechsel geringe Beschwerden gemacht
haben. '

Bei der Unfersuchung am 27. IV. 1881 zeigt sich in
dem lab. mai. dext. ein auf die Vagina iibergreifender Tumor
von Birnengrosse. Die Geschwulst ist verschieblich wund auf
Druck nicht empfindlich. Die Teistendriisen sind nicht ge-
gchwellt.

Am 29, IV. 1881 wird die Neubildung entfernt und
erweist  sieh durch  die  mikroskopische Untersuchung  als
Sarcom.

Laut Dricflichen Nachrichten vom 10, VIT. 1886 und
vom 24, JIL 1887 ist Patientin vollstimdig gesund.

NNNXIL Patientin ist 70 Jabre alt und hat einmal
geboren. Die Menopanse ist im 40. Jalive eingetreten.

3 Jahre vor der Aufnalme in dic Klinik empfand
Patientin cinen brennenden Schmerz beim Uriniren und merkte,
dass sich eine Gescliwulst in jener Gegend entwickelte. Die
Sehmerzen wurden immer heftiger und die Neubildung ver-
grisserte sich stetig.

Am 10. VI. 1879 bemerkte Patientin Anschwellung der
Leistengegend.

Die Untersnchung am 20. VI. 1879 crgiebt folgenden
Betfund.

An der Stelle der Clitoris erhebt sich eine iiber hithnerei-
grosse Geschwulst, die mit breiter Basis aufsitzt und eine
dunkelblau gefirbte kleinlappige Oberfliche zeigt. Auch die
oberen Partien der kleinen Labien sind durch eine schwarz-
blaue Neubildung ersetzt.

~Leistendriisen beiderseits geschwellt.

Die makroskopische Diagnose schwankt zwischen Car-

cinom und Elephantiasis. Die mikroskopische Untersuchung
ergiebt Sarcom.
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Am 21. VI. 1879 wird der Tumor abgetragen. Die
Leistendriisen werden nicht exstirpirt.

Am 7. VIL wird Patientin entlassen.

Dic Anschwelling der Leistendriisen ist links ziemlich
zuriickgegangen, wiihrend rechts noch ein grosses empfind-
liches Driisenconglomerat besteht.

Taut Brief vom 3. VIL 1886 ist Patientin 2 Monate
nach der Operation verstorben.

XXXXTII. Patientin ist 44 Jahre alt und hat 6 aus-
vetragene Kinder geboren.

Vor ctwa 4 Jahren und dann wiederum vor 1l Jahren
will Patientin an der Stelle, wo sich spiter der Twor ent-
wickelte, Knoten bemerkt haben, die sich ohne Therapie wicder
verloren.  linde FWebrnar oder Anfang Mirz 1885 fiihlte sie
zufiillic cine harte Geschwulst ven etwa Wallnussgrisse im
rechten lab. mai., die heweglich war und inuerhalb 6 Wochen
dic zwolffache Grisse erreichte. Beschwerden sind dadurch
nie hervorgerufen.

Tm April 1885 wurde der Tuwuor von Herm Professor
Konig in Gottingen entfernt.

Das etwa 10 Wochen daranf eintretende Recidiv wurde
in Gottingen und spater in Halle fiir inoperabel erklirt.

Die Untersuchung ergab ein Sarcom, welches bercits
ant Vagina, Blase und Inguinaldriisen lbergegangen war.

Laut Brief von 12. VIL 1886 ist Patientin am 24. X-
1885 gestorben. Angeblich sind etwa 14 Tage vor dem Tode
stark blutende Neubildungen im Munde bemerkt worden.

XXXXIV. Patientin ist 54 Jahre alt und hat 9 aus-
getragene Kinder geboren. Das Klimacteriuni trat mit dem
48. Jahre ein.

Vor 2 Jahren wurde Patientin im besten Wohlsein von
eincr Blutung aus den enitalien iiberrascht, die sich trotz
aller Therapie immer wicderholte.

Seit Janunar 1886 zeigte sich nur noch fleischwasser-
shnlicher Ausfluss und seit einem halben Jahre leidet Patientin
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an heftigen Schmerzen. Die Untersuchung ergab sarcoma
vulvae ot clitoridis inoperabile.

Am 11. VIIL. 1886 wurden die ulcerirten Massen mit
dem Paquelin entfernt.

Weitere Nachrichten sind noch nicht vorhanden.

l. Therapeutische Erfolge.

T die Hiufigkeit der Recidive festzustellen, miissen
zuniichst die Fille ansgeschieden werden, welehe nicht operirt
wurden, sowie dicjenigen, welche sich gleich nach der Ope-
ration der Beobachtung entzogen. Von den 44 aufgezihlten
Tumoren ecigneten sich 3 Carcinome, daruunter die beiden
Scirrhen und ein Sarcom nicht fir die radicale Therapie.
Kine Kranke konnte sich nicht zur Operation entschliessen
und von 3 Operirten fehlen alle weiteren Nachrichten, so
dass von 44 Fillen 36 fir unseren Zweck iibvig bleiben.

