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_[m Vergleich zu der grossen Héufigkeit, mit der sonst
Sarcom und Krebs am menschlichen Korper auftreten,
werden sie an den dusseren Genitalien der Frau nur selten
beobachtet, so dass Hildebrandt ') sagt: ,Trotz der
grossen Hiufigkeit, mit welcher carcinomattse Degenera-
tionen bei Frauen vorkommen und bei diesen vorwiegend
gerade in den Genitalorganen ihren Sitz haben, zédhlen
maligne Tumoren der &usseren weiblichen Genitalien zu
den Seltenheiten. Aus den Statisken von Virchow, Louis
Mayer, Marc d’Espine und Tanechon geht hervor,
dass auf ca. 35 — 40 Fille von Uteruskrebs nur ein Fall
von Carcinom der dusseren Genitalien kommt. Zu dicsen
carcinomatdsen Degenerationen rechnet er iberdies von
seinem klinischen Standpuncte aus auch gewisse Sarcome,
indem er ferner anfithrt: _Die Formen von krebsartigen
Degenerationen der #Husseren Genitalien, welche zur Beob-
achtung gekommen sind, betreffen das Cancroid, den Scir-
rhus, das Sarcom, das Medullarsarcom.“ Durch relative
Hiufigkeit zeichnet sich von diesen genannten Tumoren
nur das Cancroid aus. Ueber die anderen sagt Hildc-

3 Billroth's Handbuch der Frauenkrankheiten 1877, VIII, Ab-
schnitt. pag. 58.
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brandtin dieser Beziehung: ,Scirrhus, Sarcom, Medullar-
sarcom der Vulva sind Affectionen, welche primir so selten
vorkommen, dass selbst die mit reichstem Material ver-
sehenen Beobachter nur wenige Fille eigener Erfahrung
anzufithren im Stande sind.“

Ebenso wird in den tiibrigen Haundbiichern der Patho-
logie und pathologischen Anatomie die grosse Seltenheit
von Tumoren in dieser Gegend des weiblichen Kérpers be-
tont. So sagt Forster ') ,Carcinom kommt nur selten
an der Vulva vor.“ Ucber sonstige Tumoren der Vulva
ist bei ihm weiter keine Rede. Birch-Hirschfeld ?)
erwihnt von Sarcomen nur einen von Simon °) beobach-
teten Fall und sagt ausserdem: ,Das Carcinom der
Vulva ist nicht haufig und wird durch diesclben Varieta-
ten, wie sie an der Haut beobachtet werden, reprasentirt. —
Die hidufigsten Ausgangspunkte des Carcinoms der Vulva
sind die Clitoris, seltener die Nymphen; auch von den Bar-
tholinischen Dyriisen kann Krebs sich entwickeln.” Klebs?),
der sich bei der Beschreibung der Tumoren dieser Gegend
nur auf die wenigen in der Literatur verzeichneten Fille
stiitzt, sagt beziiglich der Héufigkeit: ,Circumscripte, cnt-
weder auf cinen anatomisch scharf begrenzten Theil dieser
Region, oder eine besondere histologische Bildung be-
schriinkte Geschwulstform . . . kommt hier selten vor.“
Scanzoni ") erwahnt sowohl von der Elephantiasis, als von den

Y Handbuch der patholog. Anatamie (863, II. p. 467.

?) Lebhrbuch der patholog. Anatomie 1876, pag. 1166,
%) Monatssehrift fiir Geburtskunde. Ban_d NITIL.

*) Handbuch der patholog. Anatomie. 1. pag. 986,

*) Weibliche Sexualorgane. pag. 760 fl.
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Cancroiden der idusseren Geschlechtstheile, dass dieselben
iiberall seclten vorkdmen; ,noch seltener kommt es an den
ausseren Geschlechtstheilen zu wirklich krebsigen Abla-
gerungen.“ Schrdder widmet in dem Ziemssen’schen
Sammelwerke diesem ganzen Capitel nur wenige Zeilen,
in denen er sich ebenfalls auf die wenigen in der Literatur
beschriebenen Falle bezieht und macht sonst iiber diese
Affectionen keine speciellen Angaben mit Bezug auf dic
Hiufigkeit ihres Auftretens,

Somit zeigt sich hinreichend, dass iiberhaupt Tumoren
an der Vulva zu den grossen Seltenheiten gehdren und es
schien mir in Folge dessen cin hierher gehorender Fall
um so mehr einer genauen Beschreibung witrdig, als es
sich, wie schon die oberflichliche Untersuchung zeigt, um
cine Geschwulstform handelt, welche unter den Turioren
der Vulva iiberhaupt noch nicht beschrieben wurde.

Das betreffende Priparat, der Sammlung des patho-
logischen Instituts zu Marbnu rg ubergeben, entstammt
ciner 28jiahrigen Frau aus den besseren Standen, welche
von Herrn Dr. Millberger in Wirzburg, dem ich fir
die freundliche Ueberlassung der Krankengeschichte besten
Dank abstatte, behandelt wurde Patientin aus vollstindig
gesunder Familie machte seither niemals schwere Krank-
heiten durch. Sie war scit 5 Jahren verheirathet, die Ehe
blieb jedoch kinderlos. Ende November 1878 kam sie in
Bebandlung. Sie bot das Bild hochgradiger Andmie, litt
an quilendem Husten, welcher bei missigem, nicht bluti-
gem Auswurf, schon jetzt unter auffallend hohem Fieber
verlief. Die Auscultation und Percussion der Lungen er-
gab bis in die letate Zeit lediglich negative Befunde, ab-
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gesehen von einem dann und wann auftretenden leichten,
Jiffusen Bronchialathmen. Die Auscultation des in nor-
malen Dimensionen zu percutirenden Herzens ergab selbst
bei der beschleunigten Bewegung (durchschnittlich 90 —
100 Pulsschlige in der Minute) durchaus reine Tdne. Hier-
zu gesellte sich erst in letzter Zeit ein diffuses, durch die
hochgradige Animie bedingtes, blasendes, systolisches Ge-
riusch. Die Untersuchung der Bauchorgane ergab eine
méssige Vergrosserung der Leber und eine betrichtlichere
der Milz. Das Sensorium war ungetriibt, localer Schmerz
pirgends vorhanden, die Lymphdrisen waren an keiner
Stelle des Korpers auffallend geschwollen, — Auf Grund
dieser Symptome, die trotz entsprechender Therapie sich
nicht besserten (insbesondere blieb das Fieber constant
auf ciner Hohe von 39,0 C.) lag der Verdacht nahe, dass
es sich um eine acute Miliartuberculose handele um so
mehr, als die Anschwellung der Milz vorerst nicht in den
Vordergrund trat und der Verfall der Kranken ein dus-
serst rapider war. Die Béhandlung musste sich im allge-
meinen exspectativ auf die Bekdmpfung des Fiebers und
di¢ Hebung des Kraftezustandes beschrinken. In Folge
dessen wurde Chinin, Eisen, roborirende Diit, in den letz-
ten Tagen Morphium verordnet. — Bis zu dem am 21. Ja-
nuar 1879 eintretenden Tode nahm der Schwichezustand
und die immer mehr hervortretende Andmie continuirlich
zu. Dabei erreichte die Milz eine immer auffallendere
Grosse, so dass sich die Frage aufdringte, ob nicht schliess-
lich einer jener allerdings selten zu beobachtenden Tralle
von acuter, unter Fieber verlaufender Leukédmie vorlage.
Die Erscheinungen von Seiten der Lunge steigerten sich
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in den letzten Tagen wieder, besonders warde die Athem-
noth so Dbedeutend, dass die Kranke trotz der starken
Kilte stets bei offenem Fenster zu liegen wiinschte; auch
crfolgte der Tod suffocatorisch nach mehrtagiger Agone
unter den Erscheinungen von Lungenocdem an Herzpa-
ralyse.

Die Scction wurde am folgenden Tage im Wiirzburger
Leichenhause durch Herrn Dr. Schottelius vorgenom-
men und ergab folgendes: Abgemagerter, wohlgebildeter
Korper, milchweisse Hautdecken, geringes Ocdem der
unteren Extremitiaten, keine Todtenstarre, ditfuse hellblaue
Todtenflecke der abhingigen Theile, aufgetricbenes Abdo-
men. Bei Eroffuung der Bauchhoble entleert sich eine
missige Quantitat freier, hellgelber, klarer Flussigkeit.
Die Leber ragt weit in das linke Hypochondrium hinein,
mit dem Rande des rechten Lappens abwirts bis zum
Darmbeinkamm. Dic Diinndarmschlingen sind vom Netz
bedeckt, zusammengefallen, Magen und Dickdarm meteo-
ristisch aufgetricben. Von der Milz ist nichts zu sehen.
stand des Zwerchfells beiderseits gleich hoch in der Hohe
der 5. Rippe. Nach Herausnahme des Sternum sieht man
die Lungen in normalen Dimensionen collabirt, mit blass-
grauen Rindern vorliegend; ebenso liegt das Pericardium
in normalen Dimensionen vor. In den Pleurahdhlen wenig
rothliche Flissigkeit, Lungen beiderseits nur an den Spitzen
leicht adhirent. Im Pericardium cine klcine Quantitit
kiar gelben Serums. Das Herz von normaler Grosse, ist
schlaff. Im linken Herzen wenig himbecerfarbenes, flissiges
Blut; im rechten Vorhof cin hithnercigrosses, gelbliches
Gerinnsel von der Farbe und Consistenz geronnener Lymi-
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phe. Die Klappenapparate des Herzens sind intact; Mus-
culatur blassbraun, fettglinzend, briichig. Linke Lunge
im oberen Lappen weich, elastisch, Unterlappen mehr teigig,
schwer. Die Schnittfliche ist hellgrau, blutarm, entleert
bei Druck reichlich rothliche Flissigkeit. Aus den Ge-
fissen entleert sich wenig fleischfarbenes Blut. Aeltere
erderkrankungen sind nirgends vorhanden. Das Lungen-
gewebe, atrophisch, ist nach dem Hylus zu stirker pigmen-
tirt. Bronchialschleimhaut blass, geschwollen, in den Bron-
chien schaumig-schleimiges Secret, Gefisse frei. Rechte
Lunge sowohl mit Bezug auf die Oberfliche, als auf den
Durchschuitt, wie die linke. Auch hier sind im Parenchym
nirgends iiltere Herderkrankungen nachzuweisen, Die Milz
ragt weit in das linke Hypochondrium herab, ist aber
durch den meteoristischen Magen nach hinten gedridngt,
durch iltere, bandformige Adhisionen mit den umliegen-
den Organen verwachsen. Herausgenommen misst sie 28 cm.
iu die Lange, 20 cm. in die Breite, 12 cm. in die Dicke. Die
Kapsel bedeutend verdickt, diffus milchig getriibt, stel-
lenweise knorpelig. Die Consistenz fest, elastisch. Auf
dem Durchschnitt zeigt sich das Gewebe verwischt mar-
morirt, indem auf dunkelbraunrothem Grunde weisse, erb-
sen- bis bohnengrosse diffuse Flecken erscheinen. Die
Nieren lassen sich mit glatter, hellbrauner Oberfliche aus
jhrer Kapsel trennen, sind von schlaffer, weicher Consi-
stenz. Der Durchschnitt zeigt ein hochgradig blutarmes
Parenchym. Mark- und Rindensubstanz sind kaum zu
unterscheiden; in den Papillenspitzen weisse Strichelung
(Verfettung der Epithelien). Die Lymphdriisen sind simmt-
lich klein, schlaff, von grauer Farbe. Darm und Magen
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ohne besondere Verdnderung, In der Nihe der rechten
Tubenmiindung ein kirschgrosses, subserdses Uterusfibroid.
Die Rindensubstanz der grossen Rohrenknochen ist um
‘das Doppelte verdickt, sehr hart, eburnisirt, in den engen
Markréhren zeigt sich in den Maschen der Spongiosa fett-
gelbes Markgewebe, durchsetzt mit zahlreichen, erbsen-
grossen, weissen Knoten, welche cine festere Consistenz
haben, als das zerfliessend weiche, verfettete Mark. Aehn-
liche Verhiltnisse finden sich auf Durchschnitten der Wir-
belkdorper. Die linke grosse Schamlippe ist stark ge-
schwollen, von fester Consistenz; bei einem KEinschnitt
zeigt sich, dass unter der Haut eine iiber hithnereigrosse
braun pigmentirte Geschwulst liegt, welche makroskopisch
cinen driisenartigen Bau erkennen lisst. Von der Schnittfliche
lisst sich mit dem Messer ein rahmiges, gelbweises Secret
abstreifen. Zur genaueren Untersuchung werden die dus-
seren Genitalien von der Symphysis ossium pubis bis zum
Anus in toto herausgeschnitten und in Kleinenberger’-
scher Conservirungsfliissigkeit erhirtet.

