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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  
Tafel XI. 

Fig. 1. Zwei hlveolen ether Zungengeschwulst mit hyalinen Gebilden. a [tyalin, 
giirper, beginnende Kernwucherung, b Fortgesehrittene Kernwuchernng. 

Fig. 2. Andere Stelle derselben Geschwulst. 
Fig. 3. Centrales Osteosarkom des Humerus. 
Fig. 4. Isolirte K/irper aus dem Osteosarkom a--d ,  aus der Zungengeschwulst e - -g  
Fig. 5, 6, 7. Aus einer secernirenden Geschwulst der Handhaut mit hyalinen 

Schl/iuchen. 

XXX.  

Klinische Bemerl ungen tiber das Cancroid 
Genitalien des Weibes. 

Vou Dr. Louis Mayer in Berlin. 

(Hierzu Tar. XII--XIII.)  

der iiusseren 

D u r c h  ii l tere u n d  n e u e r e  s t a t i s t i s c h e  A r b e i t e n  is t  z u r  Ge-  

n i ige  fes tges te l l t ,  d a s s  m a l i g n e  G e s c h w t i l s t e  t i b e r w i e g e n d  das  w e i b -  

l i che  G e s c h l e c h t  be fa l l en  * ) ,  sowie  da s s  die U r s a c h e n  h i e r v o n  in 

*) Unter den van Bres lau .  (Zur Geschwulststatistik. Dies. Archly Bd. XXVIIL 
S. 556) aus den Mortaliffitstabellen im Canton Ziirich w~ihrend der Jahre 
1 8 4 9 - - 1 8 6 1  zusammengestellten 314~ Todesf/illen dutch b~isartige Ge- 
schwiilste waren 1560 M~inner bet ether Gesammtzahl tier miinntichen Sterbe- 
ffille yon 42070 oder per mille 37 und 158~ Weiber unter 41920 gestor- 
beneu Weibern also 38,4 per mille. - -  V i r c h o w  (Beitrag z. Statist. d. 
Stadt W/irzburg. Verhandl. d. Wiirzb. phys. Ges. 1859. X. S. 166 und Ge- 
schwulststatistik, dies. Archiv Bd. XXVII. S. 425) land unter 180 an malignen 
Geschwiilsten Gestorbenen das Verh/iltniss so, dass auf 9 Todesffille yon M/in- 
nern 11 Wether kamen. - -  Die Sectionsergebnisse der Prager pathologischen 
Anatomie yon A. WiI t igk  (Prager Vierteljahrsschrift X. 2. 1853. LX. 4. 
1854. und XIII. 2. 1856.) ergeben, wenn man die in den drei Berichten 
zusammengesteltten Daten ahs den Jahren 1850--1855 addirt, eine Gesammt- 
zahl yon 5536 Sectionen, 2454 an Miinnern, 2082 an Weibern ausgeffihrt. 
Darunter 477 Krebse und zwar 190 bet Mannern und 287 bet Weibern~ 
oder 7,7 pCt. bet M~nnern und 13,7 pCt. bet Weibern. 





~'~'cl~w'~ Av&.uJ /Jd.~E~ 7~,~3n." 
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dem h~iufigen Vorkommen biisartiger Gesehwtilste in den weibli- 

chen Sexualorganen liegt *). Thatsaehe ist ferner,  dass fur die 

H~iufigkeit prim~trer Entwicke'lung biisartiger Geschwtilste die ver- 

sehiedenen weibi ichenGenera t ionsorgane  nicht yon gleicher Bedeu- 

tung sind, insofern tier U t e ru s ' a m  h~iufigsten befallen wird, dem- 

nach die Mammae, dann die Ovarien, Vagina und Vulva. Die Er- 

kllirung hierftir m(ichte einestheils in den durch die Lage und 

Thiitigkeit bedingten sch~idlichen ~iusseren Einfl~issen und Insulten,  

anderntheils  in ether I)isposition d urch den gt~isseren oder gerin- 

geren Grad der Vielseitigkeit und Energie der geschlecht|ichen 

Funct i0nen der einzelnen Organe zu suchen sein. DafUr spricht, 

dass die Generationsorgane des Weibes nur  wiihrend der Dauer 

der generel len Funct ionen in der angegebenen hervorragenden 

Weise Pr~idilectionsstellen fiir Entwiekelung bi/sartiger Geschwillste 

stud **). - -  9 i e  seltene Gefi ihrdung der weibiichen(Genitalien durch 

biJsartige Geschwtllste beweist sich aus dem verh~iltnissmlissig klei- 

hen Contingent ,  welches d i e se lben  der Statistik im Vergleieh zu 

*) u (l. r fund un[er 180 malignen Gesehwfilsten 46 Krebse der Gene- 
rationsorga e d~ i. 25~pCtl und 3~ des Uterus oder tS~p(it~ Marc d 'Espine 
(Statistique mortuaire du canton de Gen~ve etc.  V irehow, die krankhai'ten 
Gescbwiilste. I. S. 82) stellte 889 Todesfiille durch Kreb s zusammen~ darunter 
139 des Uterus &i. 1 5 p C . t . -  Tanchou (Reeherehes sur le traitemeat 
medic, des tumears du seiu. Paris, 1844. p. 258: Virchow~ die krankhaften 
GesehwOlste. I. 8|.) ffihrr 9 i i8  an K.rebs gestorbene Menschen auf, darunter 
sol len 2996, also 3%8 pCt., an bSsartigen Geschwiilsten des U|erns z~l Grunde 
gegangen seim -,- Wil]igk (L c.) z~ihlte unter den 477 zur Section ge- 
kommeoen Krebsen 204real Krebse tier weiblichen fienerationsorgane mit 
Eiosehluss der Mamma oder 40~6 pet. |oh selbst babe unter 7573 behan- 
delten weiblichen Kranken 266 bSsartige Gesehwfilste der Generationsorgane 
oder 3,5 pCt. beobachtet. 