Bei den dibrigen liessen sich die Neoplasmen an der
Vulva durch das Gefiilhll gut von dem gesunden Gewebe ab-
grenzen und es war auch die durch degencrirte Driisen ver-
ursachte Schwellung in der I.eistengegend, abgesehen von
Recidiven, nie so hochgradig, dass man die vollstindige Ent-
fernung alles Kranken von vornherein fiir unmoglich halten
musste, obwohl nach den anamnestischen Angaben das Leiden
meist schon recht lange bestand, bei 16 Kranken weniger,
bei 25 langer als ein Jahr.

Im ersten Jahre nach der Operation wuarden 24 Reci-
dive beobachiet, alle spitercn traten bei Kranken auf die
schon zweimal oder oOfter operirt waren. Eine Ausnahme
macht vielleicht Fall 15, iiber den weiter unten eingehender
gesprochen wird.

Einschliesslich dieses wiirde die Zahl der orsten Reci-
dive 25 betragen. Von den iibrigen 11 wurde die Beobachtung
in Fall 24 3 Monate, in Fall 10 ‘> Jahr, in Fall 21 und 31
je 1'% Jahr nach der Operation fortgesetzt ohne dass ein Re-
cidiv eingetreten wire. Weiter wurde durch einmaligen




Eingrift in Fall 19 eine 2':jilhrige, in Kall 22 eine 3jilrige,
ju Fall 26 c¢in 3'.jihrige, in Fall 30 eine ,mebrjihrige, also
wenigstens 2jihrige, in Fall 32 eine 2%ijdhrige, in Fall 36
cine 3%jihrige und in FKall 41 (Sarcom) eine 6 jihrige Ge-
sundheitsdaner erzielt. Spiitere Nachrichten fchlen auch von
diesen Kranken. Hieran reiht sich noch mancher Erfolg aus
der Zahl der Recidive. Nur 11 von jencn 25 Kranken konnten
nicht zum zweiten Mal operirt werden, darunter 4 an Sarcom
leidende. 2 Kranke verweigerten die zweite Hxstirpation.
Die noch operirbaren Recidive unter No. 1, 25, 28, 29, 33
wurden obne wesentlichen Nutzen wieder exstirpirt, einzelne
sogar mehrmals, darunter das Sarcom No. 1 —4 mat Fall
14 und 40 sind nach der wiederholten Operation zu kurz be-
obachtet. TFall 9 war vor der zweiten erfolglosen Operation
4 Monate gesund. Fall 38 war nach der Entfernung des
zweiten Recidivs *y Jahr gesund und wurde nicht weiter
beobachtet. Die Kranke sub 15 ist laut brieflichen Nach-
richten 4' Jahr nach der Recidiv-Operation an Magenkrebs
gestorben, von gleichzeitiger Erkrankung der Vulva enthielten
die Nachrichten keine Andeutung. Es liegt hier also ein
schr spiites Recidiv des Vulvacarcinoms mit Metastasen oder ein
primiires Magencarcinom vor. Jedenfalls wird die Kranke etwa
9/, Jahr gesund gewesen sein. Fall 3 war, nachdem mehrere
kleine Recidive entfernt waren, 2 Jahre vollstandig gesund.
Stellen wir diese Krfolge kurz zusammen, so ergiebt
gich tolgendes. Unter 35 Operirten waren nach cin- oder
mehrmaliger Entfcrnung der Neubildung gesund:

1 Kranke  Epitheliom 3 Monate
1 ” Sarcom 4 .
1 " Eypitheliom 6 ,
1 " Carcinom 9 »
9 . {{ l?pitl_l@limn ‘} 18 .
A\ Carcinom J
f Carcinom )
3 . { Epitheliom } 24
| Cancroid )




2 Kranke Carcinome 30 Monate
1 ” Carcinom 33,
1 " Carcinom melan. 36 "
1 . Carcinom 42,
1 » Carcinom 45
1 ” Sarcom 72,

Hs hatten also 16 Kranke oder 44% % einen sehr
wesentlichen Nutzen. Sieht man cine dreijihrige Gesundheits-
daner als Massstab fiir definitive Heilung an, so ist dieselbe
hier in 4 Fallen crreicht, also in 11Y% %, tiir Carcinome. Fir
Sarcome wage ich eine Procentziffer nickt aufzustellen, weil
hierzu 7 operirte Kiille nicht geniigen michten.

Bei vorstehenden Untersuchungen musste leider eine
ganze Rcihe von Fillen unberiicksichtigt bleiben, weil mir
die betreffenden Krankcengeschichten nicht zugidnglich waren.
Als theilweiser Ersatz und gewissermassen als Controlle des
Resultats migen die Acusserungen dienen, durch welche die
betretfenden Autoren ihre Erfahirungen mitgetheilt haben.