Dieses uns vorliegende Praparat, welches in seinen
allgemeinen Volumsverhdltuissen unverdndert erscheint, ins
besondere keinerlei Schrumpfungszustinde an den Weich-
theilen erkennen ldsst (siehe Abbildung nebst zugehoriger
Bemerkung), zeigt die rechtsseitige Halfte der dusseren
Genitalien in vollstindig normaler Form. An der dusscren
Partie der grossen Schamlippe und aufwérts nach dem
Mons veneris zu befindet sich rothlich-blonder Haarwuchs.
Die .Clitoris und das Praeputiumm clitoridis sind wohl ent-
wickelt und etwas nach links verschoben. Das Labium
minus ist kurz., Der enge Introitus vaginac ist von fast

:
:
:
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hymenartig zusammenhiingenden Carunculac myrtiformes
umgeben. An Stelle der linken grossen Schamlippe resp.
in dicselbe eingelagert findet sich eine, in der Léngsrich-
tung gespaltene Uber hithnereigrosse Geschwulst, iitber
welcher die Haut durchgehends in normaler Dicke wohl
erhalten, sich leicht verschieben ldsst. Das Labium minus
dieser Seite ist wenig kiirzer, als rechts, indem der untere
Theil desselben durch die Geschwulst verstrichen ist. Eine
frische Schoittfliche des Tumors zeigt, dass derselbe mehr-
fach in grissere, durch breite, schwiclenartige Septen ge-
trennte Lappen zerfillt, welche wiederum durch schmilere
Bindegewebsziige in secundiire, tertidre TUnterabtheilungen
zerfallen. Die kleinsten Endabtheilungen sind von ver-
schicdener Grosse, die kleinsten mit blosem Auge kaum
erkennbar, wihrend die grossten an Durchmesser 1 — 1,5
mm. haben. Sie zeigen sich prall ausgegossen mit einer
brocklig kisigen Masse, die sich theilweise mit der Pincette
aus kanalartig, unregelmissig gebuchteten Iloblrdumen
herausziehen lasst und Bildungen darstellt, welche mit den
croupdsen Ausgiissen von Lungeninfudibeln und Alveolen
manche Aehnlichkeit haben. Das bindegewebige Strowma,
welches diese acindsen Hobhlrdume umgibt, enthilt ein
Pigment, welches an manchen Stellen (wahrscheinlich bei
der Conservirung diffundirt) auch den Inbalt der grosseren,
alveolenartigen Hoblraume farbt. Nach hinten setzt sich
die Geschwulstmasse bis in das Periost des linksseitigen,
absteigenden Schambeinastes fort und ist hier fest mit dem-
selben verwachsen. Nach innen und aunfwirts erstreckt
sich der Tumor bis hinter die Schleimhaut des unteren
Theiles der Vagina; nach abwirts ragt er bis zur hinteren
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Commissur der Vulva und wilbt hier dic Haut mit cinem
dickeren Ende buckelartiz vor. Nach aussen dringt er
bis in die Gegend der Inguinalfurche unter der Haut vor.
Nach innen und vorn liegt er der Schleimhaut der Vulva
unmittelbar an.

Die histologische Untersuchung ergibt, dass der Inhalt
der Alveolen aus durchschnittlich runden, theilweise poly-
morphen Zellen besteht, von denen die am meisten central
gelegenen fettige Degenerationszustinde in den verschie-
densten Stadien erkennen lassen. In dem aus streifigem
Bindegewebe bestehenden Stroma sieht man zahlreiche,
stark gefiillte, grossere und kleinere Blutgefiasse. Das Pig-
ment befindet sich in dem Bindegewebe in Form von fein-
sten, amorphen, schwarzbraunen Ko6rnchen, grosstentheils
in die Intercellularsubstanz eingelagert. An Schunittpripa-
raten, welche der Peripherie der Geschwulst entnommen
sind, sieht man die Cellenmasse oft in Form gebuchteter
und verdstelter Stringe angeordnet, welche scheinbar pri-
existirenden, hochgradig dilatirten Lymphgefissen ent-
sprechen. Die feinsten Verdstelungen zeigen solche Zellen
in einfacher Reihe zwischen festem Bindegewebe liegend,
ahnlich dem Befunde bei harten Carcinomen. Griossere Ab-
schnitte der Geschwulst sind stets lappenartig durch festes
Bindegewebe wie durch eine Kapsel umhiillt und zusammen-
gehalten und gegen das niichstliegende gesunde Gewebe
scharf abgegrenzt.

Dicser cigenthiimliche Befund liess die I'rage nach
dem Ausgangspupkt dieser Neubildung im hohen Grade
wichtig erscheinen und da es sich um einen driisen- oder
carcinomartigen Bau im allgemeinen handelt, dabei aber
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die dussere Haut iberall mehr oder weniger leicht iber
dem Tumor verschiebbar ist, so lag dic Vermuthung nahe,
dass der Ausgangspunkt desselben eine tieflicgende Epithel-
masse sein miisse, welche wir an dieser Stelle nur in
Form der Bartholin’schen Driise antreffen. Es wurde
in Folge dessen beiderseits nach dem Ausfiihrungsgange
dieser Driise gesucht, um womdglich an der erkrankten
Seite den unmittelbaren Zusammenhang desselben mit dem
Tumor aufzufinden. Dabei zeigte sich, dass diese Driise
und wie natiirlich auch ihr Ausfithrungsgang an der rech-
ten, gesunden Seite vollstindig fehlt. Die Schleimhaut
wurde hier unter starker Lupenvergrosserung mehrfach
genau untersucht. Ausser unbedcutenden, kaum Millimeter
tiefen Recessus der Schleimhaut fanden sich aber keinerlei
tiefere Einstilpungen, welche mit einer feinsten Sonde
(Schweinsborste) zu sondiren gewesen wiren. Die Prapa-
ration des M. tranversus perinei profundus, zwischen dessen
Biindeln die Bartholin’sche Driise normaler Weise ein-
gelagert sein soll, ergab gleichfalls cin durchaus negatives
Resultat. Dagegen fand sich linkerseits, an der dem Aus-
fahrungsgang der Driise entsprechenden Stelle cin 7 mm.
weit in die Tiefe fithrender Canal, welcher fiir eine feine
Iischbeinsonde bequem zu passiren war. Diese Stelle
wurde in ciner Ausdchuung von 2 Quadratcentimeter -und
1, cm. weit in dic Tiefe dringend der Art aus der Ge-
schwulst geschnitten, dass der betreffende Ausfithrungsgang
in das Centrum des quadratischen Schleimhautstiickes zu
licgen kam. Wir hatten somit cin wiirfelartiges Stiick der
Geschwulst cntnommen, welches den Ductus enthielt und
gleichzeitig in sciner der Tiefe zugekehrten Hialfte un-
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zweifelhaft Geschwulstgewebe enthielt. Dieses Stiick wurde
in Gummiglycerin entsprechend gehértet und von oben
nach unten in eine Seric von Schnitten zerlegt, welche
das Verhaltniss des Ausfihrungsganges und damit der
Bartholin’schen Driise zu der Geschwulst klar legen
sollte. Dabei stellte sich heraus, dass der Ausfihrungs-
gang in Folge seines schrig in dic Tiefe eindringenden
Verlaufs nicht in seiner ganzen Liinge zu Gesicht gebracht
werden konnte und dass an dem am weitesten in der Tiefe
gelegenen Theile desselben sich unmittelbar das oben niher
beschriebene Geschwulstgewebe anschloss. Als wesentlich
ist noch zu beriicksichtigen, dass gerade an dieser Stelle
der Tumor am weitesten unter die Haut vordringt, welche
iiberdies mit der Geschwulst hier fester verwachsen er-
scheint, so dass, wenn auch nicht mit absoluter Gewissheit,
die Bartholin'sche Driise als Ausgangspunkt der Ge-
schwulst demonstrirt werden kann, doch dic Wahrschein-
lichkeit hierfiir sehr nahe liegt. Ausscrdem lassen das
Feblen der Driise an der eincn Seite und die unerklirte
Sterilitit der Frau eine angcborene Préadisposition fiir
‘Anomalien der Geschlechtsorgane nicht unwahrscheinlich
erscheinen. Das einseitige Fehlen der Driise kann nicht
schr befremden, wenn man bedenkt, dass dic beiden Driisen
in den meisten Fallen ungleichmissig entwickelt sind, so
dass Henle’) sagt: ,Schr hiufig bestehen bedeutende
Verschiedenheiten im Volumen der rechten und linken
Drise desselben Kérpers®,