**) Virchow, Zur Geschwulststatistik. Dieses Archly Bd. XXVIL S. ~25. 
Meine Beobachtungen krebsiger (~eschwlilste der weiblichen Generations- 

organe best~itigen diess Yerhtiltniss. 
Zwischen 20 und 30 Jahren warden 12 Individuen befallen, 

31 40 61 - 
41 50 l i t  
51 60 - 55 - 
61 70 - 24 - 
71 80 - 3 - - 

dos 4te and 5te Decennium ziiblt mitbin (iber ~ tier fibrigen I)ecennien. 
Das 5te allein 41,8 pet. an malignen Gescbwiilsten. 
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dem reichen Material anderer Organe liefern. Nach meinen eige- 
hen Beobachtungen wurden unter 266 F~illen tier Uterus a l l e i n  
109 Mal vorwiegend im Cervicaltheil; der Uterus mit secund~rer 
Betheiligung der Vagina 130 Mal, die Vulva 9 Mal, die Vagina pri- 
mlir 8 Mal befallen. Dass das seltene Vorkommen bi~sartiger Ge- 
schwtilste in den weiblichen ~iusseren Geschlechtstheilen die Mini- 
schen Anschauungen dartiber beschr~inken musste, daher diagno- 
stische Irrthtimer wohl entstehen konnten, ist um so begreiflicher, 
wenn man erwiigt, dass dem Praktiker h~ufig die grobsinnliehe 
Wahrnehmung als einziges Mittel for Beurtheilung yon Geschwtil- 
sten zu Gebote steht. Beispielsweise bietet die Unterscheidung 
ausgedehnter syphilitischer Geschwiirsformen yon gewissen Stadien 
des Epithelialkrebses der in Rode stehenden Organe makroskopisch 
kaum zu l~sende Schwierigkeiten, was leicht zu bedenklichen thera- 
peutischen Missgriffen ftihren kann *). Ferner k~innen krebsige 
Neoplasmen, Lupus, clephantiastische Bildungen und Myxoma wohl 
verwechselt werden. Hieraus erkl~irt sieh, dass unter dec kleinen 
Zahl yon Beobachtungen maligner Geschwtilste der Vulva theil- 
weise eine cxacte Bestimmung tier Geschwulstformen zu vermissen 
ist. So besehreibt iVIeyssner ++) schwammige Auswtichse der weib- 
lichen Geschleehtsorgane; H e y f e l  d er***) theilt 2 Fiille yon Krebs 
der Clitoris and Schamlippen mit; Th. B a r k e r t )  einen Fall yon 
Cancer fungosus der Schamlippen; S i i x i n g e r t t )  einen Fall yon 
Sarkom der ~usseren 6enitalien; F l e t w o o d  C h u r c h i l l  t t t )  drei 
eigene Beohachtungcn yon Krebs der Vulva, and gibt drei Fiille 
yon malignen Gesehwtilsten der ~iusseren weiblichen Cueschleehts- 
theile, die M ' C l i n t o e k  1 8 6 1 - - 1 8 6 2  in der Obstetrical Society 
vorlegte; G. S i m o n  *t)  beschreibt einen interessanten Fall yon 

*) Zu Vidal wurden 3 Frauen yon 50, 60 and 70 Jahren mit Epithelialkrebsen 
der Vulva als syphilitisch inficirt in das Hospital geschickt. Lehrhuch der 
Chirurgie and Operationslehre Yon Vida!- Bardeleben IV. S. 392. 1865. 

**) Leipzig, 1835. 
***) Studiea im Gebiet d. Heilwissensch. Stuitgart, 1838. 

t) Norsk Magaz. and Raekke. Bd. 3. Hft. 2. 
t~') Prager medic. Wochensehrift. IV. 1864. 

t t t )  Traitd pratique des malad, des fem. traduit de l'angl, sat le 5me ed. par 
Weiland. 1865. S. 93. 

*t) Monatsschrift ffir (;ebnrtskunde. t3. 1/~. 1829. 
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Sarkom, d e n  V i r c h o w  ~) ftir ein M:/xom erkRirte. - -  Beobaehtun- 

gen yon genaueren Bestimmungen maligner Geschwtilste der Vulva 

sind mir nut  wenige bekannt. Ich erwlihne den yon Dupu~] **) 

mitgetheilten V i r c h o w ' s c h e n  Fall yon cancroider Degeneration 
der iiusseren Genitalien bei einem 50jlihrigen Miidchen; 2 Fiille 

yon Epithelia]krebs der Vulva yon T h i e r s e h * * * )  und eadlieh 

einen Epithelialkrebs t ier  linkeu Nymphe, den C h a r l e s  W e s t  t )  

erw~ihnt. Diese Beobachtungen betreffen dieselbe Geschwulst- 

form, nitmlich das Cancroid. Ohne Zweifel befinden sich auch 

unter den iibrigen angeftihrten Fiillen verschiedene, die derselben 

Form zu subsumiren sind. Nehme ieh dazu meine eigenen 9 

Beobachtungeni unter welchen vier mit Bestimmtheit, zwei mit al- 

ler Wahrseheinlichkeit dem Cancroid, zwei dem Scirrhus, die letzte 

wabrscheinlich einer Sarkomform zuzureehnen war, so seheint die 

Annahme berechtigt,  dass das Cancroid eine der hliufigeren Ge- 

sehwulstformen der ~iusseren weiblichen Gesch|echtstheile ist. Es 

kann diess nicht befremden, da die Geschleehtstheile bekanntlich 

nicht mar den malignen Geschwfilsten tiberhaupt, sondern gerade 

dieser Form Priidilectionsstellen bieten. Diess gilt wie ftir die 

m~nnlichen Generationsorgane, so besonders fiir den Uterus-]'t). 

In Uebereinstimmung hiermit erkl~irt C h a r l e s  W e s t  # t t )  den Epi- 

thelialkrebs ftir die hiiufigste Form biJsartiger Affectionen der iius- 

seren Geschlechtstheile des We ibes. Ebenso erw~hnt S can z on i ~t), 

dass das Concroid der Vulva h~ufiger sei als Scirrhus und Sar- 

kom. K i w i s c h * t * )  dagegen widmet dem Krebs der Vulva einige 

Betrachtungen ohne des Cancroids zu erw~ihnen, ebenso C h u r -  

c h i l l  t ' t ) .  

*) Virchow, Die krankhaften Gesehwiilste. I. S. ]~34. 
**) Du Cancroide ou cane. epithel, sourtout au point de sa g@dralisat. Paris, 

1855. S. 36. 
***) Bar Epithelialkrebs, namentlich tier ltaut. Leipzig, /565. S.281. 

l') Lehrbuch der Frauenkrankheiten. 1860. S. 76& 
i t )  Unter meinen 239 F/illen yon malignen Erkrankungen des Uterus waren fiber 

Cancroide. Aueh yon den erw~tbnten 8 prim/iren Vaginal-Geschwfilsten 
wurde der grSsste Theil als Epithelialkrebse constatirt. 

tit) I. c, s. 7~s. 
*t) Lehrbueh tier Krankheiten der weihlicllen Sexual-Organe. I857. S. 518. 

*~'*) [trankheiten der weibliehen Sexual-Organe. 1857. S. 577. 
t't) 1. c. S. 93. 