Professor P. Zweifel sagt in den ,Kraukheiten der
susseren weiblichen Genitalien und Dammrisse” 1886 folgendes:
,Die Dhaldige Exstirpation im Anfangsstadium  des Leidens
giebt gar keine schlechten Aussichten, nicht Dbloss auf
Besserung, sonder selbst anf radicale Heilung®. Professor
Winkel dussert sich iiber den Grad der Malignitit der be-
sagten Geschwulste in seinem ,Lehrbuch der Frauenkrank-
heiten® 1886, Seite 41 nur sehr allgemcin: ,Die Daner des
Leidens betriigt im Durchschnitt mehr alszwei Jahre, wenigstens
in den Fillen, wo so friih als moglich operirt wurde“. Pro-
fessor Schroeder berichtet in scinem ,Handbuch der
Krankkeiten der weiblichen Geschlechtsorganc* 1884, Seite 533
von einem deflnitiv geheilten Fall. ,In dem Fig. 187 abge-
bildeten Fall gelang dieselbe (operative Entfernung), ohne dass
ein Recidiv eingetreten wiire“. Protessor Hildebran dt
bemerkt in den ,Krankheiten der Husseren weiblichen Geni-
talien* 1887, Seite 61 zur Therapie des Vulvacaneroids: ,Im
ganzen bietet das Caneroid keine ungiinstigen Aussichten fiir




—_ 97 —

Heilung durch geeignete locale Therapie®. Sam uel Behrend
erwihnt auf Seite 15 sciner Dissertation ,.Zur Casuistik der
Cancroide der dusseren Genitalien des Weibes, Jena 1869
zwei von Veit behandelte Fille, wo nach 5 Jahren keine
Recidive eingetreten waren. Der beziigliche Abschnitt aus
dem ,,Lehrbueh der Frauenkrankheiten von Dr. Ch. WestH
lautet in der von Dr. W. Langenbeck, Gittingen 1870,
besorgten Uebersetzung: ,,Bei der Behandlung des Epithelial-
krebses ist dic Hauptfrage, die zu entscheiden ist, die Mog-
lichkeit der Kxstirpation. Wenn er sich selbst iiberlassen
bleibt, so ist, wenigstens nachdem Uleevation begonnen hat,
das lethale Knde unvermeidiich; und ortliche Mittel, e man
bei Ulcerationen von zweifelhaftem (harakter an anderen
Theilen versuchen kann, kimnen bel Krankleiten der dusscren
Geschlechtsorgane der Frauen nie wirksam angewandt werden.
Teh habe nicht Krfahrung genug. um sagen zu kinnen, wie
gross- das Verhilltniss der Recidive in diesen Fillen ist, oder
wic lange nech der Exstirpation man auf cine Periode der
Tmmunitiit rechnen kann. Dessen bin ich aber gewiss, dass
dadurch eine augenblickliche Erleichterung verschafft, das
Leben entschieden \?erl-;mgert, und der Kranke eine Aussicht,
cine geringe Aussicht zwar, aber doch fmmerhin die cinzige
auf eine daunernde Heilung gewihrt wird”. Die Ansichten
von Winkel und Hildebrandt iiber Secirthus und
Sarcom wurden oben bereits citirt.

Keine dieser Aeussernngen deutet darauf hin, dass die
Fille, welche den Erfabrungen jener Autoren zu Grunde
lagen, unsere das Carcinom betrefitende Procentziffer ver-
schlechtern wiirden. Beriicksichtigt man dagegen die auf-
fallende Thatsache, dass alle ersten Recidive, welche beob-
achtet wurden, vor Ablauf eines Jahres cintraten, so scheint
die Annahme berechtigt, dass auch von jenen 7 ldnger als
12 Monate gesunden Kranken, welche nicht drei Jahre unter
Controlle standen, noch die eine oder andere definitiv geheilt
ist, und folglich mit 11°. das Resultat noch zu niedrig be-
rechnet wurde.
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Den Ansichten Hildebrandts und Winkels
fiber Secirrhus widersprechen unsere Fille nicht, dagegen
scheint Hildebrandt das Sarcom zu ungiinstig zu beur-
theilen. Von den 8 Fillen konnte nur einer nicht operirt
werden, wihrend einer sogar als definitiv geheilt anzusehen ist.

. Verhaiten der Leistendriisen.

Betreffs der Leistendriiseninfection zcigen die hier vor-
liegenden Beobachtungen zunichst, dass die manuelle Unter-
stuchung bei intacter Haut ein schr unsicheres diagnostisches
Mittel ist. So waren in Fall 4, 14, 23, 25, 27 und 29 ab-
solut keine Driisen zu tiihlen und doch traten entweder nur
oder zuerst in der Leistengegend Recidive anf. Andercrseits
fiilhlte man bei der zweiten Patientin Kiistners beiderseits
die Driisen sehr deutlich, das Recidiy blieb jedoch aus, ob-
wohl die Leistengegend bei der Operation unbertibrt blieb.
Denselben Erfolg bei derselben Therapie berichtet Goenner
in seinem dritten Fall, wo linksseitiz einc deuntlich ge-
schwollene Driise lag.

Auch die anamnestisch nachgewiesene kurze oder lange
Krankheitsdauer giebt wenig Auhalt, wie folgende Tabelle
zeigt.

Die Driisen waren mehr oder minder sicher erkrankt:

4 mal nach 1-—3 Monaten
4 ” b 3-—6
2 ” 6—9
4, , 9—12
8 , ., 12--15
o , ., 15—18
1, L 18—21
8 . 21 . und
lingerer Dauer. In zwei Fillen mit degenerirten Driisen ist
die Kntwickelungszeit unbckannt.
Dagegen scheint die Erkrankung der Leistendriisen in.
einem zeitlichen Zusammenhang mit dem Beginn der Ulceration

”
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an der Vulva zu stehen. In Fall 22 und wahrscheinlich auch
41 zeigte die Neubildung an den #usseren Genitalien noch
keine geschwiirige Oberfliche; in Fall 12, 13, 20 (Sarcom),
19, 39, 40 und 43 giebt die Krankengeschichte hieriiber
keinen Aufschluss. KEbenso ist bei diesen letzten 8 Fillen
nicht zu cntscheiden, ob die Driisen gesund waren oder nicht,
da drei von ihnen bald nach der Operation an Recidiv zu
grunde gingen, bei dreien der weitere Verlauf unbekannt ist
und Dbei einer Patientin, welche 2': Jahr gesund war, die
Drisen exstirpirt wurden.