Y Iandbuch der systematischen Anatomie des Menschen 1873,
pag. 460,
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Beim Studiren der einschlagigen Literatur zeigte
sich nun, dass von den Bar tholin'schen Driisen aus-
gehende Tumoren, wenn auch selten, so doch mehrfach
beschrieben sind und dass die fiir solche Fille angegebe-
nen diagnostischen Merkmale im wesentlichen fiir die hier
beschriebene Geschwulst zutreffen. Zwar handelt es sich fast
nur um einfache und multiloculire Cysten, deren diag-
nostische und symptomatologische Charaktere aber auch
tiar festere Tumoren dieser Driise einstweilen Giiltigkeit
haben miissen. Es sei gestattet, wegen der im allgemeinen
stiefmiitterlichen Behandlung dieses Capitels, die prag-
pantesten und mit dem unsrigen am besten correspondiren-
den Fille hier anzufithren und kurz zu besprechen:
‘ Aus der Arbeit von Huguier?), welcher zuerst aus-
fihrlich die Erkrankungen der Barth olin’schen Driise
behandelt, entnebmen wir folgende Falle:

1. Doppelseitige Cyste des Ausfiihrungsganges der Driise :
Einc 28jibrige unverheirathete Niherin wurde von ihrem 14.
Jahr an fast immer regelmissig menstruirt. Nach einer gliick-
lichen und leichten Entbindung im 19. Jahre behielt sie einen
Fluor albus zuriick, welcher nicht wiecder verschwand. Vor
swei Jahren hatte sie eine syphilitische Affection zu iiber-
stehen, geschlechtlichen Umgang pflegte sle wenig. Seit 5
oder 6 Monaten bemerkte sie in jeder grossen Schamlippe
einen kleinen Tumor, dessen Ursache und Anfang sie nicht
angeben kann. Wihrend der ersten Monate nahmen die Tu-
moren an Volumen und Empfindlichkeit wihrend der Men-
struation mehr zu, als in der Zwischenzeit. Seit 2 Monaten
haben die Tumoren ihre heutige Ausdehnung von einem klei-
nen Hithnerei behalten und sind unabhingig von der Men-
struation. Sie liegen in der Basis und Dicke der beiden

1y Mémoire sur les maladies des appareils séeréteurs des organes
génitaux externes de la femme. Mémoires de Pacadémie nationale de
médecine. T, XV, Paris 1850. p. 792,
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grossen Schamlippen an der Vereinigungsstelle des hinteren
Drittels mit den beiden vorderon. Die Tumoren, von ovaler
Form, haben die Nymphen verwischt. Die die Geschwiilste
umgebenden Weichtheile sind gesund; die sonst glatte und
gespannte dussere Haut ist iiber ihnen verschieblich. In der
Vulva ist die Schleiinhaut mit ihnen verwachsen, die Carun-
culac myrtiformes sind verstrichen, die Ocfinung des Aus-
fithrungsganges kann man uicht auffinden. Dic Geschwiilste
sind hart, elastisch, gleichmiissig fluctuirend in allen ihren
Theilen und vollstdndig unempfindlich. Zieht man an den
Tumoren nach unten, so fiihlt man quer zu den Weichtheilen
einen aus 2 oder 3 kleinen Biindeln bestehenden Strang,
welcher ihren oberen Theil an dem aufsteigenden Sitzbeinast
befestigt, Patientin hat Beschwerden bei langem Sitzen, beim
Gehen, bisweilen wird auch das menstruelle Blut zuriickge-
halten. XNecben dieser Affection besteht leichter Fluor. Die
Tumoren wurden entfernt durch Ausschuitt cines Cystenwand-
stiickes, durch nachtriigliche Aetzung des Cystengrundes und
Vereiterung der Wiinde. Die aus den Cysten entleerte Fliis-
sigkeit reagirt alkalisch, coagulirt nicht durch Hitze und ist
unlislich in Wasser und in Alcohol. Mikroskopisch finden
sich Fpithelreste und Schleimkérperchen.  Die Fliissigkeit
der linken Cyste ist schr dick, fadenziehend, klar; die der
vechten ist diinnfliissiger, von fahler Farbe und enthalt einige
Bluteoagnla. Die Cystenwand besteht aus 3 Lamellen: einer
Hassercn ,zellulvosen, eciner mittleren fibrosen, welche dieht
und widerstandsfithig ist und ciner inneren, zarten, glatten,
glinzenden, welche unter dem Mikroskop Epidermisreste
trigt.  Zur Begriindung der Diagnose fiilhirt Huguier an
die Form, das absolut gleiche Volumen der beiden Tumoren,
ilire ganz und gar gleiche und oberflichliche Lage, ihre gleich-
zeitige lintwickelung, die vollkommenste Ucbereinstimmung in
ihrem Verlauf, in ihren Symptomen, die Abwesenheit der
Ocffrung des Ausfilhirungsganges beider Seiten.

2. Cyste im linken Ausfiikrungsgang ; daneben Entzitndung
der Driise selbst. Patientin, eine 30jiibrige Lackirerin, wurde
vom 15. Jahre an gut menstruirt; sic ist von serophulésem
Habitus und leidet immer an Fluor. Seit dem 20. Jahre
lebhaftem, geschlechtlichem Verkehre hingcgeben, wurde sie
vor 3 Monaten zum erstenmale venerisch inficirt. Sic gebar
3 Kinder, welche alle jung starbon. Vor 4 Jahren bemerkte
sic in der Folge ciner schr leichten Entbindung cine Ge-
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schwulst in den unteren Theilen der linken, grossen Scham-
lippe, welche niemals schmerzhaft war und immer das Volu-
men einer Wallnuss gebabt haben soll, wie man sie jetzt an
der Vereinigungsstelle des hinteren Drittels der Lippe mit
den beiden vorderen findet. Der gich weich anfiihlende, flue-
tuirende Tumor bietet iiberall dieselbe Consistenz. Mit seinen
oberen #usseren Partien hingt er nach dem aufsteigenden
Sitzbeinast hin mit cinem anderen kleinen, unregelmissig
abgerundeten Tumor zusammen. Dieser ist nicht fluetuirend,
auf Druck empfindlich und steht wieder durch einen kurzen,
diinpen Sticl mit dem aufsteigenden Sitzbeinast in Verbin-
dung. Wegen der starken Entwickelung der Nymphen ist die
linke iiber der Oberfliche des Tumors nicht verstrichen.
Schleimbaut und #ussere Haut sind iiber dem Tumor lose
gespannt und glidnzend, haben ihre natiirliche Farbe und Em-
pfindlichkeit noch. Die Oeffnung des Ausfiihrungsganges der
Driise ist nicht zu finden. Die erste Geschwulst von der
Grisse einer Wallnuss war immer schmerzlos auf Druck und
von der Menstruation unbeeinflusst. In der Vulva fand sich
ein ein leichtes Brennen verursachendes Exanthem; ausser-
dem ist reichlicher Fluor und eine Excoriation an der Vagi-
nalportion zu constatiren. Dicser Tumor wurde gerade so
behandelt, wie die beiden im vorbergehenden Falle. Nach
Eroffnung der Cyste konnte Huguier ,entscheidend® sich
versichern, dass der kleine, unregelmissig geformte Tumor,
welcher der Cyste anhing, die entziindete Driise war. {Hierzu
vide 1. ¢. auf Tafel 2 Fig. 3.)

8. Cyste im Ausfithrungsganyg der rechten Driise. Ein
20jahriges Dicustmidchen, von guter Constitution, wurde stets
gut menstruirt; hat nicht geboren. Sie wurde vor 20 Monaten
an einem Schanker und an einem eiternden Bubo in der rechten
Leistenbeuge behandelt. Damals war keine Anomalie an den
Sehamlippen festzustellen. Zwei Monate spéter fiihlte sie etwas
Schmerz in der linken kleinen Schamlippe, welche anschwoll.
Nach cinigen Tagen verschwand dicse Erscheinung wieder,
um rechts an derselben Stelle aufzutreten. In dieser Weise’
fand ein mehrmaliger Wechsel statt. Wihrend der Men-
striuation wurde die Geschwulst nicht bemerkbar grésser, aber
schmerzhafter. Als Ursache dieses Leidens gibt Patientin
korperliche Ueberanstrengung  an. Drei Wochen vor dem
Eintritt in das Krankenhaus wurde der Tumor in der rechten
kleinen Schamlippe stabil, wo er rasch dic Grosse einer
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Wallnnss erreichte; er verursachte lebhafte Sehmerzen und
genirte beim Gehen. Am Tage vor dem LEintritt 6ffnete sich
der Tumor spontan, aus dem sich eine betrichtliche Quan-
titit eitriger, rothlicher Fliissigkeit ergoss. Es handelte sich
um einen Abscess, dor sich 6 —7 mm. weit von der oblite-
rirten Oeffnung des Ausfiihrungsganges an der Basis und am
unteren Ende der rechten Nymphe getffuct hatte. Die Driise
selbst, leicht gereist, ist cmpfindlich auf Druck. Der Abscess
heilte, indem seine spontane Ocffuung dabei durch ecine kleine
Narbe geschlossen wurde. Nun entwickelte sich ein resisten- i
ter, elastischer, glatter, unempfindlicher Tumor, der nach 3 :
Tagen die Grosse einer Wallnuss erreichte und in der Scham-
spalte zu sehen war. Der Tumor ist éiberall fAuctuirend. Bei
der Erdffnung des Tumors stellt sich dersclbe als eine Cyste
des Ausfiihrungsganges dar, die nach Inhalt und Wandbe-
schaffenheit die bekannten Frscheinungen bot. Die Driise
wurde entziindet gefunden; der Fall kam vollstindig zur ‘
Heilung. |