542 

Die a n a t o m i s e h e n  V e r h M t n i s s e  des in Rede stehenden 

Caneroids betreffend, so entwiekelt es sich yon verschiedenen Stel- 

len dee weiblichen Genitalien, am hiiufigsten yon den Geweben 

tier grossen Schamlippen aus. Es seheint, analog dem Epitheliom 

dee Lippen, des Gesichts und Penis zumeist nut  einen, seltner 

mehrere isolirte Mutterheerde zu haben, wie in einer meiner Beob- 

achtungen (Fall 1). Die Frage yon der Entwickelung "desselben aus 

epithelialen Gebilden oder Bindegewebe kann hier ~ibergangen wee- 

den, da es for das praktische BediJrfniss gen~lgt, festzustellen, dass 

die Entwickelung des Epithelialkrebses der weiblichen Genitalien, 

wie das -dee  Oberhaut und Sehleimhaute tiberhaupt, ihren Aus- 

gangspunkt in den Hautsehichten und dem Unterhautzellgewebe 
findet. Es bilden sich Wiirzchen oder Kntitchen als erste Andeu- 

tung tier Erkrankung mit mehr oder weniger dicken Epithelial- 

lagern bedeekt. In zweien meiner Beobaehtungen hatte diese Ver- 

diekung dee Epidermis eine grtissere Ausdehnuug erreicht. Es 

waren f~rmliche Schwielen entstanden, und was besonders bervor- 

zuheben, diese h.~iperplastischen weisslieh gelben Epithetialiager 

existirten seh0n lange Zeit vor dem Entstehen der Kn~itchen. Es 

ware meiner Meinung nach irrig,, wol l te  man diese Epidei~misver- 

dickungen, die hier naehweislich dureh mechanisehe Irritamente 

herbeigefUhrt waren, als ersten Anfang einer caneroiden Entwieke- 

lung auffassen. Denn ieh habe zu verschiedenen Malen ~ihnliehe 

Schwielenbildungen in den ~iusseren Genitalien yon j~ngeren und 

~lteren Frauen gesehen, ohne dass eine eancroide Erkeankung ee- 

folgte*). Dass aber solehe irritativen Zustiinde die Entwickelung 

*) Eine 42j/ihrige, fibrigens gesunde Multipara eonsultirte reich wegen unertr/ig- 
lichen Pruritus vulvae. Ich fand ausgedehnte Verdickungen dee Epidermis 
an den Innenfltichen dee Labien, an den Nymphen und Sehenkeln der Cli- 
toris. Ein urs~ehliches Moment fiir diese Erscheinung war nicht zu eruiren. 
Bei zwei anderen Frauen existirten Katarrhe dee Vagina. und Vulva mit fres- 
sendem Secret nehen sehwieligen Verdiekungen. Endlieh bei einer 35j/ihrigen 
btfihenden Frau: die seit l~ingerer Zeit an ehroniseher t'~ietritis undt hnteflexio 
uteri mit unbedeutender Leukorrhoe gelitten hart% fanden sich anfiinglich 
versehiedene katarrhalische Erosionen an dee hinteren Commissur und an 
den grossen SchamIefzen. Sp/iter erst als diese bei hnwendung yon Zink- 
und Glycerin-Salbe zu heilen begannen, stellte sicb ein sehr liistiges Jucken 
ein, und weit iiber die Grenzen der urspr/inglichen Erosionen hinansgehende 
schwielenartige Yerdiekungen entstanden. Naeh Monaten versehwanden sie 
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des Cancroids begiinstigen, ist nicht zu bezweifeln. In einer welter 

unten im Detail mitgetheilten Beobachtung etablirten sieh sehwielige 

Verdiekungen der Epidermis, dann entwiekelten sieh in diesen meh- 

rere kleine Wiirzehen und diese wiederum bestanden viele Monate 

ohne wesentliche Verlinderung (Taf.XIL Fig. I ) .  Sie untersehieden sieh 

wahrend dieser Zeit in Nichts yon gutartigen papill~ren GeschwiJl- 

sten. Sp~ter nahmen sie einen caneroiden Charakter an ~) und gabeu 

mir Gelegenheit, den Entwickelungsverlauf des Epithelialkrebses in 

den weibliehen Genitalien his zu seinem den Tod herbeifiihrenden 

Stadium zu beobachten. Die Besehreibung dieses Entwickelungs- 

ganges fii~t dem, was tiber den Epithelialkrebs in dieser Beziehung 

bekannt is t ,  Niehts Neues hinzu *~),. Sie erscheint mir dessen- 

ungeachtet  nicht ganz ungerechtfertigt, da die versehiedenen ~usse- 

ten Gestaltungen des Cancroids, wie sie hier an einem Individuum 

w~ihrend eines sich tiber Jahre erstreckenden Krankheitsverlaufs, 

hervortreten , wohl geeignet sein mUchten, klinisch die Vorstellung 

zu erzeugen, dass es sich um versebiedene Geschwtilste handle. 

Die anflinglichen warzenartigen Kiirperchen, zwei an der ln- 

nenflliehe tier linken und eines an der reehten grossen Schamiippe 

gelegen, batten eine gelblichweisse F~rbung, maasseu 1 - - 2  Linien 

im Ourehmesser, waren rundlieh, tiberragten das t tautniveau eiu 

wenig, gaben dem Finger das C, efiihl yon barren, rundlichen Kni t -  

eden und zeigten eine rein gefurehte granulirte Oberflifehe. Als 

sie sich zu vergr(issern anfingen, ver~nderten sie sich zuerst nicht 

wesentlieh, wuehsen aueh anf~inglich sehr langsam. Allmlihlich 

begann sieh eine Vaskularisation bemerklich zu maehen: die mehr 

aus tier umgebenden Haut hervorragenden Oherfiiiehen der Neu- 

*) 

,3) 