Olne diese waren die Tumoren 35 mal geschwiirig ver-
dindert. Bei 11 Kranken aber waren, wie unten nachg;‘gfiesen
wird. die Driisen gesund. Schon das Verhiltuiss dieser beiden
letzten Zahlen deutet davaut hin, dass die Uleceration meistens
friilher erfolet als dic Infection der Liymphdriisen. Ansserdem
spriecht fiir diese Annahme der Tmstand, dass jene zwei
Kranken mit nicht uleerirten Tumoren mnoch intacte Driisen
aufwiesen. Wenn spitere Krfahrungen bestitigen sollten,
dass vor Beginn der Ulceration an der Vulva die Ver-
schleppung carcinomatoser Keime durch die Lymphgetisse
meistens nicht erfolet, so wirid darin doch nur ein geringer
practischer Werth liegen, so lange die Kranken, wie bisher
tast immer, erst nach der eingetretenen Ulceration dem Ope-
rateur iltberwiesen werden.

Betreffs wehrerer der vorliegenden Fille ist es durch
die Kenntniss des Verlaufs nach der Operation mdglich nach-
zuweisen, dass die Dritsen am Tage der ersten Untersuchung
noclh gesund gewesen sein miissen. Ks gilt dies zun#chst von
7 Kranken 21, 22, 26, 30, 31, 32, 41, die nach der Exstir-
pation des Vulvatmmors mit Zuriicklassung der Driisen
1% Jahre und linger vollstindig gesund waren. Diesen
reihen sich die Félle No. 3, 15 und 37 an, welche nach Knt-
fernung bald aufgetretener Vulvarecidive iber 1': Jalir ver-
schont blieben, ohne dass jemals ein Eingrift in der Leisten-
gegend gemacht wurde. Als 11. Fall vechne ich das Sarcom
No. 1, welches folgenden Verlauf zeigte. Der ersten aut die
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Vulva beschriinkten Operation folgte eine zweite nach Jahres-
frist ohne Exstirpation der nicht fiihlbaren Driisen. Nach Ab-
lauf eines weiteren */s Jahres wurde zum dritten Mal in der-
selben Weise verfahren, wihrend geschwollene Driisen wiederum
nicht nachweisbar warven. Erst bei dem dritten RBecidiv,
welches 3 Monate darauf zur Beobachtung kam, fand man
degenerirte Dritsen. Es liegen also zwischen der ersten Ope-
ration und der nachweisbaren Driisenschwellung inindestens
9 Jahre. Sieht man in allen anderen, in dieser Hinsicht eft
selr zweifelhatten Fallen die Driisen als erkrankt an, so hat
man 25% (9 von 36) Carcinomkranke mit gesunden Driisen
und unter 8 Sarcomen 2 mal freie Driisen.

Ich glaube demnach annchmen zu dirfen, dass die
Neigung des Vulvacarcinoms zur Driiseninfection nicht so
hochgradig ist, wic es Kiistner vermuthet. Andererseits
macht Winkel zu giinstice Voraussetzungen, wenn er im
LLehrbuch der Frauenkrankheiten® 1886, Seite 42, zn fol-
gendem Verbalten bei Drisenschwellung vdth.  ,Ieh habe
wiederholt erlebt, dass nach der Excision des Vulvacancroids
die Dbetreffenden Inguinaldriisen bald abschwollen und habe
niemals bei der ersten Operation die Driisen, selbst wenn sie
geschwollen waren, mit exstirpirt. Ich halte den Eingritf an
dieser Stelle, da die Patientinnen dann jedenfalls lingere Zeit
an's Bett gebunden sind, als dies bei der Excision an der
Vulva allein der Fall ist, auch um so mehr fiir bedenklich,
weil es sich, wic wir gesehen, meist um recht alte Individuen
handelt, denen ein Lingeres Liegen im Bett doch recht nacii-
theilig werden kann“.

Zuniichst bietet das Abschwellen der Driisen Kkeinen
vollen Beweis fiir das Freisein derselben von malignen Keimen.
Da es ja moglich ist, dass die Vergrosserung entziindlicher
Natur war und auf Resorption zersetzter Secrete berulite.
withrend die bereits anwesenden Carcinompartikelchen, wie
in jenen oben erwihnten Fillen, eine derartige Wirkung noch
nicht hervorrufen konnten. Sodann sind unter den vorliegenden
Fallen 3, in denen die Driisen nach der Operation gar nicht
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oder nur theilweise abschwollen. Auch der Grund, dass alte
Individuen einen so grossen Eingriff schlecht vertragen, kann
pur eine sehr beschrivkte Geltung haben. Mehrere unserer
Kranken, No. 14 mit 50 Jahren, No. 24 mit 69 Jahren, No. 28
mit 70 Jahren, No. 33 mit 48 Jahren, No. 34 mit 37 Jalren,
No. 38 mit 69 Jahren zweimal und No. 40 mit 53 Jahren
vertrugen diesen Eingriff sehr gut. Da demnach ein dringender
Grund zum Abwarten nicht vorliegt, so wird man lieber
durell einmalige Operation alles Kranke entfernen, als nach
chen geheilter Vulvawunde eine zweite in der T.eistengegend
aunlegen, die die Kranke von ncucm an’s Bett 1essvlt.§