4. Cyste der rechten Drise. Patientin, eine 32 Jahre

alte Polirerin, verheirathet, wurde von ihrem 15. Jahre an j
regelmissig gut menstruirt. Sie hat nie geboren, ist von :
kriftiger Constitution und zu geschlechtlichen Excessen ge- ,‘
neigt. An Fluor hatte sie immer zu leiden; sie ist constitu- ]

tionell syphilitisch. In der rochten grossen Schamlippe triigt 1
sie eine Geschwulst, die sich im Lauf von 11 Jahren ent- ‘
wickelt haben soll. Patientin weiss keine Ursache fiir das
Entstehen derselben anzugcben. 1)ie  Geschwulst hat  die
Grosse eines dicken Hiihnereies und liegt dem analen Ende
ein klein wenig mehr genihert fast in der Mitte der Lippe.
Der abgerundete Tumor ist tiberall fluctuirend. EKr bildet
tber dem Grund der Genitocruralfalte cinen Vorsprung von
4 cm. Ilshe. Bei kiinstlicher Belcuchtung ist er transparent.
An der hinteren, scitlichen Wand der Vagina schickt er un-
gefdhr einen 4 cm. langen Fortsatz hinauf, an dem auch noch
die I"luctuation nachzuweisen ist. Die rochte Nymphe ist fast
verstrichen. Das Verhalten der dusscren Haut wie dor Schleim-
haut bietet nichts besonderes. Versucht man den Tumor nach
unten zu zichen, so findet man, dass derselbe mit seinem
oberen dusseren Theil dureh cinen kurzen Stiel am aufstei-
genden Sitzbeinast befestigt ist. 1o bleibt von der Menstrua-
tion unbeeinflusst, ist schmerzlos und beldstigt nur durch
Spannung und Schmerz nach grosser Austrengung und bei

2 ;
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geschlechtlichen Excessen. Seit zwei Monaten hat sein Vo-
Tumen betrichtlich zugenommen, weshalb die Entfernung des-
selben gewiinscht wird. Nach vorhergegangener Punetion der
Cyste mit .einem Bistouri geschah die Behandlung in der
bekannten Weise. s erfolgte die Heilung.

5. Cyste der rechten Driise. Eine 21 Jahre alte Schnei-
derin bemerkte vor 5 Jahren nach einem Wochenbett in ihren
rechten Schamlippen einen Tumor, welcher bis heute noch
besteht. Im Anfang war er wenig umfangreich und verur-
sachte ziemlich starke Schmerzen. Er liegt an der Basis der
beiden Schamlippen, hat die Grosse cines Taubeneies. Der
Tumor ist von gleichmiissiger Consistenz, fluctuirend und glatt
auf seiner Oberfidche. Er ragt in die Vulva hinein. Hier ist
er durch cinen Schanker blosgelegt, welcher die ihn Dbe-
deckende Schleimhaut zerstort hat. Zieht man den Tumor
von der linken Seite her an, so findet man ihn durch einen
Stiel mit dem rechten, aufsteigenden Sitzbeinast verbunden.
Der Tumor ist unempfindlich und die ihn umgebenden Weich-
theile sind gesund bis auf das vom Schanker ergriffene Stiick
der Schleimhaut.

6. Cyste accessorischer Driisenléppchen.  Paticntin, 18
Jahre alt, puella publica, von mittelgrosser Constitution, im
allgemeinen gesund, hatte ihre erste Regel mit 13'/, Jabren;
vor ihrem Eintritt litt sie an Leukorrhoe, die nach derselben
nicht wieder auftrat; die Menstruation fand dann regelmissig
8 —9 Tage lang statt. Patientin leidet seit mchreren Jahren
an Herzklopfen und Beklemmungen. Vor 3 Jahren wurde sie
von einem Schanker geheilt. Tinige Zeit vorher hatte sie zu-
fillig eine Geschwulst an dem unteren Theil der vorderen
Vaginalwand bemerkt. Die schmerzlose Geschwulst hatte bald
das jetzige Volumen erroicht. Bei der blosen Inspection bieten
die susseren Genitalien nichts besonders. Lisst man die Kranke
nach unten pressen, 8o zeigt sich im LEingang der Vagina,
zwischen den Nymphen, ein Tumor, von der Vaginalschleim-
haut bedeckt, der das Bild eines Prolapses bietet. Der nuss-
grosse Tumor liegt auf der linken Seite unter der Uretra,
mit der er aber nicht susammenhingt. Die Schleimhaut ist
iber ihm verschieblich. Vor dem touchirenden Finger ent-
weicht er in die Vagina, in die Nihe der hinteren Fliche
der Symphyse, er ist cchwach fluctuirend. Durch den an sei-
nem oberen Theile befindlichen Stiel, womit cr befestigt ist,
setzt er sich fort in eine Masse, welche consistenter ist, als
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die umgebenden Weichtheile. Es wurde eine Cyste diagno-
sticirt, die vollstindig exstirpirt wurde. Der durchschanittene
Stiel prisentirt sich, aus Driisengewebe bestchend, und zieht
sich nach dem linken aufstcigenden Sitzbeinast hin. An der
exstirpirten Cyste befinden sich noch Driisenldppchen. (vide
L. e. Taf. 3. Fig. 1, 2,)

7. Cyste der rechten Driise entziindet wuned vereitert : Datien -
tin, eine 22 jahrige Schneiderin wurde von ihrem 16. Jahre
an immer gut menstruirt. Nach ihrer Verheirathung im 16.
Jahr gebar sie einmal sehr schwer. Acht Tage nach ihrer Ent-
bindung entwickelte sich in den rechten Schamlippen ein
kleiner Abscess, welcher mit der Lancette getfinet wurde.
Es folgten mehrere Recidive, die die Kranke néthigten, das
Hospital aufzusuchen, wo man cinen Abscess des Ausfiihrungs-
ganges der Driisc constatirte. Datientin wurde geheilt ent-
lassen. Nach 4 Monaten bemerkte sie in der rechten grossen
Schamlippe einen klcinen, empfindlichen Tumor, welcher einen
Monat spiter nach der Menstruation und nach geschlecht-
lichen Excessen sichtlich grésser und schmerzhafter geworden
war. Bei der Untersuchung findet man in der Dicke der
Basis der rechten grossen Schamlippe an der Vereinigungs-
stelle ihres hinteren und mittleren Drittels einen vollkommen
abgerundeten, gut abgegrenzten Tumor. Er liegt 1 cm. weit
vom aufsteiganden Sitzbeinast und hat die Grisse eines
Taubeneies. Erist auf Druck uncmpfindlich, gespannt, elastisch,
fluctuirend und h#ngt mit dem Sitzbeinast zusammen. Nach
der Vagina hin bildet cr cinen abgerundeten Vorsprung, nach
aussen tritt er durch eine stirkere Convexitit der grossen
Schamlippe bhervor. Die Nymphe ist um 4—5 mm. verkiirzt,
die rechten Caruncalac myrtiformes sind verstrichen, Dic
den Tumor umgebenden Weichtheile sind gesund.  Die Be-
handlung geschah in der bekannten Weise.  Die Cyste hatte
sich in einem Driisenlippehen entwickelt, wie nach der Ope-
ration durch die Untersuchung nachgewiesen wurde. Diec
Heilung erfolgte, - in dem in der Mitte der Driise ein kleiner
indurirter Kern zuriickblieb.

8. Cyste der rechien Driise : Eine 22 jdhrige verheirathete
Niherin, von guter Constitution, war nie syphilitisch. Vor
4 Monaten bemerktc sie einen klcinen Abscess an der linken
grossen Schamlippe und hattc von da an lebhafte Schmerzen
in der Scheide, in der Harnrshre, Harnblase und im Uterus.
Bei genauer Untersuchung findet man an der Stelle der rech-
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ten Driise eine abgerandete, glatte, nicht fluctuirende, unem-
pfindliche Geschwulst, die mit dem aufsteigenden Sitzbeinast
durch einen schmalen Stiel verbunden ist.  Wegen des geo-
ringen Volumens kann man sic nur zwischen den Fingern
palpiren. Dic Behandlung besteht wieder in Incision und
theilweiser Exstirpation. Auf die Neuralgicn hatte die Lut-
fernnng der latent gewesenen Cyste keinen mildernden Einfluss.

9. Beginnende Cyste des rvechten Ausfibrunygsganges. In
den susseren Genitalien einer 18 jithrigen, verstorbenen Tuber-
culosen, die bei der Besichtigung nichts Abnormes boten, fand
Huguier an der Basis der rechten grossen Schamlippe dic
vergriosserte Driise, deren Ausfithrungsgang erweitert schien.
Nach Herausnalime der Organe fand man das die Driise um-~
gebende Gewebe eutziindlich verdickt und fester, als sonst.
Die Driise selbst hat das Volumen einer sehr dicken ILirbse.
Sie ist graugelblich gefirbt und auf der Oberfliche hockeri-
ger, als im normalen Zustand  Die stark entwickelten Acini
sind mehr, als Hirschkorn gross und durch ein leicht injicir-
tes Zwischengewebe von cinander getrennt. Die iunere Seite
der Driise ist von der Schleimhaut der Vulva duoreh eine
bohnengrosse Cyste getrennt, die sich im Ausfihrungsgang
entwickelt hat, der 2 mm. weit von seiner Miindung obliterirt
ist. Die an der iHusseren Seite der Uyste liegende Driise
bitdet nach dem Inueren jener einen leichten Vorsprung. Die
Wand der Cyste besteht aus 2 Platten: einer husseren,
welssen, fibrosen und aus ciner Schileiwmhautplatte, welehe aunf
thver #dusseren Oberfliiche veriistelte, injicirte Gefisse fiihrt.
Der Inhalt der CUyste besteht aus einem dicken, fadenziehen-
den Schleim. In dem nach der Vulva gelegenen Theil der
Cyste findet man ein kleines Loch, durch welches man in
einen blindsackforinigen Raum gelangt, der an der Oblitera-
tionsstelle des Ansfithrungsganges endet.  Am idnsseren Knde
der Cyste fithren 3 kleinere, runde Locher zun den Driisen-
acini; anf Druck entleert sich aus ihnen dicker Schleim
(vide 1. ¢. Taf. 3, Iig. 3, 4) .