allmiihlich wieder. Die Haut behielt aber eine auffaliend biasse Fiirbung und. 
sehien an Elasticit~it ein~ebiisst zu h~iben. Den Schwielen entnommene 
Fragmente bestanden aug verhm'ntem zum Theil in Zerfa]l begriffenem Pflaster- 
epitbel. - -  Ursprfinglich mSgen hier irritative Zustfinde der Haut vor|iegert~ 
die an und flit sich eine Proiiferstion yon epidermoidaIen Zelien bedingen. 
Dutch den Prnritns, den sie erregen~ geben sie aber zu '~ielem Seheuren und 
Kratzen Veranlassung und dadurch werden wieder neue Beizongen verursacht, 
die allein schon geeignet sein kSnnen, Verdickungen der Epidermis zu er- 
zeugen. 
I)iese Entwiekelungsart des Epithelialkrebses ist bekanntlich sehon Yon Yir- 
chow 1850 in den Wiirzburger u als nicht seiten festgestellt. 
El. Oupuy's vortreffliche hrbeit fiber das Eancroid~ 1. c. p. I1 u. f. 
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bildungen wurden rtithlicher, und schieden nunmehr eine geringe 
Menge Fltissigkeit ab. Die nlichste Umgebung schwoll zu wall- 
artiger Induration. Ein regeres Wachsthum begann. Alsbald zeig- 
ten sich klcine Erosionen, dann Ulcerationen an der Oberfl~che der 
Knoten, welche inzwischen einen Durchrnesser yon 6 h i s 8  Linien 
erreicht hatten. Rundlicbe tiber das Niveau der Haut erhabene Ge- 
scbWtire, mit batten, lividen Ri~ndern, yon schmutzig riithlicher Flit- 
bung und grob granutirteu Oberfiiichen entstanden ~) (Taf.XlI. Fig. 2). 
Diese Gesehwtire, welche ihre rundliche Gestalt einer in allen Rich- 
tungen gleichmtissigen cancroiden Infiltration um den Mutterkaoteu 
verdanken, und die in iihnlieher Weisc an den Lippen und ande- 
ten Organen vorkommen, kriechen in den weiblichen Genitalien 
ziernlich schnell nach allen Seiten welter; gehen auf die Haut des 
Perinaeum und der Schenkel tiber~*). Auffallend ist es, dass sie 
mit Ausnahme einer einzigen***), in allen mir bekannten Beob- 
achtut~gen die Vagina unversehrt liessen. Umgekehrt babe ich 
wcder die prim~iren noch die seeund~ren Cancroide der Vagina 
tiber die Caeunculae myrtiformes fortschreiten seheri. In unserem 
Falle nahm das Wachsthum tines der Gesehwtire noeb eiue an- 
dere Richtung, wie sie an den Sehteimhliuten hliufiger als an der 
Obert~aut zur Beobachtung kommt. Es erhoben sich n~mlich aus 
dem Grunde des Geschwtirs makroskopische papill~ire Kiirper, die 
dutch secund~re, tertiiire etc. Auswticbse, dendritiscb zu immer 
gr(isseren zusammenh~ngenden L~ippchen und Lappen und endlich 
zu eider apfelgrossen, dem unteren Thcil der tinken grosseu Scham- 
lefze aufsitzenden freien Gcschwulst heranwuchsen (Tar. XII. Fig. 3), 
die so entstandene Cowliflower Excrescence unterlag alsbald Er- 
weichungsprozessen, die anfiinglieh Theile derselben, schliesslich die 
gauze Geschwulst fast vollstandig wieder zersttirten (Taf. XIII. Fig. 4). 

Die verschiedenen Gestalten des Epitheliatkrebses, wie sic in 
diesem Entwickelungsverlauf erscheinen, werden schon makrosko- 
pisch kaum dem Beobachter als specifisehe Neubildungen entgehen. 

~) In zwei anderen F~]len (2 und 3 meiner am Schluss mitgetheilten Kranken- 
geschichten) handelte es sich um dieselben Entwickelungsstadien. Es be- 
standen rundtiche Gesehwfire yon 10--15 Liniea Durchmesser. 

~*) Die fibrigen meiner Beobachtungea yon Epithelialkrebs der weiblichen Geni- 
talien zeigten derartige weitgreifende Geschwiirsformem 

*'~*) T h i e r s c h  Lc. S. 282. 
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Die Geschwulstspecies aber ist nie ohne  Erkenntniss des feineren 
Baues sicher zu diagnesticiren. Meine wenigen Beobachtungen yon 
Cancroiden der Vulva stimmten, we eine geniigende mikroskopi- 
sche Untersuchung nach operativer Entfernung der Geschwtilste 
oder nach dem Tode angestellt werden konnte, in ihrem histologi- 
schen Gefiige tiberein. Es waren Platten-Epithel-Cancroide. Klei- 
nere den Geschwtilsten bei Lebzeiten entnommene Fragmente er- 
gaben nut selten hi nreichenden Aufschluss. Oaher in 2 Fiillen 
die Diagnose in suspense gelassen werden musste. G e n e r a l i s a -  
t i o n e n  wurden in dreicn meiner genaueren Beobachtungen wahr- 
genommen. In einem dieser Fiille trat eine Erkrankung der In- 
guinaldrtisen erst einige Zeit nach dcr Beseitigung der Mutterge- 
schwulst wahrnehmbar hervor,  und ftihrte den Ted herbei *). 
ttinsichtlich tier E n t w i c k e l u n g s d a u e r  wurde sction oben erw~ihnt, 
dass die Cancroide der Vulva in der ersten, als kleine Papillar- 
geschwtilste zu Tage tretenden Phase lange verharren kiinnen. In 
zwei Beobachtungen tiber ein 3ahr, in den tlbrigcn Fallen Monate 
hindurch. Blieben die Cancroide sich selbst tlberlassen, so ftihr- 
ten sic nach Beginn der Ulceration liingstens binnen 2 Jahr zum 

Tode ~*). 
Die S y m p t o m a t o l o g i e  der in Rede stehenden Gcschwtllste 

bietet keine Sonderheiten vet der anderer Organe. Dupu~/ sagt 
in zutreffender Weise ***), ,,tier Epithelialkrebs h~tte eine hinter- 
listige Art ganz unscheinbar anzufangen, lange den Kranken wio 
den Arzt zu tliuschen, dass Niemand die Gefahr ahne, die  im 
Stillen brUtet". Der Pruritus vulvae, das einzige Symptom, das 
dem Uebel oft lange Zeit vorhergeht, und das einzige bleibt, wenn 
die ersten Keime wachsen, wird nicht beachtet, oder aus Scham- 
geftihl nicht offenbart, andernfalls auch wohl mit Caladium segui- 
num innerlich traetirt. Im weitcren Vcrlauf machen auftretende 
Schmerzen, ser~ise Absonderungen immer noch nicht eine Ocular- 
Inspection dringlieh; allenfalls wcrden SitzEider verordnet, oder 
Badereisen sollen die yon Anlimie, yon ciner scrophuliisen oder 
andercn Diathese abzuleitenden Beschwerden beseitigen. Erst 

*) Die eine Thier'sche Beobaehtung bietet einen iihnliehen Verlaaf. 1. c. S.282. 
**) West best~tigt diess Verhii:ltniss ffir die Cancroide der Vulva. Bet anderen 

Organen z. B. q, esicht, auch beim Uterus ist die Dauer eine andere. 
~*~) 1. e. S. 22. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXXV. Hft. 4. 3 5  



546 

wenn die Schmerzen heftiger werden, profuse und gar fiitide Se- 
cretionen und Blutungen erscheinen, wird eine Untersuchung fiir 
zweckm~ssig erachtet. Dann kommt abet hliufig die Hiilfe zu sp~it. 
Selbst wcnn der Mutterheerd vielleicht noch nicht sehr gross ist, 
so haben sicb schon in weiterer Umgebung Anlagen zu secund~i- 
ren tteerden gebildet. Das primlire Neoplasma wird entfernt, und 
alsbald treten jene gefahrbringend hervor. Im ungiinstigeren Fall ist 
das primlire Uebel schon so welt vorgeschritten, dass an ein ope- 
ratives Einschreiten nicht mehr zu denken ist. Ein langes Siech- 
thum und fast ununterbrochene Qualen barren der Kranken, his 
die um sich greifende locale und allgemeine Verbreitung des Ue- 
bels, unter massenhaften, fStiden Secretionen und Blutungen die 

' Krlifte verzehrt hat, oder FunctionsstSrungen anderer secund~ir er- 
krankter 0rgane den Ted herbeifiihren. 

