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Srkrankung der Vaginag komm:, ab-

eschen  von  metastatischen K noten, prim#r und

09

ceundéy vor. \Vﬁhreud das seeundidre Carcinomy der

o

o

cheide im Apschluss an Carcinema ute i, recti,
valvae, urethrae, vesieae infolge eini’amcn Fart-
schreitens der carcinomatésen Wucherung auf die
Scheide eine der hiufigsten Erkrankungen der weib-
lichen Genitalorgane darstellt, gehért der primire
bs der Scheide zu den seitensten pathologischen
Erscheinungen \

Primér ist ein Carcinoma vaginae nur daan zu
vennen, wenn die Portio vagivalis uteri ganz frei,
oder doch hochstens Husserlich niichst dem Vaginal-

[

irevs carcinomatds degeneriert ist, und wenn eine
primére krebsige Lrkrankung des Rectum, der Rlase
und der Harnrdhre mit Sicherheit auszuschliessen
sind. Derartige Fille von wirklich primirem Schei-
dencarcinrom sind so selten, dass bisher nur wenige
in der Litteratur bekannt geworden sind,

Kistner hat aus der Litteratur 22 Fille zu-
sammengestellt und 2 eigene neue hinzugefiigt,
Schroeder berichtet iiber 3 Fiille, die er selbst
operiert hat, Bruckner fithrt aus der Martinschen
Klinik 4 Filie an und v. Grilnewald sowie Gaye
veriffentlichen je eicen Fall. Dazu kommen 19 Fille,
iber welche West in seinem Lehrbuch der Frauen-




krankheiten berichtet. Von diesen sind aber nur
6 vollkommen einwandsfrei, in denen der Uterus

vollkommen gesund und auch kein anderer primérer
Krebsherd nachgewiesen war. Von den ibrigen
13 Féllen ldsst sich nicht mit Sicherheit behaupten,
dass sie wirklich primire Vaginalearcinome dar-
stellten. Denu in 2 Féllen war die Portio mit ergriffen,
in 2 anderen konnte der Uterus gar nicht erreicht
und untersucht werden und in 9 Fillen war er ent-
schieden krebsig degeneriert. Es kénnen also nur 6
von den Westschen Fillen zu den sicher primiren
Scheidenkrebsen gerechnet werden, und die Summe
der einschldgigen Fille, die bisher bekannt geworden
sind, betrdgt somit 39.

Hierzu ist es mir durch die Giite meines hoch-
verehrten Lehrers, des Geh. Med.-Rats Herrn Prof.
Dr. Pernice vergbunt, einen neuen Fall hinzuzu-
fiigen, der vor Kurzem in der Greifswalder Konigl.
Universtidts- Frauen-Klinik zur Behandlung kam.
Bevor ich aber auf diesen Fall nidher eingehe, sei es
mir gestattet, einiges im allgemeinen iber das pri-
mire Vaginalearcinom zu sagen.

Was die Atiologie dieser Erkrankung anbe-
trifft, so miissen wir leider uns mit Hypothesen be-
gniigen, wie ja fiir die Entstehung aller Geschwiilste
kein absolut sicheres #tiologisches Moment bekannt
ist. Auch hier scheint neben oceasionellen Ursachen
ein pradisponierendes Moment vorzuliegen. Dieses
kann in einer ererbten Disposition fiir carcinomatose




Erkrankungen im Allgemeinen bestehen. Diese
kann aber bei dem priméren Carcinoma vaginae
nicht in Frage kommen, denn unter den einschligi-
gen bis jetzt bekannt gewordenen 39 Fillen ist nur
in einem Falle (Bodwin, Philad. med. Times 1870)
erbliche Anlage nachgewiesen, indem berichtet wird,
dass Vater und Grossvater an Krebs gestorben sind.
Das pridisponierende Moment kann aber auch in
einer embryonalen Anlage bestehen, indem Complexe
embryonaler Zellen versprengt persistieren und sich
erst im spédteren ILieben weiter vermehren, so dass
eine Wucherung euntsteht, welche uns als Geschwulsi
imponiert. (Cohinheim, allgem. Pathologie I Berlin
1282))  Wahrscheinlich werden besondere Reize
mechanischer, chemischer oder anderer Natur, welche
diese Zellcomplexe treffen, ihre Weiterentwicklung
begiinstigen, eventuell auch erst hervorrufen. Der-
artige Reize treffen die Vagina in grosser Anzahl.