Im Gegensatz zu dem Winkels stelt der Vorschlag
Kistners. stets alle Driisen, obertliichliche und iicte zu
entferncn.  Bisher fehli ex iiber ein derartiges Verfaliren an
der Vulva an geniigender Erfabrang. So weit mir bekannl,
wwrde nwr ein Fall von Kitsiner dem entsprechead be-
handelt und endete ungiinstig. Doch konnte man eventuell
dic Erfahirungen der Chirmrgen betretts des Mammacarchioms
tiir diesen Vorsclhilag in's Feld tiihren.

Nach der Gingst von Dr. Hildebrandt in der
dentschen Zeitschrift fiir Chirurgie verdffentlichten Statistik
der Gittinger Klinik wurden von Mammacarcinomen olme
Driisenschwellang  durch  Amputation mit Achselhshlenauns-
rilumung 46", geheilt, ohne Achselhdhlenausriiumung dagegen
nar 23%.

“Hier in der Leistengegend liegen zu dem die anatomischen
Verhiltnisse insofern giinstiger, wie in der Achselhille, als
alle malignen Keime zundchst die oberflichlichen  Drisen
passiren miissen und dort fitv gewisse Zeit festgehalten werden,
ehe sie in dic tiefen anf den grossen Getfdssstiimmen liegen-
den vordringen.

Ieh stiitze mich dabei auf die Beschreibung, welche
Henle hieriiber giebt. ,Handbuch der systematischen Ana-
towie: Gefisslehre. 2. Aunfl. 1876, p. 463,

Lglandulae ingninales superliciales®.



,Beim Weibe sendet das Lymphgefissnetz, welches in
der Schleimhaut der labia und Nymphen ausgebreitet ist und
mit den Lymphgefissnetzen der vagina zusammenhingt,
mehrere Stimmchen aus, die unter der Haut der #usseren
Fliche der labia zu den Inguinaldriisen vordringen. Auf
diesem Wege anastomosiren sie mit den das lig. uteri teres
begleitenden Liymphgetiissen. V. eff. durch dieselben ver-
binden sich die oberflichlichen Inmguinaldriisen unter einander
und mit den tiefen gl. ing. prof.

V. aff. die tiefen Lymphgetisse der unteren Extremitiity
einige der diec A. w. V. epigastrica und circumflexa ilium Dbe-
gleitenden Stimmehen und die Vasa effer. der oberflichlichen
Inguinaldriisen V. eff. ete.”

Also durch die jedesmalige Enttermung der oberflich-
lichen Driisen wird man oft, mit Umgehung der gefithrlichen
Operation in der Nihe der grossen Schenkelgefiisse, alles
Kranke entfernen kounen.

Il. Metastasen in entfernten Organen.

Um eine Losartige Neubildung richtig zu charakterisiren
muss auch ihre Neigung zmr Dissemination iiber den ganzen
Korper beriicksichtigt werden. In tolgenden Fillen kam es
zu Metastasen in entfernten Organen.

In Fall T hatte das Sarcom, nachdem 4 mal operirt
worden war, nachweislich die clavicula, das sternum, den
glit max und die Leber ergriffen. In Fall 1I (Cancroid)
waren harte Knoten in der Leber durch die Bauchdecken
fiilklbar. In dem nicht operirten Fall VI (Scirrhus) fanden
sich maligne Tumoren in der Haut aller Korpertheile und
vielleicht im Gcechirn. No. XV starh 3 Jahre nach der zweiten
Operation laut brietlichen Mittheilungen, die von einem Vulva-
recidiv nichts Dberichten, an Magenkrebs. Wie schon bemerkt,
kann es sich hier sowohl um ein primires als secundiires
carcinoma ventriculi handeln. Die Section des Falles XX
(sarc. mel.) ergab Degenerationen im Gehirn, Pericard, Leber,
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Milz, Niere, Harnblase, Magen, Darm etc. Das Sectionspro-
tocoll von No. XXV verzeichnet miliare Carcinose in den
Lungen, Herz, Leber, Milz und den retroperitonealen Lymph-
driisen.

Das Sarcom unter No. XXXXIII hatte, wie aus den
brietlichen Mittheilungen hervorgeht, zu Metastasen im Munde
gefiihrt, so dass wahrscheinlich auch andere Organe sarcoma-
tose Herde enthielten.

Ks ist also dic Malignitit des Sarcoms, welches mit
3 Tillen von 8 betheiligt ist, in dicser Hinsicht grisser als
die des Carcinoms, welches nur zweimal zweifellos 2111(1 in
9 Fiillen wahrscheinlich zu Metastasen fithrte.