Die ftir die A e t i o l o g i e  biisartiger Geschwiilste hervorgeho- 
bene Erblichkeitsanlage land in unseren Beobachtungen keine An- 
haltspunkte. Das Alter der Erkrankten erstreckte sich tiber das 
4. bis 7. Decennium, so zwar, dass yon 13 Frauen, die yon Can- 
croiden der Vulva befallen ~waren, drei im 4., zwei im 5., sieben 
im 6. und eine im 7. Decennium erkrankten. Ein Verh~ltniss, 
welches demnach n i ch t  mit dem zu Anfang erwlihnten biiufigsten 
Erkrankungsalter fiir maligne Geschwtilste der Generationsorgane 
tibereinstimmt. Die jiingste Kranke ( C h a r l e s  W e s t )  war 31, die 
iilteste ( V i d a l )  70 Jahr. Von Causae occasionales waren drei Mal 
mechanische Reizungen angegeben : Sturz auf die Ecke eines Stuhles 
(Wes  t), Druck dutch anhaltendes Sitzen auf einer Bettwand (Fall 2), 
Scheuern eines Br•chbandes (Fall4). 

Die Hauptfrage der T h e r a p i e  ist die, ob Ausrottung dos 
Neoplasma nech m~glich oder nicht. Die Entscheidung dieser Frage 
und die zu hoffenden praktischen Erfolge h:dngen lediglich yon der 
grSsseren oder geringeren Ausbreitung des Cancroids ab. So gtin- 
stig die ersten Stadien desselben in den weibliehen Genitalien fiir 
die Entfernung durcb Exstirpation oder Zerstiirung durch Ferrum 
candens ~) sind, um so verh~iltnissm~issig ungtinstige Resultate sind 
hier in vorgertickterer Entwickelung zu erwarten. Je abgegrenzter 

*) Leichte Cauterisationen mit LalfiS etc., die nicht geeignet sind~ die gauze 
Neubildung zu zerstSren, ,Jerursachen nur schfidliche Reizungen~ und sind 
desshalb llingst allgemein als gefiihrlich anerkannt. 
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und zugitnglicher das Organ, in dem das Cancroid wurzelt, um so 
sicherer die vollstiindige Ausrottung. In den Lippen, in den Wan- 
gen, an der Nase  liegen die Cancroide h~iufig zwischen ether in- 
neren und ether iiusseren Fliiche, daher die Operation auch i~fters 
in sp~iteren Stadien mit Erfolg gekrSnt ist. Beim Penis werden 
die gfinstigsten Resultate desswe8en erzielt, weil mit der Amputa- 
tion des ganzen nicht yon inficirbaren Geweben umgebenen Organs 
auch der ganze Krankheitsheerd vollst~indig entfernt wird. In den 
weiblichen Genitalien sind die gef~issreichen, dem Cancroid eine 
breite Unterlage gewlihrenden Gewebe ether ausgedehnten und 
schnellen Infection in die Breite und Tiefe sehr gtlnstig. Recidive 
sind daher gewShnliche Erscheinungen. Es kann dessbalb bet tier 
Geflihrliehkeit des Leidens nicht genug gemahnt werden, bemtiht 
zu seth, dasselbe so friih als mi3glich zu entdedken und zur rech- 
ten Zeit auszu~yo'tten. Die Exstirpation erscheint abet auch in wet- 
ter vorgeriickter, selbstverst~indlich nieht viillig hoffnungsloser De- 
generation rathsam. Wenngleich nicht auf eine llingere Zeit der 
Immunitfit zu rechnen ist, so wird sie immerhin Erleichterung der 
Besehwerden und Verliingerung des Lebens erzielen. Vqir habeu 
in unseren sechs F~illen nur 2 Mal Gelegenheit zu Operationen 
gehabt. Einmal mit giinstigem Erfolg. Das zweite Mal trat nacb 
vollst~indiger Verheilung der Operatior~swunde eine ti~dtliche Meta- 
stase in den Inguinaldriisen ein. In drei Fiillen waren die Zer- 
sttirungen bereits zu welt vorgeschritten, als dass auch nur auf 

�9 den geringsten Erfolg h~tte gerechnet werden kiJnnen, und end- 
lich in einem fiir die Operation sehr giinstigen Fall, war die Pa- 
tientin absolut nicht zu derselben zu bewegen, 

1. Fall. Caneroid. beider grossen Sehamlefzen. Secundare Erkrankung der ln- 
guinaldriisen und Leber. Tod. 

Das 68j/ihrige Stiftsfrltulein v. S., kyphotiseh, yon kleiner Statur, stammte yon 
gesunden Eltern, die in hohem Alter, tier Yater an Gehirn-Apoplexie, die Mutter 
an .Pneumonie starben. In den Kinderjahren butte sie keine Kraukheit zu be- 
stehen. Die Menses traten im 15. Jahre regelmiissig ein, cessirten schon im 
40. Jahre. In den zwanziger Jahren litt sic an 5fters wiederkehrenden Gelenk- 
rheumatismen. Vor 10--12 Jahren entwickelte sich auf ihrem linken Oberarm 
eine Fettgesehwulst~ die exstirpirt wurde and eine glatte Narbe zuriiekliess. Eine 
Enteritis fesseRe sie vor 7 Jahren l~ingere Zeit an das Bett. Seitdem erfreute sic 
sieh der hesten Gesundheit. In den tetzten Zeiten erre~te ihre Besorgniss eia 
immer wiederkehrendes Jueken~ Brennen und Priekeln in den Gesehleehtsthei|en. 