Besonders wird der Druck, welchen ein Pessar
auf die Vaginalwandungen ausiibt, von den A uter
tir die Entstehung von Geschwiilsten in denselb
verantwertlich gemacht. Kistner bemerkt, das
ihm innerhalb 1%/ Jahren 5 Fille vorgekommen
sind, in denen durch Druck eines 8férmigen Schulze-
Pessars, wo der breitere untere Ring gegen den
horizontalen Schambeinast driickte, tiefe Usur und
Druckatrophie entstanden ist, an deren Réndern die
Schleimhaut méchtig gewuchert war, so dass der
Ring formlich eingewachsen zu sein schien.
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Morgagni beschreibt (de sedib. ef caus. morb.
Ep. XLV, art. 16) zwel maudelférmige Verhfirtungen
der Vaginalwand, ,excrescentiae, majoris amygdalae
decorticatae forma et magnitudine, duritie cartilaginea
quo loeco ab annulo (Pessar) pressum fuerat utrumque
latus.“ Klob erwidhnt 2 durch Pessar erworbene
Verhirtungen der Vaginalwand. Hegar exstirpierte
bei einer 56 jahr. Frau zwei Carcinomknoten, welche
genau an den Stellen sassen, wo ein geschlossenes
Hodge-Pessar gegen den horizontalen Schambeinast
driickte.

Ein Carcinoma vaginae bei Uterusprolans ist
noch nicht beobachtet worden, obwohl doch gerade
dabei die Scheide vielen, starken und langwirkenden
Reizen ausgesetzt ist. Kiistner fihrt diese Ei-
scheinung auf einen lebhafteren Epithelverbrauch an
der prolabierten Scheide zuriick und giebt als Analogon
die Thatsache an, dass bei einer stets freigetragenen
Glans penis viel seltener eine carcinomatése Erkran-
kung vorkommt, als bei einer durch eine Phimose
geschiitzten Glans.

Von anderen mechanischen Reizen, welehe die
Entstehung von Geschwiilsten, insbesondere von Car-

cinomen begiinstigen kionnten, wiren noch zu er-
wihnen Masturbation, sowie die Einfithrung ver-
schiedener Instrumente, wie Mutterrohre, Specula etc.,
worliber aber besondere Angaben bisher begreiflicher-
weise fehlen. Untersuchen wir, welchen Einfluss der
Geschlechtsgenuss auf die Entstehung des Car-




cinoms in der Scheide hat, so finden wir auch hierin

keine besonderen Anhaltspunkte. Unter den 24
Kistnerschen Fillen sind & Patientinnen unver-
heiratet. Die Cohalitation scheint also auch keine
wesentliche Rolle bei der Atiologie zu spielen. Ebenso
ist die Graviditdt ziemlich bedeutungslos fur die
Entstechung eines Carcinems in der Vagina. Zwar
baben Bailly (Gaz. des hop. 1873), Kistner und
Bruckner Fille besciricben, in denen das Leiden
erst wilhrend der Graviditdt gefunden wurde. Aber
es Ist ja moglich, dass es schon wor der Coneception
bestanden und sich erst im Laufe der Schwanger-
schaft zum Bemerkbarwerden weiter entwickelt hat.
Die geringe Anzahl soicher Fille spricht ebenfalls
gegen den Zusammenhang zwischen Careinom der
Scheide und Graviditit. Unter den Kistnerschen
Fillen finden sich sogar 6 Frauen, welehe gar nicht
geboren hatten, eine hatte einmal, eine andere zwei-
msal abortiert. 6 von den anderen Frauen hatten zu-
sammen 20 Kinder, so dass jede Frau im Durchsehnitt
5,23 Geburten durchgemacht hatte. Daraus ldsst sich
nur der Schluss ziehn, dass auch das Geburtstrauma
ebenso wenig Einfluss auf die Entstebung des pui-
maren Scheidenkrebses hat, wie die Schwangerschatt.
— Was das Alter der Patientinnen anlangt, so
finden wir recht interessante Angaben. Unter
29 Iillen (24 von Kistner, 4 von Bruckner, 1
von Gaye) befanden sich gur Zeit des Eintritts in
die Behandlung:




2 Patientinnen im Alter zwischen 15 und 20 Jzhre
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Wir sehen daraus, dass das primiire Scheide-
careinom in relativ jiingeren Jahren auftritt, als
andere Carcinome,

Der primire Scheidenkrebs kommt in zwei
Formen vor. In den meisten Fillen erscheint er als
papillires Cancroid, indem er eine umschriebene,
breitbasige, blumenkohlartige Wucherung darstelit.
Die andere Form ist die der flichenhaften, krebsigen
Infiliration der Scheidenwand. In dieser Gestalt tragt
er entweder den Typus des medulldren Krebses oder
des Scirrhus und sitzt gewdhnlich ringférmig ein
ganzes Stiick des Scheidenrohres auskleidend.

Der Sitz des prim. Carcinoma vaginae ist ver-
schieden. Von den 32 Fillen, welche Kistner,
Schroeder, Bruckner und Gaye anfithren, sass
der Tumor

9 mal ringférmig, in 4 Féllen fast die Scheide

in der ganzen Liinge ausklecidend,

I, fast ganz ringformig, nur vorn einen

schmalen Streifen freilassend,
16, an der hinteren Wand,
1 ., rechts hinten,
» links,
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1 mal rechts,

1 . an beiden seitlichen Winden,

2 ., an der vorderen Wand.

Dis hintere Wand der Scheide ist algo in hohem
Grade bevorzugt. Diese Begiinstigung der hinteren
“Wand fir Entstehung der Carcinome hat ihren Grund
darin, dass alle in die Scheide eingefithrten Gegen-
stinde die hintere Wand viel intensiver als die
vordere reizen. Beim  Einfihren von Mutter-
rohren und anderen Instrumenten, hbei Masturbation
ete. wird immer die hintere Wand stirker betroffen
als die vordere und die seitlichen. Die Portio
vaginalis scheuert an der hinteren Wand, die
differenten Sekrete des Uterus und Cerviealeanals
wirken am intensivsten auf die Hinterwand ein.

(Eulenburgs Realeneyklopidie).

Ist nun ein Carcinom in der Vagina in der Ent-
wicklung begriffen, so kinnen die Symptome, die
es macht, verschieden sein, Hiufig besteht ein
solches Carcinom schon monatelang, ohne der Patientin
die geringsten Beschwerden zu machen. Schmerz
wird selten empfunden; Blutung nach der Cohabitation
oder andern mechanischen Insulten bilden hiufig das
erste Symptom, welches die Patientin zum Arzt
fithrt,  Mitunter entwickelt sich bei frihem ge-
schwiirigen Zerfall ziemlich zeitig ein stinkender
Ausfluss aus der Scheide und veranlasst die Tragerin
des Carcinoms #rztliche Hilfe aufzusuchen.



Hindernisse bei der Cohabitation und bei der

Geburt sind in seltenen Fillen die ersten Symptome,
welche das Carcinom infolge von Stenose und Ob-
struction des Vaginallumens macht. Bei betrdehi-
licher Grosse des Tumors empfindet die Patieniin
auch Dringen und Zerren nach unten, Schmeizen
bei der Defdcation sind hiufig, Blutung und jauchiger
Ausfluss aber sind die constantesten Symptome.

Die Diagnose auf ein primdres Carcicom der
Vagina wirde zu stelien sein, wenn ein breitbasiger,
starrer oder miirbbriichiger, unbeweglich der Wand
aufsitzender und die Schleimhaut durchbrechender
Tumor oder ein infiltriertes Uleus mit hart ge-
wulsteten Réndern vorhanden ist; und wenn Uber
Blutungen und jauchigen Ausfluss geklagt wird,
Verwechselungenkonnten vorkommen mit Condylomen,
Fitvomyomen und Sarkomen. Die Differentialdia-
gnose muss in solchen Fillen durch die mikroskopische
Untersuchung eines exeidierten Stiickes des Tuwmors
gestellt werden, und diese ist leicht auszufithren,
weil die Execisicn von Stiickehen véllig sehmerz- und
gefahrlos ist. Ist nun die Diagnose auf Carcinoma
vaginae gestellt, so muss noch vor irgend einem
therapeutischen Eingrift entschieden werden, ob das-
selbe priméar oder secunddr ist. Denn so hiufig
letzteres durch einfaches Ubergreifen einer carcinoma-
tosen Wucherung der Portio auf den Fornix und die
Wand der Scheide ist, so selten kommt ein nui von
der Scheide ausgehender und in ihr allein localisierter