Dagegen hat man dem Cancroid die Kidhigkeit zuge-
traut, direct iiber den Infroitus hinweg von einer Schamlippe
aus die andere zu inficiren. Ks sind 2 Fille bekannt, welche
diese Moglichkeit zulassen. Ueber den einen berichtet
Hildebrandt auf Seite 59 der Krankheiten der #dusseren
weiblichen Genitalien ,, Kin directer Uebergang auf das Labium
der anderen Seite findet gewohnlich niclit statt, dagegen be-
obachteten wir bei einem Cancreid des linken Labium, welches
die Ausdehnung eines Zweimarkstiickes hatte, an der Stelle
des rechten Labium, welche der vorspringendsten Partie der
cancroiden Kntartung des linken analog, eine Pfennig grosse,
mit derben Granulationen bedeckte, auf indurirtem Boden
ruliende Geschwiirsfliche, welche wir bei der Fortnahme des
Cancroides links gleichzeitig beseitigten, weil wir dieselbe fiir
eine “durch Apposition (per contiguitatem) entstandene, min-
destens sehr verdiichtige erachteicn. Wiihrend jedoch bei der
mikroskopisehen Untersuchung die auf der linken Seite ex-
stirpirte kranke Stelle auf's deutlichste die Charaktere des
Cancroids nachwies, war dies rechts nicht mit gleicher
Siclierheit zu ermitteln®.

Den anderen Fall sah Zweifel und bemerkt folgendes
dazu. Krankheiten der #usseren weiblichen Genitalien und
Dammrisse. ,Wir haben sclbst eine Uebertragung des Can-
croids gesehen und operirt und in dem kleineren Tumor alle
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Merkmale des Cancroids, selbst bei der mikreskopischen
TUntersuchung gesehen. Dicse Beobachtungen haben deswegen
grosseres Interesse, weil sie lebhaft tiir die locale Uebertrag-
barkeit tiir eine ganz eingeschrinkte Ansteckungsfihigkeit des
cancroiden Geschwiirsecretes sprechen. Diese Thatsache wiire
von ausserordentlicher Bedeutung, aber sie ist durch ver-
einzelte Beobachtungeun diescr Art nicht festgestellt.”

Ich glaube, dass auch cine grossere Zahl derartiger
Befunde nicht dazu zwingen wirde, die Erkldrung im
Zweifel’schen Sinne zu suchen. Xinmal kinnen die
veranlassenden Momente, welche zur Entwickelung des Car-
cinoms aunf der cinen Seite fiilhrten cbhenso auch auf der
anderen vorhanden sein. Sodann scheint die Anordnung der
Lymphgefisse an der Vulva keine derartige zu sein, dass
die antgesogenc Fliissigkeit jederseits ausschliesslich den di-
recten Weg nach den gleichnamigen Leistendriisen einschilagen
Muss.

Nach Sappey, Traité dAnatomie discriptive, Paris
1874, Seite 8292, bilden die Lymphgefisse der Vulva ein
breites Netz. welches von dem Introitus der Vagina und der
Harurshrendfinung durchbrochen wird, so dass gewissermassen
zwei Kreise entstehen, aus denen jederseits einige grobere
Stamme sich sammeln. Ueber die Stellung der Klappen und
dic Stromesrichtung in diesem Netz sagt der Vertfasser leider
nichts. Es geht jedoch aus den Bildern, welche Mascagni
in der Vasorum. lymphat. corp. human. historia et ichno-
graplia Senis 1787 von dem Lymphapparat der méannlichen
Geschilechtstheile giebt, deutlich hervor, dass selbst starke
Stamme die Mittellinic iiberschreiten nnd ihren Inhalt un-
gleichnamigen Driisen zutiihren. In Analogic hiermit darf
man wolil annehmen, dass jencs Netzwerk beim Weibe nicht
in zwei gesonderte Stromgebicte mit der Mittellinie gewisser-
massen als Wasserseheide zerfillt, und dass die Carcinom-
keime folglich den Weg von ciner Seite zur anderen nicht
blos iiber den Introitus hinweg, sondern auch um denselben
hernm einschlagen konnen.




Fassen wir das Gesagte in kurzen Worten zusammen,
so ist das Ergebniss dieser Betrachtungen folgendes:

1. Bei carcinomsa vulvae lassen sich durch die bisher iib-
liche Operationsweise etwa 11% definitive Heilungen
erzielen.

9 Fast der Hilfte der Kranken kann man eine Gesund-
heitsdauer von mehreren Monaten verschaffen.

3. Unter 4 Fallen von Carcinomen wird man durchschnittlich
einmal die Driisen gesund finden.

4. Die Neigung des Carcinoms zu Metastasen istr sehr

gering. <,

5. Bei sarcoma vulvae ist die Therapie durchaus nicht
aussichtslos. Ein bestimmteres Urteil mochte ich bei
der geringen Zahl der Wille nicht wagen.