R.Sq, 
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his ich 1857 Patienlin zuerst untersuchte~ fund ich an der Innent]iiehe beider 
grossen Schamlefzen die Haut unregelmiissig verdickt, weisslicb~ schwielig, raub~ 
aber nicbt warzig. Die tieferen Gewebe zeigteu keine der grob sinnlichen Wahr- 
nehmung zug/inglicben Veri~nderungen. Es schien sich nm eine Reizung des Pa- 
pillarkbrpers zu handeln, die eine vermehrte Epithel-Bildung zur Folge hatte. 
Trotz verschiedener Kauterien: Fomente~ lnunctionen, B/ider, Jodmittel innerlich, 
trat heine AeMerung in dem anscheinend ganz unerheblichen Leiden ein. Im 6e- 
gentheil~ alle Heilversuche mehrten die Beschwerden. Nach Jahr und Tag haman 
in den schwieligen Verdickungen zwei blaine warzenartige Bildungen an dem iiusse- 
ren Rande der Innenfl~iche des rechten Labium mains zum Vorschein, die oben 
schon nli.her beschrieben sind. Sie verursachten beftigeres Brennen und periodisch 
stechende Schmerzen. Nach Jahresfrist land sich auch auf der Innenil~.che des 
linken Labium eine gleiche Bildung. W/ihrend dessen ha te  sich die untere Ge- 
schwulst der anderen Seite zu einer GrSsse yon 5"' im Durchmesser entwickelt~ wo- 
gegen die obere h(~chstens 3 ~'J breit war (Taf. Xll. Fig. J). Acht Monat spater waren 
Schwellung nnd Schmerzhaftigkeit der Leistendrfisen eingetreten. Es lagen jetzt 
in den indurirten betr/ichtlich geschwollenen Schamlefzen jederseits fast wallnuss- 
grosse Geschwiilste mit wallartigen, umgewulsteten, flatten, lividen Ib i s  2 ~" dickeu 
Riindern. Sie nahmen fast die ganzen inneren Fliichen der grossen Schamlippen 
his zum Hymen ein. Innerhalb der harten fiber die Haut I his T "  Linien her- 
vorragenden Riinder trat ein schmutzig r~thliches granulirtes, stark niissendes Ge- 
schwiir zu Tage (Taf. XI1. Fig. 2). Nunmehr vergriisserten sich die Neubildnngen, na- 
mentlich die linke, rasch, besonders in der Richtung nach der hintern Commissur. 
Gleichzeitig erhoben sich aus der Geschwfirsfl/iche der letzteren weiche, papill/ire, 
gelappte und franzenartige Wucherungen, die etwa nach 9 Monaten eine apfelgrosse 
die untere H//lfte der linken Labie einnehmende Geschwulst bildeten (Taf. XII. Fig. 3). 
Die Neop]asmen der rechten Seite waren confluirt, jetzt I-~ Zoll lung aber nicht zu 
einem so hervorragenden Tumor entwickelt. Die Geschwfilste beider Seiten griffen 
nach Unten auf die hintere Commissur und das Mittelfleisch fiber und bildeten hier 
alsbald ein einziges grosses 1.~ Zoll breites Geschw~ir mit papillarem zerrissenen 
Grunde, scharfen, glatten, lividen Riindern und indurirter Umgebung. In den fol- 
genden 5 his 6 Monaten zerfielen die weichen Wucherungen und stiessen sich in 
mortificirten Fragmenten unter sehr profuser nnd jauchiger Secretion und h/iufigen 
Blutungen fast vollsi~indig ab, so class einige Wochen vet dam Tode der ltranken 
auch yon tier erw/ibnten Geschwulst des ]inken Labium nut kleine Reste sichtbar waren. 
Inzwisehen war alas Gesehwfir bis zum Anus fortgekrochen (Taf.XItL Fig. 4). Naeh Oben 
hatte es die Nymphen, Crnra clitoridis und clitoris zerabrt,  Vagina und Rectum 
abet waren unversebrt. Zu Anfa~g der Erkrankuug trat eine Febris gastrica lenta 
als Complication hinzu. Nach ihrer Beseitigung waren Prnhtus und die allmlihlich 
sich steigernda Schmerzhaftigheit der Geschlechtstheile die einzigsten Krankheits- 
symptome. Spi~ter als die Leistendr/isen in alas Bereich der Erkrankung gezogen 
und die his wal!nussgrossen Tumoren yon der Oberfl/iche uleerirten, iibten reich- 
liche wiissrige, zum Theil aueh sanguinolente Absonderungen, sowie fast unausge- 
setzte, nur durch grosse Dosen yon Opiaten zu betaubende Schmerzen einen 
schw~iehenden Einfluss auf den Kr//ftezustand tier Patientin. Sodann sehritt tier 
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Prozess auf weitere Kreise: Hautdriisen des Mons veneris, der Oberschenkel wnrdea 
ergriffen. In der Leber konnten elsbald dutch die fettlosen Bauchdecken harte 
Knoten durchgeffihlt werden. Verdauungsstbrungen gesellten sich zu den imrner 
copibseren Secretionen, den immer heftigeren Schmerzen. Mit Uebergreifen der 
primltren Degeneration auf alas Perinaeurn stellte sieh Oedern tier unteren Extrerni~ 
taten ein. Die Kranke zehrte ab nod ex inanitione erfolgte der Tad. - -  Als die 
Malignitiit des Uebels zweifellos war, trng nut die beherrliche Weigerung der  Pa- 
tientin die Scbuld, dass die Neoplasmata nicht auf operativern Wege entfernt 
wurden. 

Die Natur der malignen Geschwulst war wiihrend des Lebens nut anniihernd 
als Cancroid zu  bestirnmen. In der Secretionsfffissigkeit fanden sich Zelten ver- 
schiedenea Alters und versehiedener Form rnit grossen Kernen, viel freie Kerne and 
Detritus. ltleinere mit der Seheere entfernte Stiiekchen der Gesehwuist bestanden 
aus Hanfen van Zellen epithelialen Charakters, in denen Geffissschlingen sichthar 
waren. Die Section wurde leider verweigert. Es  konnten aber eine etwa wallnuss- 
grosse LeistendrCise, eine Hantdr/ise yarn Oberschenkd und ein StOck der Ge- 
schwulst excidirt werden. Herr Prof. V i rchow hatte die Giite, diese Objecte zu 
untersuehen. Die caneraide Natur des Leidens trot unzweifelhaft in den degene- 
rirten Driisen zu Tage. Auf dern Durchsehnitt zeigten sich einzelne, sowie in klei- 
neren nod gr6sseren Grappen zusammengelagerte Kn/itchen, die aus PlattenepitheJ, 
in den ~usseren Lagen aus jungen Zdlen, in der Mitte aus ~lteren bestanden. Das 
Stiiek der prim~ren 6eschwulst bat der Untersuehung insofern nicht die zu wiin- 
schende Uebersieht, als es nicht tier genug excidirt war, urn den Uehergang des 
l~ranken in die gesunden Gewebe zu zeigen. I)ie Schnittfl/iehe war saftreich, glatt, 
grauroth. Unter dem Mikroskop sah man Hanfen yon Zellen mit grossen Kerden 
in runden oder trauhigen 6rappen zusammenliegend yon einern Bindegewebsstroma 

durchsetzt. 