10. Cyste des linken Ausfiithrungsganges.  Patientin, cine
46 jihrige Wiischerin, von guter Constitution, wurde seit
ihrem 14. Jahre regelmissig wmenstruirt, ist Mutter zweier
lebender Kinder und hatte nie cine venerische Affecetion. Vor
3 Monaten bemerkte sic zum crsten Male cine Geschwnlst
in der Dicke wid DBasis der linken, grossen Schawmlippe,
deren Beginn and Ursache sie nicht anzugeben welss, Der




clastische, fluctuirende Tumor hat dic Grésse ciner Wallnuss
wit Schale und gibt dey Schamlippe die Gestalt ciner Birne,
deren dickes Ende nach unfen und hinten gerichtet ist. Ucher
den Tumor liuft die abgeflachte Mymphe hin, die Mympho-
labialfaite ist weniger tief, als rechts. Deor abgerundete
Tumor tiberragt nach oben die Harnrshre, nach unten dréngt
er das anale Ende der grossen Schamlippe hervor und maeht
es stark itber das Perineum hervorragend.  Sein  inneres
Segment ist von der Schleimhant der Nymphe, des Scheiden-
cinganges, der Reste des Hymen bedeckt. Auf der Mitte
dieses Segmentes befindet sich ein dreieckiges Wirzchen,
unter welehemn einst der jetzt obliterirte Ausfiibrungsgang der
Driise miindete. Dieser Theil des Tumors verlegt den
Scheideneingang. Das iHnssere Segment des Tumors steckt
in dem losen Gewebe der grossen Schamlippe und ist von
Haut bedeckt und erstreckt sich bis an die innere Fliche
des aufsteigenden Sitzbeinastes, von dewn eor nur durch die
Driise getrennt ist, welche ihm dicht anhiingt und durch die
Palpation als ein kleiner, fester, resistenter, nieht fAuctuiren-
der Tumor erkannt wird, welelier durel ¢ine cireuldre Furehe
ven der Cyste abgegrenzt ist. Die Cyste sammt der Driisze
wurde exstirpirt. Der Tumor war verwachsen mit der Schleim-
haut und mit dem linken seitlichen Theil des unteren Endes
der Vagina; nach aussen hing der Tumor mit der inneren
Fliche der Driise zusammen, durch seine hinteren Partien
mit dem Sphineter ani und M. transversus perinel, dureh die
vorderen und unteren Partien mit dem Constrictor cunni.
Deshalb wusste ein Theil der Muskeln mit exstirpirt werden.
Wie im vorigen Falle ist die Cyste durch feine Ocfiiungen
mit schon etwas erweiterten Dritsengiingen verbunden. Dieser
an dem #dusseren FEnde der Cyste gelegenen Commniunication
entspricht nach innen eine mit dem Ausfithrungsgang.  Die
Winde der Cyste bicten nichts besondercs.

An diese Fille reiben wir cinen von Dr. Héning?
beobachteten Fall, den er als grosse Cyste der Bavtholin -
schen Driise beschreibt:

') Monatssehrife fiir Geburtskunde. Bd. 1. p. 1300 1889, Grosse
Cyste der Bartholin’schen Dritse. Ein Beitrag zur Lehre von den Becken-
tumoren,




11. Eine unverheirathete 36jihrige Englanderin hatte von
ihrem 15. Jahre an alle 4 Wochen an Menstruationsheschwer-
den zu leiden, ohne dass sich Blut aus den Genitalien entleerte.
Nachdem ein Stick aus dem imperforirt gefundenen IHymen
herausgeschnitten worden war, bei welcher Gelegenheit sich
cine unbekannte Quantitat schwarzen, dickflussigen Blutes ent-
leerte, wurde sie iiber ein Jahr lang regelmassig, vierwdchent-
lich menstruirt, hatte aber wahrend der Menstruation immer
noch an starken Schmerzen zu leiden. Mit dem Eintritt von
Bleichsuchtsymptomen cessirte die Menstruation wieder eine
Zeit lang bis zum 23. Lebensjahre. in dem sie wieder eintrat
und mit ihr ein starker Fluor albus. Bald darauf entstand an
den auwsseren Genitalien ein Abscess, der arztlich behandelt
wurde ; zugleich wurde auch die fiir zu klein erklarte Hymenal-
offnung erweitert. Obgleich die Menstruation nun regelméissig
von Statten ging, liessen die dysmenorrhoischen Beschwerden
nicht nach. Vor zwei Jahren nun bemerkte Patientin einen
Tumor sich aus der Scheide hervordrangen, den sie nicht zu-
riickzuschieben vermochte und der langsam wuchs, wihrend der
Menstruation aber rascher, als in der Zwischenzeit. Der Tumor
wurde fir Prolapsus uteri et vaginac gehalten. Im Decbr. 1868
kam Patientin in die Klinik. Sie ist von mittlerer Grosse, von
gesundem Aussehen. Bei der Inspection bieten die ausseren
Genitalien nichts besounderes. Die Oeftnung des an einzelnen
Stellen ecingerissenen Hymens ist fiir einen Finger bequem
durchgangig. Zwischen den kleinen I.abien legt ein’ den Schei-
deneingang verlegender, hellrother Tumor, von glatter Ober-
flache, auf der feine Gefisse verlaufen. Der Tumor gehort der
linken Seite an und setzt sich in die linke grosse Schamlippe
der Art verjingend fort, dass die beiden Schamlippen auf den
ersten Blick nichts besonderes bieten. XNach oben hin nimmt
der Tumor bis gezen die Mitte der Vagina so sehr an Grosse
zu, dass es unmoglich wird, zwischen Tumor und rechter Vagi-
nalwand mehr als einen Finger durchzufithren. Weiter oben
nimmt er an Ausdehnung wieder ab. Der sonst normale Mut-
termund ist nach rechts dislocirt und liegt dem Tumor an.
Die ganseeigrosse, ausserordentlich weiche, elastische Gesechwulst
lasst sich auch von den Bauchdecken aus fithlen. Die Opera-
tion und Heilung dieses Falles verliefen analog den von Hu-
guier beschriebenen Fallen. Nach der Heilung war die Patien-
tin von ihren dysmenorrhoischen Beschwerden befreit. Dieser
Fall war besonders dadurch interessant, dass der Befund ganz
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und gar an Uterus und Vagina duplex erinnerte und zwar um
so mehr, weil die Anomalie des Hymen bekannt war.

Fast gleichzeitig mit diesem letzten wurde ein weiterer
Fall von Cysteiidegeneration der Bartholii'schen Driise von
Konrad Lotze') versffentlicht:

12. Eine 39jahrige hysterische Frau, die bis vor 3 Jahren
verheirathet gewesen, gab gelegentlich an, dass sie ausser an
den hysterischen Beschwerden auch an einem »Bruchschaden“
leide. Die von Kind an immer schwichliche Patientin wurde
im 18, Jahre zuerst und von da an immer regelmissig men-
struirt. Es ist an ibr keine Spur von Rachitis oder Syphilis
zu finden. Das Gehen lernte sie frithe, verlernte es aber wie-
der auf einige Zeit nach einem Bruche des linken Femur. Sie
gebar 4+ gesunde lebende Kinder. Die Geburten nahmen alle
cinen natirlichen Verlauf, dic beiden letzten waren nur sehr
schwer. Nach der 3. Geburt will sie einen Gebarmuttervorfall
zuriickbehalten haben, der mit der 4. Schwangerschaft wieder
schwand. Patientin leitet den Anfang ihres , Bruchschadens®
auf den Umstand zuriick, dass sie vor 3 Jahren beim Heben
einer schweren Last plotzlich Ausserst heftige Schwerzen, die
nach dem Leib und nach dem Ricken hin ausstrahlten, beson-
ders aber an der jetzigen Stelle der Geschywulst gefithlt habe.
Erst nach einem Jahre habe sie gelegentlich die Geschwulst
als haselnussgrosse Hervorragung im hinteren Theile des La-
bium gefithlt. Nach jenem schmerzhaften Anfall habe sic
mehrerc Tage das Bett hiiten miissen, die Schmerzhaftigkeit
des I.abium habe keine Untersuchung zugelassem Hierauf hat
sie stets einige Zeit vor der Menstruation paroxismenweise aunf-
tretende hysterische Anfalle gehabt und daneben Fluor, der bei
vielem Gehen und Arbeiten stirker wurde. Dic Geschwualst or-
reichte dann im Laufe ecines Jahres unter stetigem Wachsen
ihre jetzige Grosse, die sie scit einem Jahre zeigt.  Die von
der Geschwulst ausgehenden Beschwerden, bestehend in geringer
Schmerzhaftigkeit, in einem Gefihle von Hitze, Druck und
Spannung, sind im Vergleich zu den hysterischen verschwindend.
Mit Eintritt der Menstruation und mit Steigerung der ibrigen
Leiden nahmen auch die Schmerzen der Geschwulst zu, auch

) Ueber Cystendegeneration der Co wperschen Driise der Frau.
Inaugural-Dissertation., Géttingen. 1369.




wurde sie heisser und gespannter. Bei der Untersuchung des
angeblichen Bruches fand man im hinteren Theile des rechten
Labium majus cine iiber taubeneigrosse, elastische Geschwulst,
welche deutlich fluctuirend, auf Druck wenig schmerzhaft ist.
Die in dem lockeren Fettgewebe des Labium leicht verschieb-
liche Geschwulst drangt die aussere Ilaut vor sich her, die
Schleimhaut der Vulva nach innen. Durch einen soliden, platt-
cylindrischen Strang ist sie nach aussen und oben gegen den
Ramus adscendens ischii hin befestigt; zieht man den Tumor
nach innen und unten, so spannt sich der Strang an und be-
reitet Schmerzen. Der Tumor sieht mit dem unteren Segmente
aus dem hinteren Theile der Schamspalte herver. Die rechie
Nymphe ist in ihrem hinteren Theile verstrichen, in ihrem
mittleren Theile sitzt sie der Geschwnlst als ein schmaler,
leistenartiger Vorsprung mitten auf. An der Stelle der ausseren
Oeffnung des Ausfibrungsganges der Bartholinschen Drise be-
findet sich auf der Oberflache der Geschwulst ein sagittal ver-
laufender halb so breiter Saum von 1 cm. Lange, in den man
von hinten eine feine Sonde einfilhren kann. Die Diagnose
einer Cyste der Bartholin'schen Driise wurde gestellt aus dem
Qjtz der Neubildung, der Art ihres Verlaufes. dem Nachweis
des einstigen Ausfithrungsganges und aus ihrer Verbindung mit
dem Os jschii. Durch Einschnitt, Entleerung. Tamponade mit
Eisenchloridwatte , Jodpinselung wurde die Geschwalst zum
Schwinden gebracht. Die hysterischen Erscheinungen der
Kranken hingen mit einer Retroflexio uteri und einer chroni-
schen Metritis zusammen.