Am Schlusse dicser Arbeit moge es mir gestattet sein,
Herrn Geheimrath Olshausen und Herrn Dr. Thorn
fiir die freundliche Unterstiitzung mit Rath und That meinen
besten Dank auszusprechen.

o
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| . ! |
No. Alt‘erv‘ ana%gflzlset;sche | Tumor f Ulceration Driisen
| | ‘ | !
I , : bei dem 3. Recidiv
1/ Qaye - .
I ‘\ 18 J. . /s Jahr ( Sarcom ! cystisch geschwellt.
f i I [
| !
VIII |, 65 ' 2—3 Monate ‘ » ulcerirt nicht fithlbar
|
- ’ —_ y ! kleine Ex- 9
IX 70 [ iiber 4 Monate ’ . I coriationen :
I ! |
. ; ‘
XX o ? ‘ v I ? ; geschwellt
. | |
XXXXI 26 1 1 Jahr ? [ . ¥ nicht tiihlbar
‘ |
: \
XXXXIT . 70 5 Juhre 2 | lerirt beiderscits ge-
Rl o0 o ” | wecrr schwelly
i | i
XXXXIOT 44 ¢ 1 Monar H ?
XXXXIV 54 2 Jahre uleerire ?
|
!
VI 6.4 2 Jahre Seirrhus ' ? geschwellt
VII 64 2 Jahre . ” .
11 68 | 1—2 Jahvre ? ‘ Cancroid . »
IUr 1 37 | 6 Monate | ” » | nicht fithlbar
T | |
IV L 60 9 Monate
i 3 » ”»
X i 43 6 Monate ” :: geschwellt,
XI 68 1%/, Jahre “ " H ; ?
: | |
Xr ; 65 ! v | nicht fiihlbar



T

Gesund |

Metastasen Operationen Recidive \ nach der = Ausgang
‘ \ Operation |
: 1
clavicula. "4 ohne Driisenexstirpation 3 i | Tod
sternum ete. | ' senexstirg |
| |
’1 olme Driiscuexstirpation 1 »
|
“1 ohne Driiscnexstirpation 1 4 Monate ,
Gehirn, Pericard " . R
. * 1 ohne Dhriisencxstirpation
Leber cee. o F st 1 P
i Z
i ™
1 ohne Driisencxstirpation i) 6 Jahre ) 4
i
1 ohne Driisenexstirpation | 1 ! . Tod
: |
‘ |
Mund 1 i 1 ; L ’
uicht mchr operirbar | i ! '
! |
Haut aller - - ; 1
; nicht mehr operirbar !
Korpertheile »o “ | »
‘ ‘
i ! |
. . i ‘
nicht mehr operirbar | : '
| i
Operation verweigert | |
! \
mehrere ¢fr. Krankcn- | mehrere kleine ! 9 ' "
P A © 2 Jahre | ;
geschichte Reeidive |
|
o J die zweite -
1 hmn{ghtj_ e zweite 1 : Tod
verwelgert ; ;
| |
1 ohne Driisenexstirpation | 1, Jahr ¥
i Tod

1 olme Driigenexstirpation

1 ohme Driisenexstirpation,
spitter Leistenabscess
gespalten

‘ 1?2 cfr. Kr.
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No. ! Alter J analir;?f:;sche Tumor. Ulceration Driisen
i >
- . ‘: . beiderseits
XVI 54 T | 1 Jahr o uleerirt dentlich fiihlbar
XVII 69 v/, Jahr » " nicht fihlbar
XXI 49 1 Jahr " " ’
XXIV | 69 5 Monate geschwellt
|
XXV 34 ? " nicht fiihlbar
‘ ‘ i
XXVIL ! 70 9 Monate heiderseits
“ ; ! P onate > ” “etwas geschwellt
J l :
AXIX 53 ' 1 Jahy Caneroid uleerirt nicht fithlbar
& i
; |
XXXVII' 49 1 Jahr i - ulcerirt % } ?
: |
Vv 67 3j, Jahre Carcinom ulcerirt ! nicht fiihibar
(Form?) |
XIX a8 1 Jabhr - 1 Heicht geschwellt
| |
X1V 32 | 9 Monmate | wleerirt picht fiihibar
XV 3y 1 Jahr ” ” ”
XVIII 53 4 Monate " ”
: i . .
(IX 5 . . beiderseits ge-
XIX ; A0 2 TJahre ” ; ? | schwellt
- i I Carei | .
XXII 1 33 mehrere M. (n:gﬁilgogl { nicht ulcerirt( nicht geschwellt
|
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’ I Gesund |
Metastasen Operationen Recidive  nach der \Ausgang
| | Operation '
. |
1 ‘
Excision des Tumors, spiter, : \ T
e . 2 od
Driisenexstirpation L unopenrbar\ i
i
"} ohne Driiscnexstirpation ‘ 1 ‘ »
! i 1
-1 ohne Driisenexstirpation 114, Jahre‘\ ?
‘ |
:1 mit Driisenexstirpation \ 3 Monate % i
! ‘
‘ ' c o
5 ;
2 2 \‘ s Tod
| i
'1. ohne) y . . m
CONNE) 1y senexstirns 2 T od
9 mit ) Driisenexstirpation | \‘
Lo | |
1. olme Driisenexstirpation o Tod ?
‘2. mit . E = vt
1 | |
{1 ohne Driisencxstirpation | . I ! ;
; . s : it 2 Jahre ?
' und cinmal gedtzt 1 (geiitz0) Tabre ;
Operation nicht mehr | l " Tod
moglich | | |
| \ | |
11 ohne Driisencxstirpation | ? } ?
1 ohne Driisenexstirpation i ‘Z
2 Driisenexstirpation 2 | i ?
i 3 Chlorzinkpasta \
|
] ‘ . Tod am
Magen ? 12 ohne Driisenexstirpation 17 121, Jahr ?| Magen-
‘ } ' krebs
\ ;
1, l 1 ‘ ) Tod ?
! * 1 ‘
1 mit ‘ 121, Jahre\‘ ¥
| |
! |
i i ' !
1 ohme . 1 8 Jahre | ?