Krebsherd ver. s muss also in solchem Falle auf

das sorgfaltigste uvotersuchit werden, ob nicht im
Rectum, der Blase oder Harnrdhre, besonders aber
an der Portio vaginalis oder anderen Stellen des
Uterus cin primirer Krebsherd vorhanden ist, von
welchem aus die Vagina ev, secundir erkrankt sein
kénnte. Zu beriicksichtigen ist noch, dass fiir ze-
wéhnlich der sekundare Scheidenkrebs an der vorderen
Wand von chen nach unten sich ausbreitet, wihrend
der primire mit Vorliebe an der hinteren Wand
seinen Sitz hat (West). Denken muss man aunch
daran, dass von einem entfernten, versteekt liegenden
Carcinom aus eine metastatische krebsige Erkrankung
der Vagina entstanden sein kinnte. Iirst wenn alle
diese Untersuchungen ein negatives Resultat ergeben
haben, erst dann darf die Diagnose auf ein primires
Carcinem der Vagina gestellt werden.

Die Prognose dieser Fille ist, wie die anderer
Carcinome, ungiinstig, zum mindesten zweifelhaft.
Zwar giebt Klob (l. ¢.) an, dass das Cancroid der
Vagina in seltenen Fillen spontan abgestossen werden
kann, worauf dann eine constringierende Narbe zu-
ritckbleibt,  Aber dies diirfte wohl nur ausnahmns-
weise einmal vorkomimen, und in der Regel wird der
Verlauf des Scheidenkrebses sich von dem andever
Carcinome nicht unterscheiden. Bei allen Formen
tritt mehr oder weniger rasch ulceriser Zerfall des
Neoplasma im Centrum ein, wihrend die krebsige
Wucherang und Infiltration der Gewebe nach der




Peripherie und in die Tiefe fortschreitet, es bildet
sich ein ,cancerfses uleus elevatum®, welches, da
das Carcinom am haufigsten an der hinteren Wand
seinen Sitz hat, naeh dem Mastdarm durchbrechen
und so zur Bildung einer Rectovaginal-Fistel fiihren
kann. Uber kurz oder lang werden auch die Lymph-
dritsen des Bedenbindegewebes und bei tiefem Sitz
des Neoplasma auch die inguinalen infiltriert, und
daun ist die Prognose sehr ungiinstig. Denn selbst
bei der sorgfiltigsten Entfernung aller Teile des
primir erkrankten Herdes kommt es doch binnen
Kurzem zu Recidiven und Metastasen, woran dann
die Patientinnen zu Grunde gehn.

Was die Therapie des primaren Vaginalearci-
noms anlangt, so ist natiirlien die Entfernung des
Tumors indiciert. Frither wurde vielfach versucht,
diesen Zweck durch Evidement mittels scharien
Loffels, durch galvanokaustische Abschniirung und
Uwstechung, durch Cauterisation mit Atzmitteln und
Ferrum candens zu erreichen, Diese Mittel sind aber
unzureichend. Deshalb sind einige Operateure mit
dem Messer vorgegangen und lhaben die blutige
Exstirpation des Tumors empfohlen. Bei dem seltenen
Vorkommen des primdren Scheidenearcinoms aber
ist lange kein eigentliches Operationsverfahren fir
diese Fille verdfientlicht worden. Erst Schroder
giebt (Zeitschr, f. Geb, u. Gyn. Bd. 1IL.) cin soiches
an. Er hat selbst 3 Carcinome der hinviren Vaginel-

)

wand exstirpiert und empfiehlt folgendes Verialiren,
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Zunéchst wird die hintere Muttermundslippe vom
Cervicalkanal aus quer abgetrennt, und oberfliachlich
die Scheidenschleimhaut um den Tumor herum um-
schnitten. Am oberen Teil wird der Schuitt vertieft,
bis die ganze Dicke der Schleimhaut durchtrennt ist.
Dann wird das ganze Carcinom von der Unterlage
abgelést.