In der varher genannten Arbeit Lotzes finden sich
noch folgende Fille citirt, welche, Cystenbildungen betret-
tend, mehr oder weniger alle als auf die Bartholin’sche
Driise bezogen aufgefasst werden miissen:

15. Dr. Ancelon ') fand bei der Section einer an Cholera
verstorbenen Frau an den dusseren Genitalien eine Cyste,
welche seit 5 Jahren wiederholt mit Einschnitten behandelt
worden war. Von der degenerirten Driise waren mnur einige

wenige Reste noch vorhanden; ilir Ausfuhrungsgang mass bei-
nabh 2 c¢m. im Durchmesser.

1y (azette des hospitaux. 1456 Nr, 24,
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14. Ch. West") beschreibt ciuen Fall, eine Cyste der
Vagina betreffend. Die elastische, augenscheinlich Flussigkeit
cuthaltende Geschwulst sass am oberen Theile, etwas mehr an
der rechten Seite der Vulva, von der unteren Fliche der rech-
ten Nymphe entspringend. Die 33jahrige Patientin hatte die
cigrosse Geschwulst scit 7 Jahren bemerkt. Sie war ihr nur
beim Coitus lastig und seit einem halben Jahre hatte sie hautig
aber Harndrang. iiber Schmerzen beim Harnlassen zu klagen.
Die sehr bewegliche Geschwulst lisst sich vollstindig in die
Vagina zuritickdrangen. Der zwischen den Labien sich hervor-
dringende Tumor hat den Sitz und das Aussehen eincs Blasen-
vorfalls, der aber durch den Katheter ausgeschlossen wird: dic
ihn bedeckeunde sichtbare Schleimhaut hat die Beschaffenheit
der ausseren Haut angenommen. Durch die Punection wird eine
Unze albumindser Flissigkeit entleert.

15. Scanzoni’) erwahnt einen Tumor. welchen West
mit dem seinigen fur identisch halt. Die taubencigrosse Clyste,
die zu ihrer Entwickelung eine Reihe von Jahren gebraucht
hatte, bereitete schon lange Zeit der Patientin heftise Schmer-
<en beim Coitus, Die Cyste sass am rechten vorderen Theil
der Vagina, war empfindlich, prall gespannt, ohne Fluetuation.
Aus der geoffneten Cyste entleert sich eine Unze serdser Flis-
sigkeit. Die Cyste war vollstiudig geschlossen: ihre Wand be-
stand aus glatter Membran.

16. Fischer’) behandelte zwei Falle von ., Cystendildung
innerhalb der Lefzen der weiblichen Scham.” Tm ersten Falle
bemerkte cine 25 Jahre alte Datientin nach ilirem ersten
Wochenbett eine Geschwulst in der linken Schamlippe, welche
beim Gehen und Sitzen viel hinderlich war. Nach einer zweiten
Geburt traten die Beschwerden in erhohtem Grade auf. Dic
Geschwulst wurde von einem Arzte fir Hernia vesicalis, voun
einem anderen fiir einen Varix gehalten. Fischer fand eine
die zwei hinteren Drittel der linken Schamlippe einnebmende
Geschwulst, welche die Schleimhaut nach der Rima pudendi
hin hervorwolbt; man kann sic bis in die Scheide verfolgen,
aber hier nicht die Grenzen ihrer Ausdehnung bestimmen.

) Lebrbuch der Frauenkrankheiten, ibersetzt von Langenbeck.
Gittingen. 1870. p. 815,

%) Beitrige zur Geburtskuude. 11 1835, p 470,

) Medicinisehe Zeitschrift des Vereins fiir Hoilkunde in Preussen.
XX1l, 1853. p. 145,




Morgens nach dem Erwachen bieten dic dusseren Genitalien
ein normalcs Aussehen, die kleine, schlaffe Geschwulst lasst sich
ganz nach der Scheide zuriickdrangen, die Beschwerden lassen
nach. Einige Stunden nach dem Aufstehen andert sich dies
alles wieder: die Geschwulst wird unter Annahme einer blauen
Farbe praller, schmerzhaft, fluctuirend, es tritt Harndrang auf.
Die Grosse der Geschwulst wird beeinflusst durch die Men-
struation; kurz vor deren Eintritt und wahrend derselben ist
sie betriachtlicher. als nach derselben. Im ersteren Falle wolbt
sie die mittlere und untere Partie der linken Schamlippe un-
gefabr in der Grosse eines Hithnereies vor. Nachdem obige
Diagnosen verworfen waren und die Transparens der Geschwulst
nachgewicsen war, wurden durch den Troikart 2'/, Unzen einer
strohgelben Flissigkeit entleert, welche Krystalle, Gluge’sche
Entzimdungskugeln, Wasser und Eiweiss enthielt. Ein auf dem
Boden des Glases sich bildendes krystallhelles Coagulum er-
kannte Fischer als reinen Faserstoff. Alle Beschwerden
schwanden: nach 5 Wochen trat ein Recidiv cin, welches durch
Einschnitt von der Vulva aus und durch nachfolgende Eiterung
zur Heilung kam.

17. Fischer’s zweiter Fall betrifit eine 38 Jahre alte
Patientin. Sie war als Kind schwichlich. Spater hatte sie bei
Jder Menstruation fast stets an Krampfanfallen zu leiden. Im
13, Jahre will sie eine Unterleibsentziindung gehabt haben, die
mit Abscessbildung der ausseren linken Schamlippe endete.
Vom 26. Jahre an verheirathet, wurde sic einmal mit der
Zange contbunden, spater abortirte sie im 2. oder 3. Monat.
Bei einem der Brechanfille, an denen sie spaterhin zu leiden
hatte, soll die jetzt in der linken Schamlippe sich befindliche
Goeschwulst herabgestiegen sein. Dic taubeneigrosse Geschwalst
verursachte keine Beschwerden und wurde nicht beachtet, bis
nach einem halben Jahre sie gequetscht wurde und nun em-
pfindlich blieb, Wihrend einer bestchenden Diarrhte musste
dic Geschwulst der grossen Schmerzhaftigkeit wegen mit den
Ilanden beim Stublgang gehalten werden. Auch wie im vori-
gen Falle wurde die Geschwulst beeinflusst von der Menstrua-
tion; wahrend derselben wurde sie entschieden grosser und
schmerzhafter, als sie sonst war. Sie hat die zwei unteren
Drittel der linken Schamlippe bis zur Grosse einer Orange aus-
gedehnt, und erstreckt sich in der Scheide bis zur Mitte der
linken Wand. Von der untcren Spitze der grossen Schamlippe
verlauft ein kurzer harter Strang nach dem Damme hin. Auch




— 97 —

in diesem Falle werden die im Gehen und Sitzen entstandenen
Schmerzen gelindert und die wahrend des Tages bis zu Manns-
faustgrosse angeschwollene Cyste ist am folgenden Morgen der
Art verkleinert, dass sie zum Theil in die Vagina zuriickge-
bracht werden kann. Mit der Bauchhdhle communicirt sie
nicht. Es finden sich an ihr zwei Hluctuivende, erbsengrosse
Stellen, sonst ist die Geschwulst solide, nicht {ransparent. Nach
Erottnung der Cyste durch Einschnitt entleert sich in reich-
lichem Masse eine Flussigleit. welche kugelformige, azalomerirte
einfache Zellen mit vielen deutlichen Eiterkugeln enthalt unid
die Consistenz einer Emaulsion hat. Die Cystenwandungen
haben zum Theil die Harte eines Knorpels: die innere, glatte
Flache war glanzend weiss. Im langsten Durchmesser misst
die Cyste 3 Zoll. DPatientin wurde geheilt entlassen. Friher
war dieser Tumor von einem anderen Arzte fir Schamlippen-
scheidenbruch gehalten worden,

18. Paget’) bezeichnet zwei von ilim beobachtete Falle
als ,Cowperian Cyste”. Im ersteren Falle hatte einc 23jahrize
Patientin cine glatte, ovale Geschwulst im unteren und vorde-
ren Theile” der rechten Schamlippe, welche an deren innerer
‘Oberflache vorspringt. Sie misst einen Zoll im Durchmesser.
Die schmerzlose Geschwulst soll 3 Monate nach einer Geburt
entstanden und immer langsam gewachsen sein. Sie Desteht
seit 6 Jahren. Bei der Punction entleerten sich 3 Unzen
Schleim oder eiweissahnliche Flissiglkeit, die zahlreiche, svossen,
weissen Blutkorperchen ahuliche Korperchen enthielt ; andere
waren den Korperchen dhnlich, welche man gewdhnlich in dem
zahen Fluidum der Schleimbeutel findet. Es criolgte [Heilung ;
nach zwei Jahren ecin Recidiv.

19. In Paget’s zweitem Falle trug die 45 Jahre alte
Patientin in der ganzen Lange des rechten Labium ein die
Vagina verschliessende, regelmiissiz ovale Geschwulst, dic vor
1 Jahren zuerst bemerkt wurde. Nach cinem Kinschnitt ent-
leeren sich 14 Unzen dicker, dunkelbrauner Flussigkeit, trithem
Kaffee ahnlich. Die '/’ dicke, compacte Cystenwand ist cng
mit dem umgebenden Gewebe verwachsen. In der Flitssigkeit
fanden sich reichliche Massen von Kornehenhaufen, zusammen
mit Zellen, die offenbar Epithelzellen von verschicdener Grisse
glichen.

T Paget, lect. on sure. patholog. ed. by Turner. Lond. 1845,
pag. 406,




20. ZLebert') beschreibt zwei TFalle von Cystenbildung :
In dem ecinen Falle handelt es sich um eine hithnereigrosse
Geschwulst in der lnken grossen Schamlippe, die auf Druck
nicht zu cntleeren ist: sie ist gut abgegrenzt, deutlich fluctui-
reud. Ein frither consultirter Arzt hatte den Tumor fir Oedem
der Schamlippe gehalten. Aus der Cyste cntleerte sich eine
braungelbe Masse, von Syrups- fast Breiconsistens, welehe auf
den ersten Blick das Aussehen flissiger Faecalmassen hatte.