| |
| 2
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No. ! Alter ! analil)r;?lsct:sche Tumor Ulceration Driisen
?
XXII 48 1 %, Jahre | &}g;llfllm;; uleerirt nicht gesehwellt
! |
IXVNT 61 1 Jahr ” | ” beiderseits fithlbar
| | "
. |
XXVII 61 1—11/, Jahre ; ,, ” nieht fiihlbar
( |
! I
XXX 36 2 Jahre | » ” nicht fithlbar
XXXI . I Jahr . -
XXXIT 64 ? N - geschwellt
| i !
! i ! \
XXXIIL 48 1, Jahre ! . ! nicht fithlbar
! |
XXXIV ;37 3, Jahre ” geschwellt
XXXV 40 1 Jahr . » \ nicht fiihlbar
XXXVI 1 50 5 Jalre ? " ” geschwellt
XXXVIIL 69 1 1, Jahr ; .
i | ‘
XXXIX ' 67 Uy Jabr | ? nicht fiihlbar
| | | |
XXXX 53 1/, Jahr ‘ " ‘ ? : »
; i | ‘
I !
| i
: ‘ \
| | |
i ‘
|
| ‘
1 i
| :
i E |
‘ j ] :



| i Gesund
Metastasen Operationen i Recidive | nach der " Ausgang
. i Operation |
i \
i1 ohne Driisenexstirpation i !
' 2. Operation verweigert i 1 I | Tod
| : ;
| \ ! i
i1 ohne Driisenexstirpation 31, .Tahre% ?
l !
‘ \ 1 Leisten- |
| 1, . ‘ gegend | Tod
| | ;
N i | mehrere | _)
: K i | Jahre | ¢
! \ i l’
lt o ‘ 11 1, Jabr| ?
\ ! |
1 "2 Jahre w. | 9
‘ ” 110 Monate ’
I | i
i |
) ., \ L ‘ |
;2. mit » : I Teod
i \ ! \
1 » ‘\ | >,
| . | | |
|1 ohne - \ 1 | \ Tod
T \ | ‘
| Excision des Tumors und Do s :
! spiter der Driisen l ‘\3 !y Jahre| ?
| .
'2 mit Driisenexstirpationen 1 ‘ s, Jahre : ?
| ‘1 \ }
i 1. olne Driisenexstirpation 1 i - Tod
! |
| l
1. olme Driisenexstirpation 1 | 1 9
2, mit " i ! | :
| ! !
| .
| | |
\ | !
| | | |
| I
| ‘ :
'




Lebenslauf

[ch Friedrich Karl Hartwig M a a s 8, evangelischer Con-
fession, wurde am 14. October 1859 zn Korkenhagen bei
Massow in Hinterpommern geboren, wo mein Vater als Ritter-
gutsbesitzer lebt. Nachdem ich den ersten Unterricht im
elterlichen Hause genossen hatte, besuchte ich die Gymnasien
zu Stargard und Greitenberg in Pommern und erhiclt von
letzterer Schule im Herbst 1881 das Zeugniss der Reife.
Sodann studirte ieh Medizin anf den Universitiiten Heidelberg,
Berlin und Halle. In dem Winterscmester 1886/87 bestand
ich in Halle das medizinische Staatsexamen und wurde gleich
darauf durch dic Giite des Herrn Protessor Merckel Assistent
an der kgl. Anatomie zu Gottingen, welche Stellung ich noch
jetzt einnehme.

Meine lLehrer waren:

In Heidelberg:
Prot. Dr. Gegenbaur, Prot. Dr. Kiih ne, Prof. Dr.
Pfitzer, Prof. Dr. Quincke, Prof. Dr. Biitschli.

In Berlin:
Prof. Dr. Virchow, Prof. Dr. Le ydeun, Prof. Dr.
von Bergmann, Prof. Dr. Schroeder, Dr.
Lewin.

In Halle:

Prof. Dr. Welcker, Prof. Dr. Ebert h, Prot. Dr.
Schmidt, Prof. Dr. Volhary d, Prof. Dr. Bern-
stein, Prof. Dr. Solger, Prof. Dr. Olshausen,
Prof. Dr. Ackermann, Prof. Dr. von Volk-
mann, Port. Dr. Kissner, Prof. Dr. Webe r,
Prof. Dr. Kohlschiitter, Prot. Dr. Obers t, Prof.
Dr. Graefe, Prof. Dr. Sehwarz , Dr. Bunge,
Dr. Lesenr.



Thesen

I

Bei der Operation maligner Vulvatumoren soll man ge-

‘schwellte Leistendriisen sofort exstirpiren. ¢

r

RSN

1L

Die Kerntheilungstiguren in der Darmschleimbhaut junger
Thiere finden sieh nur in der Tiefe der Lieberkiihn’schen
Driisen.

II1.

Die Hernien der regio umbilicalis bei Erwachsenen sind
sehr hiufie keine echten Nabelbriiche.
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