Hegar-Kaltenbach empfehlen ebenfalls Um-
sehneidung und Ablésung von der Unterlage .wie
man Rasen abschneidet”. Sie heben hervor, dass
man sich durch die Riicksicht auf Blase und Mast-
darm nieht von einem operativen Eingriff abhalten
lassen soll, da man, wenn nur alles Krankhafte ent-
fernt ist, die Defecte dieser Teile mit Sicherheit

dureh die Naht verschliessen kann.

Ist aber der krebsige Process schon weiter vor-
geschritten, kann nieht mehr alles Krankhafte ent-
fernt werden, so bleiben immer woch zur Palliativ-
behandlung, zur Beseitizung der Beschwerden, welche
der Patientin aus dem Gestank des Ausflusses er-
wachsen, die verschiedenen Atzmittel. Nach Aus-
Istlelung und Abschabung mit der Ciirette kinnen
“auaterisation der Geschwiirsfliche, Mineralsiuren und
Atzalkalien, sowie Salicylséiure angswendet werden.
Letzteres Mittel empfiehlt v. Griinewald (1. ¢)
als Paste mit Glycerin oder in Lésung iu cone.
Alkohol. Er hat nach Anwendung der Salicylsiure

in diesen Formen in 4 verzweitelten Fillen recht Dbe-
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friedigenden FErfuig gesehen, Die Secretion wurde
geméssigt, Blutung und Jauchung verringert.
Neatiivlich wirken alle diese Mittel nur palliativ,
Injectionen von Pancreassaft von Carnivoren in das
infiltrierte Gewebe, welche Schiff zur Auflosung der
Albuminate versucht hat, sind erfolglos geblieben.

Ist das Carcinom mit einer Graviditit compli-
clert, so empfieblt Schroeder, den Tamor, wenn er
ev. ein Geburtshindernis abgeben kionnte, withrend
des Kreissens zu exstirpieren, wenn nicht eine so
glnstige, natiirliche Beseitigung des Hindernisses
crfolgt, wie Bailly in einem Falle (Gaz. des hopit. 1373)
berichtet. Da lag der Tumor so giinstig, dass er vor

dem Kopfe geboren werden konnte, —

Das primire Scheidencarcinom gehort, wie wir

tsehn, zn den selteneren und interessanteren Er-
krankungen des weiblichen Genitaltractus. Es ist
mir darum doppelt angenehm und schmeichelh hait,
dass mir Herr Geh.-Rat Pernice die Moglichkeit
geboten hat, einen einschligigen, in seiner Kliinik be-
handelten Fall zu den bisher bekannten hinzuzufigen.

Ieh lasse die Krankeneeschichte folgen.

Anamnese,

Patientin ist die 26jihr, Fran Kr. aus D. Sie
giebt an, bis zu ibrem 14. Jahre stets gesund ge-
wesen zu sein. Die Menstruation trat im 13, .Jabre
zum ersten  Alal ein,« war immer unregelmissig
4, reichlich ohne Stiicken und nit
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Schmerzen verbunden. Die letzten Menses waren
im Februar d, J. Patientin hat zwei normale Ge-
burten und Wochenbetten und am 12. Juni v. J.
einen Abort durchgemacht,

Sie klagt seit Juni v. J. {ber Schmerzen im
Unterleib, stinkenden Ausfluss aus der Scheide und
Schmerzen bei der Defdcation. Dieser Beschwerden
wegen nahm sie die Hilfe der Greifswalder Konigl.
Universitits-Frauenklinik in Anspruch und liess sich
am 29. Mirz Y4 daselbst aufnehmen.

Status praesens
vom 29. IIL. 94, Patientin ist kriftig gebaut, gut
erniihrt und zeigt gesunde Farbe. Appetit gut, Stuhl
angehalten, Urin normal. Die bimanuclle Unter-
suchung ergiebt folgenden Befund: Man fiihlt einen,
der hinteren Scheidenwand aufsitzenden, sie an den
Riindern ca. # | em iiberragenden, harten Tumor mit
unregelmissiger, zerfallener Oberfliche. Der Tumor
bleibt von der vollkommen normalen Portio etwa
2 em, vom Introitus vaginae ca. 3 em entfernt und
besitzt eine Breite von ungefihr 35 e¢m. Seine Ober-
fliche besteht aus graugelblichen, zerfallenen Massen.