21 Fall .  Cancroid der rechten grossen Sehamlippe. Operation. tteilung. 

Die 37j/ihrige Kreisrichterfrau D., van gesnnden noch lebenden Eltern geboren, 
war in ihren Miidchenjahren v@ig gesund, rnenstruirte ziernlich stark alle t4  Tage 
jedoch ohne Beschwerden yam 14. Jahre an~ verheirathete sich im 35. Jahre and 
gebar vor 1�89 Jahren leieht. Sie nlihrte ein halhes Jabr, wohei die Menses, welehe 
sich seit der Ehe irn Typus normirt batten, alle 3 - -4  Wocben eintraten, and 
ffihlte sich kraftig and gesund. Da wnrde sie in einem schweren Krankenlager 
nod Siechthum ihres Ehemannes (lurch anhaltende Pflege k5rperlieh ausserordent- 
lich angestrengt and, was besonders hervorzuheben, atich van tier Kranken selbst 
als Grnnd" ihres Leidens angegeben wird~ sie sass tligfich Stundenlang auf dec 
Seitenwand des Bettes lares Mannes and drfiekte sich an dem sehmalen Ho~z 
imrner dieselben Stellen der Glutaeen und des rechten grossen Labium. Anffinglieb 
verursaehte i h rde r  Oruck Schmerzen, sp~iter nieht mehr. Es stellte sieh abet ais- 
bald im November 1862 ein J~cken an der reehten grossen Scharniehe ein. Nach 
einiger Zeit bernerkte Fran O. daselbst ein Knbtchen~ welches ziernlich scbnell 
wuchs. Se~hs Mortar sp/iter nntersuehte ich sie zuerst. IDle Frau War ranger nod 

�9 heruntergekomrnen. Es fanden sich ausset" einer in weiter Umgebung der Ge•ita- 
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lien, sich auf Mons veneris, Schenkel und Perinaeum erstreckenden hchromasie, 
derbe Schwielen in den rechten Nares, dem Druck der Bettstellenwand entsprechend. 
Auf der unteren ttiilfte der rcchten grossen Schamlippe war nine Zweithalerstiick 
grosse, runde, das Hautaiveau 3 bis 4 ' "  mit seharf abgesetztem Rande iiberragende 
6esehwnlst sichtbar, deren Oherfl~che ein rein granuIirtes hochrothes ~esch~.fir 
darstellte, yon einem I b i s  1�89 breiten, lividen, harten and glatten Rande eingefasst 
(Taf. XIII. Fg. 5). Nut in der ni~chsten Umgehung der Geschwnlst waren die 6ewebe 
indurirt, ausserdem aber am iiusseren Schenke[ der Clitoris nine hochrothe, hleine, 
tiefe Ulceration mit verdickten Epithellagen in der Umgebung und an der hinteren 
Commissur nine linsengrosse, runde , blutende, papilliire Erosion. Die Leisten- 
dr~isen waren nicht geschwellt. I)as Neoplasma wurde dutch Ecrasement enffernt, 
und die erw/ihnten kleinen Geschw~ire und Verdickungen der Epidermis dutch For- 
rum eandens zerstfrt, In einigen Wochen waren die Operationswunden v~llig ver- 
narbt, Jedoch trat nach einem Vierteljahr ein Becidiv in Form eines kleinen hart- 
rfindrigen Geschw~irs inmitten der'Narbe auf, welches dureh gauterisation mit ge- 
s~tti$ter Chroms~iure-Lbsung auf Charpie beseitigt wurde. Sp~iter zeigten sieh 
abermals verd~,ehtige indurirte Gesehwfire, die ich dutch alas Ferrum candens zer- 
st6rte, and endiich, bald darauf, win ich durch giitige Mittheilung des Herrn Dr. 
S c h l e s i n g e r  in Luckenwalde erfahren habe~ an dem rechten Labium dicht am 
Seheideneingang ein wallnussgrosses Recidiv, welches derselbe mit der Scheere ent- 
fernte. Salt 9. Jahren ist Frau D. ~ii]lig gesund, l)ie mikroskopische Untersuchung 
tier Gesehwnlst ergab an ihren oberf/~ehlichen Partien papillenartige aus Zellen 
yon epidermoidalem Charakter bestebende Bildungen~ mit vielen Gef:asssch]iugen. In 
den tiefen Partien trat die Anordnung der Ze]len zu acinbsen ltfrpern an manchen 
Stellen deutlich hervor~ die Zellen selbst waren meistentheils klein, mit grossen 
Kernen versehen: 

3, Fa l l .  Caneroid tier reehten grossen Schamlippe. Operation. Entartung der 
Leistendr/isen. Tod. 

Frau Gutsbesitzer M., 60 Jahre alt, nine kr~iftige, noch jugendlich frische 
Blondine~ gesaader Fami!ie entstammend, hatte hie schwere grankheiten zu beste- 
hen, war yore 19. bis 51. Jahre regelm~tssig menstruirt, brachte in ihrer 3~jithri- 
gen Ehe 1~ I~inde~', alas letzte in ibrem /~8. Lebensiahre , zur Welt. Naeh diesem 
Woehenbett litt sic mehrere ~lonate an Ineontinentia urinae, welche yon tier Frau 
nieht weiterer Beachtung gewiirdigt~ sich auch spontan verlor. Danach war sic 
v6llig gesund and in ihrer grossen Wirtbschaft ausserordentlich tb~tig. Dreiviertel 
Jahr,  bevor sie reich consultirte, traten zuerst Jucken, Brennen, zuweilen such 
Stiche in den Genitalien auf, ohne class nine Causa oecasionalis dafiir batte ange- 
geben werden k6nnen. Einige Y/onate spiiter land sich unbedeutende Leukorrhoe. 
Vor 6 Wochen bemerkte Patientia nine weisse Yerdickun6 der Bunt in der reehten 
grossen Schamlippe, die sicb alsbald abstiess end ,robes Fleisch" zuriickliess. 
Bless letztere veranlasste sic, arztliche Itiilfe zu suehen. Am 14. M~irz 1863 war 
auf der inneren Ft/iehe des rechten Labium majus ein mehrere Linien iiber die um- 
gehende Haut hervorrageader Tumor (Taf. Xlll. Fig. 6) zu sehen, yon hellrbthlicher 
Farbung, mit h~irtlichen~ callbsen, wallartigen Random and grob papilliirer geschwfiriger 
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Obertl~iche. Die Gesch~vulst im gr~ssten queren Durehmesser 3,5 Ctm., ",~on Oben 
nach Unten 3 Ctm. messend, lag unterhaIb der SchenKe! der Clitoris. Die Nymphe 
war bereits zum Theil mitergriffen. Uterus schlaff, zurtiekgebildet; im Fornix va- 
ginae narbige Str/inge; uaterer Thai| derYagina bless, normal; Leistendrfisen nieht 
geschwellt; innere Flfiche des lioken Labium majus leieht excoriirt. u 
tier Epiderm!s an verschiedeneu Stellen. Die Gesehwulst wurde durch Ecrasement 
entfernt; eine ziemlicb starke Nachblutnng dutch Kauterisation mit Ferrum candens 
gestillt. Die tiefe und grosse Operationswunde war irJ 7 Wochen v611ig verheilt. 
Die Geschwulst zeigte eine trockene, Weissliche Schnittfl~.ehe yon deutlieh makros- 
kopisch acin~sem Ban. In den dendritischen Wueberongen tier Obert)/icbe sub 
man outer dam Mikroskop jfingere nod ~ltere zelhge Elemente yon epidermoidalem 
Charakter in grossen Papillen zusammengeh~iuft. In den tieferen Partien der fie- 
sehwulst waren die Zellenhaufen yon gef/issreichem zarten Bindegewebe durchsetzt, 
an auderen Stellen in Maschenr~,umen zu acinSsen KSrpern aneinander ge i age r t . -  
Bald nach tier Operation, w/ihrend die tteilung vortrefflich yon Statten ging, zeigte 
sich Schmerzhaftigkeit tier rechten Inguinalgegend und Auschwellung der Leisten- 
drfisea, die anftinglich auf eine durch die Operation herbeigeffibrte entz~iudliche 
Reizung geschoben wurde. Indessen, namentlich die eine tier Drtisen, nahm an 
Umfang auffallend zu and bot bald eine bedeakliche Harte, so class nach einigen 
~Ionaten die cancroide Entartung der etwa wallnussgrosseu, beweglichan, nicht 
schmerzhaften Drtise unzweifelhaft war. Schon damals wurde die Exstirpation der 
Drtise als Indicatio vitalis vorgesehlagen. Frau M. kehrte indessen in die Hal- 
math zur@k und als sic Anfang October, fi�89 l~iQnat nach der Operation, wieder 
nach Berlin kam, butte sich aus der erwiihnten Drtise eine 8 Ctm. lunge und 
6 Ctm. breite, h6ckerige, harte~ abet immer noch bewegiiche GeSehwulst gebildet. 
Daneben lagen kleine, hfirtliehe Drtisen. Paretische Zust~nde nod Formieationen 
ira Schenkel batten sieh schon seit l~,ngerer Zeit bemerklich gemaeht. Wiederum 
in die Heimath zur/ickgekehrt, wurde sic daselbst yon ciner Febris gastrica rheu- 
matiea befallen, welche sic 1/ingere Zeit ans Bett fesselte. Bus Brfisencancroid 
wuchs scbnell, hraeh naeh Anssen auf, und an eine Operation, die jetzt die Kranke 
wfinschte, war nicht mehr zu denken. Etwa I Jahr nach tier Operation ging 
Frau ~i. an Entkr~ftung zu Grunde. Section Wurde nieht gemacht. 