Der andere Fall betrifit eine aus der Vagina exstirpirte
Balggeschwulst. die gang intact, uncroffnet, fast 3 lang 1—2%
breit war. Bei der Erdtinung entleert sich eine dunkelgelb-
eriine, dickliche. den Faecalstoffen sehr ahnliche Flussigkeit,
in welcher mikroskopisch feine Kornchen, granulose Kugeln,
Epithcliumblittchen und zersetzte Eiterelemente sich fanden.

21. Ein von Churehili®) beobachteter Fall ist folgender :
Patientin, 36 Jahre alt. bemerkte in Folge einer Darmentzin-
dung zuerst eine kleine schmerzlose Geschwulst in der Dicke
der linken Schamlippe. Die jetzt gut hihnereigrosse Ge-
schwulst, die linke Schamlippe +oilstindiz einnehmend und
nach oben rickwarts 2 in dic Vagina sich erstreckend, war
nach und nach gewachsen und hatte crst spat Beschwerden
hervorgerufen. Die Geschwulst ist an sich uicht empfindlich,
raft aber beim Sitzen lebhatte Schmerzen hervor. Die Haut
tiber der Geschwulst zeigt keine Spur von Entzindung. Sie
ist nach allen Richtungen hin leicht beweglich. Bruchsymtome
fehlen. Cyste.

929 Dersclbe beschreibt noch eine Geschwulst als ., Tumeur
enkystée de le culve”, welche birnformig langs der unteren
Wand der Uretra verlicf, Flissickeit cnthielt und deshalb
interessant war, weil sie zuerst wihrend einer Geburt entdeckt
wurde und als ein die Geburt hinderndes Moment *} erschien.

23. Der von Murtin und Leger ') endlich beschriebene Fall
betrifft eine 28 jahrige Patientin, dic wegen einer leichten granu-
losen Ulceration in Behandlung kam. Einige Tage nach der

Y Abhaudlungen aus dem Gebiete der practischen Chirurgie. 1548,

% Trait. prat. des maladies des femmes T, Ubersetzt in’s Franzis.
von Wieland und Dubrisay.

%) Man vergleichie hiermit den von Dr. Peters beschrieb. Fall.
Monatsgehrift fir Geburtskunde. B. 2t pag. 141,

4 Recherches sur Vanatomie et Ja pathol. des appar. séevet des
organ, génit. extern. chez la femme. pag. 142,
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Aufnabme bemerkte man in dem Labium majus ecine kleine
nussgrosse Cyste, aus der sich bei der Eroffnung eine eiterige,
rothliche Flassigkeit von gelatinoser Consistenz entleerte. \httelbt
Infection durch Verbandsstiicke, die mit virulenten Bubonen in .
Berithrung gekommen waren, wurde der ganze ITerd in cinen
grossen weichen Schanker verwandelt.

Was solide, von der Bartholin’schen Driise aus-
gehende Tumoren betrifft, so ist nur cin einziger Fall von
Hugrier (1. c. p. 652) ausfithrlich beschricben worden; cs
handelt sich um eine fifriise Degeneration der Driise, aller-
dings auch hier in Verbindung mit ciner im Ausfiihrungs-
gang befindlichen Cyste

24. Die 22 jahrige Patientin, von guter Constitution, wurde
seit dem 16. Jahre regelmissig gut menstruirt; sie war jmmer
gesund und hat nie geboren. In der linken grossen Scham-
lippe trigt sie einen Tumor, dessen Eutwickelung vor 15
Monaten begonnen haben soll. Er wurde von Zeit zu Zeit
alle Monat, oder alle zwei Monate umfangreicher, leicht schmerz-
haft und entleeltL sich dann durch ein l;lemoc an der linken
Scite der Vulva, in der Gegend der Lnumulae myrtiformes
gelegenes Loch. Die entleerte Flussigkeit war dick, weisslich,
fadenziehend. Einen Monat nach dem Erscheinen dieses 1umo1s
zeigte sich ein gleicher in der rechten sgrossen Schamlippe,
weleher denselben Verlauf nahm, wie der der linken Seite.
Volumzunahme und spontane Lroffuung fielen gewohnlich mit
n‘eschleuhtlichen Excessen zusammen. Seit ungefithr 4 Monaten
wurde der Tumor in der linken Schamlippe lastiger und blieb
constant schmerzhaft. Nach seiner spoutanen Entleerung ver-
mindert sich zwar sein Volumen, aber es bleibt an seiner Stelle
cine harte P’artie in der Lippe zuruclx. Bei der Untersuchung
der Vulva findet man in der Dicke der Basis der linken,
grossen Schamlippe in der Hohe des Scheidencinganges einen
Tumor, welcher dem Sitz der Driise entspricht; das hintere
Ende der Lippe ist durch ihn ausgedehut, die Nymphe verkirzt
und zum grossten Theil die Nympholabialfalte verstrichen. Der
Tumor besteht aus zwei gut abgegrenzten Partien. Die eine
untere und fdussere, von der Grosse und Form einer dicken
Haselnuss ist ausnchmend hart und elastisch; bei Druck auf
dieselben entstchen Schmerzen.  Der Tumor gibt das Gefiihl
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cines scirrhdsen oder fibrosen Korpers. Die andere Portion
der Geschwulst nimmt den inuneren oberen Theil des Tumors
cin und hat dic Grosse einer Wallnuss ; sie ist abgerundet und
von den umgebenden Weichtheilen deutlich abgegrenzt, ausser
an der Stelle, wo sie mit der ersten Portion zusammenhangt;
sie ist fluctuirend und lcicht eindriickbar. Sie beruhrt fast den
aufsteigenden Sitzbeinast. Eine cirvculire Einschniirung trennt
die beiden Portionen des Tumors. Weder der Ausfithrungsgang
noch seine QOeffnung sind zu finden: an der Stclle des lezteren
findet sich eine trichterformige Einzichung, die 2 mm. tief blind
endet. Durch Druck auf die linke Schamlippe entleert sich
nirgends Flissigkeit, swiahrend rechterreits sich solche von
schleimig - eitriger Beschaffenheit im Strahle aus dem bis zu 2
bis 3 mm. im Durchmesser erweiterten Ausfiubrungsgang ent-
leert. Rechts ist die Driise selbst leicht entzoindet. Patientin
hat in der Vulva ein bestindiges Gefihl von Beengung und
Spannung. welches begleitet ist mit Brennen und Schmerzen.
Nachdem nach geschlechtlichen Excessen vor einem Monate die
Tumoren und dic sic cinschliessenden Lippen wieder ange-
schwollen waren. begab sich Patientin in arztliche Behandlung.
Wihrend rechts der erkrankte Driisenapparat durch Incizion
und Sondirung des Ausfihrungsganges zur Heilung gebracht
wurde, fand links die Exstirpation des Tumors in seiner gan-
zen Ausdebnung statt. Dic anatomische Untersuchung ergab
dic fibrosdegenerirte Driise und eine Cyste des Ausfahrungs-
canges. In dem fibrosen Gewebe fanden sich noch hier und
da Driizenelemente.

25. Eines Falles von fibrdser Degeneration der Driise ge-
denkt auch Alod'), indem er wortlich sagt: ,Die Entzindung
der Bartholin’schen Driuse geht auch mitunter in Induration
tber, d. h. es cntwickelt sich cine derbe, fibrose, mit der Um-
gebung fest verwachsene, die Driise substituirende Geschwulst,
welche in einem vor mir liegenden Falle am Durchschnitt vollig
das Aussehen eines Cystosarcoma mammae darbietet.”

Weitere Fiille von festen Tumoren konnten wir in der
Literatur nicht auffinden. Wie wir eben sahen, finden wir
die Moglichkeit eciner sacromatiser Degencration der Drise

Y Pathologische Anatomie der weibl, Sexualorgane, 1861, p. 171,




— 81 —

bei Klob wenigstens angedeutet. Birch-Hirschfeld
macht in dieser Beziehung tiber die carcinomatise Entar-
tung die schon oben angefiihrtc Bemerkung. Dass auch
Huguier (I e p. 647) an die Mdaglichkeit der letzteren
dachte, bewecist er mit den Worten: ,Je¢ ne sache pas
que cet engorgement chronique de Ja glande vaginale ait,
comme celui des amygdales et des autres organes glan-
duleux, jamais dégénéré en cancer: c’est la une question

que nous nous proposons d’examiner lorsque nous rencon-
trerons des eancers vulvaires & leur début.”

Wenn man nun die Griinde zusammenstellt, welche
die Diagnose, dass es sich um eine von den Bartholin-
schen Driisen ausgehende Erkrankung handele, sichern
mussten, so sicht man, dass nur in sehr wenigen Fillen
ein anatomischer Beweis beigebracht wurde, dass meistens nur

Wahrscheinlichkeitsgriinde diese Diagnose stiitzten und dass
in vielen Tillen eine eigentliche Beweisfihrung vollstindig
fehlt. Um diese Behauptung niher zu motiviren, miissen
wir daran erinnern, dass nur in 5 Fillen (siche bei 6, 9,
10, 13, 24) nach der Herausnahme der erkrankten Dar-
tien durch die pathologisch-anatomische Untersuchung die
klinische Diagnose bestiitigt wurde. In dicsen Fillen wurde

I entweder der directe Zusammenhang des Ausfiahrungs-
P ganges der Driise mit dem fraglichen Tumor (resp. Cyste)

nachgewiesen, oder es fanden sich zum Beweis an diesem
noch Driisenbestandtheile. Dicse Fille, sowic zwei (siehc
1 und 3) von Huguiecr beobachtete, in welchen beider-
scits symmetrisch dic Affection an der Stelle der Bar-

Y p. 4 dieser Arbeit.

)
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; tholin’schen Driise ihren Sitz hatte, sind ohne Zweifel
mit volliger Sicherheit als Tumoren der Driise zu deuten.