Die unmittelbar angrenzenden Scheidenpartien
erscheinen hart infiltriert. Die Parametrien sind frei.

Uterus, Rectum, Blase zeigen keine pathologisehe
Veriinderung. (eschiwollene Liymphdriisen sind nicht
zu constatieren,
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Diagnose: Primires Caneroid der hinteren
Scheidenwand.

Als Therapie wird die Bxstirpation des Tumors
beschlossen uud am 30. TII. 94 von Herrn Geh. Rat
Perniee ausgefiihrt.

Operation. Pat. wird in Steissriickenlage ge-
lagert und chloroformiert. Nach Rasieren der #usseren
Genitalien werden dieselben mit Wasser und Seifc,
darauf mit Alkohol und Sublimat desinficiert und
die Scheide ausgespiilt. Nun wird der Tumor sichtbar
gemacht und mit Muzeux’schen Hakenzangen nach
unten gezogen, so dass er in seiner ganzen Aus-
dehnung zugiinglich wird. Dann wird er mit dem
Messer, 1 em von dem Krkrankten entfernt, um-
schnitten und abgelost, wihrend ein in den Mast-
darm eingefihrter Finger diesen vor Verletzung
schiitzt. Die Dlutung ist sehr stark, wird aber durch
Umstechung bald gestillt. Die Wunde wird darch
7 Seidensuturen verschlossen, die Scheide mit Jodo-
formgaze tamponiert.

Status vom 12. IV, 44, Die Heilung der
Operationswunde ist gut und ohne Stérung vor sich
gegangen; ein kleines (Geschwulstknitchen, welches
sich neben der Wundnarbe gebildet hat, wird ab-
gctragen und verschorft. Am 14, IV, 94 wird die
Patientin einstweilen als gecheilt entlassen.

Die  pathologisch - anatomische Unter-
suchung des Tumors crgab folgenden Befund.

Makroskopiseh hat er eine leicht hiekrige Be-
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schaffenheit und grauwecisse Farbe; die Schnittfliche
sieht grauglasic aus und auf Druck entleeren sich
aus derselben spirliche comedonenartige Gebilde.

Es werden kleine Stiickchen von dem Tumor
in 79, Sublimat-Kochsalz-Liésung fixiert und nach
sorgfialtiger Hntfernung des Sublimats durch Wasser
in Alkohol von steigender Concentration nachgehirtet,
in Paraffin eingcbettet und mit dem Mikrotom in
foine Schnitte zerlegt. Die mit Haematoxylin und
Eosin gefirbten Priiparate zeigen folgendes Bild:

Man sieht ein vielschichtiges Plattenepithel, an
einzelnen Stellen von meist rundlicizen luminibus
unterbrochen, die mit einem einfachen Cylinderepithel
besetzt sind (normales Vaginalepithel mit Vaginal-
driisen). Das bindegewebige Stroma der Schleimhaut
dringt an einzelnen Stellen etwas in das Epithel ein,
doch ist ein besonders papillirer Bau nicht anffallend,
insbesonders ist das Epithel nirgends iiber das Niveau
hinaus gewuchert. Unter dem Epithel folgt ecine
breite Schicht leicht faserigen Bindegewebes, an sehr
viclen Stellen sind zum Teil recht grosse Hohlriume,
deren Wand mit schonen Endothelkernen besctst
ist, und die im Innern hie und da Schatten von
roten Blutkérperchen, sowie Reste von Fibrin erkennen
lassen. Im Ubrigen zeigt diese Schicht ziemlich
reichliche, meist spindelformige Zellen mit schén
firbbaren Kernen und spirliche glatte Muskelfasern.