4. Fa l l .  s Eancroid der linken Schamlippe, Clitoris, Perinaeum 9 
Carunculae myrtiformes der rechten Schamlippe. Tod. 

Die Srbeiterfrau G., 67 3ahre alt, stets gesund, regelmtissig yore 14. his 
4~. Jahre menstruirt, heirathete ira 30. Jahre~ gebar zwei Kinder und abortirte 
zweimal. Seit 5 Jahren ist sic Wittwe. Vor etwa einem Jahre erwarb sic sich 
dutch schwere Arbeit eine Hernia inguinalis duplex. Nach einiger Zeit bemerkte 
sic eine, wie sic glaubt, durch das Seheuern des Bruchbandes veranlasste, nfis- 
sende, Sehmerzen verursachende Wunde und Kn~tchen am linken Labium majus. 
Die Wunde w~cbs mit Steigerung der Scbmerzen. Am 15. Mai 1863 fund sich 
an der linken grossen Schamlippe ein grosses, prominirendes, hochrothes, granu- 
lirtes, leicht htigeliges Geschwtir mit harten R/~ndern. Es erstreckte sich bis an 
den Introitus~ nach Oben his an die Clitoris: nach Unten his zur hinteren Corn- 
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missur, naeh Aussen und Oben welter nach links~ ais nach Anssen and Unte~ 
In tier Mitre befaud sick eine Einsehniirung des ~usseren Bandes, so dass ei• 
bohnenf~irmige 6estalt entstand. Vom oberen Rande bis zur hinteren Commiss~ 
maass diess Gesehwfir 6 Ctm., yon tier Clitoris nach Links 6 Ctm. (Taf.XlII. Fig. 7') 
In der Mitte an der Einsehniirungsstelie 3 Ctm., you der hinteren Commissur naei 
Links 4 Ctm. Die Carnnculae myrtif, waren stark vergrSssert und indurirt. A~ 
tier Innentliiche des rechten Labium, etwa in der Mitre desselben, bemerkte mat 
eine dreieckig% tier liegend% leicbt bluteude Ulceration. Bie Vagina war intact 
Ebenso waren die Inguinaldriisen noeh frei. Die gauze linke Sehamlippe war go- 
schwollen und indurirt. Das Geschwiir secernirte sehr reichliehes f6tides Fluidum, 
blutete aueh hlinfig ziemiieh stark. In einem kleinen mit tier Sekeere entnomme- 
hen Geschwulstfragment sah man verhorntes~ theilweise fettig degenerirtes t!nd zer- 
fallendes Platten-Epithe/, the'~ifls j~ingere rundliche platte~ theils /aug gezogene Zellen 
mit einem eder mehreren Kernen, aueh mit endogenea Zelleubildaugen. An ein- 
zelnen Stellen waren sie deutlicl~ in acinSsen Gruppen zusammen geiagert. Das 
hindurchziehende Bindegewebe war zart und sp~irlich. - -  Die Ausdebnung der Ge- 
schwulst und das Alter der Kranken sehien bier einen operativen Eingriff zu 
contraindiciren, daher ein symptomatisches Verfahren eingeleitet wurde. W/ihrend 
der 5 Monat, welche die Kranke in meiner ambulanten Armen-Klinik behandelt 
ward% schwollen die Leistendriisen; am 15. October 1863 war die Clitoris zer- 
stSrt~ alas caneroide Geschwlir auf Labium majus and Perinaeom iibergegangen. 
Patientin entzog sicll meiner Beobaehtung, ist aber etwa I Jahr darauf, wie ieh 
erfahren babe, an Entkrliftung gestorben. 

Die 5re und 6te meiner hierber geh6rigen Beobachtungen waren welt vorge- 
sehrittene Geschw/irsformen wie im Fa{l 4. Die eine b etraf eine 40-, die andere 
eine 55j~ihrige Arbeiterfrau~ die beide innerhalb einer zweij/ihrigen Dauer der Krank- 
heir starben. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 
Fig. 3. 

Fig. ~. 
Fig. 5. 

Fig. 6. 
Fig. 7. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel XIL 

Cancroid der Vulva mit drei Mutterheerden und schwielenartigen Verdik- 
kungen, am 20. Januar 1859 - -  Labien auseinandergezogen. 
Dasselbe am 15. September 1859. 
l)asselbe am 30. Juni t860. Labien gescblossen. 

Tafel XIII. 
Dasselbe am 25. October 1860. 
Cancroides Geschw@, An der hinteren Commissar und den Schenkeln der 
Clitoris Ulceratiouen. Die Linie in der Umgebung tier Genitalien deutet 
die Grenze einer Aehromasie an. 
Ein ~ihnliehes caneroides Geschwiir. 
Vorgeschrittenes Cancroid des linken Labium. lm Introitus stark geschwellte 
Caruneulae myrtiformes. Ulceration des reehten Labium. 