Schon fragwiirdiger ist eine zweite grossere Gruppe
dieser Tumoren und Cysten (siche 2, 4, 5, 7, 8, 11, 12),
fiir welche der gefiihrte Wahrscheinlichkeitsbeweis sich
lediglich stiitzt auf den Sitz der Geschwulst im hinteren
Drittel der grossen Schamlippe, auf die nur theilweise oder
vollstiindige Obliteration des Ausfilhrungsganges, auf das
Vorhandensein einer strangartizen Gewebsmasse, welche
den fraglichen Tumor nach der Gegend des aufsteigenden
Sitzbeinastes hin fixirt. Besonders auf dieses letzte Symp-
tom haben Huguier und der sich ihm eng anschliessende

Lotze ein grosses Gewicht gelegt. Dieser Gewcbsstrang
némlich wird gedeutet als die zur Driise hinfihrenden und
in Folge deren Intartung hypertrophirten Nerven und
Gefiasse, bei dessen Anspannen dann besonderc Schmerz-
haftigkeit als charakteristisches Symptom auftreten soll.
Iu der That hitte ja ein derartiges differential-diagnosti-
sches Symptom einen grossen practischen Werth und hat
deshalb diese Angabe etwas sehr Bestechendes. Leider
ist aber ein solcher Strang niemals anatomisch untersucht
worden. Seine Deutung ist somit nur eine hypothetische
und wie uns scheint vielfach fragwiirdige, denn es ist bis-
her nirgends anatomisch bewiesen, dass iiberhaupt zur
normalen Driise Nerven und Gefisse auf einer ldngeren
Strecke zusammen verlauferd, wie in einen Hylus gleich-
zeitig in die Drise eintreten. Wir wissen nur, dass die
Driise versorgt wird durch dic feinen Endéste der Art.
pudenda interna Y und von den Aesten der gleichnamigen

| e —

1) Henle, Handbuel der Gefdsslehre 1576, p. 184, 180,
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Vene. Die Nerven, wenn solche iberhanupt in nennens.
werther Stirke in die Driise eintreten, entstammen dem
diese Gegend versorgenden Nervus pudendo-haemorrhoj-
dalis v). Dabei ist auch noch zu beriicksichtigen, dass bei
der grossen Unbestindigkeit dieser Driisen iiberhaupt noch
viel betrdchtlichere Schwankungen der Gefiisse und Nerven
mit Sicherheit vorauszusetzen sing Somit wiirde also von
normal anatomischem Standpunkte aus die Priexistenz eines
solchen Stranges sehr zweifelhaft sein und miisste er min-
destens iberhaupt erst demonstrirt werden,

Bei denjenigen Evkrankungen der Driise¢, bei denen
dieser Strang in besonders ausgesprochcnem Zustande vor-
handen gewesen sein soll, handelt es sich bei gleichzeiti-
gem Verschiusse des Ausfiithrungsganges um cystose Entar-
tung. Wir haben es also mit Retentionscysten zu thun,
von denen pathologisch-anatomisch niemals nachgewiesen
ist, dass sie einer erhohten Nahrungszufubr und einer ver-
stirkten Innervation bedirfen. Im Gegentheil ldsst sich
principicll eher annchmen, dass eine solche Retention
schliesslich zur Druckatrophie und zum Untergang der be-
fallenen Driise fithren miisse, teleologisch also eine Ernah-
rung und Innervation des Organs nutzlos sein wiirde.
Mindestens existivt in der 8anzen Pathologie *) nirgends
ein Analogon dieses Zustandes. Drejenigen Erkrankungs-
formen, welche noch am meisten mit dem in Frage stehen-
den Zustande correspondiren wirden, wiren etwa die Athe-
romcysten, welche niemals durch cinen Gefiss- und Ner-

) Henle, Handbuch der Nerveulehre 1871, p, 524,
) Virchow, Vorlesungeu iiber Pathologie. Il. Bd, Die krank-

haften Geschwiilste. Berlin 1863,
3
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venstrang mit tieferliegenden Hautpartien in Verbindung
stehen, sondern von allen Seiten her durch kleine Gefisse
und Nerven versorgt werden, so dass sie mit grosster Leich-
tigkeit und so zu sagen ohne Blutung, fast schmerzlos,
sich ausschilen lassen. Es muss also dieser Strang, wenn
er dberhaupt auftritt, anders gedeutet werden, als es von
Huguier geschehen und von Lotze ohne Bedenken
iibernommen ist. Viel ungezwungener scheint dieser Strang,
wenn uns eine Deutung, ohne dass wir denselben gesehen
haben, gestattet ist, dadurch erklart zu werden, dass durch
die Volumzunahme der Bartholin’schen Driise eine stir-
kere Spannung, schliesslich vielleicht eine Druckatrophie
der Muskelbiindel des M. transversus per. eintritt und so
besonders beim Anziehen des im Labium gelegenen Tumors
eine strangartige, unter Umstidnden auch schmerzhafte Ge-
websinasse zwischen dem weicheren, subcutanen Zellge-
webe bemerkbar wird. Mindestens scheint uns dieser
Strang nur ein fragwiirdiges Kriterium fiir die Diagnose
der vorliegenden Tumoren zu scin.

Es bleibt demnach fir diese Gruppe von Fillen als
diagnostische Merkmale nur ibrig der Sitz der Geschwulst
und die Obliteration des Ausfiithrungsganges, wenn namlich
nicht der Inhalt nach der Incision oder Exstirpation der
Cystenwand fraglos eincr Driise entstammende Elemente
aufweist. Hieriiber finden sich aber keine zu verwerthen-
den Angaben und es bleiben also nur die beiden eben an-
gegebenen Symptome iibrig.

Fiir diejenigen Tumoren, welche in der That diesen
Sitz haben und sich bei niherer Untersuchung als ein-

fache Cysten crgeben, miisste dann noch die Differential-
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diagnose sog. apoplektischen oder lymphangiectatischen
Cysten gegeniiber festgestellt werden, denn auch diese
Cysten konnen ja eine Obliteration des Ausfﬁhrungsganges
zur Folge haben, weil doch das Vorhandensein einer
grosseren Cyste an der der Bartholinschen Drise ZU-
kommenden Stelle ein Schwund der letzteren und damit
eine Undurchgéngigkeit des Ausfﬁhrungsganges eintreten
kann. Hieher gehdren ohne Zweife] cinige Fille, welche
von den Beobachtern selbst nur ganz allgemein als Cysten
der grossen Labien oder des unteren Theiles der Vagina,
beschrieben wurden, die von Lotze aber den Cysten der
Bartholin’schen Driise zugerechnet werden. Dies be-
trifit z. B. die beiden Fille Fischer’s (siehe 16 und 17).

Es zeigt sich also, dass von den 25 in der Literatur
angefihrten Fillen, trotzdem es sich mehr oder weniger
in allen um cine cystose Degeneration handelte, nur 7
mit Sicherheit auf eine Entartung der Bartholin’schen
Driise zuriickzufiithren warcen, wihrend bei allen itbrigen
die Beweisfiihrung mehr oder weniger liackenhaft bleiben
musste.

Vergegenwiirtigen wir uns hierauf hin unseren Fall,
so ist zu constatiren, dass cin in der beschriebencn Weise
structurirter Tumor des Labium majus bisher niemals be-
schrieben wurde. Die weiten, grosstentheils mit fettig de-
generirten Zellen gefiillten, alveolenartigen Hohlriume, an
deren Wandung ein woh] ausgebildetes Epithelstratum nur
selten noch zu erkennen ist, kénnten die Vermuthung auf-
kommen lassen, dass es sich um eine feste lymphangiek-
tische Geschwulst handele, wic sie dhnlicher Weise von
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Klebs') bei Elephantiasis beobachtet wurde. Aber dic
in ihrer Peripherie rein carcinomatdsen Typus zeigende Ge-
schwulst, welche diffus infiltrirend die umliegenden Gewebe
bis in das Periost des Schambeinastes hinein durchsetzt,
macht es bei genauerer Untersuchung wahrscheinlicher,
dass der Tumor als eine epitheliale Neubildung aufzufassen
sei. Und zwar muss man dann diesclbe auf eine Entar-
tung der Bartholin’schen Driise zuriickfithren, weil erstens
der Sitz und der schon makroskopisch driisenartige Bau
die Vermuthung nahe legt, dass es sich um eine Degene-
ration der einzigen an dieser Stelle préexistirenden grosse-
ren Driise handelt, wobei zu bericksichtigen ist, dass ge-
rade unter der Stelle des theilweise obliterirten Ausfiih-
rungsganges der Tumor am weitesten unter die Oberfliche
der Haut vordringt. Ferner ldsst der abnorme Mangel
der Dritse an der rechten Seite, da linkerseits der Aus-
fithrungsgang deutlich vorhanden ist, cine compensatorische
Hypertrophie der linken Driise schon congenital voraus-
setzen, von der ausgehend man sich die geschwulstartige
Degeneration vorerst nur als quantitativen Excess denken
kann. Schliesslich ist zu bedenken, dass dic hier vorge-
tragene Anschauung den genetisch sonst vollig dunkeln
Tumor am ungezwungensten erklirt, denn dass epitheliale
Neubildung tberhaupt von der Bartholin’schen Driise
ausgehen konne, ist nicht zu bezweifeln. Birch- Hirsch-
feld erwihnt jo sogar diese Moglichkeit ausdricklich,
ohne sich speciell auf irgend eincn vorliegenden Fall zu
beziehen.

1) Ueber Lymphangicktasie. Prager Vierteljahrschrift 1875, 1. Bd.
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Wenn wir also auch nicht die witnschenswerthe, ma-
thematische Sicherheit in der Deutung dieser seltenen Ge-
schwulst erzielen konnten, so kénnen wir doch Jjedentalls
den bisher bekannten Tummen der Vulva eine neue Ge-
schwulstform anreihen und diirfen dieselbe mit demselben
Recht, mit welchem die meisten der den Bartholin’schen
Driisen zugeschriebenen Tumoren als solche hingestellt
werden, auch unseren Fall als eine geschwulstartige Dege-
neration dieser Driise betrachten.

Zum Schluss erlaube ich mir fir die freundliche Unter-
stiitzung, welche im hiesigen pathologischen Institate, speciell
aber dureh Herrn Dr, Sch ottelius mir zu Theil wiarde,
ineinen besten Daunk auszusprechen,




Bemerkung.

Die Abbildung wurde entworfen, nachdem die Schnittrinder
der gespaltenen Geschwulst genau aneinander gelegt waren.










Die bei Anwesenheit von niederen Organismen in
lebendem Gewebe des menschlichen Korpers auftretenden
Krankheitserscheinungen beweisen noch nicht ihre Ab-
hingigkeit von ersteren.

I1.

Die Therapie der Lungenphthisen in klimatischen
Kurorten muss sich in crster Linie auf Verhinderung
der Selbstinfection der Kranken richten.

I11.

Der klinisch als Lupus zu bezeichnenden Hautaffee-
tion liegen verschiedenartige anatomische Veridnderungen
zu Grunde.
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