Auf diese Schicht folgt nunmehr ein ausser-
ordentlich zcllreiches Gewebe; die einzelnen Zellen
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sind so gross, dass man sie schon bei sehwacher Ver-
grosserung vollkommen deutlich unterscheiden kann,
Sie haben eincn grossen, blasigen Kern mit meist
deutlichem Chromatingeriist und Kernkérperchen und
ein mit Fosin sich schon firbendes, kérniges ’roto-
plasma. Die Zellen licgen ohne Zwischensubstanz
an einander und tragen deutlich den epithelialen
Charakter. In sehr vielen Zellen kann man alle
Formen der mitotischen Kernteilung verfolgen, da
sich die Kernteilungsbilder besonders schén  mit
Hématoxylin firben. Die Forin der Zellen ist teils
kubisch, teils dem Typus der Plattenepithelzellen
entsprechend, letaterc Form ist die vorherrsehende. Die
Zellen sind in Ziigen angeordnet, welehe von ein-
ander durch ein sehr spirliches Stroma mit wenigen
eingestreuten Kernen getrennt sind. Deutlich aus-
gesprochene Anordnung der Zellen in zwicbelschalen-
artigen Perlen oder idhnlichen Gebilden ist nirgends
zu entdecken. An einigen Stellen mitten in dem
Tumor findet man nur mit Eosin farbbare, homogene
Partien, die wohl durch regressive Verdnderung
(Verfettung) entstandene nekrotische Teile reprasen-
tieren.

Dieser mikroskopische Befund spricht unzweifel-
halt fiir den epithelialen Charakter des Tumors. Die
zumeist dem T'ypus der Plattenepithelicn angehorigen
Zellen lassen mit fast absoluter Sicherheit darauf
schliessen, dass die Wucherung von dem Platten-
epithel der Vagina ausgegangen ist.  Wenn keine




Briicke zwischen diesem Epithel und dem Tumor
unter dein Mikroskop aufgefunden wurde, so kann
dies daran liegen, dass diese Driicke nur sechmal war
und von keinewn der vielen Schnitte in der Lings-
richtung gotroffen worden ist. Oder cs ist maglich,
dass dieser I'all ecin Beweis fir die Richtigkeit der
Cohnheimschen Theorie ist, dass Goschwiilste aus
sich weiter entwickelnden, versprengten Embryonal-
zellen entstehen,

Sei nun diese oder jene pathologisch-anatomisehe
Erklirung richtig, se wird doch. nichts gegen die
klinische Auffassung dieses Falles einzuwenden sein,
dass der Tumor wirklich cin primiires Carcinom der
Scheide ist. Lin secunddrer Krebs kann er nicht
scin, da weder Uterus, noch Mastdarm, Blase oder
Harnréhre carcinomatos erkrankt sind. Auvch me-
tastatiseh kann dieses Carcinom niclit sein, denn ab-
gesehen davon, dass die Krebsmetastasen in Form
multipler Knoten aufzutreten pflegen, so ist auch
kein Krebsherd bei der Patientin zu finden, von
welchem e¢s ev. ausgegangen scin kénnte. Auch
spricht das gesunde Aussshen der Patientin gegen
dic Annahme, dass von einem versteckten Herde aus
allgemeine Carcinose entstanden sein sollte.

In éatiologischer Beziehung bietet dieser Fall
nichts Bemerkenswertes; es ist weder durch die
Anamnese, noch dureh die Untersuchung irgend ein
Moment festzustellen, welches die Entstchung dieses
Tumors verursacht haben kiénne. Wir miissen uns




auch in diesem Falle darauf beschrinken, zu be-
kennen: npescimus, oder aber die Cohnheimsche
Theerie zur Erkldrung heranzuziechn, Interessant ist
bei diesemi ebenso wie bei mehreren der schon be-
kannten Fille das relativ jugendliche Alter der
Patientin. Von Interesse ist auch der Umstand, dass
trotz des mindestens 9 monatlichen Bestehens des
Tumors, — denn sclange sind die Beschwerden der
Frau sechon vorhanden, — die Lymphdriisen noch
nicht afficiert sind. Dies macht die Prognose fur
diesen Fali etwas weuniger ungiinstig, als sic bei
andern Carcinomen ist. Wir diirfen uns der Hoft-
nung hingeben, dass durch die Operation alles krank-
hafte Gewebe entfernt ist, und die Patientin gesund
bleibt. Allerdings ist bei der Annahme einer ge-
wissen Disposition fiir Krebs, deren Wesen wir noch
nicht kennen, imwerhin die Moéglichkeit und sogar
Wahrscheinlichkeit eines Recidivs sehr zu beriick-
sichtigen.

Was die Therapie anbetrifit, so hat Herr Geh.-Rat
Pernice die beim heutigen aseptischen Operations-
verfahren einzig in Frage kommende Methode der
Exstirpation des Tumors mit dem Messer in An-
wendung gebracht, —

Zum Schlusse meiver Arbeit erfille ich dic an-
genechme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, dem
Herrn Geh. Medizinal-Rat Prof. Dr. Pernice fiir die
giitige Uberlassung des Materials zu dieser Arbeit
und dic Unterstiitzung bei der Anfertigung derselben,




sowie Herrn Di. Frinkel, Assistenzarzt am path,
Institut, fiir die freundliche Beihilfe bei der mikro-

skopischen Untersuchung des Tumors meinen ver-

bindlichsten Dank auszuspreehen.
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Lebenslauf

Verfasser, Hugo Eugen Rohrbach, katholischer Confession,
wurde am 17. April 1870 als Sohn des Kreisgerichts-Sckretirs
Wilhelm Rohrbach und sciner Ehefrau Anna, geb. Schirmer
zu Cosel O./S. geboren.  Seine erste Schulbildung erbielt er in den
Lilementarschulen zu Ostrog beil Ratibor und Pless Q.'S. Ostern
1880 trat er in die Sexta der Fiirstenschule zu Pless ein und ver-
liess dieses Gymnasium Ostern 1889 mit dem Zeugnis der Reife, um
sich dem Studium der Medicin zu widmen, Er studierte zuniichst

zwei Semester in Breslau, dann drei Semester in Greifswald, wo
er am 9. Mirz 1891 das Tentamen physicum absolvierte. Anfang
des Winter-Semesters 1891 92 siedelte er nach Berlin tber, Llieb
daselbst aber nur ein Semester, um die nichsten beiden Semester
in Halle zu studieren. Ostern 1893 kehrte er wicder nach Greifs-
wald zuriick. Iier legte cr in der Zeit vom ;. December 1893
bis o, Mirz 1894 die arztliche Staatspriffung ab und bestand am
13. Mirz 1894 das lxamen rigorosum.
Wihrend seiner Studienzeit besuchte cr die Vorlesungen, Kliniken
und Kurse der Herren Professoren und Docenten:
In Breslau:
Born. Ferd. Cohn. Hasse, Hirt. O. E. Mever.
In Greifswald:

Ballowitz.  Gerstaccker. Grawitz. Heidenhain, Krabler.
Landois, Limpricht. Oberbeck. Pernice. Schmitz. Solger. Sommer.
In Berlin:

v. Bardeleben., Klempercr., II. Neumann,

In Halle:

v. Bramann.  Bunge. Harnack. v. Herff. v, Ilippel. Hitzig.
Kaltenbach 4. Kromayer, Frhr. v. Mering, Oberst. Renk. \Weher,
In Greifswald:

Grawitz, Heidenhain., Ilclferich, Hoffmann. Loffler.  Mosler,
Peiper. Pernice. Irhr. v. Preuschen, R. Schirmer. Schulz.

Allen diesen scinen hochverchrten Lehrern spricht Verfasser an
dieser Stelle seinen herzlichsten Dank aus. Zu ganz besonderem
Dank fihlt er sich den ITerren Profl Icelferich, Prof, v, Mering
und Dr. H. Neumann verpilichter, an deren Kliniken resp, Poli-

kliniken er als Volontiir thitig sein durftc,
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Thesen

I.

Das hiufigere Vorkommen des priméiren Vaginal-
carcinoms an der hinteren Wand ldsst mit grosser
Wahrscheinlichkeit darauf schliessen, dass bei der
Entwicklung von Carcinomen der Einfluss #dusserer
Reize eine grosse Rolle spielt. *

- IL
Die giinstige Wirkung des Calomel bei Typhus
abdom. berult nicht auf einer lokalen Desinfektion,
sondern vielmehr aut einer Beeinflussung der vitalen
Thitigkeit der Darmwand.

1.
Die Massregeln, welche an Grenzorten angewandt
werden, um die Hinschleppung von Infektionskrank-
heiten zu verhiiten, sind unzulinglich.
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